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RESUMEN

Introduccion: La epidemiologia critica, plantea que la posicion social de la persona dentro del proceso productivo, determina su modo de
vida y este condiciona el proceso de salud-enfermedad construyendo un perfil de deterioro o de proteccion, el grado de instruccion de
personas adultas es un precursor de esta insercion. Objetivo: Analizar la relacion entre el grado de instruccién y la autopercepcion de caries
dental en adultos de 18 a 64 afios durante el afio 2025. Materiales y Métodos: Se realizd un estudio de tipo descriptivo correlacional en
una muestra de 433 adultos pertenecientes a la parroquia Sucre. Se aplicé una encuesta estructurada que permitié recopilar informacion
sociodemografica y evaluar la autopercepcién de caries dental. Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva y pruebas de
asociacién para determinar la relacion entre el nivel educativo y la autopercepcion de caries. Resultados: El 28,4% de los participantes
manifestd auto percibir caries dental, mientras que el 71,6% indicod no considerarla presente. Las actividades diarias mas afectadas fueron
comer alimentos (18,0%) y sonreir o mostrar los dientes (11,8%), predominando niveles de afectacion leve y moderada. Se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre el grado de instruccion y la autopercepcion de caries dental (p= 0,039), observandose mayor
autopercepcién en personas con menor nivel educativo. Conclusion: La autopercepcion de caries dental en adultos no depende Unicamente
de la presencia de la enfermedad, sino también del nivel educativo. El grado de instruccién influye en la forma en que las personas
reconocen y valoran su salud bucal, lo que resalta la importancia de considerar factores sociales en las estrategias de promocion y
prevencion.

Palabras clave: Caries dental. Autopercepcion. Salud oral. Grado de instruccion

ABSTRACT

Introduction: Critical epidemiology posits that an individual's social position within the productive process determines their way of life,
which in turn conditions the health-disease process, building a profile of either deterioration or protection; the educational attainment of
adults is a precursor to this insertion. Objective: To analyze the relationship between educational level and the self-perception of dental
caries in adults aged 18 to 64 years during 2025. Materials and Methods: A descriptive study was conducted with a sample of 433 adults
from Sucre Parish. A structured survey was applied to collect sociodemographic information and evaluate the self-perception of dental
caries. Data were analyzed through descriptive statistics and association tests to determine the relationship between educational level and
the self-perception of dental caries. Results: Twenty-eight point four percent (28.4%) of the participants reported perceiving dental caries,
while 71.6% indicated that they did not consider it present. The most affected activities were eating (18.0%) and smiling or showing the
teeth (11.8%), with mild and moderate levels of impact prevailing. A statistically significant association was found between educational
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level and the self-perception of dental caries (p = 0.039), with higher self-perception observed among individuals with lower educational
levels. Conclusion: The self-perception of dental caries in adults does not depend only on the presence of the disease, but also on
educational level. Educational level influences how individuals recognize and value their oral health, which highlights the importance of
considering social factors in prevention and health promotion strategies.
Keywords: Dental caries. Self-perception. Oral health. Educational level

INTRODUCCION

La caries dental es una de las enfermedades bucodentales mas prevalentes a nivel mundial y representa un importante problema de salud
publica debido a su alta frecuencia y sus consecuencias funcionales, estéticas y sociales (2. Esta patologia afecta a individuos de todas las
edades, perosuimpacto en edades adultas es particularmente relevante, ya que se desarrolla de manera progresiva en sus etapas iniciales,
lo que retrasa su diagndstico y tratamiento oportunos. Esta patologia se desarrolla por la desmineralizacion de los tejidos duros del diente,
provocada por los 4cidos producidos por el metabolismo bacteriano de los carbohidratos 3-%). A pesar de los avances de la odontologia,
esta enfermedad continta siendo una de las principales causas de la perdida dental, especialmente en poblaciones con acceso limitado a
servicios de salud y educacién (68,

La salud bucodental no depende Unicamente de factores bioldgicos, sino también de determinantes sociales, econémicosy culturales, entre
los cuales el nivel educativo cumple un papel fundamental (19, E| grado de instruccién determina en el conocimiento, las actitudes vy las
précticas relacionadas con el cuidado oral, asi como la capacidad para reconocer signos y sintomas (11-14),

