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Resumen

El cáncer bucal es un desafío de salud pública y economía familiar con profundas repercusiones

socioeconómicas como psicológicas en las familias, especialmente en América Latina, como

Ecuador, donde aún existen brechas en el acceso a servicios de salud, apoyo psicosocial y

protección financiera. En este contexto, el objetivo de este estudio es validar un instrumento

diseñado para evaluar el impacto socioeconómico y psicológico del cáncer bucal en familias

ecuatorianas mediante un proceso de validación por expertos en el primer período del año 2025,

donde se adoptó un enfoque metodológico instrumental y revisión 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 país.

Este instrumento consistió en un cuestionario estructurado con 26 ítems divididos en cuatro

dimensiones, en la cual se validó por un panel de expertos quienes evaluaron cada ítem según

los criterios de claridad, relevancia, coherencia y representatividad utilizando una escala Likert

y recopilada en una matriz de validación de contenido, donde arrojó 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: Cáncer Bucal, impacto socioeconómico y psicológico, instrumento,

validación, panel de expertos, CVC.
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Abstract
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Introducción

El cáncer bucal es un tipo enfermedad muy común en algunos seres humanos que no

solo afecta su salud física, sino que también tiene repercusiones tanto socioeconómicas como

psicológicas en sus familias. Esta enfermedad a nivel mundial representa un desafío, debido a

que su aparición y evolución están estrechamente relacionados con condiciones sociales como

la salud, el estilo de vida, también el acceso a servicios odontológicos oportunos y eficaces y

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

En el contexto ecuatoriano, esta enfermedad ha generado la necesidad de desarrollar

instrumentos de investigación que permitan medir de manera precisa y objetiva estos impactos

que causa en las familias ecuatorianas, para lo cual se centra en la validación mediante el

método de evaluación de expertos, de un cuestionario diseñado para medir este impacto psicio

económico y psicológico durante el período 2025. El instrumento de investigación está

estructurado en 26 ítems (preguntas) distribuidos en cuatro secciones claves (datos generales,

características de la enfermedad, impacto socioeconómico e impacto psicológico). (2)

La parte más primordial de esta investigación radica en su potencial para conocer y

proporcionar datos que se asemejen a la realidad que éstos se puedan utilizarse en varios

ámbitos.

Dentro de estos ámbitos se encuentra el académico cuyo objetivo es enriquecer el

conocimiento actual sobre el cáncer bucal y sus efectos; también el empresarial, que permitirá

a las empresas de salud emplear estos datos para crear programas de apoyo más eficientes; y

por último el social, donde la investigación servirá para concienciar a la sociedad acerca de la

relevancia de enfrentar los impactos del cáncer bucal integralmente.
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La investigación tendrá un enfoque cuantitativo con un diseño metodológico

instrumental, basado en un proceso de validación el cual se desarrolló mediante la evaluación

por juicio de expertos interdisciplinario, aplicando una matriz de evaluación tipo Likert (1-4)

es decir, se analizó cada uno de los ítems en función 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 retención

o modificación de cada ítem y de la escala global. Este diseño garantiza un procedimiento

sistemático, transparente y replicable, alineado con los estándares contemporáneos para la

construcción de instrumentos en ciencias de la salud.

Asimismo, se asegurará que los principios éticos de la investigación sean cumplidos por

medio de la confidencialidad de los datos obtenidos, el empleo de códigos alfanuméricos y la

no recolección de muestras biológicas.

Finalmente, este proyecto se estructura en varios capítulos. El primer capítulo

proporciona una introducción y contextualización del tema; el segundo capítulo habla de una

revisión de la literatura existente sobre el cáncer bucal y sus impactos; el tercer capítulo describe

la metodología empleada en el estudio; el cuarto capítulo presenta los resultados obtenidos y su

análisis y finalmente el quinto capítulo discute las implicaciones de los resultados y se ofrecerá

recomendaciones para futuras investigaciones y políticas públicas.



14

Capítulo 1

Generalidades

1.1 Planteamiento del problema

El cáncer bucal representa un gran desafío para la salud pública odontológica mundial

y sobre todo en Ecuador, no sólo por su complejidad clínica, sino por su impacto negativo en

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

El cáncer 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 socioeconómico como psicológico. La disminución de horas laborables

o pérdida de fuerza para trabajar, el aumento de gasto para su tratamiento, transporte y

reorganización de su familia son unas de las repercusiones socioeconómicas que dicha

enfermedad tiene. Adicionalmente, las familias de los pacientes por lo general según

investigaciones afrontan altos grados de estrés, ansiedad y sobrecarga que impactan a su

bienestar colectivo y cumplimiento del tratamiento.

Tabla 1. Estimación de casos de cáncer bucal y cavidad oral por regiones de la OMS

Región Cantidad
Región de Asia Suroriental 160 212 (43.7%)
Región Europea 69 559 (19%)
Región del Pacífico Occidental 59 905 (16.3%)
Región de las Américas 44 638 (12.2%)
Región del Mediterráneo Oriental 22 590 (6.2%)
Región Africana 10 009 (2.7%)

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

incidencia y mortalidad de todas las regiones, donde la Región de Asia Oriental acumula un
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43.7% de las muertes por cáncer oral. Además, que esta enfermedad es más común en hombres

y mujeres de 25 a 39 años, y con mayor frecuencia a personas con ingresos económicos bajos.

Basándose en este contexto surge la necesidad de asegurar la fiabilidad y validez de los

instrumentos empleados en el marco de investigación cuya finalidad es el análisis del impacto

socioeconómico y psicológico del cáncer bucal en pacientes y sus familiares en Ecuador. De

ahí surge la necesidad de contar con herramientas validadas que posibiliten una intervención

eficaz y un diagnóstico precoz, en la cual se pone en evidencia debido a los altísimos costos de

los tratamientos, que son causados por diagnósticos tardíos, en algunos casos.

Para ciertos tratamientos de una enfermedad y la falta de apoyo económico del estado,

hace que surja la necesidad de validar un instrumento que entregue información clara y útil para

impulsar campañas o políticas de salud que atiendan a los familiares de los pacientes que

padecen de cáncer bucal. Dentro de este estudio y su validación no solo se garantizará que los

datos sean confiables, sino que permitirá ajustar las preguntas para que sean comprensibles y

lo más que se asemejen a la realidad ecuatoriana. De esta forma, los pacientes pueden recibir

información oportuna y precisa sobre su enfermedad, los tratamientos disponibles y las

opciones de apoyo psicológico, lo que facilita que tomen decisiones más informadas sobre su

propia salud.

1.1.1 Cáncer Bucal

El cáncer bucal, conocido como cáncer 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, encías mejillas y paladar.
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Pero con la prevención adecuada y la detección temprana, las posibilidades de

recuperación 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 síntomas inusuales.

1.1.1.1 Cáncer en el Ecuador

El cáncer bucal en el Ecuador, como en muchos otros países, es un problema de salud

pública que requiere atención debido a su impacto en la calidad de vida y la mortalidad. Sin

embargo, no es uno de los tipos más comunes en Ecuador, pero últimamente se ha ido

aumentando a gran escala en los últimos años, tomando en cuenta que no existen muchos datos

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

Figura 1 Pacientes diagnosticados con cáncer oral en los años 2016 y 2017

En el Hospital de SOLCA Guayaquil durante los años 2016 y 2017 se reportaron un

total de 123 pacientes diagnosticados con cáncer bucal, siendo éste el último estudio que se

conoce actualmente.

