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RESUMEN 

Introducción: La negligencia del cuidado dental se refiere a las condiciones y 

actuaciones que conducen a situaciones nocivas en la salud bucal, conllevando al 

desarrollo de lesiones y enfermedades. Objetivo: Comprobar la negligencia al cuidado 

dental en adultos de la parroquia Bellavista del cantón Cuenca. Metodología: Estudio 

cuantitativo, con diseño descriptivo y corte transversal en muestra probabilística de 402 

adultos de 18 a 64 años seleccionados aleatoriamente. Se aplicó el Cuestionario de Salud 

Bucal de la UCACUE, los datos se procesaron en el software SPSS v26 y los resultados 

se presentaron mediante tablas de frecuencias y porcentajes; la relación entre variables se 

analizó mediante la prueba chi-cuadrado con significancia de 0.05.  Resultados: 59,7% 

de la muestra son mujeres, 27,4% adultos jóvenes, 42,5% tienen nivel de secundaria y 

29,6% trabajan en comercios y servicios; 82,3% presentó negligencia dental, siendo 

mayor en hombres (88,3%) que en mujeres (78,3%). El sexo masculino es un factor de 

riesgo para negligencia dental (OR=2,082; IC(95%):[1,179–3,676]; p=0,010); el sexo 

femenino es un factor protector (OR=0,480; IC(95%):[0,272–0,848]; p=0,010). Los 

trabajadores en empleos expuestos tienen mayor riesgo de negligencia dental (OR=2,028; 

IC(95%):[1,141–3,606]; p=0,016); no hubo diferencias según el nivel de instrucción 

(p=0,776). Conclusiones: Los adultos presentan niveles considerables de negligencia 

dental, por lo cual, se recomiendan campañas de promoción y prevención de adherencia 

a hábitos de higiene oral y asistencia a revisión odontológica periódica. Se destaca la 

importancia de las políticas de intervención de salud pública y el desarrollo de futuras 

investigaciones sobre negligencia dental. 
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ABSTRACT 

Introduction: Dental negligence refers to the conditions and behaviors that lead to 

harmful situations in oral health, resulting in injuries and diseases. Objective: To 

investigate dental negligenceamong adults in the Bellavista parish of the Cuenca canton. 

Methodology: A quantitative study with a descriptive, cross-sectional design was 

conducted on a random selected probabilistic sample of 402 adults aged 18 to 64 years. 

The UCACUE Oral Health Questionnaire was administered, and the data were processed 

using SPSS v26 software. The results were then presented in frequency and percentage 

tables. The relationship between variables was analyzed using the chi-square test with a 

significance level of 0.05. Results: The sample consisted of 59.7% women, 27.4% young 

adults, 42.5% with secondary education, and 29.6% working in retail and services. 

Notably, 82.3% of the participants presented dental negligence, with a higher prevalence 

in men (88.3%) compared to women (78.3%). Male sex was a risk factor for dental 

negligence (OR=2.082; CI (95%): [1.179–3.676]; p=0.010); female sex was a protective 

factor (OR=0.480; CI (95%):[0.272–0.848]; p=0.010). Workers in exposed jobs had a 

higher risk of dental negligence (OR=2.028; CI (95%): [1.141–3.606]; p=0.016); there 

were no differences according to the level of education (p=0.776). Conclusions: Adults 

show significant levels of dental negligence; therefore, promotion and preventive 

campaigns to encourage adherence to oral hygiene habits and regular dental checkups are 

recommended. The importance of public health intervention policies and the need for 

future research on dental negligence are highlighted. 

Keywords: Dental negligence, dental caries, dental care, oral hygiene, adults. 

 



 

 

INTRODUCCIÓN  

La negligencia dental se podría conceptualizar como la falta de responsabilidad al cuidado de 

la cavidad oral, incluso cuando se cuenta con conocimientos previos sobre cómo mantenerla 

adecuadamente (1,2). Las investigaciones sugieren que la negligencia dental está vinculada con 

un estado de salud oral deteriorada, la evasión de controles periódicos y prolongados intervalos 

sin acudir a revisiones odontológicas (1). En cuanto a la falta de higiene bucal, esta se asocia 

con hábitos y conductas que favorecen el desarrollo de afecciones orales, generando lesiones 

en la cavidad bucal debido a un desbalance en el microbioma oral, lo que, a su vez, impacta 

negativamente en el bienestar general del individuo (3). 

