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Resumen

El céncer bucal es un desafio de salud publica y economia familiar con profundas repercusiones
socioecondmicas como psicologicas en las familias, especialmente en América Latina, como
Ecuador, donde atn existen brechas en el acceso a servicios de salud, apoyo psicosocial y
proteccion financiera. En este contexto, el objetivo de este estudio es validar un instrumento
disefiado para evaluar el impacto socioecondmico y psicoldgico del cancer bucal en familias
ecuatorianas mediante un proceso de validacion por expertos en el primer periodo del afio 2025,
donde se adoptd un enfoque metodoldgico instrumental y revision expedita con la finalidad de
garantizar la confiabilidad, validez y relevancia de las preguntas y asegurar que el instrumento

esté adaptado a las condiciones y realidades del pais.

Este instrumento consistid en un cuestionario estructurado con 26 items divididos en cuatro
dimensiones, en la cual se valido por un panel de expertos quienes evaluaron cada item segin
los criterios de claridad, relevancia, coherencia y representatividad utilizando una escala Likert
y recopilada en una matriz de validacion de contenido, donde arroj6 resultados satisfactorios
confirmando la idoneidad del cuestionario, concluyendo que es un aporte al campo académico

y de la salud que puede ser utilizada en futuros estudios.

Palabras clave: Cdancer Bucal, impacto socioeconomico y psicologico, instrumento,

validacion, panel de expertos, CVC.



ABSTRACT

Oral cancer is a public health and family economic challenge with profound socioeconomic and
psychological repercussions on families, especially in Latin America, such as Ecuador, where there
are still gaps in access to health services, psychosocial support, and financial protection. In this
context, the aim of this study is to validate an instrument designed to assess the socioeconomic
and psychological impact of oral cancer on Ecuadorian families through an expert validation
process in the first period of 2025, where an instrumental methodological approach and expedited
review were adopted to ensure the reliability, validity, and relevance of the questions and to ensure
that the instrument is adapted to the country's conditions and realities. This instrument consisted
of a structured questionnaire with 26 items divided into four dimensions, which was validated by
a panel of experts who evaluated each item according to the criteria of clarity, relevance,
coherence, and representativeness using a Likert scale and compiled in a content validation matrix,
where it yielded satisfactory results confirming the suitability of the questionnaire, concluding that

it is a contribution to the academic and health field that can be used in future studies.

Keywords: Oral cancer, socioeconomic and psychological impact, instrument, validation, experts,
CVC.

Reviewed by:

Mgs. Hugo Romero
ENGLISH PROFESSOR
C.C. 0603156258.

11



12

Introduccion

El cancer bucal es un tipo enfermedad muy comuin en algunos seres humanos que no
solo afecta su salud fisica, sino que también tiene repercusiones tanto socioecondémicas como
psicologicas en sus familias. Esta enfermedad a nivel mundial representa un desafio, debido a
que su aparicion y evolucion estan estrechamente relacionados con condiciones sociales como
la salud, el estilo de vida, también el acceso a servicios odontolégicos oportunos y eficaces y

sobre todo en las desigualdades estructurales en los sistemas de atencion. (1)

En el contexto ecuatoriano, esta enfermedad ha generado la necesidad de desarrollar
instrumentos de investigacion que permitan medir de manera precisa y objetiva estos impactos
que causa en las familias ecuatorianas, para lo cual se centra en la validacion mediante el
método de evaluacion de expertos, de un cuestionario disefiado para medir este impacto psicio
econémico y psicolégico durante el periodo 2025. El instrumento de investigacion esta
estructurado en 26 items (preguntas) distribuidos en cuatro secciones claves (datos generales,

caracteristicas de la enfermedad, impacto socioecondmico e impacto psicologico). (2)

La parte mas primordial de esta investigacion radica en su potencial para conocer y
proporcionar datos que se asemejen a la realidad que éstos se puedan utilizarse en varios

ambitos.

Dentro de estos ambitos se encuentra el académico cuyo objetivo es enriquecer el
conocimiento actual sobre el cancer bucal y sus efectos; también el empresarial, que permitira
a las empresas de salud emplear estos datos para crear programas de apoyo mas eficientes; y
por ultimo el social, donde la investigacion servird para concienciar a la sociedad acerca de la

relevancia de enfrentar los impactos del cancer bucal integralmente.
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La investigacion tendrda un enfoque cuantitativo con un disefio metodologico
instrumental, basado en un proceso de validacion el cual se desarroll6 mediante la evaluacion
por juicio de expertos interdisciplinario, aplicando una matriz de evaluacion tipo Likert (1-4)
es decir, se analizd cada uno de los items en funcion de criterios de claridad, pertinencia y

coherencia conceptual (3)

Los datos resultantes fueron analizados cuantitativamente mediante el Coeficiente de
Validez de Contenido (CVC), estableciendo un punto de corte (CVC > 0.80) para la retencioén
o modificacion de cada item y de la escala global. Este disefio garantiza un procedimiento
sistematico, transparente y replicable, alineado con los estandares contemporaneos para la

construccion de instrumentos en ciencias de la salud.

Asimismo, se asegurara que los principios éticos de la investigacion sean cumplidos por
medio de la confidencialidad de los datos obtenidos, el empleo de codigos alfanuméricos y la

no recoleccion de muestras bioldgicas.

Finalmente, este proyecto se estructura en varios capitulos. El primer capitulo
proporciona una introduccion y contextualizacion del tema; el segundo capitulo habla de una
revision de la literatura existente sobre el cancer bucal y sus impactos; el tercer capitulo describe
la metodologia empleada en el estudio; el cuarto capitulo presenta los resultados obtenidos y su
analisis y finalmente el quinto capitulo discute las implicaciones de los resultados y se ofrecera

recomendaciones para futuras investigaciones y politicas publicas.
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Capitulo 1

Generalidades
1.1 Planteamiento del problema

El cancer bucal representa un gran desafio para la salud publica odontoldgica mundial
y sobre todo en Ecuador, no sélo por su complejidad clinica, sino por su impacto negativo en

la morbilidad, mortalidad y calidad de vida de las personas afectadas y de sus familiares.

El cancer bucal tiene implicaciones que aparte de restringir al paciente también
impactan directamente a su familia inmediata o a su alrededor, ya que producen cambios
relevantes tanto a nivel socioecondmico como psicoldgico. La disminucion de horas laborables
o pérdida de fuerza para trabajar, el aumento de gasto para su tratamiento, transporte y
reorganizacion de su familia son unas de las repercusiones socioecondmicas que dicha
enfermedad tiene. Adicionalmente, las familias de los pacientes por lo general segin
investigaciones afrontan altos grados de estrés, ansiedad y sobrecarga que impactan a su

bienestar colectivo y cumplimiento del tratamiento.

Tabla 1. Estimacion de casos de cancer bucal y cavidad oral por regiones de la OMS

Region Cantidad
Region de Asia Suroriental 160 212 (43.7%)
Region Europea 69 559 (19%)
Region del Pacifico Occidental 59905 (16.3%)
Region de las Américas 44 638 (12.2%)
Region del Mediterraneo Oriental 22 590 (6.2%)
Region Africana 10 009 (2.7%)

En la Tabla 1 se representa el informe de la OMS donde se evidencidé la mayor

incidencia y mortalidad de todas las regiones, donde la Regioén de Asia Oriental acumula un
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43.7% de las muertes por cancer oral. Ademas, que esta enfermedad es mds comun en hombres

y mujeres de 25 a 39 afios, y con mayor frecuencia a personas con ingresos econdmicos bajos.

Basandose en este contexto surge la necesidad de asegurar la fiabilidad y validez de los
instrumentos empleados en el marco de investigacion cuya finalidad es el analisis del impacto
socioecondmico y psicologico del cancer bucal en pacientes y sus familiares en Ecuador. De
ahi surge la necesidad de contar con herramientas validadas que posibiliten una intervencioén
eficaz y un diagnostico precoz, en la cual se pone en evidencia debido a los altisimos costos de

los tratamientos, que son causados por diagnosticos tardios, en algunos casos.

Para ciertos tratamientos de una enfermedad y la falta de apoyo econdémico del estado,
hace que surja la necesidad de validar un instrumento que entregue informacion clara y util para
impulsar campafias o politicas de salud que atiendan a los familiares de los pacientes que
padecen de cancer bucal. Dentro de este estudio y su validacion no solo se garantizara que los
datos sean confiables, sino que permitird ajustar las preguntas para que sean comprensibles y
lo mas que se asemejen a la realidad ecuatoriana. De esta forma, los pacientes pueden recibir
informacion oportuna y precisa sobre su enfermedad, los tratamientos disponibles y las
opciones de apoyo psicoldgico, lo que facilita que tomen decisiones mas informadas sobre su

propia salud.
1.1.1 Cadncer Bucal

El céncer bucal, conocido como céncer de boca es una enfermedad grave que
actualmente poco o nada se habla en el mundo, el cual se produce en diferentes partes de la

boca ya sea en los labios, lengua, encias mejillas y paladar.



16

Pero con la prevencion adecuada y la deteccion temprana, las posibilidades de
recuperacion son mayores para lo cual es muy importante estar atento a cualquier cambio en la

boca y consultar a un profesional de la salud si se observan sintomas inusuales.
1.1.1.1 Cancer en el Ecuador

El cancer bucal en el Ecuador, como en muchos otros paises, es un problema de salud
publica que requiere atencion debido a su impacto en la calidad de vida y la mortalidad. Sin
embargo, no es uno de los tipos mas comunes en Ecuador, pero ultimamente se ha ido
aumentando a gran escala en los tltimos afios, tomando en cuenta que no existen muchos datos

o estudios que nos permitan conocer actualmente el seguimiento de este tipo de cancer.

