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ARTICULOS ORIGINALES

Factores sociodemograficos y culturales
asociados a los habitos de salud bucal en
individuos adultos

Sociodemographic and cultural factors associated with the oral

health habits of adults

Maria Silvina Dho silvinadho@gmail.com
Facultad de Odontologia, Universidad Nacional del Nordeste, Argentina

Resumen: Objetivos: Describir los hdbitos de higiene bucal de personas adultas
(35 a 44 afos) de la ciudad de Corrientes y determinar la influencia de variables
sociodemograficas y culturales en dichos hdbitos. Material y Métodos: Se realizé un
estudio descriptivo transversal de base poblacional. La informacién sobre las variables de
estudio se recopilé mediante una encuesta domiciliaria (2013). Se establecié el tamafio
de la muestra con un nivel de confianza del 95% (381 individuos). Se aplicé un disefio
muestral polietdpico. Resultados: El nivel de conocimientos de salud bucodental resultd
ser un predictor significativo del hébito de cepillado dental después de cada comida y
junto con el nivel socioeconémico son un predictor significativo de la practica de renovar
el cepillo dental cada 3 meses. No se hallaron diferencias estadisticamente significativas
en relacidn al sexo. Conclusiones: Los resultados de este trabajo pueden ser utilizados en
el disefio de programas de salud oral que contemplen los determinantes socioculturales
del proceso salud-enfermedad.

Palabras clave: Salud bucal, encuestas de salud bucal, factores socioeconémicos.
Abstract: Objectives: To describe the habits of oral hygiene presented the adult
population (35- 44 years) of the City of Corrientes and to establish the influence
of sociodemographic and cultural variables on these habits. Material and Methods:
A descriptive cross-sectional population-based study was conducted. Information
concerning the study variables was collected through an in-home survey (2013). The
sample size was determined by establishing a confidence level of 95% (381 subjects).
A simple random sampling design was applied, which was complemented with a non-
probability quota sampling. Results: The level of oral health knowledge proved to be
a significant predictor of the dental brushing habit after each meal and along with the
socioeconomic level are significant predictors of the practice of renewing the toothbrush
every 3 months. No statistically significant differences were found in relation to sex.
Conclusions: the results of this work can be used for the design and implementation
of oral health programs that contemplate the socio-cultural determinants of the health-
disease process.

Keywords: Oral health, dental health surveys, socioeconomic factors.
INTRODUCCION

Un “hdbito” se define como un “acto, respuesta conductual, prictica
o costumbre establecido en el comportamiento de una persona
por la repeticién frecuente del mismo acto” (1). Las variables del
comportamiento, tales como el hébito de cepillado oral, intervienen
en la aparicién y desarrollo de las principales patologias bucales y su
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modificacién es una estrategia fundamental parala prevencién y el control
de alteraciones de la salud bucal (2).

Estudios epidemioldgicos realizados en distintos paises de América
Latina (3) y particularmente en algunas ciudades de Argentina: Rosario
(4), La Rioja (5), Corrientes (6), evidencian la elevada prevalencia
de caires dental dentales y enfermedades gingivoperiodontales. No
obstante, son poco frecuentes los trabajos que consideren los hibitos
de higiene bucal que presenta la poblacién (7). Los mismos deberfan
ser considerados durante la planificacién de programas de salud oral
tendientes a mejorar la calidad de los destinatarios.

Este estudio se propone describir los habitos de higiene bucal de
individuos adultos que viven en la ciudad de Corrientes (Argentina)
y determinar la influencia de variables sociodemogrificas (sexo, nivel
socioeconémico) y culturales (nivel de conocimientos) en dichos hébitos.

MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio transversal de base poblacional en la Ciudad de
Corrientes (Argentina) (8); en habitantes de 35 a 44 afios de edad (9).

Se considerd como criterio de inclusién a personas que aceptaron de
forma voluntaria responder los interrogantes planteados en la encuesta
y se excluyeron a personas con incapacidades fisicas y /o mentales para
contestar las preguntas y con patologias que imposibilitaran el auto-
cuidado bucal.

El trabajo de campo fue realizado por entrevistadores instruidos en la
técnica de observacion directa “cara a cara”.

