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Indiferencia al tratamiento dental en pobladores de 18 a 64 afios en la parroquia
Bellavista, Cuenca 2024

Indifference to Dental Treatment Among Adults Aged 18 to 64 in Bellavista
Parish, Cuenca, 2024

Villavicencio Caparo6 Ebingen, Macias Pesantez Darwin Efren, Cardenas Cristian

RESUMEN

Introduccion: EI tratamiento dental periddico es un factor determinante en la
preservacion de la salud oral en la poblacion adulta; no obstante, persiste la indiferencia
en un numero considerable de pacientes. Objetivo: Determinar la frecuencia de la
indiferencia dental y su relacién con factores en adultos de 18 a 64 afios de la parroguia
Bellavista del canton Cuenca. Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal. La muestra estuvo conformada por 402 adultos de 18 a 64 afios de la
parroquia Bellavista, mediante seleccion aleatoria y cumplimiento de los criterios de
seleccién. Los datos se procesaron en el software SPSS version 26 y se presentan los
resultados en graficos y tablas de frecuencias y porcentajes; el analisis de la relacion entre
variables se realiz6 mediante el test chi-cuadrado con significancia de 0.05. Resultados:
El59,7% son mujeres y 40,3% hombres; el 29,6% son trabajadores de servicios, comercio
y mercados; 33,6% tienen secundaria completa. EI 52,0% tienen nivel medio de
indiferencia dental y 34,8% un nivel alto. Existe relacion entre indiferencia dental y
ocupacion (p=0,004) y con el grado de instruccion (p=0,044); no hubo asociacion
significativa con el sexo (p=0,732). Conclusion: La ocupacion y el grado de instruccion

influyen en los niveles de indiferencia al tratamiento dental.

Palabras clave: Higiene Bucal, Encuestas de Salud Bucal, Adulto, Negativa del Paciente

al Tratamiento.



ABSTRACT

Introduction: Regular dental care is a key factor in maintaining oral health among adults;
however, a significant number of patients continue to exhibit indifference toward such
treatment. Objective: To determine the prevalence of dental indifference and its
relationship with associated factors in adults aged 18 to 64 residing in Bellavista Parish,
Cuenca Canton. Methodology: This was a quantitative, descriptive, and cross-sectional
study. A randomly selected sample of 402 adults aged 18 to 64 from Bellavista Parish
was included, based on established inclusion criteria. Data were processed using SPSS
version 26, with results presented in frequency and percentage tables and charts.
Relationships between variables were analyzed using the chi-square test, with a
significance level of 0.05. Results: The sample consisted of 59.7% women and 40.3%
men; 29.6% were employed in services, commerce, and market sectors; 33.6% had
completed secondary education. A total of 52.0% demonstrated a medium level of dental
indifference, while 34.8% showed a high level. Dental indifference was significantly
associated with occupation (p = 0.004) and educational level (p = 0.044); however, no
significant association was found with gender (p = 0.732). Conclusion: Occupation and
level of education influence the degree of indifference toward dental treatment.

Keywords: Oral Hygiene, Oral Health Surveys, Adults, Patient Refusal of Treatment.

Introduccion

La indiferencia al tratamiento dental es un fendmeno creciente que afecta la salud bucal
de muchas personas en diferentes grupos etarios y socioecondémicos (1). A pesar de los
avances en la tecnologia odontoldgica y la creciente disponibilidad de servicios, por
alguna razén una parte considerable de la poblacidén adulta posterga o evita asistir a la
atencion dental necesaria (2). Esta actitud, que desemboca en negligencia dental por
parte del paciente, puede deberse a multiples factores incluidos el miedo, la
desinformacidn, las barreras econdmicas o la percepcién de que los problemas dentales

no son prioritarios en comparacion con otras condiciones de salud (3).