Figura 1 Pacientes diagnosticados con cdancer oral en los afios 2016 y 2017
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Fuente: Histarias clinicas sistema de registro en SOLCA Guayaguil

En el Hospital de SOLCA Guayaquil durante los afios 2016 y 2017 se reportaron un
total de 123 pacientes diagnosticados con cancer bucal, siendo éste el ultimo estudio que se
conoce actualmente.

1.1.2 Nivel Socioeconomico

El nivel socioeconémico de esta investigacion se basa en un factor clave en el estudio

del impacto del cancer bucal en las familias, ya que influye directa e indirectamente en diversos
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aspectos como el acceso a la salud, la capacidad para afrontar los costos del tratamiento y la

calidad de vida

Las desigualdades en el acceso a la salud, los costos del tratamiento y la calidad de vida

hacen que las familias de bajos recursos sean especialmente vulnerables
1.1.3  Nivel Psicologico

El diagnoéstico y tratamiento de esta enfermedad generan una serie de consecuencias
emocionales y mentales que pueden afectar significativamente la calidad de vida, en la cual,
para el contexto ecuatoriano, donde los recursos de salud mental son limitados y existen
barreras culturales, es importante abordar este aspecto en la investigacion. Medir y comprender
el impacto psicoldgico permitird disefiar intervenciones mas efectivas y mejorar la calidad de

vida de las personas afectadas e incluso se podria ayudar a prevenir futuros suicidios.
1.2 Justificacion de la Investigacion

Al ser una de las enfermedades que se ha ido aumentando en nuestro pais el cancer bucal
en una persona no solo afecta al paciente sino también tiene un impacto profundo en su entorno
familiar, generando consecuencias socioecondémicas y psicologicas significativas a corto y
largo plazo. En el contexto ecuatoriano, donde los recursos de salud son limitados y las
desigualdades en el acceso a servicios médicos persisten, es crucial comprender como esta
enfermedad afecta a las familias, sin embargo, para lograr este entendimiento, es necesario
contar con herramientas validas y confiables que permitan medir estos impactos de manera

precisa. Esta investigacion se puede justificar por las siguientes razones:
1. Falta de Instrumentos Validados en el Contexto Ecuatoriano

e En las fuentes consultadas no aparece la existencia de un instrumento validado

especificamente para medir el impacto socioecondmico y psicologico del cancer
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bucal desde la perspectiva odontoldgica ecuatoriana, para lo cual con la creacion
y validacion de este instrumento permitird obtener datos confiables y adaptados

a la realidad local actual.
2. Necesidad de Evidencia Cientifica Local

e El cancer bucal tiene particularidades en cada region debido a diferencias
culturales, socioecondmicas y de acceso a la salud. Mediante esta investigacion
se contribuird a generar un instrumento de medicion que sera utilizada para

diversos fines investigativos, politicas publicas y programas de salud.
3. Impacto Multidimensional del Cancer Bucal

e El cancer bucal no solo tiene un impacto en el paciente, sino que también
produce cargas econdmicas (pérdidas de ingresos y gastos en medicina) y
emocionales (la ansiedad, estrés y la depresion en los miembros de la familia).
Con los resultados al medir estos efectos, se podra detectar areas criticas que

necesitan intervencion ya sea socioecondmica o psicologicamente.

4. Mejora en la Atencion Integral

e Una vez entregado la matriz de evaluacion, el panel de expertos en salud tendra
la posibilidad de evaluar con mayor exactitud las necesidades de las familias
afectadas por el cancer bucal, lo que ayudard a un futuro poner en practica

estrategias de atencion integral con apoyo socioecondmico y psicoldgico.
5. Contribucion a la Salud Publica

e Con la validacion del instrumento y sus resultados, se tomara como base para

futuros estudios y sobre todo para la creacion de programas de salud preventiva,
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deteccion temprana y apoyo a familias afectadas por el cancer bucal en el

Ecuador.
Objetivos
Objetivo General

Validar un instrumento de investigacion para medir el impacto socioecondmico y
psicologico del cancer bucal en pacientes y sus familiares, a través de un proceso
riguroso que garantice la claridad, pertenencia, relevancia y representatividad de las

preguntas adaptado a la realidad ecuatoriana.
Objetivos Especificos

Desarrollar un instrumento de investigacion orientado a la evaluacion del impacto
socioecondmico del cancer bucal en familias ecuatorianas.

Formar un panel interdisciplinario de expertos de areas esenciales como la oncologia,
psicooncologia, economia, trabajo social y metodologia, estableciendo criterios claros
para su inclusion.

Valorar cada uno de los items a través de una matriz de evaluacion tipo Likert (1-4)
aplicada al panel de expertos.

Analizar los resultados de manera cuantitativa mediante el Coeficiente de Validez de
Contenido (CVC) correspondiente a cada item del instrumento.

Consolidar una version final del instrumento incorporando diversas modificaciones que
provengan del analisis cuantitativo (CVC) y cualitativo (recomendaciones de expertos)

aplicado en este periodo 2025.
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Capitulo 2

Estado del Arte y la Practica
2.1  Antecedentes Investigativos

A nivel mundial, diversas investigaciones han abordado temas como el cancer bucal
desde otras perspectivas clinicas, sociales y psicologicas, ademas algunos paises se han sentido
interesados en desarrollar un instrumento efectivo para medir objetivamente los efectos de las
enfermedades dentales, sin embargo, actualmente existe una falta de investigacion en cuanto a
instrumentos especificamente creados y validados para el contexto de Ecuador, desde un punto

de vista de odontologia preventiva y social.

El estudio titulado “Impacto del cancer oral en la calidad de vida de personas adultas”,
se baso en analizar el impacto del cancer oral en la calidad de vida de las personas mediante
una revision sistematica de fuentes bibliograficas, la cual consistio en la investigacion y analisis
de articulos publicados en portales verificados seleccionando estudios que evaluaran aspectos
funcionales, emocionales y sociales en pacientes con cancer bucal. Dentro de estas
investigaciones se pudo evidenciar que esta patologia afecta la alimentacidn, el habla, la
interaccion social y el bienestar emocional de las personas que contraen esta enfermedad.
Dando como conclusion que el cancer oral genera un impacto multidimensional que requiere
un abordaje integral, para lo cual este antecedente aporta un sustento tedrico importante al
evidenciar las consecuencias del cancer oral, con una gran diferencia de que la presente
investigacion aborda la validacion de un instrumento y considera de forma especifica el impacto

en las familias. (4)

Yim, Han y Shin desarrollaron el estudio Oral health—related quality of life in oral

cancer patients assessed with EORTC instruments, cuyo objetivo fue analizar el uso de
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instrumentos EORTC para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud oral en pacientes
con cancer oral. Esta investigacion se fundamentd en una revision de estudios en los cuales se
emplearon cuestionario los cuales sefialaron que a pesar que los instrumentos EORTC son
ampliamente utilizados y validados, actualmente presentan limitaciones para captar aspectos
especificos del impacto oral y psicosocial, para lo cual el autor concluye que es necesario seguir
con el desarrollo, complementar y adaptar estos instrumentos a contextos especificos, aportando
evidencia sobre la necesidad de herramientas mas contextualizadas, lo que respalda la
pertinencia de validar un instrumento propio enfocado en el impacto socioecondémico y
psicologico familiar a nivel especifico como el ecuatoriano, como se propone en la presente

investigacion. (5)

Alvarez y otros en su estudio titulado Beliefs in oral cancer in an adult population in
Medellin, habla de validar un cuestionario para evaluar creencias relacionadas con el cancer
oral en poblacion adulta en el cual utilizaron una metodologia que incluyé el disefio del
instrumento y su validacion mediante juicio de expertos y analisis psicométrico, arrojando los
resultados con niveles adecuados de validez de contenido y consistencia interna, finalmente la
investigacion concluye que el instrumento es confiable para evaluar creencias sobre el cancer
oral. Este antecedente es relevante desde el punto de vista metodoldgico, ya que demuestra la
utilidad del juicio de expertos en la validacion de instrumentos, sin embargo, se diferencia del
presente estudio en su enfoque, al centrarse en creencias y no en el impacto socioecondémico y

psicologico del cancer bucal en el entorno familiar. (6)

Darukaradhya en el estudio Development and Validation of Social-Cognitive Theory
Based Oral Cancer Awareness Assessment Tool, tuvo como objetivo desarrollar y validar una
herramienta para evaluar la conciencia sobre el cancer oral en adolescentes, en el cual la

metodologia empleada se bas6 en rondas Delphi con expertos, analisis de validez de contenido
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y consistencia interna. Los hallazgos evidenciaron que el instrumento presenta adecuados
niveles de validez y confiabilidad y llegaron a la conclusion la importancia de contar con
instrumentos validados para apoyar intervenciones preventivas. Este estudio aporta un referente
metodoldgico solido para la presente investigacion, especialmente en el uso del juicio de
expertos y andlisis estadistico; sin embargo, se diferencia en el grupo poblacional y en el

constructo evaluado (7).