Se disend y aplicd una encuesta para recabar informacién sobre
variables sociodemograficas, conocimientos, actitudes y habitos de salud
bucal (10); en la misma figuran las variables que se consideran en esta
investigacion.

Previo ala realizacién del trabajo de campo, se realizé una prueba piloto
a 50 individuos. Esta instancia, permitié identificar y reformular algunas
interrogantes para mejorar su comprension.

Para estimar el universo de estudio, se consultaron los datos del censo
de poblacién y vivienda (11). Se establecié un universo de 42 242
individuos. Para calcular el tamafio muestral, se trabajé con un nivel de
confianza del 95%. El tamano de la muestra se f1j6 en 381 adultos.

Para seleccionar las viviendas que los encuestadores debian visitar se
empled un diseno muestral aleatorio simple. Se eligieron las personas a
entrevistar utilizando un muestreo no probabilistico por cuotas definidas
segun la variable sexo, en la franja etaria considerada (35-44 afios).

Se realizd la supervision del estudio piloto y del trabajo de campo
definitivo (2013). En el 20% de la muestra, se repiticron varias preguntas
que se hicieron durante la entrevista.

Las variables consideradas en el trabajo fueron:

Hibitos de higiene bucal: 1) “Cepillado dental”: Esta variable
comprendi6 el habito de cepillado dental después de cada comida y
antes de dormir. Para evaluar el hébito se consideraron dos preguntas
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indicadoras: “¢Se cepilla los dientes después de cada comida?”; “¢Se cepilla
los dientes antes de dormir?” con opciones de respuesta dicotémica,
donde un valor de 0 se considerd un habito no adecuado y un valor de 1
se considerd un habito adecuado; 2)“Regularidad con la que se renueva
el cepillo dental”: se pregunté: “;Cada cudnto tiempo aproximadamente
cambia su cepillo de dientes?”, las posibles opciones de respuesta
consideradas fueron: “Cada 3 meses”; “Cada 4 a 6 meses”; “Mas de
6 meses”, “No utiliza cepillo dental”. Para el andlisis de los datos las
respuestas se agruparon en las siguientes categorias: “cada 3 meses o
menos”, “mds de 3 meses”; 3) “Utilizaciéon diaria del hilo dental”: se
preguntd: “;Utiliza diariamente hilo dental?”; con opciones de respuesta
dicotémica, donde un valor de 0 se considerd un hébito no adecuado y un
valor de 1 se considerd a un habito adecuado.

Conocimientos de Salud Oral: Esta variable comprendié las
dimensiones: “conocimientos sobre caries dental”; “conocimientos
sobre inflamacién gingival”, “conocimientos sobre higiene bucodental”,
“conocimientos sobre la persistencia de los dientes en boca”;
“conocimientos sobre alimentos carigenicos” y “conocimientos sobre el
uso del fldor”. Se redactaron 28 preguntas de caricter estructurado y a
cada respuesta correcta se dio un punto.

Se aplicé el coeficiente KR-20 para valorar la consistencia interna de la
escala (KR-20 = 0,604) Variables Sociodemograficas: 1) “Sexo”: Variable
dicotdémica, se considerd femenino-masculino segin corresponda; 2)
“Nivel socioeconémico” (NSE): se aplicé un indice (7) que comprende
dos aspectos: la educacién y la ocupacion y abarca cinco categorias: bajo,
medio-bajo, medio-medio, me

RESULTADOS

La mayor parte de los encuestados declararon que se cepillan los dientes
antes de dormir y en menor medida que lo hacen después de cada comida.
Dos tercios afirmaron que renuevan su cepillo dental en un periodo de
uno a tres meses. Solo una minoria utiliza diariamente el hilo dental para
completar su higiene bucal (tabla 1).
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Tabla 1. Analisis descriptive de las variables de estudio. En porcentajes (n=381).
Individuos de 35 a 44 afios. Ciudad de Corrientes; Argentina. 2013.

Variables Sociodemogrificas

Sexo

Femenino 53,5
Masculino 46,5
Nivel Sociceconémico

Bajo 15.7
Medio-bajo 36,7
Medio-medio 35,2
Medio-alto 10,8
Alto 1,6
Hibitos de higiene oral

Se cepilla los dientes después de cada comida?

