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Resumen 

Introducción: La autopercepción de la caries dental es un constructo multidimensional 

que abarca diversos aspectos a partir de la apreciación subjetiva del individuo respecto 

al estado de su salud oral. Algunos estudios sugieren la existencia de una relación entre 

la ocupación de las personas y la salud bucodental. Objetivo: Determinar la asociación 

entre la ocupación y la autopercepción de caries dental en adultos de 18 a 64 años de 

edad en la parroquia Bellavista, Cuenca 2024. Metodología: Estudio observacional, 

descriptivo y transversal en adultos de 18 a 64 años residentes en la parroquia 

Bellavista, Cuenca. Con una muestra probabilística de 402 personas calculada en Epi-

Info, se evaluó la autopercepción de caries dental según ocupación mediante un 

cuestionario validado; los resultados se analizaron mediante el software SPSS v.27. 

Resultados: De los 402 encuestados el 59,7% eran mujeres y 40,3% hombres; la 

ocupación predominante fue «trabajadores de servicios, comercio y mercados» con el 

29,6%. El 35,6% se autopercibió como enfermo; la prevalencia no se asoció con el sexo 

(p=0,326). Se observó una asociación significativa entre la ocupación y la 

autopercepción de caries dental (p=0,002). Conclusiones: Existe una asociación 

significativa entre la ocupación y la autopercepción de caries dental en adultos de 

Bellavista. Se recomienda implementar estrategias preventivas diferenciadas según el 

grupo ocupacional, priorizando aquellos con mayor vulnerabilidad percibida, para 

mejorar la salud bucodental desde un enfoque equitativo. 

Palabras clave: salud oral, autopercepción, ocupación, adultos. 

 

Abstract 

Introduction: Self-perception of dental caries is a multidimensional construct that 

encompasses various aspects based on an individual's subjective assessment of their oral 

health status. Some studies suggest a relationship between occupation and oral health. 

Objective: To determine the association between occupation and self-perception of 
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dental caries in adults aged 18 to 64 years in the Bellavista parish, Cuenca 2024. 

Methodology: An observational, descriptive, and cross-sectional study was carried out 

in adults aged 18 to 64 years residing in the Bellavista parish, Cuenca. With a 

probability sample of 402 people calculated in Epi-Info, self-perception of dental caries 

was assessed according to occupation using a validated questionnaire; the results were 

analyzed using SPSS v.27 software. Results: Of the 402 respondents, 59.7% were 

women and 40.3% were men. The predominant occupation was "service, commerce, 

and market workers" at 29.6%. 35.6% self-perceived as sick; prevalence was not 

associated with sex (p=0.326). A significant association was observed between 

occupation and self-perceived dental caries (p=0.002). Conclusions: There is a 

significant association between occupation and self-perceived dental caries in adults in 

Bellavista. It is recommended to implement differentiated preventive strategies 

according to occupational group, prioritizing those with greater perceived vulnerability, 

to improve oral health from an equitable perspective. 

Keywords: oral health, self-perception, occupation, adults. 

 

Introducción 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la salud bucal constituye una parte 

importante de la salud general de los individuos y es vital para la calidad de vida (1). 

Una buena salud bucal aumenta la confianza y autoestima de una persona para 

participar con plenitud en la sociedad y así lograr explotar su potencial (2). No obstante, 

las enfermedades bucales infecciosas no transmisibles son comunes, tales como la caries 

dental, la gingivitis y la periodontitis, las cuales tienen alta prevalencia (3). 

La caries dental está definida como una enfermedad que provoca la pérdida de 

minerales del esmalte dental y la dentina; esta es causada por una combinación de 

factores, como la dieta, las bacterias y otros (4). Es una enfermedad crónica muy 

prevalente, causada por la acción de bacterias cariogénicas que se adhieren a los dientes, 

fundamentalmente el Streptococcus mutans, el cual tiene como efecto la metabolización 

de azúcares para generar ácido, con lo cual se desmineraliza la estructura del tejido 

dental con el transcurso del tiempo (5,6).  

