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Resumen

wagnoshicar foy Conocimientos, Actitudes y Prdcticas
Dm‘ frasee este sector de la poblacién salvadoreiia permitivd
proponer acciones freventivas v curativas reférentes a la
Salud Bucal y acordes a la realidad que vive esta poblactin, pero
lambicn evidenciard la inportancia que fe brindan los Saleadorerios
a la Salud Bucal con el propisite de veorientar {a_formaciin e
los futuros odontilogos con una visidn fireventiva. fste estudio
considerada como piloto. aperia mfarmacion velevante de este sector
de {ie poblacion uniwersitaria de la UELS. ya que ¢l conocimienta
del estado de salud bueal proporeiona una base adecunda para
estimar las necesidades acluales v de fulwras asistencias odontologicas
de la misma. Se pretende que la segunda jase de este estudio se
realice a niwel nacional. Al finalizar el estudio se concluve qie
en cianto @ conocimientos los extudiantes conocen sobie los habitos
de lagiene bucal y sobre las vecomendactones de la visila al menos
una vez al ao afl adentéloge. La mayoria de ellos conocen algunas
consecuencias relacionadas a la mala salud bucal y de las
epercusiones en {a salud general, En cuanio a aclitudes, para la
mayaria de los extudiantes ex huena. por lo lanlo, &5 necesario
desarvollar actividades en ellos que les ayude a wnflutr en pro de
modas y esiilos de vida_favorables, de manera que éstas ayuden o
rescalar una corvecta higiene dental. Fn relacion a la Practica la
mayoria de los estudiantes al wtilizar los diferentes aditamenios
de hugiene bucal se autocalifican con mejores hililos de higiene
bucal.
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Abstract

aking a diagnose of the knowledge, attitude and practice

this sector of the Salvadorian population has. will permat

to propose preventive and curative actions referring lo the
Dental Health and agreed to the veality that this population lives,
hut also will demostrale the impeortance that the Salvadoreans offer
to thetr Dented Health o arder to rearient the tramng of future
dentists with a preventive viston. "This study is considered as a
filot study because has been made among the student population
of the UEES with the purpose of rufrr!rrimfr the interrtezving guide
and oblaining data referring io this population. We intend that
ihe second phase of this study would he made natiomoide. When
the study ends, il is concluded that coneerning learning, the students
knowes about ihe hahits of dental hygiene and the recommendations
of visiting the dentist at least once a year. Most of them knoww
some consequences related to the bad dental health. Regarding
atitlude, for most af the students il is not good, althowgh they have
knaweledoe about the consequences of had dental health and of the
repercussions in the general fealth and as for Practice, most of
the students when use the different addiions from dental hygiene
are described as better hygiene habits.

Key Winds: Biowcledge, Attitudes, Practices, Oral Health, Population
{ nrvmzhz hmm.’mu



Introduccion

Desde tiempos inmemoriales se sabe que los
conocimientos y practicas en relacion con la salud
son muy importantes para la prevencién y curacion
de las enfermedades. Sin embargo, la caries dental
v la enlermedad periodontal aparecen entre las
primeras causas de morbilidad bucal a nivel mundial
v El Salvador no estd exento de estos problemas,
lastimosamente, estos no son temas trascendentales
para la poblacion salvadorena debido a la crisis
economica que atraviesa nuestro pais. La mayoria
de los Salvadorenos no se preocupan por asistir al
odontdlogo a menos de que tenga un problema tan
grande y doloroso que le incapacite a seguir con la
rutina diaria, va quc del ingreso cconomico que
pudiera tener primero opta por cubrir las necesidades
basicas de comida, vivienda v si alcanza educacion.

Diagnosticar los Conocimientos, Actitudes y Practicas
que posee la poblacion salvadorena permitira
I)l“l)o[lt I acoe ](}l](‘s I)N‘\C’I]U\.’d\ } Cur (1[1\’:1\ 1(“(‘! entes
a la Salud Bueal y acordes a la realidad que vive la
poblacion, ademis evidenciara la importancia que
le brindan los Salvadorefios a la Salud Bucal con ¢l
proposito de reorientar la formacion de los futuros
odontdlogos con una visién preventivi.
Liste estudio considerado comao piloto, aporta
informacion relevante de este sector de la poblacion
universitaria de la UEES, ya que el conocimiento del
estado de salud bucal proporciona una base adecuada
para estimar las necesidades actuales y de futuras
asistencias odontolégicas de la misma. Se pretende
que la segunda fasc de este estudio se realice a nivel
nacional.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el
2003 publicd un nuevo informe sobre el problema
Mundial de las enfermedades bucodentales, coma la
caries dental, la periodontitis [enfermedad gingival)
y los canceres de la boca y la faringe son un problema
de salud de alcance mundial que afecta a los paises
industrializados v, cada vez con mayor frecuencia, a
los paises en desarrollo, haciendo referencia en especial
entre las comunidades mas pobres, la OMS ha
declarado que se estima que cinco mil millones de
personas en el planeta han sufrido caries dental.
Segin la OMS los efectos de las enfermedades
bucodentales en términos de dolor, sufrimiento,
deterioro funcional y disminucion de la calidad de
vida son considerables y costosos. Se estima que el
tratamicnto representa entre el 5% y el 10% del gasto
sanitario de los paises industrializados, y esta por
encima de Jos recursos de muchos paises en desarrollo.
'n El Salvador actualmente los padecimientos bucales
y de los dientes no son temas trascendentales, sobre
todo para la poblacion salvadoreria menos favorecida,
la que en eslos momentos atraviesa una grave crisis
economica. La mayoria de las salvadorenios opta por
gastar lo que les ingresa en cubrir algunas necesidades
basicas siendo estas la de alimentacion o de salud,
en la medida de que no hay dinero para satisfacer
estas necesidades, al no alcanzar siquiera el salario
minimo para cubrir la canasta basica la gran mayoria

