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RESUMEN
Objetivo: Asociar el nivel de conocimiento de higiene bucal y la experiencia de caries
en escolares de 12 afos de una poblacion urbana de la sierra ecuatoriana. Materiales y
métodos Se realiz6 un estudio epidemioldgico descriptivo de corte transversal en 2023
con escolares de 12 afios de la parroquia Bellavista, Cuenca, Ecuador. Las variables a
analizar incluyen la experiencia de caries medida por los niveles de severidad del indice
de CPOD, el nivel de conocimiento de higiene bucal, el cudl fue tomada de una encuesta,
y el sexo. Se recolectaron 458 muestras para la experiencia de caries y 432 para la fase
de nivel de conocimiento de higiene bucal. La asociacion entre las variables se analizé
mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. Resultados: La mayoria de los
encuestados tiene un conocimiento medio sobre higiene bucal, y presenta una buena salud
dental con niveles muy bajos de caries, segun el indice CPOD. No existe diferencias
estadisticamente significativas en el conocimiento sobre higiene bucal entre sexos (X2,
p=0,088), aunque solo los varones alcanzaron niveles altos de conocimiento. No se
observd asociacion significativa entre el conocimiento sobre higiene bucal y la
experiencia de caries (X2, p=0,645), destacando la ausencia de niveles muy altos de
CPOD en el grupo con mejor conocimiento. Conclusion: No existe asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la experiencia de caries en
la poblacion estudiada. A pesar de que se muestra una tendencia a mejores niveles de

caries en el grupo de mayor nivel de conocimiento.
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Knowledge of Oral Hygiene and Caries Experience in Schoolchildren from an

Urban Population in the Ecuadorian Highlands: A Descriptive Study

ABSTRACT
Objective: To associate the level of knowledge of oral hygiene with the experience of
caries in 12-year-old schoolchildren from an urban population in the Ecuadorian
highlands. Materials and Methods A descriptive cross-sectional epidemiological study
was conducted in 2023 with 12-year-old schoolchildren from the Bellavista parish,
Cuenca, Ecuador. The variables to be analyzed include the experience of caries measured
by the severity levels of the DMFT index, the level of knowledge of oral hygiene (which
was taken from a survey), and sex. A group of 458 samples were collected for the caries
experience and 432 for the oral hygiene knowledge level phase. The association between
the variables was analyzed using Pearson's Chi-square test. Results: Most of the
participants in the survey have average knowledge about oral hygiene and good dental
health with minimal levels of caries, according to the DMFT index. There are no
statistically significant differences in knowledge about oral hygiene between sexes (X2,
p=0.088), although only men reached high levels of knowledge. No significant
association was observed between knowledge about oral hygiene and caries experience
(X2, p=0.645), highlighting the absence of very high DMFT levels in the group with
better knowledge. Conclusion: There is no statistically significant association between
the knowledge level and caries experience in the population studied, even though a trend

is shown towards better caries levels in the group with the highest level of knowledge.

Keywords: Knowledge, Caries, Oral hygiene, Children

1. Introduccion
La literatura actual establece que cualquier problema de salud no solo se limita a su
bienestar fisico, sino que también puede implicar costos elevados en los servicios médicos
necesarios. Por esto, es muy importante prevenir a tiempo los problemas de salud. Entre
los problemas de salud mas comunes se encuentra la caries dental, considerada un gran

problema de salud publica en todo el mundo-.!



Es fundamental promover la salud bucal para prevenir una afectacion de la salud en
general. Para lograr esto, es necesario combinar el apoyo a nivel educativo y politico de
manera organizada con el fin de generar cambios en el comportamiento de las personas y
en su ambiente especialmente en las escuelas, comunidades, parroquias, y en

establecimientos de salud que contribuyan a mejorar su bienestar.?

Existen varios factores que afectan a la salud bucal entre ellos la actitud y el
comportamiento de los pacientes. Por lo tanto, las practicas y comportamientos saludables
que los adolescentes elijan influirdn en su bienestar, mientras que si eligen habitos poco
saludables provocaran efectos dafiinos en su salud.’ Ademas existen otras investigaciones
que muestran que el nivel de conocimiento sobre habitos saludables, no necesariamente
coinciden con las practicas que se ejecutan.* Angela Dukworth en 2020 publicé un
articulo en el que propone que el entorno, la economia y las relaciones sociales modelan

los hébitos de salud de las personas.’

