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RESUMEN 

 

Introducción: El método de higiene bucal más estandarizado e importante es el cepillado 

dental, ya que es un hábito diario que permite la eliminación de la proliferación desmedida 

de bacterias en boca. Objetivo: Describir las características de cepillado dental en adultos 

de la ciudad de Macas, Ecuador. 2021. Métodos: Se trató de una investigación de carácter 

descriptivo-transversal en personas mayores a 18 años de la ciudad de Macas, Ecuador. 

La información fue recopilada mediante una encuesta electrónica. Resultados: Se 

evaluaron 415 encuestas, el 61% corresponde a mujeres y el 39% fueron hombres. Se 

obtuvo que el 58% de los encuestados se cepillaban 3 veces al día y a pesar de la pandemia 

245 individuos asistieron a la consulta estomatológica. Conclusiones: Las prácticas de 

cepillado dental en adultos de la ciudad de Macas fueron favorables según la encuesta 

electrónica realizada, la pasta dental más utilizada fue Colgate y el periodo de crisis 

sanitaria por COVID- 19 no fue un impedimento para asistir a la consulta odontológica. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The most standardized and important oral hygiene method is tooth 

brushing since it is a daily habit that allows the elimination of the excessive proliferation 

of bacteria in the mouth. Objective: To describe the characteristics of tooth brushing in 

adults in the city of Macas, Ecuador 2021. Methods: This was a descriptive-transversal 

study of people over 18 years of age in the city of Macas, Ecuador. The information was 

collected through an electronic survey. Results: 415 surveys were evaluated, 61% 

corresponded to women and 39% to men. It was obtained that 58% of the respondents 

brushed 3 times a day and despite the pandemic, 245 individuals attended the 

stomatological consultation. Conclusions: Dental brushing practices in adults in the city 

of Macas were favorable according to the electronic survey carried out, the most used 

toothpaste was Colgate and the period of a health crisis due to COVID- 19 did not impede 

attending dental consultation. 

 

 

Keywords: dental brushing, oral hygiene, oral health surveys 

 

Introducción 

 

La caries, periodontitis y el cáncer de la boca son las patologías que lideran en la 

frecuencia del padecimiento en las enfermedades estomatognáticas, prevaleciendo la 

caries dental en los niños en un 60-90% y cerca del 100% en adultos según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS). (1) Las enfermedades bucodentales han sido 

determinadas como uno de los mayores exponentes de afección en la calidad de vida de 

los individuos. Un cuidado adecuado de la salud oral determina un bienestar general, ya 

que este entorno nos brinda funciones elementales, tales como la correcta incorporación 

de alimentos, masticación, articulación y participación social a través de la comunicación.  

(2,3) 

 

La salud bucal puede alterarse por la asociación de varios factores tales como, cambios 

en el estilo de vida, acceso limitado a los servicios de atención estomatológica, entorno 

socioeconómico, educación y personalidad. (4) La prevención de enfermedades bucales 

puede obtenerse a través de hábitos saludables de higiene bucal eficiente, tales como 

cepillarse los dientes, usar hilo dental, evitar fumar y visitas regulares al estomatólogo.  (5) 

La presencia del dolor es el síntoma de cualquier enfermedad bucodental en un estadio 

de progresión medio o avanzado y puede llegar  a ser insoportable, deteriorando así el 

hábito alimenticio y de aseo, los cuales provocarán trastornos sistémicos por falta de 

nutrientes e incremento de biopelícula a nivel bucal para la progresión de la enfermedad,  

por lo cual se pone en riesgo el desarrollo integral del individuo alterando su calidad de 

vida. (6,7) Estas condiciones se presentan especialmente en países en proceso de desarrollo, 

en su gran mayoría están situados en Latinoamérica, la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS) evidencia que más del 90% de esta población es afectada por caries en edad 

temprana y se destaca la progresión de la patología ya que no se implementa un plan de 

salud bucal al alcance de estas comunidades. (1,3,8) 

