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RESUMEN

Introduccion: La caries dental continda siendo una de las patologias mas prevalentes a nivel mundial, afectando la
salud, alimentacién y bienestar psicosocial de la poblacién infantil. En Ecuador, su alta incidencia se relaciona con
desigualdades sociales y limitadas estrategias preventivas. Si bien el uso de fluoruros es una herramienta eficaz en
su control, la falta de conocimiento sobre su uso adecuado ha favorecido el incremento de fluorosis dental, especial-
mente en zonas rurales. Objetivo: Identificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre salud oral, fluoruros y
fluorosis dental en padres de nifios de 5 a 12 afios en dos comunidades ecuatorianas con caracteristicas sociocultu-
rales distintas. Materiales y métodos: Estudio observacional, transversal, realizado en Salasaka y Cayambe, con 183
padres de familia seleccionados por muestreo por conveniencia. Se aplicé una encuesta estructurada sobre variables
sociodemograficas, conocimientos, actitudes, practicas de higiene oral y uso de fluoruros. Los datos se analizaron
con estadistica descriptiva y pruebas no paramétricas. Resultados: El mayor porcentaje de participantes present6 un
nivel medio de conocimientos y practicas en salud oral, siendo superiores en Salasaka. Se identificé una relacién sig-
nificativa entre nivel de conocimiento y localidad (p=0,000). Sin embargo, no se evidenciaron diferencias significati-
vas en el conocimiento sobre fluoruros entre comunidades, destacando un bajo nivel generalizado. Conclusiones: El
estudio evidencia deficiencias importantes en conocimientos sobre fluoruros en ambas localidades, pese a diferen-
cias en salud oral general. Se recomienda desarrollar programas de educacién bucodental culturalmente adaptados
que incluyan informacién sobre el uso seguro de fluoruros y prevencién de fluorosis dental.

ABSTRACT

Introduction: Dental caries remains one of the most prevalent pathologies worldwide, affecting the health, nutrition,
and psychosocial well-being of the pediatric population. In Ecuador, its high incidence is associated with social in-
equalities and limited preventive strategies. Although the use of fluorides is an effective tool for its control, the lack
of knowledge regarding their proper use has contributed to an increase in dental fluorosis, particularly in rural areas.
Objective: To identify the knowledge, attitudes, and practices regarding oral health, fluorides, and dental fluorosis
among parents of children aged 5 to 12 years in two Ecuadorian communities with distinct sociocultural characteristics.
Materials and Methods: An observational, cross-sectional study was conducted in Salasaka and Cayambe, involving
183 parents selected through convenience sampling. A structured questionnaire was applied, addressing sociodemo-
graphic variables, knowledge, attitudes, oral hygiene practices, and fluoride use. Data were analyzed using descripti-
ve statistics and non-parametric tests. Results: The highest proportion of participants demonstrated an intermediate
level of knowledge and practices concerning oral health, with better outcomes in Salasaka. A significant relationship
was identified between knowledge level and locality (p=0.000). However, no significant differences in knowledge about
fluorides were found between communities, highlighting a generally low level of information. Conclusions: The study
reveals significant deficiencies in fluoride-related knowledge in both communities, despite differences in general oral
health knowledge. It is recommended to implement culturally adapted oral health education programs that include
information on the safe use of fluorides and the prevention of dental fluorosis.
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INTRODUCCION ,
La frecuencia de lesiones cariosas es alta

en el mundo y continda siendo una de las en-
fermedades mds comunes (Cubero Santos
et al., 2019); superando a patologias como el
asma o la diabetes infantil (Kassebaum, etal.,
2015). La caries dental compromete la salud
bucal, alimentacién, el rendimiento escolar
y el bienestar psicosocial del nifio (Dye et al.,
2017); es el resultado de multiples factores,
entre ellos la ingesta frecuente de aztcares, la
higiene oral deficiente y el acceso limitado a
servicios de salud dental (Pitts et al., 2017).

Estudios ejecutados en el Ecuador eviden-
cian la elevada presencia de la enfermedad en
poblacién infantil, siendo la caries una de las
principales causas de morbilidad bucodental
en menores de edad (Ministerio de Salud Pa-
blica del Ecuador, 2019). La Encuesta Nacional
de Salud Oral revel6 que mas del 70% de los
nifios en edad escolar presentan al menos una
lesién cariosa activa (Ministerio de Salud Pu-
blica del Ecuador, 2015). Investigaciones loca-
les sefialan que existen desigualdades marca-
dasentre zonas urbanasy rurales (Velez-Leon,
etal., 2023) donde los nifios en condiciones
de mayor vulnerabilidad presentan niveles
mas altos de caries y menos acceso a servicios
de prevencion (Ortega Pérez et al., 2018).