de la poblacién no se esta nutriendo. Esto es aun mas
grave cuando en esta poblacion se incluyen las mujeres
embarazadas y los mnos, lo cual numerosos estudios
recientemente han demostrado vy lo reatirma Garcia
(2004) que si durante el embarazo no se ingieren
suficientes proteinas la calidad de los dientes de los
nifos s menor y puede afectarse ademas la forma
de los mismos, en ese mismo articulo se hace referencia
a las repercusiones en cuanto al desarrollo cerchral
que también se produce ¢l cual es insuliciente ¢
irreversible,

La malnutricion puede retardar la erupcion y
composicion de los dientes primarios, ademas del
hueso de sostén de éstos y en consecuencia aumentat
la prevalencia de caries. Garela atirma que quicnes
desde el vientre materno no reciben la suliciente
nutricion tendran mas problemas bucodentarios, que
el resto de la poblacion. Si durante la etapa de
formacion el feto no tuvo proteinas suficientes para
que su cerebro se desarrollara a cabalidad. lucgo de
nacido pueden darle todas las proteinas posibles, pero
ya serd tarde y no se alcanzard el completo desarrollo.
Otros estudios demuestran la relacion entre
enlermedades de la boca v enfermedades sistémicas.
Romero Diaz reafirma lo antes mencionado en su
articulo “Enfermedades bucales con repercusion
sisttmica” en donde relaciona la enfermedad
periodontal con las enfermedades cardiovasculares.

Garcia (2004) argumenta que la sociedad, en alguna
forma, limita el futuro de una cantidad de seres
humanos porque, simplemente, el cerebro no les
rendira con capacidad normal. Eso es grave, pero
en lo relacionado al campo de la odontologia, es vital
el problema de las caries. Asi mismo hace referencia
de un informe del doctor Saccher, el cual senala que
otro obstaculo en la busqueda y obtencion de ayuda
prolesional es la falta de conocimiento de la pohlacion
general sobre la importancia de la salud oral. La
pregunta constante es sobre quicn seria el responsable
de esta realidad v la responsabilidad recae en los
odontologos porque no se han ocupado de educar a
la comumnidad, sino de hacer restauraciones bonitas,
de prepararse en el aspecto cientifico tnicamente y
se han olvidado del aspecto humano en relacion a la
ensenanza de la higicne vy prevencion de la
enfermedad dental en el consultorio,

Iin la actualidad el gremio odontologico v las escuclas
formadoras de odontdlogos realizan algunos estuerzos
que llevan a concientizar a los futuros odontalogos
sobre la necesidad de educar a la poblacion
Salvadorenia acerca de la importancia de mantener
una buena Salud bucal lo cual repercute en el resto
de los drganos del cuerpo.

En nuestro pais se han obtenido algunos logros en el
campo de la salud bucal, existe un estudio
epidemiolagico sobre la caries v la luorosis dental,
esta investigacion realizada por el Ministerio de Salud
Publica vy Asistencia Social (MSPAS) en el 2002,
refiere que la prevalencia de caries encontrada en
2000 escolares [ue del 61%. El 28.2% de los escolares
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Cretcin

de 6 anos poseen dentadura sana: el promedio CPOD”
en los nitios y ninas de 12 anos es de 1.3 piezas
dentales afectadas, ascendiendo hasta un promedio
de 2.4 para la edad 15 afos. En la evaluacion de los
indices de CPOD y ceod?, la Caries tuvo mayor
prevalencia en relacion a los otros componentes
Perdidos y Obturados que conforman dichos indices.
En ese mismo estudio el 80.45% de los sujetos de
estudio presentaron algiin nivel de placa bacteriana,
ademads se observo en el 20.6% de los sujetos la
necesidad de tratamiento inmediatw debido a caries
profunda.

Otros provectos o investigaciones referentes al arca
de salud bucal, tales como, estudios sobre la
prevalencia de lesiones cariosas, memorias de
actividades realizadas en el servicio social, evaluacion
de estado de salud bucal de un grupo poblacional,
estadistica periodantal de pacientes atendidos en las
clinicas, ete. que abordan parte de la poblacion, han
sido tomados como base para considerar de suma
importancia la realizacidn del presente estudio, ya
que al diagnosticar los Conocimientos, Actitudes v
Practcas (CAP’s) de los estudiantes de la UELS en
relacion a la salud bucal es factible proponer
programas preventivos de alencion bucal acordes a
la realidad de la poblacion, va que de esta manera,
se determinaran los conocimientos. medidas
preventivas empleadas por este grupo de estudio v
se identificaran los problemas y tratamientos bucales
qUE es1os presentan.