La disonancia cognitiva, es un concepto planteado por Ledn Festinger en 1997, explica
la discordancia entre los conocimientos y las practicas en salud. Por lo tanto, este
concepto también juega un papel importante en la salud bucal, ya que los pacientes
pueden saber perfectamente que el consumo de alimentos azucarados es perjudicial para
la salud de sus dientes, sin embargo, continlan consumiéndolos debido a que las
condiciones sociales asi lo determinan, desde la configuracion del territorio, las
caracteristicas de la produccion y consumo, las estructuras de las normas legales respecto
a salud, los modos de vida de las clases sociales y los estilos de vida de las familias. ¢
Entonces, cuando existe una discrepancia entre lo que conocemos y como actuamos, se
crea la disonancia cognitiva. Esta situaciéon puede abordarse de varias formas, como
reduciendo la relevancia de los procesos destructores de la salud, camuflandolos como

habitos normales. >

Seglin la OMS, la educacion para la salud consiste en la promocion, organizacion, y
orientacion de las actividades educativas que influyen sobre las personas en su forma de
comportarse, actitud y en sus practicas diarias sobre su salud bucal.’

La caries dental es considerada una de las enfermedades bucales con mayor prevalencia
en la actualidad, afectando tanto a niflos como a adultos. Esta condicion se considera un

problema de salud publica que requiere de prevencion y control. Si no se controla a



tiempo, la caries dental podria llegar a desarrollarse causando mucho malestar a la hora
de la masticacion. Ademas, puede provocar la pérdida prematura de los dientes, lo que

puede causar desalineacion de los dientes permanentes. %°

La experiencia de caries se refiere a la evidencia de caries actuales, piezas obturadas y
dientes extraidos debido a esta enfermedad y se mide mediante el indice CPOD.!° El uso
de selladores dentales es una medida individual que ha demostrado efectividad en la
prevencion de caries. !

La Organizacion Mundial de la Salud mediante datos cientificos sugiere, que el consumo
de alimentos azucarados no supere el porcentaje del 10% de la ingesta diaria total, y en
la medida de lo posible, se limite a menos del 5%. Esta recomendacion tiene como

objetivo disminuir el riesgo de desarrollar caries dentales.!?

En la actualidad existe controversia respecto a si los programas de educacion dental
enfocados a la poblacion en general, especialmente a las escuelas, tienen efectividad para
promover conductas saludables, como mantener una rutina constante y idonea de
cepillado dental con pastas fluoradas y el uso regular del hilo dental. Por tanto,
basadndonos en esta premisa, la promocion de la salud es crucial para alcanzar un bienestar
completo. Esto permite a las personas modificar sus habitos y asi evitar poner en riesgo
su salud. También se ha encontrado que las actitudes de los padres pueden influir
significativamente en las enfermedades bucales de sus hijos, principalmente en los
valores que la familia puede asignar a la salud.!>!* Por lo expuesto, el objetivo del
presente estudio fue evaluar la asociacion entre el nivel de conocimiento y la experiencia

de caries en escolares de 12 anos de la parroquia Bellavista.

2. Materiales y Métodos
El presente estudio fue de disefio descriptivo, observacional y transversal. Se realizé en
el ano 2023 e incluy? a estudiantes de la parroquia de Bellavista, ubicada en la cuidad de
Cuenca, Ecuador. Se asegur6 el respectivo cumplimiento de los criterios éticos de la
Declaraciéon de Helsinki. La investigacion fue aceptada el 18 de mayo del 2023 por el
comité de ética de la Universidad Catdlica de Cuenca CEISH-UCACUE-013. Se
evaluaron a escolares de 12 afios, quienes contaron con la autorizacion de sus padres o
tutores legales mediante el consentimiento informado, incluyendo también el

asentimiento de cada estudiante.



