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ABSTRACT

Contexto: El nivel de conocimiento de los métodos de higiene oral es un factor clave en el cuidado de la
salud oral de la poblacion de cualquier pais.

Objetivos: Determinar la frecuencia de conocimientos sobre métodos de higiene oral en adultos en la
parroquia “Cumbe” Cuenca, 2021.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, con enfoque cualitativo, de tipo documental, comunicacional y
transversal actual, mediante la realizacion de encuestas, en la parroquia Cumbe, con una poblacién de 5.546
habitantes, de los cuales, mediante criterios de inclusion y exclusion, ademas del uso de la formula de célculo
de muestra para poblacién finita, se estableci6 finalmente una muestra de 400 individuos.

Resultados: El nivel de conocimiento alto present6 una frecuencia del 18,25%, el nivel medio obtuvo la
frecuencia més alta correspondiente al 52,25% vy el nivel bajo fue de 29,5%.

Conclusiones: La mayor frecuencia se encontré en el nivel de conocimiento medio sobre los habitos de higiene
oral en adultos en la parroquia “Cumbe” Cuenca, 2021.

PALABRAS CLAVE
Salud dental; profilaxis dental; higiene bucal.

ABSTRACT

Introduction: The level of knowledge regarding oral hygiene methods is a key factor in the oral health care of
the population of any country.

Objectives: To determine the level of knowledge on oral hygiene methods in adults in the "Cumbe" Parish,
Cuenca, 2021.

Materials and methods: A descriptive study was conducted, with a qualitative, documentary,
communicational, and current cross-sectional approach, through surveys, in the Parish, with a population of
5,546 inhabitants, of which through inclusion and exclusion criteria, in addition to the use of the sample
calculation formula for a finite population, a sample of 400 individuals was finally established.

Results: The high level of knowledge presented a frequency of 18.25%, the medium level obtained the highest
frequency corresponding to 52.25% and the low level was 29.5%. Conclusions: The highest frequency was
found in the medium level of knowledge about oral hygiene habits in adults in the *Cumbe" Parish, Cuenca,
2021.
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RELEVANCIA CLINICA

El autocuidado hace parte de la prevencion y promocion
de la salud oral. Por esta razén, todo conocimiento sobre
habitos de higiene oral son fundamentales para la
prevencion de enfermedades como la caries y la
periodontitis.

INTRODUCCION

A pesar de los avances y mejoras en lo que respecta al
cuidado de la salud oral y la prevencion de patologias en el
sistema estomatoldgico, el impacto de estas mejoras no ha
llegado aln al alcance que realmente se desea a nivel
mundial %2, puesto que la morbilidad de las principales
patologias asociadas al descuido de la higiene oral como
son la caries dental y la enfermedad periodontal 3#, siguen
manteniendo prevalencias que aunque variables entre cada
pais se mantienen en porcentajes bastante elevados
superiores al 90% para la caries dental ® y en valores entre
el 20% al 50% para la enfermedad periodontal .

Lamentablemente se tiene una erronea preconcepcion de la
importancia de la higiene oral, como un aspecto secundario
de las salud de individuo por parte de la mayoria de la
poblacion en general "8, dejando muchas veces de lado la
importancia que esta tiene sobre la salud sistémica del
individuo °, puesto que la mala salud bucal se ha asociado
con cancer, enfermedades inflamatorias, enfermedades
cardiovasculares, diabetes, resultados adversos del
embarazo y osteoporosis %12, también se ha demostrado
que la mayoria de las enfermedades sistémicas tienen
manifestaciones bucales, pudiendo tomarse en cuenta el
estado de la salud oral como un indicador de la salud
general de la persona 35,

Lo que a su vez representa una problematica social puesto
gue se observa una carga desigual de la prevalencia
epidemioldgica de la morbilidad bucal 167, la cual es mas
prevalente en personas desfavorecidas
socioeconémicamente 'y  poblaciones  minoritarias,
evidenciando que los menores ingresos y nivel de
educacién, a menudo se correlacionan con un peor estado
de la salud bucal y la salud general 82, siendo alin mas
evidenciable en paises en vias de desarrollo, donde muchas
veces las condiciones de la calidad de vida y de los
sistemas de salud resultan ser bastante precarios 222,

Al ser una cuestion tan compleja para que su manejo sea
eficiente por parte de los sistemas de salud de cada pais es
necesario realizar estudios epidemiol6gicos que brinden
datos que se acerquen lo més posible a la realidad de las
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distintas poblaciones dentro de este, para de esta forma
planificar estrategias y distribuir recursos, para el
adecuado y eficaz manejo de la salud de la poblacion & 41
23,26

La higiene oral es uno de los principales pilares del cuidado
de la salud bucal, puesto que se encuentra dentro de las
estrategias preventivas de salud y cada vez se hace méas
evidente su importancia en relacion al impacto que tiene
sobre la salud general de cada individuo ' 2"%8, Por esta
razon es importante realizar diversos estudios
epidemioldgicos constantemente en las poblaciones de
cada pais, puesto que el nivel de conocimiento de la
higiene oral por parte de la poblacion es un factor que
repercute directamente sobre su salud bucal y su calidad de
vida.

