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Insercion social e indiferencia al cuidado dental en adultos de 18 a 64 afios de la parroquia
Bellavista, Cuenca 2024. Articulo Original

Social Integration and Indifference to Dental Care in Adults Aged 18 to 64 in the Bellavista
Parish, Cuenca 2024: An Original Article

Ebingen Villavicencio Caparo, Gissela Suarez Defaz, Daniela Calle Prado
Resumen

Obijetivo: Determinar la relacion entre la insercion social y la indiferencia al cuidado dental en
adultos de 18 a 64 afios de la parroquia Bellavista, Cuenca 2024. Métodos: Se llevé a cabo una
investigacion de enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo y de corte transversal, utilizando
una muestra de 402 adultos entre 18 y 64 afios, a quienes se les aplicaron encuestas estructuradas
de forma presencial en sus hogares, lo que permitié obtener informacidn confiable y directa sobre
sus habitos y percepciones. Resultados: La mayoria de la poblacion evaluada manifesté un nivel
medio de indiferencia hacia el cuidado dental (51,99%), seguido por un nivel alto (34,83%) y un
nivel bajo (13,18%). No se encontraron diferencias significativas en los niveles de indiferencia
entre hombres y mujeres ni entre los distintos grupos de insercion social, segun la prueba de Chi
cuadrado. Conclusion: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la insercion
social y la indiferencia hacia el cuidado dental, lo que sugiere que otros factores podrian estar

influyendo en esta actitud.

Palabras clave: salud oral, negligencia, poblacién vulnerable
Abstract

Objective: To determine the relationship between social inclusion and indifference to dental care
in adults aged 18 to 64 in the Bellavista parish, Cuenca, in 2024. Methods: A quantitative,
observational, descriptive, and cross-sectional study was conducted using a sample of 402 adults
between 18 and 64 years old. Structured surveys were applied to them in person at their homes,
which allowed for obtaining reliable and direct information on their habits and perceptions. Results:
The majority of the evaluated population expressed a medium level of indifference toward dental
care (51.99%), followed by a high (34.83%) and a low level (13.18%). No significant differences

were found in the levels of indifference between men and women or among the different social



integration groups, according to the Chi-squared test. Conclusion: There is no statistically
significant relationship between social integration and indifference toward dental care, suggesting

that other factors might be influencing this attitude.
Keywords: oral health, negligence, vulnerable population

Introduccion

La insercion social se concibe como un fendmeno complejo que involucra la participacién activa
de las personas en diversos aspectos de la vida, incluyendo el ambito laboral, crucial para la
independencia econdémica y la autonomia personal. El indicador de Insercion Social, denominado
INSOC (Breilh, 2017), basado en una perspectiva epidemioldgica critica, utiliza datos oficiales y
registros estadisticos para analizar las diferencias sociales y su impacto en distintos aspectos,
brindando una compresion mas profunda sobre como las disparidades de clase influyen en las

condiciones y resultados de vida (1).

Las afecciones bucales constituyen uno de los principales desafios de la salud publica a nivel
mundial debido a su alta prevalencia, carga econdémica y repercusiones en el bienestar general, la
salud mental y las relaciones sociales, dado sus estrechos vinculos con la salud sistémica (2). Esta
perspectiva coincide con la definicion de salud de la OMS, que la concibe como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no tnicamente como la ausencia de enfermedad (3)(4).
A escala internacional, patologias como la caries dental y la enfermedad periodontal se encuentran
entre las mas prevalentes, con cifras que superan el 90% y oscilan entre el 20% y 50%,
respectivamente, ademas de otras alteraciones como fluorosis, manchas dentales y maloclusiones,

que afectan negativamente la calidad de vida (5)(6)(7).

La salud bucal tiene un impacto considerable en la comunicacidn, las interacciones sociales y el
bienestar emocional de los individuos, constituyéndose como un componente esencial para su
desarrollo integral, lo cual ha llevado a que sea reconocida en diversos paises como un derecho
fundamental dentro del ambito de la salud (8)(9)(10). Sin embargo, en América Latina, las
enfermedades bucales constituyen un reto de salud pablica, especialmente en paises de ingresos
bajos y medios, donde el acceso a una atencion odontoldgica de calidad sigue siendo limitado,
abordar esta problematica es esencial para mejorar las condiciones de salud y reducir las

desigualdades en la region (11).