En esta investigacion se abordo la relacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene
oral y las enfermedades orales en escolares de 12 afios de las instituciones de la parroquia

Bellavista en la ciudad de Cuenca, Ecuador.

o Para recopilar datos y evaluar el nivel de conocimiento sobre higiene bucal se
realizé a través de una encuesta validada.'> Esta encuesta consistia en 8 preguntas
de opciéon maultiple, relacionadas con conocimientos sobre higiene oral,
organizadas en 4 items. Para la operacionalizacion de las variables dependientes,
el nivel de conocimiento de higiene bucal se clasificé segun el grado de
conocimiento en: bajo, medio bajo, medio, medio alto, alto.

o Por otra parte, para el diagnostico de caries dental, se empleo el indice de CPOD
recomendado por la OMS en el afio 2019 !¢ que registra los dientes cariados,
perdidos y obturados.

o Para evaluar la experiencia de caries la OMS, utiliza el indice de CPOD. Este
indice suma los dientes cariados, perdidos y obturados, y los clasifica en cinco
niveles seglin su gravedad: muy baja (0 a 1.1), baja (1.2 a 2.6), moderada (2.7 a
4.4), alta (4.5 a 6.5) y muy alta (6.6 o mas). Ademas, este es el indice mas
comunmente utilizado en estudios epidemioldgicos sobre la salud dental de una
comunidad, considerando factores de riesgo como la edad, el género, la higiene
oral, la situacion socioeconémica y el conocimiento sobre la salud oral.!”-!8
o En las variables independientes en este estudio se tomd en cuenta el sexo,

dividiendo a los escolares que participaban en dos categorias: femenino y
masculino.

° La covariable utilizada fue la insercion social, que se clasifico en subgrupos
llamados fracciones sociales, agrupados en tres bloques. El primero incluye
empresario, microempresario, productor de subsistencia y campesino duefio. El
segundo bloque incluye a trabajadores directivos, profesionales o técnico
superior, empleados administrativos, obreros, empleada domestica, y sub
asalariados. El tercer bloque esta compuesto por desempleados y migrantes.!”

Muestra

La poblacion de estudio fue de 458 estudiantes de 12 afios de edad, provenientes de cinco

instituciones educativas de la parroquia de Bellavista. Los participantes que aceptaron ser

examinados provenian de las siguientes escuelas: Julio Maria Matovelle en un 22,92%,



Francisca Davila en un 17,46%, Tres de noviembre en un 26,63%, Federico Proafio en un

26,20 % y Brummel en un 6,76 %. (Tabla 1).

Posteriormente, se verifico que los participantes cumplieran con los respectivos criterios
de inclusion: que se encontraran dentro del rango de edad de 12 afios y contaran con el
consentimiento informado otorgado por sus padres o tutorados, ademas de propio
consentimiento informado. Los criterios de exclusion de este estudio fueron los
estudiantes que no cumplian con la edad requerida, los estudiantes que no quisieron
participar del asentimiento, y que no contaban con el consentimiento informado.

Tras completar estas etapas, se establecié una muestra definitiva de 458 de estudiantes
pertenecientes a la parroquia Bellavista de Cuenca. Esto permitid llevar a cabo un estudio
sobre la asociacion entre el conocimiento de higiene bucal y la experiencia de caries en

los escolares de 12 afnos de edad de Bellavista.

2.1.Calibracion
Se realizo por profesionales dentro del area de odontologia, a través de una capacitacion
para asegurar la precision en la recopilacion de los datos. Las capacitaciones incluyeron
varias etapas: la primera, una charla inicial sobre las secciones de la ficha epidemioldgica
y su correcto llenado. Seguidamente se realizd un andlisis de 20 muestras de piezas
dentales en diferentes condiciones. Respecto a los 10 observadores se realizé la medicion
de la concordancia de diagnostico de caries con la indice kappa. Los datos observados se
registraron utilizando la Codificacion de la OMS del estado de la denticion. Por ultimo,
se realiz6 una sesion clinica con el objetivo de consolidar el aprendizaje. Para la
calibracion de las encuestas del nivel de conocimiento de higiene bucal se llevo a cabo

una encuesta validada por Bastidas Calva Zulay y colaboradores.'”

