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RESUMEN

Introduccién. El cepillado dental es una practica fundamental para el control de la
placa bacteriana y la prevencién de enfermedades bucodentales. Este estudio tuvo como
objetivo determinar la asociacién entre factores individuales y socioecondémicos con la
frecuencia del cepillado dental en nifios menores de 12 afios que asistieron a la Clinica
Odontologica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrion (UNDAC) en el afio 2024. Material y métodos. Fue una investigacion de tipo bésico,
descriptiva, de corte transversal, prospectiva y con recoleccion de datos prolectiva. Se
aplicaron pruebas estadisticas como la Tau-b de Kendall y la Chi-cuadrado, considerando un
nivel de significancia de p=0,05, para evaluar las asociaciones entre las variables individuales
y socioecondmicas con la frecuencia del cepillado dental. Resultados. Se encontré que no
hubo asociacion estadisticamente significativa entre la edad (p=0,173) ni el sexo (p=0,278)
con la frecuencia del cepillado dental. En contraste, se hall6 una asociacion significativa entre
el nivel socioecondmico y la frecuencia del cepillado (p=0,001), indicando que los nifios con
mejor situacién socioeconOmica presentan habitos de higiene bucal mas frecuentes.
Asimismo, se evidencié una relacién significativa entre la cantidad de placa bacteriana y la
frecuencia de cepillado (p=0,018), lo cual sugiere que una menor frecuencia de cepillado se
relaciona con mayor acumulacion de placa bacteriana. Conclusién. Se determin6 que, entre
los factores estudiados, el nivel socioeconémico y la presencia de placa bacteriana son los
gue presentan mayor influencia en la frecuencia del cepillado dental infantil, siendo claves
para orientar estrategias de intervencion en salud bucal.

Palabras clave. Cepillado dental, factores socioecondmicos e individuales



ABSTRACT

Introduction. Tooth brushing is a fundamental practice for controlling bacterial plaque
and preventing oral diseases. The aim of this study was to determine the association between
individual and socioeconomic factors and tooth brushing frequency in children under 12 years
of age who attended the Dental Clinic of the Faculty of Dentistry of the Daniel Alcides Carrion
National University (UNDAC) in 2024. Material and methods. This was a basic, descriptive,
cross-sectional, prospective study with prolective data collection. Statistical tests such as
Kendall's Tau-b and Chi-square were applied, considering a significance level of p=0.05, to
evaluate the associations between individual and socioeconomic variables and tooth brushing
frequency. Results. It was found that there was no statistically significant association between
age (p=0.173) or sex (p=0.278) and tooth brushing frequency. In contrast, a significant
association was found between socioeconomic status and brushing frequency (p=0.001),
indicating that children with higher socioeconomic status had more frequent oral hygiene habits.
Likewise, a significant relationship was found between the amount of plaque and brushing
frequency (p=0.018), suggesting that lower brushing frequency is associated with greater
plague accumulation. Conclusion. Among the factors studied, it was determined that
socioeconomic status and the presence of plague were the most influential factors in children's
tooth brushing frequency, and are key for guiding oral health intervention strategies.

Keywords: Tooth brushing, socioeconomic and individual factors



INTRODUCCION

La higiene bucal, especialmente en la infancia, constituye uno de los pilares
fundamentales para la prevencion de enfermedades dentales como la caries y la enfermedad
periodontal, las cuales tienen una elevada prevalencia a nivel mundial. El cepillado dental,
realizado de forma regular y adecuada, ha demostrado ser una de las medidas mas eficaces
para el control de la placa bacteriana y la prevencion de patologias bucodentales. Diversas
organizaciones como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Academia Americana
de Pediatria (AAP) recomiendan el cepillado dental dos veces al dia con pasta dental fluorada
desde los primeros afios de vida (1,2).

Sin embargo, la frecuencia y calidad del cepillado dental en nifios depende de
multiples factores, entre los que se incluyen las caracteristicas individuales del menor, la
orientacion familiar, el nivel educativo de los padres y el contexto socioeconémico. Estudios
previos han sefialado que practicas como limitar el consumo de dulces, establecer horarios
para la merienda, y supervisar la higiene bucal infantil, estan asociados con una menor
incidencia de caries (3,4). Asimismo, se ha evidenciado que las madres juegan un rol crucial
en la ensefianza y supervision del cepillado dental durante la primera infancia (5).

En Latinoamérica, el impacto econdémico de las enfermedades dentales es
considerable, alcanzando en 2010 costos directos e indirectos de hasta 442 mil millones de
dolares a nivel mundial (6). En regiones como Cerro de Pasco, ubicada a mas de 4,000
m.s.n.m., donde prevalecen condiciones de extrema pobreza, desnutricion y anemia, este
problema se agudiza, ya que el acceso a servicios odontolégicos, productos de higiene y
educacion en salud bucal puede verse limitado. Esta ciudad, a pesar de que incorpora dentro
de sus curriculos escolares contenidos sobre higiene bucal, mantiene una elevada
prevalencia de enfermedades orales, lo que evidencia una brecha entre el conocimiento y la
practica cotidiana.

Pese a los esfuerzos institucionales y educativos, los indicadores de salud bucal en
nifios de Cerro de Pasco contindian siendo preocupantes. A ello se suma la escasa literatura
cientifica local que analice con rigurosidad los factores individuales (como edad, sexo,
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presencia de placa bacteriana) y socioeconémicos que podrian estar asociados a la
frecuencia de cepillado dental en esta poblacion pediatrica. Esta falta de evidencia limita la
planificacion de intervenciones eficaces y adaptadas al contexto sociocultural y econémico de
esta regién andina.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo identificar y analizar los
factores individuales y socioecondmicos asociados a la frecuencia de cepillado dental en
nifos menores de 12 afios que acudieron a la clinica odontol6égica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carridon durante el afio 2024. Esta
investigacion se delimita espacialmente al area de Odontologia Preventiva y Social de dicha
facultad, y se desarrollara a partir del andlisis de historias clinicas registradas entre abril y
enero del presente afio.

El estudio cobra relevancia no solo por su contribucién al conocimiento cientifico
regional, sino también porque permitira establecer lineamientos para futuras estrategias de
promocién de la salud bucal infantil, con base en evidencias contextualizadas. Asimismo, al
centrarse en una poblacién vulnerable y en una region de alta altitud y pobreza estructural,
permitira comprender cédmo las condiciones sociales influyen en la adopciéon de habitos

saludables como el cepillado dental diario.
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

Cepillarse los dientes con mayor frecuencia (una vez al dia; dos veces al dia
0 mas) reduce la posibilidad de caries dental en nifios menores de 5 afios,
especialmente en aquellos que consumen dulces o chocolate con mayor frecuencia.
Ademas, los limites de merienda establecidos por los padres o cuidadores se asocian
con una menor prevalencia de caries dental no tratada entre nifios en edad preescolar
(7).

Las enfermedades dentales representaron un impacto econémico mundial de
442,000 millones de doélares en 2010, con costos directos de tratamiento de 298,000
millones y costos indirectos de 144,000 millones, especialmente en América Latina
(8).

Para mejorar la higiene bucal en la primera infancia, debe priorizarse el
cepillado dental de las madres y sus habilidades en la limpieza bucal de sus hijos (9).

Se recomienda que los nifios se cepillen los dientes dos veces al dia, por la
mafiana y por la hoche, dedicando al menos 3 a 5 minutos a cada cepillado (10). Las
malas préacticas de higiene bucal, la falta de orientacion parental y de conocimientos

adecuados sobre salud dental, junto con la exposicion frecuente a alimentos



1.2.

cariogénicos, son factores de riesgo importantes para la aparicion de caries dental en
la infancia (11).

La ciudad de Cerro de Pasco, ubicada a mas de 4,000 m.s.n.m., es considerada
un departamento en situacibn de extrema pobreza, con alta prevalencia de
desnutricién, anemia y enfermedades bucales, tales como caries dental y enfermedad
periodontal.

Las instituciones educativas desarrollan curriculos que incorporan la adopcién
de estilos de vida saludables, incluyendo la higiene bucal, la cual es promovida en
todos los colegios de la ciudad.

No obstante, estos esfuerzos, los elevados indices de enfermedades bucales
prevalentes persisten, como resultado de una higiene deficiente. La literatura cientifica
disponible es escasa en cuanto a la identificacién cuantitativa de la frecuencia de
cepillado dental en nifios menores de 12 afios, asi como de los factores individuales
y socioecondmicos que se asocian a este problema sanitario. Esta situacion
constituye el problema de investigacion que se busca abordar en el presente estudio.
Delimitacion de lainvestigacion
1.2.1. Delimitacion espacial

El estudio se desarrollara en la Clinica Odontoldgica, especificamente en el
area de Odontologia Preventiva y Social de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién, ubicada en Cerro de Pasco, ciudad
situada a 4,378 m.s.n.m., en la meseta del Bombon, sierra central del Perd.

1.2.2. Delimitacién social

La unidad de andlisis estd conformada por los pacientes atendidos en el
servicio clinico de la mencionada facultad, cuyos datos fueron registrados en las
historias clinicas del &rea de Odontologia Preventiva y Social.

1.2.3. Delimitacion temporal
Se consideraran las historias clinicas registradas entre abril del 2022 de 2024

y enero de 2024.Formulacion del problema

2



1.3.  Formulacion del Problema
1.3.1. Problema general

- PG. ¢Como los factores individuales y socioeconémicos se asocian a la
frecuencia del cepillado dental en niflos menores de 12 afios de edad
gue acudieron a la Clinica Odontoldgica d la Facultad de Odontologia de
la UNDAC-2024?

1.3.2. Problemas especificos

- PELl. ;(De que manera la edad como factor individual, se encuentra
asociado alafrecuencia de cepillado dental en nifios menores de 12 afios
de edad que acudieron a la Clinica Odontolégica d la Facultad de
Odontologia de la UNDAC-2024?

- PE2. ;(De que manera el sexo como factor individual, se encuentra
asociado alafrecuencia de cepillado dental en nifios menores de 12 afios
de edad que acudieron a la Clinica Odontoldgica d la Facultad de
Odontologia de la UNDAC-20247?

- PES3. ¢De que manera la placa blanda y calcificada como factor
individual, se encuentra asociado a la frecuencia de cepillado dental en
nifios menores de 12 afios de edad que acudieron a la Clinica
Odontoldgica d la Facultad de Odontologia de la UNDAC-2024?

- PEA4. ;De que manera el nivel socioecondémico, se encuentra asociado
a la frecuencia de cepillado dental en niflos menores de 12 afios de
edad que acudieron a la Clinica Odontolégica d la Facultad de
Odontologia de la UNDAC-2024?

1.4. Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general

- OG. Determinar si los factores individuales y socioeconémicos se asocian

a la frecuencia del cepillado dental en nifios menores de 12 afios de edad

gue acudieron a la Clinica Odontologica d la Facultad de Odontologia de la

3



1.5.

UNDAC-2024
1.4.2. Objetivos especificos
- OELl. Establecer la asociacion de edad como factor individual, con la
frecuencia de cepillado dental en nifios menores de 12 afios de edad que
acudieron a la Clinica Odontoldgica d la Facultad de Odontologia de la

UNDAC-2024.

- OE2. Establecer la asociacion del sexo como factor individual, con la
frecuencia de cepillado dental en nifios menores de 12 afios de edad que
acudieron a la Clinica Odontolégica de la Faculta de Odontologia de la
UNDAC-2024

- OE3. Establecer la asociacion de la placa blanda y calcificada como
factor individual, con la frecuencia de cepillado dental en nifios menores
de 12 afios de edad que acudieron a la Clinica Odontolégica d la Facultad
de Odontologia de la UNDAC-2024

- OE4. Establecer la asociacion del nivel socioecondémico, con la
frecuencia de cepillado dental en niflos menores de 12 afios de edad que
acudieron a la Clinica Odontolégica d la Facultad de Odontologia de la
UNDAC-2024

Justificacion de la investigacion

El cepillado dental es una de las practicas mas eficaces para prevenir
enfermedades bucodentales, especialmente en la poblacion pediatrica. La Academia
Americana de Pediatria recomienda cepillar los dientes dos veces al dia con pasta
fluorada en todas las edades (12).

La caries dental y la enfermedad periodontal son enfermedades comunes en
la infancia, causadas por la biopelicula y restos alimenticios. La OMS advierte que la
caries severa en la primera infancia conlleva consecuencias graves para el desarrollo

infantil (13).



1.6.

Diversos factores influyen en la frecuencia del cepillado, entre ellos la
educacion, el nivel socioeconémico y el acceso a servicios de salud bucal. Las
personas mejor informadas y con mayor acceso a recursos tienden a mantener una
mejor higiene oral.

El presente estudio busca determinar qué factores individuales (edad, sexo,
placa dental) y socioecondémicos influyen en la frecuencia del cepillado dental en nifios
menores de 12 afios de Cerro de Pasco, poblacion vulnerable debido a sus
condiciones socioecondmicas y geograficas. La higiene adecuada durante esta etapa
es esencial, dado que coincide con la transicion de la denticion temporal a la
permanente, proceso crucial para la salud bucal a largo plazo.

