Revista Multidisciplinaria de la Universidad de El Salvador - ISSN 2521-8794 - Revista Minerva (2025) - 8(2) - pp. 1-10

Revista

MINERVA

Plataforma digital de la revista: https:/minerva.sic.ues.edu.sv

Articulo Cientifico | Scientific Article

Conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal en
poblacién salvadoreia

Knowledge, attitudes, and practices regarding oral health in the
Salvadoran population

Francisco José Rivas-Cartagena'?, Guillermo Alfonso Aguirre-Escobar?4,
Ruth Bernardina Fernandez-de-Quezada?®, Stefany Maria Santos-Anaya?®,
Ana Lourdes Pérez-Siciliano??, Jenniffer Elizabeth Turcios-Bonilla28,
Wendy Yesenia Escobar-de-Gonzalez??®

Correspondencia: francisco.rivas@ues.edu.sv

1 Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador ROR

2 Centro de Investigaciones de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador ROR
3 https://orcid.org/0000-0002-9223-8088

4 https://orcid.org/0000-0003-0188-6379

5 https://orcid.org/0000-0002-2869-584X

6 https://orcid.org/0000-0003-3663-5297

7 https://orcid.org/0000-0002-6470-0933

8 https://orcid.org/0000-0002-2748-7918

9 https://orcid.org/0000-0001-9725-0783

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas DOI10.5377/revminervayv8i2 21055

en salud bucal en la poblaciéon salvadoreria. Materiales y Enviede: 17 de enare cle 2024
métodos: Estudio de tipo descriptivo y transversal, reali- Aceptado: 6 de noviembre de 2024
zado en centros de salud publicos, iglesias, oenegés, entre
otras, a través de una cédula de entrevista con 15 preguntas - . .

Palabras clave: conocimientos; actitudes; practicas;
en total sobre conocimientos, actitudes y practicas referen- salud bucal.

tes a salud bucal. Resultados: Se encuestaron 1,150 salvado-
Keywords: knowledge; attitudes; practices; oral
health.

reflos de 18 a mas de 60 anos de los cuales el 92.34 % tiene
conocimientos sobre caries dental, el 90.7 % sabe que el hilo
dental sirve para limpiar entre los dientesy el 54.4 % respon-
dié que el fldor sirve para proteger el diente. En cuanto a las
actitudes, el 96.35 % respondid que es importante visitar al ‘@ @ \
dentista, el 7513 % considera importante realizar la higiene
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dental y el 77.3 % respondié que es importante cuidar los
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dientes para tener una buena salud dental general. Entre
las practicas, el 49.04 % se cepillan 3 veces al dia. Un alto por-
centaje de los encuestados no utilizan colutorio (44.26 %) ni
hilo dental (43.91 %). EI 86.7 % refieren comer entre comidas.
Conclusion: El conocimientoy las actitudes de la poblacion
salvadorefia sobre salud bucal pueden considerarse bue-
nas, sin embargo, las practicas no lo reflejan, por lo que exis-
te la necesidad de educar a los pacientes sobre problemas

de salud bucal y métodos preventivos de salud bucal.
ABSTRACT

Objective: To evaluate knowledge, attitudes, and practices
related to oral health among the Salvadoran population. Ma-
terials and methods: A descriptive, cross-sectional study
was conducted in public health centers, churches, NGOs,
and other settings using a questionnaire with a total of 15
questions on knowledge, attitudes, and practices related
to oral health. Results: A total of 1150 Salvadorans aged 18
to over 60 were surveyed, of whom 92.34 % had knowledge
about dental caries, 90.7 % knew that dental floss is used
to clean between teeth, and 54.4 % responded that fluoride
protects teeth. In terms of attitudes, 96.35 % responded that
itisimportant to visit the dentist, 75.13 % consider dental hy-
giene important, and 77.3 % responded that it is important
to take care of one's teeth in order to have good overall den-
tal health. Among practices, 49.04 % brush their teeth three
times a day. A high percentage of respondents do not use
mouthwash (44.26 %) or dental floss (43.91 %). 86.7 % report
eating between meals. Conclusion: The knowledge and at-
titudes of the Salvadoran population regarding oral health
can be considered good; however, practices do not reflect
this, so there is a need to educate patients about oral health

