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INTRODUCCION

La salud es reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) como un componente esencial del bienestar general,
siendo clave para garantizar una buena calidad de vida en todas las etapas del ciclo vital.
En los ultimos afios, ambas instituciones han advertido que las enfermedades bucales,
como las caries y las enfermedades periodontales, afectan a millones de personas en el
mundo, especialmente en comunidades con escasos recursos educativos y
socioeconomicos. En este contexto, la OPS ha insistido en la necesidad de abordar los
determinantes sociales de la salud bucal, entre los cuales se destacan el nivel educativo
y la alfabetizacion de salud, como factores que influyen directa e indirectamente en el
acceso, comprension y adopcidn de practicas preventivas. La alfabetizacion bucodental,
entendida como la capacidad para comprender y aplicar informacion en salud oral, ha
demostrado estar vinculada a la toma de decisiones informadas y a la reduccion de la
ansiedad dental, mejorando asi la utilizacion de servicios odontoldgicos y los resultados

clinicos.

En el contexto latinoamericano, los estudios muestran una marcada desigualdad en el
acceso a servicios odontoldgicos, relacionada principalmente con las condiciones
sociales y educativas. La literatura cientifica evidencia que las poblaciones con bajos
niveles de instruccién enfrentan barreras tanto estructurales como cognitivas para el
cuidado de su salud bucal, lo cual se traduce en una mayor prevalencia de caries no
tratadas, enfermedades periodontales y pérdida de piezas dentarias. En paises como
Brasil, se ha observado que la relacién entre nivel educativo y salud bucal se mantiene
desde la infancia hasta la adultez, configurando un patrén intergeneracional de inequidad
en salud. Del mismo modo, investigaciones en Chin han reportado que los padres con
mayor nivel educativo no solo tienen mejores conocimientos sobre prevencion, sino que
también trasladan estos habitos a sus hijos evidenciado el impacto educativo en el nucleo
familiar. Esta realidad pone de manifiesto la necesidad de intervenciones
contextualizadas que incorporen estrategias educativas adaptadas a la diversidad

cultural y socioeconémica de América Latina.



En el ambito local, Ecuador también enfrenta retos importantes en cuanto a la equidad
en la salud bucodental. La parroquia Sucre, ubicada en la ciudad de Cuenca, refleja una
variedad de condiciones socioeducativas que influyen directamente en los niveles de
conocimiento y practicas socioeducativas que influyen directamente en los niveles de
conocimiento y practicas de higiene oral de sus habitantes, Estudios recientes han
demostrado que en comunidades urbanas como esta, las diferencias en la formacion
académica determina tanto la percepcion del bienestar bucal como la frecuencia de
visitas odontologicas y el uso de recursos preventivos como el hilo dental o los selladores.
En adultos con nivel educativo bajo, se ha identificado una menor frecuencia en la
adaptaciéon de medidas preventivas y una tendencia a acudir al odont6logo unicamente
cuando los sintomas son graves, lo cual limita las oportunidades de intervencion
oportuna. Por ello, se hace necesario estudiar de manera especifica la relacién entre el
nivel de instruccion y el conocimiento de la salud bucodental en esta poblacion, con el
fin de generar datos locales que respalden estrategias de promocion de la salud mas

efectivas y alineadas con las realidades socioculturales de cuenca.



CAPIiTULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO



1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El enfoque epistemoldgico o problema central del estudio se define a partir del vinculo
existente entre el nivel educativo de las personas y su grado de comprension respecto a
la salud bucodental. Se plantea que la manera en que los adultos comprenden y valoran
su salud bucal no esta determinada unicamente por factores clinicos y odontolégicos,
sino también por un entramado de variables sociales, culturales, econdémicas y
educativas que operan de manera simultanea. El nivel educativo, en particular, se
reconoce como una variable estructurante que incide no solo en el acceso a informacion
confiable, sino también en la capacidad de interpretacion y en la toma de decisiones

auténomas en torno al cuidado bucodental.