Asi mismo, companias como Colgate Palmolive y
Oral B, realizan esfuerzos aislados por apoyar
iniciativas de educacién en la prevencion de
enfermedades bucales a grupos especificos de
salvadorenos, tales como la ereacion de centros o
zonas de prevencion en las Facultades de Odontologia
de algunas Universidades, sin embargo, no todos los
salvadorefios tienen acceso a estas iniciativas. Es
importante mencionar que estas companias poseen
algunos programas para educar e informar a la
poblacion en general, sin embargo, son esfuerzos que
aun no logran provocar un impacto pues no se les
da seguimiento,

Otero y Toledo en un estudio realizado en el 2006,
mencionan que los estudios epidemiolagicos
bucodentales responden fundamentalmente a un
interés por el conocimiento del estado de salud oral,
para proceder a instauracion de programas de
intervencion y prevencion, entre otros. Si se retoma
la [rase de Avendano “La base de la salud bucal es
la Prevencion e Higiene”, la higiene bucal como tal,
es un factor determinante para el mantenimiento de
una salud bucal aceptable, en este sentido, las
condiciones de la poblaciéon con respecto a esta
conducta, amerita de una educacion orientada hacia
la adaptacion de patrones que favorezean la higiene
bucal,

Por otro lado, es importante considerar que a nivel
nacional las entidades de salud estin enfocando la
practica odontologica a una de fllosofia de trabajo
preventivo, ¢l estado de salud bucal que presenta la
poblacion salvadorena deberia ser un tema de interés
para todos los odontologos, sobre todo aquellos que
se encuentran en proceso de formacion en las aulas
urniversitarias,

Metodologia de la investigacion

En este estudio de corte transeccional descriptivo, la
muestra sistemdatica fue de 345 estudiantes.
seleccionada aleatoriamente con un error del 5%, de
una poblacién total de 3,246. Sin embargo, al
momento de buscar a los estudiantes cstos no se
encontraban en las aulas en los horarios que se habian
proporcionado, por lo que la muestra final con la
que se trabajo fue de 257 estudiantes.

Los partcipantes del estudio fueron estudiantes de
la UEES que oscilan entre las edades de 15 a 60 anos
pertenecientes a las diferentes facultades de la
universidad, excepto los estudiantes de la facultad de
odontologia.

El Instrumento utilizado fue una guia de entrevista
estructurada con 47 reactivos. Las dimensiones
referidas a conocimientos, habiwos y pricticas de salud
bueal se investigan con preguntas abiertas y cerradas.
La dimension de actitudes se identifica por medio de
una escala de Likert con cinco valoraciones de
respuestas.

Para este estudio se entendera como Conocimiento
al conjunto de datos que se tiene respecto a los habitos
de higiene y salud bucal; Actitud como la manera o
expresion de los estudiantes para estar dispuesto a
comportarse u obrar en relacion a la salud bucal y
la Prictica como la aplicacion de conocimientos
tedricos brindados por una persona sobre salud bucal
y que se realizan de manera habitual o por costumbre.

La validacion del Instrumento fue realizado tanto en
contenido como en formato y estilo. La validacién
de contenido fue realizada por dos expertos, quicnes
revisaron el borrador del instrumento para garantizar
la claridad y pertinencia del contenido, en tanto que
tres expertos en investigacion social examinaron
formato v estilo.

Para la recoleccion de los datos participaron tres
estudiantes en servicio social quienes fueron
previamente capacitados para llevar a cabo la encuesta
por entrevista personal, en donde los encuestadores,
explicaron a los participantes el objetivo de la
investigacion y se entrevistaron a los que aceptaron
y estuvieron dispuestos a contestar.

Se realizéd una codificacion del instrumento para
elaborar la base de datos en el programa SPSS version

| v . . M = - 3 2 . . ’ X
CPOD Bl indice CPOD ex de uso estandar en epidemiologia dental, es un wdicador numérico continwg de: La experiencia presente y pasada de lesiones cariosas en lo
coronier de los dientes permanentes (componente Cy dientes cariados), y la experiencia de secuelas de b caries coronal, ya sean dientes perdidas por cavies fcomponente
P o dientes perdidos) o dientes obturades 7 restawrados pov medio de procedimientos protésicos dentales (componentes O o dientes obturados).

* cevd indice de epudentiologia dental aplicado a los dientes primarios, deciduns, swceddnens o de leche,
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11.0 para Windows ¢ mgresarlas al sistema, generando
medidas de tendencia central, tablas de frecuencia
y otras medidas de proporcion para la interpretacian
de datos y elaboracion de las respectivas conclusiones
y recomendaciones,

Resultados y Discusion

Se encuestaron un total de 257 estudiantes. EI 33%
pertenceen a la facultad de Medicina, le sigue con el
93% los de Ciencias Sociales, el 18% a Ciencias
Juridicas e Ingenierias respectivamente y ¢l 8% a
Empresariales. Respecto al nivel de estudio que
poseian al momento de la encuesta, el 48% se
ubicaban entre el primer y quinto ciclo, el 52%
restante se ubican entre el sexto y décimao ciclo de
estudios de sus respectivas carreras, El 53% de la
poblacion encuestada oscila entre los 20 v 23 anos,
v el 52% pertenecen al sexo femenino.

