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RESUMEN

En la adolescencia la salud bucodental es fundamental para el bienestar global, ya que
puede tener un impacto en la calidad de vida y prevenciéon de patologias bucales. Esta
investigacion tiene como proposito determinar el nivel de conocimiento acerca de salud
bucodental en adolescentes en la provincia de Manabi antes de una intervencion de salud durante
el segundo semestre del 2025, donde descubriremos brechas informativas y sugerir métodos
educativos. Se utilizé un disefio de tipo descriptivo de enfoque cuantitativo, a través de una
encuesta aplicada a 160 adolescentes entre 12 y 18 afios por muestreo no probabilistico por
conveniencia y analizando datos mediante estadistica descriptiva. En esta investigacion los
resultados demostraron una mayor participacion de mujeres (57,5%) y niveles de conocimiento
en su mayoria intermedios (Regular 28,8% y Bueno 33,8%), mientras que pocos reflejaron un
nivel alto (Excelente 7,5%). Si bien hay adolescentes que tienen buenos habitos de cepillado, se
detectaron carencias como la falta de conocimiento sobre fluior, la técnica de cepillado correcta,
asi como una brecha entre lo que conocen y su relacion con las practicas preventivas. En
conclusion, aln existe conocimiento muy bésico y es necesario implementar estrategias
educativas de integracion que sean interactivas y diferenciarlas por género podria ayudarnos a
fortalecer el conocimiento y un comportamiento preventivo que pueda servir de mucho en los

adolescentes.

Palabras clave: Adolescentes, Caries, Enfermedad Periodontal, Higiene, Salud Bucodental



ABSTRACT

Oral health is fundamental to overall well-being during adolescence, as it can impact
quality of life and the prevention of oral diseases. This research aims to determine the level of
knowledge about oral health among adolescents in the province of Manabi before a health
intervention during the second half of 2025. The study will identify information gaps and suggest
educational methods. A descriptive, quantitative design was used, employing a survey
administered to 160 adolescents aged 12 to 18 years through non-probability convenience
sampling. Data were analyzed using descriptive statistics. The results showed a higher
participation rate among females (57.5%) and mostly intermediate levels of knowledge (Fair
28.8% and Good 33.8%), while only a few demonstrated a high level (Excellent 7.5%). While
some adolescents have good brushing habits, gaps were identified, such as a lack of knowledge
about fluoride, the correct brushing technique, and a disconnect between their existing
knowledge and its application to preventive practices. In conclusion, knowledge remains very
basic, and it is necessary to implement inclusive, interactive educational strategies, differentiated
by gender, to strengthen knowledge and promote preventive behaviors that can be very beneficial

for adolescents.

Keywords: Adolescents, Cavities, Hygiene, Oral Health, Periodontal Disease
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INTRODUCCION

La salud bucodental constituye un pilar fundamental de la salud integral y del bienestar
general de las personas, influyendo de manera directa en la calidad de vida, la interaccion social,
el rendimiento académico y el desarrollo psicosocial, especialmente durante la adolescencia. Esta
etapa del ciclo vital se caracteriza por profundos cambios bioldgicos, psicologicos y sociales, asi
como por una progresiva adquisicion de autonomia en la toma de decisiones relacionadas con el
autocuidado, la alimentacion y la utilizacion de los servicios de salud.

En este caso, el nivel de conocimiento acerca de la salud bucodental juega un rol
importante, ya que influye en la adopcion de practicas apropiadas y necesarias para el cuidado
oral y prevencion de enfermedades bucodentales muy comunes como son la caries dental, la
gingivitis y la enfermedad periodontal.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades bucodentales siguen siendo
uno de los problemas de salud ptiblica mas comunes en el mundo, lo cual produce un impacto en
mas de 3.500 millones de personas. Estas enfermedades afectan mas seguido en grupos de
poblacién vulnerables y en este caso a los adolescentes, a pesar de los avances en la actualidad.

La promocion de salud bucodental en adolescentes no solo debe abarcar el hecho de
transmitir informacion, sino que también debe incluir tacticas educativas que sean interactivas,
participativas y estén enfocadas en un cambio a nivel conductual.

Este proyecto de investigacion tiene como objetivo determinar qué tanto saben los
adolescentes sobre salud bucodental dentro de la provincia de Manabi antes de una intervencioén
para promover la salud. Esto facilitard reconocer brechas o vacios, la guia de estrategias
educativas mas eficientes y la colaboracion en el fortalecimiento de una cultura preventiva en
cuanto salud bucal.

Es decir, esta investigacion no solo proporcionard pruebas locales significativas para el
campo académico, sino que ademads establece fundamentos fuertes para planear acciones de salud

publica enfocadas en mejorar el bienestar integral de los adolescentes.



CAPITULO I- EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La salud bucodental constituye un componente esencial de la salud integral y el bienestar
de las personas, especialmente durante la adolescencia. En este periodo el nivel de conocimiento
sobre salud bucodental desempefia un papel importante en la prevencion de enfermedades orales
como caries dental, la gingivitis y enfermedad periodontal, las cuales contintian siendo altamente
prevalentes a nivel mundial y nacional.

La falta de educacidon preventiva escolar y familiar, la promocion escasa de buenas
practicas de higiene oral y el poco acceso a servicios odontologicos han sido factores sociales,
econdomicos y culturales que han llevado a un gran niimero de adolescentes de la provincia de
Manabi a tener practicas inadecuadas en cuanto al cuidado y salud bucodental. La ausencia de
informacion precisa acerca de varios puntos como la importancia del cepillado dental adecuado,
el como usar el hilo dental, una dieta sana o las visitas periodicas al odontélogo empeora esta
situacion.

Es evidente que en Manabi no existen diagnosticos actualizados que permitan saber el
grado de conocimiento sobre salud bucal de los adolescentes antes de realizar intervenciones
educativas de promocion de salud. La falta de informacion restringe el desarrollo de estrategias
que se adapten a las verdaderas necesidades de esta poblacion en especifico, lo que hace que
disminuya la eficacia de las medidas preventivas y prolonga la existencia de enfermedades
bucales que perjudican la calidad de vida de la persona, el desempeiio estudiantil y la confianza

en si mismos.

Formulacion del Problema de Investigacion

En este sentido, el problema central de la investigacion se formula de la siguiente manera:
(Cuadl es el nivel de conocimiento sobre salud bucodental en los adolescentes de la provincia de
Manabi antes de una intervencion de promocion?