El presente estudio surge a partir de la elaboracion de un taller de tesis desarrollado en
el ano 2025, en el area de titulacién, organizandonos mediante un esquema de filas y
columnas. donde se realizé un macroproyecto en donde se abarca varias barreras para

el acceso a la salud bucal

El problema de investigacion surge a partir del reto que enfrenta la organizacién OPS
para superar las barreras psico-culturales, las cuales incluyen factores geograficos,
culturales y financieros. En el aspecto geografico, se busca garantizar el acceso
instalando centros de salud en cada localidad. En cuanto a las diferencias culturales, se
pretende fomentar relaciones respetuosas e inclusivas entre diversas comunidades.
Finalmente, desde la perspectiva financiera, se plantea la necesidad de reducir las

limitaciones econdmicas que dificultan el acceso equitativo a los servicios de salud.

Con base en el andlisis de la situacion expuesta, la pregunta de investigacion que se
propone en este estudio es: ¢ Existe una relacion entre el nivel de instruccion y el nivel
de conocimiento sobre salud bucal en adultos en la parroquia Sucre de la ciudad Cuenca
en el afio 20257

2. JUSTIFICACION

La relevancia social de este estudio titulado “Correlacién entre el nivel de instruccion y
el nivel de conocimiento sobre salud bucal en adultos de la parroquia sucre 2025” radica

en comprender como el nivel de instruccion influye en el conocimiento y manejo de la



salud bucal en adultos de la parroquia Sucre. Los resultados permitiran disefar
intervenciones adaptadas a las necesidades locales, promoviendo habitos preventivos y
contribuyendo a la reduccion de inequidades en salud brindando una alta relevancia

social

Desde el enfoque académico, la investigacién enriquecera no solo a el campo de la
odontologia si no también en variables sociales, culturales y educativas, integrando el
nivel educativo con la comprension sobre salud bucal. Los hallazgos pueden servir de
base para nuevas investigaciones, programas de salud publica y politicas que fomenten

la educacion dental en comunidades con acceso limitado a informacion sobre salud oral.

El presente estudio constituye una contribucion al ambito cientifico al demostrar la
relacion directa existente entre el nivel educativo y el conocimiento en torno a la salud
bucodental en una poblacion adulta especifica, en este caso, la parroquia Sucre. Aporta
evidencia empirica actualizada que permite entender de qué manera los factores
relacionados con la formacion académica influyen en el cuidado oral, aspecto
fundamental dentro de los factores sociales que condicionan la salud, el cual ha sido

escasamente abordado en investigaciones locales.

Desde una perspectiva innovadora, el enfoque de esta investigacion es interdisciplinario,
integrando la odontologia con areas como la educacién y las ciencias sociales. Esto abre
paso al desarrollo de nuevas alternativas para elaborar planes de promocion de la salud
bucal mas eficientes y adecuados culturalmente. Esta propuesta no solo busca generar
conocimiento util para la academia, sino también soluciones contextualizadas que

respondan a las realidades sociales y educativas de la comunidad analizada.

Esta investigacion se enmarca en las lineas de trabajo promovidas por la Universidad
Catodlica de Cuenca, las cuales impulsan iniciativas orientadas al desarrollo local con un
enfoque intercultural, basado en la corresponsabilidad social y la participacion
comunitaria para fortalecer el entorno. Esta propuesta guarda coherencia con los
lineamientos establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo del Ecuador 2021-2025,
especialmente en lo que respecta a la priorizacién de la equidad y la prevencion en el
acceso a servicios de salud. A su vez, esta en consonancia con los fundamentos del

Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS), el cual plantea una atencién primaria



sélida, centrada en la persona, su familia y su comunidad, promoviendo la inclusion y la

participacion.

La realizacion de este proyecto resulta plenamente factible, ya que cuenta con el
respaldo ético e institucional de la Universidad Catdlica de Cuencay con la colaboracién
directa de estudiantes del noveno ciclo de la carrera de Odontologia. Las actividades en
campo contemplan la aplicacidn de encuestas, entrevistas y valoraciones clinicas, todas
bajo un enfoque ético que garantiza la confidencialidad de la informacion obtenida y el

respeto al consentimiento informado de los participantes.

Se optd por la parroquia Sucre debido a su variedad social y facil acceso, lo que permite
una recoleccion de datos eficaz y contextual. EI hecho de que los investigadores

financien el estudio refuerza su compromiso y autonomia en el proceso investigativo.