Para un adecuado manejo de estrategias de salud
preventiva en los pobladores, es determinante realizar
estudios en relacion a este tema, por lo tanto, el objetivo de
esta investigacion fue determinar la frecuencia de
conocimientos sobre métodos de higiene oral en adultos en
la parroquia “Cumbe” Cuenca, 2021, siendo esta
informacion de utilidad para la comunidad odontoldgica,
tanto como base para la realizacién de otros estudios a
futuro, como para el manejo de la Salud Oral de la
poblacion de esta localidad.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, con enfoque cualitativo,
de tipo documental-comunicacional y transversal actual.
Dicho estudio se llevé a cabo en los meses de marzo-julio
del presente afio. La poblacion selecta para este estudio
fueron personas adultas de la Parroquia Rural de Cumbe.

Criterios de inclusién y exclusion

En esta investigacion los términos de inclusién que se
consideraron fueron: Adultos que estén en un rango de
edad de 18 a 99 afios, que cuenten con un dispositivo
electrénico inteligente (Smartphone) y, finalmente que
pertenezcan a la parroquia rural de Cumbe y sus
alrededores.

Los términos de exclusion los cuales fueron: adultos que

no aceptaron el consentimiento informado, encuestas
incompletas, asi como también encuestas incoherentes.

Segun los datos estadisticos establecidos por el Instituto
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Nacional de Estadistica y Censos en el afio 2010,
manifiesta que la poblacion de Cumbe es de 5.546
habitantes 2°, al momento de emplear el criterio de
inclusion en cuanto al rango de edad, la poblacién que
corresponde al rango de la mayoria de edad e incluida en
la presente investigacion es de aproximadamente 3.126
habitantes %,

Calculo de la muestra

El calculo muestral fue realizado conforme la formula
genérica para estudios observacionales, planteado por
Villavicencio Capard E y colaboradores, con un intervalo
de confiabilidad del 95% y un margen de error del 5%,
obteniéndose una muestra de 360 personas % (Figura 1).

Recopilacion de datos

Por otra parte, la toma de datos se realizé a través de una
encuesta online que contia preguntas de opcién multiple,
en cuanto a la medicion se estandarizo por medio de
Microsoft Forms de Office la cual estd conformada por:
Consentimiento informado, informacion general de la
persona y 8 preguntas acerca de “Conocimientos sobre
M¢étodos de Higiene Oral” de opcion multiple, la misma

B Z*+P(1-P)+N
~Z2+P+«(1—-P)+ EZx(N-1)

n

Figura 1. Férmula para el célculo de la muestra.

Tabla 1. Distribucion de la muestra entre las covariables y sexo.
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que esta valorada por el recurso estadistico de Coeficiente
V de Aiken, validado en Ecuador por la Od. Esp. Zulay
Bastidas y colaboradores *.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realiz6 mediante frecuencia y
porcentaje segun las variables de estudio y la diferencia
entre las variables (sexo, edad, nivel de instruccion)
propuestas.

Para mayor efectividad se implement6é la creacion de
grupos de la red social (WhatsApp) con la muestra selecta.
Para empezar se les explico el objetivo de la investigacion,
ademas de puntuales instrucciones. Luego se procedié a
enviar la encuesta online y alrededor de 90 dias se
recolectd 400 encuestas, que fueron verificadas y
analizadas en Microsoft Excel.

RESULTADOS

La muestra del presente estudio estuvo conformada
mayoritariamente por personas del sexo masculino con
nivel de estudios de secundaria y entre 18 y 40 afios de
edad. . (Tabla 1).

Femenino

N %
Nivel de instruccion
Analfabeto 2 100
Primaria 30 38
Secundaria 59 35.1
Superior técnica 27 45.8
Superior universitaria 49 53.3
Grupo de edad
De 18 a 21 afios 23 37.1
De 22 a 29 afios 59 43.1
De 30 a 40 afios 35 41.7
De 41 a 49 afios 20 40
De 50 a 59 afios 21 55.3
De 60 a mas afios 9 31
Total 167 41.75

Sexo
Masculino Total

n % n %

0 0 2 0.5
49 62 79 19.75
109 64.9 168 42
32 54.2 59 14.75
43 46.7 92 23
39 62.9 62 155
78 56.9 137 34.25
49 58.3 84 21
30 60 50 125
17 44.7 38 9.5
20 69 29 7.25
233 58.25 400 100
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Tabla 2. Distribucién de acuerdo al nivel de conocimiento de higiene bucal.