La indiferencia hacia el cuidado dental es una de las principales barreras para mantener una buena
salud bucal; muchas personas buscan atencion odontoldgica Gnicamente ante la presencia de dolor
0 por motivos estéticos, ignorando la importancia de la prevencion, lo que suele estar influenciado
por factores como el bajo nivel educativo, la pobreza y el estrés y, especialmente, por los habitos
de higiene bucal de los padres, que pueden heredarse y fomentar una desvalorizacion del cuidado
dental desde edades tempranas, aumentando el riesgo de enfermedades a lo largo de la vida
(12)(13)(14).

La educacion en hébitos saludables desde la infancia, con el apoyo familiar, resulta fundamental
para promover la salud bucal y sistémica, lo que permite implementar intervenciones preventivas
al reconocer las enfermedades bucales como factores de riesgo, contribuyendo asi al bienestar

general y a una mayor expectativa de vida de la poblacion (14)(15)(16).

El objetivo de este estudio es determinar la relacion entre la insercion social y la indiferencia al
cuidado dental en adultos de 18 a 64 afios de la parroquia Bellavista, Cuenca, con el fin de
comprender cdmo el contexto sociocultural y las politicas de salud publica pueden influir en la

actitud hacia el cuidado dental.
Materiales y Métodos

La presente investigacion, de enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo y de corte
transversal, cont6 con la aprobacion del Comité de Bioética de Investigacion en Seres Humanos de
la Universidad Catdlica de Cuenca (CEISH — UCACUE - 2024 — 112) expedido el 28 de noviembre
del 2024, el cual tuvo como poblacién objeto adultos de 18 a 64 afios, habitantes de la parroquia
Bellavista, ubicada en la cuidad de Cuenca, Ecuador. La investigacién se llevé a cabo mediante la
aplicacion de dos encuestas estructuradas, previamente validadas en estudios sobre indiferencia al

cuidado dental e INSOC (17)(18), lo que garantiza su fiabilidad para los fines de este estudio.

La parroquia Bellavista fue sectorizada y cada area asignada a distintos grupos de estudiantes, con
el fin de garantizar una cobertura organizada del territorio; el instrumento se aplico presencialmente
en hogares de personas de 18 a 64 afios, de forma autbnoma o con la asistencia del encuestador; se
recopilaron datos de 402 participantes, quienes firmaron el consentimiento informado y
proporcionaron informacion personal (edad, educacion, ocupacion e ingreso economico) y de salud

bucal, incluyendo habitos de higiene oral, frecuencia de visitas al odontélogo y acciones tomadas



frente al dolor dental o sangrado de encias; posteriormente, los participantes fueron clasificados
seguin su ocupacion en los grupos del indice INSOC.

El tamafio muestral se determind a partir de la poblacién total de la parroquia, estimada en 41 214
habitantes, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) (19), logrando
recolectar 402 encuestas validas; los datos se codificaron y registraron mediante el software Epi
Info (version 7.2.6). Posteriormente, se aplico la prueba de chi—cuadrado de Pearson para evaluar
la asociacion entre la insercion social y la indiferencia al cuidado dental, variables categorizadas y
analizadas con el software SPSS (v.29), estableciéndose un nivel de significancia del 5% (p < 0,05)

para considerar asociaciones estadisticamente significativas.

Dentro del estudio se incluyeron individuos residentes de la parroquia Bellavista, con cédula de
identidad, capacidad cognitiva para responder el cuestionario y disposicion a participar
voluntariamente, firmando el consentimiento informado; se consideraron Unicamente encuestas
completas y consistentes, excluyéndose personas fuera del rango de 18 a 64 afios, no residentes,
profesionales de la salud (médicos y odontélogos), personas con discapacidades que impidieran su

participacion, asi como fichas incompletas, sin consentimiento o con datos incoherentes.
Resultados.

