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RESUMEN

Introduccion: El uso del hilo dental es un método eficaz de remocion de la placa bacteriana
presente en las superficies interproximales para prevenir la caries dental y la enfermedad
periodontal.

Objetivo: analizar la influencia de distintos factores en la utilizacion diaria del hilo dental en
individuos de 35 a 44 afios de edad que viven en la Ciudad de Corrientes, Argentina.

Meétodos: Se realiz6 un estudio transversal de base poblacional. La informacion se recolect6 a
través de una encuesta domiciliaria sobre conocimientos, actitudes y habitos de salud bucal,
donde figuran las variables de estudio. Se determind el tamafio de la muestra estableciéndose un
nivel de confianza del 95%. Se entrevisto a 381 individuos. Se aplicé un disefio muestral

polietapico. Se analizaron los datos con los programas SPSS 21.0 y Epidat 3.1.

*Dra. de la Universidad Nacional del Nordeste en Odontologia.
Jefe de Trabajos Précticos. Catedra Préctica Clinica Preventiva I. Faculta de Odontologia.
Universidad Nacional del Nordeste.

Resultados: Se hall6 que el 29% de los entrevistados utilizan diariamente hilo dental. El
conocimiento de salud bucal; tener cobertura social y haber realizado una consulta odontoldgica
en los ltimos 12 meses anteriores a la entrevista, se asociaron significativamente al uso diario

del hilo dental.



Las personas de nivel socioeconémico bajo presentaron habitos menos adecuados de utilizacion.
El sexo no resultd ser una variable significativa.

Conclusiones: Los programas de salud bucal, deberian contemplar los factores que influyen en
la utilizacion diaria del hilo dental para que esta préactica se refleje en la poblacion de estudio.

Palabras Clave: Salud Oral, Encuestas de Salud Bucal, Conductas.

INTRODUCCION:
La placa bacteriana o biofilm dental es el agente causal principal de la caries y de la enfermedad
periodontal; y el mejor método para prevenir los efectos nocivos de ésta son el cepillado de

dientes junto con el uso de hilo dental. 1,2

El control de placa interproximal es una parte importante del autocuidado oral y los pacientes
deben completar el cepillado dental con técnicas de remocién interproximal de placa. Sin
embargo, la realidad es que la higiene interdental no es una practica comun. Aunque los cepillos
dentales han mejorado el control de la placa en las areas interproximales, no alcanzan de forma
eficiente estas superficies. En estas areas con mucha frecuencia asientan gingivitis y
periodontitis y, ademas, las superficies interproximales en pacientes mayores son zonas de

mayor riesgo de caries. 3

Numerosos estudios han demostrado que las practicas de higiene bucal, tales como el cepillado
dental y la utilizacion del hilo dental son métodos muy efectivos para controlar la placa
bacteriana dentaria y reducir la incidencia de ambas patologias. 4,5 En tal sentido la Asociacién
Dental Americana6 entre sus recomendaciones menciona el cepillado dental y la limpieza entre
los dientes diariamente con hilo dental.

Un trabajo realizado en la ciudad de Corrientes documenta la alta frecuencia de utilizacion del
cepillo dental para la higiene bucal, sin embargo, es escaso el nimero de personas que reportan
la utilizacion diaria del hilo dental para completar su higiene. 7

Este estudio se propone analizar la influencia de distintos factores: sexo, cobertura social
odontoldgica, consulta odontoldgica, nivel socioecondémico, conocimientos de salud bucodental,

en la utilizacién diaria del hilo dental.



METODOS:

Disefio del estudio: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal de base poblacional en la
Ciudad de Corrientes, capital de la provincia de Corrientes, Argentina. La metodologia
consistio en aplicacion del método de encuestas. El relevamiento de los datos fue realizado en el
afio 2013 por entrevistadores instruidos en la técnica de observacion directa “cara a cara”.
Poblacion de interés: La unidad de analisis estuvo compuesta por sujetos de 35 a 44 afios de
edad. Se focalizd en este grupo de edad porque la Organizacion Mundial de la Salud establece
esa franja etaria como el grupo estandar de vigilancia del estado de salud bucodental de los

adultos.8

Criterios de seleccion: Se incluyeron en el estudio los individuos que aceptaron
voluntariamente contestar las preguntas del formulario y se excluyeron los que no presentaban
capacidades fisicas y/o mentales para responder y con patologias que impidieran el auto-cuidado
bucodental.

Estudio piloto: Se realizd una prueba piloto a 50 sujetos con caracteristicas similares a la
poblacion de estudio para comprobar la adecuacion del cuestionario como instrumento de
medicion para lograr los objetivos del estudio. Esto permitio identificar la necesidad de
reformular algunas preguntas del cuestionario y simplificar su redaccion.