1.1.2 Nivel Socioeconómico

El nivel socioeconómico de esta investigación se basa en un factor clave en el estudio

del impacto del cáncer 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 Psicológico

El diagnóstico 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 investigación. Medir y comprender

el impacto psicológico permitirá diseñar intervenciones más efectivas y mejorar la calidad de

vida de las personas afectadas e incluso se podría ayudar a prevenir futuros suicidios.

1.2 Justificación de la Investigación

Al ser una de las enfermedades que se ha ido aumentando en nuestro país el cáncer bucal

en una persona no solo afecta al paciente sino también tiene un impacto profundo en su entorno

familiar, generando consecuencias socioeconómicas y psicológicas 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 cómo esta

enfermedad afecta a las familias, sin embargo, para lograr este entendimiento, es necesario

contar con herramientas válidas y confiables que permitan medir estos impactos de manera

precisa. Esta investigación se puede justificar por las siguientes razones:

1. Falta de Instrumentos Validados en el Contexto Ecuatoriano

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

específicamente para medir el impacto socioeconómico y psicológico del cáncer
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bucal desde la perspectiva odontológica ecuatoriana, para lo cual con la creación

y validación de este instrumento permitirá obtener datos confiables y adaptados

a la realidad local actual.

2. Necesidad de Evidencia Científica Local

 El cáncer bucal tiene particularidades en cada región debido a diferencias

culturales, socioeconómicas y de acceso a la salud. Mediante esta investigación

se contribuirá a generar un instrumento de medición que será utilizada para

diversos fines investigativos, políticas públicas y programas de salud.

3. Impacto Multidimensional del Cáncer Bucal

 El cáncer bucal no solo tiene un impacto en el paciente, sino que también

produce cargas económicas (pérdidas de ingresos y gastos en medicina) y

emocionales (la ansiedad, estrés y la depresión en los miembros de la familia).

Con los resultados al medir estos efectos, se podrá detectar áreas críticas que

necesitan intervención ya sea socioeconómica o psicológicamente.

4. Mejora en la Atención Integral

 Una vez entregado la matriz de evaluación, el panel de expertos en salud tendrá

la posibilidad de evaluar con mayor exactitud las necesidades de las familias

afectadas por el cáncer bucal, lo que ayudará a un futuro poner en práctica

estrategias de atención integral con apoyo socioeconómico y psicológico.

5. Contribución a la Salud Pública

 Con la validación del instrumento y sus resultados, se tomará como base para

futuros estudios y sobre todo para la creación de programas de salud preventiva,
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detección temprana y apoyo a familias afectadas por el cáncer bucal en el

Ecuador.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

 Validar un instrumento de investigación para medir el impacto socioeconómico y

psicológico del cáncer 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.

1.3.2 Objetivos Específicos

 Desarrollar un instrumento de investigación orientado a la evaluación del impacto

socioeconómico del cáncer bucal en familias ecuatorianas.

 Formar un panel interdisciplinario de expertos de áreas esenciales como la oncología,

psicooncología, economía, trabajo social y metodología, estableciendo criterios claros

para su inclusión.

 Valorar cada uno de los ítems a través de una matriz de evaluación 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 ítem del instrumento.

 Consolidar una versión final del instrumento incorporando diversas modificaciones que

provengan del análisis cuantitativo (CVC) y cualitativo (recomendaciones de expertos)

aplicado en este periodo 2025.
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Capítulo 2

Estado del Arte y la Práctica

2.1 Antecedentes Investigativos

A nivel mundial, diversas investigaciones han abordado temas como el cáncer bucal

desde otras perspectivas clínicas, sociales y psicológicas, además algunos países 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 investigación en cuanto a

instrumentos específicamente creados y validados para el contexto de Ecuador, desde un punto

de vista de odontología preventiva y social.

El estudio titulado “Impacto del cáncer oral en la calidad de vida de personas adultas”,

se basó en analizar el impacto del cáncer oral en la calidad de vida de las personas mediante

una revisión sistemática de fuentes bibliográficas, la cual consistió en la investigación y análisis

de artículos publicados en portales verificados seleccionando estudios que evaluaran aspectos

funcionales, emocionales y sociales en pacientes con cáncer bucal. Dentro de estas

investigaciones se pudo evidenciar que esta patología afecta la alimentación, el habla, la

interacción social y el bienestar emocional de las personas que contraen esta enfermedad.

Dando como conclusión que el cáncer oral genera un impacto multidimensional que requiere

un abordaje integral, para lo cual este antecedente aporta un sustento teórico importante al

evidenciar las consecuencias del cáncer oral, con una gran diferencia de que la presente

investigación aborda la validación de un instrumento y considera de forma específica 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 cáncer oral. Esta investigación se fundamentó en una revisión de estudios en los cuales se

emplearon cuestionario los cuales señalaron que a pesar que los instrumentos EORTC son

ampliamente utilizados y validados, actualmente presentan limitaciones para captar aspectos

específicos 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 específicos, aportando

evidencia sobre la necesidad de herramientas más contextualizadas, lo que respalda la

pertinencia de validar un instrumento propio enfocado en el impacto socioeconómico y

psicológico familiar a nivel específico como el ecuatoriano, como se propone en la presente

investigación. (5)

Álvarez y otros en su estudio titulado Beliefs in oral cancer in an adult population in

Medellín, habla de validar un cuestionario para evaluar creencias relacionadas con el cáncer

oral en población adulta en el cual utilizaron una metodología que incluyó el diseño del

instrumento y su validación mediante juicio de expertos y análisis psicométrico, arrojando los

resultados con niveles adecuados de validez de contenido y consistencia interna, finalmente la

investigación concluye que el instrumento es confiable para evaluar creencias sobre el cáncer

oral. Este antecedente es relevante desde el punto de vista metodológico, ya que demuestra la

utilidad del juicio de expertos en la validación de instrumentos, sin embargo, se diferencia del

presente estudio en su enfoque, al centrarse en creencias y no en el impacto socioeconómico y

psicológico del cáncer 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 cáncer oral en adolescentes, en el cual la

metodología empleada se basó en rondas Delphi con expertos, análisis 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 conclusión la importancia de contar con

instrumentos validados para apoyar intervenciones preventivas. Este estudio aporta un referente

metodológico sólido para la presente investigación, especialmente en el uso del juicio de

expertos y análisis estadístico; sin embargo, se diferencia en el grupo poblacional y en el

constructo evaluado (7).