El estudio en la parroquia Bellavista incluy6 402 adultos (18 a 64 afios); los datos, procesados con
el programa Epi Info y registrados por el Departamento de Investigacién de Odontologia de la

Universidad Catélica de Cuenca, permitieron obtener los siguientes resultados.
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Figura 1. Clasificacion de la poblacidn segun su insercién social.
Fuente: Elaboracidn propia con base en los resultados del estudio.

Los datos muestran que los desempleados son el grupo con mayor proporcion dentro de las formas
de insercidn social (20,90%), seguidos por productores de subsistencia (19,40%) y profesionales
técnicos superiores (15,67%), mientras que campesinos medios, migrantes, empresarios Yy
campesinos de subsistencia tienen menor representacion (menos del 1%). La distribucion refleja
diversidad social, predominando sectores vulnerables o en situacion de informalidad laboral, lo que

puede afectar la prioridad hacia el cuidado dental.
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Figura 2. Niveles de indiferencia.
Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados del estudio.

La mayoria de los encuestados presenta un nivel medio de indiferencia hacia el cuidado dental
(51,99%), seguido por un nivel alto (34,83%) y solo un 13,18% con nivel bajo, lo que indica que

la gran mayoria no prioriza adecuadamente la salud bucal.



Tabla 1. Niveles de indiferencia segun el sexo.

Nivel de Femenino Masculino

indiferencia n % n % Total
Bajo 33 13,8% 20 12,3% 53
Medio 127 52,9% 82 50,6% 209
Alto 80 33,3% 60 37,0% 140
Total 240 100,0% 162 100,0% 402
¥2, p=0,732

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del estudio.

El andlisis estadistico mediante la prueba de chi-cuadrado indica que no existe una diferencia

estadisticamente significativa entre hombres y mujeres respecto a los niveles de indiferencia (p =

0,732). Esto sugiere que el sexo no representa un factor determinante en la actitud frente al cuidado

bucodental dentro de la poblacién estudiada.
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Figura 3. Niveles de indiferencia en base a la insercion social.

2, p=0,082

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del estudio.



La figura 3 muestra que predomina el nivel medio de indiferencia al cuidado dental en la mayoria
de los grupos de insercion social; sin embargo, la prueba estadistica de chi-cuadrado (2, p = 0,082)
indica que no hay evidencia estadistica suficiente para afirmar una relacion significativa entre la
insercion social y la indiferencia al cuidado dental en esta muestra.

Discusion

La indiferencia hacia el cuidado dental se observa en todos los niveles de insercion social sin
diferencias estadisticamente significativas, lo que sugiere que no depende solo de factores
econdmicos o laborales, sino de una combinacion de factores mas amplios; de hecho, estudios en
Per( sefialan de manera similar que esta indiferencia se relaciona mas con habitos de higiene oral,
como el uso de hilo dental y el cepillado antes de dormir, que con variables socioeconémicas (20).
Ademas, investigaciones en Ecuador refuerzan esta vision: J. Ojeda (21) sefialé que la atencion
dental suele buscarse solo ante problemas avanzados, como caries profundas que requieren
endodoncia, y Garcia Balladares (22) (2020) encontré que la mayoria de pacientes acude al dentista
Unicamente en casos de urgencia. Esto refleja la ausencia de habitos preventivos en todos los

niveles sociales y la necesidad de un enfoque integral que promueva educacion y acceso oportuno

en salud bucal, mas alla de los laboral o econémico.

Estos resultados también podrian explicarse por factores psicosociales y culturales arraigados en
la comunidad, donde la salud bucal no se percibe como una prioridad dentro del bienestar general,
debido a que en muchos contextos latinoamericanos el dolor o la estética suelen ser los principales
motivadores para acudir al dentista, mientras que las revisiones periddicas o los tratamientos
preventivos no son parte de la rutina de salud. La limitada difusion de programas educativos y la
escasa presencia de estrategias preventivas sostenidas desde los servicios de salud publica podrian

estar contribuyendo a mantener actitudes pasivas frente al autocuidado dental.