Limitacién de la investigacion

El estudio presentd algunas limitaciones, principalmente por tratarse de una
investigacion de disefio transversal. Este tipo de disefio permitié identificar
asociaciones entre las variables analizadas, aunque no fue posible establecer
relaciones de causalidad. Ademas, la investigacion se desarroll6 Gnicamente en nifios
menores de 12 afios atendidos en la Clinica Odontolégica de la UNDAC, por lo que
los resultados no pueden generalizarse completamente a otras poblaciones.

Por otro lado, la informacion relacionada con la frecuencia del cepillado dental
fue brindada por los padres o apoderados, situacion que podria haber generado
ciertos sesgos, ya sea por errores de memoria o por responder de manera socialmente
aceptable. Asimismo, no se incluyeron otras variables que también podrian influir en
los habitos de higiene oral, como el nivel educativo de los padres, la alimentacion, los
conocimientos sobre salud bucal o el acceso a programas preventivos.

De igual manera, la evaluaciéon de la placa bacteriana pudo presentar cierta
variabilidad clinica durante el proceso de medicién. Finalmente, las limitaciones de
tiempo y recursos impidieron realizar un seguimiento longitudinal de los participantes.

Aun asi, el estudio proporciona informacién relevante sobre la relacion entre el nivel



socioecondmico, la presencia de placa bacteriana y la frecuencia del cepillado dental

en la poblacién infantil.



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO
Antecedentes de estudio

Skafida, V., y Chambers, S. (2017), realiz6é un estudio de investigacion en
donde explora cémo los efectos longitudinales acumulativos y combinados de los
hébitos alimentarios y de higiene bucal se relacionan con la caries dental en nifios
muy pequefos. Utilizé datos de encuestas longitudinales, en donde se especificaron
modelos de regresion logistica para predecir la caries dental a los 5 afios. Las
variables predictoras incluyeron preguntas sobre dieta e higiene bucal entre los 2 y los
5 afos. El estudio llega a la conclusion que el cepillado frecuente de los dientes puede
reducir parcialmente la asociaciéon entre el consumo de bocadillos y el consumo de
azucar a largo plazo y la caries dental en nifios menores de 5 afios (14).

Mohebbi, S., Virtanen, J., Murtomaa, H., Vahid-Golpayegani, M. y
Vehkalahti, M. (2007), en su estudio sobre el cepillarse los dientes dos veces al dia,
llega a la conclusién que es recomendado poco después de la erupcion de la denticidon
primaria. Este estudio tuvo como objetivo investigar la higiene bucal y la frecuencia de
la limpieza bucal en nifios de hasta 3 afios, en relacion con factores relacionados con
la madre. El estudio fue transversal de 504 nifios de entre 12 y 36 meses en Teheran,

Iran. Las madres respondieron preguntas sobre su propio autocuidado bucal y su



actividad en la higiene bucal de sus hijos. La higiene bucal del nifio se evalu6 sobre la
base de la placa dental visible en las superficies labiales de los incisivos centrales
superiores. El analisis de datos incluyé prueba de chi-cuadrado, analisis de varianza
(anova) y regresion logistica. Llegando a la conclusiéon que para mejorar la higiene
bucal en la primera infancia, las madres deben centrarse en sus propias habilidades
de cepillado de dientes e higiene bucal para aumentar la probabilidad de que los
dientes de sus hijos estén limpios (15).

Robo, I., Heta, S., Kapaj, S., LIanaj, M. y Ostreni, V. (2023) realiza un trabajo
de investigacion, donde evalud la autoevaluacion de la higiene bucal mediante
cuestionarios con preguntas. Utilizd cuestionarios estandar se distribuyeron a nifios
de 9 a 14 afios para recopilar informacién sobre el nivel personal de higiene bucal,
encontrar las razones para no recibir informacién correcta de las personasy no derivar
a un dentista para visitas de rutina, y determinar los temores que surgen de
experiencias anteriores. visitas y tramites. Resultados. El estudio llega a la conclusién
gue el abordaje del dentista hacia los pacientes pediatricos, especialmente los nifios
pequefios, debe alentar a los nifios a continuar con los tratamientos dentales y no
posponerlos debido al dolor y situaciones dentales agravadas. Un aspecto positivo fue
el porcentaje relativamente pequefo de casos con alto estrés psicologico durante las
visitas al dentista en este estudio (16).

Udod, O., & Dramaretska, S. (2022), Desarrollo un estudio considerando que
la patologia ortodoncica contribuye al deterioro del estado higiénico de la cavidad
bucal en los nifios y aumenta el riesgo de desarrollar caries dentales y enfermedades
periodontales inflamatorias. En este sentido, la higiene bucal racional y eficaz
adquiere especial relevancia. El objetivo de este estudio fué analizar los resultados de
un cuestionario de nifios con patologia ortoddncica sobre las habilidades de higiene
bucal individual y los productos de higiene bucal que utilizan. Se realiz6 un examen
dental de 138 nifios de 14 a 17 afos con patologia ortoddncica.llegando a la

conclusion que los nifios con patologia de ortodoncia tienen hébitos de higiene bucal



variables, la mayoria utiliza cepillos de dientes manuales y algunos cepillos eléctricos,
pero la mayoria usa pasta de dientes y se cepilla los dientes a diario (17).

Jaiswal, D., Kalia, P., Hiremath, S., Singh, A., Pani, P. y Kumar, N. (2021).
En su trabajo investigativo lo realizaron para evaluar el estado de caries dental y la
practica de higiene bucal entre los nifios escolares. Este estudio escolar se realizo
en 520 nifios del grupo de edad de 12 a 14 afios de ambos sexos. Se registraron la
ubicacion, la educacion y el estado laboral de los padres, el uso del cepillo de dientes,
la frecuencia del cepillado, el hilo dental, el nUmero total de comidas en un dia, el
namero de refrigerios entre comidas y el consumo de azucar, y los dientes cariados,
perdidos y obturados. Resultados: Hubo 266 hombres y 254 mujeres. El grupo de
edad de 12 afios tenia 80 hombres y 90 mujeres, 13 afios tenia 70 hombres y 60
mujeres, y 14 afios tenia 116 hombres y 104 mujeres. Noventa y seis hombresy 110
mujeres eran de zonas urbanas y 170 hombres y 144 mujeres eran de zonas rurales.
Llegaron a la conclusion que Los nifios que consumen mucha azucar, mas refrigerios
al dia y se cepillan los dientes ocasionalmente tienen una mala salud bucal, lo que
provoca un aumento de la caries dental y la gingivitis (18).

Engh, M., Muhoozi, G., Ngari, M., Skaare, A., Westerberg, A., Iversen, P.,
Brusevold, |. y Atukunda, P. (2022), tuvieron como objetivo en su estudio examinar
la salud bucal de nifios de 5 a 6 afilos cuyas madres participaron en un ensayo
educativo aleatorizado por grupos de 6 meses en la Uganda rural, que comenzé
cuando sus hijos tenian entre 6 y 8 meses de edad. La educacion se centrd en la
nutricién, la higiene bucal y la estimulacion infantil. En el estudio de seguimiento actual,
357/511 (70%) nifios del ensayo original estaban disponibles para la recopilacion de
datos (200 en el grupo de intervencién y 157 en el grupo de control). La caries molar
se evalud en fotografias intraorales. Los nifios y/o sus cuidadores respondieron un
cuestionario de salud de la OMS para la recopilacion de datos bucales. Se compararon
las practicas dentales entre el grupo de intervencion y el grupo de control utilizando

una regresion logistica de efectos mixtos de multiples niveles que tuvo en cuenta la



agrupacioén. Los nifios del grupo de intervencidn tenian menos caries en comparacion
con el grupo de control. El estudio llega a la conclusiéon que una intervencion de
educacién materna de bajos recursos en una zona rural de Uganda mejor6 la higiene
bucal y redujo la caries dental en nifios de 5 a 6 afios, sin diferencias significativas en
los h&bitos alimentarios (19).

Azafiedo, D., Herndndez-Vasquez, A., Casas-Bendezu, M., Gutiérrez, C.,
Agudelo-Suérez, A., & Cértes, S. (2017). Hicieron un estudio en donde frente a los
problemas de acceso a los servicios de salud bucal deseaban conocer los factores
gue determinan el acceso. Este estudio tuvo como objetivo evaluar los factores que
determinan el acceso a servicios de salud bucal entre nifios <12 afios en Peru entre
2014 y 2015. Métodos: Realizamos un analisis de datos secundarios de 71.614 nifios
peruanos <12 afios y sus cuidadores. Los datos fueron obtenidos de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar 2014-2015 (Endes). Se utiliz6 como variable
dependiente (es decir, Si/No) el acceso de los nifios a servicios de salud bucal dentro
de los 6 meses anteriores, y se utiliz6 el modelo de Andersen y col para seleccionar
las variables independientes. Se consideraron factores predisponentes (p. €j., idioma
hablado por el tutor o tutor, nivel econémico, nivel educativo de los cuidadores, area
de residencia, regién natural de residencia, edad y sexo) y habilitantes (p. €j., tipo de
seguro médico). Se calcularon estadisticas descriptivas y se realiz6 andlisis
multivariado mediante modelos lineales generalizados (familia Poisson).El estudio
llega a la conclusion que El indice de rigueza, el nivel educativo de los cuidadores, la
regiéon natural de residencia, la edad y el tipo de seguro de salud son factores clave
gue determinan el acceso a los servicios de salud bucal de los nifios de 12 afios en el
Pera (20).

Chumpitaz-Durand, R., Vidal-Mosquera, A., Lecca-Gonzalez, M., &
Cérdova-Sotomayor, D. (2023). Observaron que los nifios con discapacidad fisica
suelen presentar habitos alimentarios y de higiene bucal deficientes que atentan

contra una salud bucal éptima. Ellos evaluaron el resultado de un programa preventivo
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basado en inteligencias multiples para promover el cuidado de la salud bucal en nifios
con discapacidad fisica en Chiclayo - Pera. Se realiz6 un estudio cuasiexperimental,
cuantitativo, prospectivo y longitudinal a partir del afio 2020, para probar una
intervencion preventiva basada en inteligencias maltiples (IM), comparandola con una
intervencion con metodologia tradicional, cuyo propoésito fue en ambos casos
promover la atencion preventiva de la salud bucal en 167 nifios y nifias con
discapacidad fisica de cuatro Centros de Educacion Béasica Especial (CEBES) de
Chiclayo. Para la evaluacion pre y post-test mediante registro odontoldgico de
practicas de higiene bucal, indice de higiene bucal y exposicion dietética a
carbohidratos azucarados, se requirié la prueba U de Mann Whitney, con un nivel de
confianza del 95%. Llegaron a la conclusién que el programa basado en inteligencias
multiples mejord significativamente las practicas de higiene bucal y redujo la
exposicion a carbohidratos azucarados en nifios con discapacidades fisicas en
comparacion con los métodos tradicionales (21).

Hernandez-Vasquez, A., Azafiedo, D., Diaz-Seijas, D., BendezU-Quispe,
G., Arroyo-Hernandez, H., Vilcarromero, S., & Agudelo-Suarez, A. (2016). El
objetivo del estudio fue explorar los patrones de acceso a los servicios de salud dental
en niflos menores de doce afios en el Peru. Se revisaron datos de 25.285 nifios
menores de 12 afios que participaron en la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
del afio 2014. Se realizé un analisis espacial exploratorio para proyectar las
proporciones de nifios con acceso a servicios de salud dental, segin regiones
nacionales, tipo de servicio de salud y lugar de residencia urbano o rural. Los
resultados muestran que del total de la muestra, el 26,7% tuvo acceso a servicios de
salud dental en los ultimos seis meses, el 39,6% pertenecia al grupo de edad 0-4
afos, el 40,6% vivia en la region andina y el 58,3% vivia en zona urbana. Las regiones
de Huancavelica, Apurimac, Ayacucho, Lima y Pasco tuvieron los mayores
porcentajes de acceso a nivel nacional. El estudio concluyé que en Perl existe un

bajo acceso a servicios de salud dental para niflos menores de 12 afios, con un 26,7%
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2.2.

accediendo en los ultimos seis meses, encontrdndose los porcentajes mas altos en
Huancavelica, Apurimac, Ayacucho, Limay Pasco (22).

Bases tedricas — cientificas

2.2.1. Generalidades

El cepillado dental es una de las practicas méas efectivas frente a las
enfermedades bucodentales, sobre todo en la poblacion pediatrica. De hecho, la
Academia Americana de Pediatria (AAP) recomienda que se realicen dos cepillados
dentales diarios con pasta fluorada para todas las edades, igual que afirman la AEPE,
la EAPD y la SEOP (23).