Calculo del tamafio muestal: A partir de los datos publicados por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censo (INDEC, Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2010,
Provincia de Corrientes, departamento Capital) se determind un universo de 42.242 sujetos
compuesto por 19.639 hombres y 22.603 mujeres.

El tamafio de la muestra se determind con un nivel de confianza del 95% y un margen de error
del 5%. Para el calculo del tamafio muestral se considero el supuesto de maxima heterogeneidad
de la muestra 50%. La muestra qued6 conformada por 381 sujetos (53,5%mujeres y 46,5%
hombres).

Disefio de la muestra: Se aplicd un disefio muestral aleatorio simple para la seleccion de las
viviendas a encuestar, que se complement6 con un muestreo no probabilistico por cuotas para la

seleccién de los individuos a entrevistar, en funcion de la variable sexo en el rango de edad
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seleccionado (35 a 44 afios), de acuerdo a la matriz de cuotas que se le proporciond a cada

encuestador.

Variables de estudio. Medicion.

“Sex0”: variable dicotoémica, se consideré femenino; masculino.

“Cobertura social odontoldgica™: esta variable hace referencia a la cobertura de salud (obra
social, sistema privado de medicina prepaga, adhesion a programas y planes estatales), cuyo

beneficio se extiende a la atencién odontoldgica. La variable comprendi6 la siguiente pregunta:

13 2

“;Ud. presenta cobertura social odontoldgica?” y las posibles opciones de respuestas: “si”’- “no”.
“Consulta odontoldgica”: Se indagd por la consulta odontoldgica en los Ultimos 12 meses y por
los motivos de la consulta. Esta variable comprendié dos preguntas indicadoras: ““;Asistio al
odontologo en los ultimos 12 meses?” 9, “;Por qué motivos asiste generalmente al
odontdlogo?”.  “Utilizaciéon del hilo dental”: se pregunt6: “;Ud. utiliza diariamente hilo
dental?”. Las posibles opciones de respuestas consideradas fueron: “si”’- “no”.

“Conocimientos de salud bucal”: se consideraron especificamente los conocimientos referentes
al hilo dental. Esta variable comprendio tres preguntas indicadoras: “;La utilizacion del hilo
dental, puede ayudar a prevenir la caries dental?”; “;La utilizacion del hilo dental, puede ayudar
a prevenir la inflamacion de las encias?” y “;Sabe como se utiliza el hilo dental?”. Las posibles
opciones de respuestas consideradas fueron: “si”’- “no”.

“Nivel Socioeconémico” (NSE): para establecer el NSE de los entrevistados se utilizé un indice
que comprende dos indicadores: el nivel educativo y la categoria ocupacional 7 y se categorizd
en bajo (2 a 3 puntos), medio-bajo (4 a 5 puntos), medio-medio (6 a 7 puntos), medio-alto (8 a 9
puntos) y alto (10 puntos). Atento a la escasa poblacion de este Gltimo, para el analisis
estadistico se consideraron juntos los NSE medio-alto/ alto.

Andlisis de los datos: Se utilizaron los programas estadisticos SPSS 21.0 y Epidat 3.1. Se
calcularon frecuencias absolutas y relativas. Para estudiar la relacion entre las variables
conocimientos referentes al hilo dental, sexo, cobertura social odontoldgica y consulta
odontoldgica con la utilizacion del hilo dental se evalud la asociacion estadistica mediante el

odds ratio (OR) y la significacién estadistica con la prueba del x2, se tom6 como nivel de



significacion aceptable un valor de 0,05. Igual nivel se utiliz6 para la estimacion de parametros
mediante intervalo de confianza.

Para evaluar las diferencias seguin el NSE en la utilizacion del hilo dental se utilizé la prueba de
comparaciones de rangos, especificamente la prueba Kruskall-Wallis, empledndose pruebas U
de Mann-Whitney para valorar las diferencias de a pares. Para ello, la utilizacion diaria del hilo
dental se considerd un habito adecuado (1 punto), y la no utilizacion, un habito no adecuado (0
punto).

Consideraciones bioéticas: Se solicitd a los sujetos su conformidad para participar del estudio,
después de explicarles los objetivos del mismo y se garantizé el anonimato y confidencialidad
de las respuestas. El estudio cuenta con el aval del Comité de Etica de Investigacion de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste (Expediente N° 04533).

RESULTADOS

La mayoria de los participantes considera que el uso del hilo dental puede ayudar a prevenir la
caries dental y la inflamacion gingival, pero menos de un tercio lo utilizan diariamente para
completar su higiene bucal. El analisis descriptivo de las variables de estudio se muestran en la
Tabla 1.