Finalmente, Rodríguez Chapalbay desarrolló el estudio Impacto de la salud oral en la

calidad de vida en adultos de 18 a 64 años de la parroquia Yaruquíes, Riobamba, con el

objetivo de evaluar el impacto de la salud oral mediante la adaptación del instrumento OHIP-

14 al contexto ecuatoriano. La metodología fue descriptiva, con aplicación del instrumento

adaptado y análisis estadístico. Los hallazgos determinaron que el instrumento es pertinente

para medir la calidad de vida relacionada con la salud oral en población ecuatoriana, además la

autora concluye que la adaptación cultural de instrumentos es fundamental para obtener

resultados válidos. Este antecedente es especialmente relevante, ya que evidencia la

importancia de validar instrumentos en el contexto ecuatoriano; sin embargo, la presente

investigación se diferencia al enfocarse específicamente en cáncer bucal y en las dimensiones

socioeconómica y psicológica del entorno familiar. (8)

Estos antecedentes mencionados evidencian que actualmente hay pocos avances acerca

del estudio del cáncer bucal y en la validación de instrumentos en salud oral, sin embargo,

revelan una limitada atención al impacto socioeconómico y psicológico del cáncer bucal en las

familias, particularmente en el contexto ecuatoriano. Este vacío justifica la necesidad y

pertinencia de la presente investigación, orientada a validar un instrumento específico desde el

enfoque de la Odontología Preventiva y Social.



23

2.2 Fundamentación Legal

El presente estudio se fundamenta en un conjunto de normativas legales tanto nacionales

como internacionales que reconocen el derecho a la salud, atención integral de enfermedades

oncológicas, protección de bienestar familiar y sobre todo el respeto a los principios éticos.

Todas estas normativas servirán de sustento para la relevancia y validez de un instrumento para

evaluar el impacto social y psicológico del cáncer bucal en las familias ecuatorianas.

Convenios Internacionales

En el artículo 25 de la Declaración Universal de los Derechos Humanos (1948),

establece que todo niño, 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 atención

médica y los servicios sociales necesarios. Este principio se enfoca en la importancia de

investigar repercusiones sociales y psicológicas de enfermedades crónicas como el cáncer bucal

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

Asimismo, el Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales

(PIDESC), en su artículo 12, establece que cada individuo tiene derecho a disfrutar al más alto

nivel posible su salud física y mental. Este artículo exige que los Estados adopten medidas para

prevenir, controlar y tratar enfermedades, así como también mejorar los aspectos de la salud

ambiental e industrial, lo cual justifica investigaciones enfocadas a evaluar el impacto total de

las patologías oncológicas. (10)

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en su declaración de Alma-Ata (1978) y

la Declaración de Astaná (2018) mencionan la atención primaria de salud como estrategia

esencial para alcanzar igualdad sanitaria, destacando la importancia de la prevención y la

participación comunitaria
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Asimismo, la Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoce al cáncer bucal como

un problema de salud pública global, recomendando el desarrollo de investigaciones que

permitan comprender sus efectos sociales, económicos y psicológicos, así como la

implementación de estrategias preventivas basadas en evidencia científica. Estos lineamientos

internacionales respaldan la validación de instrumentos que permitan medir de manera objetiva

dichos impactos.

Legislación Nacional

El Artículo 32 de la Constitución de la República del Ecuador (2008) establece el

derecho a la salud como un derecho primordial garantizado y protegido por el Estado a través

de políticas económicas, sociales, culturales y ambientales. Dentro de este artículo

adicionalmente esclarece que la salud se relaciona con otros derechos como el trabajo, la

seguridad social y el bienestar mental, que están relacionados con el impacto socioeconómico

y emocional del cáncer bucal en las familias ecuatorianas.

El artículo 361 de la Constitución dispone que el Estado ejercerá la rectoría del sistema

nacional de salud y garantizará la atención integral, incluyendo la promoción, prevención,

tratamiento y rehabilitación. Esta disposición respalda la necesidad de investigaciones que

generen evidencia para fortalecer la atención integral en enfermedades oncológicas desde un

enfoque preventivo y social. (11)

La Ley Orgánica de Salud establece, en su artículo 3, que la salud es un derecho

garantizado por el Estado y un deber social, orientado al desarrollo humano integral. Asimismo,

promueve la investigación científica en salud como un eje fundamental para mejorar la calidad

de los servicios, lo cual legitima el desarrollo y validación de instrumentos de medición en el

ámbito de la salud bucal.
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Decretos y Normativa en Salud Pública

El Modelo Sanitario de Atención Integral de Salud (MAIS-FCI), gestionado por el

Ministerio de Salud Pública del Ecuador, promueve una perspectiva familiar, comunitaria e

intercultural, orientado a la prevención y al alcance integral de los problemas de salud de los

ecuatorianos. Este modelo reconoce a la familia como un pilar fundamental de atención, lo que

sostiene la pertinencia de evaluar el impacto del cáncer bucal en el núcleo familiar, mas no solo

en el paciente. (12)

Asimismo, los lineamientos del Plan Nacional de Desarrollo y las políticas públicas en

salud priorizan la atención a enfermedades crónicas y catastróficas, como el cáncer, enfatizando

la reducción de desigualdades y la protección social de los grupos vulnerables.

Resoluciones, Acuerdos y Normativa Ética

La normativa nacional en investigación en salud establece la obligatoriedad de respetar

los principios éticos de autonomía, confidencialidad, beneficencia y no maleficencia. En este

sentido, la presente investigación cumple con dichos principios al garantizar la confidencialidad

de la información mediante el uso de códigos alfanuméricos, la no recolección de muestras

biológicas y la ausencia de intervención clínica directa. (13)

Además, las disposiciones relacionadas con la protección de datos personales y la ética

en la investigación científica respaldan el uso de instrumentos de recolección de información

que respeten la privacidad de los participantes y promuevan el uso responsable de los datos,

aspecto considerado en el diseño y validación 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 anticipación, 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 diseñada en el presente trabajo con la finalidad de evaluar los efectos

socioeconómicos y psicológicos del cáncer oral en las familias Ecuatorianas, apoyando así al

desarrollo de la Odontología Preventiva y Social.

2.3 Fundamentación Teórica

La presente investigación se construye por medio de un análisis crítico con enfoques

conceptuales y empíricos relacionados al impacto socioeconómico y psicológico del cáncer

bucal en las familias ecuatorianas, así como también en los procesos metodológicos utilizados

para la validación de instrumentos de investigación en el ámbito de la salud bucal. En este

marco se integra y relaciona las varias categorías del estudio con la finalidad de comprender el

fenómeno desde un enfoque preventivo, social y contextualizado al entorno ecuatoriano.

2.3.1 Cáncer Bucal

El cáncer bucal oral es un tipo de cáncer patológico oncológico de alta complejidad

clínica y social que se desarrolla en los tejidos de la boca, la cavidad oral y estructuras anexas,

por ejemplo: puede afectar áreas como los labios, la lengua, las encías, el revestimiento interno

de las mejillas, el paladar (duro y blando), el suelo de la boca y las amígdalas. 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 pública

a nivel mundial especialmente en hombres y personas mayores de 50 años. (4)

2.3.1.1 Enfoques Microsocial, Mesosocial y Macrosocial

El proceso de validación se realizó en varias fases, integrando los tres niveles de análisis

microsocial, mesosocial y macrosocial, así:
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2.3.1.1.1 Micro

Desde el enfoque microsocial, el impacto del cáncer bucal se analiza en el nivel

del individuo y su núcleo familiar inmediato, considerando las repercusiones

emocionales, psicológicas y económicas que genera la enfermedad. Diversos estudios

señalan que el diagnóstico de cáncer bucal no solo afecta la salud física del paciente,

sino que también produce alteraciones significativas en la dinámica familiar, generando

estrés emocional, ansiedad, cambios en los roles familiares y una sobrecarga económica

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

Además, cabe destacar que los familiares de los pacientes con cáncer bucal

pueden sentir incertidumbre, miedo y desgaste emocional, sobre todo cuando no cuentan

con apoyo psicológico o social apropiado. Ante esta circunstancia se evidencia la

necesidad de examinar de forma sistemática 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 socioeconómico y psicológico a nivel familiar resulta esencial para reforzar

acciones de prevención y de apoyo desde la odontología social.