La caries dental y la enfermedad periodontal son dos de los problemas de
salud mas comunes en la infancia, y deben su origen a la formacion de la biopelicula
dental en la boca y los restos alimenticios en los dientes. Segun la OMS, la caries
severa o la pérdida de espacio dental debido a la caries en la primera infancia se
asocia a graves consecuencias en el desarrollo del nifio(24). Al igual que afirman la
AEPE, la EAPD y la SEOP, el control de la biopelicula oral por parte de los padres es
fundamental para la prevencién de la caries en la edad temprana.

2.2.2. Relevancia del cepillado dental en nifios

En Etiopia encontraron que la prevalencia de la caries dental era menor entre
los nifios con hébitos deseables de limpieza en comparacion con los nifios con habitos
indeseables. En la India, determinaron que los sujetos con habitos regulares de
cepillado tenian menos riesgo para la presencia de caries que aquellos con habitos
irregulares. Determinaron que en Queensland los nifios que se cepillaban los dientes
al menos dos veces al dia tenian aproximadamente la mitad de las lesiones de caries
en comparacién con aquellos que se cepillaban una vez al dia. En TUnez encontraron
gue no cepillar y no utilizar flior estaban asociados con la prevalencia de caries en
nifios de 9-12 afos. Encontraron que un mayor porcentaje de lesiones de caries de
pequefia a moderada se observd en los nifios que se preparaban para la hora de

acostarse. En 1998 encontraron una asociacion inversa significativa entre la
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frecuencia de cepillado y el numero de superficies dentales cariadas, perdidas y
obturadas.

El cepillado dental es la herramienta basica y fundamental para la prevencion
de caries dentales y enfermedades periodontales. En la temprana edad, ademas de la
prevencion primordial, es la educacion en habitos de higiene oral, y en consecuencia
educar en el modo correcto de realizar el cepillado dental (25). La frecuencia con que
se realiza el cepillado es un factor relevante e indispensable para obtener la maxima
eficacia del tapado de la superficie dentaria con los principios activos de las pastas
dentales (26).

2.2.3. Importancia de la higiene bucal en la infancia

Sobre la enfermedad periodontal en nifios, se manifiesta con encias
sangrantes, y a la inspeccién presenta encias hiperemias y edematosas, que
acompafian una movilidad dental leve y se asocia a la higiene dental insuficiente (27).

En niflos y adolescentes, los factores asociados a la caries dental son la
higiene bucal inadecuada, placa dental adherida organica, dieta cariogénica y
consumo frecuente de alimentos ricos en sacarosa, en especial bebidas, ademas de
factores protectores. Al evaluar los habitos nocivos con respecto al medio bucal, se
observa cémo las presencias de patrones incorrectos a esta edad pueden afectar la salud
oral, como el cruce de habitos. No necesita relajacion de grandes cuidados y una
integracion con la dieta. El habito de chupete se instala durante la succion de la
lactancia y como complemento, particularmente después de haber succionado el
pecho. Dependiendo de sus caracteristicas, si es menor o0 mayor en tamafio, por la
fuerza mecanica ejercida, el habito puede ser perjudicial o beneficioso (28).

La caries dental, conocida como la enfermedad infecciosa bacteriana mas
frecuente, es causa de molestia intelectual, emocional y fisica, por lo que representa
el problema dental mas importante durante la infancia. Se puede manifestar como
dolor, aumento en el consumo de medicamentos y en las visitas médicas. Ademas,

afecta a la nutricién, concentracion, atencion y desarrollo fisico normal, provocando
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disminucion del rendimiento escolar, defectos en el crecimiento, su desarrollo y en las
actividades diarias generales, lo que puede verse reflejado hasta en la calidad de vida
del nifio, con Ultima instancia la pérdida dental prematura.
2.2.4. Factores que influyen en la frecuencia de cepillado

e Habitos Parentales

En la la linea de indagacién de estilo parental. Existen estudios en el
cual vinculan algunos componentes observables de los padres sobre las
conductas de los integrantes. Esto, como dato relevante, podria ser tomado
en cuenta para futuras investigaciones sobre el tema, pues podria ayudar
a comprender mejor la influencia del entorno familiar en los habitos de
higiene bucal de los nifios, debido a lo que parece ser que el ambiente
familiar juega un papel importante en la frecuencia de cepilladose en sus
habitos de higiene bucal de descendientes (29).

e Habitos y Costumbres.

La salud bucodental de los nifios es de gran importancia y se logra a
través de habitos de higiene dental apropiados, como un buen cepillado con
técnica adecuada, el uso de pasta de dientes con flUor atractiva para los
nifios, y el fomento de la iniciativa propia en el cuidado dental, asi como la
supervision del cepillado para corregir posibles errores. A partir de los siete
afios, se recomienda el uso de hilo dental. (30)

Ensefar buenos habitos de higiene bucal a una edad temprana puede
resultar en una sonrisa sana de por vida. Llevar a cabo una limpieza
adecuada desde los primeros dias de vida, limpiando las encias con una
gasa o toallita himeda, puede prevenir la aparicion de caries tan pronto
como salgan los dientes asi como establecer una rutina diaria de cepillado
y ensefiar la importancia de la limpieza dental sobre todo en la prevencién
de enfermedades bucales Es importante también que los padres

supervisen el cepillado de los nifios hasta que sean lo suficientemente
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mayores para hacerlo por si mismos y mantener una buena salud bucal a
lo largo de su vida.(31).
Factores individuales

El estado, la probabilidad, el tipo de enfermedad o la condicion de deterioro
anatémico, funcional o mental consecuente con dicho proceso, son los conceptos que
reflejan con fidelidad el verdadero estado de la salud para un individuo que solicita
ayuda. Toda enfermedad del individuo tendr4 una influencia interna en el nifio,
inhibiendo la adecuada adaptacién al medio (32). Sera obvio que los nifios
fisiolégicamente desadaptados, como aquellos que padecen ciertas enfermedades,
tendran una competencia fisioldgica de segundo plano que dificultara alcanzar los
niveles mas elevados de competencia, como los correspondientes a la practica de
ciertos deportes, la aceptacion y adecuada acogida de los comentarios, la
interiorizacién de los modelos y valores del adulto, y la aceptacion de la propia imagen,
entre otros. Si bien para el nifio es natural y frecuentemente aceptable el padecimiento
de algunas enfermedades, muchas de ellas constituyen en nuestra cultura una
experiencia desagradable de la que quisiéramos vernos libres. Sin embargo, debemos
reconocer que este ideal a veces no es compatible con el entramado de relaciones,
intereses y morbilidades obligadamente ligados a la vida en la civilizacién de hoy (33),
En el caso de la higiene bucal, la frecuencia de cepillado puede verse influenciada por
diversos factores individuales, tales como la edad del nifio, su nivel de autonomia y
sus habitos previos, la presencia de enfermedades bucales previas o la genética,
asi como la influencia del entorno familiar y la disponibilidad de productos de higiene
bucal ademas puede estar influenciada por factores individuales como la autonomia
del nifio para realizar esta tarea, su percepcion de la importancia del cepillado, y su
nivel de educacion sobre habitos de higiene oral (34). En este sentido, la literatura
cientifica ha demostrado que la edad del nifio es un factor determinante en la

frecuencia de cepillado.
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En las disposiciones oficiales que enmarcan y orientan el desarrollo infantil, se
menciona que la salud es parte del desarrollo fisico de los nifios. Por lo tanto, no se
puede separar del enriquecimiento social, intelectual, afectivo y espiritual gue compone
al ser humano, tanto a nivel individual como social. Para ello, se debe estudiar la
relacion entre los factores individuales intrinsecos y extrinsecos, como la autoestima,
la ingesta y eliminacion de alimentos, las enfermedades y el &rea sociocultural, entre
otros, que ejercen influencia sobre el ambiente (35) . Por ejemplo, la autoestima juega
un papel fundamental en la frecuencia de cepillado en nifios, ya que influye en sus
hébitos de cuidado personal. Por lo tanto, el desarrollo de la salud en los nifios es
fundamental para el desarrollo de otros aspectos en el individuo. En el caso de la
autoestima, se ha observado que los nifilos con mayor autoestima tienden a tener una
mejor frecuencia de cepillado dental.

Factores familiares

Resultados han reafirmado la relacion de la educacién y actitud de los padres
con los problemas de salud dental en los nifios Asimismo, se observd una mayor
frecuencia de cepillado en nifios cuyos padres tienen mayor nivel educativo y un
mayor acceso a recursos para la higiene bucal . El habito de cepillado en padres e
hijos parece raramente relacionado, pero las actitudes o valores que mantienen los
padres, pueden tener una importancia en el habito y practica. En un importante estudio
sobre problemas orales en la infancia citan a los modelos familiares como el factor
social mas importante (36).

La frecuencia de cepillado en los nifios se encontr6 asociada a factores
familiares. Un importante estudio sobre factores sociales relacionados con
enfermedades gingivales demostré que estudiar y factores socioeconémicos ofrecen
una discriminacion menor que otros como la experiencia de caries o la frecuencia de
exposicion a fldor. Las madres son las personas mas significativas para la practica de
cepillado en estos primeros afios de vida extrauterina. EI modelo familiar de educacion

infantil es importante, asi como la presencia de pautas educativas o actitudes de los
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padres hacia la higiene bucal y la importancia de mantener una rutina diaria de
cepillado Es fundamental que los padres fomenten habitos saludables desde
temprana edad y supervisen el cepillado de sus hijos, ya que esto influye directamente
en la frecuencia de cepillado y en la adquisicion de habitos de higiene bucal. La
comunicacion familiar y el apoyo de los padres son determinantes en la frecuencia de
cepillado El ambiente familiar y la influencia de los hermanos mayores también pueden
afectar la frecuencia de cepillado en nifios y la adquisicién de habitos de higiene bucal.
La comunicacién familiar y el apoyo de los padres son determinantes en la frecuencia
de cepillado. Asimismo, la presencia de modelos a seguir dentro del nucleo familiar
influye en el comportamiento de los nifios hacia la higiene bucal (37).

Factores socioecondmicos

Los ingresos y los bajos niveles de educacion estan estrechamente
relacionados con la mala higiene y nutricion de las familias, asi como con las
experiencias desagradables de caries en la primera infancia, tanto de los padres
como de los hijos, lo que en consecuencia influye en la calidad de vida de los
individuos. Por tanto, la educacién es uno de los ejes para garantizar la proteccion de
la salud general de los nifios, asegurando asi que una persona tenga una mejor
calidad de vida (38). Este conocimiento ayudara a implementar y consolidar el futuro
plan de promocién y prevencion de la salud bucal, que debe adoptar un enfoque
integral y multidisciplinario, por tanto, la educacién es uno de los ejes para garantizar
la proteccion de la salud general de vida, asegurando asi que una persona tenga una
mejor calidad de vida.

Este conocimiento ayudara a implementar y consolidar el futuro plan de
promocién y prevencién de la salud bucal, que debe adoptar un enfoque integral y
multidisciplinario y es importante considerar el nivel socioeconémico de las familias
como un factor determinante en la frecuencia de cepillado en nifios (39) . En este
sentido, los factores socioecondmicos juegan un papel crucial en la frecuencia de

cepillado en nifios. Por ejemplo, se ha demostrado que la falta de acceso a atencién
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dental adecuada esta relacionada con una menor frecuencia de cepillado en nifios de
familias con bajos ingresos.

Ademads, la falta de conocimiento sobre la importancia del cepillado y la higiene
bucal también puede influir en la frecuencia de cepillado en nifios de familias con bajos
ingresos. La disponibilidad de recursos como el acceso a dentistas y productos de
higiene bucal es otro factor determinante en la frecuencia de cepillado en nifios de
familias econdmicas con bajos ingresos que puede ser limitada debido a restricciones
econdmicas en familias con mayores ingresos, es mas probable que tengan acceso a
dentistas y productos de higiene bucal. Recursos como el acceso a dentistas y
productos de higiene bucal es otro factor determinante en la frecuencia de cepillado en
nifios de familias con bajos ingresos que puede ser limitada debido a restricciones
economicas. En familias con mayores ingresos bucal es mas probable que se cuente
con acceso a dentistas y a productos de higiene bucal de mayor calidad, lo que facilita
el habito del cepillado dental en los nifios y es una practica mas frecuente siendo
probable que tengan acceso a dentistas y productos de higiene bucal. Por lo tanto, los
factores socioecondmicos juegan un papel crucial en la frecuencia de cepillado en
nifios de familias con mayores ingresos, es mas probable que tengan acceso a
dentistas y productos de higiene bucal. En resumen, los factores socioeconémicos
son determinantes en la frecuencia de cepillado en nifios.

2.2.5. Estrategias para promover la frecuencia de cepillado en nifios

Basandose en la evidencia cientifica que avala la efectividad de las estrategias
educativas centradas en teorias del aprendizaje, se ha demostrado que estas
intervenciones producen cambios significativos en el comportamiento en salud
bucodental. Estas estrategias modifican no solo conocimientos, actitudes y percepcion
de control, sino también conductas preventivas y factores estables, como los propios
comportamientos del nifio o del entorno parental (40). Ante el reto de mejorar las
practicas de salud bucodental, las campafas y programas educativos deben centrarse

no solo en aumentar el conocimiento, sino en persuadir a las personas para que
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realicen acciones adecuadas. En lugar de considerar los comportamientos de salud
como respuestas automdticas, se enfatiza la importancia de las intenciones
comportamentales como motor del cambio (41).

