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INTRODUCCIÓN 
 

Los problemas de salud oral son una condición presente a nivel mundial, de forma principal en 

países subdesarrollados y en vías de desarrollo, implicando estos grades costos para su manejo. 

Sumado a esto tenemos que las patologías bucales en su mayoría son crónicas y progresivas 

afectando a toda la población a lo largo de su vida, existiendo grupos que por sus condiciones 

económica y sociales son considerados de mayor riesgo. (1) 

En orden de prevalencia tenemos que la caries dental, enfermedad periodontal y maloclusión son 

las principales patologías a nivel mundial en países de altos y bajos recursos, debemos de tomar 

en cuenta que la caries afecta a más de un 60% del total de la población mundial y de forma más 

pronunciada en países de nuestra región donde fácilmente supera el 80% de prevalencia, 

demostrando esto que las intervenciones de sectores públicos y privados aún son insuficientes 

para reducir si incidencia.(2)  

 

El lugar donde desarrollamos este estudio es La parroquia Bellavista, en Cuenca, es una 

comunidad caracterizada por su diversidad social y activa participación en eventos locales. La 

población está compuesta mayormente por mestizos, aunque también existen comunidades 

indígenas y afrodescendientes que han mantenido sus tradiciones y costumbres a lo largo del 

tiempo. La estructura social se destaca por su fuerte sentido de comunidad, en la que se 

promueve la colaboración en actividades tanto culturales como económicas. Además, la parroquia 

es reconocida por su infraestructura comercial y por el dinamismo de sus habitantes, quienes 

desempeñan un papel clave en el desarrollo de la localidad a través de pequeños negocios y el 

comercio minorista. (3) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

 

CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO TEÓRICO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN. 

 

El presente estudio se enmarca dentro de un diseño metodológico de tipo caso-control, cuyo 

objetivo principal es analizar si la inserción social constituye un factor de riesgo que influye en la 

percepción de la relación entre el profesional odontólogo y el paciente. La elección de este diseño 

permite comparar dos grupos: adultos con distintos niveles de inserción social, para identificar 

posibles diferencias significativas en la calidad del vínculo clínico. 

Esta línea de investigación surge como una extensión del macroproyecto institucional sobre 

barreras en el acceso a los servicios odontológicos, desarrollado por el Departamento de 

Investigación de la Carrera de Odontología de la Universidad Católica de Cuenca. La temática 

fue trabajada inicialmente en el Taller de Investigación del año 2025, donde se propuso el análisis 

de variables psicosociales y clínicas en contextos locales. 

En ese marco, se definió como población de estudio a los adultos residentes en la parroquia 

Bellavista, un territorio caracterizado por su diversidad sociocultural y por desafíos en el acceso 

equitativo a la atención odontológica. 

El problema de investigación que se plantea en este trabajo de titulación busca dar respuesta a 

la siguiente pregunta: ¿Existe relación entre la Inserción social y la percepción de la relación entre 

el profesional odontólogo y el paciente en adultos de la parroquia bellavista 2024? 



2. JUSTIFICACIÓN 

 
El presente estudio sobre la inserción social y la percepción de la relación entre el profesional 

odontólogo y el paciente en adultos de la parroquia Bellavista durante el año 2024 se justifica por 

su alta relevancia social, humana y científica. (3) 

La relación entre el profesional de la salud bucal y sus pacientes constituye un aspecto esencial 

para lograr una atención odontológica integral, ética y empática. En comunidades como Bellavista, 

donde pueden existir limitaciones en el acceso a servicios de salud, la calidad del vínculo 

profesional-paciente puede marcar la diferencia en el nivel de confianza, la adherencia al 

tratamiento y, en última instancia, en la mejora de la salud bucal y la calidad de vida de la 

población. (4) 

El trabajo aporta nuevos conocimientos sobre la percepción que tienen los adultos de esta 

comunidad frente a los servicios odontológicos, lo cual resulta esencial para fortalecer la práctica 

clínica con enfoque en salud pública. Además, es un tema poco explorado en contextos 

específicos como el de Bellavista. En cuanto a la viabilidad, este estudio se basa en herramientas 

como encuestas, entrevistas y análisis siendo autofinanciada y aprobada por el comité de ética 

de la Universidad Católica de Cuenca. Además, será llevado a cabo por estudiantes cursando el 

noveno ciclo, docentes y profesionales capacitados en investigación social y odontología 

comunitaria. El presente trabajo forma parte de un requisito para la obtención del título de 

odontóloga, fundamentado en el compromiso con una atención odontológica más humana, ética 

y cercana a las necesidades reales de la comunidad. (5) 