La evitacion y el aplazamiento de la atenciéon odontoldgica se manifiestan en la
tendencia de ciertos individuos a (i) posponer o evitar las consultas con profesionales de
la salud bucal, (ii) renunciar a los tratamientos o procedimientos diagndsticos
necesarios, o (iii) abstenerse de utilizar cualquier servicio odontoldgico destinado al
diagndstico, tratamiento, prevencion y restauracién de la salud oral (4). Esta conducta,
incluso cuando el paciente reconoce la necesidad de atencidn, puede provocar retrasos
significativos en la evaluacién de patologias, pérdida de oportunidades para una
intervencion oportuna, mayor riesgo de complicaciones graves, incremento de la carga
para familiares o cuidadores, deterioro de la calidad de vida y una disminucién en la

percepcidn general de bienestar (5).

La falta de atencidén oportuna y preventiva conlleva consecuencias clinicas significativas,
como la progresion de caries, enfermedades periodontales, pérdida de piezas dentales
y complicaciones sistémicas relacionadas (6). Estas afecciones, ademas de perjudicar la
calidad de vida del paciente, generan mayores costos econdmicos a largo plazo, tanto
para los individuos como para los sistemas de salud publica (7). El problema se agrava
cuando se considera que muchas de estas condiciones son prevenibles mediante

controles regulares y tratamientos oportunos (8).

En diversos estudios se ha podido constatar que existe una tendencia preocupante hacia
no asistir a consulta odontoldgica preventivamente, pues gran parte de la poblaciéon solo
acude al odontélogo cuando presenta dolor intenso o una emergencia, lo que refleja
una cultura de atencidn reactiva mas que preventiva (9). Esta actitud también limita la
efectividad de los tratamientos, ya que los procedimientos en fases avanzadas suelen
ser mas complejos, costosos y con prondstico menos favorable que si se hubieran

realizado en etapas tempranas de la enfermedad bucal (10).

La indiferencia también tiene un componente psicolégico y social importante (6).
Factores como experiencias previas negativas, ansiedad dental, estigmas culturales y
desconfianza hacia los profesionales de la salud bucal pueden influir decisivamente en
la actitud del paciente frente al tratamiento; no obstante, la ansiedad dental puede

manifestarse en muchos pacientes (11).



La ansiedad dental representa una forma particular de malestar emocional que surge
ante la anticipacién de situaciones vinculadas a la atencién odontoldgica, especialmente
cuando se trata de procedimientos clinicos; esta respuesta suele estar condicionada por
experiencias previas negativas, temor al dolor o a los instrumentos, y una sensacion de
pérdida de control durante el tratamiento (12). Ademads, influyen elementos sociales y
culturales que modelan la percepcién del entorno clinico, generando en muchos casos

una evitacién persistente que compromete la salud bucodental a largo plazo (13).

La ansiedad dental puede provocar un sufrimiento considerable en quienes la padecen,
alterando no solo su estado emocional, sino también su conducta frente al cuidado bucal
(14); diversos estudios han evidenciado que esta condicion se asocia con una menor
frecuencia de visitas al odont6logo, demoras en iniciar o continuar tratamientos
necesarios e incluso una evitacion total de futuras consultas (15). Esta dindmica
conductual, sostenida en el tiempo, eleva el riesgo de enfermedades orales avanzadas y
limita la efectividad de las estrategias preventivas implementadas por los equipos de salud
(16).

La ansiedad es una reaccién emocional que forma parte de la experiencia humana, se
manifiesta a través de inquietud, tensidn y cambios fisioldgicos como el aumento del
ritmo cardiaco o la sudoracion (17); aparece ante situaciones percibidas como
amenazantes o inciertas y varia segun el contexto y la persona (18). Si bien puede ser
util para afrontar desafios inmediatos, cuando su intensidad sobrepasa ciertos limites
interfiere con el bienestar general, dificulta la toma de decisiones e incluso puede

convertirse en un obstdculo para acceder a atenciéon médica oportuna (19).

Comprender las diferentes razones de la ansiedad dental y su influencia en Ia
indiferencia al tratamiento dental en los adultos desde un enfoque integral permite
identificar areas de intervencion, con la finalidad de reducir la resistencia a la atencién
odontoldgica y promover una mayor adherencia al cuidado preventivo y terapéutico

(20).