Finalmente, Rodriguez Chapalbay desarroll6 el estudio Impacto de la salud oral en la
calidad de vida en adultos de 18 a 64 anos de la parroquia Yaruquies, Riobamba, con el
objetivo de evaluar el impacto de la salud oral mediante la adaptacion del instrumento OHIP-
14 al contexto ecuatoriano. La metodologia fue descriptiva, con aplicacion del instrumento
adaptado y andlisis estadistico. Los hallazgos determinaron que el instrumento es pertinente
para medir la calidad de vida relacionada con la salud oral en poblacion ecuatoriana, ademas la
autora concluye que la adaptacion cultural de instrumentos es fundamental para obtener
resultados validos. Este antecedente es especialmente relevante, ya que evidencia la
importancia de validar instrumentos en el contexto ecuatoriano; sin embargo, la presente
investigacion se diferencia al enfocarse especificamente en cancer bucal y en las dimensiones

socioecondmica y psicologica del entorno familiar. (8)

Estos antecedentes mencionados evidencian que actualmente hay pocos avances acerca
del estudio del cancer bucal y en la validacion de instrumentos en salud oral, sin embargo,
revelan una limitada atencion al impacto socioeconémico y psicolodgico del cancer bucal en las
familias, particularmente en el contexto ecuatoriano. Este vacio justifica la necesidad y
pertinencia de la presente investigacion, orientada a validar un instrumento especifico desde el

enfoque de la Odontologia Preventiva y Social.
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2.2 Fundamentacion Legal

El presente estudio se fundamenta en un conjunto de normativas legales tanto nacionales
como internacionales que reconocen el derecho a la salud, atencidn integral de enfermedades
oncoldgicas, proteccion de bienestar familiar y sobre todo el respeto a los principios éticos.
Todas estas normativas serviran de sustento para la relevancia y validez de un instrumento para

evaluar el impacto social y psicologico del cancer bucal en las familias ecuatorianas.
Convenios Internacionales

En el articulo 25 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948),
establece que todo nifio, joven, adulto y persona de tercera edad tiene derecho a vivir en un
nivel de vida adecuado el cual debe asegurar la salud y el bienestar, incluyendo la atencién
médica y los servicios sociales necesarios. Este principio se enfoca en la importancia de
investigar repercusiones sociales y psicologicas de enfermedades cronicas como el cancer bucal

en el entorno familiar del paciente y evaluar sus consecuencias a corto y largo plazo. (9)

Asimismo, el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
(PIDESC), en su articulo 12, establece que cada individuo tiene derecho a disfrutar al mas alto
nivel posible su salud fisica y mental. Este articulo exige que los Estados adopten medidas para
prevenir, controlar y tratar enfermedades, asi como también mejorar los aspectos de la salud
ambiental e industrial, lo cual justifica investigaciones enfocadas a evaluar el impacto total de

las patologias oncologicas. (10)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su declaracion de Alma-Ata (1978) y
la Declaracion de Astana (2018) mencionan la atencién primaria de salud como estrategia
esencial para alcanzar igualdad sanitaria, destacando la importancia de la prevencion y la

participacion comunitaria
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Asimismo, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reconoce al cancer bucal como
un problema de salud publica global, recomendando el desarrollo de investigaciones que
permitan comprender sus efectos sociales, econdmicos y psicologicos, asi como la
implementacion de estrategias preventivas basadas en evidencia cientifica. Estos lineamientos
internacionales respaldan la validacion de instrumentos que permitan medir de manera objetiva

dichos impactos.
Legislacion Nacional

El Articulo 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) establece el
derecho a la salud como un derecho primordial garantizado y protegido por el Estado a través
de politicas econdmicas, sociales, culturales y ambientales. Dentro de este articulo
adicionalmente esclarece que la salud se relaciona con otros derechos como el trabajo, la
seguridad social y el bienestar mental, que estan relacionados con el impacto socioecondémico

y emocional del cancer bucal en las familias ecuatorianas.

El articulo 361 de la Constitucion dispone que el Estado ejercera la rectoria del sistema
nacional de salud y garantizara la atencion integral, incluyendo la promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion. Esta disposicion respalda la necesidad de investigaciones que
generen evidencia para fortalecer la atencion integral en enfermedades oncoldgicas desde un

enfoque preventivo y social. (11)

La Ley Organica de Salud establece, en su articulo 3, que la salud es un derecho
garantizado por el Estado y un deber social, orientado al desarrollo humano integral. Asimismo,
promueve la investigacion cientifica en salud como un eje fundamental para mejorar la calidad
de los servicios, lo cual legitima el desarrollo y validacién de instrumentos de medicion en el

ambito de la salud bucal.
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Decretos y Normativa en Salud Publica

El Modelo Sanitario de Atencion Integral de Salud (MAIS-FCI), gestionado por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, promueve una perspectiva familiar, comunitaria e
intercultural, orientado a la prevencion y al alcance integral de los problemas de salud de los
ecuatorianos. Este modelo reconoce a la familia como un pilar fundamental de atencion, lo que
sostiene la pertinencia de evaluar el impacto del cancer bucal en el nticleo familiar, mas no solo

en el paciente. (12)

Asimismo, los lineamientos del Plan Nacional de Desarrollo y las politicas publicas en
salud priorizan la atencion a enfermedades cronicas y catastroficas, como el cancer, enfatizando

la reduccion de desigualdades y la proteccion social de los grupos vulnerables.
Resoluciones, Acuerdos y Normativa Etica

La normativa nacional en investigacion en salud establece la obligatoriedad de respetar
los principios éticos de autonomia, confidencialidad, beneficencia y no maleficencia. En este
sentido, la presente investigacion cumple con dichos principios al garantizar la confidencialidad
de la informacién mediante el uso de cédigos alfanuméricos, la no recoleccion de muestras

biologicas y la ausencia de intervencion clinica directa. (13)

Ademas, las disposiciones relacionadas con la proteccion de datos personales y la ética
en la investigacion cientifica respaldan el uso de instrumentos de recoleccion de informacion
que respeten la privacidad de los participantes y promuevan el uso responsable de los datos,

aspecto considerado en el disefio y validacion del cuestionario objeto de estudio.

Tanto global como localmente se sostiene el desarrollo de este estudio, al afirmar el
derecho a tener una salud integral basada en la anticipacion, el tratamiento de los factores

sociales que afectan la salud y la salvaguarda del bienestar familiar, las cuales permiten validar
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esta herramienta disefiada en el presente trabajo con la finalidad de evaluar los efectos
socioecondmicos y psicologicos del cancer oral en las familias Ecuatorianas, apoyando asi al

desarrollo de la Odontologia Preventiva y Social.
2.3  Fundamentacion Teorica

La presente investigacion se construye por medio de un analisis critico con enfoques
conceptuales y empiricos relacionados al impacto socioecondémico y psicologico del cancer
bucal en las familias ecuatorianas, asi como también en los procesos metodologicos utilizados
para la validacion de instrumentos de investigacion en el dmbito de la salud bucal. En este
marco se integra y relaciona las varias categorias del estudio con la finalidad de comprender el

fenomeno desde un enfoque preventivo, social y contextualizado al entorno ecuatoriano.
2.3.1 Cancer Bucal

El cancer bucal oral es un tipo de cancer patoldgico oncoldgico de alta complejidad
clinica y social que se desarrolla en los tejidos de la boca, la cavidad oral y estructuras anexas,
por ejemplo: puede afectar areas como los labios, la lengua, las encias, el revestimiento interno
de las mejillas, el paladar (duro y blando), el suelo de la boca y las amigdalas. Es una
enfermedad grave que, si no se detecta y trata a tiempo, puede tener consecuencias devastadoras
para la salud y la calidad de vida del paciente, representando un gran problema de salud publica

a nivel mundial especialmente en hombres y personas mayores de 50 anos. (4)
2.3.1.1 Enfoques Microsocial, Mesosocial y Macrosocial

El proceso de validacion se realizo en varias fases, integrando los tres niveles de andlisis

microsocial, mesosocial y macrosocial, asi:
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2.3.1.1.1 Micro

Desde el enfoque microsocial, el impacto del cancer bucal se analiza en el nivel
del individuo y su nutcleo familiar inmediato, considerando las repercusiones
emocionales, psicologicas y econdomicas que genera la enfermedad. Diversos estudios
sefalan que el diagndstico de cancer bucal no solo afecta la salud fisica del paciente,
sino que también produce alteraciones significativas en la dindmica familiar, generando
estrés emocional, ansiedad, cambios en los roles familiares y una sobrecarga econémica

asociada a los costos del tratamiento y al cuidado prolongado (14).

Ademas, cabe destacar que los familiares de los pacientes con cancer bucal
pueden sentir incertidumbre, miedo y desgaste emocional, sobre todo cuando no cuentan
con apoyo psicologico o social apropiado. Ante esta circunstancia se evidencia la
necesidad de examinar de forma sistematica estas dimensiones, ya que su tratamiento
oportuno puede ayudar a mejorar la calidad de vida del paciente y de su familia (15).
En este contexto, es importante validar instrumentos o herramientas que permitan medir
el impacto socioecondmico y psicologico a nivel familiar resulta esencial para reforzar

acciones de prevencion y de apoyo desde la odontologia social.
2.3.1.1.2 Meso

El enfoque mesosocial permite analizar el impacto del cancer bucal en la relacion
entre las familias afectadas y las instituciones de salud, asi como en el entorno
comunitario, en donde se consideran factores como el acceso a los servicios
odontolégicos, la disponibilidad de atencion especializada, la continuidad del
tratamiento y la existencia de redes de apoyo psicosocial. Estudios recientes sefialan que

las limitaciones en la articulacion entre los servicios de salud y la ausencia de
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herramientas estandarizadas para identificar necesidades sociales y psicoldgicas afectan

negativamente la atencion integral del paciente con cancer bucal (16).