Comprender cómo se percibe la relación entre el odontólogo y el paciente permite no solo mejorar 

la experiencia del usuario, sino también formar profesionales con mayor sensibilidad social, 

capaces de generar vínculos basados en la confianza, el respeto y la comunicación efectiva. (4,5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
3. OBJETIVOS 

3.1. Objetivo General: 

✓ Asociar la inserción social y la percepción de la relación entre el profesional 
odontólogo y el paciente en adultos de la parroquia Bellavista  

 
3.2. Objetivos específicos: 
✓ Analizar la inserción social en habitantes de bellavista  

✓ ⁠Analizar la percepción de la relación entre el profesional odontólogo y paciente 
en adultos de la parroquia Bellavista 2024 

 

 
4. MARCO TEÓRICO. 

4.1. Marco conceptual. 

4.1.1 Enfoques conceptuales de la salud y sus determinaciones 
 

Comprender la relación entre inserción social y la percepción de los profesionales de salud en 

odontología exige situarse dentro de los grandes enfoques que explican los procesos de salud-

enfermedad. Durante décadas, los sistemas de salud se han estructurado principalmente bajo el 

paradigma de los determinantes sociales, es decir, aquellos factores que influyen directamente 

en la salud de los individuos y que se agrupan en categorías como educación, empleo, vivienda, 

acceso a servicios, entre otros. Esta mirada busca identificar factores de riesgo y condiciones de 

vida que pueden predecir resultados de salud, adoptando en muchos casos una lógica 

epidemiológica tradicional. (3) 

 

 

Sin embargo, desde posturas más críticas, se ha promovido el concepto de determinación social 

de la salud, el cual, en lugar de observar los factores por separado, propone analizar los procesos 

históricos, económicos y estructurales que condicionan las formas de enfermar, atenderse y morir 

en distintas poblaciones. Este enfoque no se limita a establecer correlaciones estadísticas entre 

pobreza y enfermedad, sino que subraya cómo las desigualdades sociales están construidas y 

sostenidas por estructuras de poder. (3) 

 

 

Desde esta perspectiva crítica, las condiciones sociales no son variables pasivas, sino factores 

activos que configuran la experiencia del paciente dentro del sistema de salud. Así, se vuelve 

imprescindible considerar el lugar que ocupa el sujeto dentro del entramado social para entender 

su relación con los servicios de atención, particularmente con el personal de salud bucal. (3) 

 

4.1.2   La epidemiología crítica y su rol en el análisis de la salud 

 

La epidemiología crítica, planteada desde autores latinoamericanos, representa una ruptura con 

la visión tradicional positivista. Su objetivo no es sólo describir y cuantificar, sino comprender los 

procesos de salud-enfermedad como parte de una realidad social compleja, influida por factores 

históricos, económicos y culturales. Esta corriente parte de la premisa de que las desigualdades 

en salud no son fallas técnicas, sino expresiones de una marcada desigualdad en los estratos 

sociales que han ido perpetuando esta tendencia. (6) 

 

 

Desde la epidemiología crítica, el paciente no es un receptor pasivo de servicios, sino un sujeto 

situado históricamente, con derechos, saberes y experiencias. Esto implica repensar la manera 

en que se construye la relación profesional-paciente, especialmente en odontología, donde la 



comunicación, la percepción de autoridad y la toma de decisiones están profundamente 

atravesadas por factores de percepción social. (3) 

 

En el contexto del estudio en Bellavista, la epidemiología crítica permite indagar cómo la 

percepción que tienen los adultos de su odontólogo no depende únicamente de la calidad técnica 

del servicio, sino también de cómo se insertan ellos mismos en el tejido social, qué redes de 

apoyo poseen, y cuál es su historial de acceso a servicios de salud.  (6) 

 

 

4.1.3 Inserción social: concepto, factores y vínculos con la salud 

 

El concepto de inserción social refiere al grado en que un individuo se encuentra integrado en la 

vida social, lo que incluye su participación en redes familiares, comunitarias, laborales, y su 

acceso a recursos básicos como salud, educación y vivienda. También implica aspectos 

subjetivos, como el sentido de pertenencia, la autoestima y la percepción de ser valorado y 

sentirse miembro considerado y participante dentro de la comunidad. (3) 