La autopercepcién se refiere a la evaluacion subjetiva que realiza cada persona sobre su estado de salud bucal. Esta se basa en la experiencia
personal y su capacidad para identificar signos como los son el dolor, sensibilidad, manchas o cavidades. Aunque no reemplaza el
diagnostico profesional, influye en la decisidon de buscar atencién odontolgica oportuna. Una adecuada autopercepcion permite detectar
problemas a tiempo y recibir tratamiento oportuno (1519,

Diferentes estudios han demostrado que el grado de instruccion esta relacionado conla autopercepcién de la salud bucal. Las personas con
mayor nivel educativo presentan mayor conocimiento y conciencia sobre el cuidado oral. En cambio, quienes tienen menor nivel educativo
suelen presentar una percepcion inadecuada, lo que favorece a la formaciéon de caries dental. Esta situacion es mas evidente en
comunidades con limitaciones en la educacion el acceso a servicios de salud (2%-23),

En la parroquia Sucre del cantdn Cuenca existe una poblacién adulta donde el nivel de educacién puede influir en la autoperce pcién de
caries dental. Sin embargo, existen pocos estudios que analicen esta relacién en este contexto. Por ello, esta investigacion buscé analizar
la relacion entre el grado de instruccién y la autopercepcion de caries dental en adultos de 18 a 64 durante el 2025. Los resultados
permitieron contribuir con el desarrollo de estrategias preventivas para mejorar la salud bucodental.

MATERIALES Y METODOS

El disefio fue no experimental, transversal y corelacional, ya que nos permitio poder describir las variables y asi poder analizar su relacion.
Con lo cual se buscé poder comprender como el nivel de educacién influye en la salud bucal. El estudio fue de campo, ya que tos datos se
recolectaron directamente en la poblacién de la parroquia Sucre. La técnica usada fue la encuesta estructurada, la investigacion fue de tipo
transversal, porque estos datos se recolectaron en un solo periodo durante el 2025, con la estrategia de encuesta puerta por puerta.

La poblacién estuvo conformada por personas entre los 18 y 64 afios los cuales residen en la parroquia Sucre del cantdn Cuenca, siguiendo
los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

Se incluyeron todas las personas adultas de ambos sexos en el rango de edad indicado (18 a 64 afios) residentes en la parroquia Sucre que
aceptaron participar de manera voluntaria. Personas de ambos sexos y que sean residentes de la zona encuestadas en los ultimos 5 afios.
Criterios de exclusion

Se excluyeron a todas las personas con discapacidad y a los profesionales de la salud.

Tamafio de la muestra

Para este estudio se utilizd un muestreo no probabilistico por conveniencia. Para el célculo de la muestra se empled la formula de muestreo
para poblacién desconocida. Asumiendo la maxima variabilidad de la muestra se considerd p= 0,5; el margen de error se consideré 5% vy la
confiabilidad del estudio en 95%, por lo que se utilizd la constante Z=1,96. El calculo del tamafio muestras indicé 384 unidades de estudio,
pero dado el acceso a las mismas se amplié hasta 433 muestras, equivalente a un 12% adicional, con el objetivo de prevenir pérdidas.
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Instrumentos para la recoleccion de datos

Para este estudio se utiliz6 como principal instrumento una encuesta estructurada, que en un primer punto indagaba sobre el nivel de
instruccion del encuestado y otras variables demograficas y en un segundo momento se utilizdé la encuesta que indaga sobre la
autopercepcion de la caries dental y las principales molestias asociadas a esta, instrumento validado por Rosales y Encalada en Cuenca
Ecuador (24).

Procedimiento para la toma de datos

La presente investigacion se desarrollé en la parroquia Sucre en el cantéon Cuenca provincia del Azuay, Ecuador. Esta zona ha sido
seleccionada debido a que es una zona urbana en crecimiento con una poblacién heterogénea con acceso a servicios de salud. Por tal
motivo se coordind con la direccién de la carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca a fin de realizar un macro proyecto
de anélisis de barreras para el acceso a servicios de salud bucal, en la zona de influencia de la institucién con fines de posteriormente perfilar
la pertinencia de la carrera y sus especialidades. Luego de esta manifestacion de interés se solicitd el permiso del comité de bioética de la
misma universidad, logrando el permiso con codigo CEISH -UCACUE-2025-078.