Las caries no tratadas pueden progresar al conducto radicular y producir abscesos; como 

subproducto de su metabolismo de los carbohidratos de la dieta las bacterias producen 



ácidos que dañan la estructura del diente (7). Dado que el metabolismo bacteriano es la 

fuente del ácido que precede a la caries, la respuesta sistémica del huésped a la 

infección bacteriana desempeña un papel importante en el riesgo de caries dental (8). 

Según el estudio de la carga mundial de enfermedad, la caries dental impacta 

negativamente a, aproximadamente, 3.100 millones de individuos en el mundo y es una 

de las necesidades de salud no satisfechas más comunes; además, se estima que el 52% 

de la caries dental en las comunidades de altos ingresos y el 100% de la caries dental en 

las comunidades de bajos ingresos permanecen sin tratar (3). A nivel mundial, se estima 

que a lo largo de la vida adulta la prevalencia de la caries dental es cercana al 100%, 

anualmente se estima en un rango que va del 60 al 90% (9). Además, la carga mundial 

de enfermedades sugiere que las caries dentales y las caries no tratadas son responsables 

de más del 26% de la carga total de enfermedades dentales y de 2,7 millones de años de 

vida ajustados por discapacidad, cuyo tratamiento cuesta más de 172.000 millones de 

dólares estadounidenses (7). 

La autopercepción en salud se refiere a la valoración subjetiva realizada por una persona 

respecto a su estado de salud y bienestar, considerando el impacto que este tiene en su 

vida diaria (10). Esta percepción permite identificar las necesidades específicas de una 

población determinada y orientar la planificación de estrategias adecuadas para 

abordarlas (11). Hoy en día, este concepto se integra como un paradigma social que 

impulsa el compromiso de las personas con métodos que permiten cuantificar la 

percepción, así como también los sentimientos y los comportamientos de los individuos 

(12). Además, constituye un indicador válido y útil como predictor del estado de salud, 

ya que se ha relacionado con manifestaciones clínicas, así como con diversos índices de 

mortalidad y morbilidad en diferentes contextos poblacionales (13). 

Los cuestionarios diseñados para medir la autopercepción permiten explorar aspectos 

como el bienestar social y emocional, fundamentales para entender de qué manera la 

apariencia dental puede generar sentimientos de inseguridad que afectan la disposición 

de las personas a sonreír y participar en interacciones sociales (14). Estas dimensiones 

tienen una influencia importante en la calidad de vida, ya que la evidencia científica 

hasta el momento refiere que la percepción a nivel subjetivo de la salud oral, 

complementada con indicadores clínicos realizados objetivamente por el profesional de 

la odontología, proporciona una comprensión más integral del bienestar personal (11). 



Los pacientes conscientes de su salud buco-dental tienen mayores probabilidades de 

adoptar hábitos saludables de higiene bucal, así como también de buscar atención dental 

adecuada de manera oportuna (15). En este sentido, el nivel de autopercepción acerca de 

la presencia o no de caries dental permite a los individuos tomar decisiones más 

acertadas y oportunas, tales como asistir a consulta dental periódicamente o al momento 

de sentir molestias (16). 

Los factores sociodemográficos, como la edad, el nivel educativo, el ingreso económico 

y, especialmente, la ocupación, desempeñan un papel determinante en la prevalencia de 

caries dental en adultos (16,17). La ocupación influye directamente en los hábitos de 

higiene oral, el acceso a servicios odontológicos y el tiempo disponible para el 

autocuidado (18). Trabajos con largas jornadas, condiciones laborales precarias o falta 

de seguridad social pueden limitar las oportunidades para mantener una adecuada salud 

bucal (19). Por otro lado, ciertas ocupaciones pueden estar asociadas a estilos de vida 

menos saludables o a una menor priorización del cuidado dental, lo que incrementa el 

riesgo de caries (20). 

Dado que la conciencia de la higiene bucal y los determinantes sociales y educativos 

son factores importantes en la autopercepción de la higiene bucal, resulta fundamental 

estudiar cómo otros elementos, como la ocupación, influyen en esta percepción (21). 

Comprender estas relaciones permitirá identificar grupos con mayor riesgo de 

desarrollar enfermedades bucodentales debido a condiciones laborales o niveles de 

instrucción, lo que facilita el diseño de intervenciones preventivas más efectivas (22).  