A. Habitos de higiene bucal.

El grdfico 1 muestra que cl 65% de los encuestados
refieren tener buenos habitos de higiene bucal. seguido
del 19% que son excelentes, el 14% regulares y el
2% malos. A diferencia de un estudio realizado por
Sudrez v Pombo en el 2003 quienes encontraron que
un 58.6% resultaron con una evaluacion de regular.
in un estudio realizado por Brenes y Sosa en 1986
en una poblacion de adolescentes costarricenses
registraron el indice de higiene oral como excelente,
va que en ¢l se establecio un Indice basado en la
presencia clinica de placa bacteriana.

3 Gratico 1. Habitos de higiene bucal |1=zsr]]
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1. Cepillado y Cepillo dental.

En relacion al cepillado, ¢l 98% de los encuestados
refiere cepillarse los dientes lo que estaria indicando
que al menos tienen la conducta de cepillarse los
dientes. Este dato coincide por lo encontrado por
Sosa y col. (2003) en un estudio realizado en una
poblacion escolar de Venezuela 7 a 13 afios de una
institucion educativa,

De los que se cepillan el 78% de 254 estudiantes
encuestados manifiestan cepillarse tres o mis veces
al dia, el 18% dos veces y el 4% tan solo se cepilla
una vez al dia. Esto difiere de lo encontrado por
Brenes y Sosa (1986) y Sosa (2003), en ambos estuddios,

la frecuencia de eepillado fue mayor de una a dos

* ELMUNDOSALUD GO Sito el 10% de la poblacion wtiliza seda dental.

veces al dia, esto podria explicarse mejor considerando
que las personas que participaron en ambos estudios
son jovenes de menor edad y de un nivel educativo
basico. Otero y Toledo en el 2006 encontraron que
uno de los aspectos que mas encontraron dificultad
en la poblacion que ellos estudiaron es en la frecuencia
de cepillado.

En relacion a la marca de cepillo dental que utilizan
de 240 encuestados, el 49% respondid utilizar la
marca Oral B, el 44% Colgate y un 5% Gum.
Respecto al tipo de cerdas que tiene el cepillo que
utilizan los encuestados, el 52% udliza cepillo con
cerdas medianas, el 42% con cerdas suaves v un 6%
manifestd tener cepillos con cerdas duras.
En cuanto a los aspectos que consideran los
encucstados al comprar un cepillo dental, ¢l 60%
manifiesta que se fijan en la marca, ¢l 25% en que
sca la que indicd el dentista v el 15% en el precio.

2. Pasta dental.

F1 98% de los encuestados manifiestan utilizar pasta
dental para cepillarse los dientes. Respeeto a la marca
de la pasta dental, de 218 el 79% udliza Colgate, ¢l
9% Close-up, el 7% Crest y el 4% Aqualvresh. El
26% de los encuestados al comprar una pasta dental
se fijan en que blanquee los dientes, el 25% que
contenga fluor, el 21% en la marca, el 17% en que
sea la que indico el dentista y el 11% en el precio.

3. Seda dental.

El 49% de los encuestados respondid que si usa la
seda dental para el aseo de sus dientes, mientras que
el 28% respondid que no y el 23% que a veces, De
97 encuestados el 47% utilizan la marca Colgate y
el 46% utiliza la marca Oral B. El 7% respondio
ntilizar otras marcas entre las que mencionan Jhonson,
Gum y Perriot

Respecto a la frecuencia del uso de la seda dental en
el dia para 183 encuestados es que el 36% la utiliza
una vez, el 32% la usa dos veces, el 19% tres o mas
veces v el 15% solo cuando siente que se le traba. En
relacion a la persona que le indico utlizar seda dental,
¢l 69% respondio que fue el dentista, el 25% los
padres y un 5% respondieron los profesores. Un 1%
respondio que otras personas y hacen referencia a
otros familiares y amigos.

En una nota publicada por EUROPA PRESS
afirman que solo el 10% de la poblacion usa
correctamente seda dental en su higiene bucadental,
segtin los datos de un andlisis sobre habitos de higiene
dental en espanoles y portugueses. Este estudio ha
sido realizado por la Sociedad Espafola de
Periodoncia, la Sociedad Portuguesa de
Periodontologia e Implantes y la Sociedad Espariola
de Epidemiologia y Salud Piblica Oral. Con lo
anterior puede observarse, entonees que el uso de la
seda dental no es una practica muy difundida, lo que
indica que es importante que el odontologo
intensifique las acciones de promover el uso del
mismo.

hlips/ S elmundo.es/elmndosatud /2001 /05723 /salud_persanal 79906160006, fimi




4. Enjuague Bucal

Respecto al enjuague el 62% atirmé utilizarlo, el
20% respondit no utilizar enjuague v el 18%
respandié que a veees lo utiliza. In relacion al mimero
de veces al dia que utilizan el enjuague bueal, el 37%
que lo utilizan tres 0 mis veces al dia, el 32% una
vez al dia y un 31% lo utilizan dos veces al dia. El
93% manihiestan utilizarlo después del cepillado v el
7% antes del cepillado. De 139 estuchantes que
respondicron sobre las marcas de enjuague bucal, se
obtuvo que el 50% utiliza Listerine, ¢l 36% Oral B,
el 6% Clolgate (Plax), el 3% utilizan Scope, el 2%
Fluor King y el 3% otros. Entre otros enjuagues
mencionan Corsident, Crest, Lacer Ortodent,
Medident. Respecto a la persona que le indicd utilizar
enjuague bucal, el 59% respondio que fue el dentista,
el 38% manifestd que los padres y el 3% respondicron
que los profesores,

Puede observarse el papel preponderante que el
Odontélogo posee como enle orientador en los
aspectos preventivos de la salud bucal.