El anélisis de cada uno de los factores estudiados en funcion de la utilizacion diaria del hilo
dental mostro resultados significativos para las variables: conocimiento sobre la utilizacion del
hilo dental, reconocimiento de la utilizacién del hilo dental como método para prevenir la caries
dental y la inflamacién gingival, consulta odontol6gica en los Gltimos 12 meses y tener
cobertura social odontoldgica (Tabla 2).

Al comparar la utilizacién diaria del hilo dental en los grupos conformados por distintos niveles
socioecondmicos, se puede apreciar que las personas de NSE bajo muestran habitos menos
adecuados que el resto de los grupos de estudio (Figura 1), en tal sentido la prueba de
comparacion de rangos muestra que las personas de NSE bajo presentan puntuaciones menores
que las personas de NSE medio-bajo (U de Mann-Withney = 3500, p< .013), medio-medio (U
de Mann-Withney = 3116, p< .001) y medio-alto/alto (U de Mann-Withney = 1178, p< .037)

(Tabla 3). Las comparaciones restantes no resultaron estadisticamente significativas.



DISCUSION

Los resultados del estudio indican que existe una discrepancia entre el conocimiento y la
préactica, pues si bien el 80,1% de los individuos declararon conocer como se utiliza el hilo
dental, solo el 29,4% afirm¢ utilizarlo diariamente.

Estos resultados concuerdan a los hallados en un estudio previo realizado en la ciudad de
Corrientes 7 que reportd que el 60% de encuestados manifestaron conocer como se utiliza el hilo
dental, pero solo el 16% tenian el habito de utilizarlo diariamente para completar su higiene
bucal. En tal sentido, multiples investigaciones han reportado la escasa utilizacién del hilo

dental en diferentes contextos poblacionales. 10,11

La resistencia al uso del hilo dental podria deberse a la dificultad de su uso por la habilidad
exigida, y la necesidad de entrenamiento, ademéas de la pereza o falta de tiempo en adoptarlo
como recurso de rutina.

Por otro lado, un mayor conocimiento referente al hilo dental se asocio significativamente a su
mayor utilizacion. Al respecto se halld, que los individuos que tienen el conocimiento sobre el
método de utilizacion del hilo dental, presentan 5,1 veces mayores probabilidades de utilizarlo
diariamente, y los individuos que tienen el conocimiento de que la utilizaciéon del hilo dental
puede ayudar a prevenir la caries dental y la inflamacién gingival, presentan 4,5 y 4,6 veces
respectivamente, mayores probabilidades de utilizarlo diariamente. Al respecto, hay estudios
que documentan la importancia de la implementacion de estrategias educativas para lograr
mayor nivel de conocimientos que permitan motivar a los individuos a realizar acciones de
autocuidado y de esta manera mejorar la higiene bucodental. 12,13

Por otro lado, en la presente investigacion se halld que la consulta odontoldgica en los Gltimos
12 meses de realizada la entrevista se asocio a una mayor probabilidad de utilizacion diaria del
hilo dental. Los individuos que realizaron una consulta odontologica en los Gltimos 12 meses y
aquellos que consultan generalmente por motivos preventivos, presentan 3 veces mayores
probabilidades de utilizar diariamente el hilo dental. Estos resultados podrian deberse al hecho
de que aquellos individuos que realizan consultas odontoldgicas en forma periddica, presentan

mejores actitudes y predisposicién hacia el autocuidado bucodental; ademas la consulta



odontoldgica, propicia un ambito en el cual podrian recibir asesoramiento profesional para
mejorar sus practicas de higiene oral.

FRIAS y col. 14 reportaron en su investigacion que aquellos individuos que habian consultado al
odontologo hace dos o mas afios presentaron menor utilizacion diaria del hilo dental.

En relacién al nivel socioeconomico se hallé que las personas de NSE bajo mostraron habitos
menos adecuados de utilizacion diaria del hilo dental que el resto de los grupos de estudio. Estos
hallazgos podrian sefialar la existencia de inequidades en el acceso a productos de higiene bucal,
en particular del hilo dental.

Por otro lado, cabe sefialar que, un bajo nivel socioeconémico asociado a habitos deficientes de
higiene bucal, fueron reportados como factores de riesgo de caries dental. 15,16

Con respecto a la cobertura social odontolégica, se hallé que poco més de la mitad de la
poblacién cuenta con algun tipo de cobertura de salud. Aquellos individuos que tienen cobertura
social presentan 1,6 veces mas probabilidades de utilizar diariamente el hilo dental que aquellos
individuos que no presentan cobertura social. Estos resultados podrian deberse a que los
individuos que tienen cobertura social odontoldgica tienen mayor acceso a los servicios de salud
odontolégicos y por lo tanto mayor probabilidad de recibir atencion preventiva y adiestramiento
sobre el uso del hilo dental.