problems and preventive oral health methods.
INTRODUCCION

La mas reciente Encuesta Nacional de Salud Bucal
de El Salvador revela datos alarmantes sobre la salud
bucal de la poblaciéon en todas las edades. Se estima
gue un alto porcentaje presenta caries dental, lo que
convierte a esta enfermedad en una de las principa-
les afecciones. Ademas, la enfermedad periodontal
afecta a una porcion significativa de la poblacion, y
se observa una alta prevalencia de pérdida dental. La
falta de educacion sobre practicas adecuadas de hi-
giene oral y la escasa utilizacion de servicios preven-
tivos incrementan la vulnerabilidad a problemas bu-

codentales, lo que también impacta negativamente
en la calidad de vida de los salvadorefos (Aguirre Es-
cobar et al, 2017, 2022; Escobar et al,, 2024).

En este sentido, las encuestas de Conocimientos,
Actitudes y Practicas (CAP) son herramientas funda-
mentales para el analisis del comportamiento epide-
mioldgico de las enfermedades bucales, lo que las
convierte en recursos valiosos para la investigacion
y evaluacion de la salud bucal en distintas poblacio-
nes (Martignon et al., 2008; World Health Organiza-
tion, 2023). Estos cuestionarios tienen como objetivo
poder recolectar, analizar e interpretar los datos de
salud de la poblaciéon, asi como ser una alternativa
mas sencilla y econdmica en comparacién con exa-
menes clinicos extensos y tediosos, por lo cual son de
vital importancia en la vigilancia epidemioldgica ya
gue proporcionan datos fiables para poder conocer
las necesidades actuales de la salud bucodental de la
poblacién y que posteriormente las autoridades per-
tinentes puedan desarrollar programas y politicas de
salud publica de caracter nacional para controlar o
prevenir enfermedades y eventos desfavorables en el
futuro (Muthra et al,, 2019; Selvaraj et al., 2022).

En un estudio realizado en Brasil, se reporta que la
mayoria de los encuestados consideran que la caries
dental es una enfermedad no transmisible (Maria &
Ferreira, 2005). En la India, los resultados destacan
gue la mayoria de los encuestados conocian al me-
nos las causas basicas y la prevencion de la caries
dental (Suprabha et al, 2013). En un estudio realizado
en México, se reportd que la poblacion visita al den-
tista cuando hay dolor o para realizarse algun trata-
miento (Adriano Anaya et al,, 2016), mientras que, en
Colombia, se encontrd una alta frecuencia de padres
de familia que estuvieron totalmente en desacuerdo
con visitar al odontdlogo solo cuando hay dolor o al-
guna urgencia y resaltaron otras razones mas reco-
mendables, como control y prevencion (Agudelo S. &
Martinez R., 2005).

De acuerdo con la evidencia existente, en El Salvador
no se ha encontrado un antecedente que contemple
muestras representativas sobre los conocimientos,
actitudesy practicas (CAP) de la poblacién salvadore-
Aa, por tanto, se identificd la necesidad de realizar este
estudio con el objetivo de evaluar los conocimientos,
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actitudes y practicas en salud bucal de la poblaciéon
salvadorefa. Ademas, el estudio proporcionara datos
para planificary evaluar los programas de promocion
de la salud logrando asi mejorar la salud bucodental
y el bienestar general de las personas.

MATERIALES Y METODOS

El estudio es de tipo descriptivo y transversal; los
datos de la poblacion se obtuvieron a través de una
cédula de entrevista con 15 preguntas en total sobre
conocimientos, actitudes y practicas referentes a sa-
lud bucal.

La poblacién considerada en este estudio fue re-
clutada en Unidades de Salud del Sistema Publico,
iglesias, oenegés, clinicas odontoldgicas privadas y
la Universidad de El Salvador en el afo 2022. Consi-
derando las variables a estudiar, el tiempo de la in-
vestigacion y dado que los encuestadores fueron dis-
tribuidos en todo el pals, se establecié una muestra
por conveniencia de 100 sujetos por punto muestral,
siendo en total la poblacion examinada de 1,150 suje-
tos de 18 anos o mas.

El cuestionario fue validado previamente mediante
un estudio piloto, cuyo objetivo fue detectar posibles
fallos o problemas que pudieran presentarse en el
estudio y asi poder solventarlos; asi mismo, se ana-
liz6 el tiempo necesario para realizar la entrevista; fi-
nalizando con los ajustes necesarios a la cédula de
entrevista.