 

En Ecuador la prevalencia de caries es alta, se evidencia un CPOD (índice que calcula un 

promedio según las piezas afectadas por caries, piezas perdidas y las que han sido 

sometidas a un tratamiento restaurativo previo) que aumenta junto con la edad del 



 

 

individuo, mostrando un CPOD general de 0,22 a los 6 y 7 años, luego de 2,95 a los 12 

años y el índice finaliza en 4,64 a los 15 años. (9) Esto demuestra la falta de un sistema de 

prevención o no existe un acceso oportuno a la atención bucodental para todas las 

personas. (1,10) 

 

El método de higiene bucal estandarizado e importante es el cepillado dental, ya que es 

un hábito diario que permite la eliminación de la proliferación desmedida de bacterias en 

boca. (11) Un cepillado dental apropiado debe acompañarse junto de una elección de pasta 

dentífrica conveniente, para combatir la colonización bacteriana a través del efecto de 

fluorización, causando la destrucción del biofilm de las superficies dentales, al realizarse 

el cepillado con una técnica adecuada y con una frecuencia continua, es decir tres veces 

al día luego de cada comida, puede detener y prevenir la caries además de la enfermedad 

periodontal en su totalidad. (8,12,10,13) La información sobre el comportamiento de la salud 

bucal es fundamental para el desarrollo de programas de educación comunitaria y 

modificación en el comportamiento. (14) 

 

Macas es una ciudad multicultural ubicada al centro sur de la región Amazónica del 

Ecuador, el 46,59% de la población cantonal habita en esta parroquia urbana y presenta 

diversidad étnica ya que existen varias nacionalidades indígenas amazónicas. (15) 

 

Se ha ejecutado en esta región estudios de nutrición y su importancia en la salud dental 

en infantes, (16) así como la prevalencia de labio y paladar fisurado en niños de 0 a 5 años. 

(17) Por lo tanto, la ausencia de información sobre las prácticas de salud bucal en Macas 

es motivo de incertidumbre, y se planteó como objetivo determinar las prácticas del 

cepillado dental en adultos de la ciudad de Macas, Ecuador. 
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Métodos 

 

Se ejecutó un estudio observacional de carácter descriptivo-transversal, a través de un 

cuestionario digital, diseñado por el investigador y validado por expertos. La validación 

del cuestionario se realizó mediante la ejecución de un estudio piloto, que se envió a 

través de correos a participantes que no formaron parte de la muestra con fines de 

coherencia y calidad.  

 

La presente investigación fue aprobada por el Comité de Ética de la Universidad Católica 

de Cuenca. Este estudio se analizó en la ciudad de Macas “provincia de Morona Santiago-

Ecuador”, en el año 2021 y la muestra estuvo constituida por 415 personas, se utilizó la 

formula general de estudios descriptivos, con un intervalo de confianza del 95%. 

 

Los criterios de inclusión fueron personas de edad igual o mayor a 18 años, que 

pertenezcan a la ciudad Macas y que acepten formar parte de la investigación. 

 

Los criterios de exclusión fueron los cuestionarios con datos ilógicos o que no han sido 

completados. 

 

En el cuestionario se obtuvo información sobre el cepillado dental, uso de pasta dental, 

asistencia al dentista, dolor dental, edad en años y sexo. La encuesta fue digital y presentó 

11 interrogantes:  

 

- ¿Cuántas veces al día se cepilla los dientes? 

- ¿Usa pasta dental? 

- Si usa pasta dental, ¿Qué marca es? 

- Si usa pasta dental, ¿Qué marca es? 

- Si usa pasta dental- ¿También la usa en la noche? 

- ¿En toda su vida, alguna vez ha asistido al dentista? 

- ¿En el año 2020 ha faltado alguna vez a sus actividades por dolor de muela?  

- ¿En el año 2020 ha ido al dentista? 