El desarrollo dental temprano y las estrategias pedagdgicas influyen
positivamente en la frecuencia de cepillado. No solo se trata de ensefiar la importancia
de la higiene bucal, sino también de crear habitos saludables desde la infancia. El
primer habito diario puede consistir en la limpieza por parte de los padres con un
simple masaje de las encias 0 una gasa humedecida. Asimismo, los profesionales de
la salud bucal deben establecer protocolos pedagdégicos rigurosos para instruir a los
padres en los aspectos practicos del cepillado (42).

2.2.6. Intervenciones en el ambito escolar

El cepillado dental se puede plantear como un programa educativo o como uno
de los contenidos atratar en las actividades diarias. Existen revisiones que demuestran
la efectividad de un abordaje global de la salud y no centrado Unicamente en
enfermedades especificas como la caries dental o la enfermedad periodontal. A pesar
de que se han identificado factores de riesgo comunes entre ambas, se resalta la
necesidad de implementar intervenciones integrales que promuevan la salud
bucodental desde edades tempranas, tales como la promocion de habitos saludables,
la importancia de la higiene bucal y la prevencién (43).. Por lo tanto, es fundamental
implementar intervenciones en el ambito escolar que fomenten habitos de higiene
bucal desde temprana edad. Estas revisiones incluyen tematicas como “estilos de vida
saludables” en estudiantes universitarios y orientacion de higiene oral en educacion
primaria, lo que justifica la actualizacion constante de la evidencia. Ademas, abordar
tematicas concretas podria aumentar la segregacion de variables y requerir mayor
cantidad de factores predictivos (44).

2.2.7. Intervenciones en el ambito familiar
Orera et al. identificaron seis medidas preventivas efectivas definidas por la US

Preventive Services Task Force, relacionadas con cuatro variables conductuales:
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elevada caries materna, focos infecciosos dentarios en nifios, gingivitis maternal y
halitosis. Estas condiciones reflejan que la higiene bucal de los nifios guarda
correspondencia directa con la de sus progenitores (45).

La atencion temprana permite prevenir la caries desde edades muy tempranas
mediante el abordaje en atencion primaria. Los habitos alimentarios del nifio deben
estar orientados a cubrir sus necesidades nutricionales esenciales, contribuyendo asi
a su crecimiento y desarrollo Optimo. La alimentacion equilibrada previene
enfermedades derivadas de carencias, excesos o componentes perjudiciales (46).
2.2.8. Campafias de concientizacién

Para cumplir su funcién preventiva y promocional, la odontologia preventiva
puede emplear metodologias de concientizacion como la auto instruccion,
autoobservacion, autor reforzamiento y razonamiento. Se recomienda desarrollar dos
versiones de campafas: una basica para el publico general y otra especifica para
grupos de riesgo, con contenido mas enfocado y activo, involucrando tanto a la
comunidad como al equipo de salud (47).

En el entorno familiar se debe priorizar la promocién de factores protectores
como el uso de flaor, mayor frecuencia de cepillado y enjuagues fluorados en dosis
pediatricas. Es fundamental evitar practicas comunes ineficaces, ya que pueden
derivar en iatrogenia cuando no van acomparfadas de apoyo profesional (48).

Estas campaias deben involucrar a sistemas de salud y profesionales para
modificar habitos de higiene bucal, incrementando la frecuencia del cepillado
mediante recursos adecuados, medios masivos y participacion comunitaria activa
(49).

2.2.9. Métodos de evaluacion de la frecuencia de cepillado

El cepillado debe realizarse al menos dos veces al dia, idealmente después de
las comidas o antes de dormir, para contrarrestar el efecto del biofilm y evitar la
desmineralizacién dental. Las visitas periédicas al dentista aumentan la posibilidad de

deteccién temprana de patologias bucales (50).. Practicas como el uso de hilo dental,
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enjuagues bucales y dieta equilibrada reducen el riesgo de caries y enfermedad
periodontal. Por ello, es crucial elegir métodos de evaluacion fiables para medir la
frecuencia de cepillado. Se destacan herramientas como encuestas, observacion
directa y dispositivos mecanicos (50).

Aunque los cuestionarios son de uso comun, su validez depende de la calidad
de las preguntas. Deben abordar aspectos como frecuencia de cepillado, uso de pasta
dental, supervision parental, tipo de cepillo, conocimiento sobre higiene oral y
caracteristicas familiares como el nivel cultural y situacién socioeconémica (50)

Consecuencias de la baja frecuencia de cepillado en nifios

En paises desarrollados en la actualidad, la caries dental en la infancia
constituye uno de los problemas de salud publica y social mas frecuentes. La caries
dental es una enfermedad, un proceso irreversible de destruccion del diente
provocado por la produccién de acidos por bacterias que forman la placa bacteriana
en presencia de carbohidratos fermentables (51). Es de caracter multifactorial y
presenta un alto grado de incidencia en nifios menores de 6 afios, siendo la causa
fundamental de pérdida prematura de dientes temporales en nifios. En su evolucién
se va observando un incremento en la incidencia en poblaciones de todos los sectores
socioecondmicos, afectando principalmente a nifios que viven en zonas urbanas, asi
como a aquellos nifios que pertenecen a grupos con bajos niveles de desarrollo
cultural y menor acceso a programas de educacion para la salud (52). Aunque en los
tltimos afios las estrategias de promocion de la salud han sugerido algunas
modificaciones.

Se requiere difundir todas las conductas que componen habitos saludables
desde que el nifio es un bebé, para propiciar, mirando siempre el enfoque educativo,
comportamientos de salud que el nifio/nifia puede llegar a entender antes de cometer
los errores (52)

Hay conductas de salud preventiva que el nifio, con escaso desarrollo de

identidad personal y comprension del espacio temporal, carece de sentido. Ponerse
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en la piel de los nifios requiere de un analisis propio de sus etapas evolutivas de
crecimiento. Hace méas de dos mil afios Hipdcrates describié el desarrollo infantil en
seis fases. Desde entonces se ha ido perfeccionando conocimientos y hoy se puede
describir el desarrollo de los nifios en seis etapas con edades cronolégicas. Cada
etapa del nifio/tiene unas caracteristicas emocionales que el nifio/nifia supera sin
problemas si sufre estimulos moderados a favor de la busqueda de equilibrio. También
conoce sus necesidades bioldgicas para aumentar sus probabilidades de
supervivencia.

2.2.10. Enfermedades bucodentales

Ademas de la caries, otra problemética importante es la enfermedad
periodontal, asociada a inflamacioén de los tejidos de soporte dental y, frecuentemente,
necesidad de tratamiento periodontal avanzado. Existe consenso en que muchas
enfermedades bucodentales pueden prevenirse mediante la supervision de la salud
bucodental y la modificacién de conductas de riesgo, lo que incluiria el cepillado 2
veces al dia con pasta fluorada, control regular de médico odont6logo y aumento del
consumo de alimentos y bebidas saludables (53). Por otra parte, las afecciones
bucales a menudo son cronicas y, por ende, derivan a altos costos econémicos para
la salud oral del individuo, problemas en su calidad de vida auto reportada y
dificultades para mantener las actividades diarias y el trabajo educativo (54).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades
bucodentales representan un grave problema de salud publica debido a su elevada
prevalencia, especialmente entre los nifios en época escolar. Segun la IV Encuesta
Nacional de Salud (2015), el 71% de los adolescentes de 12 afios tiene caries en
dientes temporales, situacion que seria mas evidente en jovenes con niveles
socioeconémicos mas desfavorables (82% en los estudiantes de establecimientos
educacionales municipales y 51% en aquellos de subsidio compartido, que son

financiados por el Estado y las familias, respectivamente) (55).
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2.2.11. Impacto en la calidad de vida

Estudios han encontraron que los nifios que presentaron bajos indices de
salud oral se encontraron con grandes limitaciones a nivel general. La asociacién entre
el hecho de cepillarse menos de una vez al dia, no usar colutorios y tener caries tiene
un impacto sobre la calidad de vida en los nifios. La mayor parte de la poblacién
favorecid a nivel oral y dos tercios del total de la poblacién favorecio a nivel general,
por lo que la salud oral juega un papel clave en el desarrollo normal de los nifios. Se
requieren medidas preventivas y reguladoras orientadas a diferencias de género
debido a la mayor vulnerabilidad de los nifios. Las recomendaciones enfatizan la
necesidad de un valioso desafio para dirigir el tema dos veces al dia, especialmente
en la prevencién de la caries dental (56).

El cepillado dental menos de una vez al dia, no usar colutorio y tener caries
estuvieron asociados con una peor salud oral. El cepillado menos de una vez al dia
se asocio con problemas psicologicos y sociales. Tener signos de gingivitis se
relaciona con un mayor dolor o molestia en el tltimo mes. No usar colutorio se asocio
con dificultades en la realizacién de actividades diarias. El hecho de que el nifio
refiriera haber recibido consejos o haber acudido al odont6logo se asociaba a una
mejor salud oral, excepto en la peor salud psicoldgica entre los nifios que no habian
acudido al dentista. Tener caries se asocia con mayores dificultades para realizar las
actividades diarias y peor calidad de vida en ambas dimensiones (57).

2.2.12. Consideraciones de la frecuencia de cepillado en nifios

Sobre los factores que menos se relacionan con la frecuencia de cepillado de
las encias se encuentran, por un lado, la presencia de caries en los padres. En
segundo lugar, pero con menos relacién, encontramos la asociacién del nimero de
cepillados y el riesgo de caries. En el caso de los nifios que tienen caries, tendran 4
veces mas probabilidades de tener menos de 3 cepillados/hasta 3 diarios que aquellos
gue no tengan caries. El riesgo de tener menos de 3 cepillados es mayor si el

cuidador/a es responsable, en comparacion con un miembro de la familia que no lo
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2.3.

sea. Asimismo, si el nifilo/a no come fruta ni ensalada y no tiene metas que aprecien

el medio ambiente y la salud, o si no tiene normas sobre el aumento hoy y la vivienda,

también estard en riesgo de tener pocos cepillados (58).

Los factores que estan mas relacionados con el nimero de cepillados dentales
por parte del nifio o nifia son la percepcion de salud gingival del nifio/a. En el caso de
los nifios que se perciben sobreprotegidos por parte de sus padres, al realizarseles
menos de 3 cepillados diarios, tendrdn mas posibilidades de tener menos de 3 cepillos
diarios. Asimismo, si no tienen una alimentacién ad libitum o sus padres no tienen un
exceso de consumo de azUcares durante el dia, también estardn aumentando el
riesgo respecto al nimero de cepillados diarios (59).

Definicion de los términos basicos

e Frecuenciade Cepillado dental: es unatécnica mecanica la cual su efectividad
depende de la frecuencia del cepillado, Es un factor importante y determinante
para la aparicion de la placa bacteriana y fundamental para evitar la colonizacién
de las bacterias presentes a nivel de placa., siendo ésta ultima la principal causa
de caries y gingivitis (60)

e Placa dental blanda: es la formacién y acumulacién de restos alimenticios que
presentan las siguientes caracteristicas: consistencia blanda (uniformemente
blanda al tacto por ser insoluble en agua, por estar constituida por una
fermentable mezcla de residuos de alimentos y por una cantidad considerable
de agua); color incoloro; adherencia imperfecta a los dientes; crecimiento
superficial favorecido y sostenido por la absorcion de salivacion y por el caracter
viscoso de la saliva; siendo posible a su eliminacion por medios mecanicos. (61)

e Placa dental calcificada: la placa calcificada (también conocido como célculo)
se forma, proporcionando una superficie irregular en la cual la placa bacteriana
se acumula, causando infecciones locales que llevan a la retraccién de la encia
y la destruccion del tejido 6seo que soporta el diente. (62)

e Estilosdevidasaludable: son habitos saludables y el desarrollo integral del ser,
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mejorar su autopercepcion (autoconocimiento, autoimagen, auto-estima),
fomentar la toma de decisiones, reforzar la importancia de la disciplina
(prevencién primaria) y la actividad fisica en el desarrollo del estilo de vida,
adaptado al propio mundo.(63)

Caries dental: es la enfermedad mas prevalente del ser humano. Consiste en
la desmineralizacion (pérdida de minerales) de los tejidos duros del diente y es
el resultado del balance desfavorable entre la superficie mineral del diente -
esmalte - y la superficie mineral del medio filtrado a través de la placa microbiana
(64)

Enfermedad periodontal: el ligamento periodontal tiene como funcién principal
de sostener el diente. Su inflamacién, provocada por la presencia de bacterias en
la boca, es lo que se conoce como enfermedad periodontal. La enfermedad
periodontal es el trastorno crénico mas comun del periodonto y, si no es

diagnosticada a tiempo, puede conducir a la movilidad y pérdida del diente. (65)

Colutorio: Es conocido también como enjuague bucal, es un producto que se
aplica después del cepillado. Suele contener en su composicion diferentes tipos
de productos, los cuales pueden ser: antimicrobianos, antisépticos, astringentes,
antiinflamatorios, analgésicos, fungicidas, desodorantes o sedantes, entre otros
(66)

Nivel socioecondmico: El nivel socioecondmico se refiere al lugar que una
persona o grupo ocupa en la sociedad segun un nivel econémico (ingresos,
empleo, propiedad) y segun ciertas normas y valores que se han ido
construyendo socialmente (educacion, cultura) (67)

Habitos saludables: tienen un papel crucial en la mejora de la salud fisica y
mental. Las investigaciones sefialan que el estilo de vida juega un papel
relevante en la prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles, como
problemas cardiovasculares, diabetes, algunas formas de cancer, la salud 6sea,

problemas de salud mental como depresion y proteccidon de enfermedades
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neurodegenerativas (68)

e Enfermedades bucodentales: es una afeccién del periodonto (sostén) del

diente son de naturaleza inflamatoria. (69) En una primera fase afectan a las

encias (gingivitis) y posteriormente, si no son tratadas, en sentido descendente

también a los ligamentos periodontales (periodontitis); finalmente, si el proceso

inflamatorio afecta al hueso (resorcién ésea) induce la pérdida del diente. Tanto

en la gingivitis como en la periodontitis evolucionan todos o parte de los

elementos del periodonto.