El estudio se realizd segun los lineamientos de la De-
claracion de Helsinki y fue aprobado por el Comité
de Etica de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad de EI Salvador (cddigo de protocolo CEl-
FOUES/2022/009). Se explicod el estudio y se obtuvo
el consentimiento informado por escrito de todos los
participantes.

Entrevista

Se realizé la entrevista, utilizando un lenguaje com-
prensible y claro para que el encuestado no se con-
fundiera al momento de brindar la informacion. La
primera parte del cuestionario cubria informacién
como el cédigo del instrumento, fecha de realizacion
de la encuesta, sexo, fecha de nacimiento, residencia,

nivel educativo y preguntas referentes al material de
construccion de su vivienda. La segunda parte midio
el conocimiento sobre salud bucal de los participan-
tes haciendo preguntas sobre la caries dental, medi-
das preventivas y alimentos cariogénicos. La tercera
parte se utilizé para revisar las actitudes que la pobla-
cion tiene respecto al odontdlogo y el autocuidado
de salud bucal. Por Ultimo, se evaluaron las practicas
de salud bucal mediante preguntas sobre la frecuen-
cia del cepillado, el uso de enjuagues bucales, hilo
dental, entre otras.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizd utilizando el progra-
ma estadistico SPSS version 25.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, EE. UU.). Se calcularon frecuencias y porcentajes
para las variables categodricas, mientras que para la
edad se calculd la media y desviacion estandar.

RESULTADOS

De un total de 1150 sujetos encuestados, 359 (31.22
%) eran hombres y 791 (68.78 %) mujeres. La media
de edad fue de 36.13 anos. La mayoria de los parti-
cipantes (46.2 %) tenian edades comprendidas entre
los 18 a 30 aflos y un alto porcentaje residia en el area
urbana (78.96 %). La ocupacion mas predominante
es el trabajo formal (asalariado o por cuenta propia),
seguido de la estudiantil. El nivel educativo mas pre-
dominante es el Bachillerato con el 44.78 %, segui-
do de educacion superior 29.65 %. El 51.50 % de los
participantes fueron entrevistados en las Unidades
de Salud, seguido de las oenegés con el 26.10 %. El
94.70 % de los participantes, reportd que el material
de construccion de las paredes de su casa es de con-
creto (Tabla1).

En cuanto a los conocimientos en salud bucal (Tabla
2-3), el 5617 % considera que la caries dental es un
proceso multifactorial por ingesta de azucar provo-
cando que las bacterias proliferen, seguido de res-
ponder que la caries es tener un orificio en un diente
con el 3617 %. A su vez, el 50.7 % contestd que la ca-
ries dental se produce por no cepillarse los dientes
y por comer dulces y golosinas (26.35 %). El 68.61 %
respondié que cuando inicia la caries dental se ve
como una mancha negra. El 90.7 % de los encues-

Revista Minerva - ISSN 2521-8794 - Julio-Diciembre 2025 - San Salvador, El Salvador, CA. - 8(2) - pp.1-10

(3]



Rivas-Cartagena et. al.

Tabla1

\Variables sociodemogrdficas de los participantes del estu-

dio
Variables F %
Sexo del paciente
Femenino 791 68.78
Masculino 359 3122
Edad
Media (DE) 3613 (0.43)
Grupo etario
18.a 30 531 462
3la 45 314 273
46 a 59 21 18.3
60 a mas 94 82
Residencia
Rural 242 21.04
Urbana 908 7896
Material de construccion de las paredes de la casa
Concreto, mixto 1089 94.70
Adobe, bahareque 45 391
Madera rustica, ldmina metalica 16 1.39
Ocupacion principal
No estudia ni trabaja 65 565
Estudiante 292 25.39
Trabajo en casa 235 20.43
Trabajo informal con ingreso 190 16.52
'Fl;rrik;aié? formal (asalariado o 253 2070
Jubilado 15 1.30
Educacion
Sin escolarizacion 23 2.00
Parvularia 3 0.26
Primer ciclo 47 4.09
Segundo ciclo 71 6.17
Tercer ciclo 150 13.04
Bachillerato 515 4478
Educacion Superior (Técnico o 241 59,65

Universitario)
Lugar de entrevista

Unidad Comunitaria de Salud

Familiar 292 S50
ONG 300 26.10
Iglesia 198 17.20
Universidad de El Salvador 52 4.50
Clinica odontoldgica privada 8 0.70

Tabla 2

Conocimientos en salud bucal de los participantes del es-

tudio

Pregunta/Respuesta F % (IC 95%)

.Qué es la caries dental?