Este proyecto no se limita a ser un requisito para la obtencion del titulo profesional, sino
que también simboliza el compromiso de los futuros odontdlogos con la sociedad,
reflejando su responsabilidad ética y profesional. El estudio de los determinantes sociales
que influyen en la salud bucal proporciona una oportunidad unica para poner en practica
los conocimientos adquiridos en el ambito académico, aplicandolos directamente en la
mejora de la salud. En ultima instancia, este proyecto juega un papel importante en la
construccion de una odontologia mas socialmente responsable, fomentando la equidad
en el acceso a servicios de salud bucal y contribuyendo al bienestar general de la

comunidad al mejorar la calidad de vida de sus miembros.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

e Establecer la relacion existente entre el grado de educacion formal y el nivel de
conocimiento en salud bucodental.

3.2 Objetivos especificos

e Examinar el grado de formacion académica de los habitantes de la parroquia Sucre.

e Analizar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de la parroquia sucre

4. MARCO TEORICO



4.1 Marco conceptual

La salud bucodental no se limita unicamente al estado fisico de la cavidad oral, sino que
representa una condicién integral que permite a las personas llevar a cabo funciones
diarias como hablar, masticar, degustar alimentos, sonreir y manifestar emociones sin
incomodidades ni restricciones. Por esta razon, se la reconoce como una parte esencial

de la salud general y del bienestar de los individuos.

Su evaluacion no debe centrarse Unicamente en parametros clinicos, sino que también
debe incluir instrumentos que reflejen la calidad de vida del paciente. En este sentido,
herramientas como el ECOHIS han resultado utiles para medir el impacto que generan
las afecciones bucales en nifios y en sus familias, considerando dimensiones

funcionales, emocionales y sociales (1).

Diversos estudios indican que existe una relacioén directa entre una buena salud oral y
mayores niveles educativos, ya que este ultimo factor dota a las personas de

conocimientos que les permiten prevenir complicaciones y mantener habitos saludables
(2).

En adultos, se ha evidenciado que cuando el nivel de conocimiento sobre salud
bucodental es elevado, tiende a relacionarse con un mejor bienestar general, menor uso
de prétesis y conservacion de piezas dentarias, lo cual resalta la importancia de entender

la salud bucal como parte integral de una vida plena y activa (3).
4.1.2 Determinantes sociales de la salud bucal

Los determinantes sociales de la salud influyen de manera importante en la salud bucal
de las personas, entre ellos tenemos el nivel socioeconémico y el nivel educativo
destacan como factores clave. Las personas con menos recursos econémicos y menor
nivel educativo tienden a presentar mayor prevalencia de enfermedades bucales, como
caries, gingivitis o pérdida de piezas dentales, lo cual se debe tanto a un acceso limitado
a servicios de salud como a una menor adopcién de habitos de prevencion (2). Por
ejemplo, en Brasil, las caries dentales estan en relacion con las familias de menores
ingresos contribuyendo a un menor impacto en su calidad de vida, posiblemente por una

percepcion una percepcidon asumida o aceptada de la enfermedad, lo que podria
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disfrazar necesidades de atencion no cubiertas (1). Se ha evidenciado que los padres
con bajos niveles educativos no solo poseen menos conocimientos sobre salud bucal,
sino que también presentan hijos con peores habitos de higiene, lo cual perpetua un ciclo

de desigualdad en salud desde edades tempranas (4).
4.1.3 Nivel de instruccion: definicion y categorizaciéon

El nivel de instruccién se refiere al mayor grado de formacion académica alcanzado por
una persona, el cual se clasifica generalmente como basico (primaria), medio
(secundaria) y superior (universitaria o posgrado). Esta variable no solo refleja una mayor
capacidad para comprender informacién, sino también influye directamente en la toma
de decisiones sobre el cuidado personal, incluyendo la salud bucal. Un estudio realizado
en Suecia encontrd que los adultos con menor nivel educativo tenian significativamente
mas dientes faltantes, peores condiciones periodontales y menor funciéon oclusal
comparados con aquellos con educacion superior (2). De manera similar, una
investigacion realizada en Wuhan, China, reveld que los padres con mayor nivel
educativo no solo tenian un conocimiento mas acertado sobre la salud bucal, sino que
también adoptaban mejores decisiones respecto al tratamiento preventivo para sus hijos,
como el uso de selladores de fosas y fisuras (1). A esto se suma el hallazgo de un estudio
espafiol que observé que el 58,5% de adultos con nivel educativo medio o alto
presentaban conocimientos adecuados sobre salud bucal, mientras que solo el 41,5%

con educacion basica alcanzaban ese nivel (3).
4.1.4 Alfabetizacion en salud y su relacion con el autocuidado bucodental