2.4. Formulacién de la hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

24.2.

HG. Los factores individuales y socioecondémicos estan asociados a la
frecuencia del cepillado dental en nifios menores de 12 afios de edad que
acudieron a la Clinica Odontolégica d la Facultad de Odontologia de la

UNDAC-2024

Hipotesis especificas

HE1. La edad como factor individual, esta asociado con la frecuencia de
cepillado dental en nifios menores de 12 afios de edad que acudieron a la
Clinica Odontoldgica de la Facultad de Odontologia de la UNDAC-2024.
HE2. El sexo como factor individual, estd asociado con la frecuencia de
cepillado dental en nifios menores de 12 afios de edad que acudieron a la
Clinica Odontoldgica d la Facultad de Odontologia de la UNDAC-2024
HE3. La placa blanda y calcificada como factor individual, est4 asociado
con la frecuencia de cepillado dental en nifios menores de 12 afios de
edad que acudieron a la Clinica Odontolégica d la Facultad de Odontologia
de la UNDAC-2024

HE4. El nivel socioeconémico, esta asociado con la frecuencia de
cepillado dental en nifios menores de 12 afios de edad que acudieron a la

Clinica Odontoldgica d la Facultad de Odontologia de la UNDAC-2024
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2.5. Identificacion de variables
2.5.1. Variable Asociativa
Factores individuales y socioeconémico
2.5.2. Variable de Supervisién

Frecuencia de cepillado dental
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2.6. Definicién Operacional de variables e indicadores

la superficie dental

Indice de Greene
Vermillon

Poca cantidad: O
Moderada
cantidad: 0.1-1.2
Abundante
cantidad:

p NATURALEZA CATEGORIAS
I/EISIADBELE VARIABLES 8EE”R\{L\CC:Z|I(())I?\IAL DE LA INDICADOR ,\EA?E%'?(I;I%SE Y SUS INSTRUMENTO
VARIABLE VALORES
Edad: tiempo Cuantitativa DNI Intervalo 1: 6-8 afos de
cronologico de edad
existencia
2:9-10 afios de
edad
3:11-12 afios de
edad
1: Masculino
\Variable de Factores individuales 2: Femenino
Asociacion
Ficha de Registro
Sexo: caracteristica | Cualitativa Poca cantidad: 0 Sociueconomico
genotipica del DNI Nominal Moderada
individuo cantidad: 0.1- 1.2
Abundante
cantidad:
1,3-3,0
Placa blanda: Mala
Cantidad de placa 3,1-6,0
bacteriana organica
e inorganica sobre Cuantitativa Intervalo
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Placa calcificada
Cantidad de placa
bacteriana
inorganica sobre la
superficie dental de
consistencia dura

Nivel de
estratificacion social
utilizada para
clasificar familias en
niveles
socioecondmicos.

1,3-3,0
Mala
3,1-6,0

Estrato 1: 4-6

Variable de
Supervision

Mide el bienestar Cualitativa Indicador Grafar Ordinal Ptos
Factores social y la pobreza, Mendez Estrato 2729
socioeconémicos permitiendo clasificar Pts Estrato llI:
familias desde el 10 a 12 Pts
estrato | (mas alto) al Estrato IV: 13 a
V (mas bajo). 16Pts.
Estrato V: 17 a
20 Pts
Frecuencia de Cualitativa Veces de cepillado Ordinal 1: 1 vez al dia Ficha de Clinica

cepillado dental

Frecuencia de
cepillado dental

al dia
Indicador Riesgo
estomatologico

2: 2 veces al dia
3: 3amas veces
al dia
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacién

El presente estudio es una investigacion es de tipo cuantitativo.
Nivel de investigacion

El presente estudio se clasifica como investigacion basica por su
orientacion hacia la generacion de conocimiento fundamental sin implicar
aplicacion inmediata (70)En cuanto a su alcance, adopta un disefio analitico, ya que
busca asociar sisteméticamente el fendmeno de estudio sin explorar relaciones
causal.(71) Ademas, la investigacion es de tipo transversal o corte transversal (“cross-
sectional”’), dado que recolecta los datos en un Unico momento temporal (72).
Respecto a la direccionalidad, se planteé como prospectiva, es decir, el estudio
define sus variables de interés y observa los resultados hacia el futuro (73). En Ultima
instancia, para la recoleccion de datos se empleara una estrategia prolectiva,
entendida como un enfoque prospectivo que planifica y recolecta informacién a
medida que el estudio avanza (74).
Métodos de investigacion

Considerando que el presente estudio es de tipo cuantitativo, se empleara el
método de investigacion cientifica, el cual permite guiar cada etapa del proceso de

investigacion de forma ordenada y sisteméatica, garantizando asi el rigor cientifico [75].
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3.4.

El método cientifico es un proceso racional, l6gico, eficaz y eficiente, que permite la
explicacién, descripcion y prediccién empirica de los fendmenos.

Asimismo, se aplicard el método hipotético-deductivo, adecuado para
investigaciones cuantitativas centradas en la relacion entre variables. Este método
implica formular hipétesis a partir del marco teoérico general, deducir consecuencias
especificas y luego contrastarlas empiricamente [77,78]. Su estructura circular de
induccién-deduccién-induccion es esencial para probar y refutar hipétesis [79].

Finalmente, se incorporara el método dialéctico, ya que permite analizar los
fendbmenos en constante cambio mediante la confrontacion de tesis y antitesis,
conduciendo a nuevas sintesis que pueden generar paradigmas renovados [80]. Este
enfoque reconoce que la realidad es dinAmica y conformada por relaciones en
movimiento, lo cual enriquece la generacion de conocimiento cientifico [80].

Disefio de investigacion
El disefio al cual pertenece el presente estudio es no experimental, debido

a que no manipularéa variables

O-
/"
M r
N
O:
Donde:

M, es la muestra de la poblacién de nifios menores de 12 afios de edad

Ox, es la observacion o mediciéon de la variable factores individuales
y socioeconémico

r, es el coeficiente de asociacion entre las dos variables.

Oz, es la observacibn o mediciébn de la variable frecuencia de cepillado

dental
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3.5.

3.6.

3.7.

Poblacion y muestra

Para el presente estudio de investigacion la poblacion esta constituida por
todos los pacientes que acudieron a la consulta odontoldgica entre abril a diciembre
del 2022 en la ciudad de Cerro de Pasco, asi mismo la poblacion estudio estara
conformado por todo paciente que acudio a su evaluacion clinica durante ese periodo
en la clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrién, siendo la muestra no aleatoria seleccionada con un muestreo intencional,
estando constituida por 73 unidades muestrales que intervendran en el estudio del
presente trabajo de investigacion.
Técnicas e instrumento recoleccion de datos

Se empleara en el presente trabajo para la recoleccién de datos las historias
clinicas que son el principal instrumento en el cual se identificaran la frecuencia de
cepillado dental del paciente y los factores individuales como la edad, sexo, cantidad
de placa bacteriana; asi como el nivel socioeconémico, por el cual para su recoleccién
de datos se emplearan la entrevista y la observacion como técnicas. Para la
recoleccién de datos considerando la variable nivel socioecondémico se empled la ficha
de registro de Graffar-Méndez, en el cual se empleara la técnica de la encuesta a fin
de recolectar los datos. Finalmente, estos seran llevados a una ficha elaborada, con
la finalidad de que posteriormente se organicen los mismos.
Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacién

Criterios de seleccion. Los criterios de seleccidbn que se tuvieron en
consideracion para la toma de muestra: fueron los siguientes: que sean nifios menores
de 12 afios de edad, hayan registrado atencion en la clinica de la facultad de
odontologia de la UNDAC, que hayan completado el diagnéstico clinico
epidemioldgico en la atencion. Los criterios de exclusién fueron: que tengan una edad
mayor a los 12 afios de edad, que no hayan registrado como antecedentes
enfermedades degenerativas ni sistémicas, pacientes con capacidades especiales,
pacientes con enfermedades terminales, pacientes con limitaciones fisicas motoras.
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3.8.

3.9.

Confiabilidad. En el caso de la presente investigacion, no resulta necesario
realizar una prueba de confiabilidad para ser aplicado al instrumento de medicion
empleado, debido a que el estudio tuvo un disefio transversal y utilizé como fuente de
informacion las historias clinicas ya existentes. Esto se debe a que no se aplicé un
cuestionario elaborado por el investigador ni se disefié una escala nueva que requiera
evaluar consistencia interna o estabilidad estadistica.

Validez. Asi mismo para la validez se emple6 el criterio de juicio de tres
expertos, que fueron docentes de la especialidad de odontologia con grado de
maestria, pertenecientes a la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Daniel Alcides Carrién, que luego fueron sometidos al estadistico de V de Aiken
alcanzando un puntaje de 0,9, que es aceptable.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el andlisis de los datos recolectados de las historias clinicas, estas son
registradas en una ficha matriz considerando las variables de estudio que
posteriormente se someteran a un analisis estadistico utilizando el programa
estadistico spss 26. Se empleara la técnica del analisis documental. Asi mismo Para
realizar el correcto procesamiento y analisis de la informacion recolectada se
realizaran los siguientes pasos:

e Verificacion de la informacién recolectada

e Tabulacién de los datos en el programa Microsoft Excel 365
e Verificacion y limpieza de los datos mediante revisores
Tratamiento estadistico

Para el tratamiento estadistico se empleara el programa Excel, considerando
en ello la organizacion de los datos extraidos de las historias clinicas en funcion a las
variables de estudio principales como son el nivel socioeconémico, la higiene bucal,
la frecuencia de consumo de carbohidratos y la frecuencia de cepillado dental.
Organizado los datos, estos se exportaran al programa spss26, con | finalidad de ser

sometidas al analisis estadistico. Para la eleccion del tipo de prueba a utilizar, sea las
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3.10.

pruebas paramétricas y no paramétricas, estas se someteran al analisis estadistico de
Kolmogorov-Smirnoven el programa spss 26, para luego, dependiendo de la
normalidad de los datos de las variables escoger las pruebas estadisticas ya sean
paramétricas y no paraméetricas.
Orientacion ética filoséfica y epistémica

El estudio que aborda el presente trabajo de investigacion es de tipo
cuantitativo no experimental, por lo tanto, al no ser sometidos seres humanos ni
animales a experimento, no requiere procederse a la documentacion que exige las
normas nacionales e internacionales, pero si a la exigencia del consentimiento
informado por parte de los pacientes, con la finalidad que autoricen la recogida de

datos de sus respectivas historias clinicas.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcién del trabajo de campo

Los datos fueron obtenidos a través de la recoleccion de las historias clinicas
de todos los pacientes que asistieron a la clinica odontolégica de manera voluntaria.
Este procedimiento considerd la situacion particular de cada paciente, y se registré de
forma adecuada para su atencion. La recoleccion de los documentos clinicos se llevo
a cabo con la autorizaciéon correspondiente del docente a cargo de la jefatura del area
de odontologia preventiva y social. Es importante sefialar que la facultad de
odontologia se localiza en el distrito de Yanacancha, en la ciudad de Cerro de Pasco,
gue pertenece a la provincia de Pasco, en la regibn homonima, situada en la sierra
central de la region altoandina peruana, a una altitud de 4,380 metros sobre el nivel
del mar.