La indiferencia hacia el tratamiento dental podria estar influenciada por variables
sociodemograficas como el sexo, la ocupacién y el grado de instruccion (21). Diversos

estudios han sugerido que las mujeres tienden a buscar atencion odontoldgica con



mayor frecuencia que los hombres, quienes muestran mayor resistencia o descuido en
este aspecto (22). La ocupacién también desempefia un papel relevante, ya que quienes
tienen empleos con jornadas extensas o informales pueden enfrentar mayores
dificultades para acceder a consultas regulares (23). Asimismo, el nivel de instruccidn
influye directamente en la percepcion de la importancia del cuidado bucal, dado que se
ha encontrado que personas con menor escolaridad suelen tener menos informacién
sobre practicas preventivas, lo que podria asociarse con una mayor indiferencia hacia la

atencion odontoldgica (21).

Estudiar la indiferencia al tratamiento dental es fundamental para desarrollar
estrategias eficaces de intervencidon que promuevan una cultura de prevencion y
atencion temprana en salud bucal (24). Esta problematica repercute directamente en la
salud individual, en tanto que también representa una carga considerable para los
sistemas sanitarios, al generar mayores costos asociados al tratamiento de patologias
avanzadas (25). Identificar las causas que subyacen a esta actitud permite disefiar

politicas publicas mds inclusivas y efectivas en la promocién del cuidado odontoldgico.

Ademas, comprender el fendmeno desde una perspectiva multifactorial posibilita la
implementacién de programas adaptados a las necesidades reales de la poblacion. Esta
aproximacion contribuird a mejorar los indices de salud bucodental, reducir
desigualdades en el acceso a servicios odontoldgicos y aumentar la percepcién del valor
del tratamiento preventivo en la poblacidon general. En este sentido, el estudio tuvo
como objetivo general determinar la frecuencia de la indiferencia dental y su relacidn
con factores en adultos de 18 a 64 afios de la parroquia Bellavista del cantén Cuenca.
Para ello se plantearon los siguientes objetivos especificos:

e Describir la muestra segliin sexo, ocupacion y grado de instruccion.

e Determinar la frecuencia de la indiferencia dental segln sus niveles.

e Determinar la asociacion entre la indiferencia al tratamiento dental y factores

como el sexo, ocupacion y grado de instruccion.

1. MATERIALES Y METODOS
El estudio se fundamenta en el enfoque cuantitativo, con disefio de investigacion

descriptivo, de campo y transversal. La poblacién de estudio corresponde con 33.767



adultos de 18 a 64 aiios habitantes de la parroquia Bellavista del cantén Cuenca,
provincia del Azuay, de los cuales el 52,02% hombres y un 47,98% mujeres, de acuerdo
con las proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del
Ecuador (INEC) (26). Se aplicdé el muestreo probabilistico utilizando la técnica de
seleccidn aleatoria simple, con base en el catastro urbano residencial de la parroquia
Bellavista. El tamafio de la muestra se calculé en el software OpenEpi version 7, con lo
cual se obtuvo una muestra de 402 adultos; adicionalmente, ademds de garantizar la
implicacion de la comunidad en la muestra, se tuvieron en cuenta los siguientes criterios

de seleccidn:

Criterios de inclusion:
e Personas de entre 18 y 64 afos, sin distincion de sexo ni género.
e Residentes de la parroquia Bellavista desde hace al menos 6 meses.

e Personas que aceptan firmar el Consentimiento Informado.

Criterios de exclusion:

e Imposibilidad fisica o psicolégica para completar el cuestionario.

e Profesionales odontdlogos o auxiliares de odontologia.

Se obtuvo la autorizacién para la realizacién del estudio por parte del Comité de Bioética
de la Universidad Catdlica de Cuenca (UCACUE) mediante el documento numero
UCACUE-UASB-O-CEISH-2024-112. La recoleccion de datos se realizd6 a través de
encuestas que emplearon una version adaptada de la «Escala de Indiferencia Dental»
(DIS), propuesta por Nuttall en 1996 y compuesta por 8 items (4). Este trabajo estuvo a
cargo de un equipo de investigadores de la UCACUE que trabajé en la parroquia
Bellavista; como parte de este proceso, se llevd a cabo la localizacién y zonificacién de
la parroquia, siguiendo un conjunto de pasos meticulosamente organizados para reducir
posibles sesgos. Para ello, se implementaron medidas como el uso de uniformes y la

obtencién del consentimiento informado de los participantes.