El propósito de esta investigación fue determinar la asociación entre la ocupación y la 

autopercepción de caries dental en adultos de 18 a 64 años de edad en la parroquia 

Bellavista, Cuenca 2024. En este sentido, la investigación busca generar evidencia sobre 

la posible relación entre la ocupación y la autopercepción de caries dental en adultos, lo 

cual resulta relevante tanto en el ámbito social como académico. Desde una perspectiva 

social, permitirá identificar grupos laborales con mayor vulnerabilidad bucodental, 

orientando estrategias preventivas y educativas específicas. Por otro lado, en el ámbito 

académico, contribuirá al análisis de los determinantes sociales de la salud, 

fortaleciendo la comprensión del impacto de las condiciones laborales en la percepción 

del bienestar. Adicionalmente, se alinea con las líneas de investigación del Ministerio de 

Salud Pública del Ecuador en salud bucal (23). 

 



Materiales y métodos 

El diseño del estudio es de enfoque cuantitativo; según el ámbito es de campo, 

observacional y de nivel descriptivo, por la temporalidad es de corte transversal actual. 

La población de estudio estuvo constituida por todos los adultos, personas de 18 años o 

más, residentes de la parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca en el año 2024; el 

universo de estudio fue de 3.379 adultos de acuerdo con el último Censo de Población 

del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) (24). Se aplicó muestreo 

probabilístico, mediante la técnica de selección simple aleatoria; adicionalmente, se 

calculó el tamaño con el uso del software OpenEpi y se obtuvo un tamaño de muestra de 

402 adultos. Adicionalmente, con el fin de formalizar la participación de los individuos 

seleccionados en la muestra, se consideraron los siguientes criterios de selección: 

▪ Criterios de inclusión: 

− Personas con 18 a 64 años, de cualquier sexo y género. 

− Personas que residen desde al menos 6 meses en la parroquia Bellavista. 

− Personas que firman el Consentimiento Informado. 

▪ Criterios de exclusión: 

− Imposibilidad física o psicológica para responder al cuestionario. 

− Personas mayores de 64 años de edad. 

− Personas que son profesionales odontólogos o auxiliares en odontología. 

La variable dependiente del estudio fue la autopercepción de caries dental, mientras que 

la variable independiente estuvo representada por la ocupación según la Clasificación 

Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUO); adicionalmente, se incluyó el sexo 

como variable sociodemográfica instrumental. La autopercepción de caries dental fue 

medida a través del cuestionario de 8 ítems desarrollado por la Dra. Liliana Encalada, el 

cual establece que la autopercepción «sano» (libre de caries) es cuando todos los ítems 

son respondidos con «No», mientras que, si al menos un ítem es afirmativo «Sí», 

entonces se debe considerar que existen problemas de caries y se clasifica como 

«enfermedad». Una vez respondido todo el cuestionario, las respuestas se multiplicaron 

por un ponderador y se obtuvieron las puntuaciones totales, según las cuales se clasifica 

la enfermedad en: leve (de 3 a 7 puntos), moderado (de 8 a 13 puntos), severo (de 14 a 

19 puntos) y muy severo (de 20 a 24 puntos) (25). 

Se obtuvo la autorización para la realización del estudio por parte del Comité de 

Bioética de la Universidad Católica de Cuenca mediante el documento número 



UCACUE-UASB-O-CEISH-2024-112; luego, se procedió a entregar el consentimiento 

informado a los participantes seleccionados en la muestra y, después de ello, se aplicó el 

instrumento de recolección. Es necesario destacar que se guardó la confidencialidad 

respectiva acerca de los datos proporcionados por los adultos seleccionados en la 

muestra, a través la participación estrictamente voluntaria y la consecuente codificación 

de cada ficha de registro de forma anónima. 

Después de la recopilación de datos mediante las encuestas, se procedió a la 

organización de dichos datos en una tabla de datos de Microsoft Excel 2019; 

posteriormente, se llevó a cabo la exportación de los datos al software estadístico SPSS 

versión 27, en el cual se realizó el análisis exhaustivo de los datos y se procesaron las 

tablas de resumen estadísticos, presentados mediante frecuencias y porcentajes; el 

estudio de la relación estadística entre las variables de estudio se llevó a cabo mediante 

el análisis chi-cuadrado, estableciéndose una significancia de 0,05. 