El uso de fluoruros, especialmente a tra-
vés de pastas dentales y barnices tdpicos, ha
demostrado ser altamente efectivo en la re-
duccién de la prevalencia de caries dental en
nifios (Chavarrea et al., 2023). El fltior actia
reforzando la estructura del esmalte dental,
inhibiendo la desmineralizacién y favorecien-
do la remineralizacién en presencia de acidos
producidos por las bacterias (Nassar, Y., &
Brizuela, M. 2023). Su uso ha sido respaldado
por la Organizacién Mundial de la Salud como
una de las intervenciones mas efectivas en sa-
lud pablica (Whelton, H. et al., 2019).

El Ecuador es considerado endémico en
cuanto a la presencia de fluorosis dental. (Ar-
mas-Vega et al., 2019); diversos analisis han
demostrado la elevada prevalencia de la enfer-
medad en grados leves a moderados, especial-
mente en regiones con aguas subterraneas con
concentraciones naturales de flior superiores
a 1.5 ppm (Yansaguano Toral, et al., 2023). In-
vestigaciones realizadas en provincias como
Azuay, Loja y Tungurahua reportan prevalen-
cias que superan el 60% en poblacion escolar,
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con mayor afectacion en comunidades rurales
(Villalva-Benavides. et al., 2024). Esta condi-
cidn, se ve favorecida por el desconocimiento
sobre la cantidad de fldor presente en el agua
y el uso simultaneo de multiples fuentes fluo-
radas sin supervisién adecuada (de Camargo,
etal., 2020).

La fluorosis dental es una alteracién hi-
pomineralizada del esmalte provocada por la
ingesta excesiva de flior durante los primeros
afios de vida, en la etapa de formacién dental
(Do et al., 2016). Aunque en la mayoria de los
casos se manifiesta de forma leve y no com-
promete la funcién, puede afectar la aparien-
cia estética de los dientes y generar preocupa-
cién en padres y cuidadores (Wong, M. C. M.,
et al., 2019). La superficie de esmalte afectada
por la lesion, generalmente en espejo, se pre-
senta irregular, quebradiza y en muchos casos
ausente, dependiendo del grado de fluorosis
(Manchanda, et al., 2022). Por esta razdn, es
indispensable que los programas preventivos
también incluyan componentes informati-
vos sobre los riesgos del uso inadecuado de
fluoruros (Fortich Mesa, et al., 2021).

Si bien los fluoruros se constituyen en el
mecanismo mas idéneo de control de la enfer-
medad, la ingesta de este durante la forma-
cién dental ha mostrado una estrecha relacién
con la presencia de fluorosis dental, frente a
ello este estudio pretende identificar el cono-
cimiento de los padres o cuidadores de nifios
desaoganossobre fluoruros y fluorosis dental.

MATERIALES Y METODOS

Se presenta un estudio de tipo observa-
cional, transversal, aprobado por el Comité
de Etica de la Universidad UHE (c6digo CEU-
HE25-45 y CEUHE25-17). La poblacién de es-
tudio estuvo conformada por individuos de
entre 18 y 45 afios de edad, residentes en las
parroquias Salasaka (provincia de Tungura-
hua) y Cayambe (provincia de Pichincha), con
una poblacién estimada de 5.400 y 49.500 ha-
bitantes respectivamente en ese rango etario.

Mediante un muestreo por conveniencia, se
seleccion6 un total de 183 participantes, distri-
buidos en 108 de Salasaka y 75 de Cayambe, to-
dos padres de familia de nifios entre 5y 12 afios.
Los criterios de inclusién contemplaron: haber
firmado el consentimiento informado, contar
con al menos 18 anos de edad y no presentar
diagnostico de discapacidad mental que limita-
ra su participacién voluntaria en el estudio.

A cada participante se le solicit6 comple-
tar una encuesta estructurada, que incluyd
variables sociodemograficas, nivel de educa-
cién, residencia (comunidad de pertenencia),
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y cuatro secciones: 8 preguntas sobre habitos
de higiene personal, 16 sobre conocimientos,
16 sobre actitudes y 17 sobre practicas relacio-
nadas con higiene oral. Las preguntas fueron
tomadas y adaptadas de estudios previos,
incluyendo las publicaciones de DHO (2018),
Gonzalez-Martinez, Sierra-Barrios y Mora-
les-Salinas (2011), Fernindez Quintan et al.
(2022), y el cuestionario socioeconémico del
INEC (https://www.ecuadorencifras.gob.ec/
encuesta-de-estratificacion-del-nivel-socioe-
conomico/) para valorar la condicién socioe-
condmica de los participantes.