Asimismo, se ha demostrado que actualmente los sistemas de salud toman como
prioridad el tratamiento clinico de cualquier enfermedad como el cancer bucal, dejando
en segundo plano y sin importancia la evaluacion del impacto social y emocional que
genera en los familiares del paciente, lo que conlleva que se creen vacios en la atencion
imposibilitando ademas la habilidad de los profesionales de la salud a intervenir a
tiempo para evitar algunos casos extremos como el suicidio. En este sentido, se propone
tener un instrumento validado que ayude a detectar problemas para fomentar a una

atencion mas integral y enfocada en la familia ecuatoriana.
2.3.1.1.3 Macro

El cancer bucal dentro del marco macrosocial se analiza como un problema de
salud publica vinculado a varios determinantes sociales, las politicas sanitarias y la
organizacion de los sistemas de atencion. Para lo cual Organismos internacionales han
senalado que existen algunas desigualdades socioecondmicas como la pobreza y el
acceso limitado a los servicios de salud, los cuales influyen directamente en la
incidencia, el diagnoéstico tardio y el impacto del cancer bucal sobre todo en las

poblaciones vulnerables del Ecuador (1).

En el contexto latinoamericano y ecuatoriano, estas desigualdades se reflejan en la carga
econdmica que enfrentan las familias y en la limitada incorporacion de estrategias de
apoyo psicosocial dentro de los programas de salud bucal. Por ello, la generacioén de
evidencia cientifica a través de instrumentos validados permite fortalecer la formulacion

de politicas publicas, orientar programas preventivos y contribuir a la toma de
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decisiones basadas en datos confiables, alineadas con los principios de equidad y

atencion integral en salud (17).
2.3.2 Cancer bucal como problema de salud publica

Diversos organismos internacionales, como la OMS Organizacion Mundial de la Salud,
han determinado que esta enfermedad presenta una alta carga de morbilidad y mortalidad,
especialmente en paises de ingresos medios y bajos, donde el acceso a servicios de prevencion

y diagndstico temprano suele ser muy limitado e inclusive escaso.

El cancer bucal ha sido analizado en funcion de sus factores de riesgo, tales como el
consumo de tabaco, alcohol, infecciones virales y condiciones socioambientales. Sin embargo,
es insuficiente para explicar la complejidad del impacto que la enfermedad como el cancer
bucal genera en la vida cotidiana de los pacientes y dentro de su entorno familiar. En este
sentido, varios autores proponen y coinciden en la necesidad de ampliar el andlisis hacia

dimensiones sociales, econémicas y psicologicas que conlleva esta enfermedad.

En el contexto latinoamericano y ecuatoriano, el cancer bucal adquiere caracteristicas
particulares asociadas a desigualdades sociales, barreras de acceso al sistema de salud y
limitaciones en los programas preventivos, estas condiciones refuerzan la necesidad de abordar

integralmente un tratamiento clinico y consideren el impacto global de la enfermedad. (18)
2.3.3 Impacto socioeconomico del cancer bucal

El impacto socioecondémico del cancer bucal se manifiesta de varias formas en el nticleo
familiar. Estudios recientes han evidenciado que el diagnostico de una enfermedad oncolodgica
genera alteraciones significativas en la dinamica econdmica del hogar, relacionadas con gastos
directos e indirectos del tratamiento, pérdida de ingresos laborales y redistribucion de roles

familiares.
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Desde el enfoque de la Odontologia Preventiva y Social, el impacto socioeconémico no
se debe entender inicamente como una variable econdmica cuantificable, sino como un proceso

social complejo que afecta la estabilidad, la seguridad y el bienestar de las familias.

Los estudios globales han comprobado que las familias de pacientes con cancer bucal
tienden a enfrentar ciclos de empobrecimiento gradual, especificamente cuando el cuidador
debe disminuir y en los peores casos a abandonar su actividad laboral para ofrecer la atencion

necesaria al paciente.

Los estudios en el ambito nacional acerca del impacto econdomico del cancer bucal son
muy limitados y se centran especificamente en el costo del tratamiento clinico de dicha
enfermedad., es por eso que esta vision parcial invisibiliza otros factores relevantes como: el
endeudamiento de la familia, su dependencia econdémica y la vulnerabilidad social, lo que deja
en claro que se necesita instrumentos especificos que permitan medir estas dimensiones de

forma integral. (19)
2.3.4 Impacto psicologico del cancer bucal en pacientes y familias

El impacto psicoldgico del cancer bucal constituye una dimension fundamental en la
comprension del proceso de enfermedad. La literatura cientifica sefiala que el diagnostico
oncoldgico suele asociarse a emociones como ansiedad, miedo, depresion, estrés y alteraciones

en la autoestima tanto en el paciente como en su entorno familiar.

En el caso del céncer bucal, estas secuelas psicologicas se agravan debido a las
consecuencias funcionales y estéticas de la enfermedad que pueden influir en algunos aspectos
como la comunicacion, alimentacion y la apariencia fisica. Es por eso que los autores
especializados en psicooncologia subrayan que estas modificaciones tienen un impacto directo

en la calidad de vida y en el cumplimiento del tratamiento.
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Desde la perspectiva familiar, el impacto psicoldgico no se limita al paciente, sino que
se extiende a los cuidadores y miembros del hogar, quienes enfrentan cargas emocionales
significativas. Estudios recientes enfatizan que el estrés cronico, la incertidumbre y la
sobrecarga emocional pueden generar conflictos familiares, desgaste emocional y deterioro de

las relaciones interpersonales.

En Ecuador, existe un gran vacio significativo en el factor psicoldgico del cancer bucal
especificamente en la prevencion. Es por ello que se refuerza la importancia de disponer con
instrumentos que permitan identificar estas afectaciones de manera temprana y orientar

estrategias de apoyo psicosocial.

2.3.5 La familia como unidad de andlisis en la Odontologia Preventiva y Social

La Odontologia Preventiva y Social reconoce a la familia como una unidad fundamental

de analisis e intervencion en los procesos de salud enfermedad.

La inclusion de la familia en los estudios acerca del cancer bucal juega un papel
fundamental para la comprension més amplia del impacto de esta enfermedad y ayuda a disefiar
intervenciones preventivas mas eficaces. Sin embargo, una problemadtica se basa en que se

centran en el individuo por lo que restringe su compresion.

2.3.6 Validacion de instrumentos de investigacion en salud

La validacion de instrumentos constituye un proceso metodoldgico esencial para
garantizar la calidad y la confiabilidad de los datos obtenidos en una investigacion. En el &mbito
de la salud, la validez de contenido adquiere una relevancia especial cuando se abordan

constructos complejos, como el impacto socioecondmico y psicologico de una enfermedad.
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El juicio de expertos, uno de los métodos més utilizados actualmente para determinar la
validez de contenido ya que posibilita incluir el criterio especializado de profesionales
experimentados en el campo tematico, donde el Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) ha
tenido un uso extensivo en investigaciones actuales, demostrando su eficacia para medir el

grado de concordancia entre los expertos de salud (20).

En el &mbito global, varios estudios han utilizado matrices Likert y CVC para validar
herramientas vinculadas a la calidad de vida, el impacto familiar y variables psicosociales en
situaciones oncoldgicas. Sin embargo, en Ecuador, la implementacion de estos métodos aun
estd en sus primeras etapas de estudio lo cual fortalece la importancia metodoldgica de la

presente investigacion.

2.3.7 Andalisis critico e integracion conceptual

El anélisis de las perspectivas tedricas y metodoldgicas revisadas pone en manifiesto la
necesidad de combinar los enfoques clinicos, sociales y psicolégicos en el estudio del cancer
bucal. A pesar de que las investigaciones internacionales han progresado en entender como esta
enfermedad afecta tanto al paciente como a sus familiares, actualmente en el contexto nacional
existen vacios o brechas persisten vacios vinculados a la evaluacion sistematica de estas

dimensiones.

La ausencia de instrumentos validados limita la capacidad de los expertos profesionales
de la salud para disefiar estrategias preventivas y sociales efectivas que ayuden tanto al paciente
como a su entorno familiar, es por eso que la presente investigacion aporta un nivel conceptual
proponiendo un instrumento que conforma dimensiones socioecondmicas y psicologicas desde

un enfoque familiar.
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Mediante el desarrollo de la fundamentacion teodrica del presente trabajo se comprueba
la validez del estudio y justifica lo esencial e importante que la propuesta, lo cual ayuda a

reforzar la disciplina de la Odontologia Preventiva y Social dedicada a la salud integral y al

bienestar familiar.
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Capitulo 3

Disefio Metodologico
3.1 Enfoque de la Investigacion

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, debido a que se
orient6 a la medicion objetiva de la validez de contenido de un instrumento de investigacion
mediante procedimientos estadisticos. Este enfoque permitié cuantificar el nivel de
concordancia entre expertos a través del calculo del Coeficiente de Validez de Contenido

(CVC), garantizando rigor metodoldgico y objetividad en el analisis de los datos.

El enfoque cuantitativo resulta pertinente en estudios de tipo instrumental, ya que
posibilita la evaluacion de la calidad de los items mediante indicadores estadisticos
estandarizados. En este caso, la valoracion de los items del cuestionario se realiza a través de

una escala tipo Likert de 1-4 puntos, a continuacion, se indica la escala de valoracion:

Tabla 2.

Escala de Valoracion Escala Likert

ESCALA DE VALORACION DESCRIPCION
1 Muy bajo o NO cumple
2 Bajo
3 Aceptable
4 Totalmente de acuerdo

Nota. Escala de ponderacion tipo Likert con su respectiva descripcion.