 

Cuando una persona presenta un bajo nivel de inserción social, su riesgo frente a problemas de 

salud tiende a incrementarse, no sólo por limitaciones económicas, sino también por la dificultad 

para establecer relaciones estables con los servicios de atención. La falta de participación en 

espacios comunitarios o la ausencia de redes de apoyo suele traducirse en un escaso 

conocimiento de los propios derechos en salud, así como en una capacidad reducida para exigir 

una atención adecuada. Además, esta situación favorece una percepción más vertical o 

autoritaria del rol del profesional sanitario. (6) 

 

Por el contrario, cuando un paciente está bien insertado socialmente, suele tener más 

herramientas para comunicarse con el odontólogo, cuestionar o participar en las decisiones 

clínicas, y mantener una relación de mayor horizontalidad. De este modo, la inserción social no 

es sólo un contexto externo, sino una variable que influye directamente en la calidad de la 

relación profesional-paciente. (6) 

 

 

 

4.1.4 Relación odontólogo-paciente: confianza, comunicación y percepción 

 

La relación entre el profesional de la salud y el paciente ha sido tradicionalmente asimétrica, 

especialmente en el campo odontológico. El modelo clásico, de corte paternalista, se basa en la 

autoridad del odontólogo como experto técnico, mientras que el paciente cumple un rol pasivo, 

obediente y agradecido. Sin embargo, este modelo ha sido cuestionado en las últimas décadas a 

favor de propuestas más participativas y empáticas.  (7) 

 

 

Hoy se reconoce que la calidad de la atención no depende únicamente del conocimiento técnico, 

sino también de aspectos como la comunicación efectiva, la empatía, el respeto por la autonomía 

del paciente y la construcción de confianza. Estos elementos son clave para mejorar la 

experiencia del paciente y su adherencia a los tratamientos. (7) 

 

 

La percepción que un adulto tiene sobre su odontólogo está determinada, en gran parte, por su 

inserción social: un sujeto con alto nivel educativo y participación comunitaria puede dialogar de 

manera más abierta con el profesional, hacer preguntas, y hasta rechazar propuestas clínicas que 

no entienda o no comparta. En cambio, quienes tienen menor inserción social pueden asumir una 



postura de sumisión, temor o dependencia, lo cual deteriora la relación clínica. (7) 

 

4.1.5 Implicancias para la salud bucal comunitaria 

 

Entender la inserción social como un factor que influye en cómo los pacientes perciben su relación 

con el odontólogo abre nuevas vías para intervenir en la salud bucal comunitaria. En localidades 

como la parroquia Bellavista, donde la integración social varía notablemente entre sus habitantes, 

es crucial diseñar programas odontológicos que incluyan educación comunitaria, fortalecimiento 

de redes sociales y formación en derechos sanitarios. Estas iniciativas pueden mejorar tanto la 

percepción que tienen los pacientes como el acceso y la calidad de los servicios odontológicos, 

contribuyendo a reducir barreras sociales y a fomentar una atención más equitativa y cercana a las 

necesidades reales de la comunidad. (7) 

 

Los profesionales odontólogos deben recibir una formación adecuada para identificar y abordar 

los factores sociales que influyen en la interacción con sus pacientes. Tratar a todos de manera 

uniforme no garantiza la equidad, pues es fundamental reconocer las diferencias estructurales que 

pueden limitar la participación activa y crítica de ciertos usuarios en su atención. Esta capacitación 

debe incluir el desarrollo de habilidades comunicativas, empatía y una comprensión integral del 

contexto social, económico y emocional de cada paciente, para superar la tradicional visión 

biológica y paternalista que prevalece en la práctica odontológica y así mejorar la calidad y 

efectividad del cuidado bucal. (7) 

 

Estudios como el desarrollado en Bellavista son clave para evidenciar cómo los lazos sociales 

influyen en la experiencia del paciente durante la atención odontológica. Esta comprensión 

permite diseñar intervenciones más sensibles, integradoras y centradas en respetar la dignidad del 

usuario, promoviendo así una atención más humana y efectiva que responda a las necesidades 

sociales y emocionales de la comunidad. (7) 

 