La alfabetizacion en salud se refiere a la capacidad que tiene una persona para
comprender, adquirir y aplicar informacion sanitaria de forma eficiente al momento de
tomar decisiones, especialmente en el campo odontoldgico. Esta competencia incluye el
entendimiento de causas y efectos de las enfermedades orales, asi como la adopcién de
medidas preventivas como un adecuado cepillado, el uso correcto del hilo dental o acudir
periodicamente a consultas con el odontdélogo.

Instrumentos como el CMOHK, REALD vy la prueba ToPHLAID han sido desarrollados

para evaluar distintos niveles de esta alfabetizacién, abarcando desde la pronunciacién
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de términos técnicos hasta la comprension de conceptos y habilidades numéricas

aplicadas al ambito bucodental (3).

Sin embargo, se ha observado que el simple hecho de pronunciar términos meédicos no
implica necesariamente una comprension real de su significado, lo que puede provocar
una falsa sensacion de dominio y reducir la eficacia del autocuidado (1). Investigaciones
con poblacién infantil indican que los padres con mayor nivel de alfabetizacién en salud
no solo tienden a cuidar mejor su salud bucal, sino que también tienen mayor eficacia en
transmitir buenos habitos a sus hijos. Esto demuestra que la alfabetizacion sanitaria

representa un factor crucial que se hereda entre generaciones (4).
4.1.5. Influencia de la educacién sobre habitos de higiene oral y dieta

El nivel educativo no solo incide en el conocimiento tedérico sobre salud bucal, sino
también en las conductas cotidianas que determinan el estado bucodental, como los
habitos de higiene y la alimentacion. En un estudio con mas de 8.000 familias chinas, se
evidencio que los hijos de padres con mayor nivel educativo se cepillaban los dientes
con mas frecuencia, acudian mas al odontélogo y tenian mejores habitos dietéticos
relacionados con la salud oral (4). De forma similar, investigaciones realizadas en Brasil
mostraron que las madres con menor escolaridad tendian a reportar una menor
percepcion del impacto negativo que tienen las caries en la vida de sus hijos, lo que
podria reflejar una adaptacion al contexto o una menor sensibilidad frente a los efectos
funcionales y sociales de estas patologias (1). En Europa, se ha observado que el bajo
nivel educativo se relaciona con el abandono del uso de hilo dental y con una menor
frecuencia de visitas preventivas al odontdlogo, aun cuando el acceso al sistema de salud

es relativamente equitativo (2).
4.1.6. Educacion y calidad de vida relacionada con la salud bucodental

La formacién académica esta estrechamente vinculada con la percepcion de bienestar
en el contexto de la salud oral. Esta asociacion ha sido analizada mediante instrumentos
como el ECOHIS, que permite evaluar como las condiciones dentales inciden en el

bienestar de nifios y sus familias.
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Una investigacion en Brasil reveld que, aun con niveles similares de caries, las madres
con mayor nivel educativo reportaban un impacto mas negativo en su percepcion de
bienestar. Esta diferencia podria explicarse por una mayor conciencia y expectativas mas

altas en torno al estado de salud bucodental (1).

Asimismo, se ha demostrado que los adultos con formacién universitaria tienden a
experimentar una percepcion mas favorable de su calidad de vida en relaciéon con la
salud oral, presentan menos necesidades de tratamiento odontologico, y registran

menores indices de caries y pérdida dentaria (2).