2.2.Examen
El examen clinico se realiz6 en las aulas de las instituciones educativas con la ayuda luz
natural. Para la recopilacion de la informacion, fue necesario coordinar previamente con
las autoridades correspondientes de cada institucion educativa, con el objetivo de obtener
la autorizacion necesaria para ingresar a los centros educativos. Posteriormente, se
procedi6 a recopilar la informacion en las fichas epidemioldgicas, divididas en seis
apartados: datos del paciente, indice de higiene oral, indice de caries CPOD, indice de

enfermedad periodontal de Russell, maloclusion y encuesta sobre nivel de conocimiento



de higiene bucal. Para la evaluacion clinica se utilizaron instrumentos como un set de
diagnostico dental y una sonda periodontal tipo Carolina del Norte en cada nifio
examinado. Se cumplio estrictamente las medidas de bioseguridad, incluyendo el uso de
guantes, mascarillas y boligrafos. Cada examinador cont6 con un asistente responsable
del llenado de la ficha epidemiologica.

El cuestionario estuvo compuesto por ocho preguntas, evalué el nivel de conocimiento
sobre higiene bucal, incluyendo aspectos como el tiempo de cepillado, tipo de cerdas del
cepillo dental, elementos del cuidado de salud bucal, uso de pasta dental e hilo dental y
beneficios de fluor. La informacion recopilada en las fichas epidemioldgicas, se
almacen6 en un software de revision, con la autorizacion de los padres o tutores legales.
Ademas, se realizdé un control de calidad, antes de transferir datos al software SPSS

version 29 para el analisis estadistico.

2.3.Analisis estadistico
Para el anélisis estadistico se utilizaron frecuencias, porcentajes y graficos. Para evaluar
la asociacion entre el Nivel de conocimiento de higiene bucal y experiencia de caries, se
emple6 la prueba de Chi-cuadrado para variables ordinales. Para evaluar la correlacion
entre las variables Nivel de conocimiento sobre higiene oral, CPOD y sus dimensiones
cariadas, perdidas y obturadas, se utiliz6 un grafico de dispersion matricial para

identificar las tendencias.

3. Resultados
En Cuenca, Ecuador, la ciudad se compone de un total de 36 parroquias, distribuidas entre
areas urbanas y rurales. De estas, 15 parroquias estan situadas en la zona urbana, mientras
que las restantes 21 se encuentran en la zona rural. La parroquia urbana de Bellavista es
predominantemente residencial y albergar numerosos pequefios negocios, en su mayoria
gestionados por microempresarios. Ademas, esta parroquia es notable la presencia de la
Universidad Catolica de Cuenca. La poblacion de Bellavista se caracteriza por pertenecer
principalmente a la clase media trabajadora, lo que contribuye a una comunidad activa 'y

diversa en términos socioecondémicos.°

3.1. Distribucion de los participantes



Se estudid a una poblacion total 458 escolares de la parroquia de Bellavista, ubicada en
la ciudad de Cuenca, Ecuador. Esta poblacion estaba distribuida en cinco instituciones

educativas, compuesta por 256 mujeres (55,90%) y 202 varones (44,10%).

3.2.Nivel de conocimiento de higiene bucal:
Se observo que la mayoria de encuestados tienen un conocimiento medio sobre higiene
bucal. Solo un pequefio porcentaje tiene un conocimiento muy bajo o muy alto. Respecto
a niveles de conocimiento sobre higiene bucal entre la poblacion, se observa que la
mayoria tiene un conocimiento medio sobre este tema. Estos datos evidencian la

necesidad de mejorar el conocimiento general sobre higiene bucal en la poblacion.

3.3. Nivel de concomiendo de higiene bucal segin el sexo:
Al comparar los niveles de conocimiento sobre higiene bucal entre ambos sexos, no se
encontré diferencia estadisticamente significativa (X2 p= 0,088), sin embargo, es notable
que solo en el grupo de varones se observa un nivel alto de conocimiento sobre higiene

bucal. (Figura 1).
Nivel de conocimiento de higiene bucal

60.00%

54.92% 55.27%
50.00%
40.00%
30.00%
25.74%
21.24% 20.21%
20.00% 18.14%
10.00%
2.59%
1.04% — 0.84% 0.00%
0.00% — —
BAJO MEDIO BAJO MEDIO MEDIO ALTO ALTO BAIO MEDIO BAJIO MEDIO MEDIO ALTO ALTO
MASCULINO FEMENINO

SEXO

Figura 1. Diagrama de barras sobre el nivel de conocimiento de higiene bucal segun el

SE€XO0.