En cuanto al sexo en este estudio no se encontraron diferencias significativas entre hombres y
mujeres en los niveles de indiferencia al cuidado dental (p = 0,732), aunque investigaciones
internacionales han mostrado que las mujeres suelen ser mas responsables con su salud bucal. En
un estudio realizado en Estados Unidos, por ejemplo, reportaron mas visitas al dentista y mejor
percepcion de su salud oral que los hombres (23), y resultados similares se evidenciaron en Arabia
Saudita y Rumania, donde obtuvieron mayores conocimientos y mejores practicas de higiene y

autocuidado bucodental (24)(25). Aunque nuestras cifras no reflejen esa diferencia, estos



resultados podrian explicarse por factores culturales o educativos. Se recomienda profundizar en

futuras investigaciones para entender mejor el rol del sexo en la indiferencia al cuidado dental.

La elevada proporcion de adultos con niveles medios (51,99%) y altos (34,83%) de indiferencia
frente al cuidado dental en Bellavista indica una actitud prevalente de no priorizacion del
autocuidado oral, tendencia también observada en otros contextos del Ecuador, pues en Chiquintad,
Cuenca, un estudio en adultos (45 a 65 afios) reportd que el 92% mostraba indiferencia al
tratamiento dental, indicando persistencia del desinterés durante la adultez (26). Asimismo, en
Machala (2021), un estudio sobre autopercepcion de enfermedad periodontal revel6 que el 76% de
los participantes no reconocia tener afecciones gingivales, reflejando un bajo nivel de conciencia

sobre su propia salud (27).

Una fortaleza de este estudio es que aborda la indiferencia hacia el cuidado dental en Bellavista,
un tema poco explorado en esta poblacidn, pese a la existencia de otras investigaciones en la zona,
lo que aporta informacidn valiosa y contextualizada para disefiar estrategias locales de promocion
en salud bucal; sin embargo, al ser un estudio transversal, no permite establecer causalidad, y
aunque las encuestas fueron aplicadas por encuestadores capacitados, puede existir sesgo por
deseabilidad social o falta de conciencia. Aun asi, los hallazgos identifican areas clave para
intervenir y sugieren que futuros estudios consideren el acceso a servicios, factores psicosociales
y enfoques cualitativos para profundizar en las barreras que mantienen la indiferencia, a fin de

disefiar intervenciones mas efectivas.

Desde una perspectiva practica, los resultados de esta investigacion permiten orientar politicas
publicas locales que prioricen la prevencion y la educacion en salud bucal, ya que evidencian la
necesidad de fortalecer los programas de promocion comunitaria, lo que hace recomendable
incorporar iniciativas sostenidas en centros de salud, escuelas y espacios comunitarios, con el fin
de motivar la adopcion de habitos de higiene oral desde edades tempranas y, al mismo tiempo,
reforzar la importancia de las revisiones peridédicas como parte del autocuidado general. Asimismo,
integrar la salud bucal dentro de las estrategias generales de bienestar y atencion primaria,
permitiria mejorar la percepcion de su relevancia en la calidad de vida y contribuiria, ademas, a la

prevencion de enfermedades crdnicas de origen bucal.

AUn considerando las limitaciones de este estudio, futuras investigaciones podrian utilizar disefios

longitudinales para observar como evolucionan los niveles de indiferencia al cuidado dental a lo



largo del tiempo, asi como enfoques mixtos que integren datos cuantitativos con entrevistas o
grupos focales, los cuales permiten explorar en profundidad creencias, percepciones y emociones

que influyen en estas conductas.
Conclusion

Los hallazgos sugieren que no existe una asociacion estadisticamnete significativa entre la
insercion social y la indiferencia hacia el cuidado dental en la poblacion de Bellavista, de acuerdo
con los datos obtenidos; asimismo, la mayoria de los encuestados presenta niveles medios o altos
de indiferencia, sin que el sexo influya significativamnete en esta actitud, por lo que es posible que

la indiferencia al cuidado dental esté vinculada a otros factores no analizados en este estudio.
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