4.1.6 Influencia de la inserción social en la percepción del odontólogo 

La inserción social, definida como el nivel de participación de una persona en su comunidad, 

influye significativamente en la forma en que los pacientes se relacionan con los profesionales de 

salud, incluidos los odontólogos. Aquellos con baja inserción social, como personas en situación 

de pobreza, con bajo nivel educativo o sin redes de apoyo, suelen adoptar una actitud más pasiva 

frente a la atención odontológica, lo que limita su capacidad para tomar decisiones compartidas 

o expresar inquietudes durante el tratamiento. Por el contrario, quienes cuentan con una mayor 

integración social tienden a involucrarse de manera más activa, estableciendo relaciones más 

equitativas y horizontales con el profesional. (8) 

Un estudio realizado en comunidades vulnerables de Latinoamérica evidenció que la confianza y 

la percepción positiva hacia el odontólogo aumentan cuando los pacientes participan en espacios 

comunitarios o han recibido educación sobre sus derechos en salud. Esto confirma que la 

inserción social no solo influye en el acceso a los servicios odontológicos, sino también en la 



experiencia subjetiva que los usuarios tienen dentro de estos servicios, mejorando la relación y la 

satisfacción con la atención recibida. (9) 

4.1.7 Determinantes sociales y salud bucal: vínculos estructurales 

Los determinantes sociales como la educación, el ingreso económico, el empleo y las condiciones 

de vivienda están estrechamente relacionados con la salud bucal de la población. Estudios 

recientes muestran que las personas en situación de exclusión social presentan una mayor 

incidencia de caries, enfermedades periodontales y pérdida de dientes. Este fenómeno no es 

fortuito, sino que responde a desigualdades estructurales que limitan el acceso a información 

adecuada, servicios preventivos y tratamientos oportunos, lo que contribuye a mantener y 

profundizar las disparidades en salud bucal. (10) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha destacado que para mejorar la equidad en salud 

bucal es necesario implementar estrategias intersectoriales que aborden y reduzcan las 

condiciones de exclusión social. En contextos como Bellavista, donde coexisten diversos niveles 

de inserción social, las políticas públicas deben enfocarse en fortalecer el tejido comunitario como 

un componente esencial de una atención odontológica integral. Esto implica promover la 

participación activa de la comunidad, fomentar redes de apoyo social y garantizar que los servicios 

de salud bucal sean accesibles, inclusivos y sensibles a las realidades sociales de la población. 

(11) 

4.1.8 Relación profesional-paciente en contextos de desigualdad 

La relación entre odontólogo  paciente puede verse significativamente afectada cuando existe una 

brecha social marcada. En zonas vulnerables, es común que los pacientes perciban al odontólogo 

como una figura autoritaria, lo que limita la comunicación efectiva y dificulta la adherencia a los 

tratamientos recomendados. Para superar esta barrera, se proponen estrategias centradas en la 

empatía, la escucha activa y la educación dialógica, con el objetivo de humanizar el contacto 

clínico. Estas prácticas fomentan un ambiente de confianza y respeto mutuo, facilitando una mejor 

comprensión, participación y compromiso del paciente en su propio cuidado bucal. (12) 

En comunidades donde existe un bajo nivel de confianza hacia el sistema de salud, mejorar la 

comunicación interpersonal y promover la participación activa de los pacientes han demostrado 

ser estrategias efectivas para fortalecer la percepción que estos tienen del servicio y consolidar 

la relación con el profesional de salud. Estas acciones contribuyen a ofrecer una atención más 

equitativa y centrada en la persona, favoreciendo un ambiente de respeto, colaboración y 

empoderamiento que mejora los resultados en salud bucal y la satisfacción del paciente. (13) 

 

 



4.1.9 Educación en salud bucal y empoderamiento comunitario 

La educación en salud bucal se presenta como una herramienta eficaz para mejorar tanto la 

inserción social del paciente como su percepción del odontólogo. Revisiones sistemáticas han 

demostrado que los programas educativos intensivos, participativos y con apoyo comunitario no 

solo mejoran la higiene oral, sino que también incrementan la confianza de los pacientes y su 

capacidad para dialogar y tomar decisiones informadas durante la consulta odontológica. Estas 

intervenciones favorecen una relación más equitativa y colaborativa entre paciente y profesional, 

contribuyendo a una atención de mayor calidad y centrada en las necesidades reales de la 

comunidad. (14) 