- ¿Tiene cepillo dental en su casa? 

- ¿Comparte su cepillo dental con alguien? 

- ¿Tiene cepillo dental en el trabajo/ o centro de estudio? - (antes de la pandemia) 

 

De estas respuestas del cuestionario, 9 se presentaron con opción de respuesta dicotómica 

nominal (SI, NO) y 2 preguntas fueron respondidas con selección por numeración en base 

a gráficos, esto se utilizó para la identificación de la marca de pasta dental empleada por 

los participantes.  

 

Todos los datos presentados en la encuesta fueron diseñados en la plataforma Microsoft 

Forms, los cuales luego se emitieron a través de aplicaciones como Outlook y WhatsApp 

hacia los participantes, ya que difundir las encuestas de manera presencial suponía un 

riesgo por el virus SARS-CoV-2. 

 

En cuanto a las variables (sexo y preguntas de higiene bucal) estas fueron medidas en 

base a la prueba estadística chi cuadrado. La descripción de valores estadísticos mediante 

tablas de frecuencias y porcentajes que se mostraron en los resultados y fueron analizados 

por el programa IBM SPSS Statistics Version 26. 

 



 

 

Resultados 

 

La investigación evaluó 415 encuestas, el 61% corresponde a mujeres y el 39% fueron 

hombres. Lo que determinó una mayor cantidad de participantes mujeres. La edad de 22 

a 29 años fue el grupo con mayor participación en el 37% (n=89) el detalle se muestra en 

la tabla 1. 

 

 

Tabla 1- Distribución de la muestra entre grupo de edad y sexo. 
 

   SEXO      

  FEMENINO MASCULINO TOTAL 

  n % n % n % 

GRUPO DE EDAD             

DE 18 A 21 AÑOS 46 65 25 35 71 17 

DE 22 A 29 AÑOS 89 59 63 41 152 37 

DE 30 A 40 AÑOS 62 62 38 38 100 24 

DE 41 A 49 AÑOS 29 60 19 40 48 12 

DE 50 A 59 AÑOS 16 62 10 38 26 6 

DE 60 A MÁS AÑOS 10 56 8 44 18 4 

TOTAL 252 61 163 39 415 100 

 

 

La marca de la pasta dental que con mayor frecuencia utilizan fue Colgate en el 54,9% y 

le sigue la pasta Fortident con el 16,1%. Llamó la atención que el 11% de encuestados 

indicaron que no usaban pasta dental presentada, los datos se muestra en la tabla 2. 

 

Tabla 2- Marca de pasta dental y su uso 
 

  SEXO     

MARCAS DE PASTAS 
DENTALES  

FEMENINO  MASCULINO TOTAL 

n % n % n % 

COLGATE 139 55 89 54,6 228 54,9 

BLENDAX 2 0,8 0 0,0 2 0,5 

ORAL B 22 8,7 12 7,4 34 8,2 

SENSODYNE 14 5,6 5 3,1 19 4,6 

POLAR 7 2,8 2 1,2 9 2,2 

FORTIDENT 42 16,7 25 15,3 67 16,1 

AQUAFRESH 2 0,8 2 1,2 4 1 

DENTURE 1 0,4 1 0,6 2 0,5 

ENCIDENT 1 0,4 1 0,6 2 0,5 

ODONTO SMOKER'S 1 0,4 1 0,6 2 0,5 

NINGUNA PASTA  21 8,3 25 15,3 46 11 

TOTAL 252 100 163 100 415 100 

 

 

 

 



 

 

En lo referente al número de veces que se cepillaban los dientes al día, el 58% de los 

encuestados coincidieron que lo efectúan 3 veces al día y el 39% indicó cepillarse entre 

0 y 2 veces al día, como se muestra en la tabla 3.  

 

Tabla 3- Relación entre frecuencia de cepillado dental y sexo. 