S 66,7
No 333
¢ Se cepilla los dientes antes de dormir?

Si 87.4
No 12,6
¢ Cada cuanto tiempo aproximadamente cambia su cepillo de dientes?

Cada 3 meses 64,6
Cada 4 a 6 meses 323
Mis de 6 meses 1.8
No utiliza cepillo dental 1.3
¢ Utiliza diariamente hilo dental?

Si 29,4
No 70,6

Tabla 1.

El analisis descriptivo de los conocimientos de salud bucal, mostré un
valor minimo de respuestas correctas de 15 y un valor maximo de 28. El
promedio de respuestas correctas fue de 24,5 (desviacion estdndar 2,5).

En el andlisis de regresion logistica para cada una de las variables de
habitos de salud bucal, la categoria que implica un hébito mas adecuado
se considerd como target. En todos los casos, se ingresaron en un primer
bloque las variables sexo y NSE con método condicional hacia atrés, y en
un segundo bloque la variable conocimientos de salud bucodental con el
método introducir.

Cepillado dental después de cada comida : (:Ud. se cepilla los dientes
después de cada comida?).

En esta variable, 1 = si (hdbito adecuado), y 0 = no (hdbito no
adecuado). El modelo presenta un buen ajuste, con X% (1) = 5,432
p < 0,02. La proporcién de clasificacién correcta es del 67.2%. No se
observaron casos con valores influyentes ni atipicos.

Se consideraron las pruebas émnibus para los distintos bloques, y se
observé que las variables sociodemograficas (sexo y nivel socioeconémico)

262



Maria Silvina Dho. Factores sociodemogrdficos y culturales asociados a los hdbitos de salud bucal en individuos adultos

incorporadas en el primer bloque no aportaban a la prediccién del habito
bajo estudio, por lo cual no fueron retenidas en el modelo. No obstante,
la variable conocimientos de salud bucodental si predijo el hébito de
cepillado dental.

La inspeccién de las estimaciones de los pardmetros permite apreciar
el rol de esta variable. Por cada incremento en una unidad de la variable
conocimientos de salud bucal se incrementa un 9,2% la probabilidad de
presentar un habito adecuado de cepillado dental (tabla 2).

Tabla 2. Covariables del habito de cepillado dental después de cada comida. categoria target: habito adecuado

B E.T. Wald GI p OR (IC 95%%)
Bioque 2
Conocimientos de salud bucodental 0.088 0,038 5397 1 0.020 1.092 (1.014-1.175)
Tabla 2.

Cepillado dental antes de dormir : (;Ud. se cepilla los dientes antes de
dormir?)

En esta variable, 1 = si (hdbito adecuado), y 0 = no (hdbito no
adecuado). El modelo no presenta un ajuste aceptable (X* (1) = 1,205,
p < 0,272. Ello indica que las variables incorporadas al modelo no
contribuyen ala prediccién del habito de cepillado dental antes de dormir.
Las variables sociodemogrificas (sexo y nivel socioecondmico) no son
retenidas en el bloque 1, y la variable conocimientos de salud bucodental

se asocia a un coeficiente §§ resulta igual 2 0.058, siendo el test de Wald no
significativo (test de Wald = 1.222, p < 0,269) (tabla 3).

Tabla 3. Covariables del habito de cepillado dental antes de dormir. categoria target: habito adecuado

B ET. Wald GI p OR (IC 95%%)
Bloque 2
Conocimientos de salud bucodental 0,058 0,052 1,22 1 0.020 1.06(0.96-1.17)
Tabla 3.

Para la presente variable, 1 = 3 meses o menos (habito adecuado), y 0 =
mis de 3 meses (habito inadecuado). El modelo presenta un buen ajuste,
con X* (2) = 17,667, p < 0,000. La proporcién de clasificacién correcta
es del 66,4%.

Para determinar posibles problemas de multicolinealidad se
inspecciond el error estandar (EE) de las variables incluidas en el andlisis,
sin apreciarse valores mayores a 2. Ademds, no se observaron casos con
valores influyentes ni atipicos.