Un proceso

multifactorial, por

ingesta de azucar 646
provocando que las

bacterias proliferen

5617 (53.29, 59.02)

Tener un orificioen

: 416 36.17 (33.43, 38.98)
un diente

No sabe, no contesta,

88 7.65 (6.22,9.3)
no recuerda

¢ Por qué se produce la caries?

Por no cepillarse los

) 583 50.7 (47.81, 53.58)
dientes
Comer dulcesy 303 26.35 (23.86, 28.95)
golosinas
Por bacterias 194 16.87 (14.79,19.12)
No sabe, no recuerda 32 2.78 (195, 3.80)
Dor el h{lerro (jarabes >3 2 (131, 2.93)
y vitaminas)
Herencia 15 1.3 (0.76,2.09)

.Como se ve la caries dental cuando inicia?

Una mancha negra

) 789 68.61 (65.88, 71.24)
en el diente
Una mancha blanca 123 16.7 (14.63,18.93)
en el diente
Un huecoen el 192 107 (9.01,12.58)
diente
No sabe, no recuerda 46 4 (298, 5.25)

El hilo dental sirve para:

Limpiar entre los

A 1043 90.7 (88.91,92.27)
dientes
No sabe, no recuerda 66 574 (4.5,72)
Para sacar los
dientes de leche ol 27 (187,375)
Atar los dientes 10 0.87 (0.45,1.54)

;Sabe para qué sirve el fluor?

Para proteger el

diente 626 54.43 (5155, 57.3)
No sabe, no recuerda 338 29.39 (26.81, 32.07)
Para refrescar el 159 13.83 (1192,15.91)
aliento

prefiere no 27 235 (159, 3.35)
responder
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tados respondié que el hilo dental sirve para limpiar
entre los dientes y el 54.4 % respondiod que el fldor
sirve para proteger el diente, mientras que el 29.39 %
desconoce para qué sirve. Entre los alimentos que la
poblacién considera que son cariogénicos tenemos
los chocolates, churros, dulces, bombones y chicles

Tabla 3

Percepcion sobre el potencial cariogénico de diversos ali-

mentos presentados

¢Cree usted que los siguientes alimentos son
cariogénicos?

Carne, pescado y huevo

Si 142 12.35 (10.54, 14.34)
No 878 76.35 (73.83,78.74)
No sabe 130 N.3 (9.57,13.23)

Pan dulce, galletas, pupusas

Si 704 61.22 (58.38, 64)
No 337 29.3 (26.73, 31.98)
No sabe 109 9.48 (7.89,11.27)

Frutas maduras blandas

Si 23] 20.09 (17.85, 22.48)
No 746 64.87 (62.08,67.59)
No sabe 173 15.04 (13.07,17.2)

Frutas duras (jicama, manzanas)

Si 165 14.35 (12.41,16.46)

No 824 71.65 (69, 74.2)

No sabe 161 14 (12.09, 16.1)
Verduras

Si 104 9.04 (7.49,10.8)

No 909 79.04 (76.62, 81.32)

No sabe 137 11.91(10.14,13.88)

Sorbetes, gaseosas, frescos artificiales

Si 875 76.09 (73.56, 78.48)
No 213 18.52 (16.36, 20.84)
No sabe 62 5329 (4.2,6.81)

Chocolates, Churros, dulces, bombonesy chicles

Si 1060 9217 (90.52, 93.62)
No 48 417 (313, 5.45)
No sabe 42 3.65 (2.68, 4.86)

con el 9218 %, seguido de los sorbetes, gaseosas, fres-
cos artificiales con el 76.09 %.

Entre las actitudes en salud bucal de la poblacion
salvadorefia el 96.35 % considera importante visitar
al dentista. El 61.22 % de los sujetos cree que es im-
portante visitarlo para una revision rutinaria mientras
que el 383 % respondid que es importante visitarlo
para solventar algun problema dental. Al 8426 %
de los encuestados le resulta necesario ir al dentista
mientras que al 915 % lo considera una experiencia
desagradable. El 7513 % de los encuestados conside-
ra importante realizar la higiene de la boca/dientes
para crear costumbre y evitar enfermarse de las en-
cias y dientes. El 77.3 % respondidé que la razén mas
importante para cuidar los dientes es para tener una
buena salud dental general (Tabla 4).