Para la toma de datos se realizé la calibracién de los encuestadores, solo los que lograron una concordancia mayor a 80% con un experto,
salieron a encuestar. Almomento de hacer la encuesta en la comunidad, el encuestador se presentdy explicd a los pobladores, la naturaleza
del estudio y les indicd que era andnima y que los contenidos de sus respuestas se manejarian con confidencialidad. Posterior a eso se les
solicitd que lean y firmen el consentimiento informado. La encuesta tratd de varios aspectos de la salud de las personas, para este estudio
solo se consideraron las respuestas relacionadas a la caries dental y

Este proyecto se llevo a cabo desde el 1 de Julio de 2025 hasta el 30 de agosto con la recoleccidon de datos mediante el uso de las encuestas
fisicas, luego estas fueron digitalizadas mediante el programa EPIINFO. Luego se exporto6 al software estadistico IBM SPSS v30, para la
organizacién, procesamiento y analisis de los datos. Por lo que se procedié a realizar un analisis univariado con la finalidad de describir
todas las caracteristicas de la poblacién y de la variable principal. Posteriormente se utilizé un andlisis bivariado con el fin de evaluar la
relacion estadistica entre el grado de instruccion y autopercepcion de caries, empleando chi cuadrado de independencia.

RESULTADOS

Al encuestar un total de 433 habitantes, se observd que hubo una mayor participacién de hombres (54,5%) frente a mujeres (45,5%). La
mavyoria de los participantes se concentré en el grupo de 18 a 44 afios, que represento el 75,5%, lo que indica que el estudio estuvo
compuesto principalmente por adultos jévenes.

Respecto al grado de instruccion, el 51,0% de la muestra contd con formacidn universitaria, seguido por quienes tienen educacién
secundaria, representando el 34,4%. Los niveles mas bajos de escolaridad, como primaria (3,0%) y sin estudios (0,2%), tuvieron una

representacion minima. Esto refleja que la poblacién evaluada presentd, en su mayoria, un nivel educativo medio y superior (Tabla 1).

Tabla 1. Variables sociodemogrdficas

Caracteristica N %
Sexo
Femenino 197 45,5
Masculino 236 54,5
Total 433 100,0
Edad
De 18 a 44 afios 327 75,5
De 45 a 64 afios 106 24,5
Total 433 100,0
Nivel de instruccion
Sin estudios 1 0,2
Primaria 13 3,0
Secundaria 149 34,4
Superior Técnica 49 11,3
Superior Universitaria 221 51,0
Total 433 100,0
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En relacién con la autopercepcién de caries dental, el 71,6% de los habitantes de la parroguia Sucre manifestd no percibir caries. Esto
evidencia que menos de un tercio de los participantes reconoce la presencia de esta condicion (Tabla 2).

Tabla 2. Autopercepcion de caries dental

Autopercepcion de Caries Dental N %
Autopercibe caries dental 123 28,4
No autopercibe caries dental 310 71,6
Total 433 100,0

Al analizar los desempefios diarios afectados por la presencia de caries dental, se identificé que la actividad mas afectada fue comer
alimentos con un 18,0%. Ademas de destacarse afeccion en otros desempefios como sonreir o mostrar los dientes con el 11,8% y lavarse
los dientes con el 11,5%. En cambio, actividades como contactarse con otras personas (6,0%) y hablar claramente (6,7%) fueron las menos
afectadas (Tabla 3).

Tabla 3. Afeccion a los desempefios diarios

Si No Total
Desempefio
n % n % n %
Comer alimentos 78 18,0 355 82,0 433 100,0
Hablar claramente 29 6,7 404 93,3 433 100,0
Lavarse los dientes 50 11,5 383 88,5 433 100,0
Descansar 42 9,7 391 90,3 433 100,0
Mantener un buen estado de animo 36 8,3 397 91,7 433 100,0
Sonreir, reir y mostrar tus dientes 51 11,8 382 88,2 433 100,0
Realizar tus labores escolares 29 6,7 404 933 433 100,0
Contactarte con otras personas 26 6,0 407 94,0 433 100,0

En cuanto a la severidad de la afectacion, la mayoria indico no percibir ningiin problema. Cuando existio afectacion, predominé el nivel leve
o moderado. El desempefio comer alimentos presento una afeccion moderada enel 7,6% vy el 7,2% leve de los participantes. Destacando
que los niveles severos fueron bajos en todos los desempefios, siendo mas altos en la actividad sonreir y reir con el 3,5% de afeccién (Tabla
4).