 

 

 

 

Respecto a la higiene dental de acuerdo al sexo, se encontró diferencia significativa 

(p=0,029) únicamente en la práctica del uso de la pasta dental en la noche, con una mayor 

frecuencia en las mujeres en el 62% mientras que los hombres utilizan en el 38%; en todas 

las demás preguntas no hubo diferencia significativa, es importante destacar a pesar de la 

pandemia 245 individuos asistieron a la consulta estomatológica, los datos se observan 

en la tabla 4. 

 

 

Tabla 4- Preguntas de higiene bucal y sexo. 

 

    SEXO     

    FEMENINO MASCULINO TOTAL  

    n % n % n % 

¿CUÁNTAS VECES AL 
DÍA SE CEPILLA LOS 

DIENTES? 

0-2 VECES AL DÍA  91 57 70 43 161 39 

3 VECES AL DÍA  152 63 89 37 241 58 

4 A 5 VECES AL DÍA  9 69 4 31 13 3 

TOTAL 252 61 163 39 415 100 

    SEXO     
    FEMENINO   MASCULINO   TOTAL   SIG* 
PREGUNTAS   n % n % n %   

¿USA PASTA DENTAL? 
NO 2 67 1 33 3 1 

0,832 SI 250 61 162 39 412 99 

SI USA PASTA DENTAL, ¿TAMBIÉN LA USA EN 
LA NOCHE? 

NO 9 39 14 61 23 6 
0,029 

SI 243 62 149 38 392 94 

¿EN TODA SU VIDA, ALGUNA VEZ HA ASISTIDO 
AL DENTISTA? 

NO 1 25 3 75 4 1 0,155 
SI 251 61 160 39 411 99 

¿EN EL AÑO 2020 HA FALTADO ALGUNA VEZ A 
SUS ACTIVIDADES POR DOLOR DE MUELA? 

NO 201 63 118 37 319 77 0,082 
SI 51 53 45 47 96 23 

¿EN EL AÑO 2020 HA IDO AL DENTISTA? 
NO 106 62 64 38 170 41 

0,571 SI 146 60 99 40 245 59 

¿TIENE CEPILLO DENTAL EN SU CASA? NO 1 25 3 75 4 1 
0,142 

SI 251 61 160 39 411 99 

¿COMPARTE SU CEPILLO DENTAL CON 
ALGUIEN? 

NO 244 62 152 38 396 95 
0,089 

SI 8 42 11 58 19 5 

¿TIENE CEPILLO DENTAL EN EL TRABAJO/ O 
CENTRO DE ESTUDIO?        (ANTES DE LA 

PANDEMIA) 

NO 159 58 113 42 272 66 
0,192 

SI 93 65 50 35 143 34 

Total   252 61 163 39 415 100   

    CHI-CUADRADO*     



 

 

Discusión 

 

En la actualidad, la detención del biofilm es esencial para la prevención de enfermedades 

bucodentales. La forma más estandarizada de cumplir con este objetivo es el cepillado 

dental. Si una persona logra un buen desalojo de placa bacteriana, es seguro que su riesgo 

de progresión y aparición de afecciones bucales como caries y enfermedad periodontal 

desaparezcan o puedan controlarse en un gran porcentaje. (18) 

 

Esta investigación documentó información sobre prácticas de higiene bucal ligada al 

cepillado dental en habitantes mayores de edad en la ciudad de Macas y se describió su 

correlación con las variables de uso de pasta dental, características sobre el cepillado, 

asistencia al dentista, dolor dental, edad y sexo. 

 

En el estudio se recopiló que el 99% de los participantes contaban con cepillo dental en 

casa, además de un 34% que también lo disponía en su lugar de trabajo o estudio antes de 

la pandemia. Se reconoció que el 5% de los participantes compartían el cepillo dental y 

en cuanto a la asociación de uso de pasta dental, se identificó que el 54.9% de la población 

sometida a la encuesta indicaron el uso de la marca de pasta dental Colgate, el articulo 

presentado por Vani G y otros, (19) mostró que el consumo a nivel mundial de la marca 

Colgate como pasta dental fue la de mayor prevalencia, también se recalca que un 94% 

de los participantes que usaron pasta dental, también la utilizaron durante la noche frente 

a un 4% que no lo hizo. 