2.3.1.1.2 Meso

El enfoque mesosocial permite analizar el impacto del cáncer bucal en la relación

entre las familias afectadas y las instituciones de salud, así como en el entorno

comunitario, en donde se consideran factores como el acceso a los servicios

odontológicos, la disponibilidad de atención especializada, la continuidad del

tratamiento y la existencia de redes de apoyo psicosocial. Estudios recientes señalan que

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

negativamente la atención integral del paciente con cáncer bucal (16).

Así mismo, se ha demostrado que actualmente los sistemas de salud toman como

prioridad el tratamiento clínico de cualquier enfermedad como el cáncer bucal, dejando

en segundo plano y sin importancia la evaluación del impacto social y emocional que

genera en los familiares del paciente, lo que conlleva que se creen vacíos en la atención

imposibilitando además 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

atención más integral y enfocada en la familia ecuatoriana.

2.3.1.1.3 Macro

El cáncer bucal dentro del marco macrosocial se analiza como un problema de

salud pública vinculado a varios determinantes sociales, las políticas sanitarias y la

organización de los sistemas de atención. Para lo cual Organismos internacionales han

señalado que existen algunas desigualdades socioeconómicas como la pobreza y el

acceso limitado a los servicios de salud, los cuales influyen directamente en la

incidencia, el diagnóstico tardío y el impacto del cáncer bucal sobre todo en las

poblaciones vulnerables del Ecuador (1).

En el contexto latinoamericano y ecuatoriano, estas desigualdades se reflejan en la carga

económica que enfrentan las familias y en la limitada incorporación de estrategias de

apoyo psicosocial dentro de los programas de salud bucal. Por ello, la generación de

evidencia científica a través de instrumentos validados permite fortalecer la formulación

de políticas públicas, 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

atención integral en salud (17).

2.3.2 Cáncer bucal como problema de salud pública

Diversos organismos internacionales, como la OMS Organización Mundial de la Salud,

han determinado que esta enfermedad presenta una alta carga de morbilidad y mortalidad,

especialmente en países de ingresos medios y bajos, donde el acceso a servicios de prevención

y diagnóstico temprano suele ser muy limitado e inclusive escaso.

El cáncer bucal ha sido analizado en función 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 cáncer

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 análisis hacia

dimensiones sociales, económicas y psicológicas que conlleva esta enfermedad.

En el contexto latinoamericano y ecuatoriano, el cáncer bucal adquiere características

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 clínico y consideren el impacto global de la enfermedad. (18)

2.3.3 Impacto socioeconómico del cáncer bucal

El impacto socioeconómico del cáncer bucal se manifiesta de varias formas en el núcleo

familiar. Estudios recientes han evidenciado que el diagnóstico de una enfermedad oncológica

genera alteraciones significativas en la dinámica económica del hogar, relacionadas con gastos

directos e indirectos del tratamiento, pérdida de ingresos laborales y redistribución de roles

familiares.
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Desde el enfoque de la Odontología Preventiva y Social, el impacto socioeconómico no

se debe entender únicamente como una variable económica 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 cáncer bucal

tienden a enfrentar ciclos de empobrecimiento gradual, específicamente cuando el cuidador

debe disminuir y en los peores casos a abandonar su actividad laboral para ofrecer la atención

necesaria al paciente.

Los estudios en el ámbito nacional acerca del impacto económico del cáncer bucal son

muy limitados y se centran específicamente en el costo del tratamiento clínico de dicha

enfermedad., es por eso que esta visión parcial invisibiliza otros factores relevantes como: el

endeudamiento de la familia, su dependencia económica y la vulnerabilidad social, lo que deja

en claro que se necesita instrumentos específicos que permitan medir estas dimensiones de

forma integral. (19)

2.3.4 Impacto psicológico del cáncer bucal en pacientes y familias

El impacto psicológico del cáncer bucal constituye una dimensión fundamental en la

comprensión del proceso de enfermedad. La literatura científica señala que el diagnóstico

oncológico suele asociarse a emociones como ansiedad, miedo, depresión, estrés y alteraciones

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

En el caso del cáncer bucal, estas secuelas psicológicas se agravan debido a las

consecuencias funcionales y estéticas de la enfermedad que pueden influir en algunos aspectos

como la comunicación, alimentación y la apariencia física. Es por eso que los autores

especializados en psicooncología 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 psicológico 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 crónico, la incertidumbre y la

sobrecarga emocional pueden generar conflictos familiares, desgaste emocional y deterioro de

las relaciones interpersonales.

En Ecuador, existe un gran vacío significativo en el factor psicológico del cáncer bucal

específicamente en la prevención. 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 análisis en la Odontología Preventiva y Social

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

de análisis e intervención en los procesos de salud enfermedad.

La inclusión de la familia en los estudios acerca del cáncer bucal juega un papel

fundamental para la comprensión más amplia del impacto de esta enfermedad y ayuda a diseñar

intervenciones preventivas más eficaces. Sin embargo, una problemática se basa en que se

centran en el individuo por lo que restringe su compresión.

2.3.6 Validación de instrumentos de investigación en salud

La validación de instrumentos constituye un proceso metodológico esencial para

garantizar la calidad y la confiabilidad de los datos obtenidos en una investigación. En el ámbito

de la salud, la validez de contenido adquiere una relevancia especial cuando se abordan

constructos complejos, como el impacto socioeconómico y psicológico de una enfermedad.
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El juicio de expertos, uno de los métodos más utilizados actualmente para determinar la

validez de contenido ya que posibilita incluir el criterio especializado de profesionales

experimentados en el campo temático, 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 ámbito 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 oncológicas. Sin embargo, en Ecuador, la implementación de estos métodos aún

está en sus primeras etapas de estudio lo cual fortalece la importancia metodológica de la

presente investigación.

2.3.7 Análisis crítico e integración conceptual

El análisis de las perspectivas teóricas y metodológicas revisadas pone en manifiesto la

necesidad de combinar los enfoques clínicos, sociales y psicológicos en el estudio del cáncer

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 vacíos o brechas persisten vacíos vinculados a la evaluación sistemática de estas

dimensiones.