Resultados 

Después de la aplicación del instrumento de recolección de datos en la muestra de 402 

adultos de 18 a 64 años de edad de la Parroquia Bellavista, Cuenca, se obtuvieron los 

resultados presentados a continuación: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 1. Distribución de los adultos por ocupación según sexo. Parroquia 

Bellavista, Cuenca 2024. 

Ocupación 

Sexo 

Total 
p-

valor Femenino 
Masculin

o 

Sin ocupación 1 (0,4%) 4 (2,5%) 5 (1,2%) 

<0,00

1 

Gerentes y directores 4 (1,7%) 1 (0,6%) 5 (1,2%) 

Profesionales científicos e intelectuales 11 (4,6%) 
17 

(10,5%) 
28 (7,0%) 

Téc. y profesionales de nivel medio 15 (6,3%) 8 (4,9%) 23 (5,7%) 

Pers. apoyo administrativo 11 (4,6%) 4 (2,5%) 15 (3,7%) 

Trab. de servicios, comercio y mercados 
74 

(30,8%) 

45 

(27,8%) 

119 

(29,6%) 

Agricultores trabajadores calificados 2 (0,8%) 5 (3,1%) 7 (1,7%) 

Oficiales, operarios  y artesanos 12 (5,0%) 
24 

(14,8%) 
36 (9,0%) 

Oper. de instalaciones y máq. 1 (0,4%) 3 (1,9%) 4 (1,0%) 

Ocupaciones elementales 
59 

(24,6%) 

20 

(12,3%) 

79 

(19,7%) 

Estudiante 
50 

(20,8%) 

31 

(19,1%) 

81 

(20,1%) 

Total 
240 

(100%) 

162 

(100%) 

402 

(100%) 
  

Nota: La tabla muestra porcentajes por 

columnas.  
    

p-valor de la prueba chi-cuadrado.         

Fuente: Elaboración propia de los autores.     

Según los resultados de la tabla 1, la muestra de 402 adultos residentes en la parroquia 

Bellavista de Cuenca, 240 son mujeres (59,7%) y 162 son hombres (40,3%). En general, 

la ocupación más frecuente entre los encuestados es la de «Trabajadores de servicios, 

comercio y mercados» representando el 29,6% del total, seguido de los «estudiantes» 

(20,1%) y «ocupaciones elementales» (19,7%). Entre las mujeres, el 30,8% están 

ocupadas en el grupo de «Trabajadores de servicios, comercio y mercados», seguido de 



«ocupaciones elementales» (24,6%) y «estudiantes» (20,8%); por su parte, en el grupo 

de hombres, el 27,8% son «Trabajadores de servicios, comercio y mercados», seguido 

de los «estudiantes» (19,1%) y « Oficiales, operarios  y artesanos» (14,8%). Existen 

diferencias significativas en la distribución de hombres y mujeres según la ocupación 

(p<0,001). 

Figura 1. Prevalencia de la autopercepción de caries en adultos. Parroquia 

Bellavista, Cuenca 2024. 

 

Fuente: Elaboración propia de los autores. 

Según la figura 1, del total de adultos de 18 a 64 años de edad de la parroquia Bellavista 

encuestados, el 35,6% autoperciben su salud oral como «enfermo». 

Tabla 2. Prevalencia de la autopercepción de caries en adultos por sexo. Parroquia 

Bellavista, Cuenca 2024. 

Autopercepción de caries 
Sexo 

Total 
p-

valor Femenino Masculino 

Enfermo 90 (37,5%) 53 (32,7%) 
143 

(35,6%) 
0,326 

Sano 
150 

(62,5%) 

109 

(67,3%) 

259 

(64,4%) 

Total 
240 

(100%) 

162 

(100%) 

402 

(100%) 
  

Nota: La tabla muestra porcentajes por columnas.     

p-valor de la prueba chi-cuadrado.         

Fuente: Elaboración propia de los 

autores. 
    