Este problema adquiere especial relevancia debido a que las enfermedades bucodentales
son, en su mayoria, prevenibles mediante educacion y practicas adecuadas de higiene oral. Por
ello, identificar el nivel de conocimiento previo sobre salud bucodental se vuelve indispensable
para establecer intervenciones de promocion de salud eficaces, sostenibles y contextualizadas.
Abordar esta problematica permitira contribuir a la reduccion de la morbilidad bucal, fortalecer la
cultura preventiva en salud oral y mejorar condiciones de salud general de los adolescentes en la

provincia de Manabi.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucodental en adolescentes antes de una

intervencion de promocion en la provincia de Manabi durante el periodo 2025-2.

Objetivos Especificos

Analizar el nivel de conocimiento de los adolescentes con respecto a las principales
enfermedades bucodentales y sus respectivas medidas de prevencion.

Identificar los principales vacios de informacion que existen sobre salud bucodental en
adolescentes antes de una intervencion de promocion de salud.

Establecer estrategias educativas interactivas y orientadas a mejorar el nivel de

informacion sobre salud bucodental en los adolescentes.
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JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Podemos justificar esta investigacion gracias a la necesidad de conocer el nivel de
conocimiento sobre salud bucodental en los adolescentes de la provincia de Manabi antes de la
aplicacion de una intervencion de promocion de salud, considerando que esta etapa de la vida es
determinante para la adquisicion y consolidacion de habitos de higiene oral que se mantendran en
la edad adulta. La falta de conocimientos adecuados en salud bucodental constituye un problema
de salud publica, ya que se asocia directamente con alta prevalencia de enfermedades bucales
prevenibles, como caries dental y las enfermedades periodontales, las cuales afectan la calidad de

vida, el bienestar psicologico y el desempefio académico en los adolescentes.

A pesar de que se han llevado a cabo varios programas para promover la salud dentro de
la provincia de Manabi, no existen nuevas evaluaciones que puedan determinar el grado de
conocimientos sobre salud bucodental en los adolescentes antes de implementar intervenciones
educativas especificas. Esta falta de informacion dificulta la elaboracion de estrategias
preventivas que se puedan adaptar a las necesidades reales de los adolescentes, lo que disminuye
la efectividad de las acciones preventivas y favorece la continuidad de enfermedades bucales que

afectan su calidad de vida, la autoestima y el rendimiento académico de los adolescentes.

Esta claro que este estudio nos permitira proporcionar datos e informacion local que
puede emplearse como base para futuras investigaciones o estudios sobre salud bucodental en
adolescentes, particularmente en entornos de caracteristicas similares. Asimismo, estos resultados
nos podran ayudar con la creacion de programas de intervencidon que estén basados en
necesidades especificas, permitiendo el uso mas eficaz de recursos destinados a la promocion de

la salud y de igual manera fortaleciendo las medidas de prevencion.

Esta investigacion no solo servira de beneficio para los adolescentes, sino también a la
sociedad en general, ya que promueve un enfoque de responsabilidad, autocuidado y prevencion
de la salud bucodental. Desde el punto de vista de salud publica, este estudio es bien relevante ya
que se podran establecer fundamentos s6lidos para poder llevar a cabo intervenciones apropiadas
en escuelas y colegios, las cuales van a estar dirigidas a reducir o mas bien eliminar la frecuencia

de las enfermedades bucodentales y las complicaciones que todas estas traen a largo plazo.
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CAPITULO II- MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Tener una boca sana no quiere decir solamente que no tenemos caries o alguna
enfermedad periodontal. La salud bucodental viene siendo un componente esencial de la salud
general y de la calidad de vida de una persona. Por esto y mas la Organizacion Mundial de la
Salud la define como un buen estado que permite a las personas hablar, sonreir, saborear,
masticar y expresar sus emociones sin dolor ni incomodidad, y sin enfermedades del complejo
craneofacial.

Las enfermedades bucodentales més frecuentes incluyen la caries dental, la gingivitis, la
periodontitis, la fluorosis dental y las maloclusiones. Normalmente estas enfermedades pueden
provenir por varios factores ya sean sociales, conductuales, biologicos e incluso ambientales.
Claro estd que en muchas circunstancias existe la posibilidad de que estas puedan prevenirse,
pero normalmente tienen una alta frecuencia a nivel global y esto evidencia las fallas que hay
para acceder a servicios sanitarios y educacion para la salud.

En la dificil etapa de la adolescencia, los jovenes suelen desarrollar mayor independencia
para la toma de decisiones en cualquier ambito, en este caso podriamos mencionar su higiene y
tipo de alimentacion. Este periodo, aunque es crucial también nos muestra que tanta autonomia
no siempre estd apoyada por informacién adecuada, ni por buenos comportamientos en los que
respecta al tema de salud bucodental.

Hay estudios que sefialan que los adolescentes en su gran mayoria tienden a minimizar la
importancia de las medidas para prevenir problemas y priorizan mas bien lo estético antes que el
cuidado bucal. Existen malas conductas como no cepillarse los dientes antes de acostarse, el
consumo de productos muy procesados, azicares o refrescos, estas cosas pueden elevar el riesgo
de que aparezcan caries y trastornos periodontales. Ademads, el estrés habitual de esta fase, las
alteraciones hormonales y la ortodoncia pueden contribuir a que surjan problemas en la encia.

La salud bucal es importante para el bienestar general e integral, ya que si nos
descuidamos esto puede repercutir tanto de manera fisica, emocional y social. Los adolescentes
son un grupo especial en las estrategias de promocion de la salud bucal a nivel global. Sin
embargo, segun el informe de la Organizacion Mundial de la Salud en 2022, las enfermedades
que afectan a la boca y dientes son unas de las mas frecuentes, con méas de 3500 millones de

personas en el mundo afectadas.
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La Organizacion Mundial de la Salud practicamente dice que, al mejorar el acceso a los
servicios de odontologia, reforzar los programas educativos y adoptar costumbres saludables, es
posible que se pueda prevenir una gran cantidad de estas enfermedades. Aunque muchos
adolescentes estan conscientes de la importancia que lleva cepillarse los dientes, ain existen
carencias y fallas muy significativas de como saber el uso apropiado del fluor, cual es la
frecuencia correcta de cepillado y como entender que la comida también puede estar relacionada
con dolencias bucales.

En Latinoamérica, podemos evidenciar diversas situaciones en lo que respecta a la salud
bucal. Muchos paises han decidido reducir estos indicadores o problemas como la tasa de caries
en nifos y adolescentes. La Organizacion Panamericana de la Salud ha publicado informes que
enfocan la necesidad de implementar medidas integrales, reforzar la educacion en las escuelas y
colegios, fomentar politicas para poder disminuir el consumo de azucar en los alimentos, conocer
acerca de la pasta dental con fllior y aprender de servicios que nos ayudan a prevenir y mejorar
los conocimientos y costumbres de los jovenes.