En el contexto de Bellavista, la implementación de programas de salud bucal diseñados mediante 

métodos participativos representa una herramienta poderosa para disminuir las barreras sociales 

que afectan la atención odontológica. Cuando los pacientes reconocen sus derechos y adquieren 

conocimientos preventivos, aumentan su seguridad y confianza al interactuar con el odontólogo, 

fomentando una dinámica de respeto mutuo y autonomía. Este enfoque contribuye a fortalecer la 

relación paciente-profesional y a mejorar la calidad y efectividad de los servicios de salud bucal 

en la comunidad.  (15) 

4.1.10 Competencias sociales del profesional odontológico 

Más allá de las habilidades clínicas, los odontólogos deben cultivar competencias sociales y 

culturales, especialmente al atender a poblaciones diversas y con desigualdades históricas. La 

empatía, el respeto por las particularidades culturales, la escucha activa y la sensibilidad hacia la 

realidad socioeconómica del paciente son fundamentales para brindar una atención que fomente 

la humanización y la equidad en salud. Estas competencias permiten establecer relaciones de 

confianza y comprensión, mejorando la experiencia del paciente y contribuyendo a reducir las 

brechas en el acceso y la calidad de los servicios odontológicos. (16) 

Se han propuesto modificaciones en los programas educativos de odontología para incluir 

formación en determinantes sociales y salud comunitaria, con el fin de preparar profesionales 

capaces de responder a las desigualdades sociales y fortalecer la relación con sus pacientes 

desde una perspectiva más sensible y ética. Esta formación integral permite que los odontólogos 

comprendan cómo factores como la educación, el ingreso económico y el entorno social influyen 

en la salud bucal, facilitando el diseño de intervenciones más efectivas y equitativas. En 

comunidades como Bellavista, donde existen marcadas desigualdades y diversidad social, esta 

preparación es clave para ofrecer una atención odontológica más justa, centrada en las 

necesidades reales de la población y que promueva la participación activa y el empoderamiento 

de los usuarios. (17) 

 

 

 

 

 



 

4.2.  ANTECEDENTES  
 

Rojas Alcayaga y Misrachi Launert. En 2004, examinaron la relación entre el paciente y el 

dentista desde la perspectiva del significado psicológico de la boca. Determinaron que la 

interacción clínica está marcada de manera significativa por los aspectos emocionales y 

sociales del paciente, y no únicamente por las técnicas odontológicas empleadas.  (18) 

Una revisión realizada por Armfield y Heaton en 2013 sobre el manejo del miedo y la 

ansiedad en el entorno odontológico destaca que establecer una relación fundamentada 

en la confianza, la empatía y una comunicación efectiva entre el profesional y el paciente 

es clave para disminuir el temor y favorecer la adherencia al tratamiento. (19) 

Mejía y colaboradores en 2016, realizaron un estudio comparativo entre comunidades 

indígenas y no indígenas, destacando cómo los determinantes sociales afectan 

directamente la percepción que se tiene del profesional odontólogo y el acceso a los 

servicios de salud bucal. Estos factores incluyen aspectos socioeconómicos, culturales y 

geográficos que influyen en la disponibilidad y calidad de la atención odontológica recibida 

por las poblaciones indígenas, quienes enfrentan barreras como la marginación social, 

diferencias lingüísticas y dificultades de acceso a los servicios de salud, lo que impacta 

negativamente en su salud bucal. (20) 

Kwon y su equipo en el 2022 encontraron una relación directa entre el nivel de apoyo social 

y la percepción que los adultos mayores tienen sobre su salud bucal. Aquellas personas 

con mayor integración social reportaron mejores condiciones orales y una valoración más 

favorable de los servicios odontológicos recibidos. (21) 

Li y col. En 2022 demostraron que diversos factores psicosociales, como el optimismo, el 

apoyo social y la calidad de vida, tienen un impacto significativo tanto en la autopercepción 

de la salud bucal como en la dinámica de la relación entre el paciente y el profesional 

odontólogo. (22) 

La Organización Mundial de la Salud. En 2022, publicó un informe global que reconoce que 

para lograr la equidad en salud bucal es fundamental implementar estrategias que 

fortalezcan la participación comunitaria y reduzcan las desigualdades sociales. El 

documento enfatiza que la inserción social de las personas influye de manera directa tanto 

en el acceso a los servicios odontológicos como en la calidad percibida de estos, resaltando 

la importancia de desarrollar políticas integrales que aborden estos determinantes sociales 

para mejorar la salud bucodental a nivel mundial. (23) 