Se verificaron minuciosamente las fichas completadas y los datos correspondientes se
registraron en el software SPSS version 26 para su posterior andlisis; a partir de alli, se

obtuvieron tablas de hallazgos organizadas segun variables como el sexo, la edad, el



grado educativo, el nivel socioecondmico e indiferencia al tratamiento dental. El analisis
de los datos incluyé la elaboracidn de tablas descriptivas, andlisis bivariados a través de
la prueba Chi-cuadrado con significancia de .05 y la creacidn de graficos estadisticos para
una mejor visualizacion y comprension de los resultados. La finalidad del analisis fue
establecer correlaciones entre las variables de indiferencia dental y otros factores

relacionados.

2. RESULTADOS
Una vez aplicado el instrumento de recoleccién de datos en la muestra de 402 adultos

de 18 a 64 afos de la parroquia Bellavista, se obtuvieron los siguientes resultados:

Figura 1. Distribucion de la muestra por sexo. Parroquia Bellavista, canton Cuenca, afio
2024.

162
40,3%
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240 m Masculino
59,7%

Fuente: Instrumento de recopilacién de datos. Elaborado por el autor.

Segun la figura 1, en la parroquia Bellavista el 59,7% de los adultos que participaron en

el estudio son mujeres, mientras que el 40,3% son hombres.

Tabla 1. Distribucion de la muestra por ocupacién segin sexo. Parroquia Bellavista,

cantén Cuenca, afio 2024.

Sexo

Ocupacion Total
Femenino Masculino

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

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



Profesionales cientificos 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. de 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 magq. 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 (100,0%0) 162 (100,0%) 402 (100,0%0)

Nota: Se presentan porcentajes por columna.

Fuente: Instrumento de recopilacion de datos. Elaborado por el autor.

En la tabla 1, se puede apreciar que del total de encuestados un 29,6% se dedican a los
trabajos de servicios, comercio y mercados, siendo mayor en mujeres que en hombres,
con 30,8% y 27,8%, respectivamente; a esta ocupacion le siguen las ocupaciones
elementales con un 20,1% del total, observandose en el 20,8% de los hombres y en el

19,1% de las mujeres.

Tabla 2. Distribucion de la muestra por grado de instruccion segun sexo. Parroquia

Bellavista, cantdn Cuenca, afio 2024.

Sexo
Grado de instruccion Total

Femenino Masculino
Sin estudios 4 (1,7%) 0 (0,0%) 4 (1,0%)
Primaria incompleta 2 (0,8%) 2 (1,2%) 4 (1,0%)
Primaria completa 18 (7,5%) 13 (8,0%) 31 (7,7%)
Secundaria incompleta 21 (8,8%) 15 (9,3%) 36 (9,0%)
Secundaria completa 87 (36,3%) 48 (29,6%) 135 (33,6%)
Superior Técnica incompleta 11 (4,6%) 5 (3,1%) 16 (4,0%)
Superior Técnica completa 19 (7,9%) 14 (8,6%) 33 (8,2%)
Superior Universitaria incompleta 44 (18,3%) 38 (23,5%) 82 (20,4%)
Superior Universitaria completa 34 (14,2%) 27 (16,7%) 61 (15,2%)
Total 240 (100,09%0) 162 (100,0%) 402 (100,0%0)

Nota: Se presentan porcentajes por columna.



Fuente: Instrumento de recopilacion de datos. Elaborado por el autor.

Segun los resultados de la tabla 2, el 33,6% de los participantes del estudio tienen como
grado de instruccion mas frecuente secundaria completa, con mayor frecuencia en

hombres (36,3%) que en mujeres (29,6%).