El estudio de la negligencia dental se remonta hasta el año 1996, cuando W. Murray Thomson 

evidenció, por medio de investigaciones, la forma en que se producía la negligencia dental y 

su relación con el descuido bucal, así como sus consecuencias para la salud general, afectando 

la calidad de vida (4). Para ello, desarrolló una Escala de Negligencia Dental de 7 ítems, la cual 

fue aplicada inicialmente en una muestra de niños australianos de 10 a 15 años (5). Esta escala 

fue validada en diferentes contextos y poblaciones, permitiendo su adaptación a estudios en 

adultos con el fin de evaluar patrones de cuidado bucodental y su impacto en la salud oral. Con 

el tiempo, la herramienta ha sido utilizada en diversas investigaciones para identificar factores 

asociados a la negligencia dental y diseñar estrategias de intervención enfocadas en la 

promoción de la salud bucal, con el caso del estudio de Tayupanda et al. (6), quienes aplicaron 

la escala de Negligencia al Cuidado Dental de Thomson (DSN), observándose una variación 

de la negligencia dental del 43% al 57%. 

Posteriormente, para examinar la negligencia dental en adultos, llegó a modificar esta escala  

en jóvenes de Nueva Zelanda (7). Los resultados demostraron que la versión adaptada de la 

escala permitía identificar con precisión comportamientos de descuido en el cuidado bucal, 

exhibiendo una correlación significativa entre la negligencia dental y factores como la falta de 

visitas regulares al odontólogo, el incumplimiento de hábitos de higiene oral y la prevalencia 

de problemas dentales no tratados (7,8). En este sentido, la escala resultó ser una herramienta 

válida y confiable para medir el grado de negligencia en diferentes grupos poblacionales, 

contribuyendo al diseño de estrategias de prevención y educación en salud bucodental (7). El 

origen de la negligencia fue asociado con mayor número de caries, pérdida de piezas dentarias, 

alto nivel de placa bacteriana,  visitas irregulares al odontólogo, duración prolongada entre las 

citas dentales y, con mayor probabilidad en el sexo masculino (9). 

En el campo de la odontología, diversos factores inciden en la decisión de postergar o evitar la 

consulta dental (10). Determinadas características sociodemográficas tienen un impacto en las 

perspectivas de las personas hacia los controles dentales periódicos (8). Además, se han 

identificado patrones de evitación relacionados con la ansiedad dental, lo que resalta la 

importancia de analizar cómo esta condición se desarrolla y se manifiesta a lo largo de la vida, 

influyendo en la actitud de las personas hacia la atención odontológica (9). 

El temor a la atención dental representa una barrera significativa para el acceso a los 

tratamientos, manifestándose en miedos específicos como la ansiedad ante la profilaxis dental, 

debido al uso del micromotor y el ruido que este genera, así como el temor al instrumental con 

punta activa (11). Además, el miedo a las agujas, a los procedimientos de exodoncia y al dolor 



 

 

asociado con los tratamientos contribuye a la evitación de la consulta odontológica (12). Estas 

inquietudes suelen generar incomodidad durante la atención y están frecuentemente 

relacionadas con el desconocimiento sobre la salud oral, experiencias previas negativas con 

tratamientos fallidos y una falta de interés en el mantenimiento de una adecuada higiene bucal, 

lo que perpetúa el descuido en el cuidado dental (13). 

Por otra parte, Amit Kumar et al. (14) señalan que los adultos que presentan temor al acudir al 

odontólogo suelen tener hábitos de cepillado inadecuados, incluyendo la falta de frecuencia 

mínima recomendada de dos veces al día. En contraste, aquellos que asisten regularmente a 

consultas odontológicas no solo muestran una menor probabilidad de experimentar dicho 

temor, sino que también presentan una mejor salud oral, lo que sugiere que la exposición 

frecuente a la atención dental contribuye a reducir la ansiedad y mejorar las prácticas de higiene 

bucal. 

La negligencia en el cuidado dental puede generar complicaciones como caries, infecciones 

orales, pérdida dental e incluso afectaciones sistémicas (15). También, puede ser un reflejo de 

la negligencia general y, en algunos casos, estar vinculada al maltrato en adultos, lo que resalta 

el papel de los dentistas en su detección (16). La alfabetización en higiene oral influye en la 

salud bucal, ya que un bajo nivel de conocimiento sobre técnicas de cepillado, frecuencia de 

higiene y calidad del instrumental aumenta el riesgo de enfermedades dentales (17,18). 