259

64,4%

143

35,6%

Sano

Enfermo



En la tabla 2, se puede apreciar que la prevalencia de la autopercepción de caries entre 

las mujeres es del 37,5%, mientras que entre los hombres es del 32,7%. El análisis de la 

asociación entre la autopercepción de caries en adultos de 18 a 64 años de edad por sexo 

indica que no existe relación significativa, ya que el p-valor de la prueba chi-cuadrado 

fue de 0,326. 

Figura 2. Prevalencia de la autopercepción de caries en adultos según clasificación 

de ocupación CIUO. Parroquia Bellavista, Cuenca 2024. 

 

Fuente: Elaboración propia de los autores. 

Los resultados descriptivos de la figura 2, muestran una clara variabilidad en la 

autopercepción de caries dental según la clasificación de ocupación CIUO. Los 

operadores de instalaciones y maquinaria presentan la mayor proporción de individuos 

enfermos (100%), seguidos por gerentes y directores, y personas sin ocupación (ambos 

con 60%). En contraste, las tasas más bajas de autopercepción de enfermedad se 

encuentran en el personal de apoyo administrativo (13,3%), estudiantes (21%) y 

profesionales científicos e intelectuales (21,4%); en este sentido, estos grupos también 

reflejan los mayores porcentajes de personas que se perciben sanas. Al aplicar la prueba 

estadística chi-cuadrado, se consiguió un p-valor igual a 0,002, lo que establece que 

existe una asociación estadística significativa entre la ocupación y la autopercepción de 

caries dental, lo que sugiere que la actividad laboral influye de manera importante en la 

manera en que los individuos perciben su salud bucodental. 
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Figura 3. Histograma de frecuencias de la severidad del impacto de la caries en 

adultos. Parroquia Bellavista, Cuenca 2024. 

 

Fuente: Elaboración propia de los autores. 

Según lo observado en la figura 3, la mayoría de los casos se concentra en los niveles 

bajos de severidad, especialmente entre los valores 1 y 3, lo que sugiere que una parte 

importante de la población percibe un impacto leve de la caries en su vida diaria. Sin 

embargo, también se observan valores más altos que indican una minoría con 

afectaciones severas. La media es de 5,76 con una desviación estándar de 5,29, lo que 

indica una distribución asimétrica a la derecha (sesgo positivo), evidenciando que, 

aunque predominan los casos leves, existen individuos con percepciones de impacto 

considerablemente más alto. 

  



Figura 4. Diagrama de cajas de la severidad del impacto de la caries por 

clasificación de ocupación (CIUO) en adultos. Parroquia Bellavista, Cuenca 2024. 

 

Fuente: Elaboración propia de los autores. 

El diagrama de cajas de la figura 4 muestra la distribución de la severidad del impacto 

de la caries según la ocupación, destacando diferencias claras entre los grupos. Los 

estudiantes presentan una mayor dispersión, con varios valores atípicos que alcanzan 

niveles extremos de severidad. También se observa alta variabilidad en ocupaciones 

como “trabajadores de servicios, comercio y mercados” y “profesionales científicos e 

intelectuales”. En contraste, grupos como “personal de apoyo administrativo” y “sin 

ocupación” presentan rangos más bajos y concentrados de severidad. Estos datos 

refuerzan la idea de que la ocupación influye en la percepción del impacto de la caries, 

posiblemente por diferencias en acceso a atención, tiempo disponible para el 

autocuidado y condiciones laborales que afectan la salud bucodental. 

 

 

 

 

 

 



Figura 5. Comparación de la prevalencia de autopercepción de caries por parejas 

de ocupación en adultos según ocupación. Parroquia Bellavista, Cuenca 2024. 

 

Fuente: Elaboración propia de los autores. 

La figura 5 muestra las comparaciones por pares entre las diferentes ocupaciones 

(CIUO) en cuanto a la severidad del impacto de caries en adultos y las líneas azules 

indican que no hubo diferencias estadísticamente significativas (p > 0.05) entre los 

grupos conectados. Este análisis de los rangos promedio muestra que, aunque no se 

encontraron diferencias significativas entre las ocupaciones, se presentan discrepancias 

notables en los valores. Se puede destacar que el grupo “sin ocupación” presenta un 

rango promedio de 37,00, considerablemente menor que el de ocupaciones como 

“estudiantes” (79,65), “agricultores trabajadores calificados” (79,00) y “trabajadores de 

servicios, comercio y mercados” (78,82). Estos saltos sugieren la existencia de posibles 

diferencias en la percepción del impacto de la caries que, si bien no son significativas 

estadísticamente, podrían ser clínicamente relevantes. 