El uso del Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) como método analitico fortalece
el estudio cuantitativo ya que posibilita determinar el grado de concordancia entre los jueces
expertos respecto a los pardmetros de claridad, pertinencia y coherencia. Teniendo en cuenta
que este método ayuda a definir criterios imparciales para aceptar, modificar o eliminar

elementos o items del instrumento.
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Mediante el enfoque cuantitativo que se adoptd en el presente estudio se asegurd el
proceso de validacion del instrumento relacionado al contexto ecuatoriano, considerando las
caracteristicas sociales, econdmicas y del sistema de salud del pais. De esta manera se establece
que el andlisis estadistico de la validez de contenido garantizara que el instrumento sea aplicable

y util para investigaciones y acciones preventivas en el ambito de la Odontologia en el Ecuador.
3.2  Disefio de la Investigacion

La presente investigacion para validar el contenido del instrumento utilizar un disefio
metodoldgico de tipo instrumental, para el cual es apropiado si el objetivo principal del estudio
es validar herramientas de medicidon que ayuden a recolectar datos de manera valida y confiable

en el ambito de las ciencias de la salud.

El disefio de la investigacion fue no experimental, ya que no se manipulé ninguna
variable, sino que se observaron y analizaron las valoraciones emitidas por los expertos sobre
los items del instrumento. Asimismo, el disefio fue transversal, dado que la recoleccion de datos
se realizd en un unico momento temporal, correspondiente al proceso de validacion del
cuestionario. Asimismo, se enmarca en un corte transversal, ya que la recoleccion de la

informacion se realiza en un inico momento temporal durante el periodo 2025.

Para la validacion se lleva a cabo mediante un juicio de expertos, quienes analizan los
items del instrumento con base a los criterios establecidos en la investigacion como son:
claridad, pertenencia, relevancia y representatividad, mediante una matriz de evaluacion tipo

Likert.

Este disefio metodoldgico posibilita la obtencion de evidencia empirica que respalda la

calidad técnica del instrumento, asegurando su aplicabilidad en investigaciones futuras, en
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evaluaciones de impacto socioecondémico y psicoldgico del cancer bucal, y en el disefio de

estrategias preventivas y de intervencion comunitaria en el sistema de salud ecuatoriano.
3.3  Tipo de investigacion

La investigacion es metodoldgica instrumental, ya que su objetivo principal es validar
un instrumento de investigacion con la finalidad de medir el impacto socioecondomico y
psicologico del cancer bucal en familias de Ecuador. Este estudio se centra en la creacion,
analisis y la evaluacion de instrumentos de medicion, garantizando que sean apropiados y

validos y adecuadas para aplicarse en contextos especificos.

Desde el punto de vista del alcance, el estudio es descriptivo, ya que examinar y explica
el grado de validez de los items que conforman el cuestionario, sin establecer vinculos causales
entre variables ni realizar inferencias sobre una poblacion extensa. Dicha descripcion se realiza
a partir de la valoracion realizada por los expertos, que luego es transformada en datos

cuantificables usando una escala tipo Likert.

En la Tabla 2 se indica se la escala de valoracion a la que el panel de expertos evaluara,

transformando sus apreciaciones en datos cuantificables y analizables.

Ademas, un punto importante dentro de esta investigacion es que es de corte transversal
debido a que se recolectard informacion en el periodo 2025, en donde no se aplicara el

instrumento en diferentes momentos.

La investigacion se determind como metodoldgica ya que su propodsito principal fue
validar un instrumento de medicion. Adicionalmente, se considera de tipo descriptiva, ya que
permitid describir el grado de validez de cada item y de cada dimension del cuestionario, a

partir de la evaluacion de expertos.
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3.4  Nivel de Investigacion

La investigacion actual se clasifica como descriptiva, empleada para detallar las
caracteristicas de la validez del contenido como herramienta de investigacion. Este tipo de
estudio permitid revisar de manera metodica el nivel de la claridad, relevancia y cohesion de
los elementos que componen el cuestionario, basandose en las evaluaciones hechas por

profesionales del area.

Desde el punto de vista del campo Preventiva y Social, esta investigacion fortalece
metodoldgicamente el campo de la salud publica al ofrecer una herramienta validada que
permitira, en investigaciones futuras, llevar a cabo un analisis mas exacto acerca del impacto

social, econdmico y emocional del cancer oral.
35 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica que se utilizd para la recoleccion de datos se utilizd la metodologia mas
utilizada en estos estudios el juicio de expertos, ya que buscan la validacion de instrumentos de
medicion en el &mbito de las ciencias de la salud. Esta técnica ayuda a la evaluacion sistematica
de cada uno de los items del instrumento, a partir de una valoraciéon que va desde 1 a 4,

calificacion dada por los profesionales con experiencia y conocimiento en el area de estudio.
Técnica de Recoleccion de Datos

La técnica de juicio de expertos consistio en solicitar la evaluacion del instrumento de
investigacion a un grupo de profesionales también llamado panel de expertos, que tiene
formacidn y experiencia en odontologia, salud publica, oncologia, psicologia y areas afines a
la salud. Para lo cual dichos expertos valoraron cada uno de los 26 items del cuestionario
considerando los criterios de claridad, pertinencia y coherencia, con la finalidad de determinar

la adecuacion conceptual y semantica de los items.
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La evaluacion se aplicd de manera presencial con la participacion de los expertos
asegurando la eficiencia del proceso y posibilitando la recolecciéon de datos en un Unico

momento temporal, correspondiente al periodo 2025.
Instrumento de Recoleccion de Datos

Para evaluar el impacto socioeconémico y psicologico del cancer bucal en familias
ecuatorianas, se empled un cuestionario estructurado de 26 items, tomando en cuenta cuatro
dimensiones: entre los items uno al siete se detalla los datos generales del familiar, del item 8
al 10, menciona las caracteristicas de la patologia, del 11 al 19 analiza el impacto

socioecondmico y finalmente del item 20 al 26 el impacto psicoldgico

En la cual posteriormente se utilizé una matriz de evaluacion Likert de cuatro puntos
con la finalidad de evaluar el instrumento, donde los expertos asignaron una puntuacion a
cada item de acuerdo con los criterios mencionados a lo largo de la investigacion, con una
escala que permitid cuantificar las valoraciones cualitativas de los expertos, lo que hizo mas

facil su analisis estadistico.
3.6  Procedimiento para la Validacion del Instrumento

El proceso de validacion del instrumento se desarrollo en varias etapas:
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Figura 2. Procedimiento para la validacion del Instrumento

a8 para la Evaluacion o,

Wy st Falky cas meitaie

Al falos repetidos
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Calculo del
Aplicacién de | Organizacién Construccién Coeficiente
la matriz de dela de tablas por de Validez de
evaluacién informacién criterio Contenido
(CvQ)

Seleccion de
Expertos

Nota. La figura presenta el procedimiento para la validacion del instrumento.

1) Seleccion de expertos

Para la validacion del instrumento se conform6 un panel de 10 expertos de diferentes
areas de la salud que involucren o conozcan del cancer bucal, entre ellos odontologos,
oncdlogos, psicologos seleccionados en funciébn de su formacidon académica,
experiencia profesional y conocimiento en las areas de odontologia, salud publica y

ciencias afines.
2) Aplicacion de la matriz de evaluacion

Para la aplicacion a cada experto se procedi6 a realizar de manera digital y presencial.
De manera digital al experto se le envi6 la matriz de evaluacion, en la cual calificaron
cada item del instrumento de acuerdo con los criterios establecidos y de manera

presencial se presentd impresa para que pueda evaluar las preguntas.

3) Organizacion de la informacion
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Las valoraciones emitidas por el panel de expertos fueron organizadas en tablas
individuales, donde se registraron las puntuaciones asignadas por cada experto (E1 a

E10) para cada item y para cada criterio evaluado.
4) Construccion de tablas por criterio

Posteriormente, se elaboraron tablas consolidadas para cada uno de los criterios de
evaluacion (claridad, pertinencia, relevancia y representatividad), en las cuales se

calcularon los promedios correspondientes por item en el programa Microsoft Excel
5) Cdlculo del Coeficiente de Validez de Contenido (CVC)

La informacion obtenida a través del instrumento fue utilizada para el célculo del

Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) por criterio y global de cada item, con el fin de

determinar el grado de concordancia entre los expertos y establecer la validez de contenido del

cuestionario.

Este procedimiento metodolégico garantizara que el instrumento implementado sea

adecuado, pertinente y aplicable al contexto ecuatoriano contribuyendo asi al desarrollo de

investigaciones futuras y al fortalecimiento de la Odontologia Preventiva y Social.

3.7

Calculo del Coeficiente de Validez de Contenido (CVC)

Para el calculo del coeficiente de validez de contenido en esta investigacion se
utiliz6 la formula presentada a continuacion para determinar el grado de concordancia
entre los expertos respecto a la adecuacion de los items del instrumento. El calculo del

CVC se realiz6 mediante la siguiente expresion:

x
CVe = -

max
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Donde:

e X: es el promedio de las puntuaciones asignadas por los expertos a un item

especifico.

o Vmax: es el valor maximo de la escala utilizada, que en este estudio fue 4.
3.8  Técnicas para el Procesamiento e Interpretacion de Datos

El procesamiento y andlisis de los datos obtenidos en la presente investigacion se realizo
mediante técnicas estadisticas descriptivas, propias de estudios metodologicos orientados a la
validacion de instrumentos de medicion en el ambito de las ciencias de la salud. Las
valoraciones emitidas por los expertos, recolectadas a través de la matriz de evaluacion tipo
Likert de cuatro puntos, fueron organizadas y sistematizadas en una base de datos para su

posterior analisis.

Inicialmente, se efectud una codificaciéon numérica de las respuestas de los expertos,
asignando valores cuantitativos a cada categoria de la escala Likert mencionada en la Tabla 2.
Posteriormente los datos fueron procesados utilizando herramientas informaticas de analisis
estadistico, lo que permitid calcular medidas descriptivas necesarias para la validacion del

instrumento.