Multiples investigaciones en América Latina demuestran que el conocimiento de practicas
sobre las que hablamos en esta investigacion, por ejemplo, la reducciéon del consumo de azicar,
el correcto cepillado y la aplicacion de flior tienden a relacionarse con resultados clinicos
odontoldgicos de mejor prondstico en adolescentes. Varias revisiones sistematicas sobre caries
que se han realizado en la region indican que esta enfermedad es frecuente, y sefalan que
elementos socioecondmicos, de comportamiento y de acceso a servicios tienen un efecto en los
resultados.

Otros estudios realizados en América Latina demuestran en su mayoria que los
adolescentes que tienen mds conocimiento sobre el tema son los que tienen a tener una mejor
salud bucal, lo cual se refleja con menos caries o sangrado de las encias. Sin embargo,
descubrieron que existen métodos educativos convencionales que se enfocan en presentaciones
informativas, producen efectos reducidos.

Cabe recalcar que de igual manera se han implementado programas de salud dental en
varias naciones de la regién y han logrado resultados positivos. Aunque es evidente que ain
existen fallas y por tanto es un desafio que involucra sostenibilidad a largo plazo.

La salud bucodental de los adolescentes en Ecuador se puede comparar con otros lugares
de la region. Segun la investigacion que realizo el Ministerio de Salud Publica en 2022 mas del
70% de los adolescentes padecen de caries dental y un gran porcentaje de estos jovenes no acude

periodicamente a revisiones odontologicas.

14



El bajo nivel de educaciéon y conocimiento preventivo acerca de salud bucal en las
diferentes instituciones educativas sumado a factores socioeconomicos, son problemas que
pueden darnos a entender el porqué del problema.

Existe un gran porcentaje de adolescentes que no sabe la técnica correcta de cepillado
dental a pesar que la mayoria reconoce lo importante que es el cepillado. Estas son colusiones de
estudios que se han realizado tanto en Quito como en Guayaquil y Cuenca. También se utiliza
muy poco el hilo dental y los enjuagues bucales antes y después de realizarse el cepillado, lo que
evidencia la brecha que existe entre el conocimiento basico con la préctica diaria de prevencion.

Dentro del Ministerio de Salud Publica existe un Plan Nacional de Salud Bucodental
2023-2030 que tiene como objetivo el potenciar medidas preventivas y educativas no solo en
escuelas y colegios del pais sino también realizar campafias de promocion de salud y exdmenes
odontolégicos. A pesar de esto, el desafio de llegar a zonas rurales es aun grande debido a los
escasos recursos, donde el conocimiento sobre salud bucodental suele ser limitado y no siempre
puede haber atencion odontoldgica o de salud en general.

La educacién bucodental en el Ecuador no solo requiere que se dé a conocer, sino que
necesita generar conciencia en los adolescentes como en la poblacion en general sobre medidas
de prevencion optimas. Claro que es importante el conocimiento, pero esto deberia ayudar a
promover las necesidades de autocuidado asi como también la relacion entre la salud bucal y
general.

La evidencia que nos han brindado las multiples investigaciones sobre temas relacionados
nos dice que el conocimiento sobre salud bucal en los adolescentes sigue siendo escaso ya sea a
nivel mundial, continental, regional, nacional o local. Debemos entender que la promocién de la
salud bucodental no solo permite mejorar la salud de la boca y los dientes, sino que también le
permite a los adolescentes tener una mejor calidad de vida ademés de ser un plus al rendir de

mejor manera en los estudios.
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Bases Tedricas

Salud bucodental: La Organizacion Mundial de la Salud define la salud bucodental
como el estado libre de enfermedades y trastornos que afectan la cavidad oral, permitiendo a las
personas hablar, comer, sonreir y socializar sin dolor ni limitaciones. La salud oral constituye un
componente esencial de la salud general y del bienestar, ya que influye directamente sobre la
calidad de vida. Actualmente, las enfermedades bucodentales afectan aproximadamente a 3.500
millones de personas en todo el mundo, siendo la caries dental la enfermedad crénica mas
frecuente y una de las principales causas de pérdida dentaria. La adolescencia representa una
etapa de importantes cambios fisicos, psicologicos y sociales durante la cual se consolidan
habitos que permaneceran durante la vida adulta. Durante este periodo aumenta la autonomia
para decidir sobre la alimentacion, la higiene personal y la utilizacion de los servicios de salud,
por lo que el conocimiento adquirido influye significativamente sobre las practicas preventivas.

Caries dental: La caries dental es una enfermedad multifactorial causada por la
interaccion entre bacterias, aziicares fermentables y el huésped durante un periodo prolongado.
Es considerada la enfermedad crénica mas frecuente en la infancia y adolescencia. Entre los
factores de riesgo destacan:

= Higiene deficiente.

= Dieta rica en azucares.

= Bajo uso de fluor.

= Escasas visitas odontoldgicas.

Enfermedad periodontal: La enfermedad periodontal comprende procesos inflamatorios
que afectan los tejidos de soporte del diente. Su primera manifestacion es la gingivitis,
caracterizada por inflamacion, enrojecimiento y sangrado gingival.

Higiene bucodental: La higiene oral constituye el principal método preventivo frente a la
mayoria de enfermedades bucales. Incluye:

= Cepillado dental tres veces al dia.
= Uso diario de hilo dental.

= Utilizacion de pasta fluorada.

= (Cambio del cepillo cada tres meses.
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CAPITULO III- MARCO METODOLOGICO

Tipo y Diseiio de investigacion

Esta investigacion se desarrolld bajo un disefio descriptivo, con enfoque cuantitativo. Su
finalidad fue evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucodental en adolescentes previo a la
implementacion de una intervencion de promocion de salud en la provincia de Manabi, durante el
periodo académico 2025-2.

El estudio permiti6 identificar, medir y clasificar el grado de conocimiento en salud bucal
mediante la aplicacién de un instrumento estructurado, facilitando el analisis estadistico de los
resultados obtenidos.

Poblacion y Muestra

La poblacion esta conformada por adolescentes residentes en la provincia de Manabi. La muestra
estuvo integrada por 160 adolescentes con edades comprendidas entre 12 y 18 afios, atendidos en la
Clinica Odontologica Movil durante el periodo 2025-2.

Métodos Técnicas e Instrumentos

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando a los
participantes segun su disponibilidad y cumplimiento de los criterios establecidos.

La técnica empleada fue la encuesta estructurada, disefiada para evaluar el nivel de
conocimiento en salud bucodental. El instrumento fue claro, pertinente y relevante para los
objetivos del estudio. Antes de su aplicacion se explicaron los objetivos de la investigacion a los

participantes.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se recogeran los datos mediante una encuesta dada a los adolescentes de 12 a 18 afios que acudan
por voluntad propia a la clinica odontologica moévil de la Uleam.