Discusión 

El estudio tuvo como finalidad la determinación de la asociación entre la ocupación y la 

autopercepción de caries dental en una muestra de 402 adultos en la parroquia 

Bellavista del cantón Cuenca durante 2024. En el presente estudio se observó que el 

35,6% de los adultos encuestados autoperciben su salud oral como «enfermo». Un valor 

más bajo fue encontrado en el estudio de Díaz-Reissner et al., en el cual se reportó que 

el 16,52% de los participantes presentaban dolor o malestar en el auto-reporte de salud 



bucal (26). Por el contrario, en el estudio de Yero et al., encontraron en su estudio 

realizado en una población de embarazadas que el 68,4% de las participantes 

autopercibieron su salud bucal como baja (27). Estas diferencias pueden estar 

relacionadas con los contextos en los cuales se desarrollaron los estudios, así como en 

los instrumentos de medición y muestras. 

En este estudio, los operadores de instalaciones y maquinaria presentaron la mayor 

frecuencia de autopercepción de caries dental (100%), lo que puede estar asociado con 

condiciones laborales exigentes, turnos prolongados o menor acceso a servicios de 

salud. Asimismo, los gerentes y directores, junto con las personas sin ocupación, 

mostraron una alta prevalencia (60%), lo que sugiere que tanto la presión laboral en 

cargos directivos como la falta de empleo podrían influir negativamente en el 

autocuidado bucal. Estos hallazgos coinciden con la literatura que reconoce a la 

ocupación como un determinante social relevante en la salud, afectando tanto los 

hábitos de higiene como la percepción del estado de salud oral (28). 

Los hallazgos del presente estudio, que evidencian una asociación entre la ocupación y 

la autopercepción de caries dental, se ven respaldados por lo planteado por Wang et al., 

quienes destacan que factores como el conocimiento, las actitudes y la autoeficacia 

influyen significativamente en la calidad de vida relacionada con la salud oral (29). 

Cantarutti et al., sugieren que, más allá de la ocupación por sí misma, los niveles de 

alfabetización en salud bucal y la percepción de control personal podrían explicar en 

parte las diferencias observadas entre grupos ocupacionales (30). 

La mayoría de los adultos evaluados reportaron un impacto leve de la caries en su vida 

diaria, lo que refleja una percepción relativamente favorable de su salud bucal. Sin 

embargo, la presencia de casos con altos niveles de severidad indica que existe un 

subgrupo que experimenta afectaciones significativas, lo que debe recibir atención 

prioritaria en las intervenciones de salud pública (31). Por el contrario, se observó en el 

trabajo de investigación de Muñoz et al. que el 67,7% de los adultos consideran que su 

salud oral afecta en la realización de las actividades de la vida diaria (32). Las 

diferencias entre estos hallazgos podrían estar explicadas por factores contextuales 

como el acceso a servicios odontológicos, el nivel de educación en salud bucal y las 

condiciones socioeconómicas de cada población (33). Adicionalmente, la percepción 

individual puede variar según el entorno cultural y las expectativas personales sobre la 

salud, influyendo en la valoración del impacto bucodental (34). 



Las diferencias en la severidad percibida según la ocupación evidencian la influencia 

del contexto laboral en la salud bucodental; ocupaciones con mayor carga de trabajo, 

menor estabilidad o acceso limitado a servicios pueden asociarse con mayor 

variabilidad en la percepción del impacto de la caries, mientras que otras muestran 

niveles más controlados y consistentes. Este hallazgo puede estar justificado en que las 

condiciones laborales afectan directamente los hábitos de higiene, el tiempo disponible 

para el autocuidado y la posibilidad de acceder a atención odontológica, lo que influye 

en la forma en que las personas perciben y manejan su salud bucodental según su 

ocupación (35). 