3.4. Niveles de severidad de experiencia de caries



En el andlisis de los resultados de experiencia de caries mediante el indice CPOD se
encontro que una gran parte de los examinados tiene un nivel muy bajo de caries (entre 0
y 1 pieza afectadas), por tanto, se considera que tienen una buena salud dental y minima
necesidad de tratamiento. Mas de la mitad de esta poblacion presenta algun nivel que
varia de bajo a muy alto de experiencia de caries (Tabla 1).

Tabla 1. Niveles de CPOD.

NIVELES DE CPOD

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
MUY BAJO 200 43,7 43,7 43,7
BAJO 75 16,4 16,4 60,0
MODERADO 104 22,7 22,7 82,8
ALTO 54 11,8 11,8 94,5
MUY ALTO 25 55 55 100,0
Total 458 100,0 100,0

3.5 Correlacion de Nivel de Conocimiento de Higiene Oral y las variables CPOD,
cariadas, perdidas y obturadas.
El andlisis de Spearman muestra que el nivel de conocimiento de higiene oral solo

tiene una correlacion leve pero significativa con la cantidad de dientes obturados

(Rho=0.121, p=0,010),

Tabla 2. Correlacion del Nivel de conocimiento de higiene oral y CPOD

Correlaciones

Rho de Spearman CONOC CPOD CARIADAS PERDIDAS OBTURADAS

CONOC Coeficiente de 1,000 0,075 0,003 -0,081 0,121
correlacion
Sig. (bilateral) - 0,107 0,953 0,083 0,010
N 458 458 458 458 458
CPOD Coeficiente de 0,075 1,000 0,817 0,083 0,348
correlacion
Sig. (bilateral) 0,107 - 0,000 0,075 0,000

N 458 458 458 458 458



CARIADAS

PERDIDAS

OBTURADAS

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)

N

0,003

0,953
458

-0,081

0,083
458

0,121

0,010
458

0,817

0,000
458

0,083

0,075
458

0,348"

0,000
458

1,000

458
-0,010

0,839
458

-0,162™

0,001
458

-0,010

0,839
458

1,000

458
0,011

0,814
458

-0,162™

0,001
458

0,011

0,814
458

1,000

458

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).



cPOD CONOC

CARIADAS

0BTURADAS PERDIDAS

3.6 Correlacion de las variables CPOD y el nivel de conocimiento de higiene oral de algunas fracciones sociales INSOC.

Para analizar las correlaciones entre el conocimiento de higiene oral y las variables de caries, tomando en cuenta las subfracciones de clase social

se realiz6 un diagrama de dispersion matricial. Este diagrama evidencia que, tanto en el grupo de empresarios y microempresarios como productores

de subsistencia y campesinos, con mayor conocimiento de higiene oral existe mayor cantidad de piezas cariadas, mientras que la correlacion con

las piezas obturadas es inversa.
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Figura 2 Diagrama de dispersion matricial de las variables CPOD, cariadas, perdidas, obturadas y puntaje de conocimiento sobre higiene oral en

las algunas fracciones sociales INSOC acciones sociales INSOC.



Sin embargo, en el grupo de trabajadores profesionales, se cumple la correlacion positiva
que indica que a mayor conocimiento se podria asociar un menor nimero de dientes
cariados y obturados.

Llama la atencién que en el grupo de empleadas domésticas no hay correlacion entre las
variables, la linea de tendencia es plana. Las otras subfracciones sociales tuvieron poca
muestra y no se mostrd una tendencia identificable.

Asociacion del nivel de conocimiento de higiene bucal y experiencia de caries

Al evaluar la asociacion entre los niveles de conocimiento y los niveles de CPOD, no se
encontrd una asociacion estadisticamente significativa (X? p=0.645). Sin embargo, se
evidencia una nula cantidad de personas con nivel muy alto de CPOD en el grupo de
encuestados con mejor nivel de conocimiento sobre higiene oral (Figura 3).