Se asignara 1 punto por cada pregunta que contiene una respuesta correcta. El puntaje final sera
de 0 aciertos a 8 aciertos los cuales seran divididos en varios niveles. Los datos fueron registrados en una
base digital en Excel con ayuda de tablas y analizados mediante una estadistica descriptiva.

Se utilizara frecuencia absoluta, las cantidades y porcentajes. Ademas de tablas comparativas por
género, edades, lugares y cada una de las variables mencionadas anteriormente. Esta informacion seré

maneja de manera confidencial y utilizada inicamente con fines académicos.
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Criterios de Seleccion
Para la seleccion de los participantes se consideraron adolescentes que cumplieran con las
caracteristicas necesarias para responder adecuadamente el instrumento de investigacion y que

aceptaran participar de manera voluntaria.

Criterios de Inclusion

e Adolescentes entre 12 y 18 afios.

e Participacion voluntaria para responder la encuesta.
Criterios de Exclusion

e Menores de 12 afos.

e Mayores de 18 afios.

e Encuestas incompletas.

Plan de Analisis de Datos

Todos los datos obtenidos han sido recopilados en una base digital de Excel (Microsoft
Office 365) a lo que se le aplicd un analisis estadistico de forma descriptiva. Se usd frecuencia
absoluta y porcentajes, los resultados fueron puestos en tablas donde se realizd su respectiva

comparacion y ademas se distribuyeron en variables de género, edad, entre otras.

Consideraciones Eticas
La participacion de los adolescentes fue de manera confidencial, anénima y voluntaria, Se asegurd
tratar la informacion obtenida de manera ética, usandola Unicamente con propositos académicos y

siguiendo los principios de los participantes tanto de privacidad como de confiabilidad.
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CAPITULO IV- RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

» Datos sociodemograficos

Durante el periodo 2025-2 fueron atendidos 160 adolescentes en la Clinica Odontoldgica
Movil de la provincia de Manabi, de los cuales 68 correspondieron al género masculino (42,5%)
y 92 al género femenino (57,5%). Esta distribucioén evidencia una mayor participacion del sexo
femenino en los servicios odontologicos, lo cual coincide con reportes previos que indican una

mayor demanda de atencion preventiva por parte de las mujeres adolescentes.

Periodo 2025-2
Género Masculino Género Femenino Total
68 92 160

En relacion con la edad, se observo que la mayor concentracion de participantes se ubico
entre los 12 y 16 afos, destacando los grupos de 12 afos (25-26%) y 16 afios (16-22%). Este
rango etario resulta relevante, ya que corresponde a una etapa critica para la consolidacion de

habitos de higiene bucal y para la intervencion preventiva temprana.

Periodo 2025-2

Edad Masculino % Femenino %
12 afios 18 26,47 23 25
13 afios 9 13,23 12 13,04
14 afios 12 17,64 16 17,39
15 afios 13 19,11 15 16,30
16 aios 11 16,17 20 21,73
17 aios 3 4,41 2 2,17
18 afios 2 2,94 4 4.35

Total 68 100 92 100

Respecto al lugar de procedencia, la mayor proporcioén de adolescentes provino del canton
Manta, siguiendo con los cantones de Montecristi, Tosagua y Jipijapa, lo que refleja la cobertura
territorial de la clinica movil y su impacto en zonas urbanas y semiurbanas. Esta diversidad

geografica permite una vision mas amplia del estado de la salud bucodental en la provincia.
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Periodo 2025-2
Lugar Masculino % Femenino %
Manta 25 36,76 32 34.78
Montecristi 11 16,18 14 15,22
Jaramijo 8 11,76 6 6,52
Jipijapa 7 10,29 12 13,04
Tosagua 6 8,82 16 17,39
Chone 5 7,35 9 9,78
Rocafuerte 6 8,82 3 3,26
Total 68 100 92 100

» Seccion 1: Habitos de higiene bucodental

Frecuencia de cepillado dental

Los resultados muestran que el 47,1% de los adolescentes masculinos y el 50% de las
adolescentes femeninas reportaron cepillarse los dientes tres veces o mds al dia, lo cual
representa un hallazgo positivo desde el punto de vista preventivo. No obstante, existe un
porcentaje significativo de adolescentes que reportd cepillarse los dientes una sola vez al dia
(17,4% mujeres y 22,1% hombres), lo que viene siendo insuficiente.

Con estos datos podemos entender que a pesar de que existe una conciencia general
acerca de lo importante que es el cepillado, todavia evidenciamos practicas que pueden aumentar

el desarrollo de caries dental y la acumulacion de placa bacteriana.

Pregunta 1 Opciones Masculino % Femenino | %
;Con qué Una vez al dia 15 22,1 16 17,4
frecuencia se Dos veces al dia 21 30,9 30 32,6
cepilla los
dientes? Tres veces o mas al dia 32 47,1 46 50

Uso de pasta dental con flaor

Un aspecto preocupante evidenciado en los resultados es que mas de la mitad de los
adolescentes, tanto hombres (58,8%) como mujeres (57,6%), desconocen si la pasta dental que
utilizan contiene fltior. Este hallazgo refleja una brecha importante en el conocimiento sobre uno
de los principales agentes preventivos de la caries dental.

El fltior es reconocido por su capacidad para fortalecer el esmalte dental y reducir la
desmineralizacion. El desconocimiento sobre su uso sugiere que el cepillado, aunque frecuente,
podria no ser completamente efectivo desde el punto de vista preventivo, lo que refuerza la

necesidad de educacion especifica sobre productos de higiene oral.
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Pregunta 2 Opciones Masculino % Femenino | %
;Utiliza pasta Si 18 26,5 22 23,9
dental con flior No 10 14,7 17 18,5
al cepillarse? No se 40 58,8 53 57,6

Uso de enjuague dental
En cuanto al uso de enjuague bucal, se observéd que solo 26,5% de los varones y 37% de
las mujeres lo utilizan diariamente, mientras que la mayoria lo hace solo de manera ocasional.
Este patrén indica que el enjuague dental no forma parte de la rutina diaria de higiene oral de la
mayoria de los adolescentes.
Si bien el enjuague bucal no sustituye al cepillado ni al uso de hilo dental, su uso regular
puede contribuir a mejorar la higiene oral, especialmente en adolescentes con ortodoncia o con

dificultades para realizar un cepillado adecuado.