En relacién a la variable sexo, no se hall6 una asociacién estadisticamente significativa con el
habito de utilizacion diaria del hilo dental, a discrepancia de otros autores que hallaron que las
personas de sexo femenino presentaron mejores habitos de higiene oral.14, Esto podria indicar
que en la poblacion de estudio no hay mayor interés por parte de hombres y mujeres en relacion
a la utilizacion del hilo dental para completar su higiene bucal.

Limitaciones del estudio: La informacidn recogida en la encuesta es autoreferida de forma
indirecta por un informante, lo que puede introducir un sesgo de memoria y/o de
deseabilidad social. Por otro lado, al tratarse de un disefio transversal, no es posible asumir
causalidad en las asociaciones observadas. Igualmente, se ha logrado identificar relaciones

entre las variables de estudio.
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CONCLUSION

En atencion a estos resultados los ejes de la implementacion de programas de promocion de
salud y de prevencion de las enfermedades bucodentales, deberian focalizarse en buscar
estrategias para que los conocimientos relacionados a la utilizacion del hilo dental se reflejen en
la préctica de su utilizacion y contemplar la posibilidad de distribuir gratuitamente en forma
regular y continua productos para la higiene oral, especialmente a los sectores més
desfavorecidos de la poblacién, acompafiado con las instrucciones necesarias para una correcta

higiene oral.
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Tabla 1: Analisis descriptivo de las variables de estudio. En porcentajes (n=381). Individuos de
35 a 44 afos. Ciudad de Corrientes; Argentina. 2013.

Sexo
Femenino 53,5
Masculino 46,5

Nivel Socioeconémico

Alto 1,6
Medio-alto 10,8
Medio-medio 35,2
Medio-bajo 36,7
Bajo 15,7

Cobertura social odontoldgica
Con cobertura 56,4

Sin cobertura 43,6

Consulta Odontolégica en los Ultimos 12 meses posteriores a la entrevista
Individuos que consultaron 67,2

Individuos que no consultaron 32,8

Motivos de la consulta

Control/ chequeo dental 27,0
Tratamientos dentales 34,6
Dolor/ Otras urgencias 38,6

Conocimientos de salud bucodental

La utilizacion diaria del hilo dental puede ayudar a prevenir la caries dental 73,8
La utilizacion diaria del hilo dental puede ayudar a prevenir la inflamacion gingival 68,2
Conocimiento sobre la utilizacion del hilo dental 80,1

Uso diario del hilo dental
Individuos que utilizan diariamente 29,4
Individuos que no utilizan diariamente 70,6




Tabla 2: Factores asociados a la utilizacion diaria del hilo dental.

Individuos de 35 a 44 afios. Ciudad de Corrientes; Argentina. 2013.

Variables OR 1C 95% Valor de p
Sexo 0,96 0,62-1,50 0,88
Cobertura social odontolégica 1,67 1,06-2,64 0,02
Consulta odontoldgica en los Gltimos 12 meses 3,18 1,83-5,52 0,00
Consulta al odontdlogo por motivos de control/chequeo dental 3,09 1,92-4,99 0,00
Conocimiento de que la utilizacion del hilo dental puede ayudar a prevenir la 4,53 2,31-8,89 0,00

caries dental

Conocimiento de que la utilizacion del hilo dental puede ayudar a prevenir la 4,62 2,50-8,51 0,00
inflamacion gingival

Conocimiento de como debe utilizarse el hilo dental 5,17 2,29-11,66 0,00

Figura 1: Utilizacion del hilo dental en relacion al Nivel socioeconémico

100%

90%

80%

70%
60%

50%

mSi

40% m No

Porcentaje

30% -

20%

10%

0%

1

Bajo Medio-bajo Medio-medic Medio alto/Alto

Nivel socioeconomico




N —A‘

REVISTA DIGITAL l - |
e p

\/

ey e

Resumen de Tesis }

FOUNNE

Tabla 3.
Rangos promedios y pruebas no paramétricas para la utilizacion diaria dental segin el NSE

Nivel Socioeconémico

Medio- K-W

Bajo Medio-bajo = Medio-medio alto/Alto

JUd. utiliza
diariamente hilo 160.407 192.15P 203.24° 191.74° 10.125* dental?

Nota. Letras distintas indican diferencias estadisticas significativas (prueba U de Mann Withney). n =
60 bajo, 140 medio-bajo, 134 medio-medio, 47 medio-alto/alto.