La ausencia de instrumentos validados limita la capacidad de los expertos profesionales

de la salud para diseñar estrategias preventivas y sociales efectivas que ayuden tanto al paciente

como a su entorno familiar, es por eso que la presente investigación aporta un nivel conceptual

proponiendo un instrumento que conforma dimensiones socioeconómicas y psicológicas desde

un enfoque familiar.
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Mediante el desarrollo de la fundamentación teórica 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 Odontología Preventiva y Social dedicada a la salud integral y al

bienestar familiar.
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Capítulo 3

DiseñoMetodológico

3.1 Enfoque de la Investigación

La presente investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, debido a que se

orientó a la medición objetiva de la validez de contenido de un instrumento de investigación

mediante procedimientos estadísticos. Este enfoque permitió cuantificar el nivel de

concordancia entre expertos a través del cálculo del Coeficiente de Validez de Contenido

(CVC), garantizando rigor metodológico y objetividad en el análisis de los datos.

El enfoque cuantitativo resulta pertinente en estudios de tipo instrumental, ya que

posibilita la evaluación de la calidad de los ítems mediante indicadores estadísticos

estandarizados. En este caso, la valoración de los ítems del cuestionario se realiza a través de

una escala tipo Likert de 1-4 puntos, a continuación, se indica la escala de valoración:

Tabla 2.

Escala de Valoración Escala Likert

Totalmente de acuerdo
Nota. Escala de ponderación tipo Likert con su respectiva descripción.

El uso del Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) como método analítico fortalece

el estudio cuantitativo ya que posibilita determinar el grado de concordancia entre los jueces

expertos respecto a los parámetros de claridad, pertinencia y coherencia. Teniendo en cuenta

que este método ayuda a definir criterios imparciales para aceptar, modificar o eliminar

elementos o ítems del instrumento.

ESCALADE VALORACIÓN DESCRIPCIÓN
1 Muy bajo o NO cumple
2 Bajo
3 Aceptable
4
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Mediante el enfoque cuantitativo que se adoptó en el presente estudio se aseguró el

proceso de validación del instrumento relacionado al contexto ecuatoriano, considerando las

características sociales, económicas y del sistema de salud del país. De esta manera se establece

que el análisis estadístico de la validez de contenido garantizará que el instrumento sea aplicable

y útil para investigaciones y acciones preventivas en el ámbito de la Odontología en el Ecuador.

3.2 Diseño de la Investigación

La presente investigación para validar el contenido del instrumento utilizar un diseño

metodológico de tipo instrumental, para el cual es apropiado si el objetivo principal del estudio

es validar herramientas de medición que ayuden a recolectar datos de manera válida y confiable

en el ámbito de las ciencias de la salud.

El diseño de la investigación fue no experimental, ya que no se manipuló ninguna

variable, sino que se observaron y analizaron las valoraciones emitidas por los expertos sobre

los ítems del instrumento. Asimismo, el diseño fue transversal, dado que la recolección de datos

se realizó en un único momento temporal, correspondiente al proceso de validación del

cuestionario. Asimismo, se enmarca en un corte transversal, ya que la recolección de la

información se realiza en un único momento temporal durante el período 2025.

Para la validación se lleva a cabo mediante un juicio de expertos, quienes analizan los

ítems del instrumento con base a los criterios establecidos en la investigación como son:

claridad, pertenencia, relevancia y representatividad, mediante una matriz de evaluación tipo

Likert.

Este diseño metodológico posibilita la obtención de evidencia empírica que respalda la

calidad técnica del instrumento, asegurando su aplicabilidad en investigaciones futuras, en
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evaluaciones de impacto socioeconómico y psicológico del cáncer bucal, y en el diseño de

estrategias preventivas y de intervención comunitaria en el sistema de salud ecuatoriano.

3.3 Tipo de investigación

La investigación es metodológica instrumental, ya que su objetivo principal es validar

un instrumento de investigación con la finalidad de medir el impacto socioeconómico y

psicológico del cáncer bucal en familias de Ecuador. Este estudio se centra en la creación,

análisis y la evaluación de instrumentos de medición, garantizando que sean apropiados y

válidos y adecuadas para aplicarse en contextos específicos.

Desde el punto de vista del alcance, el estudio es descriptivo, ya que examinar y explica

el grado de validez de los ítems que conforman el cuestionario, sin establecer vínculos causales

entre variables ni realizar inferencias sobre una población extensa. Dicha descripción se realiza

a partir de la valoración 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 valoración a la que el panel de expertos evaluará,

transformando sus apreciaciones en datos cuantificables y analizables.

Además, un punto importante dentro de esta investigación es que es de corte transversal

debido a que se recolectará información en el periodo 2025, en donde no se aplicará el

instrumento en diferentes momentos.

La investigación se determinó como metodológica ya que su propósito principal fue

validar un instrumento de medición. Adicionalmente, se considera de tipo descriptiva, ya que

permitió describir el grado de validez de cada ítem y de cada dimensión del cuestionario, a

partir de la evaluación de expertos.
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3.4 Nivel de Investigación

La investigación actual se clasifica como descriptiva, empleada para detallar las

características de la validez del contenido como herramienta de investigación. Este tipo de

estudio permitió revisar de manera metódica el nivel de la claridad, relevancia y cohesión de

los elementos que componen el cuestionario, basándose en las evaluaciones hechas por

profesionales del área.

Desde el punto de vista del campo Preventiva y Social, esta investigación fortalece

metodológicamente el campo de la salud pública al ofrecer una herramienta validada que

permitirá, en investigaciones futuras, llevar a cabo un análisis más exacto acerca del impacto

social, económico y emocional del cáncer oral.

3.5 Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos

La técnica que se utilizó para la recolección de datos se utilizó la metodología más

utilizada en estos estudios el juicio de expertos, ya que buscan la validación de instrumentos de

medición en el ámbito de las ciencias de la salud. Esta técnica ayuda a la evaluación sistemática

de cada uno de los ítems del instrumento, a partir de una valoración que va desde 1 a 4,

calificación dada por los profesionales con experiencia y conocimiento en el área de estudio.

Técnica de Recolección de Datos

La técnica de juicio de expertos consistió en solicitar la evaluación del instrumento de

investigación a un grupo de profesionales también llamado panel de expertos, que tiene

formación y experiencia en odontología, salud pública, oncología, psicología y áreas afines a

la salud. Para lo cual dichos expertos valoraron cada uno de los 26 ítems del cuestionario

considerando los criterios de claridad, pertinencia y coherencia, con la finalidad de determinar

la adecuación conceptual y semántica de los ítems.
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La evaluación se aplicó de manera presencial con la participación de los expertos

asegurando la eficiencia del proceso y posibilitando la recolección de datos en un único

momento temporal, correspondiente al período 2025.

Instrumento de Recolección de Datos

Para evaluar el impacto socioeconómico y psicológico del cáncer bucal en familias

ecuatorianas, se empleó un cuestionario estructurado de 26 ítems, tomando en cuenta cuatro

dimensiones: entre los ítems uno al siete se detalla los datos generales del familiar, del ítem 8

al 10, menciona las características de la patología, del 11 al 19 analiza el impacto

socioeconómico y finalmente del ítem 20 al 26 el impacto psicológico

En la cual posteriormente se utilizó una matriz de evaluación Likert de cuatro puntos

con la finalidad de evaluar el instrumento, donde los expertos asignaron una puntuación a

cada ítem de acuerdo con los criterios mencionados a lo largo de la investigación, con una

escala que permitió cuantificar las valoraciones cualitativas de los expertos, lo que hizo más

fácil su análisis estadístico.