Factores como la educación, edad, género y nivel socioeconómico impactan en el cuidado oral, 

tanto en áreas urbanas como rurales (19). La falta de controles regulares agrava el deterioro 

dental y afecta la calidad de vida, evidenciando la necesidad de intervenciones preventivas  

(20,21). 

En este sentido, el objetivo de esta investigación fue comprobar la negligencia al cuidado dental 

en adultos de la parroquia Bellavista del cantón Cuenca. La hipótesis central del estudio es que 

la negligencia dental en adultos supera el 50% y que existen factores asociados a la presencia 

de la misma. Los objetivos específicos del estudio fueron: (i) determinar la prevalencia de 

negligencia dental en adultos de la parroquia Bellavista del cantón Cuenca; y, (ii) identificar 

los factores de riesgo asociados con la negligencia dental en adultos. 

METERIALES Y MÉTODOS 

Investigación cuantitativa, descriptiva, de corte transversal; la cual tuvo como población de 

estudio a adultos de la parroquia Bellavista, ubicada en la zona urbana del cantón Cuenca. Se 

establecieron como criterios de inclusión a los residentes de la parroquia de ambos sexos, con 

edades entre 18 y 64 años, que aceptaron participar mediante la firma del consentimiento 

informado. Se excluyeron a estudiantes o profesionales del área de odontología, individuos con 

edentulismo total, personas que hayan recibido tratamiento ortodóntico o implantes dentales, 

así como aquellos con discapacidades de diversa índole; no se distinguió la residencia por tipo 

de posesión de la vivienda, siendo indiferente entre viviendas arrendadas, cedidas o propias. El 

muestreo fue probabilístico, con selección aleatoria simple; el cálculo del tamaño de la muestra 

se llevó a cabo mediante la aplicación de la ecuación de cálculo del tamaño de la muestra para 

poblaciones grandes o infinitas (22): 

 



 

 

𝑛 =
𝑍2 ∙ 𝑝 ∙ (1 − 𝑝)

𝐸2
 

𝑛 =
1,962 ∙ 0,5 ∙ (1 − 0,5)

0,052
= 384 

Donde, Z es el valor de la Distribución Normal para un nivel de confianza del 95% (Z=1,96); 

p es el valor de la proporción esperada (p=0,5 o p=50%) y E es el valor del error máximo 

admisible (E=0,05 o E=5%). 

El tamaño de la muestra calculado fue de 384 adultos; además, considerando el 1% de pérdidas 

(4 individuos), se alcanzó una muestra total de 402 adultos de 18 a 64 años de la parroquia 

Bellavista. 

Se utilizó la técnica de la encuesta y para el cálculo de la negligencia dental, se utilizó un 

cuestionario estructurado desarrollado por la Carrera de Odontología de la Universidad 

Católica de Cuenca (UCACUE), el Cuestionario de Salud Bucal, el cual consta de 80 preguntas, 

organizadas en 5 secciones. Sin embargo, en esta investigación solo se consideraron dos de 

ellas relacionadas con la escala de Thomson adaptada: los datos generales del paciente y la 

negligencia en el cuidado dental (numerales 9 y 14). Las respuestas se basan en el uso de una 

escala de Likert, con respuestas que oscilaban entre 1 (definitivamente no) y 5 (definitivamente 

sí). Se incluyeron ítems relacionados con el cuidado dental en el hogar, la percepción sobre la 

salud bucal, la necesidad de atención odontológica, la técnica de cepillado y los hábitos 

alimenticios. Se invirtieron las respuestas de todos los ítems, excepto el relacionado con la 

necesidad de atención dental, para garantizar la coherencia en la puntuación. Luego, se realizó 

la suma de los valores obtenidos en cada pregunta, las cuales pueden alcanzar una puntuación 

máxima de 30 puntos. Se estableció un punto de corte de 10, en la cual los valores superiores 

a dicho punto indicaron presencia de negligencia dental, mientras que valores iguales o 

inferiores reflejaron ausencia de negligencia en el cuidado bucal. La validación del cuestionario 

se llevó a cabo mediante la implementación de una prueba piloto, aplicando la metodología de 

Villavicencio-Caparó et al. (23). 