 



 

 

En el contexto ecuatoriano, Parise-Vasco et al. (2020) exploraron las barreras sociales que 

limitan el acceso a los servicios odontológicos en poblaciones vulnerables, evidenciando 

que una baja inserción social genera en los pacientes una actitud distante, pasiva o 

temerosa hacia el profesional odontólogo. Esta situación refleja cómo las condiciones 

sociales influyen en la percepción y la relación con el odontólogo, dificultando el acceso y 

la efectividad de la atención en salud bucal. Además, se señala que estas barreras están 

relacionadas con factores socioeconómicos, geográficos y estructurales que afectan la 

disponibilidad y calidad de los servicios odontológicos en estas comunidades. (24) 

Desde la Universidad Católica de Cuenca, se han llevado a cabo investigaciones dentro de 

un macroproyecto enfocado en las barreras para acceder a servicios odontológicos. Estos 

estudios han servido como base para investigaciones de tipo caso-control, como la 

presente, que buscan establecer relaciones entre variables sociales y la percepción clínica 

en áreas específicas, como el sector de Bellavista. (26) 

 
5. HIPÓTESIS 

 
 

Existe asociación entre variables de inserción social y la relación profesional paciente en adultos 
de la parroquia bellavista 2024.



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

CAPÍTULO II PLANTEAMIENTO 

OPERACIONAL. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1. MARCO METODOLÓGICO. 
 

Enfoque: El presente estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo, ya que busca medir la 
relación entre la inserción social y la percepción de la relación odontólogo-paciente mediante 
la recolección y análisis de datos numéricos a través de instrumentos estandarizados. (25) 

 
Diseño de Investigación: El diseño de investigación es de tipo caso-control, dado que 

se compara a dos grupos de adultos: aquellos con alta inserción social frente a aquellos 

con baja inserción social, evaluando su percepción sobre la relación con el profesional 

odontólogo. (25)  

Nivel de investigación: El nivel de investigación es relacional, ya que pretende 

identificar y analizar la posible relación existente entre dos variables: la inserción social 

y la percepción de la relación odontólogo-paciente. (25) 

Tipo de Investigación: 

 

• Por el ámbito: La investigación es de campo, debido a que la información será 

recolectada directamente de los adultos de la parroquia Bellavista, a través de 

encuestas aplicadas en su entorno natural. (25) 

• Por la técnica: Es una investigación observacional y comunicacional, en su 

modalidad de encuesta estructurada. (25) 

• Por la temporalidad: El estudio es transversal actual, dado que se recopilarán 

los datos en un solo momento en el tiempo, durante el año 2024. (25) 

2. POBLACIÓN Y MUESTRA. 
 

Adultos que residen en la parroquia urbana de Bellavista del cantón Cuenca -Azuay, con 

edades entre 18 y 64 años. 

Se ha obtenido información del censo realizado por INEC, que indica una población de 

360258 habitantes adultos comprendidos entre 18 y 64 años en la parroquia de 

Bellavista. (26) 

2.1. Criterios de selección: (25) 

2.1.a. Criterios de inclusión: Se incluirán adultos comprendidos entre 18 y 64 

años que residan en la parroquia Bellavista de la Ciudad de Cuenca en los 

últimos 5 años. Adicionalmente, se incluirán a los adultos que cuenten con el 

consentimiento informado firmado por ellos mismos. 

2.1.b. Criterios de exclusión:   

▪ Se excluirán a los adultos con enfermedades sistémicas, problemas de 

locomoción, traumas psicológicos, además de profesionales relacionados con la 

salud que se puedan proporcionar su propia medicación. 

▪ Se excluirá también del estudio a mujeres gestantes, en periodo de lactancia. 

▪ Se excluirán personas con discapacidad y otras condiciones de vulnerabilidad.



      Tamaño de la muestra: 

El tamaño de la muestra se calculó mediante el programa Open Epi, que se muestra a 
continuación: 

El tamaño mínimo de muestra se calculó en 384unidades a ser encuestadas, para lograr 
un 95%de confianza. (25) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 

 

 

 

 
 

 

 

 



 
4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA 

RECOLECCIÓN DE DATOS (23) 

4.1. Instrumentos documentales: 
 

Se utilizó el análisis de CAT el cual consta de 16 preguntas las cuales se responden 

con 2 (justo) 3 (bueno) 4 (muy bueno) 5 (excelente). (1) 

4.2. Instrumentos mecánicos.  

• Computadora 

• Tablero  

• Esfero  

4.3. Materiales:  

• Fotocopias de la encuesta  

4.4. Recursos:  

Fotocopias:4$ 

 
5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS. 