Se consideraron las pruebas émnibus para los distintos bloques, y se
observé que ambos contribuian de manera significativa a la explicacién
del hébito de regularidad con la que se renueva el cepillo dental (bloque
1: X*(1) = 13,102, p <0,000; bloque 2: X* (1) = 4.565, p <0,033).

La inspeccién de las estimaciones de los pardmetros permite apreciar
el rol de cada variable predictora sobre el hébito en estudio. El habito
adecuado de cambio de cepillo dental se consideré como target (tabla 4).
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Tabla 4. Covariables de la periodicidad con la que se renueva el cepillo dental. categoria target: habito adecuado

B ET Wald &I p OR (IC 95%0)
Blogue 1
NSE 0,22 0.06 1235 1 0.000 1.25(1.10-1.42)
Bloque 2
NSE 0.22 006 11.12 1 0,001 1.24 (1.09-1.41)
Conocimientos de salud bucodental 0.08 0.04 4,54 1 0.033 1.08 (1.01-1.17)
Tabla 4.

La variable sexo no contribuyé de manera significativa a la prediccion
del hébito de cambio de cepillo dental por lo que fue eliminada del primer
bloque.

En cuanto al NSE, se observa que por cada incremento en una unidad
de NSE y de conocimientos de salud bucal se incrementa un 24% y un
8%, respectivamente, la probabilidad de presentar el hdbito de cambiar el
cepillo dental cada 3 meses o menos.

Utilizacion diaria del hilo dental : (;Ud. utiliza diariamente hilo
dental?)

En esta variable, 1 = si (hdbito adecuado), y 0 = no (hdbito no
adecuado). El modelo final presenta un ajuste no adecuado (X* (2) =
5,603, p < 0,061), lo cual indica que las variables comprendidas en el
modelo final no contribuyen de manera significativa a la prediccién del
habito de uso del hilo dental. No obstante, vale sefialar que en el bloque
1, la variable NSE evidencid aportar significativamente a la prediccion del
habito de uso de hilo dental (test de Wald = 4,025; p <0,045); aporte
que perdié significacién al ser incluida en el siguiente bloque (test de
Wald = 3,464, p < 0,063). La variable conocimientos de salud bucodental
se asocid a un coeficiente £ igual a 0.05, siendo el test de Wald no

significativo (test de Wald = 1,364, p < 0,214) (tabla 5).

Tabla 5. Covariables del uso diario del hilo dental. categoria target: hdbito adecuado

B ET. Wald &I p OR (IC 95%)
Blogue 1
NSE 0,125 0,062 4.025 1 0.045 1.13(1.0-1.28)
Blogue 2
NSE 0117 0.063 3464 1 0063 1.24 (0.99-1.27)
Conocimientos de salud bucodental 0,05 0.04 1.542 1 0214 1.05 (0.97-1.14)
Tabla S.

Para el tratamiento de las patologias orales, ademds de conocer los
indicadores clinicos bucodentales antes de realizar la intervencién
correspondiente, es fundamental desde el punto de vista de la prevencién
de nuevas patologfas, conocer el nivel de conocimientos que los pacientes
tienen sobre la etiologia y prevencién de las principales patologias orales,
asi como sus précticas diarias de higiene y la actitud frente a la misma (13).

264



Maria Silvina Dho. Factores sociodemogrdficos y culturales asociados a los hdbitos de salud bucal en individuos adultos

El presente estudio documenta informacién sobre los hébitos de
higiene bucal de individuos adultos que viven en la Ciudad de Corrientes
y muestra la influencia de variables como el sexo, el nivel socioeconémico
y los conocimientos de salud bucal en dichos habitos.

El sexo no result6 ser un predictor significativo de los habitos de
higiene oral, a diferencia de otros estudios que hallaron que las mujeres
presentan mejores hdbitos que los hombres (14,15). Esto indicarfa que, en
la poblacién de estudio, no existe un mayor interés por parte de mujeres y
hombres en lo referente al auto-cuidado de la salud bucal.