La técnica principal de analisis empleada fue el Coeficiente de Validez de Contenido
(CVCQ), el cual permiti6 cuantificar el grado de acuerdo entre los jueces expertos respecto a la
claridad, pertinencia y coherencia de cada item del cuestionario. E1 CVC fue calculado tanto a
nivel individual por item como a nivel global por dimension tales como: claridad, pertinencia,
relevancia y representatividad, facilitando la identificacion de aquellos items que requerian

modificaciones.



42

Para la interpretacion de los resultados, se clasificaron los valores del CVC en tres

niveles de aceptabilidad, mencionados a continuacion:
CVC > 0,80: Validez de contenido alta
CVC entre 0,70 y 0,79: Validez de contenido moderada
CVC <0,70: Validez de contenido baja

Estos criterios permitieron determinar y examinar si el item es aceptado, revisado o
modificado, para lo cual una vez realizado la matriz y obtenidos los resultados se interpretaron
de manera integral, considerando su coherencia con los objetivos de esta investigacion y su
relevancia para el contexto de la Odontologia. Dicha interpretacion permitié establecer
conclusiones esenciales sobre la validez de contenido del instrumento y su aplicacion en
investigaciones futuras siempre y cuando estén relacionadas al contexto socioeconémico y

psicologico del cancer bucal en familias ecuatorianas.
3.9 Poblacion y Muestra
3.9.1 Poblacion

Para la poblacion de estudio se integro con profesionales expertos con formacién en el
area de la salud y experiencia relacionada con varias ramas como la odontologia, la salud
publica, la oncologia, la psicologia y disciplinas afines. Dichos profesionales cuentan con
conocimientos tedricos y practicos esenciales para la evaluacion del instrumento relacionado al
impacto socioecondmico y psicologico del cancer bucal, asi como también basados en la

experiencia o atencion a pacientes oncologicos.
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Para la seleccion de expertos se tomo en cuenta que deben rodearse a casos similares
relacionados al contexto ecuatoriano, lo que garantiza que la evaluacion del instrumento

considere las caracteristicas sociales, econdmicas, culturales y del sistema de salud del pais.
3.9.2 Tamaiio de la Muestra

Para el tamafio de la muestra se conformé un grupo de 10 expertos, seleccionados
mediante un muestreo relacionado al criterio y previo analisis acerca de los casos que han tenido

en su vida profesional.

A diferencia de los estudios poblacionales, para este proceso de validacién de contenido
no se aplicé una férmula estadistica probabilistica tradicional ya que el objetivo no es la
generalizacion de resultados, sino la evaluacion del instrumento por profesionales con
experiencia especifica en el area de estudio. En este tipo de investigaciones, segun fuentes
bibliograficas recomiendan la participacion de entre 5 y 10 expertos, considerando que este

rango permite obtener valoraciones consistentes y confiables.

Para el proceso de seleccion de los expertos se realizé de manera progresiva y rigurosa,
utilizando criterios de inclusion relacionados con la formacién académica, experiencia
profesional y vinculacion directa con el cancer bucal. Para lo cual al principio se identificd un
grupo mayor de profesionales del area de la salud, sin embargo, fueron descartados aquellos
profesionales que no haya tratado a pacientes con cancer bucal o que no habian tenido contacto

directo con familiares de pacientes oncoldgicos.

Como resultado de este proceso de depuracion se selecciond un panel final de 10
expertos lo que resultd adecuada para el calculo del Coeficiente de Validez de Contenido
(CVCQ), facilitando la identificacion de items validos, asi como aquellos que requirieron ajustes

o modificaciones.
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Capitulo 4

Analisis y Discusion de los Resultados

4.1 Analisis Descriptivo de los Resultados

El analisis descriptivo de los resultados se realizd a partir de la evaluacion del
instrumento de investigacion por un panel de 10 expertos entre ellos oncologos, psicélogos
clinicos, médicos internistas, y profesionales en el area, quienes valoraron cada uno de los 26
items del cuestionario destinado a medir el impacto socioecondémico y psicologico del cancer
bucal en familias ecuatorianas. La valoracion se efectué mediante una matriz tipo Likert de
cuatro puntos, considerando los criterios de claridad, pertinencia, relevancia y

representatividad.

Para la aplicacion de las Tablas de tabulacion del CVC se establecieron codigos
alfanuméricos para los profesionales de la salud, asi: E1 que hace relacion a experto 1, E2

Experto 2 y asi sucesivamente hasta el E10 Experto 10. Asi:

Tabla 3. Evaluacion de Matriz con criterio de Claridad

CLARIDAD
fTEM E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 EI0 Promedio CVC_Claridad
11| 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
12 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 39 0.975
13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
14 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
16 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 39 0.975
17| 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
18 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
19 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
20 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
200 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
23 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
24 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
25 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 39 0.975
26 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1

Nota. La tabla presenta la evaluacion del instrumento segun el criterio de Claridad.
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La Tabla 3 representa las ponderaciones que el panel de expertos determind mediante la
matriz de evaluacion segun el criterio de Claridad, en la cual la mayoria de expertos asignaron

la calificacion de 4 a los items, con lo cual se procedi6 a calcular el promedio y el CVC.

Tabla 4. Evaluacion de Matriz con criterio de Pertenencia

PERTENENCIA

ITE E E E E E E E E E El Promedio Pertinen CVC_Pertinenc

M 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 cia - ia
11, 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
13, 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
14 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
17 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 39 0.975
18 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
19 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 3.8 0.95
2004 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
21 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
23| 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
24 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
25| 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
260 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1

En la Tabla 4 segun el criterio de Pertenencia se observa que la mayoria de Expertos

calificaron como totalmente de acuerdo, lo que conlleva a no realizar modificaciones.

Tabla 5. Evaluacion de Matriz con criterio de Relevancia

RELEVANCIA
ITE |lE E E E E E E E E El1 Promedio Relevan CVC_Relevanc
M 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 cia ia
11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
12/ 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
13| 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
14 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
16| 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
17| 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 39 0.975
18 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
19/ 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 3.8 0.95




46

200 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
200 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3.9 0.975
2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
24 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
25 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3.9 0.975
26 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1

Nota. La tabla presenta la evaluacion del instrumento segtn el criterio de Relevancia.

Tabla 6.

Evaluacion de Matriz con criterio de Representatividad

REPRESENTATIVIDAD
ITE E E E E E E E E E El Promedio CvcC
M 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 Representatividad Representativid
ad

11| 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
12| 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
13| 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
14| 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
16| 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
17| 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 39 0.975
18| 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
19| 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 39 0.975
200 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
21 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
22, 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
23, 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
24, 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
25 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
200 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1

Nota. Tabla segun el criterio de Representatividad.

En las tablas 3, 4, 5 y 6 se observa los resultados que todos los expertos asignaron la
puntuacion maxima (4) a cada uno de los items en los cuatro criterios evaluados (Claridad,
pertenencia, relevancia y representatividad). En consecuencia, el promedio obtenido por criterio
fue de 4, lo que permiti6 calcular un Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) de 1,00 tanto

a nivel individual por criterio como a nivel global por item.

Ademas, se procedio a determinar el CVC Global de los cuatro criterios a evaluarse, asi:
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Tabla 7. Tabla General CVC de la Matriz de Validacion de Contenidos

1
0.99375
1

1
0.99375
0.98125
1
0.96875
1

1
0.99375
1

1

0.9875

ITEM CvVC CvVC CvVC CvVC CVC _GLOBAL
CLARIDAD PERTENENCIA RELEVANCIA  REPRESENTATIVIDAD
11 1 1 1 1
12 0.975 1 1 1
13 1 1 1 1
14 1 1 1 1
16 0.975 1 1 1
17 1 0.975 0.975 0.975
18 1 1 1 1
19 1 0.95 0.95 0.975
20 1 1 1 1
21 1 1 1 1
22 1 1 0.975 1
23 1 1 1 1
24 1 1 1 1
25 0.975 1 0.975 1
26 1 1 1 1

Nota. La tabla presenta la evaluacion del instrumento a nivel global. Elaborado por Oyasa, 2025.

Los datos obtenidos mediante la ejecucion del instrumento muestran un alto nivel de
consenso entre los expertos, lo cual sefala que el instrumento tiene una estructura clara,
coherente y adecuada para la medicion de los constructos sugeridos. Con un CVC global de
1,00 en todos los items se verifica una validez de contenido excelente que excede ampliamente

el criterio minimo de aceptacion propuesto en la bibliografia cientifica (CVC > 0,80).

Dimension: Impacto socioeconémico (items 11-19)

Estos items relacionados con el impacto socioecondmico también alcanzaron valores
maximos de validez, lo que demuestra que los expertos reconocieron su funcionabilidad para
evaluar cambios en la dindmica laboral, los gastos del tratamiento, la afectacion econdmica y
consecuencias sociales derivadas del cancer bucal, por lo cual desde una perspectiva

Odontologia Preventiva y Social se considerd que esta dimension es fundamental.
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Dimension: Impacto psicologico (items 20-26)

En los items relacionados al impacto psicoldgico, los expertos coincidieron en que los
items del instrumento permiten investigar aspectos emocionales como el estrés, la ansiedad, el
estado de 4nimo, la percepcion de apoyo de manera eficaz. Ya que la obtencion de un CVC de
1 en todos los criterios confirma la importancia de esta dimensioén para comprender el impacto

integral del cancer bucal en las familias ecuatorianas.
4.2  Discusion de los Resultados

Una vez aplicado la matriz de validacion y la evaluacion de los expertos, se obtuvieron
los resultados los cuales es muy evidenciable un alto nivel de consenso y concordancia entre
los expertos, reflejado en valores casi perfectos del CVC tanto a nivel individual por criterio
como a nivel global por item. Los valores de CVC global en todos los casos superaron el umbral
minimo de aceptacion 0.80 establecido en la metodologia (CVC > 0,80), lo que concluye la
validez de contenido del instrumento para medir el impacto socioecondémico y psicologico del

cancer bucal en familias ecuatorianas satisfactoriamente.