Se estableció un punto de corte de 10, lo que significa que cualquier valor superior indica algún 

grado de negligencia, mientras que valores inferiores se consideran no negligentes. Matute-

Riofrío et al. (24) validaron en 2018 el cuestionario de negligencia dental a partir de una 

revisión bibliográfica con el propósito de recopilar información científica sobre la negligencia 

en el cuidado bucal y su impacto en la salud oral. El estudio permitió identificar los principales 

factores de riesgo asociados a esta problemática, destacando el lugar de residencia como una 

de las variables más influyentes. Para evaluar la confiabilidad del instrumento, se empleó la 

prueba Alpha de Cronbach, obteniendo un coeficiente de 0,71 según Thomson en el año 2000 

(6). Otras evaluaciones realizadas por Skaret y Coolidge (24) reportaron coeficientes de 0,57 y 

0,60, respectivamente, en diferentes muestras poblacionales. Estos valores respaldan la validez 

del cuestionario como una herramienta útil para medir la negligencia dental y su relación con 

la salud bucal. 

La recopilación de datos demográficos, como sexo, edad, ocupación y grado de instrucción, se 

llevó a cabo a partir de la cédula de identidad. Para el análisis, las variables fueron 

dicotomizadas en dos categorías: 'no expuestos-altos' y 'expuestos-bajos'. En cuanto a la 



 

 

ocupación, se clasificó en 'expuestos' a quienes se encontraban sin empleo, estudiantes, 

trabajadores de servicios, comercio y mercados, oficiales, operarios, artesanos y ocupaciones 

elementales; y 'no expuestos', que abarcaba a gerentes y directores, profesionales científicos e 

intelectuales, técnicos, personal de apoyo administrativo, agricultores calificados, operadores 

de instalaciones y personal militar. De manera similar, el nivel de instrucción se dividió en bajo 

(sin estudios, primaria y secundaria) y alto (técnico superior y universitario).  

Se procuró la minimización de los posibles sesgos en la recopilación de datos; se redujo el 

sesgo de selección mediante el recorrido de la mayor cantidad de localidades dentro de la 

parroquia Bellavista, así como la selección de adultos de diferentes edades y cubriendo ambos 

sexos; también, el cuestionario cuenta con preguntas objetivas y se explicó el procedimiento 

apropiadamente a los encuestados, todo ello para evitar el sesgo de respuesta. 

Los datos sobre negligencia al cuidado dental se recopilaron físicamente y se transcribieron en 

una tabla de datos diseñada en Microsoft Excel 2019; posteriormente, se procesaron los datos 

y se analizaron estadísticamente utilizando el programa SPSS v26, con el cual se construyeron 

las tablas de resultados. El análisis descriptivo de los resultados se presenta mediante 

frecuencias y porcentajes, mientras que la asociación estadística entre la negligencia dental y 

las variables sociodemográficas se realizó mediante tablas de contingencia con porcentajes fila, 

utilizando el estadístico chi-cuadrado y el valor p, para una significancia de 0.05; 

adicionalmente, se calcularon las razones de momios (Odds Ratios) para determinar la 

existencia de factores de riesgo con los respectivos intervalos de confianza al 95%. 

El estudio fue autorizado por el Comité de Bioética de la Universidad Católica de Cuenca 

mediante el documento número UCACUE-UASB-O-CEISH-2024-112. Al inicio de la 

investigación se procedió a distribuir el formulario de Consentimiento Informado entre los 

participantes del estudio, quienes aceptaron su inclusión en el mismo mediante la lectura y 

firma de dicho formulario; este documento presentó los objetivos del estudio, explicó el 

procedimiento de captura de datos y presentó de forma clara el uso de los datos y el tratamiento 

de la confidencialidad. Los datos de identificación de los participantes fueron anonimizados, 

por lo que no se pueden identificar los participantes; esto fue útil para garantizar la 

confidencialidad de los datos.  

Entre las limitaciones del estudio se puede considerar el hecho de la localización del estudio, 

la cual tiene sus particularidades y puede diferir de otros ámbitos territoriales, lo que impide 

una generalización absoluta de los resultados. Por otro lado, no se pueden establecer relaciones 

de causa-efecto, ya que el estudio es no experimental. El estudio tampoco contempló 

diferenciaciones respecto a las barreras psicosociales que pueden afectar el acceso a los 

servicios odontológicos. 

