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Resumen

Objetivo: el objetivo de esta investigación fue determinar el nivel de conocimiento sobre prevención de las principales
enfermedades bucodentales en los estudiantes de la Universidad Católica de Cuenca año 2017. Materiales y Metodos:
Estudio descriptivo de corte transversal, donde participaron 364 estudiantes, que completaron una encuesta con 21 pre-
guntas divididas en tres bloques sobre salud bucal, enfermedades bucodentales y prevención de salud bucal. Resultados:
Pertenecían al sexo femenino 51 % y sexo masculino 49 %, el promedio de edad fue entre 19 y 24 años. El nivel de
conocimiento fue medido en escalas correspondiendo a bajo el 1 %, media baja el 28 %, media alta el 58 % y alta con un
13 %. La facultad de medicina fue la que registro mayor nivel de conocimiento con un 86 % en la escala de alta. El 59 %
de los estudiantes poseen un nivel alto de conocimiento de las principales enfermedades bucodentales y el 76 % conoce
acerca de prevención de salud bucal. Conclusiones: Los estudiantes de la Universidad Católica de Cuenca Sede Matriz
tienen un nivel de conocimiento aceptable ya que los mayores porcentajes se registraron en las escalas de media baja y
media alta siendo mayor el nivel de conocimiento en la facultad de Medicina.

Palabras clave: conocimiento, salud, caries, gingivitis, maloclusión.

Abstract

Objective: The objective of this research was to determine the level of knowledge on prevention of the main oral diseases
in students of the Catholic University of Cuenca year 2017. Materials and methods: A descriptive cross-sectional study,
which was attended by 364 students, who completed a survey with 21 questions divided into three blocks on oral health,
oral diseases and prevention of oral health. Results: belonged to the 51% female and 49% male, the average age was
between 19 and 24 years. The level of knowledge was measured on a scale corresponding to under 1%, average 28%
lower, 58% high average and high with a 13%. The faculty of medicine was the highest level of knowledge with a 86 per
cent in the scale of high. The 59% of the students have a high level of knowledge of the main oral diseases and 76 per
cent know about prevention of oral health. Conclusions: It was concluded that the students of the Catholic University of
Cuenca Headquarters have an acceptable level of knowledge as the highest percentages were recorded in the scales of
lower middle and upper middle being higher in the faculty of medicine.

Key words: knowledge, health, dental caries, gingivitis, malocclusion.

1 Introducción

Se considera a la salud bucal como parte fundamental
de la salud general, ya que si una persona presenta alguna
enfermedad bucal no puede ser considerado como com-
pletamente saludable. La falta de conocimiento en cuanto
a salud oral es uno de los problemas más graves en la
sociedad ya que debido a esto se va incrementando la apa-
rición de enfermedades bucodentales. Esta investigación
pretende determinar el nivel de conocimiento que tienen los

estudiantes de la Universidad Católica de Cuenca acerca
de la prevención de enfermedades bucodentales con la
finalidad de incrementar e implementar en el futuro progra-
mas de prevención en esta población. La caries dental, las
enfermedades periodontales y las maloclusiones a pesar de
ser bastante prevalentes a nivel mundial son enfermedades
a las que se les ha dado menor importancia por no ser
causantes de mortalidad directa, pero su alta frecuencia en
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la población hace que se convierta en un problema de salud
pública y por ello es necesaria una atención integral.1

La salud oral se relaciona directamente con la calidad
de vida de las personas puesto que la boca es responsable
de actividades fundamentales como son el lenguaje, expre-
siones faciales, masticación, deglución, salivación, sentido
del gusto; etc.2 Dentro de la salud oral debe considerarse
como parte fundamental la educación ya que a través de
ella se puede implementar programas preventivos para la
sociedad. Los profesionales de la salud deben educar a sus
pacientes a través de la motivación, para así lograr cambios
constantes en sus hábitos, obteniendo resultados positivos
que logren mejorar su salud bucal y reducir el desarrollo de
las enfermedades bucodentales.3