Tabla 4. Severidad de la afeccion a los desempefios diarios en relacion a la autopercepcion

. Leve Moderado Severo No percibe Total
Desempefio
n % n % n % n % n %
Comer alimentos 31 7,2 33 7,6 14 3,2 355 82,0 433 100,0
Hablar claramente 10 2,3 13 3,0 6 1,4 404 93,3 433 100,0
Lavarse los dientes 26 6,0 19 4,4 5 1,2 383 88,5 433 100,0
Descansar 20 4,6 15 3,5 7 1,6 391 90,3 433 100,0
Mantener un buen
, . 16 3,7 14 3,2 6 1,4 397 91,7 433 100,0
estado de dnimo
Sonreir, reiry
) 14 3,2 22 5,1 15 3,5 382 88,2 433 100,0
mostrar tus dientes
Realizar tus labores
13 3,0 8 18 8 1,8 404 93,3 433 100,0
escolares
Contactarte con
8 1,8 11 2,5 7 1,6 407 94,0 433 100,0

otras personas
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Al analizar la asociacién bivariada (Tabla 5), se observd una gradiente inversa entre el nivel educativo y la autopercepcién de caries (p=
0,039). Los participantes con menor escolaridad (educacién primaria) reportaron la mayor proporcion de autopercepcion de caries
(61,54%). En contraste, en los grupos con instruccién secundaria, superior técnica y universitaria, los porcentajes de autopercepcion
descendieron al 28,19%; 24,49% y 27,15% respectivamente, evidenciando una mayor proporcion de individuos que no perciben la p resencia
de la condicion.

Tabla 5. Asociacion entre el grado de instruccion la autopercepcion de caries dental

Autopercepcion de caries

Grado de instruccién Autopercibe caries dental No autopercibe caries dental Total p
n % n % n %

Primaria 8 61,54 5 38,46 13 3,00
Secundaria 42 28,19 107 71,81 149 34,41

Sin estudios 1 100,00 0 0,00 1 0,23

Superior Técnica 12 24,49 37 75,51 49 11,32 0.039

Superior Universitaria 60 27,15 161 72,85 221 51,04
Total 123 28,41 310 71,59 433 100,00

DISCUSION

La presente investigacion buscd analizar la autopercepcién de caries dental y su relacion con el grado de instruccion de los habitantes de la
parroquia Sucre. Encontrando que el 28,4% de los participantes manifestd auto percibir caries dental, mientras que el 71,6% indicd no
considerarla presente.

En relacién con los desempefios diarios, en el presente estudio la actividad mas afectada fue comer alimentos (18,0%), seguida de sonreir
o mostrar los dientes (11,8%) y lavarse los dientes (11,5%). Estos resultados coinciden con los publicados por Salvador y Toassi (%), Por otro
lado, actividades como hablar claramente (6,7%) y contactarse con otras personas (6,0%) fueron las menos afectadas. En relacion con ello,
Goettems et al. (27) demostraron que el impacto negativo en la percepcién de salud oral aumento significativamente cuando existié dolor
dental y miedo al tratamiento, alcanzando razones de prevalencia de hasta 2,95 en pacientes con dolor y miedo.

Respecto a la severidad, predomind el nivel leve o moderado y la mayoria indicd no percibir afectacién. Por su parte, Sdnchez y Villavicencio
(28) sefialan que en adultos de la sierra ecuatoriana las personas tienden a priorizar otras necesidades econdmicas y familiares antes que la
salud bucal, lo que reduce la expresion de malestar. Este comportamiento podria explicar por qué, aunque se reportan molestias en ciertos
desempefios, el impacto severo es bajo.

Uno de los hallazgos mas relevantes de este estudio fue la asociacidn estadisticamente significativa entre nivel educativo y autopercepcién
de caries (p =0,039). Se observd que el 61,54% de quienes tenian educacion primaria auto percibieron caries, mientras que este porcentaje
descendiod al 27,15% en quienes poseian educacion superior universitaria. Este resultado indica que el grado de instruccion influyo en la
manera en que las personas reconocen su condicion bucal.