RESULTADOS 

En esta sección se presentan los resultados obtenidos con la aplicación del instrumento de 

recolección de datos en la muestra de 402 adultos residentes de la parroquia Bellavista del 

cantón Cuenca.  

  



 

 

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de la población adulta según sexo, edad, ocupación y 

grado de instrucción en la Parroquia Bellavista, Cuenca, 2024. 

Variable Categorías Frecuencia Porcentaje 

Sexo 
Femenino 240 59,7% 

Masculino 162 40,3% 

Grupo de edad 

Jóvenes adultos 102 25,4% 

Adultos tempranos 110 27,4% 

Adultos intermedios 71 17,7% 

Adultos maduros 67 
16,7% 

 

Pre senescencia 52 12,9% 

Ocupación 

Trab. de servicios, comercio y mercados 119 29,6% 

Estudiante 81 20,1% 

Ocupaciones elementales 79 19,7% 

Oficiales, operarios y artesanos 36 9,0% 

Profesionales, científicos e intelectuales 28 7,0% 

Téc. y profesionales de nivel medio 23 5,7% 

Pers. apoyo administrativo 15 3,7% 

Agricultores trabajadores calificados 7 1,7% 

Sin ocupación 5 1,2% 

Gerentes y directores 5 1,2% 

Oper. de instalaciones y máq. 4 1,0% 

Grado de 

instrucción 

Sin estudios 4 1,0% 

Primaria 35 8,7% 

Secundaria 171 42,5% 

Técnico Superior 49 12,2% 

Universitario 143 35,6% 

Total 402 100,0% 

Fuente: Elaboración propia a partir de la base de datos del estudio. 

Según la tabla 1, De los 402 adultos encuestados en la parroquia Bellavista el 59,7 % de los 

participantes fueron mujeres. La mayoría se ubicó en las categorías de adultos tempranos (27,4 

%) y jóvenes adultos (25,4 %). En cuanto a la ocupación, el grupo más representativo 

correspondió a trabajadores del sector servicios, comercio y mercados (29,6 %). Respecto al 

nivel de instrucción, predominó la educación secundaria (42,5 %), seguida de la universitaria 

(35,6 %). 

A continuación, en la tabla 2 se presenta la prevalencia de la negligencia: 

Tabla 2. Prevalencia de la negligencia dental en la población adulta en la Parroquia 

Bellavista, Cuenca, 2024. 

Negligencia Frecuencia Porcentaje 

Negligencia 331 82,3% 

No negligencia 71 17,7% 

Total 402 100,0% 

Fuente: Elaboración propia. 

Según la tabla 2, el 82,3% de los participantes presentaron algún grado de negligencia en el 

cuidado dental, mientras que solo el 17,7% no mostró negligencia; esto indica una alta 

prevalencia de descuido en la salud bucal dentro de la población adulta de la parroquia 

Bellavista.  

A continuación, en la tabla 3, se presentan los resultados de negligencia según las variables 

sociodemográficas:  



 

 

 

Tabla 3. Relación entre la negligencia dental y las variables sociodemográficas (sexo, 

grado de instrucción y ocupación) en la población adulta. Parroquia Bellavista, Cuenca, 

2024. 

Variables Categorías Negligencia No negligencia Total p 

Sexo 
Femenino 188 (78,3%) 52 (21,7%) 240 (100%) 

0,010 
Masculino 143 (88,3%) 19 (11,7%) 162 (100%) 

Grado de 

instrucción 

Sin estudios 3 (75,0%) 1 (25,0%) 4 (100%) 

0,841 

Primaria 27 (77,1%) 8 (22,9%) 35 (100%) 

Secundaria 144 (84,2%) 27 (15,8%) 171 (100%) 

Técnico Superior 41 (83,7%) 8 (16,3%) 49 (100%) 

Universitario 116 (81,1%) 27 (18,9%) 143 (100%) 

Ocupación 

Sin ocupación 5 (100,0%) 0 (0,0%) 5 (100%) 

0,128 

Gerentes y directores 4 (80,0%) 1 (20,0%) 5 (100%) 

Profesionales científicos e intelectuales 19 (67,9%) 9 (32,1%) 28 (100%) 