Figura 2. Frecuencia de la indiferencia dental por niveles. Parroquia Bellavista, canton

Cuenca, afo 2024.
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o 40% 34,8%
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Niveles de indiferencia
Fuente: Instrumento de recopilacion de datos. Elaborado por el autor.
En cuanto a la frecuencia de la indiferencia al tratamiento dental en los adultos de la

parroquia Bellavista, se puede apreciar en la figura 2 que un 52,0% presenta un nivel

medio, seguido de un 34,8% con nivel alto y 13,2% en nivel bajo.

Tabla 3. Distribucion de la muestra por niveles de indiferencia segun sexo y prueba de

asociacion. Parroquia Bellavista, cantén Cuenca, afio 2024.

Niveles de indiferencia

Sexo Total p-valor
Bajo Medio Alto

Femenino 33(13,8%) 127 (52,9%) 80 (33,3%) 240 (100%)

Masculino 20 (12,3%) 82 (50,6%) 60 (37,0%) 162 (100%)

Total 53 (13,2%) 209 (52,0%) 140 (34,8%) 402 (100%0)

Nota: Se presentan porcentajes por filas.

Fuente: Instrumento de recopilacidn de datos. Elaborado por el autor.

Segun los resultados de la tabla 3, el 52,9% de las mujeres presentan un nivel medio de
indiferencia al tratamiento dental, seguido de un 33,3% con nivel alto; por su parte, en

los participantes del sexo masculino el 50,6% presentan un nivel medio y 37,0% un nivel



alto. Al analizar la relacidn entre la indiferencia al tratamiento dental y el sexo mediante
la prueba chi-cuadrado se encontrd que no existe asociaciéon estadistica significativa
entre estas variables, dado que el p-valor fue de 0,732, superior al nivel de significancia

de 0.05.

Tabla 4. Distribucion de la muestra por niveles de indiferencia segin ocupaciény prueba

de asociacion. Parroquia Bellavista, cantén Cuenca, afio 2024.

Niveles de indiferencia p-
Ocupacion Total
Bajo Medio Alto valor
Sin ocupacion 0(0,0%) 3(60,0%) 2 (40,0%) 5 (100%)
1
Gerentes y directores 1(20,0%) 3 (60,0%) 5 (100%)
(20,0%)
Profesionales  cientificos e 5 19 28
. 4 (14,3%)
intelectuales (17,9%) (67,9%) (100%)
Téc. y profesionales de nivel 3 16 23
: 4 (17,4%)
medio (13,0%) (69,6%) (100%)
12 15
Pers. de apoyo administrativo 1 (6,7%) 2 (13,3%)
(80,0%) (100%)
Trab. de servicios, comercio y 10 66 43 119
mercados (8,4%)  (55,5%) (36,1%) (100%) 0,004
Agricultores trabajadores
. 0(0,0%) 4 (57,1%) 3(42,9%) 7 (100%)
calificados

14 19 36

Oficiales, operarios y artesanos 3 (8,3%)
(38,9%)  (52,8%)  (100%)

1
Oper. de instalaciones y maq. 1(25,0%) 2 (50,0%) 4 (100%
P y maq (25,0%) ( ) 2( ) 4 (100%)
. 9 33 37 79
Ocupaciones elementales
(11,4%) (41,8%) (46,8%) (100%)
) 20 40 21 81
Estudiante
(24,7%) (49,4%) (25,9%) (100%)
53 209 140 402
Total

(132%) (52,0%) (34,8%) (100%)

Nota: Se presentan porcentajes por filas.



Fuente: Instrumento de recopilacion de datos. Elaborado por el autor.

De acuerdo con los resultados de la tabla 4, entre las ocupaciones con los niveles mas
altos de indiferencia al tratamiento dental estuvieron: gerentes y directores (60%),
oficiales, operarios y artesanos (52,8%), operarios de instalaciones y maquinarias (50%)
y ocupaciones elementales (46,8%); por otro lado, el nivel medio fue mas frecuente en
personal de apoyo y administrativo (80%), técnicos y profesionales de nivel medio
(69,6%), profesionales cientificos e intelectuales (69,9%), agricultores trabajadores
calificados (57,1%) y trabajadores de servicios, comercio y mercados (55,5%). El analisis
chi-cuadrado permitié determinar que existe una relacién significativa entre la

indiferencia al tratamiento odontoldgico y la ocupacion (p=0,004).