B. Relaciéon de los habitos de higiene
bucal con otras variables

En este apartado se va a considerar la variable higiene
hucal relaciondindola con fucultad a la que pertenecen,
edad, sexo, cepillado dental, uso de cepillo, seda
dental v uso de enjuague bucal, por lo que se ira
realizando una descripeion de cada una de cllas
relacionandola con los hdbitos de higiene bucal.

1. Relacion Habitos de higiene bucal y
Facultad

Al relacionar la facultad a la que pertenecen los
encuestados con los habitos de higiene bucal la
mayoria de los estudiantes de las facultades
encuestadas respondieron tener buenos habitos. 1is
necesario aclarar que para el estudio se excluyeron
a los estudiantes de la facultad de odontologia, Los
estudiantes de la facultad de Medicina v Ciencias
Sociales le signen con mayor porcentaje respeclo a
tener excelentes habitos. En alguna medida esto
padria tener la explicacion de que los de Medicina
al ser del arca de la salud, dentro de su formacién
debe estar contemplado la prevencion de todo tipo
de enfermedades. Los de Cliencias Sociales al estar
inmersos en una formacion del Area educativa
probablemente se les instruya en el cuido en general
de su cuerpo. Esto fue confirmado eon la prueba de
prucha de chi cuadrado con un@ 0.05, en donde se
observan mejores habitos de higiene bucal en los
estudiantes que pertenecen a las facultades referidas
a educacion y salud, consecuentemente, los habitos
de higiene bucal no son tan buenos en los estudiantes
que pertenecen a las facultades de las otras dreas del
conocimiento.

En este senddo se coincide con lo atirmado por
Armenteros, Herndndez y Olalde en que es necesario
maodificar la conducta individual de cada persana

encanunacdas a la transmision de conocimientos sobre
la importancia de la salud bucal con el fin de promover
un cambio de actitud la cual sera reflejada en la
conducta que éste tenga sobre los habitos de higiene
bucal.

2.Relacion entre la Edad y Habitos

Al relacionar la edad con los habitos de higiene bucal
de los encuestados la mavoria de los estudiantes entre
los 20 y 23 afos reflieren tener buenos habitos. Al
plantearse la Ho respecto a que la edad v los hidbitos
de higiene bueal son independientes y realizar la
prucba de chi cnadrade con un @ 0.05, se establece
una dependencia o fuerte relacion entre ambas
variables, esto significa que a menor edad de los
encuestados se observan mejores hibitos de higiene
bucal y a mayor edad los habitos de higiene bueal no
son tan buenos. Esto coincide con el estudio realizado
por Sudrez v Pombo en el 2003 quienes encontraron
que el 38.6% presentaron una evaluacion de regular,
con las mayores cifras en los grupos de 35-59. Tambien
cn un articulo publicado en ELMUN-
DOSALUD.COM® titulado “Los esparioles se cepillan
los dientes poco y mal” se menciona que los que
menos se preocupan de su higiene oral son las personas
mayores de 65 anos, ya que un 14,6% de este segmento
de poblacién reconoce no cepillarse nunca.

3. Relacidn entre el sexo de los encuestados
y los Habitos de Higiene Bucal

La mayoria de los que refieren tener buenos hibitos
de higiene bucal pertenecen al sexo [emenino, Sin
embargo, se observa una leve diferencia respecto a
los que relieren tener excelentes y regulares hiabitos
en donde la mayoria corresponden al sexo masculine,
listo coincide por lo encontrado por Brenes y Sosa
(1986) en su estudio sobre epidemiologia y accesibilidad
a los servicios odontoldgicos de adalescentes en donde
cncontrd que los adolescentes masculinos muestran
un nivel de higiene mas favorable que los hallados en
el sexo femenino.

Para ver si existe alguna relacion entre ambas variables
se somelit a prucha estadistica de chi cuadrado con
un @ 0.05, la hipotesis nula que dice: “no existe
relacian entre el sexo al que pertenceen los encuestados
y los habitos de higiene bucal manifestados”,
estableciéndose una dependencia o fuerte relacion
entre ambas variables, esto significa que las personas
de sexo femenino tienden a tener mejores habitos de
higiene bucal que los del sexo masculino.

4. Relacion entre los Habitos de Higiene Bucal
y el Cepillado Dental

Al relacionar las respuestas de los que respondieron
cepillarse los dientes con los hidbitos de higiene bucal
se observa que todos los estudiantes que se cepillan
sou los que respondieron tener buenos hihitos. Asi
mismao se obtuvo que en los grupos que respondieron
tener hibilos de higiene bucal regulares y malos estin
los que no se cepillan. Sin embargo, se observé que
del grupo que respondicron tener excelentes habitos

L ELMUNDOSALUD. COM Los espasioles se copalian los dientes povo ¥ mal. hitpe/ Frenseeselmando.es /ebnsmdosabud 72001705 /23 Csalud_personal /D906 EO6 fimd
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hubo una persona que manifesto no cepillarse. Al
aplicar la prueba de chi cuadrado con un a ¢ 0.05
se concluye que existe una relacion entre ambas
variables por consiguiente los habitos de higiene bucal
seran mejores en la medida en que se realice cl
cepillado dental y viceversa.