3.6 Procedimiento para la Validación del Instrumento

El proceso de validación del instrumento se desarrolló en varias etapas:
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Selección de
Expertos

Aplicación de
lamatriz de
evaluación

Organización
de la

información

Construcción
de tablas por

criterio

Cálculo del
Coeficiente
deValidez de
Contenido

(CVC)

Figura 2. Procedimiento para la validación del Instrumento

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

1) Selección de expertos

Para la validación del instrumento se conformó un panel de 10 expertos de diferentes

áreas de la salud que involucren o conozcan del cáncer bucal, entre ellos odontólogos,

oncólogos, psicólogos seleccionados en función de su formación académica,

experiencia profesional y conocimiento en las áreas de odontología, salud pública y

ciencias afines.

2) Aplicación de la matriz de evaluación

Para la aplicación a cada experto se procedió a realizar de manera digital y presencial.

De manera digital al experto se le envió la matriz de evaluación, en la cual calificaron

cada ítem del instrumento de acuerdo con los criterios establecidos y de manera

presencial se presentó impresa para que pueda evaluar las preguntas.

3) Organización de la información
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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 ítem y para cada criterio evaluado.

4) Construcción de tablas por criterio

Posteriormente, se elaboraron tablas consolidadas para cada uno de los criterios de

evaluación (claridad, pertinencia, relevancia y representatividad), en las cuales se

calcularon los promedios correspondientes por ítem en el programa Microsoft Excel

5) Cálculo del Coeficiente de Validez de Contenido (CVC)

La información obtenida a través del instrumento fue utilizada para el cálculo del

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

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

cuestionario.

Este procedimiento metodológico garantizará que el instrumento implementado sea

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

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

3.7 Cálculo del Coeficiente de Validez de Contenido (CVC)

Para el cálculo del coeficiente de validez de contenido en esta investigación se

utilizó la fórmula presentada a continuación para determinar el grado de concordancia

entre los expertos respecto a la adecuación de los ítems del instrumento. El cálculo del

CVC se realizó mediante la siguiente expresión:

����� = �
�á�
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Donde:

 ��: es el promedio de las puntuaciones asignadas por los expertos a un ítem

específico.

 ��á�: es el valor máximo de la escala utilizada, que en este estudio fue 4.

3.8 Técnicas para el Procesamiento e Interpretación de Datos

El procesamiento y análisis de los datos obtenidos en la presente investigación se realizó

mediante técnicas estadísticas descriptivas, propias de estudios metodológicos orientados a la

validación de instrumentos de medición en el ámbito de las ciencias de la salud. Las

valoraciones emitidas por los expertos, recolectadas a través de la matriz de evaluación tipo

Likert de cuatro puntos, fueron organizadas y sistematizadas en una base de datos para su

posterior análisis.

Inicialmente, se efectuó una codificación numérica de las respuestas de los expertos,

asignando valores cuantitativos a cada categoría de la escala Likert mencionada en la Tabla 2.

Posteriormente los datos fueron procesados utilizando herramientas informáticas de análisis

estadístico, lo que permitió calcular medidas descriptivas necesarias para la validación del

instrumento.

La técnica principal de análisis empleada fue el Coeficiente de Validez de Contenido

(CVC), el cual permitió cuantificar el grado de acuerdo entre los jueces expertos respecto a la

claridad, pertinencia y coherencia de cada ítem del cuestionario. El CVC fue calculado tanto a

nivel individual por ítem como a nivel global por dimensión tales como: claridad, pertinencia,

relevancia y representatividad, facilitando la identificación de aquellos ítems que requerían

modificaciones.
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Para la interpretación de los resultados, se clasificaron los valores del CVC en tres

niveles de aceptabilidad, mencionados a continuación:

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 ítem 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 investigación y su

relevancia para el contexto de la Odontología. Dicha interpretación permitió establecer

conclusiones esenciales sobre la validez de contenido del instrumento y su aplicación en

investigaciones futuras siempre y cuando estén relacionadas al contexto socioeconómico y

psicológico del cáncer bucal en familias ecuatorianas.

3.9 Población y Muestra

3.9.1 Población

Para la población de estudio se integró con profesionales expertos con formación en el

área de la salud y experiencia relacionada con varias ramas como la odontología, la salud

pública, la oncología, la psicología y disciplinas afines. Dichos profesionales cuentan con

conocimientos teóricos y prácticos esenciales para la evaluación del instrumento relacionado al

impacto socioeconómico y psicológico del cáncer bucal, así como también basados en la

experiencia o atención a pacientes oncológicos.
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Para la selección de expertos se tomó en cuenta que deben rodearse a casos similares

relacionados al contexto ecuatoriano, lo que garantiza que la evaluación del instrumento

considere las características sociales, económicas, culturales y del sistema de salud del país.

3.9.2 Tamaño de la Muestra

Para el tamaño de la muestra se conformó un grupo de 10 expertos, seleccionados

mediante un muestreo relacionado al criterio y previo análisis acerca de los casos que han tenido

en su vida profesional.

A diferencia de los estudios poblacionales, para este proceso de validación de contenido

no se aplicó una fórmula estadística probabilística tradicional ya que el objetivo no es la

generalización de resultados, sino la evaluación del instrumento por profesionales con

experiencia específica en el área de estudio. En este tipo de investigaciones, según fuentes

bibliográficas recomiendan la participación de entre 5 y 10 expertos, considerando que este

rango permite obtener valoraciones consistentes y confiables.

Para el proceso de selección de los expertos se realizó de manera progresiva y rigurosa,

utilizando criterios de inclusión relacionados con la formación académica, experiencia

profesional y vinculación directa con el cáncer bucal. Para lo cual al principio se identificó un

grupo mayor de profesionales del área de la salud, sin embargo, fueron descartados aquellos

profesionales que no haya tratado a pacientes con cáncer bucal o que no habían tenido contacto

directo con familiares de pacientes oncológicos.

Como resultado de este proceso de depuración se seleccionó un panel final de 10

expertos lo que resultó adecuada para el cálculo del Coeficiente de Validez de Contenido

(CVC), facilitando la identificación de ítems válidos, así como aquellos que requirieron ajustes

o modificaciones.



44

Capítulo 4

Análisis y Discusión de los Resultados

4.1 Análisis Descriptivo de los Resultados

El análisis descriptivo de los resultados se realizó a partir de la evaluación del

instrumento de investigación por un panel de 10 expertos entre ellos oncólogos, psicólogos

clínicos, médicos internistas, y profesionales en el área, quienes valoraron cada uno de los 26

ítems del cuestionario destinado a medir el impacto socioeconómico y psicológico del cáncer

bucal en familias ecuatorianas. La valoración se efectuó mediante una matriz tipo Likert de

cuatro puntos, considerando los criterios de claridad, pertinencia, relevancia y

representatividad.