Los progenitores con mayor educacion también muestran preferencia por acceder a
servicios odontolégicos con mejor infraestructura y mayor control de infecciones, lo cual
se traduce en expectativas mas elevadas en cuanto a la atencién recibida y mejores

experiencias relacionadas con el cuidado bucal (4).
4.1.7. Barreras educativas en la adopcién de habitos saludables

A pesar de que la educacién formal es un predictor importante del comportamiento de
salud, no siempre garantiza la adopcion efectiva de practicas preventivas, muchas
personas con conocimientos adecuados sobre salud bucal, no necesariamente los
aplicaban de forma constante en su vida diaria, lo que sugiere que existen barreras
motivacionales o estructurales que limitan el cambio de comportamiento (3). Se ha
identificado que, aunque algunos padres conocian los beneficios de los selladores
dentales, no los solicitaban para sus hijos debido a preocupaciones practicas como la
distancia al centro odontolégico o la disposicion emocional del nifio para recibir atencién
(4). Las personas con menor escolaridad tienden a minimizar los signos tempranos de
enfermedad, como el sangrado gingival o la sensibilidad dental, y solo buscan atencion

cuando los sintomas son severos, lo cual limita las posibilidades de intervencion oportuna
(2).

4.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Numerosos estudios han evidenciado que existe una relacion estadisticamente

significativamente entre el nivel educativo alcanzado y el grado de conocimiento de las

personas poseen entre salud bucal. Un mayor grado de instruccion suele asociarse con
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una mejor comprension de los factores que influyen en la aparicion de enfermedades
como la caries o la enfermedad periodontal, asi como con el reconocimiento de la
importancia de practicas preventivas como el cepillado, el uso de hilo dental o las visitas
regulares al odontélogo (3). Un estudio espanol realiz6 con adultos, se aplicd el
cuestionario CMOHK para evaluar la alfabetizacion bucodental, encontrandose que las
personas con niveles educativos mas altos obtienen mejores puntuaciones, reflejando
una mayor comprension funcional sobre los temas dentales (3). Esta tendencia también
se confirmd en China donde los padres con educacion universitaria demostraron mayor
conocimiento sobre factores de riesgo y prevencién, como el uso de fluor, los efectos del
azucar y la utilidad de los selladores dentales (4). En Suecia, se reporté que individuos
con educacion basica presentaban significativamente menos unidades dentales
funcionales y un peor estado periodontal, la cual refleja no sélo diferencias, sino también

una brecha en la conciencia sobre el autocuidado (2).

5. HIPOTESIS

Se plantea que existe una asociacion directamente proporcional entre el nivel educativo
y el grado de conocimiento en salud bucodental en personas adultas de la parroquia

Sucre, en la ciudad de Cuenca, durante el ano 2025.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL.
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1. MARCO METODOLOGICO.

* Enfoque: Este estudio adopta un enfoque cuantitativo, ya que se orienta a la medicion,
analisis y correlacion de variables numéricas especificas. Para ello, se utilizaran métodos
de recopilacion de datos estructurados y se aplicaran herramientas estadisticas con el

fin de verificar las hipotesis formuladas.

* Disefio de la investigacion: Se empleara un disefio de casos y controles, el cual
permite examinar e identificar factores de riesgo asociados con la variable principal del
estudio. Esta metodologia compara un grupo de individuos que presentan la condicion

investigada (casos) con otro grupo que no la manifiesta (controles).

* Nivel de investigacion: Corresponde a un nivel relacional, ya que va mas alla de la
simple descripcion de fendmenos, enfocandose en determinar la relacién entre

determinados factores de riesgo y la ocurrencia o no del evento analizado.
Tipo de investigacion

* Por el ambito: Esta investigacion se clasifica como de campo, ya que implica la
obtencioén de datos directamente en el entorno donde se desarrolla el fenébmeno, a través

del contacto directo con los sujetos involucrados.

* Por la técnica: Se trata de una investigacidon comunicacional, debido a que la
informacion se recopilara utilizando instrumentos como encuestas, entrevistas o
cuestionarios estructurados, lo que facilitara el acceso directo a las percepciones y

experiencias de los participantes.

* Por la temporalidad: El estudio es de tipo transversal actual, dado que la recoleccion
de datos se realizara en un unico punto temporal. Sin embargo, se contempla la inclusion
de informacién tanto actual como retrospectiva, ya sea mediante el recuerdo de los

participantes o el analisis de registros previos.
2. POBLACION Y MUESTRA

Para establecer el marco poblacional del presente estudio, se recurri6 a datos
actualizados del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) referentes a la

parroquia Sucre. Segun la informacion obtenida, esta parroquia cuenta con una
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poblacion total de 1.862 habitantes, conformada por hombres y mujeres. A partir de esta
cifra se procedid a aplicar la formula de muestreo correspondiente, lo cual permitio
determinar un tamafo muestral de 373 encuestas. Dichas encuestas seran distribuidas
equitativamente entre los encuestadores, asignando a cada uno 14 encuestas, con el fin

de garantizar una recopilacion de datos organizada y representativa.