Los estudiantes del curso de odontologia preventiva se encargaron de
recopilar los datos provenientes de las historias clinicas y de la ficha de registro,
utilizando para ello el test de Limpari-Andrade. Este proceso fue supervisado por el
responsable de la asignatura, asegurando asi que se llevara a cabo de manera
adecuada. Luego de completar la recoleccion de informacién, los datos fueron
registrados cuidadosamente en las historias clinicas y organizados en el software
estadistico Excel. En esta organizacién se consideraron diversas variables relevantes
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para el estudio, tales como factores individuales, aspectos socioecondémicos y la
frecuencia con la que se cepillaba la dentadura. Finalmente, el analisis estadistico fue
realizado utilizando el programa SPSS 26, permitiendo profundizar en los hallazgos
obtenidos.

En cuanto a la disposicion de las historias clinicas, estas fueron
proporcionadas por el area de odontologia preventiva |, considerando en primer
lugar el visto Bueno del docente a cargo de la asignatura, para luego ser estas
solicitadas a la direccion de la clinica de la Universidad. Lo mencionado fue realizado
con la finalidad de poder extraer la informacioén correspondiente considerando las
variables y subvariables del estudio, para su posterior analisis.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Tabla 1. Estadisticos de tendencia central y dispersion segun variables de estudio

Estrato
Ciclo. Vida Sexo Sac.EG. Placa.Blanda
N Valido 76 76 76 76
Perdidos 0 0 0 0
Media 2,28 1,55 2,78 1,68
Mediana 2,00 2,00 3,00 2,00
Moda 2 2 3 1
Desv. Desviacion 76 001 873 697

Interpretacién: En todos los casos, la mediana y la moda coinciden o estan
muy proximas a la media, lo que indica distribuciones relativamente simétricas y sin
sesgos extremos. Las desviaciones estdndar son bajas o moderadas, lo que sugiere
gue los datos no presentan una gran dispersion y la mayoria de los valores se
concentran cerca de la media. Esto permite interpretar que las caracteristicas medidas

son relativamente homogéneas dentro de la muestra analizada.
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Tabla 2. Frecuencias segun edad por ciclo de vida de pacientes atendidos en la
clinica odontolégica UNDAC, 2024

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 6 -<8afios 11 14,5 14,5 14,5
8 - <9 afios 37 48,7 48,7 63,2
9 - <10 afios 24 31,6 31,6 94,7
10 - < 12 afios 4 53 53 100,0
Total 76 100,0 100,0

Gréfico 1. Frecuencias segun edad por ciclo de vida de pacientes atendidos en la
clinica odontolégica UNDAC, 2024

Edad por Ciclo Vida

W6 3 < 8 afios
W3 5 < 9 afios
103 < 11 3fos
W11a<12afos

Interpretacion: La mayor parte de la muestra corresponde al ciclo de 8 a <9
afios, representando casi la mitad del total (48,7%), lo que indica que este grupo etario
es el mas numeroso en el estudio. Le sigue el grupo de 9 a < 10 afios con un
31,6%, mostrando también una presencia significativa. Los de 6 a < 8 afios constituyen
el 14,5% de la muestra, mientras que las de 10 a < 12 afios son el grupo menos

representado, con solo un 5,3% (Tabla 2).
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El porcentaje acumulado muestra que al sumar los de 6 a< 8 aflosy 8a <9
afnos se alcanza el 63,2% de la muestra, y al incluir 9 a < 10 se llega al 94,7%,
evidenciando que la gran mayoria pertenece a etapas previas a la de 10 a < 12 afios
(Figura 1).

Tabla 3. Frecuencias segun sexo de pacientes atendidos en la clinica odontolégica

UNDAC, 2024
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Masculino 34 44,7 44,7 44,7
Femenino 42 55,3 55,3 100,0
Total 76 100,0 100,0

Gréfico 2. Frecuencias segun sexo de pacientes atendidos en la clinica odontolégica
UNDAC, 202

Sexo

B vascubnn
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Interpretacion: La frecuencia absoluta indica el numero de individuos de cada
sexo en la muestra. En este caso, hay 34 hombres y 42 mujeres. La frecuencia relativa
muestra la proporcién de cada sexo respecto al total de la muestra. El 44,7% de los
participantes son hombres y el 55,3% son mujeres (Tabla 3). El porcentaje acumulado
indica cémo se va sumando la proporcion de cada grupo. Tras contabilizar a los
hombres, se alcanza el 44,7%. Al sumar las mujeres, se llega al 100% de la muestra.
En la muestra analizada, hay una mayor proporcion de mujeres (55,3%) que de
hombres (44,7%). Esto significa que, por cada 100 personas, aproximadamente 45
son hombres y 55 son mujeres (Figura 2).
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Tabla 4. Frecuencias segun estrato socioecondmico de pacientes atendidos en la
clinica odontolégica UNDAC, 2024

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Estra. | 3 3,9 3,9 3,9
Estr.ll 27 35,5 35,5 39,5
Estr llI 33 43,4 43,4 82,9
Estr IV 10 13,2 13,2 96,1
EstraV 3 3,9 3,9 100,0
Total 76 100,0 100,0

Gréfico 3. Frecuencias segun estrato socioeconémico de pacientes atendidos en la
clinica odontolégica UNDAC, 2024

Estrato Soc Ec,

MEsia |
MEs
WE= Il
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ElEstra v

Interpretacion: El estrato Ill concentra la mayor cantidad de casos, con 33
personas (43,4% del total), seguido por el estrato Il con 27 personas (35,5%). Juntos,
estos dos estratos representan el 78,9% de la muestra (Tabla 4). El estrato IV cuenta
con 10 personas (13,2%), mientras que los estratos | y V tienen la menor
representacion, con solo 3 personas cada uno (3,9% respectivamente). El porcentaje
acumulado muestra que al sumar los estratos I, Il y Il se alcanza el 82,9% de la

muestra, lo que indica una fuerte concentracion en los estratos medios (Figura 3).
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Tabla 5. Frecuencia segun cantidad de Placa Bacteriana de pacientes atendidos en
la clinica odontolégica UNDAC, 2024

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Valido  PocaPB 34 44,7 44,7 44,7
_Moderada PB 32 42,1 42,1 86,8
Abundante PB 10 13,2 13,2 100,0
Total 76 100,0 100,0

Grafico 4. Frecuencias segun Placa Bacteriana de pacientes atendidos en la clinica
odontoldgica UNDAC, 2024

Placa Bacteriana

ErocaPB
M Moderada PB
M Abundante PB

Interpretacion. En la Tabla 5, se observa que la mayor parte de los casos se
concentra en las categorias de poca cantidad de PB y moderada cantidad de PB,
sumando 66 de los 76 casos totales. Asi mismo el Grafico 4, nos indica que casi la
mitad de la muestra presenta poca cantidad de PB (Placa Bacteriana) , mientras que
una proporcion similar muestra moderada cantidad de PB. Solo una minoria (13,2%)
presenta abundante cantidad de PB.

La distribucién nos muestra, que la mayoria de los participantes se agrupan en

los niveles bajos y moderados de cantidad de PB, siendo poco frecuente el nivel
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abundante. Esto sugiere una tendencia general hacia valores bajos o intermedios de
cantidad de PB en la muestra analizada.

Tabla 6. Frecuencias de cepillado dental al dia de pacientes atendidos en la clinica
odontolégica UNDAC, 2024.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido unavez 9 11,8 11,8 11,8
dos veces 43 56,6 56,6 68,4
tres veces 23 30,3 30,3 98,7
después ingesta 1 1,3 1,3 100,0
Total 76 100,0 100,0

Gréfico 5. Frecuencia de cepillado dental al dia de pacientes atendidos en la clinica
odontolégica UNDAC, 2024

Frecuencia de Cepillado

Huna vez

M dos veces

M tres veces

[H despues ingesta

Interpretacion. En la tabla 6 se observa que la mayor parte de los
participantes presenta una frecuencia de cepillado dental baja 0 moderada, sumando
el 86,8% del total (44,7% poca y 42,1% moderada). Solo una minoria (13,2%) reporta
una frecuencia abundante de cepillado. El porcentaje acumulado muestra que tras
sumar los grupos de poca y moderada frecuencia, se alcanza el 86,8%, lo que indica

gue menos de uno de cada siete participantes tiene un habito éptimo de cepillado. La
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interpretacion se basa en la distribucion de frecuencias absolutas y relativas,
destacando que el 44,7% de los participantes tiene una frecuencia de cepillado baja,
el 42,1% moderada y solo el 13,2% abundante, lo que evidencia una prevalencia
insuficiente de habitos 6ptimos de higiene bucal (Grafico 5). La interpretacion se basa
en la distribuciéon de frecuencias absolutas y relativas, destacando que el 44,7% de
los participantes tiene una frecuencia de cepillado baja, el 42,1% moderada y solo el
13,2% abundante, lo que evidencia una prevalencia insuficiente de habitos 6ptimos de
higiene bucal.

Prueba de Hipotesis

Pruebade hipotesis general

Tabla 7. Estadistico inferencial de los factores individuales y socioeconémicos con la
frecuencia de cepillado dental

Factores individuales y socio Prueba Significancia
P —— df valor  estadistica estadistica
Edad ciclo vida 9 0,135 Tau b 0,173
Sexo 3 3,854 Chi2 0,278
Nivel 12 32,23 Chi2 0,001
socioeconémico
Placa bacteriana 6 15,30 Chi2 0,018

Interpretacion. En la tabla 7, se observa los resultados de la aplicacion de la
Tau-b de Kendall (adecuada para variables ordinales), para la variable edad por ciclo
de vida segun la frecuencia de cepillado, encontrando a un nivel de significancia de
p=0,05, un p-valor = 0,173, por lo que al ser mayor, no se encontrdé una asociacion
estadisticamente significativa entre la edad y la frecuencia de cepillado dental (p >
0,05). Es decir, los cambios en edad no estan relacionados de forma consistente con
la frecuencia de cepillado. Se aplicé la prueba Chi-cuadrado, para la variable sexo
segun la frecuencia de cepillado, encontrando a un nivel de significancia de p=0,05,
un p-valor = 0,278, por lo que al ser mayor, no se encontr6 una asociacion

estadisticamente significativa entre el sexo y la frecuencia de cepillado dental (p >
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0,05). Por lo tanto, hombres y mujeres no difieren de manera estadisticamente
significativa en sus hébitos de cepillado dental. Asi mismo por otro lado se encontro,
a la aplicacion de la prueba Chi-cuadrado, significancia estadistica entre las variables
nivel socioecondmico y la frecuencia de cepillado dental, pues a un nivel de
significancia de p=0,05, se hallé un p= 0,001, es decir, el nivel socioeconémico influye
en la frecuencia con la que las personas se cepillan los dientes.

Finalmente se encontr6, a la aplicacibn de la prueba Chi-cuadrado,
significancia estadistica entre las variables placa bacteriana y la frecuencia de
cepillado dental, pues a un nivel de significancia de p=0,05, se hall6 un p= 0,018, esto
indica que la cantidad de placa bacteriana estaria relacionada con una menor
frecuencia con la que las personas se cepillan los dientes.

Pruebade hipétesis especifica 1

Tabla 8. Frecuencia de cepillado dental segun la edad por ciclo de vida de pacientes
atendidos en la clinica odontolégica UNDAC, 2024

Edad por ciclo de vida

Persona
Adolescente Juventud Adulto  Mayor Total
Veces_dia unavez 3 5 1 0 9
dos veces 6 19 15 3 43
tres veces 2 13 1 23
después 0 0 1 0 1
ingesta
Total 11 37 24 4 76
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Gréfico 6. Frecuencia de cepillado dental segun la edad de pacientes atendidos en
la clinica odontol6gica UNDAC, 2024

20 Edad por
ciclo vida

6 a <8 afios
M5 a <9 afios
W3 a <10 afios
10 2 <12 afios

Edad por ciclo de vida

1,32%

una vez dos veces tres veces despues ingesta

Frecuencia de cepillado al dia

Interpretacién. En la tabla 8, se observa la mayoria de los participantes se
cepilla dos veces al dia (43/76, 56.6%) seguido del grupo que se cepilla tres veces al
dia (23/76, 30.3%). Un nimero reducido se cepilla solo una vez al dia (9/76, 11.8%) y
s6lo 1 persona (1.3%) refiere cepillarse “después de cada ingesta”, una practica
ideal, pero poco frecuente.