Pregunta 3 Opciones Masculino % Femenino %

(Acostumbras a Si, todos los dias 18 26,5 34 37
usar enjuague A veces 32 47,1 41 44,6
dental? Nunca 18 26,5 17 18,5

Frecuencia de cambio del cepillo dental
Los resultados muestran que la opcion mas frecuente fue el cambio del cepillo cada tres
meses, especialmente en el género femenino (46,7%). No obstante, un porcentaje considerable de
adolescentes masculinos (23,5%) indic6 que no cambia el cepillo hasta que se daie, lo cual

constituye una practica inadecuada.

Pregunta 4 Opciones Masculino % Femenino %
.C i Cada mes 8 11,8 14 15,2
< effeﬂllii Cada 3 meses 24 35,3 43 46,7
] Cada 6 meses 0 mas 20 29,4 22 23,9
cambiasu 0 cambia hasta
cepillo dental? | O O camoranas 16 23,5 13 14,1
que se dafie

> Seccion 2: Conocimientos sobre salud bucodental

Conocimiento sobre caries dental
La mayoria de los adolescentes identificé correctamente la caries dental como un dafio
causado por bacterias y azucares, con mayor proporcion en el género femenino (77,2%) que en el
masculino (61,8%). Sin embargo, ain persiste un grupo que asocia la caries Unicamente con una

mancha dental o que desconoce su significado.
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Este resultado evidencia un conocimiento bdsico aceptable, pero insuficiente para

garantizar una prevencion efectiva, ya que comprender el origen multifactorial de la caries es

clave para modificar conductas de riesgo.

Pregunta 1 Opciones Masculino % Femenino %
Es un dano en los
dientes causado por 49 61,8 71 77,2
.Sabes qué es la bacterias y azicar
caries dental? Es una @ancha en los 17 )5 15 16.3
dientes
No se 9 13,2 6 6,5

Conocimiento sobre placa bacteriana

El conocimiento correcto sobre la placa bacteriana fue mayor en las mujeres (66,3%) que

en los hombres (48,5%). No obstante, cerca de un tercio de los adolescentes masculinos atn

considera erroneamente que la placa son restos de comida dura, lo que refleja conceptos

incorrectos que pueden limitar la eficacia del cepillado.

Pregunta 2

Opciones

Masculino

%

Femenino

Y%

bacteriana?

Restos de comida
dura que quedan
atrapados entre los
dientes

21

30,9

19

20,7

.Qué es la placa

Una capa suave
pegajosa formada
por bacterias que se
adhiere al diente

33

48,5

61

66,3

No se

14

20,6

12

13

Sangrado gingival como signo de enfermedad

Un hallazgo relevante es que 42,6% de los adolescentes masculinos y 27,2% de las

mujeres no reconocen el sangrado gingival como signo de enfermedad. Esta falta de

conocimiento puede llevar a la normalizacién de sintomas patologicos y a la busqueda tardia de

atencion odontologica.

Pregunta 3 Opciones Masculino % Femenino %
;,Sab'es que si las Si 39 57,4 67 72,8
encias sangran
puede indicar No 29 42,6 25 27,2
enfermedad?
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Identificacion de alimentos cariogénicos
El 100% de los adolescentes identifico correctamente los alimentos azucarados como
productores de caries, lo cual constituye un resultado positivo. Sin embargo, este conocimiento
no siempre se traduce en una reduccion del consumo de dichos alimentos, como se observa en las

practicas preventivas.

Pregunta 4 Opciones Masculino % Femenino %
Manza‘na, zar{aholrla, 0 0 0 0
. Qué alimentos pepino, brocoli
¢ Galletas, caramelos,
que producen 68 100 92 100
caries dental? gaseosas, pasteles
’ Arroz, pollo, lentejas,
0 0 0 0
pescado

» Seccion 3: Practicas preventivas y atencion dental

Conducta tras el consumo de azicares
Solo una minoria de adolescentes se cepilla los dientes inmediatamente después de
consumir dulces, siendo esta practica mas frecuente en el género femenino. La mayoria opta por

enjuagarse con agua o esperar al proximo cepillado, lo que indica una prevencion parcial.

Pregunta 1 Opciones Masculino % Femenino %
Me cepillo los
i dientes de 17 25 31 33,7
¢Qué hace inmediato

d és d -
espues ge Me enjuago con

consumir dulces o agua 24 35,3 36 39,1
bebidas Espero a mi
azucaradas? . ) 19 27,9 19 20,7
proximo cepillado
No hago nada 8 11,8 6 6,5

Conocimiento y aplicacion de la técnica de cepillado
Se evidencié una marcada diferencia por género, ya que 42,6% de los varones afirmé no
conocer la técnica correcta de cepillado, frente a solo 14,1% de las mujeres. Este hallazgo resalta
la necesidad de intervenciones educativas practicas, especialmente dirigidas a los adolescentes

masculinos.
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Pregunta 2 Opciones Masculino % Femenino %

Si y la practico siempre 17 25 38 41,3

,Conoces la
técnica correcta de
cepillado dental?

Si, pero no siempre la
aplico
No conozco 29 42.6 13 14,1

22 32,4 41 44,6

Frecuencia de visitas al odontélogo
Aunque una proporcion considerable reconoce que se debe visitar al odontoélogo cada seis
meses, aln persiste una vision curativa, especialmente en los varones, quienes acuden solo

cuando lo consideran necesario.

M li
Pregunta 3 Opciones as:u n % Femenino %
Cad ¢ Cada 6 meses 28 41,2 53 57,6
;Cada cuanto cr
¢*-ada CUanto ree ™ Una vez al afio 24 353 28 30,4
que se debe visitar Sol ol
al odontologo? oo cuat} 0% 16 23,5 11 12
necesite

> Seccion 4: Percepcion y actitudes

Relacion entre salud bucal y salud general
La mayoria de los adolescentes reconoce la influencia de la salud bucal en la salud
general, con mayor conciencia en el género femenino. Este resultado es relevante, ya que una

percepcion integral de la salud favorece conductas preventivas sostenidas.

Pregunta 1 Opciones Masculino % Femenino %
;Cree que la higiene Si 55 80,9 83 90.2
bucal influye en la salud
general del cuerpo?

No 13 19,1 9 9,8

Interés en recibir orientacion en el colegio
Un alto porcentaje manifesto interés en recibir orientacion sobre salud bucodental en el
entorno escolar, lo que representa una oportunidad estratégica para implementar programas

educativos continuos.

Pregunta 2 Opciones Masculino % Femenino %

. Le gustaria recibir Si 50 73.5 81 88
orientacion sobre salud
bucodental en el colegio?

No 18 26,5 11 12
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Preferencias sobre estrategias educativas
Las campafias y ferias de salud bucodental fueron la opcion mas seleccionada por los
varones, mientras que las mujeres mostraron mayor preferencia por charlas, talleres y recursos

digitales, lo que sugiere la necesidad de estrategias educativas diversificadas.