La gran parte de los items alcanzaron un CVC global igual a 1 lo cual sefala que los
expertos estuvieron totalmente de acuerdo en que estos items presentan adecuada claridad,
pertinencia, relevancia y representatividad. Esto indica que la formulacion o redaccion de las
preguntas fue comprensible y coherente con los propositos de estudio, asi como pertinente para

el contexto de la Odontologia Preventiva y Social.

Por otro lado, algunos items presentaron valores de CVC global ligeramente inferiores
a 1,00, oscilando entre 0,98125 y 0,99375, sin que ello represente una disminucion significativa
de su validez. Esta variabilidad minima refleja un proceso de evaluacion critico y reflexivo por

parte de los expertos, quienes, a pesar de otorgar calificaciones altas, manifestaron leves
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diferencias de criterio en aspectos especificos de claridad o relevancia. Lejos de constituir una
debilidad, esta situacion fortalece la credibilidad metodolédgica del estudio, al evidenciar que la

validacion no fue mecanica ni uniforme.

El item con el CVC global més bajo (0,96875) sigue estando dentro del rango de validez
alta, es decir, satisface satisfactoriamente los criterios evaluados. Estudios Internacionales han
reportado resultados similares de validacion de instrumentos en el ambito de la salud, donde

valores de CVC superiores a 0,90 son una sefal de validez de contenido muy buena.

Los valores obtenidos son coherentes con estudios recientes que emplearon el juicio de
expertos y el CVC como método de validacion, los cuales sefialan coeficientes satisfactorios a
partir de 0,80 y optimos por encima de 0,90. Para lo cual se manifiesta que el instrumento
validado no solo se ajusta metodologicamente a los estandares metodoldgicos, sino que también

excedieron ampliamente consolidandose, asi como una herramienta sélida, confiable y robusta.

Respecto a las dimensiones evaluadas se manifiesta que los items correspondientes al
impacto socioecondmico y los vinculados al impacto psicoldégico mostraron un alto grado de
validez, afirmando asi la relevancia de abordar el cancer bucal desde una perspectiva integral
acompafiando a las repercusiones sociales y emocionales que afectan al paciente como a su

familia.

Finalmente, los resultados de la validacion del instrumento confirman que posee una
estructura coherente y adecuada relacionado al contexto ecuatoriano, lo que permite su
aplicacion en estudios futuros y en programas de salud publica orientados a la prevencion y

atencion integral del cancer bucal.
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Capitulo 5

Marco Propositivo

Propuesta Preventiva para la Identificacion y Atencion del Impacto Socioecondomico y

Psicologico del Cancer Bucal en Familias Ecuatorianas

Con base en los resultados obtenidos en la validacion del instrumento de investigacion,
los cuales evidenciaron altos niveles de validez de contenido, se presenta a continuacion el
marco propositivo. Este capitulo tiene como finalidad traducir los hallazgos del estudio en una
propuesta preventiva y social, orientada a la aplicacion practica del cuestionario validado para
la identificacion del impacto socioecondmico y psicologico del cancer bucal en familias
ecuatorianas. La propuesta se estructura de manera sistematica, integrando sus fundamentos,
objetivos, estrategias, recursos y el impacto esperado, los cuales se presentan en el siguiente

organigrama, facilitando la comprension de su articulacion y alcance.

Figura 3. Estructura de Propuesta Preventiva

Fundamentacién Problema que Objetivo y
de la Propuesta Atiende Enfoque

Estrategias de
la Propuesta
Preventiva

Desarrollo de
la Actividad

Poblacion
Beneficiaria

RE é Evaluaciony Impacto

Necesarios seguimiento Esperado

Nota. Estructura de la propuesta preventiva mediante estrategias y evaluacion.
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5.1 Fundamentacion de la Propuesta

Los resultados obtenidos mediante la evaluacion de los expertos evidenciaron una validez
de contenido muy alta con valores de CVC global que oscilaron entre los valores 0,96875 y 1.
Con estos resultados se confirma que los items del cuestionario presentan niveles satisfactorios
de claridad, pertinencia, relevancia y representatividad, lo que respalda su aplicabilidad en el

contexto ecuatoriano.

En base a esto, se identifica la necesidad de ir mas alla del uso académico del instrumento
y transformarlo en una herramienta util que ayude tanto a la prevencion como a la atencion
integral del céncer bucal, desde un enfoque familiar y social. En este sentido, el marco
propositivo tiene como objetivo el planteamiento de una solucidon preventiva, basada en el uso
de un instrumento sistematico validado, que permita identificar de manera oportuna las
consecuencias socioecondmicas y psicologicas de esta enfermedad, asi se lograra una atencion

mas humana, integral y contextualizada.

5.2 Problema que Atiende la Propuesta

Histéricamente la atencion del cancer bucal en el sistema de salud tanto publico como
privado ha puesto su enfoque tradicionalmente en el aspecto clinico, dejando relegado en un
segundo plano las consecuencias que éstas conllevan al paciente y a su familia. La falta de
instrumentos validados restringe a la planificacion de estrategias preventivas y de apoyo

integral.

Para el cual en la presente propuesta tiene como objetivo abordar esta problematica,
utilizando un instrumento cientificamente validado que ayude a identificar el impacto
socioecondmico y psicoldgico del cancer bucal en las familias de los pacientes diagnosticados,

logrando asi una funcién preventiva y social.
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5.3 Objetivo de la Propuesta

Implementar una estrategia preventiva y social, basada en el instrumento validado, para
identificar el impacto socioecondmico y psicologico del cancer bucal en familias ecuatorianas,
con el fin de orientar acciones de promocidn, prevencion y apoyo integral en el dambito de la

Odontologia Preventiva y Social.
5.4 Enfoque de la Propuesta

La propuesta se basa en un enfoque heuristico, preventivo, social y familiar que combina

los principios de la odontologia preventiva, la atencion centrada en la familia y la salud publica.
5.5 Poblacion Beneficiaria

La poblacion beneficiaria en este marco sera las familias de pacientes diagnosticados con
cancer bucal, cuidadores principales y familiares directos, asi como profesionales de la salud
bucal que laboran en instituciones publicas y privadas e instituciones de salud interesadas en

fortalecer la atencion integral.

5.6 Estrategias de la Propuesta Preventiva

Aplicacion del instrumento validado como herramienta de diagnéstico social y
psicologico.

e Deteccion a tiempo de necesidades socioecondmicas y emocionales de las personas.

e Educacion sobre la salud bucal con enfoque preventivo y familiar.

¢ Orientacion basica en afrontar las emociones, a las cuales no estén acostumbrados.

e Articulacién interprofesional con psicologia y trabajo social.
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5.7 Desarrollo de la Actividad Preventiva

Tabla 8. Descripcion de la Actividad Preventiva

Actividad Descripcion
Capacitacion Formacion a odont6logos sobre el uso del instrumento validado
Aplicacion del Evaluacion del impacto socioeconémico y psicoldgico en familias
cuestionario
Analisis de resultados Identificacion de areas criticas de intervencion
Intervencion educativa Charlas sobre prevencion y deteccion temprana
Orientacion familiar Apoyo psicoeducativo inicial
Derivacion Referencia a servicios especializados cuando sea necesario

5.8 Recursos Necesarios

Los recursos necesarios para el marco propositivo son humanos como: odontdlogos,
psicologos, personal de salud; recursos materiales: cuestionarios impresos o digitales, material

educativo
Tecnologicos: computadoras, tablets, plataformas digitales
Financieros: recursos institucionales disponibles

5.9 Evaluacion y Seguimiento de la Propuesta

La evaluacion de la propuesta se realizara mediante el analisis de la informacion obtenida tras
la aplicacion del instrumento, permitiendo identificar patrones de impacto socioeconémico y
psicologico. El seguimiento facilitara la toma de decisiones orientadas a mejorar las estrategias

preventivas y fortalecer la atencion integral del cdncer bucal.
5.10 Impacto Esperado de la Propuesta

e Laimplementacion de esta propuesta permitira:
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Fortalecer la atencion integral del cancer bucal.

Visibilizar el impacto tanto socioecondmico y psicoldgico en las familias

ecuatorianas.

Optimizar la planificacion de acciones preventivas y sociales tanto en los pacientes

como en sus familiares.

Determinar al profesional odontolégico como un agente de transformacién en la

comunidad.