5. Relacién entre el nimero de veces que
realiza el Cepillado Dental y Habitos
Al relacionar las variables nimero de veces que se
cepilla al dia con los hibitos de higiene bucal se
obtuve que entre mas aumenta el namero de veces
del ce pl“dd() en el dia los habitos de higiene hucal
son mejores. Esto denota que los encuestados estan
conscientes d{' que entre menos se cepillen, sus hibitos
de higiene bucal no serin tan buenos. Al realizar la
prueba de chi cuadrado con un @ 0.05 se realirma
que el niumero de veees en que se cepille una persana
esta fuertemente relacionada con mejores hiabitos de
higiene bucal manifestados por la misma.

6. Relacion entre los Habitos de higiene bucal
y el uso de pasta dental.

Al relacionar las respuestas de los que respondieron
usar pasta dental al cepillarse con los habitos de
higiene bucal se observa que todos los estudiantes
que usan pasta dental para cepillarse son los que
respondicron tener entre excelentes y buenos habitos.
Asi mismo se observa que en los grupos que
respondicron tener habitos de higiene bucal regulares
y malos estan los que respondieron no utilizar pasta
dental para cepillarse.

Al realizar la proeba estadistica de chi cuadrado con
un & 0.03, se establece una dependencia o fuerte
relaciom entre ambas variables, esto significa que las
personas que usan pasta dental tienden a tener mejores
hibitos de higiene bucal que los que nos los usan.

7. Relacion entre el uso de la seda dental y
Habitos

Al relacionar el uso de la seda dental con los habitos
de higiene bucal se obtuvo que el mayor porcentaje
de los que respondicron usar la seda dental estan
ubicados entre los que tenen buenos o excelentes
hibitos de higiene bucal. Al realizar la prucha de chi
cuadrado con un @ 0.05 se reafirma que la variable
uso de la seda dental esta fuertemente relacionada
con los hibitos de higiene bucal que poseen, por lo
tanto se concluye que existe relacion entre los habitos
de higiene bucal mamfestados y el uso de seda dental.

8. Relacion entre niimero de veces que usa la
seda dental y Habitos

Al relacionar esta variable con los habitos de higiene
hucal se observa que el mayor porcentaje de las que
respondieron usar la seda dental de una a mas veces
en el dia, estan ubicados entre los que tenen buenos
o excelentes hédbitos de higiene. Sin embargo, llama
la atencion que algunos encuestados que respondieron
utilizar la seda dental solo cuando sienten que se les
traba la comida, consideran tener buenos o excelentes
hibitos, lo que evidencia la falta de concientizacion
respecto a utilizar la seda un mayor namero de veces

al dia. Al realizar la prucha de chi cuadrade con un
@ (.05 se realirma, que el nimero de veces que utliza
la seda dental estia fuertemente relacionada con las
habitos de higiene bucal que poseen.

9. Relacién entre el enjuague bucal y Habitos
Al relacionar el uso de enjuague bucal con los habitos
de higiene bucal se obtuvo que el mayor porcentaje
de los que respondieron usar enjuague bucal estén
ubicados entre los que tienen excelentes, buenos e
incluso regulares habitos de higiene bucal. Al realizar
la prueba de chi cuadrado con un@ 0.05 se reatirma
que la variable uso de enjuague bucal esta fuertemente
relacionada con los habitos de higiene bucal que
poseen, por lo tanto, se concluye que existe relacion
entre los habitos de higiene bucal manifestados y el
uso de enjuague bucal.

10. Relacion entre nimero de veces que usa
el enjuague bucal y Habitos.

Al relacionar esta variable con los hébitos de higiene
bucal se obtuvo que el mayor parcentaje de los que
respondieron usar enjuague bucal de dos a tres veces
en ol dia estan ubicados entre los que tienen buenos
habitos de higiene. Sin embargo, cs curioso observar
que atin los que utilizan una vez al dia el enjuague
consideran tener buenos habitos, indicando que no
existe conclentizacion o no le dan importancia al uso
del mismo. Ls importante tambien hacer notar, que
los que consideran tener excelentes habitos estan los
que utilizan el enjuague tres veces al dia y en menor
porcentaje los que lo utilizan de una a dos veces al
dia. Al realizar la prueba de chi cuadrado con una
0.05 se reatirma, que el nimero de veces que utiliza
el enjuague bucal estd fuertemente relacionada con
los habitos de higiene que reficren.

C. Problemas y tratamientos dentales.

Fin este apartado se consideraran los problemas
dentales referidos por los encuestados y los
tratamientos realizados, en donde se muestran los
tratamientos realizados v ¢l personal que los ha
realizado. Asi mismo se veran algunos resultados
respecto al Odontologo rales como el nimero de
veces que visita al dentista, si acude siempre al mismo
dentista, las razones por las que acude al dentista,
calificacion a las tarifas que cobran los odontologos,
confianza que le merecen los dentistas de nuestro
pais y a extranjeros, aspectos en los que se basan para
elegir a su odontélogo y las razones por las que lo
recomienda.