Tabla 5. Distribucion de la muestra por niveles de indiferencia segun grado de

instruccidn y prueba de asociacion. Parroquia Bellavista, canton Cuenca, afio 2024.

Niveles de indiferencia p-
Grado de instruccion Total

Bajo Medio Alfo valor
Sin estudios 0(0,090) 2(50,0%) 2(50,0%) 4 (100%)
Primaria 1(29%)  15(42,9%) 19 (54,3%) 35 (100%)
Secundaria 20 (11,7%) 87 (50,9%) 64 (37,4%) 171 (100%) 0,044
Técnico Superior 5(10,2%) 31(63,3%) 13(26,5%) 49 (100%)
Universitario 27 (18,9%) 74 (51,7%) 42 (29,4%) 143 (100%)
Total 53 (13,2%) 209 (52,0%) 140 (34,8%) 402 (100%)

Nota: Se presentan porcentajes por filas.

Fuente: Instrumento de recopilacién de datos. Elaborado por el autor.

Segun la tabla 5, los niveles mas altos de indiferencia se observaron en los adultos sin
estudios (50%) y con nivel de primaria (54,3%); mientras que, el nivel medio fue mas
frecuente en adultos con nivel de técnico superior (63,3%), universitario (51,7%) vy
secundaria (42,9%). Adicionalmente, se pudo constatar que existe una asociacion
significativa entre la indiferencia dental y el grado de instruccién, dado que el valor p

fue de 0,044, inferior al nivel de significancia de 0.05.



3. DISCUSION

El estudio tuvo como finalidad determinar la frecuencia de la indiferencia dental y su
relacidn con factores en adultos de 18 a 64 afios de la parroquia Bellavista del cantén
Cuenca, para lo cual se aplicéd un cuestionario en una muestra de 402 adultos residentes
de la parroquia Bellavista, los cuales eran en su mayoria mujeres, con nivel educativo de

secundaria completa y ocupados en actividades de servicios, comercio y mercados.

Como hallazgo fundamental se encontré que la mayoria de los adultos de 18 a 64 afios
de la parroquia Bellavista presentan un nivel medio de indiferencia al tratamiento dental
(52,0%), mientras que un 34,8% tuvieron un nivel alto. Por el contrario, Callalli et al. (23)
encontraron en una muestra de 249 adultos que el 57,8% presentaron un nivel alto de
indiferencia al tratamiento dental. En el estudio de Ferndndez et al. (21), en una muestra
de 586 adultos de 18 a 44 aios se observo que el 76% eran indiferentes al tratamiento
dental, sin embargo, no se establecieron niveles en esta variable. Las diferencias entre
los estudios de la literatura académica y el presente estudio pueden estar explicadas por
las diferencias poblacionales, aplicacion de diferentes métodos de medicién y el

contexto geografico.

Por otro lado, en el analisis por sexo, se encontrd que el nivel alto es mas frecuente en
hombres que en mujeres, pero no existid asociacidn significativa entre indiferencia
dental y sexos (p=0,732). Del mismo modo, en el estudio de Callalli et al. (23) se observé
gue no existe asociacion significativa entre el sexo y los niveles de indiferencia al
tratamiento dental (p=0,209); también, Fernandez et al. (21) observaron que estas
variables no se relacionan significativamente (p=0,229). En un estudio de revisién
realizado por Heredia-Veloz et al. (27), los autores indicaron que los hombres tienden a
ser mas indiferentes que las mujeres ante el tratamiento dental, con variaciones en la

frecuencia del 25% al 83,2%.

Se observd que las frecuencias mas altas de indiferencia se observaron en gerentes,
operarios y trabajadores de ocupaciones elementales, mientras que, en contraste, los
niveles medios de indiferencia fueron mas frecuentes en profesionales, técnicos y
personal administrativo. En el andlisis de la relacién entre los niveles de indiferenciay la

ocupacién, se encontré que existe asociacidén significativa entre estas variables



(p=0,004). Por el contrario, Callalli et al. (23) no encontraron relacion significativa entre

la indiferencia dental y la ocupacion (p=0,463).