Ante este contexto, Abreu et al. (% explican que las enfermedades bucales estan profundamente influenciadas por determinantes sociales
como educacion, ingresos y entorno social. Sefialando que el nivel educativo no solo condiciona la presencia de enfermedad, sino también
la percepcion del estado de salud y la utilizacién de servicios odontoldgicos. Esto respalda el hallazgo del presente estudio, donde el nivel
educativo mostré influencia significativa sobre la autopercepcion.

Por su parte, Ortega et al. 3% reportaron asociaciones estadisticamente significativas entre caries y baja autopercepcién de salud oral con
valores p < 0,01. Por lo tanto, estos hallazgos sugieren que la percepcion de la enfermedad no depende Unicamente de su presencia clinica,
sino también de condiciones sociales como la educacién. De esta manera, tanto la enfermedad como el contexto educativo influyen en
como las personas reconocen su salud bucal.

El hallazgo de una mayor autopercepcion de caries en individuos con educacidn primaria (61,54%) frente a aquellos con formacidn
universitaria (27,15%) puede explicarse desde la acumulacion de desigualdades en salud oral. En estratos con menor escolaridad, la falta
de acceso a medidas de prevencién primaria y a atencion odontolégica restauradora oportuna suele derivar en estadios avanzados de la
enfermedad (cavitacién severa, dolor o dificultad masticatoria), lo que facilita su identificacion sintomatica por parte del individuo. Por el
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contrario, en niveles educativos altos, la menor autopercepcién podria reflejar tanto una menor prevalencia real de la enfermedad como
la presencia de lesiones incipientes no cavitadas que pasan inadvertidas sin un examen clinico especializado.

En la poblacién adulta de la parroquia Sucre, la autopercepcion de caries dental se presenta de manera desigual y se encuentra
significativamente asociada con el grado de instruccién (p = 0,039). Los adultos con menor nivel educativo (educacién primaria) reportaron
una autopercepcion de caries considerablemente mayor (61,54%) en comparacion con aquellos con estudios superiores (27,15%). E sto
evidencia que el nivel de escolaridad actia como un determinante social fundamental que no solo condiciona la exposicion a factores de
riesgo, sino también la experiencia sintomatica y el reconocimiento del deterioro bucodental. Aunque la mayoria de los participantes no
percibié afecciones severas, el impacto funcional en actividades cotidianas clave —particularmente la masticacion y la dimensién
estética/social del sonreir— demuestra que la caries dental genera limitaciones acumulativas en la calidad de vida de los adultos.

Estos hallazgos reafirman la necesidad de trascender los enfoques estrictamente bioldgicos y promover politicas publicas de salud oral
orientadas hacia la equidad social. Se recomienda integrar el diagndstico participativo y la autopercepcion dentro de las estrategias de
atencidén primaria, ademas de complementar estudios futuros con valoraciones clinicas objetivas (indice CPOD o ICDAS) para reducir la
brecha entre la enfermedad percibida y la enfermedad diagnosticada.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra su disefio transversal y el uso de un muestreo no probabilistico, lo que restringe la
inferencia causal y la generalizacién de los resultados a toda la poblacién del cantén. Asimismo, la evaluacién de la caries dental se basé en
el autorreporte mediante encuesta estructurada sin una validacion clinica concomitante (como el indice CPOD o ICDAS). A pesar de ello, el
tamafio muestral alcanzado (n = 433) y la calibracién de los encuestadores otorgan solidez a los datos para comprender la percepcién de la
salud bucal desde la perspectiva comunitaria.

CONCLUSIONES

Luego de analizar las variables de estudio, se identificd que menos de un tercio de los adultos evaluados percibieron tener caries dental, y
que el impacto en sus actividades diarias es, en su mayoria, leve o moderado. Las actividades mas afectadas fueron comer y sonreir, lo que
demuestra que la caries sigue influyendo en aspectos basicos y sociales de la vida cotidiana.

Ademas, se evidencid que el nivel educativo se relaciond con la autopercepcion de caries, lo que confirmé que la forma en que las personas
entienden y reconocen su salud bucal estd influida por factores sociales. Por lo tanto, la enfermedad no solo dependié de su presencia
clinica, sino también de como cada individuo la interpretd segun su experiencia, su contexto y su grado de instrucciéon. En conjunto, estos
hallazgos resaltaron la importancia de considerar la percepcion de la poblaciéon al momento de disefiar estrategias de promocion y
prevencién en salud bucal, integrando no solo el diagndstico clinico, sino también sus caracteristicas sociodemograficas.
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