M li
Pregunta 3 Opciones assu n % | Femenino | %
Charlés y talleres 19 279 30 32,6
educativos en clase
Campaias y ferias de
, i 28 41,2 25 27,2
.Como te gustaria salud bucodental
impl t E foll i
que se imp emen. ara | Entrega Qe 9 etos, gulas 9 13.2 17 18.5
esto en tu colegio? o material informativo
Videos, juegos
interactivos o materiales 12 17,6 20 21,7
digitales

Medidor del nivel de conocimiento en adolescentes sobre salud bucodental durante el

periodo 2025-2 previo a una promocion de salud en la Provincia de Manabi

PERIODO 2025-2
Nivel de Género Género
% % Total Porcentaje
Conocimiento Femenino Masculino
6 6,5 8 11,8 14 8,8
Regular
: 24 26,1 22 32,4 46 28,8
(1-2 aciertos)
Bueno
31 33,7 23 33,8 54 33,8
(3-4 aciertos)
Muy Bueno
: 22 23,9 12 17,6 34 21,3
(5-6 aciertos)
Excelente
: 9 9,8 3 4.4 12 7,5
(7-8 aciertos)

El analisis del nivel de conocimiento sobre salud bucodental en los adolescentes atendidos
durante el periodo 2025-2 en la provincia de Manabi evidencia una distribucidon heterogénea, con

predominio de niveles intermedios de conocimiento.
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Contamos con 160 adolescentes evaluados de los cuales mayor parte se ubico en las
categorias Regular con un 28,8% y Bueno con un 33,8%, lo que nos indica que la mayoria de los
encuestados tiene conocimientos basicos acerca de salud bucal; sin embargo, son limitados e
interfieren en la adopcion de practicas preventivas mds eficaces. Continuando con el nivel
Regular que se refiere a quienes obtuvieron de uno a dos aciertos, tuvo un mayor porcentaje en
hombres del 32,4% que en mujeres del 26,1%. Por lo tanto, esto nos hace saber que un grupo de
adolescentes tiene conocimientos incompletos o fragmentados, lo cual podria explicar la
diferencia detectada entre conocimiento tedrico y las practicas de higiene.

El nivel Bueno fue el de mayor parentesco entre ambos géneros ya que en hombres
tenemos un 33,8% mientras que en mujeres un 33,7%. Este resultado podria ser uno de los mas
importantes ya que nos evidencia que si existe un nimero importante de adolescentes que si
cuentan con una base de conocimientos adecuada acerca de la salud bucodental, habitos y
practicas preventivas. Aunque estd claro que esto no asegura comportamientos preventivos
ideales que puedan aplicarse en la vida cotidiana.

Después tenemos el nivel Malo con un 8,8% el cual fue més evidente en hombres que en
mujeres, este representa a los adolescentes que no tuvieron respuestas correctas o no presentan
buenos habitos o practicas de prevencion. Se podria decir que este resultado es importante ya que
muestra la existencia de un grupo vulnerable con poco o ningin conocimiento sobre caries
dental, placa bacteriana y enfermedad periodontal. La presencia de este grado de ignorancia
puede contribuir a que se mantengan costumbres que no son bien llevadas y a que estas
enfermedades se desarrollen a temprana edad. El nivel Muy Bueno que indica un rango de
conocimiento mas solido en los adolescentes obtuvo un 23,9% en mujeres y un 17,6% en
hombres. Mientras que en el nivel Excelente el 9,8% fue para las mujeres y el 4,4% fue para los
hombres, lo que en este caso nos da a entender que hay muy pocos adolescentes con
conocimientos mas que basicos sobre salud bucodental, habitos o practicas preventivas.

Esta diferencia por género nos evidencia el claro reflejo de la salud individual y el
autocuidado en las adolescentes. Si se va a desarrollar algiin programa de promocion de salud se
debe tomar en cuenta estas diferencias. Ademas, existe una falta de conocimiento muy notoria
acerca de la aplicacion de flaor y de la correcta técnica de cepillado lo que viene siendo un
problema significativo a largo plazo para la salud bucal. La Clinica Odontoldgica Movil cumple
un rol fundamental al acercar los servicios de salud a poblaciones con acceso limitado, pero su
impacto puede potenciarse mediante la integracion de actividades educativas previas a la atencion

clinica.
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Discusion

En el presente estudio se observd una mayor participacion del género femenino (57,7%)
en la atencion brindada por la Clinica Odontolégica Movil durante el periodo 2025-2 en la
provincia de Manabi. Este hallazgo coincide parcialmente con diversos estudios internacionales
que reportan una mayor utilizacion de servicios preventivos por parte de las mujeres
adolescentes, atribuida a una mayor preocupacion por el autocuidado y la salud personal (Nunn
& Murray, 2025).

Estos resultados demuestran que casi la mitad de los adolescentes se cepilla los dientes
tres o mas veces al dia, lo cual es algo realmente positivo. Sin embargo, tenemos un gran
porcentaje de adolescentes que manifestd que solo se cepillan los dientes una vez al dia que viene
siendo insuficiente de acuerdo a lo recomendado. Estos datos se asemejan a los obtenidos en una
investigacion hecha en México, donde menciona que la mayoria de adolescentes se cepilla los
dientes como minimo dos veces al dia, lo cual se considera una practica ideal para poder prevenir
enfermedades bucales (Rios-Caro et al., 2024).

Un 46,7% de las adolescentes y un 35,3% de adolescentes varones sefalan que cambian
su cepillo de dientes cada tres meses aproximadamente, esto concuerda con un estudio realizado
a estudiantes en Ecuador donde los resultados confirman que un gran porcentaje de estudiantes
cambia de cepillo en el tiempo correcto (Loor Moreira, 2025).

Segun este estudio un 33,8% de adolescentes tiene un nivel de conocimiento bueno
mientras que un 28,8% mantiene un conocimiento regular sobre salud bucodental. Estos datos
son parecidos a los de una investigacion realizada en Paraguay, la cual determind que una gran
parte de los adolescentes tiene un nivel intermedio de conocimientos acerca de la salud bucal lo
que indica que es necesario garantizar una reforma de estrategias que puedan ayudar a este grupo
en especifico (Morel-Barrios, 2024).