Los datos recolectados en formato fisico
fueron sistematizados en una base de datos
en Microsoft Excel disefiada para el estudio y
posteriormente analizados utilizando el sof-
tware estadistico SPSS. Se realizé un analisis
descriptivo de las variables, asi como la rela-
cién entre conocimientos, actitudes y practi-
cas sobre higiene oral y uso de fluoruros, apli-
cando pruebas estadisticas no paramétricas
conforme a la naturaleza de los datos.

RESULTADOS

De los 163 participantes encuestados, la
mayoria report6 poseer un nivel de educacién
medio. En cuanto a los conocimientos, actitu-
des y practicas relacionadas con la salud oral,
se identificé en términos generales un nivel
medio, sexo y edad del participante por en-
contrarse errores en la digitacion fue una va-
riable desestimada. Numéricamente los par-
ticipantes provenientes de Salasaka fueron en
numero mayor respecto a los de Cayambe.

Con respecto a la frecuencia en el consu-
mo de alimentos, entre los participantes de
las dos localidades, se observa una dieta equi-
librada, sin embargo en relacion al consumo
de frutas y verduras se observa una diferencia
interesante que destaca (tabla 1). Al conside-
rar el conocimiento sobre alimentos benefi-
ciosos para la salud en relacion a la localidad
de la misma manera los participantes de Sa-
lasaka muestran un mayor conocimientos en
relacion a aquellos de Cayambe (tabla

Tabla 1. Consumo Frecuente de Alimentos por la Poblacion en Estudio Segtin Grupo

Etnico

Tipo de Alimento

Consumido

Frecuentemente Salasaka n (%)
Frutas y verduras 69 (78.4)
Carnes 15 (17.0)
Comida chatarra 4 (4.5)

Total 88 (100.0)

Cayambe n (%) Total n (%) p-valor (Chi?)

31(41.9) 100 (61.7) <0.001
43 (58.1) 58 (35.8) -
0(0.0) 4(25) -
74 (100.0) 162 (100.0) —

Nota: Se aplicd la prueba de Chi-cuadrado para evaluar las diferencias entre grupos. El

p-valor se refiere a la comparacion del consumo de frutas y verduras entre los grupos

étnicos. Los p-valores para las otras categorias no se calcularon debido a limitaciones

esperadas de frecuencia.

2

Tabla 2. Consumo de Alimentos en Relacion a la Localidad Evaluada

Respuesta Salasaka n (%)

Frutos secos, queso, leche 75 (85,2%)

Dulces y chocolates 1(1,1%)

Bebidas energizantes, 4 (4,5%)

gaseosas

Agua 8 (9,1%)

Total 88 (100%)

74 (100%)

Cayambe n (%) Total n (%) p-valor (Chi?)
37 (50,0%) 112 (89,1%) 0,000
1(1,4%) 2 (1,2%) -

1(1,4%) 5 (3,1%) -

35 (47,3%) 43 (26,5%) -

162 (100%) —

Nota: Se aplic la prueba de Chi-cuadrado para evaluar las diferencias entre localidades. El p-valor

reportado corresponde a la comparacion del consumo de frutos secos, queso y leche entre las

localidades evaluadas. No se calcularon p-valores para las otras categorias debido a limitaciones en la

frecuencia esperada.
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Al considerar preguntas que indagan so-
bre la frecuencia de cepillado y la frecuencia
de visitas al odontologo por ano y relacionar-
las con el nivel de educacion reportado por los
participantes, se evidencia un conocimiento
adecuado en estas dos cuestiones, destacan-
dose que el nivel educativo es independiente a
este conocimiento.

Al establecer la relacién entre la variable
“nivel de conocimiento sobre aspectos de sa-
lud oral” y la localidad de residencia del parti-
cipante, mediante la prueba de Chi cuadrado
de Pearson, se obtuvo un valor de p=0,000,
evidenciando una diferencia estadisticamen-
te significativa. Esta significancia se mantuvo
al realizar el anilisis individual de cada pre-
gunta vinculada a los tres dominios evaluados
(conocimientos, actitudes y practicas), resul-
tado que fue corroborado mediante la prueba
exacta de Fisher.

De igual forma, al correlacionar los nive-
les de conocimientos, actitudes y practicas en
salud oral con la condicién socioeconémica
reportada por los participantes, se eviden-
cié una significancia estadistica (p=0,000),
destacando que los participantes de Salasaka
presentaron mejores conocimientos en com-
paracién con los de Cayambe. No obstante, al
analizar individualmente cada item en rela-
cién con las caracteristicas sociodemograficas
mediante la prueba exacta de Fisher, dicha re-
lacién significativa no se mantuvo.

Particularmente, de las 49 preguntas del
cuestionario, 8 estuvieron dirigidas a evaluar
conocimientos especificos sobre fluoruros.
Estas fueron analizadas de forma indepen-
diente, considerandolalocalidad de proceden-
cia de los participantes. Los resultados revela-
ron un nivel generalizado de desconocimiento
respecto al tema de fluoruros, independiente-
mente de la comunidad de residencia.