1. Problemas bucales referidos.

El 35% de los 257 encuestados no relieven tener
algin problema bucal, mientras que el 65% restante
si reficren tener problemas de caries, sensibilidad
dental v dolor dental, le siguen otros problemas
estéticos tales como dientes amontonados v manchas
en los dientes, otros manifiestan tener problemas de
sangramiento de las encias, mal aliento, mal sabor
en la boca, abscesos o postemas y llagas o Gleeras en
la boca.
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2. Tratamientos realizados.

Ll 86% de los encuestados refieren habérseles
realizado algtn tratamiento dental en su boea, el
12% respondieron que no y el 2% no respondio.
Puede observarse que la mayoria ha recibido algun
tipo de tratamiento, esto coincide con lo encontrada
por Brenes y Sosa (1986) en el estudio sobre
epndemmlng'na bucal y accesibilidad de un grupo de
adolescentes realizade en Costa Rica, en donde, el
953% de la poblacion estudiada habia recibido algin
tipo de tratamiento en alguna etapa de su vida.
El 79% de los encuestados respondieron que los
tratamientos tueron realizados por el odontélogo, ¢l
2% por el téenico dental y el 2% por estudiantes de
odontologia.

3. Visitas al Odontélogo.

El 28% de los encuestados visitan dos veces al ano
al dentista, seguido del 23% que lo visita solo 1ima
vez al ano. El 33% de los encuestados coinciden en
las respuestas en donde manifiestan visitarlo tres veces
al ano, mas de cuatro veces y nunea lo visita (11%
respectivamente’, el 4% respondio que visita cuatro
veces al afio. Presumiblemente las frecuentes visitas
{de 3 0 mas de 4 veces) se deban a que los participanies
estan bajo tratamiento de ortodoncia, lo que
necesariamente les obligue a dicha asistencia. Estos
resultados difieren de lo encontrado por Brenes v
Sosa, en donde el 72% refieren visitar al odontologo
una vez al ano, sin identificar el motivo por el cual
asisten y el 24% asisten dos veces al ano.
Ll 75% de lo encuestados respondieron visitar siempre
al mismo dentista, mientras que el 21% respondio
que no, Al preguntarles las razones por las que acude
al dentista el 44% respondié que por chequeos
rutinarios, el 19% solo lo visita cuando le molesta
algiin diente, ¢l 23% dijo que por salud y un 9% solo
por emergencia.

En relacion a las tarifas que cobran los odontélogos
el 37% de los encuestados las califican de caras, el
36% manifiestan que estin adecuadas, el 21% las
consideran muy caras, el 2% las ¢ onsideran entre
ccondmicas y muy economicas, 1% respectivamente.

Al comparar las respuestas respecto a la confianza
que le merecen los odontologos de nuestro pais y los
extranjeros. El 41% de los encuestados refieren tener
bastante confianza en los nacionales mientras que
solo un 33% reficren tener hastante confianza cn los
extranjeros. El 37% refiere mucha confianza en los
nacionales mientras que en los extranjeros solo ¢l
29%. Esto significa que la poblacion encuestada
prefiere en su mayoria que los tratamientos sean
realizados por los odontélogos graduados de las
diferentes escuelas del pais.

El gralico 2 muestra que entre los aspectos en los que

se basan los encuestados para elegir a su dentista
estan con un 69% la confianza le sigue las referencias
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Grafico 2. Aspectos en los que se basan los encuestados para
elegir a su dentista
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de éste con un 50% vy los precios con un 28%, También
se aprecia que el 95% de los encuestados no considera
que el dentista trabaje en una unidad de salud para
elegirlo, el 93% no considera la publicidad que este
haga, el 82% no considera la cercania y el 69%
tampoco considera los precios.

El gratico 3 muestra que las razones por las que los
encuestados recomiendan a un dentista, asi se tiene
que el 73% lo recomiendan por la calidad de los
trabajos, el 38% por el trato que recibe, ¢l 56% por
la tanfa que cobra y el 34% por la experiencia que
éste tiene. En menores porcentajes se (J]]ﬁ(‘.l“.’a que es
por la universidad de donde se graduo y la edad del
dentista, 4% v 2% respectivamente. Ta graﬁe atambién
muestra que el 93% de los encuestados no
recomiendan a un dentista por la edad que este tenga,
el 90% mi por la universidad de donde se gradud, le
siguen la expcrmnua. la tarifa ni el trato con un 60%,
59% y 37% respectivamente.

Gréfico 3. Razones por las que recomienda a un dentista
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D. Actitudes hacia la prevencion dental.

8 de cada 10 encuestados estan consientes que el costo
de los tratamientos preventivos es mis barato que el
tratamiento especifico de la enfermedad.
7 de cada 10 encuestados concuerdan que el cepillado
dental no es suficiente como para no ir periodicamente
al dentista, Sin embargo, 2 de cada 10 opinan que es
suliciente.