Para la aplicación de las Tablas de tabulación del CVC se establecieron códigos

alfanuméricos para los profesionales de la salud, así: E1 que hace relación a experto 1, E2

Experto 2 y así sucesivamente hasta el E10 Experto 10. Así:

Tabla 3. Evaluación de Matriz con criterio de Claridad

CLARIDAD
ÍTEM E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 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 3.9 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 3.9 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
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 3 4 3.9 0.975
26 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1

Nota. La tabla presenta la evaluación del instrumento según el criterio de Claridad.
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La Tabla 3 representa las ponderaciones que el panel de expertos determinó mediante la

matriz de evaluación según el criterio de Claridad, en la cual la mayoría de expertos asignaron

la calificación de 4 a los ítems, con lo cual se procedió a calcular el promedio y el CVC.

Tabla 4. Evaluación de Matriz con criterio de Pertenencia

PERTENENCIA
ÍTE E E E E E E E E E E1 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 3.9 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
20 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
26 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1

En la Tabla 4 según el criterio de Pertenencia se observa que la mayoría de Expertos

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

Tabla 5. Evaluación de Matriz con criterio de Relevancia

RELEVANCIA
ÍTE E E E E E E E E E E1 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 3.9 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
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20 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 3 4 3.9 0.975
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 3.9 0.975
26 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1

Nota. La tabla presenta la evaluación del instrumento según el criterio de Relevancia.

Tabla 6.

Evaluación de Matriz con criterio de Representatividad

REPRESENTATIVIDAD
ÍTE E E E E E E E E E E1 Promedio CVC
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 3.9 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 3.9 0.975
20 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
26 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1

Nota. Tabla según el criterio de Representatividad.

En las tablas 3, 4, 5 y 6 se observa los resultados que todos los expertos asignaron la

puntuación máxima (4) a cada uno de los ítems en los cuatro criterios evaluados (Claridad,

pertenencia, relevancia y representatividad). En consecuencia, el promedio obtenido por criterio

fue de 4, lo que permitió calcular un Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) de 1,00 tanto

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

Además, se procedió a determinar el CVCGlobal de los cuatro criterios a evaluarse, así:
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Tabla 7. Tabla General CVC de la Matriz de Validación de Contenidos

ÍTEM CVC
CLARIDAD

CVC
PERTENENCIA

CVC
RELEVANCIA

CVC
REPRESENTATIVIDAD

CVC_GLOBAL

11 1 1 1 1 1
12 0.975 1 1 1 0.99375
13 1 1 1 1 1
14 1 1 1 1 1
16 0.975 1 1 1 0.99375
17 1 0.975 0.975 0.975 0.98125
18 1 1 1 1 1
19 1 0.95 0.95 0.975 0.96875
20 1 1 1 1 1
21 1 1 1 1 1
22 1 1 0.975 1 0.99375
23 1 1 1 1 1
24 1 1 1 1 1
25 0.975 1 0.975 1 0.9875
26 1 1 1 1 1

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

Los datos obtenidos mediante la ejecución del instrumento muestran un alto nivel de

consenso entre los expertos, lo cual señala que el instrumento tiene una estructura clara,

coherente y adecuada para la medición de los constructos sugeridos. Con un CVC global de

1,00 en todos los ítems se verifica una validez de contenido excelente que excede ampliamente

el criterio mínimo de aceptación propuesto en la bibliografía científica (CVC ≥ 0,80).

Dimensión: Impacto socioeconómico (ítems 11–19)

Estos ítems relacionados con el impacto socioeconómico también alcanzaron valores

máximos de validez, lo que demuestra que los expertos reconocieron su funcionabilidad para

evaluar cambios en la dinámica laboral, los gastos del tratamiento, la afectación económica y

consecuencias sociales derivadas del cáncer bucal, por lo cual desde una perspectiva

Odontología Preventiva y Social se consideró que esta dimensión es fundamental.
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Dimensión: Impacto psicológico (ítems 20–26)

En los ítems relacionados al impacto psicológico, los expertos coincidieron en que los

ítems del instrumento permiten investigar aspectos emocionales como el estrés, la ansiedad, el

estado de ánimo, la percepción de apoyo de manera eficaz. Ya que la obtención de un CVC de

1 en todos los criterios confirma la importancia de esta dimensión para comprender el impacto

integral del cáncer bucal en las familias ecuatorianas.

4.2 Discusión de los Resultados

Una vez aplicado la matriz de validación y la evaluación 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 ítem. Los valores de CVC global en todos los casos superaron el umbral

mínimo de aceptación 0.80 establecido en la metodología (CVC ≥ 0,80), lo que concluye la

validez de contenido del instrumento para medir el impacto socioeconómico y psicológico del

cáncer bucal en familias ecuatorianas satisfactoriamente.

La gran parte de los ítems alcanzaron un CVC global igual a 1 lo cual señala que los

expertos estuvieron totalmente de acuerdo en que estos ítems presentan adecuada claridad,

pertinencia, relevancia y representatividad. Esto indica que la formulación o redacción de las

preguntas fue comprensible y coherente con los propósitos de estudio, así como pertinente para

el contexto de la Odontología Preventiva y Social.

Por otro lado, algunos ítems presentaron valores de CVC global ligeramente inferiores

a 1,00, oscilando entre 0,98125 y 0,99375, sin que ello represente una disminución significativa

de su validez. Esta variabilidad mínima refleja un proceso de evaluación crítico 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 específicos de claridad o relevancia. Lejos de constituir una

debilidad, esta situación fortalece la credibilidad metodológica del estudio, al evidenciar que la

validación no fue mecánica ni uniforme.

El ítem con el CVC global más 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 validación de instrumentos en el ámbito de la salud, donde

valores de CVC superiores a 0,90 son una señal 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 validación, los cuales señalan coeficientes satisfactorios a

partir de 0,80 y óptimos por encima de 0,90. Para lo cual se manifiesta que el instrumento

validado no solo se ajusta metodológicamente a los estándares metodológicos, sino que también

excedieron ampliamente consolidándose, así como una herramienta sólida, confiable y robusta.

Respecto a las dimensiones evaluadas se manifiesta que los ítems correspondientes al

impacto socioeconómico y los vinculados al impacto psicológico mostraron un alto grado de

validez, afirmando así la relevancia de abordar el cáncer bucal desde una perspectiva integral

acompañando a las repercusiones sociales y emocionales que afectan al paciente como a su

familia.

Finalmente, los resultados de la validación del instrumento confirman que posee una

estructura coherente y adecuada relacionado al contexto ecuatoriano, lo que permite su

aplicación en estudios futuros y en programas de salud pública orientados a la prevención y

atención integral del cáncer bucal.
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Capítulo 5

Marco Propositivo

Propuesta Preventiva para la Identificación y Atención del Impacto Socioeconómico y

Psicológico del Cáncer Bucal en Familias Ecuatorianas

Con base en los resultados obtenidos en la validación del instrumento de investigación,

los cuales evidenciaron altos niveles de validez de contenido, se presenta a continuación el

marco propositivo. Este capítulo tiene como finalidad traducir los hallazgos del estudio en una

propuesta preventiva y social, orientada a la aplicación práctica del cuestionario validado para

la identificación del impacto socioeconómico y psicológico del cáncer bucal en familias

ecuatorianas. La propuesta se estructura de manera sistemática, integrando sus fundamentos,

objetivos, estrategias, recursos y el impacto esperado, los cuales se presentan en el siguiente

organigrama, facilitando la comprensión de su articulación y alcance.