DISCUSION

Los resultados de este estudio evidencian
que la mayoria de los participantes, tanto en
Salasaka como en Cayambe, presentaron un
nivel medio de conocimientos, actitudes y
practicas en relacién con la salud oral. Este
hallazgo coincide con lo reportado por Gonza-
lez-Martinez et al. (2011) y Ferndndez Quintan
et al. (2022), quienes identificaron niveles de
conocimiento similares en diferentes pobla-
ciones de Latinoamérica, resaltando que las
brechas en educacién en salud bucal persis-
ten en contextos de menor acceso a servicios
odontoldgicos y programas preventivos es-
tructurados.
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La relacién estadisticamente significativa
encontrada entre el nivel de conocimiento en
salud oral y la localidad de procedencia, con
mejores resultados en la poblacién de Sala-
saka, podria explicarse por el mayor alcance
de intervenciones de salud comunitaria de-
sarrolladas por los centros de salud locales y
organizaciones no gubernamentales en dicha
parroquia en afos recientes. Estudios previos
en poblaciones similares (DHO, 2018) han
destacado cémo las iniciativas de salud in-
tercultural y promocién en salud oral pueden
mejorar los conocimientos en comunidades
tradicionalmente desatendidas; a esto debe
sumarse el hecho de ser una comunidad in-
digena generalmente cerrada a externos; en
cuanto que Cayambe es una zona rural, dedi-
cada al desarrollo agricola, con industria flori-
cola que exige mano obra, que resulta atracti-
va ala migracion constante de habitantes, que
con sus familias se asientan en esta poblacion.

Si bien, el dato de de la permanencia del
participante en la localidad evaluada, no fue
considerado en el estudio, es bien conocido
que la migracion constituye un determinan-
te social de la salud que influye significativa-
mente en las condiciones y comportamientos
de salud bucodental, el acceso a los servicios
de salud, menor posibilidad de seguimiento
preventivo y dificultades para mantener habi-
tos de higiene bucal adecuados debido a cam-
bios en su entorno social, laboral y cultural
constituyen las principales dificultades que
los migrantes enfrentan (Quintanilla-Cohello
y Garcia-Rupaya, 2022). A esto debe sumarse
el hecho de que los migrantes suelen estar ex-
puestos a condiciones de vida desfavorables y
limitaciones socioeconémicas que impactan
negativamente en su salud oral ( Bordoni y
Squassi, 2016).

Al analizar individualmente cada item de
conocimientos, actitudes y practicas en fun-
cién de las caracteristicas sociodemograficas
mediante la prueba exacta de Fisher, esta aso-
ciacién desaparecio, lo que sugiere que otros
factores no explorados en este estudio, como
creencias culturales, accesibilidad geografica
y percepcién de riesgo, podrian influir en los
resultados. Esto coincide con lo planteado por
Gonzélez-Martinez et al. (2011), quienes des-
tacaron que las conductas de salud bucal en
poblaciones rurales estin condicionadas por
variables multifactoriales que trascienden lo
socioecondémico (Petersen, 2009), por lo que
toda estrategia a implementarse requiere ser
estructurada considerando las individualida-
des de la poblacion que la recibe.
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Respecto al conocimiento sobre fluoruros,
se identificé un bajo nivel de informacién en
ambaslocalidades, sin diferencias estadistica-
mente significativas entre ellas. Este hallazgo
resulta preocupante, dado que el uso adecua-
do de fluoruros es una estrategia de probada
eficacia en la prevencién de caries dental (Pe-
tersen y Ogawa, 2016). Resultados similares
han sido reportados, en otros estudios (O'Mu-
llane et al., 2016) donde se evidencia que una
limitada difusién de informacién sobre el uso
seguro y beneficios del flior a nivel comuni-
tario afecta negativamente en la salud oral de
los implicados.

Este estudio presenta como fortaleza el
abordaje comparativo entre dos localidades con
caracteristicas socioculturales distintas, por un
lado una comunidad en sumayor porcentaje in-
digena como es Salasaka y por otro una comuni-
dad mestiza predominantemente migrante, lo
que aporta informacién valiosa para el disefio de
programas de promocién de salud oral contex-
tualizados. Sin embargo, se reconocen limita-
ciones como el muestreo por conveniencia, que
restringe la representatividad de los resultados,
el cardcter transversal del estudio que no permi-
te establecer relaciones causales, y la ausencia
de una pregunta que permita identificar si real-
mente se trata de una poblacion migrante quien
respondio la encuesta.

Es indudable que la implementaciény for-
talecimiento de estrategias de educacién buco-
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