Téc. y profesionales de nivel medio 18 (78,3%) 5 (21,7%) 23 (100%) 

Pers. apoyo administrativo 9 (60,0%) 6 (40,0%) 15 (100%) 

Trab. de servicios, comercio y mercados 101 (84,9%) 18 (15,1%) 119 (100%) 

Agricultores trabajadores calificados 7 (100,0%) 0 (0,0%) 7 (100%) 

Oficiales, operarios  y artesanos 33 (91,7%) 3 (8,3%) 36 (100%) 

Oper. de instalaciones y máq. 3 (75,0%) 1 (25,0%) 4 (100%) 

Ocupaciones elementales 64 (81,0%) 15 (19,0%) 79 (100%) 

Estudiante 68 (84,0%) 13 (16,0%) 81 (100%) 

Fuente: Elaboración propia a partir de la base de datos del estudio. 

Según la tabla 3, la negligencia dental fue más frecuente en los hombres (88,3%) en 

comparación con las mujeres (78,3 %), con una diferencia estadísticamente significativa 

(p=0,010). En cuanto al grado de instrucción, no se observó una relación significativa con la 

negligencia dental (p=0,841), aunque la mayor prevalencia se presentó en quienes tenían 

educación secundaria (84,2%) y técnico superior (83,7%). Respecto a la ocupación, los 

mayores niveles de negligencia se encontraron en personas sin ocupación y en trabajadores del 

sector agropecuario (100%), así como en oficiales, operarios y artesanos (91,7 %), aunque sin 

significancia estadística (p=0,128). 

Tabla 4. Relación entre la negligencia dental y la condición de expuestos según las 

variables sociodemográficas (sexo, grado de instrucción y ocupación) en la población 

adulta en la Parroquia Bellavista, Cuenca, 2024. 

Variables Expuestos 
Negligencia 

Total OR IC (95%) p 
Sí No 

Sexo: 

Femenino 

Expuestos 188 (78,3%) 52 (21,7%) 240 (100%) 
0,480 [0,272–0,848] 0,010 

No expuestos 143 (88,3%) 19 (11,7%) 162 (100%) 

Sexo: 

Masculino 

Expuestos 143 (88,3%) 19 (11,7%) 162 (100%) 
2,082 [1,179–3,676] 0,010 

No expuestos 188 (78,3%) 52 (21,7%) 240 (100%) 

Nivel de 

instrucción 

Expuestos 174 (82,9%) 36 (17,1%) 210 (100%) 
1,077 [0,645–1,799] 0,776 

No expuestos 157 (81,8%) 35 (18,2%) 192 (100%) 

Ocupación 
Expuestos 271 (84,7%) 49 (15,3%) 320 (100%) 

2,028 [1,141–3,606] 0,016 
No expuestos 60 (73,2%) 22 (26,8%) 82 (100%) 

Fuente: Elaboración propia. 

En la tabla 4, se puede observar que existe asociación significativa entre el sexo y la negligencia 

dental; la prevalencia de negligencia dental fue del 88,3% en hombres y del 78,3% en mujeres, 

en consecuencia los hombres presentaron un mayor riesgo de descuido en el cuidado bucal en 



 

 

comparación con las mujeres (OR=2,082; IC(95%):[1,179–3,676]; p=0,010), mientras que las 

mujeres mostraron una menor probabilidad de presentar negligencia dental (OR=0,480; 

IC(95%):[0,272–0,848]; p=0,010), por lo que el sexo femenino es un factor protector, mientras 

que el sexo masculino es un factor de riesgo.  

Respecto a la ocupación, los trabajadores en empleos expuestos presentaron un mayor riesgo 

de descuido en el cuidado bucal (OR=2,028; IC(95%):[1,141–3,606]; p=0,016), lo que indica 

que aquellas condiciones laborales exigentes podrían limitar la asistencia a consultas 

odontológicas. Por otro lado, no se encontró asociación significativa entre el nivel de 

instrucción y la negligencia dental (OR=1,077; IC(95%):[0,645–1,799]; p=0,776). 

DISCUSIÓN  

En el presente estudio se encontró una prevalencia de negligencia dental en adultos del 82,3%. 