2.1. Criterios de seleccion: Para establecer la muestra del estudio, se tomaron en

cuenta los siguientes lineamientos:

2.1.a. Requisitos de inclusion: Formaron parte del estudio aquellas personas
residentes en la parroquia Sucre por mas de un afo, que demostraron disposicion a
participar, mantenian relaciones sociales adecuadas y entregaron el consentimiento

informado por escrito.

2.1.b. Criterios de exclusion: Quedaron fuera del estudio los sujetos con enfermedades
sistémicas, trastornos psicologicos o conductas que pudieran interferir en su
participacion, asi como quienes se negaron a firmar el consentimiento o manifestaron su

decision de no formar parte de la investigacion.

Tamano de la muestra: La determinacion del tamarfo de muestra se efectud utilizando

una formula estadistica especifica para el analisis comparativo de proporciones:

Z2*P(1-P)*N

P*(1-P)+E2*(N-1)

0.96 * 12862
0.96+0.0025*12862

0.96*12862
0.96+32.1525

12.347,52
33.1125

N=372.89
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3. OPERACIONALIZACION DE BARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO
VARIABLE (ROL ’ DIMENSIONES INDICADOR - ESCALA DATO INSTRUMENTO
(ROL) TEORICA OPERACIONAL ESTADISTICO
Se complementaron una
Es el habito de higiene incuesta con 21
oral que nos permite  preguntas divididas en salud bucal, Escalade Bajo .

, o . .. Cuestionario de
Cepillado romover la placa bloques sobre lasalud  enfermedades conocimient Cualitivo Ordinal Medio bajo conocimineto de
(dependiente) bacterianade la bucal, enfermedades bucodentales o sobre discreto raina Media Alta Cerén

superficie de los bucodentalesy y prevencion  prevencion Alta
dientesylas encias prevencion de la salud
dental
La investigacion se Elimpacto del
Es el erado de realizo mediante un nivel educativo
& , , analisis secundadriode  Nivel en la calidad de
formacion academica . . .
Grado de : los datos basales educativo, " Bajo vida
) . que una oersina ha . . . Cualitivo _ ) ,
instruccion recogidosenunensayo Calidad de Porcentaje Ordinal Medio relacionada con
. . complementado dentro . . discreto
(independiente) i controlado aleatorio vida, Edad, Alto la salud bucal en
de un sistema . .
. . multicentricoy Genero personas
educativo organizado .
multinacional mayores en
denominado PRO-AGE Londres
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4. HERRAMIENTAS, INSUMOS Y MEDIOS UTILIZADOS EN LA OBTENCION DE
INFORMACION

4.1. Herramientas de tipo documental: Se emplearan cuestionarios estructurados
como instrumentos principales, especificamente aquellos que evaluan el nivel de

conocimiento sobre salud bucal y ademas se utilizara el nivel de instruccién de la persona

4.2. Instrumentos mecanicos: Para facilitar el proceso de recoleccién de datos, se
utilizaran materiales de oficina como boligrafos, carpetas, hojas y otros utiles de escritorio

necesarios para el trabajo de campo.
4.3. Materiales:
Se realizara la reproduccion de las encuestas mediante fotocopias.

4.4. Recursos: Este estudio sera autofinanciado por los investigadores. Se estima una
inversion minima de 200 ddlares en concepto de movilizacion y otros gastos operativos

relacionados con la ejecucion del trabajo de campo.
5. METODOLOGIA PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

5.1. Delimitacion geografica del area de estudio: La parroquia Sucre esta situada
dentro del perimetro urbano de la ciudad de Cuenca. Su delimitacion comienza en la
unién de la vereda este de la Av. Unidad Nacional con la margen sur del rio
Tomebamba. Desde este punto, el recorrido avanza hacia el oriente por dicha margen
hasta alcanzar el cruce con la extensidén de la vereda oeste de la Av. Fray Vicente
Solano. Siguiendo esta via en sentido sur, se encuentra la interseccion con la ribera del
rio Yanuncay. Al continuar rio arriba en direccion oeste, se llega al cruce con la vereda
este de la Av. Loja. Desde aqui, el trayecto toma rumbo norte hasta enlazar nuevamente
con la vereda este de la Av. Unidad Nacional, cerrando asi el circuito en el punto de
partida.