Aunque en general no se identificaron diferencias significativas entre la mayoría de las 

ocupaciones, se observó que ciertos grupos, como las personas sin empleo, presentan 

percepciones más negativas en comparación con ocupaciones específicas. Este hallazgo 

destaca la vulnerabilidad dentro de este grupo ocupacional y la necesidad de establecer 

estrategias diferenciadas para reducir inequidades en salud bucal (36). Autores como 

Melniski y Ceriotti (37) y Russell et al. (38), reportan que la percepción de las personas 

respecto a su salud bucal se encuentra influenciada por diferentes factores, tales como 

los determinantes sociales, culturales, mitos, creencias y miedos fundados en la falta de 

información para direccionas sus conocimientos respecto a la salud oral. 

Es importante señalar que, los cuestionarios de autopercepción de salud oral han 

evolucionado como herramientas clave para evaluar la calidad de vida relacionada con 

la salud bucal, permitiendo conocer el impacto subjetivo de las enfermedades orales. En 

este sentido, el enfoque centrado en el paciente ha mejorado la atención clínica y la 

planificación en salud pública (39). 

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentra su diseño transversal, que 

impide establecer relaciones causales entre la ocupación y la autopercepción de caries 

dental. Además, la información proviene de la autopercepción, lo que puede generar 

sesgos por subestimación o sobrestimación del estado de salud bucal. El uso de un solo 

instrumento de medición también limita la comparación con otros estudios, los cuales 

no son frecuentes en el ámbito territorial latinoamericano. Finalmente, aunque se aplicó 

muestreo probabilístico, los resultados no pueden generalizarse más allá de la población 

estudiada por las diferencias socioculturales. 

Los hallazgos del presente estudio destacan que los determinantes sociales, en especial 

la ocupación, pueden influir en la percepción del estado de salud bucal. En este sentido, 



el trabajo de investigación refuerza la importancia de considerar factores laborales al 

diseñar intervenciones de salud pública efectivas. 

 

Conclusiones 

El presente estudio permitió evidenciar una asociación significativa entre la ocupación y 

la autopercepción de caries dental en adultos de entre 18 y 64 años residentes en la 

parroquia Bellavista de Cuenca; este hallazgo confirma que la situación laboral 

desempeña un papel importante en la manera en que cada persona interpreta su estado 

de salud bucal, sin embargo, aunque dicha relación fue evidente al observar la 

prevalencia, al profundizar en la severidad del impacto percibido no se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas entre los distintos grupos ocupacionales; esto 

sugiere que, si bien ciertas personas manifiestan sentirse afectadas, la magnitud de dicho 

impacto no parece variar de forma consistente según la ocupación que desempeñan. 

Esta diferencia podría estar influenciada por factores contextuales que no fueron 

abordados en el estudio, tales como el nivel de alfabetización en salud bucal, la 

percepción de autoeficacia o el acceso efectivo a servicios odontológicos; estas 

variables no consideradas representan una de las principales limitaciones de la 

investigación, además, al tratarse de un diseño de corte transversal sustentado en datos 

autoinformados, no es posible establecer relaciones causales ni descartar la presencia de 

sesgos perceptivos que puedan haber condicionado las respuestas de los participantes. 

A partir de estos hallazgos, resulta pertinente recomendar el diseño de intervenciones 

diferenciadas que integren las particularidades del entorno laboral como un 

determinante social clave en el ámbito de la salud bucodental; esta perspectiva 

permitiría abordar de manera más efectiva las desigualdades en la percepción y el 

cuidado de la salud oral, además, se considera necesario que futuras investigaciones 

amplíen el enfoque hacia dimensiones psicosociales y conductuales que puedan mediar 

la relación entre ocupación y salud bucal, empleando metodologías mixtas o diseños 

longitudinales que faciliten una comprensión más profunda y dinámica entre la 

percepción subjetiva del estado bucal y los hallazgos clínicos objetivos. 

Promover políticas públicas centradas en la equidad, que integren acciones educativas, 

preventivas y de acceso al cuidado odontológico, es esencial para reducir las brechas 

identificadas y mejorar la calidad de vida relacionada con la salud bucal. 
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