Entre las practicas en salud bucal de los encuesta-
dos el 49.04 % se cepillan 3 veces al dia, mientras que
el 35.48 % se cepilla dos veces al dia. Es importante
mencionar que 6 de los encuestados refirieron nun-
ca o casi nunca cepillarse. Un alto porcentaje de los
encuestados no utiliza algun tipo de colutorio (44.26
%) ni hilo dental (43.91 %). El 86.7 % de los sujetos en-
cuestados refirio comer entre comidas o refrigerios
con alimentos como boquitas, pan dulce, chocolates,
dulces, tostadas, bebidas embotelladas o de caja (Ta-
bla 5).

DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo evaluar los conoci-
mientos, actitudes y practicas en salud bucal en la
poblacion consultada, en el afo 2022.

En cuanto a los conocimientos en salud bucal, mas
de la mitad de los encuestados considera que la ca-
ries dental es un proceso multifactorial por ingesta
de azUlcar provocando que las bacterias proliferen,
seguido de quienes respondieron que la caries es te-
ner un orificioen un diente. Esimportante mencionar
que el 765 % de los encuestados refirid desconocer
sobre la caries dental. En un estudio realizado, en 100
estudiantes de Pedagogia de la Universidad Federal
de Paraiba (Maria & Ferreira, 2005), Brasil, la mayoria
de los encuestados refiere que la caries dental esuna
enfermedad no transmisible, seguido de los que res-
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Tabla 4

Actitudes en salud bucal de los participantes del estudio

Pregunta/Respuesta F % (1C 95%)

¢;Considera importante visitar al dentista?

De acuerdo 108 96.35 (97.32,95.14)
Desacuerdo 29 2.52 (3.55,1.73)
No sabe, no contesta 13 113 (1.87, 0.64)

;Porque razon es importante visitar al dentista?

Para una revision

. . 704 61.22 (64, 58.38)
rutinaria
Para solventar algun
problema de los 429 37.3 (4013, 34.54)
dientes (caries, dolor o
infeccion)
No aplica 17 1.48 (2.3,0.9)

El hecho de ir al dentista ¢ Le resulta?

Desagradable 105 913 (10.9,7.57)
Necesario 969 84.26 (86.28, 82.07)
Indiferente 57 4.96 (6.33,3.81)
No sé 19 1.65 (2.52,1.03)

¢.Considera importante realizar la higiene de la

boca/dientes?
No es importante 16 139 (2.2,0.83)

Si, para evitar el mal

: 270 23.48 (2599, 211)
aliento
Si, para crear
costumbre y evitar 864 7513 (77.56, 72.57)

enfermarse de las
encias y dientes

¢Cual es la razon mas importante para cuidar los

dientes?
Tengr una sonrisa 87 757 (9.2, 614)
bonita
Poder comer y hablar 174 1513 (17.29,13.15)

bien

Tener una buena salud

dental general 889

773 (79.65, 74.82)

pondieron que si es una enfermedad transmisible.
En la India (Suprabha et al,, 2013), en un estudio rea-
lizado en 853 estudiantes, destaca que la mayoria de
los encuestados a través de un cuestionario CAP, co-
nocian al menos las causas béasicasy la prevencion de
la caries dental. Estos resultados reflejan la necesidad
urgente de fortalecer los programas de prevencion y

Tabla 5

Practicas en salud bucal de los participantes del estudio

Pregunta/Respuesta F % (IC 95%)

¢Cuantas veces al dia se cepilla los dientes?

Nunca/casi nunca 6 0.52 (0.22,1.07)
De vez en cuando 12 1.04 (0.57,1.76)
ggzcvgsztg'rsde'f (antes 25 217 (145, 314)
Una vez al dia 60 522 (4.04,6.62)
Dos veces al dia 408 35.48 (32.75,38.28)
Tres veces al dia 564 49.04 (46.16, 51.93)
Cada vez que come 75 6.52 (5.2,8.00)

¢ Utiliza algun colutorio para enjuague bucal?

No, nunca 509 4426 (41.41, 47.14)
Si, a veces 358 3113 (28.5, 33.85)
Siunavez al dia 162 14.09 (12.17,16.19)
iil,'ados veces o mas al 121 10.52 (8.85, 12.39)
¢ Utiliza el hilo de seda dental?
No, nunca 505 4391 (41.06, 46.79)
Si, a veces 326 2835 (25.8, 31)
Siunavez al dia 202 17.57 (15.45,19.84)
Sidosvecesomasal 1017 (8.53,12.02)

dia

¢(Acostumbra a comer entre comidas o refrigerios
alimentos como boquitas, pan dulce, chocolates,
dulces, tostadas, bebidas embotelladas o de caja?