El 87,4% del total de los participantes declararon que se cepillan los
dientes antes de dormir y el 66,7% que lo hacen después de las comidas.
Elelevado porcentaje de individuos que tienen un hébito correcto, podria
deberse a que el cepillado dental es una préctica socialmente aceptada.
Por otro lado, estos resultados podrian explicarse por el hecho de que, en
los tltimos afos el Ministerio de Salud Publica desarrolla en la Ciudad
de Corrientes un programa de salud oral que contempla la rehabilitacién
protésica; y desde la Facultad de Odontologia se llevan a cabo tareas
de extension universitaria en las que se promueve la atencién y el auto-
cuidado bucodental.

El nivel socioecondémico no resulté relevante en relacién ala prediccién
del habito de cepillado dental después de cada comida y antes de dormir,
en contraste con los resultados hallados en otros trabajos (16,17) en los
cuales un NSE mas alto se asocié a mayor frecuencia de cepillado dental.

Por otro lado, un nivel socioeconémico mis elevado resulto ser un
predictor significativo de la préctica de renovar periddicamente, cada 3
meses, el cepillo dental. Estos resultados marcan la existencia de inequidad
en el acceso a productos de limpieza bucodental.

En cuanto al nivel de conocimientos de salud bucal, la variable
resulto ser un predictor significativo de la prictica de renovar el
cepillo dental peridédicamente, este comportamiento podria ser la
consecuencia de las recomendaciones de los odontdlogos y de la
publicidad televisiva de los fabricantes de cepillos dentales. En una
investigacion realizada previamente en Corrientes se registrd una mayor
proporcién de individuos (80,9%) que renuevan el cepillo dental cada
3 meses aproximadamente (7). El porcentaje superior podria deberse a
que los datos se obtuvieron de pacientes ambulatorios que asistieron para
atencion a las clinicas de la facultad de Odontologia.

El conocimiento de salud bucal también resulté ser un predictor
significativo de otros habitos referentes a la higiene bucal, en tal sentido
se hallé que a medida que el nivel de conocimiento de salud bucal es
mayor, aumenta la probabilidad del cepillado dental después de cada
comida. Estos resultados son coherentes con los hallados por Dumitrescu
y col. (18) quienes concluyeron que los conocimientos de la salud oral
son predictores de la intencién de mejorar las conductas de salud oral.
Otros trabajos encontraron resultados similares en lo que respecta a la
asociacion existente entre un mayor conocimiento de salud oral y el habito

de cepillado dental (19).
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Con respecto al hilo dental, se registré baja utilizacidn, estos resultados
podrian deberse a que es una prictica poco difundida y socialmente menos
aceptada que el cepillado dental. Para su correcta utilizacién, ademas de
conocimiento, se requiere destreza manual, de lo contrario se pueden
producir lesiones en los tejidos gingivales, provocando sangrado gingival,
lo cual podria llevar al rechazo de su utilizacion (20,21,22,23).

Limitaciones del estudio: por su metodologia, el trabajo presenta las
limitaciones propias de las encuestas auto-administradas, en especial el
informe de respuestas socialmente deseables (ej. Afirmar que se realiza el
cepillado dental después de cada comida).

A pesar de ello, se lograron identificar asociaciones estadisticamente
significativas entre las variables de estudio. Se concluye que el nivel de
conocimientos de salud oral influye en el habito de cepillado dental
después de las comidas y en la periodicidad con la que se renueva el cepillo
dental. Las personas de nivel socioecondmico bajo presentan hébitos de
salud bucodental menos adecuados, especificamente en lo referente a la
regularidad con la que se renueva el cepillo dental. El sexo no resulto ser
una variable predictora de los hébitos de salud oral

Se sugiere que los programas de salud oral se focalicen en:

Promover el autocuidado de salud bucal tanto a nivel individual como
en el ambito comunitario. Sin hacer distincién entre ambos sexos.

Mejorar los conocimientos sobre la salud bucal.

Superar barreras socioecondmicas para el autocuidado de la salud oral,
contemplando la posibilidad de distribuir gratuitamente en forma regular
y continua productos para la higiene oral tales como cepillos dentales, hilo
dental, pasta dental. Especialmente a los sectores més desfavorecidos de la
poblacién, acompanado con las instrucciones necesarias para una correcta
higiene oral.

Fomentar la utilizacién del hilo dental para completar la higiene
bucodental.
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