 

El porcentaje según el número de cepillados por día fue del 39% para el grupo que se 

cepillaba de 0-2 veces al día, de 58% para los participantes que se cepillaban 3 veces al 

día y de un 3% para los participantes que se cepillaban los dientes de 4-5 veces al día. 

Esto quiere decir que la mayoría de participantes tenían un hábito adecuado de cepillado, 

este concepto se suma a las investigaciones de Silvina M, (20) que determinaba que el 

cepillado es un hábito aceptado por la sociedad y es recomendable complementarlo con 

otros implementos como hilo dental o colutorios para que la limpieza sea más rigurosa, 

aunque otros autores como Varela P y otros (21) y Díaz S y otros, (22) destacaron que el 

cepillarse dos veces al día era suficiente para evitar la formación de placa dental. 

 

La incógnita enfocada hacia el ámbito de asistencia a un consultorio dental muestra que 

el 99% de los participantes han asistido al odontólogo alguna vez en su vida, en el año 

2020 el 23% de los participantes dejo de realizar sus actividades diarias en algún 

momento por dolor de muela, además en el mismo año el 59% asistió al consultorio dental 

contra un 49% que no lo hizo, esta pequeña diferencia de porcentajes se atribuyen según 

artículos como el de Cázares y otros, (23) a la aparición de la enfermedad SARS-CoV-2, 

debido a que existe un alto riesgo de exposición del operador y el paciente, siendo más 

alta la probabilidad de transmisión de la enfermedad durante los tratamientos 

odontológicos. La enfermedad SARS-CoV-2 se suma al impacto de salud estomatológica, 

la higiene se vio afectada en la población de bajos recursos al priorizar la alimentación y 

no la higiene personal, en tiempo de pandemia según estudios como el de Padilla y otros, 
(24) se respalda que el confinamiento obligatorio por la aparición de la enfermedad ha 

causado deterioros emocionales y esto en el estado bucodental causa la aparición de 

lesiones en mucosa, bruxismo, enfermedad periodontal y descuido personal. 

 

Existen pocos estudios sobre prácticas de cepillado de dientes con intervención 

profesional previa, y menos aún en la población Latinoamericana. Aunque se puede 



 

 

evidenciar información sobre valores de prevalencia de caries en países latinoamericanos 

como Perú, que según el Ministerio de Salud Pública un 85,6% de la población escolar 

presenta caries, (25) en Colombia la prevalencia se establecía en un 51%, (26) en Chile se 

registraban valores de 70,4 % en personas de 6 años y a los 12 años la prevalencia de 

caries era de 62,5, (27) en Ecuador el porcentaje oscila en un 75,6% en escolares de 6 y 15 

años. (9) Estos datos exigen el refuerzo de información sobre salud bucal dirigida a la 

población latinoamericana, además de la implementación de un sistema de higiene para 

evitar la progresión de las afecciones.  

 

La limitante que caracteriza a este estudio es la falta de previa información de los campos 

de salud oral a nivel nacional, ya que se muestra una desinformación general y no existe 

una guía que complemente el estudio de manera estructurada, nos limitamos a indagar 

conocimientos nuevos en el sometimiento de preguntas. De igual manera, esta 

investigación descriptivo-transversal será de los primeros en informar sobre temas de 

cepillado dental en adultos de la localidad. 

 

Las prácticas de cepillado dental en adultos de la ciudad de Macas son favorables según 

la encuesta realizada, ya que más de la mitad de los encuestados lo efectúa 3 veces al día, 

la pasta más utilizada es Colgate y la presencia de la pandemia no ha sido un impedimento 

para asistir a la consulta odontológica. 
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