Respecto al grado de instruccidn, se encontrd que los niveles mas altos de indiferencia
dental se presentaron en adultos sin estudios o con primaria; en cambio, niveles medios
de indiferencia fueron mas frecuentes en quienes tenian educacién secundaria, técnica
superior o universitaria. Ademas, se observd una asociacién significativa entre la
indiferencia dental y el grado de instruccién (p=0,044); este hallazgo es consistente con
lo encontrado por Callalli et al. (23), quienes observaron una relacion significativa entre

la indiferencia al tratamiento dental y el nivel educativo (p=0,012).

La relacion significativa entre la indiferencia al tratamiento dental y variables como la
ocupacion y el grado de instruccién puede explicarse por factores relacionados con el
acceso, el conocimiento y la valoracién de la salud bucal (28). Las personas con menor
nivel educativo podrian tener escasa informacién sobre la importancia de la prevencion
odontoldgica, lo que limita su motivacion para buscar atencién (18). Asimismo, quienes
desempefian ocupaciones con alta demanda fisica o jornadas extensas suelen priorizar
otras necesidades, postergando el cuidado dental por falta de tiempo, recursos o
flexibilidad laboral para acudir a consultas (29). Ademads, estas condiciones laborales y
educativas pueden generar altos niveles de estrés y ansiedad, lo que contribuye ain mas

a la indiferencia, al disminuir la prioridad percibida del cuidado bucodental (30).

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentra su enfoque transversal, que
no permite establecer relaciones causales entre las variables analizadas. Ademas, al
centrarse exclusivamente en una sola parroquia, los resultados no son generalizables a
otras poblaciones con diferentes caracteristicas sociodemograficas. También existe la
posibilidad de sesgo en las respuestas, ya que los datos se recolectaron mediante un

cuestionario autoadministrado, sujeto a percepciones personales.

4. CONCLUSIONES

El presente estudio permitié determinar que la mayoria de los adultos de 18 a 64 afios
de la parroquia Bellavista del cantén Cuenca presentan un nivel medio de indiferencia
al tratamiento dental (52,0%), seguido por un nivel alto (34,8%). La muestra estuvo

compuesta en su mayoria por mujeres, personas con nivel educativo de secundaria



completa y ocupadas en actividades de servicios, comercio y mercados. Al analizar los
datos por sexo, se identificd una mayor proporcién de indiferencia alta en hombres; sin
embargo, esta diferencia no fue estadisticamente significativa, lo que indica que el sexo

no se asocia de forma relevante con la actitud frente al tratamiento odontoldgico.

En cambio, si se encontrd una asociacion significativa entre la indiferencia dental y otras
variables sociodemograficas como la ocupacién (p=0,004) y el grado de instruccién
(p=0,044). Los niveles mas altos de indiferencia se observaron en gerentes, operarios y
trabajadores de ocupaciones elementales, mientras que los niveles medios fueron mas
frecuentes en profesionales, técnicos y personal administrativo. Asimismo, los adultos
sin estudios o con educacion primaria presentaron mayor indiferencia, a diferencia de
guienes contaban con formacién secundaria, técnica o universitaria, quienes mostraron
niveles medios de indiferencia con mayor frecuencia. Estos hallazgos evidencian la

influencia del contexto laboral y educativo en la actitud hacia el cuidado odontolégico.

Se recomienda implementar estrategias educativas y campafias de concienciacion
enfocadas en la importancia del cuidado dental, especialmente dirigidas a grupos con
menor nivel educativo y a ocupaciones con alta carga laboral. Asimismo, se sugiere
facilitar el acceso a servicios odontoldgicos mediante horarios flexibles y programas
comunitarios. Para futuras investigaciones, se propone profundizar en factores
psicoldgicos y culturales que influyen en la indiferencia dental, asi como ampliar el
estudio a otras parroquias o zonas rurales para obtener una visidén mas integral de esta

problematica a nivel regional.
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