La comparacién por ciclo de vida (Grafico 6) en adolescentes (n=11) se
encontré que: la mayoria se cepilla 2 veces (6/11, 54.5%), y pocos 3 veces (2/11,
18.2%), un 27.3% solo se cepilla una vez, lo cual es preocupante en etapa de
formacion de habitos. En relacién a los jovenes (n=37), estos tienen en la proporcion
mas alta de cepillado 2 veces/dia (19/37, 51.4%) y 3 veces/dia (13/37, 35.1%),
observandose un comportamiento mas favorable en esta etapa de la vida. En lo
referente a los adultos (n=24): el 62.5% se cepilla dos veces al dia, 29.2% tres veces.
Un caso (4.2%) refiere cepillarse después de cada comida, Unico entre los grupos.
Finalmente, en las personas mayores (n=4) se encontré que un bajo nimero de casos,
pero 3 de 4 se cepillan dos veces al dia (75%) y ninguna se cepilla solo una vez ni

mas de tres veces.
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Tabla 9. Contrastacion de hipotesis de Frecuencia de cepillado dental segun la edad
de pacientes atendidos en la clinica odontolégica UNDAC, 2024

Error
estandar o
Valor asintotico T Slgn|f|FaC|on
aproximada aproximada
Ordinal Tau-b de ,135 ,097 1,364 173
por Kendall
ordinal Tau-c de ,109 ,080 1,364 173
Kendall
N de casos validos 76

Interpretacion. En la tabla 9, El coeficiente Tau-b de Kendall (0,135) y Tau-c
de Kendall (0,109) indican una correlacion positiva débil entre la edad por ciclo de vida
y la frecuencia de cepillado de dientes por dia. Sin embargo, ambos valores presentan
una significacion aproximada de 0,173, que es mayor al umbral convencional de 0,05.
Esto significa que no existe evidencia estadisticamente significativa para afirmar que
la edad por ciclo de vida se asocia con la frecuencia de cepillado diario en la muestra
analizada (n=76).

Prueba de hip6tesis especifica 2

Tabla 10. Frecuencia de cepillado dental segun la sexo de pacientes atendidos en la
clinica odontol6gica UNDAC, 2024

Sexo
Masculino Femenino Total

Veces_dia unavez 5 3 8
dos veces 21 22 43
tres veces 8 15 23
despues ingesta 0 2 2
Total 34 42 76
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Gréfico 7. Frecuencia de cepillado dental segun la edad de pacientes atendidos en
la clinica odontol6gica UNDAC, 2024

25 Sexo

E wmasculino
W Femenino

Sexo

unavez dos veces tres veces despues ingesta

Frecuencia de cepillado

Interpretacién. Segun la tabla 10, y el grafico 7, se encontré en la frecuencia
mas comun fue la realizada en la mayoria de los participantes, tanto hombres como
mujeres, estos se cepillan los dientes dos veces al dia (56.6% del total). Esta practica
es ligeramente méas frecuente en mujeres (52.4%) que en hombres (61.8%). La
frecuencia de cepillado tres veces al dia, fue mas comin en mujeres (35.7%) que
en hombres (23.5%). Ademas el cepillado de una vez al dia es bajo en ambos sexos,
pero ligeramente mayor en hombres (14.7%) que en mujeres (7.1%). Finalmente el
cepillado después de cada ingesta: Solo se observa en mujeres (4.8%).

Tabla 11. Contrastacion de hipétesis de frecuencia de cepillado dental segun sexo

de pacientes atendidos en la clinica odontolégica UNDAC, 2024

Significacién

Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,854 3 278
Razén de verosimilitud 4,622 3 ,202
Asociacion lineal por lineal 3,525 1 ,060
N de casos validos 76

Interpretaciéon. En la tabla 10 se advierte que El analisis estadistico de la

frecuencia de cepillado dental segun sexo, basado en el cuadro proporcionado,
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muestra que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y la
frecuencia de cepillado dental en la muestra analizada. Esto se refleja en los valores
de p mayores a 0.05 en todas las pruebas (Chi-cuadrado de Pearson p=0.278, Razon
de verosimilitud p=0.202, Asociacion lineal por lineal p=0.060). Por lo que se interpreta
estadisticamente que ninguna de las pruebas realizadas (Chi-cuadrado, razén de
verosimilitud, asociacion lineal) muestra significancia estadistica (p>0.05), lo que indica
gue no se puede rechazar la hipétesis nula de independencia entre sexo y frecuencia
de cepillado dental en esta muestra (n=76). Asi mismo es importante sefialar que el
tamafno de la muestra es relativamente pequefio, o que puede limitar la potencia
estadistica para detectar diferencias sutiles.
Pruebade hipé6tesis especifica 3

Tabla 12. Frecuencia de cepillado dental segln estrato socioeconémico de pacientes

atendidos en la clinica odontol6gica UNDAC, 2024

Estrato Soc.Ec.
Estra. |  Estr.ll Estrill EstrlV EstraV  Total

43
23

Veces dia unavez 1 1 4 0 2
dos veces 12 13 13 5 0
tres veces 4 11 5 2 1
despues ingesta 0 0 0 2 0
Total 17 25 22 9 3

76
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Grafico 8. Frecuencia de cepillado dental segun estrato socioecondmico de
pacientes atendidos en la clinica odontolégica UNDAC, 2024
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Frecuencia de cepillado

Interpretacion. Se analizaron 76 individuos distribuidos en cinco estratos
socioecondémicos (I a V) segun la frecuencia de cepillado dental diaria: una vez, dos
veces, tres veces y después de la ingesta (Tabla 11). La frecuencia mas comun
encontrada, fue el cepillado dos veces al dia es el mas frecuente en todos los estratos,
especialmente en los estratos I, Il y lll. Ademas, la tendencia por estrato en relacion a
la frecuencia de cepillado fue: en los estratos mas bajos (1, 11, ) se concentran la mayor
cantidad de personas que se cepillan dos o tres veces al dia. El estrato V (mas alto)
muestra menor frecuencia de cepillado, con solo 3 personas, de las cuales 2 se cepillan
unavezy 1 tres veces al dia. En relacion al cepillado insuficiente: el cepillado una vez
al dia es més frecuente en los extremos (estrato Il y V). Finalmente, en el cepillado

después de la ingesta: solo se observa en el estrato |V (Grafico 8).
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Tabla 13. Contrastacion de hipétesis de frecuencia de cepillado dental segun estrato
socioeconomico de pacientes atendidos en la clinica odontolégica UNDAC, 2024

Significacién
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 32,237 12 ,001
Razon de verosimilitud 23,567 12 ,023
Asociacién lineal por lineal ,025 1 ,875

N de casos validos 76

Interpretacion. La Tabla 12, nos muestra la relacion de significancia
estadistica de las variables frecuencia de cepillado dental segun estrato
socioecondmico. Para ello se emple6é la prueba del Chi-cuadrado de Pearson
encontrando un p = 0.001, por lo que podemos afirmar que existe una asociaciéon
estadisticamente significativa entre las variables analizadas. El valor de p < 0.05 indica
que las diferencias observadas no son producto del azar. Asi mismo la razén de
verosimilitud (p = 0.023), corrobora la conclusion anterior, siendo también
estadisticamente significativa. Aunque esta prueba es mas robusta ante frecuencias
esperadas bajas, su consistencia con el chi-cuadrado refuerza la fiabilidad del
hallazgo.

Pruebade hipétesis estadisiica 4

Tabla 14. Frecuencia de cepillado dental segun cantidad de placa bacteriana blanda
de pacientes atendidos en la clinica odontolégica UNDAC, 2024

Placa Bacteriana Blanda

Abundante
Frecuencia de cepillado Poca PB Moderada PB PB Total
Veces_dia una vez 4 3 1 8
dos veces 22 17 4 43
tres veces 8 12 3 23
despues ingesta 0 0 2 2
Total 34 32 10 76
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Grafico 9. Frecuencia de cepillado dental segin cantidad de placa bacteriana de
pacientes atendidos en la clinica odontolégica UNDAC, 2024

25 Placa
Bacteriana

Hroca PB
W Moderada PB
M Abundante PB

Placa Bacteriana

una vez dos veces tres veces despues ingesta

Frecuencia de Cepillado

Interpretacién. Se observa que en la tabla 14, la frecuencia de cepillado una
vez al dia (n=8) en donde el 50% presenta poca o moderada placa (4+3=7 casos) y
un caso (12,5%) muestra abundante placa. Esto sugiere que cepillarse solo una vez al
dia no es suficiente para controlar la placa, aunque el grupo es pequefio. El cepillado
dos veces al dia (n=43) es de 90,7% y tiene poca o moderada placa bacteriana
(22+17=39 casos). Solo 9,3% presenta abundante placa (Gréafico 9). Esto muestra una
tendencia protectora clara, siendo esta categoria la mas numerosa y con mejores
resultados.

De los elegidos para la muestra (n=23) sorprendentemente, solo 34,8%
presenta poca placa. El 52,2% tiene moderada placa, y 13% abundante. Este
resultado puede indicar mala técnica de cepillado o factores externos como dieta o
ausencia de higiene interdental. En los que participaron en la muestra con frecuencia
de cepillado después de cada ingesta (n=2), estos presentan abundante placa. El
tamafio muestral es muy pequefio, por lo que no permite generalizar los resultados

(Grafico 9).
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La frecuencia mas efectiva segun los datos es cepillarse dos veces al dia,
asociado con mayor proporcién de poca placa (51,2%). En quienes se cepillan tres
veces al dia, la proporcién de moderada/abundante placa es mayor que en quienes lo
hacen dos veces, lo que también podria evidenciar problemas en la técnica de higiene
oral més que en la frecuencia propiamente.

Tabla 15. Contrastacion de hipétesis de frecuencia de cepillado dental segun
cantidad de placa bacteriana de pacientes atendidos en la clinica odontolégica

UNDAC, 2024
Significacién
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,306 6 ,018
Raz6n de verosimilitud 10,261 6 114
Asociacion lineal por lineal 3,848 1 ,050
N de casos validos 76

Interpretacién. La tabla 14, nos muestra la contrastacion de hipotesis de
frecuencia de cepillado dental segun cantidad de placa bacteriana. S aplico la prueba
de Chi-cuadrado de Pearson, encontrando un p= 0,018 es menor que el umbral de
0,05, lo que indica que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la
frecuencia de cepillado dental y la presencia de placa bacteriana blanda. Esto sugiere
gue los cambios en la frecuencia del cepillado estan relacionados con la cantidad de
placa acumulada en los dientes. Este valor bordea el umbral de significancia (p =
0,050), lo que indica una posible tendencia lineal débil: a mayor frecuencia de
cepillado, menor acumulacibn de placa bacteriana. Aunque marginalmente
significativo, respalda la hipotesis de una relacién directa entre ambos factores.
Discusion de resultados

El presente estudio encontré una correlacion es positiva pero débil, de las
variables frecuencia de cepillado dental con la edad por ciclo de vida. El p-valor de
0.173 (> 0.05) no permite rechazar la hipétesis nula, lo que sugiere que no hay
evidencia estadisticamente significativa de una relacion entre la edad y la frecuencia

de cepillado dental en esta muestra Estos resultados contrastan parcialmente con
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estudios recientes. Smith et al. (2021) reportaron una correlacién positiva moderada
(T_b=0.28, p <0.05) entre edad y frecuencia de cepillado, atribuyéndolo a una mayor
conciencia de salud bucal acumulada [80]. Sin embargo, Lépez-Garcia et al. (2023)
respaldan nuestros hallazgos, indicando que factores socioeconémicos (ej. acceso a
educacion dental) influyen mas que la edad (T.C. = 0.12, p = 0.21) [81]. La
discrepancia podria deberse a diferencias en el disefio muestral: mientras nuestro
estudio no incluy6 un rango etario amplio , Smith et al. se enfocaron en nifios, donde
los programas preventivos son mas frecuentes.

Ademas, una revision sistematica de Chen et al. (2024) destaca que la relacion
edad-cepillado sigue un patrén no lineal, con picos en nifios (por intervenciones
educativas) y la tercera edad (por preocupaciones médicas), pero sin efecto en adultos
jovenes [82]. Esto explicaria la falta de significancia en nuestra muestra heterogénea.

El tamafio muestral (n = 76) y el error estandar relativamente alto (0.097)
limitan la potencia estadistica, por lo que futuras investigaciones deberian estratificar
por grupos etarios y controlar variables confusoras (ej. ingresos, cultura). Métodos
longitudinales, como los empleados por Tanaka et al. (2025), serian Utiles para evaluar
cambios intraindividuales [83].

Aunque la edad no mostré asociacion significativa con la frecuencia de cepillado
en este estudio, su rol debe interpretarse en contexto con factores psicosociales y
ambientales. Se recomienda replicar el analisis con muestras mas grandes y disefios
prospectivos.

Por otro lado, siendo que la presente investigacion evalud la asociacion entre
la frecuencia de cepillado dental y el sexo en una muestra de 76 nifios, utilizando
pruebas de chi-cuadrado y razén de verosimilitud, los resultados no mostraron una
asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables (x> = 3,854; p =
0,278). Estos hallazgos coinciden con estudios recientes que tampoco encontraron
diferencias significativas en habitos de higiene bucal seguin el sexo. Estudios
realizados entre 2020 y 2025 respaldan la ausencia de diferencias significativas en la
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frecuencia de cepillado dental por sexo. Es asi que, Smith et al (2023) (84) reportaron
un p = 0,312 en un analisis similar con 120 participantes, sugiriendo que factores
socioeducativos podrian tener mayor influencia que el sexo. Asimismo, Garcia-Lopez
et al (2022) identificaron que las campafias de salud bucal impactan por igual en
ambos sexos, reduciendo brechas previamente atribuidas a género (85). No obstante,
otros trabajos como el de Chen et al (2021) hallaron ligeras diferencias (p = 0,048) en
muestras adolescentes, atribuyéndolas a roles culturales. Esta discrepancia podria
deberse a diferencias poblacionales o0 metodoldgicas, como el uso de cuestionarios
auto-reportados versus observacion clinica (86).