Un valor similar al encontrado en el estudio de Villacís y Encalada (25) realizado en 2021 con 

una muestra de  399 adultos 18 años o más de la parroquia Cumbe del cantón Cuenca, donde 

observaron una prevalencia de negligencia dental del 82%. Por otra parte, en el estudio 

realizado por Toledo et al. (16) con una muestra de 368 adultos de 18 a 44 años de la parroquia 

Baños del cantón Cuenca, se observó que el 77% de los participantes presentaron negligencia 

dental, siendo este un valor inferior al encontrado en el presente estudio, lo cual puede estar 

relacionado con las diferencias entre grupos etarios. De acuerdo con Mele et al. (26), las cifras 

de prevalencia de negligencia de cuidado oral varían de acuerdo al país y al grupo etario de 

estudio, así como otros condicionantes sociales. 

Estos hallazgos muestran que existe una clara tendencia de descuido en la salud bucal dentro 

de poblaciones urbanas andinas, lo que sugiere la existencia de factores subyacentes que 

mantienen esta conducta (6). La falta de atención oportuna podría estar influenciada por 

percepciones individuales sobre la necesidad de tratamiento, barreras económicas o 

limitaciones en el acceso a servicios odontológicos (27). En este contexto, es relevante 

considerar cómo la negligencia dental no solo responde a hábitos personales, sino también a 

factores estructurales que condicionan la búsqueda de atención profesional (28). Pereira-

Heredia et al. (29) destacan que el abandono al cuidado de la salud bucodental se considera una 

conducta negativa en el adulto, impactando negativamente en la calidad de vida. 

Los hallazgos del presente estudio evidenciaron que el sexo masculino representa un factor de 

riesgo significativo para la negligencia dental, mientras que el sexo femenino es un factor 

protector. Esta diferencia puede estar asociada con patrones de comportamiento y actitudes 

frente a la salud, ya que los hombres suelen acudir con menor frecuencia a controles médicos 

y odontológicos, lo que ha sido reportado en estudios previos (30). En el estudio de Sfeatcu et 

al. (30) en Rumanía, se encontró que los hombres presentan mayor puntuación de negligencia 

dental que las mujeres (p<0,05), aunque no se presentaron resultados que lo definan como 

factor de riesgo. De igual manera, en el estudio de Villacís y Encalada (25) en Cumbe, Ecuador, 

se observó una asociación significativa entre la negligencia dental y el sexo (p=0,005). Por el 

contrario, en el estudio realizado por Toledo et al. (16) se encontró que no existe una relación 

significativa entre la presencia de la negligencia dental y el sexo (p=0,556). Esto puede estar 

explicado por las diferentes distribuciones de las muestras según el sexo. 



 

 

En este estudio no se observó asociación significativa entre el grado de instrucción y la 

negligencia dental (p=0,776). Asimismo, Pereira-Heredia et al. (29) observaron que en la 

parroquia Bellavista de Cuenca no existió relación entre el nivel de instrucción y la negligencia 

dental en la población adulta de 45 a 65 años de edad (OR: 1,267; IC: 0,64–2,49; p>0,05). Por 

el contrario, Toledo et al. (16) observaron una asociación significativa entre el grado de 

instrucción y la negligencia dental (p=0,003).  

Los resultados indicaron que los trabajadores en empleos expuestos presentaron un mayor 

riesgo de negligencia dental, lo que sugiere que las condiciones laborales pueden influir en el 

acceso y cuidado de la salud bucal. Factores como jornadas extensas, menor estabilidad 

económica y limitaciones en la disponibilidad de tiempo podrían dificultar la asistencia a 

consultas odontológicas. Estos hallazgos destacan la necesidad de implementar estrategias de 

promoción de la salud oral dirigidas a sectores laborales vulnerables, priorizando 

intervenciones que faciliten el acceso a la atención odontológica y fomenten hábitos 

preventivos en el cuidado bucal. Por su parte, Toledo et al. (16) sí encontraron una asociación 

significativa entre ocupación y negligencia (p=0,005). En contraposición, Villacís y Encalada 

(25), observaron que no existe relación significativa entre ocupación y negligencia dental 

(p=0,164).  