No, nunca 159 13.83 (11.92,15.91)
Si, a veces 535 46.52 (43.65, 49.41)
Si una vez al dia 247 2148 (1918, 23.92)
Si, dos veces o mas al 209 1817 (16.03, 20.48)

dia

educacion en salud bucal que fortalezcan los cono-
cimientos sobre las causas, prevencion y los signos
clinicos de la caries dental.

Casi la mitad de la poblaciéon encuestada contes-
td que la caries dental se produce por no cepillarse
los dientes, mientras que menos de un tercio de la
poblacion considera que esta se produce por comer
dulces y golosinas. Estos resultados difieren de es-
tudios realizados en Argentina (Dho, 2015) y Estados

Revista Minerva - ISSN 2521-8794 - Julio-Diciembre 2025 - San Salvador, El Salvador, CA. - 8(2) - pp.1-10

[6]



Conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal en poblaciéon salvadorefia

Unidos (John R.Giudicessi et al., 2012) los cuales re-
flejan que la mayoria de los encuestados consideran
que el consumo de azlcar es un factor que favorece
la formacion de caries dental. Un estudio realizado
en una Universidad de Paraguay (Diaz et al, 2016),
indica que el 60.3 % de la poblacién considera que
la alimentacion si influye en la aparicion de caries en
cierto tipo de alimentos.

El 68.61 % de los encuestados respondid que cuando
inicia la caries dental se ve como una mancha negra.
Es importante mencionar que la informacién es es-
casa respecto a estudios que establezcan la percep-
cion clinica inicial de la caries dental por parte de los
encuestados, por lo que es importante que dentro de
los cuestionarios CAP se incluya dicha pregunta para
identificar sila gente reconoce el inicio de cariesy po-
der asi, reforzar los programas preventivos en cuanto
a los procesos iniciales de la caries dental.

Casi el total de los encuestados respondid que el hilo
dental sirve para limpiar entre los dientes. En un estu-
dio realizado en Chile (Barrientos et al,, 2014), reporta
que el 50 % de la poblacién considera que el uso del
hilo dental previene las caries. El conocimiento de los
encuestados con respecto al uso de hilo dental para
prevenir las caries dentales, en el norte de la India
fue del 55.2 %. En un estudio en Baltimore, Estados
Unidos (John R.Giudicessi et al, 2012), se reportd que
el 15 % de los encuestados sabia que debia usar hilo
dental al menos una vez al dia, mientras que el 65 %
pensaba que debia hacerlo con mas frecuencia. En
Paraguay (Diaz et al, 2016), el 82 % de la poblacion
refiere que el hilo dental sirve como otro elemento
diario de limpieza bucal junto al cepillo. Los resulta-
dos anteriores indican que independientemente del
pais, las personas reconocen el hilo dental como un
aditamento indispensable en cuanto a la higiene bu-
cal.

En cuanto al fldor, el 54.4 % de los encuestados afir-
mo que este ayuda a proteger los dientes, mientras
que el 29.39 % no sabe cual es su funcién. En el es-
tudio realizado en la ciudad de Mysore (Reddy et al.,
2014), India, reporta que la mayoria de los encuesta-
dos (92 %) no tenian conocimientos sobre el papel del
fldor en la prevencion de la caries dental. En estudios
realizados en Chile y la India, los jovenes encuestados

mostraron un escaso conocimiento acerca del fluor
(40 % al 50 %). Estos altos porcentajes en cuanto al
desconocimiento del fldor pueden deberse en gran
parte a la falta de educacién en cuanto al rol preven-
tivo del fldor (Barrientos et al,, 2014; Reddy et al,, 2014).

Entre los alimentos que la poblacion encuestada
considera cariogénicos, se encuentran los chocola-
tes, churros, dulces, bombones y chicles, seguido de
los sorbetes, gaseosas y refrescos artificiales. Similar a
un estudio realizado en Argentina, en el cual un alto
porcentaje relaciona las golosinas y caramelos, ga-
seosas, jugos azucarados, mate con azUdcar, galletitas
dulces y tortas como alimentos que pueden favore-
cer la formacidon de caries dental. En México (Adriano
Anaya et al,, 2016), el 12 % de la poblacion encuestada
considera que comer mucho dulce, golosinas y co-
mida chatarra, es propicio para la formacién de caries
dental. Dichos resultados reflejan que independien-
temente el pais, hay un conocimiento sobre los ali-
mentos que producen caries dental.