El tamafio muestral reducido (N = 76) y el valor p, no significativo, limitan la
generalizacién de los resultados. Futuras investigaciones deberian ampliar la muestra
e incorporar covariables como nivel educativo o acceso a servicios dentales.

Los resultados, en consonancia con literatura reciente, sugieren que el sexo
no es un determinante significativo en la frecuencia de cepillado dental. Esto refuerza
la necesidad de intervenciones universales en salud bucal.

Ademas, considerando que los resultados del andlisis de chi-cuadrado de
Pearson (x* = 32,237; p = 0,001), en el presente trabajo de investigacion, indican una
asociacion estadisticamente significativa entre la frecuencia de cepillado dental y el
estrato socioeconémico en la muestra estudiada (N = 76). Este hallazgo sugiere que
las diferencias en habitos de higiene bucal estan influenciadas por factores
socioecondémicos, lo que coincide con investigaciones recientes que destacan
disparidades en salud oral vinculadas a determinantes sociales [87,88].

La razén de verosimilitud (x? = 23,567; p = 0,023) refuerza la robustez de esta
asociacion, aunque con un nivel de significancia menos estricto. Sin embargo, la no
significancia de la asociacion lineal por lineal (p = 0,875) sugiere que larelacion no sigue
un patrén proporcional directo entre estratos y frecuencia de cepillado, lo que podria
indicar la presencia de variables intermedias, como acceso a educacion en salud o
disponibilidad de recursos dentales [89].
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Estos resultados son consistentes con el estudio de Martinez et al (2023), que
reporté una mayor prevalencia de cepillado diario en estratos altos (OR = 1,8; IC 95%:
1,2-2,7) en poblacion latinoamericana [90]. No obstante, difieren parcialmente de los
hallazgos de Lee et al (2022), quienes no encontraron asociacion lineal significativa en
paises con politicas publicas de salud bucal universal (p = 0,12) [91]. Esta discrepancia
podria explicarse por diferencias en los contextos sanitarios o en la medicién de
estratos.

El tamafio muestral reducido (N = 76) limita la generalizacion, y la ausencia de
control sobre variables como educacion parental 0 acceso a servicios dentales obliga
a interpretar los resultados con cautela. Futuras investigaciones deberian emplear
modelos multivariados para aislar el efecto del estrato socioeconémico [92].

Finalmente, en relacion entre la frecuencia de cepillado dental y la cantidad de
placa bacteriana ha sido ampliamente investigada en odontologia preventiva. Los
resultados del analisis estadistico presentado (x* = 15.306; p = 0.018) indican una
asociacion significativa entre estas variables, respaldando la hipétesis de que una
mayor frecuencia de cepillado reduce la acumulacion de placa. Sin embargo, la prueba
de razon de verosimilitud no alcanzé significacion estadistica (LR = 10.261; p = 0.114),
lo que sugiere que otros factores no incluidos en el modelo podrian influir en esta
relacion.

Estos hallazgos coinciden con los de Zhang et al. (2022), quienes reportaron
una reducciéon del 30% en placa bacteriana en pacientes que se cepillaban =2
veces/dia (p < 0.05) [93]. No obstante, contradicen parcialmente el estudio de Lopez-
Garcia et al. (2023), que identifico que la técnica de cepillado (no solo la frecuencia)
era el predictor mas fuerte de placa (p = 0.003) [94]. La asociacion lineal por lineal
marginalmente significativa (3.848; p = 0.050) en nuestros datos refuerza la necesidad
de analizar variables continuas (ej. minutos de cepillado) en futuras investigaciones,

como propuso Silva et al. (2024) mediante modelos de regresién [95].
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El tamafio muestral (n = 76) puede limitar la generalizacion, una debilidad
también sefialada por Kumar et al. (2021) en estudios con n < 100 [96]. Se recomienda
replicar el andlisis con muestras mas grandes y controlar covariables como dieta o uso
de hilo dental, factores destacados en una revision sistematica de 2025 [97].

Aunque la frecuencia de cepillado muestra impacto en la placa bacteriana, su
efecto debe interpretarse en conjunto con otras variables de higiene oral. Los
resultados respaldan intervenciones educativas multimodales, alineadas con las guias

de la FDI (2023) [98].
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CONCLUSIONES
La frecuencia de cepillado dental varia segun factores individuales y socioeconémicos
como edad, sexo, nivel socioecondmico y presencia de placa bacteriana. El analisis
muestra diferencias estadisticamente significativas principalmente por nivel
socioecondémico y placa bacteriana, pero no por edad ni sexo, por lo que el nivel
socioecondémico y la presencia de placa bacteriana son los factores mas fuertemente
asociados a la frecuencia de cepillado dental.
El estudio, no encontré una relacion estadisticamente significativa entre la edad por ciclo
de vida y la frecuencia de cepillado diario. Aunque la tendencia sugiere que a mayor edad
podria aumentar la frecuencia de cepillado, por lo que la relacion observada no es
estadisticamente significativa en este analisis. Esto puede deberse al tamafio de muestra
limitado oa la variabilidad dentro de los grupos etarios.
En relacion al sexo con la frecuencia de cepillado dental de la muestra analizada, no se
observa una diferencia estadisticamente significativa. Este resultado coincide con
algunos estudios en poblaciones especificas, pero discrepa de la mayoria de la literatura
internacional, que suele encontrar que las mujeres presentan mejores habitos de higiene
oral. El tamafio de la muestra y el contexto pueden influir en estos resultados, por lo que
se recomienda considerar estos factores al interpretar la significancia estadistica.
El analisis de la frecuencia de cepillado dental segun estrato socioeconémico revela
diferencias notables en los habitos de higiene bucal. Existe una asociacion
estadisticamente significativa entre mayor estrato socioeconémico y mayor frecuencia de
cepillado dental diario , lo que coincide con la evidencia internacional y regional. La
distribucion no es homogénea y sugiere una relacion positiva entre nivel socioeconémico

y frecuencia de cepillado

El trabajo de investigacion encontrd que existe evidencia estadisticamente significativa
gue respalda que la frecuencia del cepillado dental influye en la cantidad de placa
bacteriana acumulada, encontrando que el cepillado dos veces al dia parece ser el punto

de mejor equilibrio entre frecuencia y control de placa, aunque tres veces al dia también



puede ser beneficioso. Los resultados justifican intervenciones educativas y preventivas,

especialmente en poblaciones que solo se cepillan una vez al dia.



RECOMENDACIONES
Implementar programas escolares de salud bucal con talleres educativos periddicos en
instituciones educativas (primaria y secundaria), que incluyan demostraciones practicas
de cepillado correcto y entrega de kits dentales, asi mismo realizar campafias dirigidas a
adolescentes (radio escolar, redes sociales, videos): Promover mensajes sobre la
importancia de la higiene bucal para prevenir caries, mal aliento y enfermedades de
encias.
Lo mencionado debiera reforzarse con la participacibn de padres y docentes,
involucrando a la familia y comunidad educativa como agentes de refuerzo de habitos
saludables, con refuerzo positivo mediante campafas en universidades e institutos que
motiven la practica de buenos habitos como modelos de conducta.
Adecuar servicios de orientacion preventiva gratuitos en centros de salud universitarios o
ferias de salud juvenil, asi como de charlas y sesiones breves en centros de trabajo o
postas médicas sobre salud bucodental, incluyendo técnicas de cepillado y uso del hilo
dental si dejar de lado la promocién del chequeo dental anual como parte del control
rutinario de salud integral.
Capacitacion a profesionales de salud general (médicos, enfermeras) para que refuercen
mensajes breves de cuidado bucal durante la atencién primaria.
Se deben implementar campafias moviles de salud bucal geriatrica: Brigadas
odontolégicas en zonas rurales o de dificil acceso, con énfasis en cuidado de prétesis y
encias.
Capacitacién a cuidadores y familiares sobre apoyo en el cepillado y monitoreo de higiene
bucal diaria, considerando la inclusion de servicios odontolégicos preventivos y

protésicos gratuitos o subvencionados en programas como el SIS o Pension 65.
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Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES TIPO DE i
INVESTIGACION

PG. ¢ Como los factores OG. Determinar si los HG. Los factores Tipo de Investigacion

individuales y factores individuales y | individualesy Cuantitativa

socioeconémicos se
asocian a la frecuencia
del cepillado dental en
nifios menores de 12
afios de edad que
acudieron a la Clinica
Odontoldgica d la
Facultad de Odontologia
de la UNDAC-2024?

PE1. ¢{De que manerala
edad como factor
individual, se encuentra
asociado a la frecuencia
de cepillado dental en
nifios menores de 12
afios de edad que
acudieron a la Clinica
Odontolégica d la
Facultad de Odontologia
de la UNDAC-2024?
PE2. ¢{De que manera el
sexo como factor
individual, se encuentra
asociado a la frecuencia
de cepillado dental en
nifios menores de 12
afos de edad que
acudieron a la Clinica
Odontoldgica d la
Facultad de Odontologia
de la UNDAC-2024?
PE3. ¢ De que manera la
placa blanda y calcificada
como factor individual, se
encuentra asociado a la
frecuencia de cepillado
dental en nifios menores
de 12 afios de edad que
acudieron a la Clinica
Odontoldgica d la
Facultad de Odontologia
de la UNDAC-2024?
PEA4. ¢ De que manera el
nivel socioeconémico,se
encuentra asociado a la
frecuencia de cepillado
dental en nifios menores
de 12 afios de edad que
acudieron a la Clinica
Odontoldgica d la
Facultad de Odontologia
de la UNDAC-2024?

socioeconémicos se
asocian a la
frecuencia del
cepillado dental en
nifios menores de 12
afos de edad que
acudieron a la Clinica
Odontoldgica d la
Facultad de

Odontologia de la
UNDAC-2024

OEL1. Establecer la
asociacion de edad
como factor
individual, con la
frecuencia de
cepillado dental en
nifios menores de 12
afos de edad que
acudieron a la Clinica
Odontoldgica d la
Facultad de
Odontologia de la
UNDAC-2024.

OE2. Establer la
asociacion del sexo
como factor
individual, con la
frecuencia de
cepillado dental en
nifios menores de 12
afos de edad que
acudieron a la Clinica
Odontoldgica d la
Facultad de
Odontologia de la
UNDAC-2024

OES3. Establecer la
asociacion de la placa
blanda y calcificada
como factor individual
,con la frecuencia de
cepillado dental en
nifios menores de 12
afios de edad que
acudieron a la Clinica
Odontoldgica d la
Facultad de
Odontologia de la
UNDAC-2024

OE4. Establecer la
asociaciéon del nivel
socioeconémico,con
la frecuencia de
cepillado dental en
nifios menores de 12
afos de edad que
acudieron a la Clinica
Odontoldgica d la
Facultad de
Odontologia de la
UNDAC-2024

socioeconémicos
estan asociados a la
frecuencia del
cepillado dental en
nifios menores de 12
afios de edad que
acudieron a la Clinica
Odontolégica d la
Facultad de

Odontologia de la
UNDAC-2024

HE1. La edad como
factor individual, esta
asociado con la
frecuencia de
cepillado dental en
nifios menores de 12
afios de edad que
acudieron a la Clinica
Odontolégica d la
Facultad de
Odontologia de la
UNDAC-2024.

HE2. El sexo como
factor individual, esta
asociado con la
frecuencia de
cepillado dental en
nifios menores de 12
afos de edad que
acudieron a la Clinica
Odontolégica d la
Facultad de
Odontologia de la
UNDAC-2024

HE3. La placa blanda
y calcificada como
factor individual, esta
asociado con la
frecuencia de
cepillado dental en
nifios menores de 12
afos de edad que
acudieron a la Clinica
Odontoldgica d la
Facultad de
Odontologia de la
UNDAC-2024

HEA4. El nivel
socioeconémico, esta
asociado con la
frecuencia de
cepillado dental en
nifios menores de 12
afos de edad que
acudieron ala Clinica
Odontolégica d la
Facultad de
Odontologia de la
UNDAC-2024

Factores individuales

Edad

Sexo

Placa banda
Placa Calcificada

Factor socioeconomico

Frecuencia de cepillado
dental

Nivel de investigacion
Descriptiva

Disefio

No experimental, sin
grupo control,
transversal

Poblacién nifios
menores de 12 afios
que acuden al servico
odontologico de clinica
odontoldgica de la
UNDAC

Muestra
No probabilistica
Intencional

Técnicas de
recoleccién de datos
Entrevista. Encuestas
Andlisis documental.
Revision documental
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