Figura 3. Estructura de Propuesta Preventiva

Nota. Estructura de la propuesta preventiva mediante estrategias y evaluación.
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5.1 Fundamentación de la Propuesta

Los resultados obtenidos mediante la evaluación 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 ítems 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 más allá del uso académico del instrumento

y transformarlo en una herramienta útil que ayude tanto a la prevención como a la atención

integral del cáncer bucal, desde un enfoque familiar y social. En este sentido, el marco

propositivo tiene como objetivo el planteamiento de una solución preventiva, basada en el uso

de un instrumento sistemático validado, que permita identificar de manera oportuna las

consecuencias socioeconómicas y psicológicas de esta enfermedad, así se logrará una atención

más humana, integral y contextualizada.

5.2 Problema que Atiende la Propuesta

Históricamente la atención del cáncer bucal en el sistema de salud tanto público como

privado ha puesto su enfoque tradicionalmente en el aspecto clínico, 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 planificación de estrategias preventivas y de apoyo

integral.

Para el cual en la presente propuesta tiene como objetivo abordar esta problemática,

utilizando un instrumento científicamente validado que ayude a identificar el impacto

socioeconómico y psicológico del cáncer bucal en las familias de los pacientes diagnosticados,

logrando así una función preventiva y social.



52

5.3 Objetivo de la Propuesta

Implementar una estrategia preventiva y social, basada en el instrumento validado, para

identificar el impacto socioeconómico y psicológico del cáncer bucal en familias ecuatorianas,

con el fin de orientar acciones de promoción, prevención y apoyo integral en el ámbito de la

Odontología Preventiva y Social.

5.4 Enfoque de la Propuesta

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

los principios de la odontología preventiva, la atención centrada en la familia y la salud pública.

5.5 Población Beneficiaria

La población beneficiaria en este marco será las familias de pacientes diagnosticados con

cáncer bucal, cuidadores principales y familiares directos, así como profesionales de la salud

bucal que laboran en instituciones públicas y privadas e instituciones de salud interesadas en

fortalecer la atención integral.

5.6 Estrategias de la Propuesta Preventiva

 Aplicación del instrumento validado como herramienta de diagnóstico social y

psicológico.

 Detección a tiempo de necesidades socioeconómicas y emocionales de las personas.

 Educación sobre la salud bucal con enfoque preventivo y familiar.

 Orientación básica en afrontar las emociones, a las cuales no estén acostumbrados.

 Articulación interprofesional con psicología y trabajo social.
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5.7 Desarrollo de la Actividad Preventiva

Tabla 8.Descripción de la Actividad Preventiva

Actividad Descripción

Capacitación Formación a odontólogos sobre el uso del instrumento validado

Aplicación del

cuestionario

Evaluación del impacto socioeconómico y psicológico en familias

Análisis de resultados Identificación de áreas críticas de intervención

Intervención educativa Charlas sobre prevención y detección temprana

Orientación familiar Apoyo psicoeducativo inicial

Derivación Referencia a servicios especializados cuando sea necesario

5.8 Recursos Necesarios

Los recursos necesarios para el marco propositivo son humanos como: odontólogos,

psicólogos, personal de salud; recursos materiales: cuestionarios impresos o digitales, material

educativo

Tecnológicos: computadoras, tablets, plataformas digitales

Financieros: recursos institucionales disponibles

5.9 Evaluación y Seguimiento de la Propuesta

La evaluación de la propuesta se realizará mediante el análisis de la información obtenida tras

la aplicación del instrumento, permitiendo identificar patrones de impacto socioeconómico y

psicológico. El seguimiento facilitará la toma de decisiones orientadas a mejorar las estrategias

preventivas y fortalecer la atención integral del cáncer bucal.

5.10 Impacto Esperado de la Propuesta

 La implementación de esta propuesta permitirá:
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 Fortalecer la atención integral del cáncer bucal.

 Visibilizar el impacto tanto socioeconómico y psicológico en las familias

ecuatorianas.

 Optimizar la planificación de acciones preventivas y sociales tanto en los pacientes

como en sus familiares.

 Determinar al profesional odontológico como un agente de transformación en la

comunidad.

 Implementar la creación de políticas para la salud bucal con un enfoque social.
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Conclusiones

 A través de los resultados obtenidos del instrumento de investigación diseñado para

medir el impacto socioeconómico y psicológico del cáncer bucal en familias

ecuatorianas se demostró una validez de contenido alta, evidenciada por valores del

CVC global comprendidos entre 0,96875 y 1, lo que concluye que los ítems presentan

adecuados niveles de claridad, pertinencia, relevancia y representatividad, en este

sentido, se cumple el objetivo general de validar el instrumento mediante la evaluación

de expertos.

 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 validación

del cuestionario se exitosa, ya que posibilitaron una evaluación objetiva y sistemática

de cada ítem, logrando así la confiabilidad del instrumento.

 Además, los resultados obtenidos muestran que la estructura del cuestionario presentada

en dimensiones de datos generales, características de la enfermedad, aspectos

socioeconómicos y psicológicos, es esencial para estudiar el impacto del cáncer bucal

en el entorno familiar de manera exhaustiva, aportando así una visión amplia que supera

al enfoque clínico tradicional.

 La validación del instrumento refuerza el fortalecimiento del enfoque de la Odontología

Preventiva y Social, al incorporar variables sociales y psicológicas que nos ayudan a

comprender de mejor manera las consecuencias del cáncer bucal en las familias lo cual

se ajusta con los principios de la salud pública y la atención integral.

 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 práctica profesional, permitiendo identificar necesidades socioeconómicas y
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psicológicas de las familias afectadas por esta enfermedad del cáncer bucal y

favoreciendo al diseño de estrategias de intervención orientadas a mejorar la calidad de

vida de las familias ecuatorianas.

Recomendaciones

 Se recomienda que futuras investigaciones apliquen el instrumento validado en grupos

poblacionales más grandes y diversas, con la finalidad de evaluar sus propiedades

psicométricas adicionales, tales como la confiabilidad interna y la validez de constructo,

lo cual haría posible aumentar más su rigor científico, todo esto dentro de un punto de

vista metodológico.

 En el campo académico en cambio, se recomienda ampliar el marco de estudio

incorporando diseños longitudinales los cuales permitan analizar la evolución del

impacto socioeconómico y psicológico del cáncer bucal en los familiares durante el

periodo de tiempo, considerando las distintas fases del diagnóstico, tratamiento y

seguimiento de esta enfermedad.

 Se recomienda que el instrumento validado se aplique en instituciones de salud pública

y privadas, como herramienta de apoyo para detectar a tiempo las necesidades sociales

y emocionales en familias afectadas por cáncer bucal, favoreciendo una atención

integral y humanizada, todo esto visto desde un punto de vista práctico.

 Finalmente, se sugiere implementar la colaboración interdisciplinaria entre

profesionales de la odontología, psicología y trabajo social, basándose en los resultados

del instrumento para crear estrategias de prevención, educación 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. Aprobación del tema por parte de Comisión de Investigación de Postgrado de la

UNACH
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Apéndice B. Aprobación de estudios observacionales y de intervención CEISH
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Apéndice C. Cuestionario



63



64



65

Apéndice D.Matriz de Validación de Contenidos por Expertos
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