Además la salud bucal ejerce un gran impacto social
ya que al estar relacionada con el dolor ocasiona difi-
cultades en cuanto a la alimentación, comunicación así
como también la satisfacción estética, siendo factores muy
importantes para el desarrollo físico y mental de todas las
personas.4 Por ello un mayor conocimiento de salud bucal
pueden llevar a mejorar acciones en cuanto a la prevención
y control de las enfermedades bucales en sus etapas inicia-
les así como también aumentar el uso de servicios de salud
odontológica.5

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) se
define a la salud bucodental como la ausencia de enferme-
dades y trastornos que afectan a dientes, mucosas, múscu-
los, huesos y todas aquellas estructuras que conforman
la cavidad bucal y que están directamente relacionadas
con actividades como la masticación, comunicación oral y
función musculo facial, es decir un estado de normalidad y
funcionalidad de todas estas estructuras.6

La caries dental es una enfermedad crónica, infecciosa,
multifactorial y transmisible de los dientes, caracterizada
por la destrucción progresiva de los tejidos calcificados
debido a la acción de microorganismos.7 Este proceso
ocurre en la estructura dentaria que está en contacto con los
depósitos de microorganismos y que debido al desequilibrio
entre la sustancia dental y el fluido de la placa circundante,
trae como resultado una pérdida del mineral de la superficie
dental, cuyo signo clínico es una destrucción localizada de
tejidos duros.8

Las enfermedades periodontales se producen como con-
secuencia de la interacción entre la acción de bacterias y
la respuesta del huésped, produciendo daños a nivel de las
estructuras de soporte y protección del diente como son
la encía, ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar.
Intervienen también factores ambientales y genéticos que
contribuyen al desarrollo de la enfermedad ya que vuelven
más susceptibles a los individuos, entre estos tenemos el
consumo de alcohol, el tabaco, la mala alimentación, una
higiene oral deficiente, el estrés, mal posiciones dentarias;
etc.9 La enfermedad periodontal tiene una relación directa
con el biofilm, que es el depósito de microorganismos que
se encuentran adheridos a la superficie dental.10

Entre estas enfermedades están la gingivitis que es un
proceso inflamatorio de la encía, considerado como re-
versible si se aplica un tratamiento a tiempo, se pueden
presentar cambios de color, edema y sangrado en las encías,
la acumulación de placa bacteriana constituye el principal
factor que determina su aparición.11 Y la periodontitis que
provoca la destrucción de las estructuras de soporte de los
dientes como son el ligamento periodontal, hueso alveolar
y cemento radicular, su evolución es lenta pero continua
y su severidad depende de la cantidad de placa y cálculo
dental presente en los dientes.12 Entre los signos que la
caracterizan están el sangrado al sondaje, halitosis, bolsas
periodontales mayores a 4 mm, pérdida de la inserción epi-
telial y ósea, movilidad dental y migraciones patológicas.13

La maloclusión es definida como la oclusión anormal en
la que las piezas dentales no se encuentran en una posición
correcta de manera que logren un contacto adecuado con las
piezas dentales antagonistas, son variaciones de crecimien-
to y morfología. En cuanto a su etiología esta puede estar
ligada a factores genéticos, ambientales, una combinación
de los dos y en otros casos puede ser el resultado de hábitos
orales.14 Según la OMS, las maloclusiones corresponden a
la tercera enfermedad bucal más frecuente, después de la
caries y la enfermedad periodontal. Conocer acerca de este
problema es primordial para aplicar programas preventivos,
interceptivos y de tratamiento.15

Las enfermedades bucodentales forman parte de los
problemas de salud pública por su prevalencia e impacto
sobre los individuos ya que ocasionan dolor, malestar,
limitación y discapacidad social y funcional. Un estilo de
vida incorrecto sumado a los hábitos insanos adquiridos
durante nuestra vida constituyen los principales factores de
riesgo asociados a las enfermedades bucodentales, siendo
entonces muy importante la educación para la salud, la
misma que fue definida por la OMS como un campo es-
pecial de las Ciencias de la Salud que tiene como objetivo
trasmitir los conocimientos, así como fomentar conductas
que favorezcan la conservación de la salud de las personas.
Siendo así la educación el instrumento más eficaz para
lograr un cambio de actitud que nos conduzca hacia una
vida más saludable.16