5.2. Ubicacién temporal: La aplicaciéon de las encuestas esta prevista para el periodo 1
al 30 de Julio.

5.3. Estrategia de levantamiento de datos: El levantamiento de la informacion se

llevara a cabo a través de encuestas presenciales, visitando los domicilios del sector
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Sucre. Previo a cada encuesta, el encuestador realizara una presentacion cordial,

explicando la finalidad del estudio y el contenido del cuestionario.

5.3.a Método de examen utilizado por los encuestadores: Se desarrolld una
capacitacién previa para estandarizar el proceso de aplicacion de las encuestas y
garantizar la correcta interpretacion de los items. Adicionalmente, se emple6 un mapa
digital del area que permitio dividir la parroquia por sectores, calles y manzanas,

asignando zonas especificas a cada encuestador.

Durante la visita, el encuestador informara al participante sobre los objetivos del estudio,
solicitara su colaboracion y procedera con la aplicacion del cuestionario, iniciando con
datos generales y continuando con las preguntas especificas del instrumento. Al finalizar,
se explicara que los datos seran utilizados unicamente con fines investigativos,
solicitando el consentimiento firmado. Toda la informacién recolectada sera procesada

utilizando el software estadistico SPSS.
6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

La recoleccion de datos comenzara cuando el encuestador llegue a residencia del
participante, a quien se le continuara detalladamente el propdsito del estudio, este
proceso se llevara a cabo unicamente con el consentimiento informado, en caso donde
la persona no desee participar se continuara con otra vivienda, por el contrario si la
persona acepta se procedera a leer y firmar cuidadosamente el consentimiento, luego se
procedera a realizar las encuestas asegurandose de aplicar todas las partes del

formulario

El presente estudio sigue una metodologia de enfoque cuantitativo, ya que busca
cuantificar, analizar y relacionar variables numéricas. Para ello, se utilizara una
recoleccion sistematica de datos estructurados y se aplicaran técnicas estadisticas

apropiadas para la validacion de las hipotesis propuestas.
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El

analisis de datos se dividira en dos niveles:

Analisis univariado: Se realizara mediante tablas de frecuencia y porcentajes que

describen el comportamiento de una sola variable, permitiendo una comprension inicial

de los resultados obtenidos.

Analisis bivariado: Se aplicara la prueba estadistica de Chi-cuadrado, con un nivel de

(0]0)

va

7.

nfianza del 95%, lo que permitira establecer relaciones significativas entre dos

riables y contrastar las hipdtesis planteadas en el estudio (5).
ASPECTOS BIOETICOS

Principio de autonomia: La participacion en la encuesta sera completamente
voluntaria. En ningun caso se obligara a los individuos a participar, y antes de la
recoleccion de datos se solicitara su consentimiento informado, asegurando que
comprendan el objetivo del estudio y su derecho a retirarse en cualquier momento sin
consecuencias.

Principio de no maleficencia: Se resguardara la integridad de los participantes a través
de la confidencialidad y el anonimato de la informacién recolectada. Los datos seran
tratados de forma completamente andénima y se utilizardn unicamente con fines
académicos y cientificos, sin riesgo de identificar a los individuos.

Beneficencia: En caso de detectarse condiciones que requieran atencion
especializada, se orientara al participante hacia el profesional o institucion
correspondiente. Ademas, los participantes obtendran beneficios indirectos como el
conocimiento sobre su salud bucal y orientacion adecuada. Si se identifica un paciente
sano, se reforzara su conducta preventiva mediante informacién adecuada.

Principio de justicia: Los beneficios del estudio seran distribuidos equitativamente, sin
discriminacion alguna por motivos de raza, género, edad, nivel socioeconémico u
origen étnico. Se garantizara que todos los participantes reciban el mismo trato y

acceso a la informacion obtenida como parte del estudio.


https://paperpile.com/c/1b0zuI/LXzx
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