Preguntas

¢Cada cuanto tiempo se recomienda cambiar el cepillo dental? (cada 3 meses)

Para lograr un buen cepillado ¢ Qué tipo de cerdas cree usted son las indicadas? (cerdas suaves )

¢Cual es el tiempo promedio que emplea para cepillarse los dientes? (mas de 6 minutos)

Incorrecto 223 55.8
Correcto 177 443
Incorrecto 264 66
Correcto 136 34
Incorrecto 363 90.8
Correcto 37 93

¢Cuales de los siguientes elementos de cuidado de la salud bucal es el mas efectivo y beneficioso? | -orrecto 217 543

(Cepillo dental, uso de hilo dental y enjuague bucal)

¢Con que frecuencia se debe visitar el odont6logo? (cada 3 meses)

¢Por qué cree usted que es importante el uso de la pasta dental? (contiene flGor y fortifica los

dientes)

¢Para qué sirve el hilo dental? (elimina placa entre los dientes)

¢ Qué beneficios conoce del flGor? (fortalece los dientes y previene caries)

Correcto 183 45.8

Incorrecto 179 44.8
Correcto 221 55.3
Incorrecto 154 38.5
Correcto 246 615
Incorrecto 136 34

Correcto 264 66

Incorrecto 199 49.8
Correcto 201 50.3

Respecto al conocimiento sobre higiene bucal la pregunta
gue tuvo mayor cantidad de respuestas incorrectas fue la
que se refiere al tiempo de cepillarse los dientes; mientras
que las preguntas que tuvieron la mayor cantidad de
respuestas correctas fueron las que se refieren al hilo dental
y a los beneficios del fltor (Tabla 2).

En cuanto a los niveles de conocimiento sobre higiene oral
la menor parte tiene alto conocimiento, la mayoria
presentan nivel medio de conocimiento, sin embargo, se
puede evidenciar que un buen porcentaje de la poblacion es
consciente sobre el estado de su salud oral, lo que pudiese
asociarse a que la mayor parte de la muestra tienen estudios
secundarios 0 superiores y tienen acceso a Servicios
odontolégicos publicos dentro de la misma parroquia.
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DISCUSION

Bastidas Z. y col. ¢, encontraron en su estudio que la mayor
cantidad de participantes con un 76%, tuvieron un alto nivel
en lo que respecta a sus conocimientos sobre la higiene oral,
mientras que en este estudio dentro del rango alto solamente
hubo un 18,25% y la mayor parte con un 52,25% estuvo en
el nivel de conocimiento medio, lo que pudiese estar
asociado a que en el estudio de Bastidas Z. y col. %, se centro
solo en poblacion universitaria y utilizaron solamente
parametros de alto y bajo para establecer el nivel de
conocimiento.

Robles L. y col. %, encontraron que la mayor parte de su
muestra representada por el 74.3%. tuvieron un baio nivel
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de conocimiento sobre habitos de higiene oral, mientras
que, en este estudio realizado en Cumbe, la mayor parte de
la muestra tuvo un nivel de conocimiento medio, lo que
pudiese atribuirse a que el estudio de Robles L. y col. %7, se
bas6 en una poblacion de la tercera edad.

Marquez C. y col. %, indicaron que en lo que respecta a la
variable de la edad, la mayor parte de la muestra esta
representada por el 62,8%, en el rango de edad entre 41 a
65 afios, los cuales tienen un nivel de conocimiento sobre
la higiene bucal alto, siendo en lo que respecta al sexo, se
encontrd6 una mayor prevalencia en el nivel de
conocimiento alto con 58,9% en el sexo masculino y en lo
que refiere al nivel de educacién, se encontr6 una
prevalencia mas alta en el nivel de conocimiento, en lo que
respecta al nivel de educacion superior al universitario con
un 71,3%, manteniéndose un nivel alto en aquellos que
terminaron la secundaria, pero cambiado a un nivel de
conocimiento bajo, en aquellos cuyo nivel educativo es de
primaria o inferior, en comparacion a este estudio donde la
mayor parte de la muestra en todas estas variable apenas
alcanza un nivel medio, lo que pudiese atribuirse a que en
el estudio de Marquez C. y col. %, solamente se estructuro
los resultados en un nivel de conocimiento alto y bajo,
ademas de que el nivel de calidad de vida en Espafia es
mucho mas alto que en Ecuador.

Dentro de las limitaciones de este estudio hubo dificultad
para la toma de datos debido a la situacién pandémica
durante su realizacion, falta de acceso a internet y telefonia
en la parroquia Cumbe; asi mismo, la extension de la
encuesta desalentaba a los participantes a completarla en
su totalidad, puesto que esta se realizaba con una
modalidad en linea.

Se sugiere realizar similares estudios de manera presencial
en el entorno de la bioseguridad en la nueva normalidad
post-pandemia COVID-19, para comparar las frecuencias
de los resultados dentro de la misma poblacion, tomando
en cuenta las limitaciones a las que estuvo sujeto este
estudio.
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