La prevención se define como “cualquier medida que
permita reducir la posibilidad de aparición de una afec-
tación o enfermedad, o bien interrumpir o aminorar su
progresión”. Entonces no se trata solo de evitar la aparición
de una enfermedad o afectación, sino también de detener
su progreso para lograr así la cura de la misma y si esto
no es posible tratar de reducir su progresión al máximo de
tiempo.17

Dentro de la prevención está la higiene oral que se
define como el conjunto de medidas físicas y químicas
encaminadas al control de la formación de placa bacteriana
que es el principal factor para el desarrollo de caries y
enfermedad periodontal, así como también la limpieza de la
lengua, mantenimiento de tejidos y estructuras dentales.18

Los hábitos que se practican a diario juegan un papel muy
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importante para mantener una buena salud oral, el taba-
quismo, el consumo excesivo de azucares, bebidas dulces,
etc, son los que atacan a nuestra dentición y la vuelven
susceptible a la caries.19

Para lograr una higiene oral adecuada es fundamental el
cepillado dental que nos permite remover la placa bacteria-
na de la superficie de los dientes y encías, es recomendable
que nos cepillemos los dientes tres veces al día, especial-
mente después de las comidas.20 El cepillado se vuelve más
eficaz con el uso de un dentífrico adecuado, sobre todo los
que poseen flúor ya que ayudan en la prevención de caries
dental.21 Esto debe complementarse con el uso de seda o
hilo dental ya que en la mayoría de los casos las fibras de
nylon del cepillo no llegan a los espacios interproximales
para su completa limpieza, siendo estos sitios en donde por
lo general se inician los procesos cariosos.22

2 Metodología

El estudio se aplicó a los 6617 estudiantes matriculados
en la Universidad Católica de Cuenca durante el periodo
2016-2017, que tengan entre 18 y 24 años de edad, excepto
los estudiantes pertenecientes a la facultad de Odontología.
A través de la fórmula de muestreo la encuesta se aplicaría
a 364 estudiantes.

Fórmula de muestreo:

n =
Z2 ∗ p ∗ q ∗N

Z2 ∗ p ∗ q + E2(N − 1)

Dónde:
Z2 = nivel de confianza (1.96)
p = probabilidad de selección (0.5)
q = probabilidad de fracaso (0.5)
N = tamaño de la población (6617)
E2 =error permitido (0.0025)

El examinador empezó por solicitar a través de un oficio
dirigido al rector de la Universidad Católica de Cuenca se
le facilite el número de estudiantes de cada facultad, siendo
esto necesario para determinar la muestra, una vez que se
obtuvo una respuesta favorable por parte del departamento
de informática, quienes fueron los que dieron a conocer el
número de estudiantes de cada facultad, posteriormente se
procedió a elaborar un banco de preguntas acerca de salud
bucal, las tres principales enfermedades bucodentales y la
prevención de las mismas, una vez que ya se elaboró la
encuesta se envió a 8 expertos a quienes se les indicó los
objetivos de la investigación y los parámetros que debían
ser calificados en cada uno de los ítems que fueron perti-
nencia, relevancia y claridad para así obtener la validación
de dicha encuesta, ya con los resultados de cada uno de
los expertos se ingresaron las calificaciones de cada ítem a
una base de datos y aplicando el coeficiente V de Aiken se
obtuvo la validación de la encuesta por parte de expertos
con un resultado final de 0.89, ya con estos resultados se
aplicó a los estudiantes de cada facultad de la Universidad
Católica de Cuenca Sede Matriz.

La encuesta validada por expertos constó de 3 partes,
cada una con 7 preguntas, la primera correspondía a salud
bucal, la segunda a enfermedades bucodentales y la tercera
a prevención.

La encuesta fue aplicada en forma aleatoria a los estu-
diantes mediante un proceso de aleatoriedad del total de la
población.