9 de cada 10 de los encuestados estan entre totalmente
de acuerdo y de acuerdo en que los odontologos
deben interesarse por informar a las personas sobre
como mantener una bucena higienc bucal.
7 de cada 10 encuestados concuerdan en que el
mantenimiento de la salud bucal contribuye a
mantener un buen estado de salud general. | de cada
10 esta en desacuerdo.

7 de cadla 10 de los encuestados concuerdan respecto
a que las enfermedades bucales alteran la salud
general de las personas. | de cada 10 considera que
no hay relacion.

9 de cada 10 de los encuesiados coinciden en que al
conocer ¢l estado en el que se encuentra la boca les
motiva a buscar tratamientos dentales.
9 de cada 10 de los encuestados concuerdan en que
el trato que el odontologo le da al paciente es vital
para continuar un trataiento dental,

9 de cada 10 de los encuestados coinciden en que la
forma en la que se cepillan los dientes influye en la
correcta limpieza de los dientes.

6 de cada 10 de los encuestados estan entre totalmente
en desacuerdo y en desacuerdo respecto a la
afirmacion “el cepillado de los dientes es suficiente
para eliminar la caries”

7 de cada 10 de los encuestados estan entre totalmente
en desacuerdo y en desacuerdo respecto a la
alirmacion “se debe acudir al dentista solo cuando
se tiene un problema en la boca™ mientras que 2 de
cada 10 estan de acuerdo y totalmente de acuerdo.

Conclusiones

En cuanto a conocimientos se concluye que los
estudiantes conocen sobre los habitos de higienc
bucal v sobre lag recomendaciones de la visita al
menos una vez al ano al odontdlogo. La mayoria de
ellos conocen algunas consecuencias relacionadas a
la mala salud bucal y de las repercusiones en la salud
general.

in cuanto a actitudes se concluye que para la mayoria

de los estudiantes es buena, por lo tanto, es necesario
desarrollar actividades en ellos que les ayude a influir
en pro de modos y esnlos de vida favorables, de
manera ¢ue éstag ayuden a rescatar una correcta
higiene dental.

Iin cuanto a la Practica se concluye que la mayoria
de los estudiantes al utilizar los diferentes aditamentos
de higiene bucal se autocalifican con mejores habitos
de higiene bucal. Por tanto, el compromiso preventivo
con esta poblacion de jovenes universitarios debe
estar encaminado principalmente a explicar la forma
y frecuencia del cepillado, heneficios del uso de la
seda y el enjuague bucal, la importancia de las visitas
periodicas al odontologo, va que estos aspectos son
importantes que los conozean, para que se sientan
motivacos a principiar acciones encaminacdas al cuido
v mantenimiento de la salud hucal, la implementaciéon
de estas acciones a través de un programa, redundari
en una disminucion cfectiva de las enfermedades
bucales, lo cual puede ser comprobado con ¢l paso

del tiermpo al incorporar una accidn de seguimiento,

La mayoria de la poblacion adulta joven participarte
de este estudio padece de algiin problema bucal,
entre la que sobresale la caries dental, por lo que se
puede inferir de que en ellos existe ansencia de una
cultura de prevencion, Por lo tanto es necesario,
establecer en ellos no solo acciones de prevencion si
qque tambien de intervencion, de modo que recuperen
por completo la salud bucal.

Orazeo y Jiménez mencionan que es recomendable
que las actividades preventivas se realicen en la etapa
preescolar o antes si fuese posible, En este sentido,
la responsabilidad que debe asumir el gremio
odontoldgico y las escuelas lormadoras de odontologos
es decisiva, ya que es necesario realizar esfuerzos en
conjunto, tal como lo menciona Armenteros,
Hernandez y Olalde para realizar una intervencion
dirigida a diferentes grupos de poblacidn desde las
edades preescolares para la prevencion y promocion
de la salud, en diferentes centros educacionales y al
conjunto de Ja comunidad; de esta manera sera
posible la transmision de conocimientos v el desarrollo
de conductas encaminadas a la salud bucal.

Recomendaciones

Promover la formacion de equipos multicdisciplinarios
comstituidos por profesionales de las faculiades, tanto
del arca de la salud como de educacion, con el
objetivo de enriquecer conocimientos, actitudes v
practicas sobre el mantenimiento de la salud integral
de toda la ecomunidad universitaria.

Alas acnltades de Odontologia:

¢ Realizar una ivestigacion sobre la misma temitica
dentro de sus Facultades con el objetivo de conocer
el nivel de conocimiento, actitudes y pricticas de
todos sus tntegrantes.

* Que al interior de las Instituciones de Educacion
superior que cuentan con esta facultad adguieran
un papel protagonico en la promocion de la salud
bucal.

* Implementar un programa de promocion de la
salud bucal que incluya la educacion en todas las
areas clinicas de la [acultad.

* Involucrar a los estudiantes para implementar un
programa de prevencion dentro v fuera de la
Universidad para poner en practica los
conocimientos teoricos adquiridos durante la
cdarrera.

A las personas en general:

* Enriquecer mas sus conocimientos sobre el
mantenimiento de la salud vy sus consecuencias,

* Solicitar al Odontdlogo la instruceidn respecto a
la eleccion de los aditamentos necesarios para
mantener la higicne bucal de acuerdo a su propia
necesidad.

* Practicar los habitos de higiene bucal recomendados
a fin de evitar las consecuencias
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