NIVELES

DE CPOD

EmMuy ALTO
WALTO

[ MODERADO
HWBAIC

B MmUY BAJO

100.0%

80.0%
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40.0%

20.0%

0.0%

BAJO MEDIO BAJO  MEDIO ALTO ALTO
NIVELES DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE ORAL

Figura 3. Asociacion del nivel de conocimiento de higiene bucal y experiencia de caries.

Discusion

El estudio realizado por Fornoris A. et al. 2! han demostrado que los adolescentes son
considerados el grupo madas susceptible a presentar diversos problemas de salud,
principalmente los relacionados con la salud bucal. Esto se atribuye a un conocimiento
insuficiente sobre los factores y comportamientos asociados. Segun Moynihan y Kelly en
el afio 2014, un factor principal que afecta al nivel de conocimiento sobre higiene bucal
es la educacion de las personas. En especial, la falta de una educacion apropiada en salud

bucal puede limitar en la comprension y practicas eficientes de higiene bucal.??



En el presente estudio se evidencidé que la poblacion evaluada presentd un nivel de
conocimiento medio con un 55.32% en comparacion con un estudio realizado en Arabia

Saudita por Khalid et al. 2 que indica un nivel de conocimiento es bueno en un 70%.

En un estudio Aronson en 1969, sefala que las personas tienden a justificarse por su mal
comportamiento en lugar de modificar sus actitudes. En consecuencia, esto puede
conllevar a la persistencia de practicas dentales inadecuadas que afecten contra su propia
salud bucal. 2*

Se encontr6 que la incidencia de caries en la poblacion estudiada es muy baja, con un

43,7 %, similar al estudio de Bueno et al.

quienes mencionan un nivel muy bajo de
caries con un 48,27% en su poblacion de estudio. Por lo contrario, el estudio de Ibarra et
al. 26 present6 un nivel muy bajo de caries del 32,4% Esta diferencia puede deberse a que

su poblacion de estudio fue de 188 escolares, mientras que la nuestra fue de 458 escolares.

Por otra parte, Petersen y Ogawa, en el afio 2012 refiere que, segun investigaciones, que
no siempre el conocimiento puede llevar a emplear practicas efectivas de higiene bucal.
Por tanto, estos autores atribuyen esta discrepancia a los factores como falta de recursos

y las limitaciones de tiempo debido a las obligaciones laborales.?’

Por otro lado, los resultados reportados en el presente estudio sobre el nivel de
conocimiento de higiene oral seglin el sexo indican que solo un 2,59% de los varones
tienen un nivel de conocimiento alto, a diferencia del estudio de Koctong 2* que menciona
que el sexo femenino presentd un adecuado nivel de conocimiento de higiene bucal
probablemente esta diferencia se deba a que las mujeres, en ciertos contextos culturales,
tengan una mayor exposicion a informacion sobre salud bucal a través de programas
educativos y campaiias de salud dirigidas a ellas.

Ademas, existen publicaciones en Public Health, que indican que la falta de acceso a
materiales de higiene bucal también es otro factor limitante para implementar una rutina

diaria de limpieza dental.?’

De acuerdo con Baltodano Avalos et al. en el ano 2020, se emplea recomendaciones que

permiten una 6ptima higiene bucal. También destaca la importancia del cepillado dental



al menos dos veces al dia con pasta fluorada permitiendo la remineralizacion del esmalte

dental y el uso diario del hilo dental.*

Conclusion

No existe una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
la experiencia de caries en la poblacion estudiada. Sin embargo, se observa una tendencia
hacia mejores niveles de caries en el grupo con mayor nivel de conocimiento. Ademas,
se encontr6 una leve variacion entre el conocimiento de higiene bucal y la cantidad de
dientes obturados. En ciertos grupos sociales, como el de trabajadores profesionales, se
observa mayor conocimiento de higiene oral podria asociarse con un menor nimero

dientes cariados y obturados, mientras que en otros grupos no se establece una.
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