Para el registro de los datos, se tomó en cuenta las
encuestas aplicadas a los estudiantes de la Universidad Ca-
tólica de Cuenca Sede Matriz, las cuales fueron ingresadas
a una base de datos en el programa EXCEL, estas encuestas
reflejan el nivel de conocimiento sobre la prevención de las
principales enfermedades bucodentales que fue registrado
con las siguientes características:

Finalizada la aplicación de las encuestas se procedió a
enumerar cada una, para así después en una base de datos
ingresar lo siguiente:

1) La edad y sexo de los estudiantes encuestados.
2) La facultad a la que pertenecen cada estudiante encues-

tado.
3) Cada uno de los ítems con su respectiva calificación.

Cuando se realiza la calificación de cada uno de los ítems
se le asigna el valor de 1 si la respuesta fue respondida
correctamente; 0.5 si se seleccionó una de las opciones para
aquellas preguntas con más de una respuesta correcta y 0 si
la respuesta fue incorrecta.

Con los datos obtenidos se procedió a desarrollar una
tabla de datos en Microsoft Excel 2010, en donde se ingresó
los datos como sexo, edad, facultad de los estudiantes
encuestados así como también cada una de las preguntas de
la encuesta, esta información fue organizada y al aplicar una
serie de fórmulas se obtuvo los porcentajes de la distribu-
ción correspondiente al sexo de los estudiantes, a la facultad
a la que pertenecen, así como también los porcentajes que
reflejan el nivel de conocimiento en general de todos los
estudiantes encuestados, el nivel de conocimiento por cada
facultad, teniendo escalas entre baja, media baja, media alta
y alta.

El presente estudio no implicó conflictos bioéticos, debi-
do a que se ejecuta a través de la aplicación de una encuesta
a los estudiantes de la Universidad Católica de Cuenca.

3 Resultados

Se evaluaron 364 estudiantes de entre 18 y 24 años de
la Universidad Católica de Cuenca, siendo 49 % de sexo
masculino y 51 % de sexo femenino.
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Fig. 1. Distribución de la muestra de acuerdo al sexo

El nivel de conocimiento fue registrado en cuatro escalas
en donde 24 de los estudiantes encuestados alcanzaron la
escala baja de conocimiento, 180 la escala media baja,
seguido de la escala media alta con 135 estudiantes y la
escala alta la alcanzaron 25 estudiantes.

 

Fig. 2. Nivel de conocimiento

Además, los niveles de conocimiento de acuerdo a la ca-
rrera: corresponden a la facultad de inglés quien registró el
más bajo nivel de conocimiento a diferencia de la facultad
de Medicina que obtuvo el más alto nivel de conocimiento
y las facultades restantes están entre la escala media alta y
media baja.

 

Fig. 3. Nivel de conocimiento correspondiente a cada facultad

El 59 % de los estudiantes poseen un nivel alto de
conocimiento de las principales enfermedades bucodentales
y un porcentaje del 41 % de los estudiantes tienen bajo nivel
de conocimiento.

 
Fig. 4. Nivel de conocimiento de las principales enfermedades bucodenta-
les

El 76 % de los estudiantes poseen un nivel de conoci-
miento alto acerca de prevención en salud bucal y un 24 %
de estudiantes tienen un nivel de conocimiento bajo.

 
Fig. 5. Nivel de conocimiento sobre prevención de salud bucal
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4 Discusión

Al realizar esta investigación se determinó el nivel de
conocimiento sobre prevención de las principales enferme-
dades enfermedades bucodentales por parte de los estudian-
tes de la Universidad Católica de Cuenca, el mismo que fue
bajo, en donde 24 de los estudiantes encuestados alcanzaron
esta escala correspondiendo al 7 %, la escala media baja
la obtuvieron 180 estudiantes correspondiendo al 49 %, la
media alta la obtuvieron 135 estudiantes que corresponde al
37 % y alta la alcanzaron 25 estudiantes correspondiente a
un 7 % resultados que se asemejan al igual que en el estudio
realizado por estudiantes de la facultad de Odontología de
la Universidad de Cuenca en donde el nivel de conoci-
miento que se registró fue insuficiente en 8,4 %; aceptable
en 43,5 %; buena en 41,2 %; muy buena en 6,9 %23 y el
estudio realizado en la ciudad de Mysore a estudiantes
preuniversitarios determino que aproximadamente el 67 %
de los estudiantes tiene conocimiento aceptable acerca de
salud bucal, el 24 % tienen bajo nivel y el 9 % presentan un
nivel de conocimiento alto.24