Entre las actitudes en salud bucal de la poblacion sal-
vadorefa los resultados arrojan que el 96.35 % consi-
dera importante visitar al dentista. El 6122 % de los
sujetos cree que es importante visitarlo para una revi-
sién rutinaria mientras que el 38.3 % respondid que es
importante visitarlo para solventar algun problema
dental. Dichos resultados difieren con los reflejados
en un estudio en México (Adriano Anaya et al,, 2016)
el cual la mayoria de encuestados (60.27 %) respon-
did que visita al dentista cuando hay dolor o para rea-
lizarse algun tratamiento. En Colombia (Agudelo S. &
Martinez R, 2005), se encontrd una alta frecuencia de
padres de familia (51.3 %) que estuvieron totalmente
en desacuerdo con visitar al odontélogo solo cuando
hay dolor o alguna urgencia y resaltaron otras mas
recomendables como control y prevencion. En la In-
dia, casi el 100 % de los encuestados coincidieron en
que visitaban al dentista soélo cuando tenfan dolor y
a su vez consideraban que los tratamientos dentales
son dolorosos (Selvaraj et al,, 2021). Los resultados in-
dican gque los pacientes no asumen un rol preventi-
VO para visitar al dentista para revisiones generales y
Unicamente lo hacen cuando presentan alguna afec-
cion o dolor.
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Al 84.26 % de los encuestados le resulta necesarioir al
dentista mientras que al 9.15 % lo considera una expe-
riencia desagradable. En un estudio realizado en una
universidad de Arabia Saudita (Ahmed et al., 2023), el
773 % considera que son importantes las visitas ruti-
narias a las clinicas dentales. En Rumania (Chisnoiu
et al, 2022), en un estudio realizado en pacientes de
zonas rurales, el 88.3 % respondid que las visitas pe-
riodicas al dentista pueden prevenir problemas den-
tales; asi mismo, los encuestados expresaron que la
razon por la que no visitan al odontélogo son los altos
costos de los tratamientos (39.5 %) seguido del miedo
al dolor (209 %). Por lo tanto, se puede concluir que
los pacientes tienen un buen nivel de conciencia so-
bre la importancia de consultar al odontélogo. Este
conocimiento sugiere que reconocen el papel funda-
mental que juega la atencién dental en la prevencion
de problemas bucodentales y en el mantenimiento
de una buena salud oral.

Por otra parte, el 7513 % de los encuestados conside-
ra importante realizar la higiene de la boca/dientes
para crear costumbre y evitar enfermarse de las en-
cias y dientes. El 77.3 % respondié que la razdn mas
importante para cuidar los dientes es para tener una
buena salud dental general. Similares resultados en
Arabia Saudita (Ahmed et al,, 2023), donde el 76.2 %
considera que hay una conexion entre la salud bucal
y la salud general.

Entre las limitaciones del estudio, se puede mencio-
nar que no se tomaron datos clinicos que reflejen si
los conocimientos, actitudes y practicas van en con-
cordancia con lo expresado por parte de los encues-
tados. Asi mismo, el entorno en el que los pacientes
respondieron el cuestionario puede haberles genera-
do presiéon y provocado gque sobreestimaran sus res-
puestas en cuanto a conocimientos, habitos de salud
bucal, visitas al dentista y subestimaran sus respues-
tas en cuanto a habitos alimentarios.

CONCLUSIONES

El conocimiento y las actitudes de la poblacion
consultada sobre salud bucal pueden considerarse
buenas, sin embargo, las practicas no reflejan lo an-
teriormente expuesto. Asimismo, hay un alto porcen-
taje de poblacion que no utiliza auxiliares adiciona-

les para el cuidado bucal. Este estudio muestra que
existe la necesidad de educar a los pacientes sobre
los problemas y métodos preventivos de salud bu-
cal. Los datos obtenidos proporcionan informacion
epidemioldgica valiosa que puede servir como base
para futuras investigaciones y para el desarrollo de
estrategias efectivas de promocion de la salud bucal
en la poblacidon salvadorefia.
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