Implementar la creacion de politicas para la salud bucal con un enfoque social.
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Conclusiones

e A través de los resultados obtenidos del instrumento de investigacion disefiado para
medir el impacto socioeconémico y psicologico del cancer bucal en familias
ecuatorianas se demostré una validez de contenido alta, evidenciada por valores del
CVC global comprendidos entre 0,96875 y 1, lo que concluye que los items presentan
adecuados niveles de claridad, pertinencia, relevancia y representatividad, en este
sentido, se cumple el objetivo general de validar el instrumento mediante la evaluacion
de expertos.

e El uso de la escala tipo Likert de cuatro puntos aplicada al juicio de expertos mediante
el CVC, demostraron ser procedimientos apropiados y coherentes para que la validacion
del cuestionario se exitosa, ya que posibilitaron una evaluacion objetiva y sistematica
de cada item, logrando asi la confiabilidad del instrumento.

e Ademas, los resultados obtenidos muestran que la estructura del cuestionario presentada
en dimensiones de datos generales, caracteristicas de la enfermedad, aspectos
socioecondmicos y psicoldgicos, es esencial para estudiar el impacto del cancer bucal
en el entorno familiar de manera exhaustiva, aportando asi una vision amplia que supera
al enfoque clinico tradicional.

e Lavalidacion del instrumento refuerza el fortalecimiento del enfoque de la Odontologia
Preventiva y Social, al incorporar variables sociales y psicoldgicas que nos ayudan a
comprender de mejor manera las consecuencias del cancer bucal en las familias lo cual
se ajusta con los principios de la salud publica y la atencién integral.

e Finalmente, los resultados del estudio respaldan la factibilidad y la importancia de
implementar el instrumento validado como una herramienta preventiva y de apoyo en

la practica profesional, permitiendo identificar necesidades socioecondémicas y



56

psicologicas de las familias afectadas por esta enfermedad del céncer bucal y
favoreciendo al disefio de estrategias de intervencion orientadas a mejorar la calidad de

vida de las familias ecuatorianas.

Recomendaciones

Se recomienda que futuras investigaciones apliquen el instrumento validado en grupos
poblacionales mas grandes y diversas, con la finalidad de evaluar sus propiedades
psicométricas adicionales, tales como la confiabilidad interna y la validez de constructo,
lo cual haria posible aumentar mas su rigor cientifico, todo esto dentro de un punto de
vista metodologico.

En el campo académico en cambio, se recomienda ampliar el marco de estudio
incorporando disefios longitudinales los cuales permitan analizar la evolucién del
impacto socioecondémico y psicoldgico del cancer bucal en los familiares durante el
periodo de tiempo, considerando las distintas fases del diagnéstico, tratamiento y
seguimiento de esta enfermedad.

Se recomienda que el instrumento validado se aplique en instituciones de salud publica
y privadas, como herramienta de apoyo para detectar a tiempo las necesidades sociales
y emocionales en familias afectadas por cancer bucal, favoreciendo una atencion
integral y humanizada, todo esto visto desde un punto de vista practico.

Finalmente, se sugiere implementar la colaboracion interdisciplinaria entre
profesionales de la odontologia, psicologia y trabajo social, basandose en los resultados
del instrumento para crear estrategias de prevencion, educacion y de apoyo familiar,

orientadas a mejorar la calidad de vida de los pacientes y su entorno familiar.
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Apéndices

Apéndice A. Aprobacion del tema por parte de Comision de Investigacion de Postgrado de la
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Apéndice B. Aprobacion de estudios observacionales y de intervencion CEISH

CEISH - UNACH

(COMITE DE ETICA DE LA INWEETIGACHIH EN EEREE HUMAHDE
UHIV{ESIAD KADORR | DL CMAGEATD

ANEXN(D E(VEL-VI
FORMATO DE APROBACHON ESTUDIOS OBSERVACIONALES Y DE
INTERVENCION

Riohamba, (12 de febrero de 2025
Oficio Nro. 03-CEISH-UNACH

Odontologa

Jessica Mariiza Uvasa Salan
lowveshigador Principal
Presente -

e mi consideracion:

Luego de expresarle un cordial ¥ atento saludo, a nombre del Comté de Etica de la
Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Macional de Chimborazo (CEISH-
UMNACH), me permito comunicarle que, una vez realizada la revision ética, metodolagica
v juridica de la solicitud de enmienda presentada por usted a este Comite medianie Anexo
IX Solicitud de Revision de Enmiendas. se procede a emitir ¢l dictamen enmendado;
siendo el titulo del estudio: Validacidn del instrumente de investigacien para medir el
impacte secicecondmice y psicoligice del cdncer bucal en familias

Con base a lo establecido en el Articilo 38.- Mecanisme para evaluacidn de enmiendas
vy Articwlo 3%- Revision de enmicnda, del Reglamento delf CEISH-UNACH, esta
certificacion tiene una vigencia de un afo, contado desde 1a emisitn de ba certificacion
anterior en fecha 30 de agosto de 2025, La investigacion deberd cjecutarse de
conformidad a lo descrite en la enmienda presentada al protocolo de investigacion
presentado al CEISH-UNACH. Cualguier modificacion a la documentacion descrita
debers ser presentada a este Comité para su mevision ¥ aprobacion, bajo las
consideraciones éticas de que el estudio no implica contacto directo con los pacientes ni
u=0 de muestras bioldgicas. Se utilizarin datos anonimizados, por lo que no se requicre
consentimicnto informado mdividual. Se cuenta con cana de intencidn mstitucional. Se
respetan los principios de a Declaracion de Helsinki.

Para el informe de cierre los imvestigadores deberan solicitar al CEISH-UNACH el
formato de informe final { Anexo EQVEI'EC-15), el gue sera entregado por ¢l investigador
principal en el Anexo EOVELVEC-16.

Alentamente,

Dir. Carlos Giafas Gonziler
Presidente
CEISH-UNACH



Apéndice C. Cuestionario

Cuestionario: Impacto Socioeconémico y Psicolégico del Cancer Bucal en
Familias Ecuatorianas

Saludos cordiales, este cuestionario tiene como objetivo recopilar informacion sobre el impacto
que el cancer bucal ha tenido en su familia. tanto a nivel sociceconomico como psicologico.
Por favor, responda con sinceridad. Todas las respuestas seran tratadas con confidencialidad.

Datos del Profesional / Experto:

Datos del Profesional Experto

Cargo:
Datos generales del familiar
l. Fecha de entrevista: /[ [/
2. Provincia de residencia del paciente:
3. Edad del paciente: _ afos
4. Género: [=masculino 2=femenino 3= Otro
5. No. de personas que conviven con usted
0. Parentesco con el paciente
1. Padre/madre 4. Hermano/hermana
2. Conyuge/pareja 5. Otros
3. Hijo’hija
7. Ocupacion:
Caracteristicas de la Enfermedad
a. ¢Cual es la localizacion del Ciancer?
1. Labio 7. Bucal
2. Boca 8. Mucosa gingival
3. Lengua 9. Alveolo dental
4. Paladar 10. Supraglotis
5. Orofaringeo 11. Otro:
6. Glandulas tonsila
9. ;Cuando fue diagnosticado el cincer?: meses
10, ;Qué tipo de tratamiento ha recibido el paciente?
l. Terapias Moleculares 4. Cirugia
. Quimioterapia 5. Cwdados Palativos

Lad  d

Radioterapia
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Impacie Socioeconomico en la familia

1. ;El diagndstico de cancer bucal ha afectado la situacion laboral del paciente?

o Si (especifigue: )
o No

2. ;El familiar ha tenido que asumir nuevas responsabilidades en el hogar como
reducir su jornada laboral o dejar de trabajar para cuidar al paciente?
o Si
o No

3. ;Reciben apoyo econdmico de alguna institucion piblica, privada, familiares o
amigos para el tratamiento?
o Institucion Pablica
o Institucion Privada
= Familiares / Amigos o préstamos

4. ;Han tenido que reducir gastos en otras dreas (alimentacion, educacion, vivienda)
debido a la enfermedad?
o Si
o No

15. 5i es asi, favor compartir alguna experiencia de estos aspectos que afectaron a la
familia:
. Cambio de domicilio
2. Cambio de escuela de los nifios
3. Cambio de trabajo del paciente
4. Cambio de trabajo del cuidador

16. ;Alrededor de cuanto gasta mensual en su enfermedad en atencion, pruebas
diagndsticas v anilisis, medicamentos, transporte ¥ alojamientos?

e $0-%500
» $501 - $800
» 5801 - %1000

e 51001 -%1500
Cuidado, apoyo, acceso a Tratamiento y Servicios de Salud

17. ;Quién es el principal cuidador del paciente?
o Famihar directo
o Contrataron a un cuidador
o Otro (especifique: )



18,

19.

24.

+El paciente recibe atencion en el sistema piblico o privado de salud?
= Piblico (IESS)
o Privado (SOLCA. entre otros)
JHan tenido que viajar fuera de su provincia para recibir tratamiento?
o Si
o No
Impacte Psicoligico

. ¢ Como describiria ¢l estado emocional del paciente después del diagnastico?

o Neutral
= Negativo

. 2Como ha afectado emocionalmente a la familia el diagnostico de cancer bucal?

o Neuntral
= Negativamente

. ¢Han buscado apoyo psicologico o emocional para el paciente o la familia?
o Si
o No
. LEl familiar ha experimentado algiin malestar debido a la enfermedad del
paciente?
o Estrés > Dolor de cabeza
= Agobio /tension - Ninguna
o Ansiedad

= Insomnio

JHa afectado la enfermedad la dindimica familiar (relaciones, comunicacion,
roles)?
o Si (especifique como: )
o No
. ¢Han sentido estigma o discriminacion debido a la enfermedad del paciente?
o Si
o No

. ¢Como ha cambiado la convivencia familiar desde ¢l diagnostico?

= Ha empeorado significativamente (mayor conflictividad, distanciamiento).

= Ha empeorado moderadamente (mas tensiones, pero se mantiene la unidad).

= No ha cambiado (la dinamica familiar sigue igual).

= Ha mejorado moderadamente (mayor apoyo emocional, comunicacion mas
abierta).

= Ha mejorado significativamente {mayor cohesion, colaboracion y empatia).

jGracias por su tiempo y colaboracion! Sus respuestas son valiosas para entender mejor el

impacto del cancer bucal en las familias ecuatorianas y mejorar los servicios de atencion.
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Apéndice D. Matriz de Validacion de Contenidos por Expertos
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