5.1. Ubicación espacial.  

La recolección de datos se llevará a cabo de manera presencial en la 

parroquia Bellavista, está ubicada en la ciudad de Cuenca  tiene la 

siguiente delimitación: parte desde la prolongación norte de la avenida del 

Chofer y su intersección con el Límite Urbano en sentido oriental por los 

Límites Urbanos hasta interceptar con la vereda occidental de la avenida 

Miraflores; desde este punto en dirección sur sigue por la vereda occidental 

de la avenida Miraflores hasta su encuentro con la vereda norte de la 

avenida Circunvalación, y realizando un giro en sentido occidental, conecta 

con la prolongación de la vereda occidental de la calle Mariano Cueva; 

desde este punto continúa en dirección sur por la vereda occidental de la 

calle Mariano Cueva hasta el cruce con la vereda norte de la Carrera Vega 

Muñoz; sigue por la vereda norte de la carrera Vega Muñoz en sentido 

occidental, hasta la vereda oriental de la calle  Abraham Sarmiento; 

continúa en sentido norte por la vereda oriental de esta calle, cruza la 

avenida de Circunvalación, con una línea imaginaria hasta empatar con la 

vereda oriental de la avenida del Chofer y concluye en la prolongación de 

esta avenida y la intersección con el límite establecido en el Plano Director 



del Desarrollo Urbano de Cuenca. (26) 

5.2. Ubicación temporal.  

La investigación se realizó en el mes de noviembre del 2024, recolectando 

datos de encuestas que reflejan el nivel de ansiedad al tratamiento 

odontológico. (26) 

5.3. Procedimientos de la toma de datos.  

 
Se tuvo una capacitación previa para llenado correcto de la encuesta, de igual forma 

charlas de como encuestar en grupo para evitar cualquier eventualidad. 

La Ubicación de la parroquia Bellavista se realizó mediante un mapa digital, luego se 

dividió en cuadras y calles, se asignó manzanas a cada uno de los subgrupos de 

encuestadores, con esto se procedió a tomar los datos en cada sector. 

El encuestador se presentó y explico de qué se trata el estudio, los objetivos y la 

encuesta y pedio que le ayuden con la respuesta de las diversas preguntas del 

cuestionario, comprometiéndose a participar voluntariamente en este Proyecto, 

firmando el consentimiento informado. 

El encuestador inicio preguntando datos generales, seguido de las preguntas que nos 

llevan al estudio. Luego de la recolección de los datos estos fueron ingresados de 

manera sistemática al programa Epi –info. obteniendo de esta manera la base de datos 

de la parroquia Bellavista. (28) 

 

6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANÁLISIS DE DATOS 

 
Primero se sacará la frecuencia de la variable INSOC con gráficos de barras, a 

continuación se sacara la frecuencia de la variable de niveles de relación odontólogo 

paciente y finalmente la prueba estadística de chi cuadrado para ver la asociación entre 

el  INSOC y la relación odontólogo paciente. (28) 

7. ASPECTOS BIOÉTICOS. 

El avance de esta investigación se basa en los principios esenciales de la bioética, los 

cuales son cruciales para el comportamiento ético en proyectos que involucran a 

individuos. El estudio se enfoca en la inclusión social y en la manera en 

que se entiende la relación entre el dentista y el paciente. Estos principios adquieren 

una importancia particular en el marco de este análisis, dado que 

se explora un componente humano, subjetivo y social del cuidado de la salud. (25) 



1. Autonomía: Se respeta al paciente permitiéndole decidir libremente mediante 

un consentimiento informado claro y voluntario, basado en información 

comprensible. 

2. No maleficencia: Se evita causar daño al paciente, protegiendo sus datos 

personales mediante el anonimato y la confidencialidad en todo momento. 

3. Beneficencia: Se actúa en beneficio del paciente, guiándolo según sus 

necesidades y brindándole apoyo e información adecuada a su condición. 

4. Justicia: Se garantiza un trato equitativo para todos, asegurando que el estudio 

o atención sea accesible sin discriminación ni favoritismos. 
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