En cuanto a cada una de las facultades se determinó que
la facultad de Medicina fue la que mostró mayor nivel de
conocimiento sobre prevención de las principales enferme-
dades bucodentales, al igual que en el estudio realizado en
la Universidad de Complutense de Madrid en el 2005 en
donde los estudiantes de la facultad de Medicina también
presentaron un alto nivel de conocimiento de enfermedades
bucodentales.25

Sobre el nivel de conocimiento de las principales enfer-
medades bucodentales se obtuvo resultados de 59 % que
tienen conocimiento y 41 % desconocen acerca del tema,
en comparación con el estudio realizado por Min-Kyoung
Park, Hye-Jung Jin, Min-Kyung Lee en Korea el mismo que
registró el nivel de conocimiento de las principales enfer-
medades bucodentales que fue del 73,5 % correspondiente
al nivel de conocimiento alto y el 23,5 % a un nivel de
conocimiento bajo.26

El nivel de conocimiento en cuanto a las medidas de
prevención en los estudiantes fue de 76 % en la esca-
la de alto conocimiento y 24 % que desconocen, simi-
lar al estudio de Díaz-Reissner, Pérez-Bejarano, Sanabria-
Vázquez, Ferreira-GaonaI, Cueto-González, Barreto, Arce-
Mena, Ledesma-Amarilla quienes llegaron a determinar
que un elevado porcentaje de estudiantes tiene conocimien-
to acerca de las medidas de prevención bucal.23

Con la aplicación de la encuesta realizada para esta
investigación se obtuvo como resultados que el nivel de
conocimiento sobre prevención de las principales enferme-
dades bucodentales de los estudiantes de la Universidad
Católica de Cuenca es bajo en un 7 % siendo casi nulos
sus conocimientos acerca de salud bucal, el 49 % tiene un
nivel de conocimiento medio bajo es decir que poseen poco
conocimiento, el 37 % posee un nivel medio alto con lo que
demuestra que tienen conocimientos aceptables acerca de
salud bucal mientras que solo el 7 % alcanzo el nivel alto
de conocimiento lo que demuestra que tan solo este míni-

mo porcentaje de estudiantes tienen varios conocimientos
acerca de salud bucal, cifras que encaminan a fomentar
programas que incrementen el nivel de conocimiento sobre
prevención ya que la salud bucal se relaciona directamente
con la salud general de una persona.

Con respecto a nivel de conocimiento de los estudiantes
de acuerdo a cada facultad fue Medicina la que registro el
mayor nivel de conocimiento en la escala alta lo que hace
pensar que existe un mayor porcentaje en esta facultad por
ser una escuela directamente relacionada con la salud de la
persona.

El nivel de conocimiento sobre las principales enferme-
dades bucodentales registró un porcentaje del 59 % de los
estudiantes que poseen un nivel alto de conocimiento y un
porcentaje del 41 % de los estudiantes que tienen bajo nivel
de conocimiento, estos porcentajes no muy diferenciados
indican que es necesario incentivar a los estudiantes univer-
sitarios a cambiar la actitud sobre la salud bucodental y el
papel que juega está dentro de la salud en general.

El nivel de conocimiento sobre medidas de prevención
en salud bucal es del 76 % de los estudiantes que poseen un
nivel de conocimiento alto acerca de prevención en salud
bucal y un 24 % de estudiantes que tienen un nivel de
conocimiento bajo, lo que demuestra que es necesario, al
ser bastante marcada la diferencia entre estos porcentajes lo
importante de reforzar los conocimientos de los estudiantes
que registran mayor porcentaje para lograr implementar
nuevos programas preventivos para aquellos estudiantes
que registran un nivel bajo de conocimiento.
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