Sobre las visitas al odontologo, el 57.6% de las mujeres y el 41,2% de los varones sefialan
que es necesario ir a una cita con el dentista al menos cada seis meses, lo cual demuestra un
conocimiento ideal sobre las practicas de prevencion de salud bucal y a su vez se relacionan con
ciertos estudios realizados en adolescentes dentro de América Latina que destacan lo importante
que es una visita al odontdlogo para un chequeo completo y asi evitar que se manifiesten mas

enfermedades a nivel bucal.
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En adolescentes de la India y Europa se evidencid que, pese a cepillarse dos o mas veces
al dia muchos presentan acumulacion de placa bacteriana debido al desconocimiento de la técnica
correcta de cepillado (Kumar et al., 2013). Este dato coincide con los datos obtenidos en esta
investigacion ya que existe un porcentaje considerable de adolescentes especialmente varones
que no conoce la técnica adecuada.

Algo muy importante dentro de este estudio es que la mayoria de los adolescentes no
conocen si la pasta dental contiene flior o no. Esta informacién es consistente con
investigaciones realizadas en Asia y Turquia, que sefalan que el usar pasta dental diariamente no
quiere decir que cada persona conozca lo que contiene, en este caso sobre de lo que hace el fltor
ante la prevencion de caries (Akleyin & Polat, 2024).

El desconocimiento sobre su uso limita el efecto preventivo del cepillado, lo que podria
explicar la persistencia de enfermedades bucodentales incluso en adolescentes que refieren una
buena frecuencia de higiene oral. En este contexto los resultados obtenidos en Manabi refuerzan
la necesidad de intervenciones educativas especificas sobre el uso correcto de productos
fluorados.

El presente estudio evidenci®6 que un porcentaje importante de adolescentes,
especialmente del género masculino, no reconoce el sangrado gingival como signo de
enfermedad periodontal. Esto tiene relacion con estudios que se realizaron a adolescentes en
China donde se normaliza el sangrado de las encias y esto permite que la enfermedad periodontal
avance rapido (Zhu et al., 2003).

Cuando no se reconoce el sangrado gingival como principal signo de enfermedad
periodontal esto se convierte en un factor de riesgo ya que impide que se puedan adoptar
conductas de prevencion con tiempo. Es muy importante que con estos resultados podemos poner
énfasis en reforzar la educacion sobre salud periodontal.

El resultado de todo este analisis sobre el nivel de conocimiento en adolescentes sobre
salud bucodental previo a una intervencion de salud evidencia que la mayoria se mantiene entre
los niveles Regular y Bueno, con muy pocos en un rango Excelente. Esto es muy parecido a lo
que se encontré en estudios efectuados en Africa e Iran, los cuales nos dan a entender que el nivel
de conocimiento no es suficiente para poder producir cambios a largo plazo en el

comportamiento con respecto a la higiene oral (Rahmani et al., 2023).
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CAPITULO V- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La presente investigacion permitio evaluar de manera integral el nivel de conocimiento
sobre salud bucodental en adolescentes de la provincia de Manabi previo a una intervencion de
promocion de la salud, evidenciando que, si bien existe un conocimiento generalizado sobre
algunos aspectos fundamentales de la salud oral, persisten importantes brechas que limitan la
adopcion de practicas preventivas efectivas y sostenibles.

Con respecto a los habitos de higiene bucal, se evidencia una frecuencia aceptable de
cepillado en un gran porcentaje de adolescentes. Aunque hay que tomar en cuenta que este
resultado es en su mayoria del género femenino mientras que el género masculino, ignora la
técnica apropiada para cepillarse, las veces necesarias y la forma correcta de usar productos como
la pasta dental con fluor.

El desconocimiento sobre la presencia y funcion del flior constituye uno de los hallazgos
mas relevantes del estudio, ya que limita el efecto protector del cepillado y favorece la
persistencia de enfermedades bucodentales prevenibles

Asi mismo, se evidencid que un porcentaje significativo de adolescentes no reconoce el
sangrado gingival como signo de enfermedad periodontal, lo que puede llevar a la normalizacion
de sintomas patologicos y a la busqueda tardia de atencidon odontologica.

Haber analizado este tema por géneros permitidé poder detectar diferencias significativas
ya que en términos generales se observa que las adolescentes tienen mas altos niveles de
conocimiento que los varones, asi mismo cuentan con mejores practicas de higiene bucodental y
una percepcion mas completa sobre la salud bucal.

A diferencia de los adolescentes varones que mostraron mayoria en los niveles Regular y
Malo, ademas de tener poco entendimiento acerca de la técnica de cepillado, hébitos y practicas
de prevencion. Por todo esto es necesario elaborar tacticas educativas y de prevencion adaptadas
a las particularidades y requerimientos en cada grupo poblacional.

La evidencia recogida demuestra que, si bien existe una base conceptual aceptable en una
proporcion importante de los participantes, predominan los niveles intermedios de conocimiento
Bueno y Regular, mientras que los niveles Excelente y Muy Bueno representan una minoria. Esta
situacion demuestra que el aprendizaje actual es muy poco y, en muchos casos, no es suficiente

para generar cambios reales.
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Los resultados también demuestran diferencias claras entre conocimiento y practica. Por
ejemplo, aunque todos los encuestados identifican correctamente los alimentos cariogénicos, solo
una pequefia parte se cepilla los dientes después de consumir azicares. Mas de la mitad de los
adolescentes evaluados desconoce si utilizan pasta dental con flor, la proporcion considerable o
la técnica correcta de cepillado. Esto solo nos confirma lo que dice la Organizacion Mundial de la
Salud, que una simple transmision de informacion no va a garantizar la adopcion de conductas
saludables, viendo la necesidad de reforzar las acciones educativas y participativas.

Existen resultados con diferencias marcadas entre ambos géneros, por ejemplo,
encontramos que las adolescentes tienen un mejor conocimiento sobre salud bucodental ademas
de que muestran un mayor interés por talleres, charlas y actividades digitales, mientras que a los
varones les gustaria mas las campafias y ferias de salud. Esto sugiere que un programa efectivo
debe incorporar metodologias diversificadas que combinan:

= Talleres practicos demostrativos sobre técnica de cepillado y uso de hilo dental.
= Actividades ludicas e interactivas para los adolescentes.
= Recursos audiovisuales adaptados a la juventud actual.

= Seguimiento periddico para evaluar la evolucion en los adolescentes.

Estas estrategias deben ir més alld de informar e incluir el desarrollo de actitudes
responsables y habilidades practicas. Debe ser un conjunto de acciones donde se debe conocer
acerca de los habitos alimenticios buenos y malos, el efecto del consumo diario de azucares y la
relevancia de las revisiones regulares en el odontdlogo.

Siguiendo esta linea, todo lo mencionado anteriormente se asemeja a los objetivos que
tiene el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, especialmente dentro del Plan Nacional de
Salud Bucodental entre los afios 2023-2030, ya que este pone énfasis en la educacidén continua
justo en todo el entorno educativo.