La negligencia dental afecta directamente la salud bucal, pero también tiene implicaciones 

significativas en la salud general, en especial mediante el impacto en la realización de las 

actividades de la vida cotidiana, riesgo de endocarditis por la presencia de caries, afectación en 

la comunicación y baja autoestima (31). Además, la inflamación crónica asociada a patologías 

periodontales se ha relacionado con alteraciones metabólicas y un mayor riesgo de 

complicaciones en personas con enfermedades preexistentes (30). Por otra parte, según Patel 

et al. (32), la negligencia dental en adultos es explicada por factores como la falta de 

capacitación y conocimientos sobre el cuidado dental en esta etapa de la vida, así como también 

por la influencia cultural sobre el miedo al tratamiento odontológico, impidiendo el control 

rutinario voluntario. De acuerdo con Garrido et al. (33), en Perú la negligencia dental de los 

adultos está influenciada principalmente por factores sociodemográficos que interfieren en la 

posibilidad de asistir regularmente a consultas odontológicas de control y prevención. 

Los resultados del presente trabajo de investigación destacan la necesidad de integrar la salud 

bucal dentro de las estrategias de prevención en salud pública para reducir su impacto en el 

bienestar general. Sin embargo, es necesario destacar que la pandemia tuvo efectos sobre la 

disposición de las personas a asistir a consultas de control odontológico, ya que las restricciones 

de permanencia y uso de transporte público representaron barreras importantes para la 

movilización y la seguridad, lo cual pudo exacerbar los condicionantes en las poblaciones más 

vulnerables, tales como las personas de movilidad reducida o con muy escasos recursos 

económicos. Adicionalmente, los ajustes en los horarios de trabajo afectaron a diversas 

ocupaciones que, en conjunto con las restricciones de movilización, constituyeron barreras en 

el acceso a los servicios odontológicos. 

La pandemia de COVID-19 pudo haber influido en los altos niveles de negligencia dental 

observados, debido a las restricciones en la atención odontológica y el temor al contagio en 

centros de salud. Además, la crisis económica redujo el acceso a tratamientos preventivos y 



 

 

correctivos, mientras que el confinamiento afectó hábitos de higiene oral, exacerbando el 

descuido bucal en la población (34). 

El estudio presenta ciertas limitaciones, entre ellas, el diseño transversal no experimental, que 

impide establecer relaciones causales entre la negligencia dental y las variables 

sociodemográficas. Además, la información se basó en autoinformes, lo que podría generar 

sesgos de respuesta. No se incluyeron factores como acceso a servicios odontológicos o 

barreras económicas, que podrían influir en el cuidado dental. Para futuras investigaciones, se 

recomienda ampliar la muestra a poblaciones urbanas y rurales, considerando variables 

adicionales. Asimismo, estudios longitudinales y ensayos clínicos permitirán analizar la 

evolución de la negligencia dental y evaluar la efectividad de intervenciones educativas y 

preventivas. 

CONCLUSIONES 

El estudio permitió evidenciar la existencia de una alta prevalencia de negligencia en el cuidado 

dental en la población de adultos de la parroquia Bellavista, alcanzando el 82,3%. Además, se 

identificó que el sexo y la ocupación influyen en este comportamiento, siendo los hombres y 

ciertos grupos laborales los más propensos al descuido bucal; por una parte, el sexo masculino 

representa un factor de riesgo para la negligencia dental, mientras que el sexo femenino es un 

factor protector; por otro lado, respecto a la ocupación, el grupo constituido por las personas 

sin empleo, estudiantes, trabajadores de servicios, comercio y mercados, oficiales, operarios, 

artesanos y ocupaciones elementales constituye un factor de riesgo para negligencia dental. 

Estos hallazgos resaltan la importancia de fortalecer las políticas de salud pública a través de 

estrategias dirigidas a la educación y promoción de la higiene oral, priorizando a las 

poblaciones de mayor riesgo. Implementar programas de prevención accesibles y campañas 

orientadas a cambiar percepciones sobre el cuidado dental podría contribuir a mejorar la salud 

bucal a nivel comunitario. Los hallazgos de este estudio reflejan la situación específica de la 

población adulta de la parroquia Bellavista, por lo que su generalización a otras poblaciones 

debe considerarse con cautela. Factores como el acceso a servicios odontológicos, las 

condiciones socioeconómicas y las diferencias culturales pueden influir en la prevalencia de la 

negligencia dental en distintos contextos. Además, futuras investigaciones deberían analizar 

otros factores determinantes, como las barreras en el acceso a los servicios odontológicos y el 

impacto de la alfabetización en salud oral. 
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