Esta investigacion nos hace caer en cuenta que la informacion sobre salud bucodental en
adolescentes de la provincia de Manabi es bien escasa y en su mayoria regular, lo cual nos
permite enfocar esto en que se deben poner en marcha programas para promover la salud antes y
después de una atencion odontologica.

La Clinica Odontologica Movil de la carrera de Odontologia de la Uleam juega un papel
muy importante ya que permite brindar servicios de atenciéon odontolodgica en comunidades de
dificil acceso con restricciones economicas. Sin embargo, su trabajo podria tener un mejor
resultado si se integran poco a poco actividades educativas que vayan enfocadas en reforzar el

conocimiento y fomentar la adopcidon de nuevas y buenas costumbres que favorezcan a la salud.
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Recomendaciones

Para empezar, se podrian fortalecer los programas de educacion en salud bucodental en el
ambito escolar, incorporando contenidos claros y practicos sobre técnica correcta de cepillado,
uso de hilo dental, importancia del fluor, identificacion de signos tempranos de enfermedad bucal
y relacion entre alimentacion y salud oral.

Disefiar e implementar estrategias educativas participativas seria una gran opcion, pero
estas deben incluir demostraciones practicas, talleres interactivos, juegos educativos, materiales
audiovisuales y recursos digitales, con el fin de facilitar la comprension y favorecer el cambio de
comportamiento en los adolescentes.

Es importante que podamos desarrollar métodos de aprendizaje para cada género en este
caso ya que se necesita un enfoque particular que sea mas interesante sobre todo para los
adolescentes varones de estos temas en especifico ademas tratar de mejorar las practicas
preventivas que siguiendo la investigacion son las menos apropiadas.

Cuando se realiza la visita con la Clinica Movil a cada lugar solicitado no solo se deberia
realizar la atencidén con los tratamientos necesarios, sino que se deberia incorporar charlas o
tareas educativas antes con los pacientes a tratar para después poder evidenciar si ha existido un
cambio ya sea obteniendo nuevo conocimiento o talvez aprendiendo alguna técnica de
prevencion necesaria.

Es necesario promover que la poblacion en general, no solo los adolescentes, acudan al
odontdlogo al menos cada 6 meses, enfatizando que la atencidon es esencial para prevenir
enfermedades a nivel bucal y evitar problemas a largo plazo.

También estaria bueno fomentar a que se realicen nuevas investigaciones que puedan
medir el efecto de todas las intervenciones que se realicen en el ambito educativo y también
desde la casa a corto y largo plazo, contrarrestando el nivel de conocimiento y los habitos de
prevencion e higiene antes y después de haber iniciado programas o actividades justo para
promocion de la salud bucal.

En conclusion, la promocion de la salud bucodental en adolescentes debe sostenerse como
un proceso continuo, integral y contextualizado, que permita transformar el conocimiento en
practicas saludables sostenibles. Invertir en educacion preventiva durante la adolescencia
representa una estrategia clave para mejorar la salud oral, la calidad de vida y el bienestar general

de la poblacion a corto, mediano y largo plazo.
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Coordinacion General de Desarrollo Estratégico en Salud
Direccion Macional de Investigacion en Salud

ANEXO 13. Formato de carta de aprobacion definitiva- estudios observacionales/de

intervencion

Oficio circular Nro. 0153 CEISH JMSZ 2026

Srta.

Valentina Estefania Loor Pérez
Investigador Principal

Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi

Manta, 23 de marzo de 2026

ASUNTO: REVISION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

{observacional/intervencion)

Por medio de la presente y una vez que el protocolo de investigacion presentado por el

{lay Sr (a).
CONOCIMIENTO SOBRE

Valentina Estefania Loor Pérez, que
SALUD BUCODENTAL EN

" NIVEL DE
ADOLESCENTES

titula

ANTES DE UNA INTERVENCION DE PROMOCION EN LA PROVINCIA DE
MANABI. 2025-2" ha ingresado al Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos
de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, con fecha 17/11/2025 y cuyo codigo
asignado es CEISH-Uleam_0572, luego de haber sido revisado y evaluado, dicho
proyecto esti APROBADO para su gjecucion en la Provineia de Manabi al cumplir con
todos los requerimientos éticos, metodologicos y juridicos establecidos por el reglamento

vigente para tal efecto.

Como respaldo de lo indicado, reposan en los archivos del CEISH-Uleam, tanto los
requisitos presentados por el investigador, asi como también los formularios empleados
por el comité para la evaluacion del mencionado estudio.

En tal virtud, los documentos aprobados sumillado del CEISH- Uleam gue se adjuntan en

fisico al presente informe son los siguientes:

Documento presentado Nro. de | Nro. de | Fecha de
Hojas | Version | aprobacién
Anexo 1. Solicitud de evaluaciin 1 1 23/03/2026
Anexo 2. Formulario para la presentacion de 15 1 23/03/2026
protocolos de investigacion
Anexo 3. Consentimiento informado 4 1 23/03/2026
Anexo 4. Formato de confidencialidad 2 1 23/03/2026
Anexo 5. Declaracion de no tener conflicto de 1 1 23/03/2026
interés
Anexo 6. Hoja de vida de los investigadores 1 1 23/03/2026
Anexo 7. Carta de interés 1 1 23/03/2026
Anexo 8. Declaracion de responsabilidad 2 1 23/03/2026
Instrumento de recoleccion de datos 2 1 23/03/2026

Cabe indicar que la informacion de los requisitos presentados es de responsabilidad
exclusiva del investigador, quien asume la veracidad, originalidad y autoria de estos.

Han. Codigo postal:

4V
- .
- Gobierno | Juntos

-1 » del Encuentro | lo logramos
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Asi también se recuerda las obligaciones que el
investigador principal y su equipo deben cumplir durante y después de la ejecucion del
proyecto en la Provincia de Manabi.

- Informar al CEISH-Uleam la fecha de inicio y culminacion de la investigacion.

- Presentar a este comité informes periddicos del avance de ejecucion del
proyecto, segun lo estime el CEISH- Uleam.

- Cumplir todas las actividades que le corresponden como investigador principal,
asi como las descritas en el protocolo con sus tiempos de ejecucion, segin el
cronograma establecido en dicho proyecto, vigilando y respetando siempre los
aspectos éticos, metodologicos y juridicos aprobados en el mismo.

- Aplicar el consentimiento informado a todos los participantes, respetando el
proceso definido en el protocolo y el formato aprobado.

- Al finalizar la investigacion, entregar al CEISH- Uleam el informe final del
proyecto.

Atentamente,

Od. Juan Manuel Sierra Zambrano, Esp.
Presidente CEISH-Uleam

C.I.: 131037411-9

Correo: comiteeticainvestigacion@uleam.edu.ec
Telf.: 0989693757
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