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RESUMEN

Introduccion El cepillado dental constituye una de las practicas fundamentales en la
prevencion y control de las principales enfermedades orales. El objetivo del estudio fue
Determinar la relacion de tendencias y factores del cepillado dental con las enfermedades
orales prevalentes en pacientes mayores de 12 afios de edad atendidos en la clinica de la
Facultad de odontologia de la UNDAC-2024. Material y métodos. enfoque cuantitativo de
tipo bésico, con un disefio no experimental transversal, con un nivel correlacional. La muestra
fue de 77 pacientes atendidos en la clinica odontolégica de la Facultad de Odontologia de La
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién de Cerro de Pasco. La muestra fue no
probabilistica y se emplearon estadistico no para métricas para la contratacion de hipotesis
como la Chi cuadrada y la Rho de Sperman, previamente a ello se aplicé el estadistico de
Kolmogorov -Smirnov. Resultados. Existen asociaciones relevantes entre los habitos de
higiene oral y la presencia de enfermedades bucales, asi mismo el estudio presenta correlacion
muy fuerte y significativa entre la frecuencia diaria y los horarios de cepillado (p=0,922;
p<0,001), en tanto la practica del cepillado, la frecuencia como los horarios de cepillado se
relacionaron negativamente con la presencia de enfermedad gingival (p=-0,394; p<0,001; p=-
0,397; p<0,001) y con la experiencia de caries (p=-0,403; p<0,001; p=-0,351; p=0,002),
confirmando su efecto protector. En contraste, el uso de enjuague bucal mostro correlacion
negativa débil con la frecuencia de cepillado (p=-0,268; p=0,018) y positiva con la
experiencia de caries (p=0,244; p=0,033), lo que sugiere que su empleo suele ser una medida
compensatoria mas que preventiva. Finalmente, se hallé una correlacién positiva débil entre
caries y enfermedad gingival (p=0,271; p=0,017), reflejando la coexistencia de ambas
patologias como problemas prevalentes en la poblacion evaluada. Conclusiones. los
resultados evidencian la interdependencia entre los habitos de higiene oral y la salud bucal,

destacando al cepillado como la préctica clave para la prevencion de patologias prevalentes



en la poblacion estudiada.
Palabras clave: cepillado dental, higiene dental, enfermedad gingival, caries

dental



ABSTRACT

Introduction Tooth brushing is one of the fundamental practices in the prevention and
control of major oral diseases. The objective of the study was to determine the relationship
between toothbrushing trends and factors and prevalent oral diseases in patients over 12 years
of age treated at the UNDAC-2024 Faculty of Dentistry clinic. Materials and methods. A
basic quantitative approach was used, with a non-experimental cross-sectional design and a
correlational level. The sample consisted of 77 patients treated at the dental clinic of the Faculty
of Dentistry of the Daniel Alcides Carrién National University in Cerro de Pasco. The sample
was non-probabilistic, and non-metric statistics were used for hypothesis testing, such as the
chi-square and Sperman's Rho, prior to which the Kolmogorov-Smirnov statistic was applied.
Results. There are relevant associations between oral hygiene habits and the presence of oral
diseases. There is a very strong and significant correlation between daily frequency and
brushing times (p=0.922; p&It;0.001), and there is consistency in brushing practices. Both
frequency and timing of brushing were negatively related to the presence of gingival disease
(p=-0.394; p&lt;0.001; p=-0.397; p<0.001) and with the experience of caries (p=-0.403;
p<0.001; p=-0.351; p=0.002), confirming its protective effect. In contrast, the use of
mouthwash showed a weak negative correlation with brushing frequency (p=-0.268; p=0.018)
and a positive correlation with caries experience (p=0.244; p=0.033), suggesting that its use is
often a compensatory rather than a preventive measure. Finally, a weak positive
correlation was found between caries and gum disease (p=0.271; p=0.017), reflecting the
coexistence of both pathologies as prevalent problems in the population evaluated.
Conclusions. The results show the interdependence between oral hygiene habits and oral
health, highlighting brushing as the key practice for the prevention of prevalent pathologies
in the population studied.

Keywords: tooth brushing, dental hygiene, gum disease, dental caries



INTRODUCCION

El cepillado dental constituye una de las practicas fundamentales en la prevencion y
control de las principales enfermedades orales, como la caries dental y la enfermedad
periodontal, las cuales representan problemas de salud publica a nivel mundial. La literatura
cientifica sefiala que, en la etapa infantil, el cepillado suele ser autorrealizado, sobre todo en
preescolares (1,2).

En general, las adolescentes mujeres, los jovenes de mayor edad y aquellos
pertenecientes a familias con mejores condiciones socioecondémicas muestran una practica
mas regular del cepillado (3,5). Asimismo, factores como los habitos alimentarios, la salud
percibida y el consumo de determinados alimentos, como frutas y desayunos diarios, se han
asociado con una mayor frecuencia de cepillado, destacando el rol de la conducta general de
autocuidado en la salud bucal (6).

En este contexto, el cepillado dental, recomendado al menos dos veces al dia, no solo
contribuye a prevenir la caries y la enfermedad periodontal, sino que también se relaciona con
la prevencion de enfermedades no transmisibles mas amplias, reforzando su importancia
como hébito cotidiano de salud publica (7). No obstante, en regiones del Per( persiste una
alta prevalencia de enfermedades orales. Datos del Ministerio de Salud indican que el 90.4%
de la poblacion padece caries dental y el 85% enfermedad periodontal, siendo regiones como
Pasco, Puno y Apurimac las méas afectadas, con cifras que superan el 98% en nifios de 3
a 15 afios, lo que refleja deficiencias en la higiene bucal y un acceso limitado a la atencion
odontoldgica (10).

En la region de Pasco, particularmente, la evidencia cientifica sobre la relacion entre
factores del cepillado dental y la prevalencia de enfermedades orales es aln escasa, pese a
que se reconoce la relevancia de este habito en la salud integral. De ahi que resulte necesario

profundizar en el andlisis de las tendencias y factores que determinan la frecuencia y calidad
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del cepillado en la poblacion mayor de 12 afios, a fin de comprender como estos influyen en
la presencia de caries y enfermedad periodontal. En este marco, el presente estudio se propone
analizar la relacion entre las tendencias y factores del cepillado dental y las enfermedades
orales prevalentes en pacientes mayores de 12 afios atendidos en la clinica odontoldgica de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion (UNDAC) durante el afio 2024.Fue un estudio
con enfoque cuantitativo de tipo basico, con un disefio no experimental transversal, con un
nivel correlacional. La muestra fue de 77 pacientes atendidos en la clinica odontolégica de la
Facultad de Odontologia de La Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién de Cerro de
Pasco. La muestra fue no probabilistica y se emplearon estadistico no para métricas para la
contrastacion de hipotesis. El estudio llegé a la conclusion que, el cepillado dental frecuente
y en horarios regulares se asocia con menor experiencia de caries y menor presencia de
enfermedad gingival, lo que confirma su efecto protector. En contraste, el uso de enjuague
bucal se relaciona con mayor experiencia de caries, probablemente por ser mas habitual en
adolescentes y jovenes con enfermedad oral ya presente. En conjunto, los hallazgos refuerzan

la interdependencia entre los habitos de higiene y la salud bucal en la poblacién estudiada
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1.1

CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacion del problema
El cepillado dental es fundamental en la prevencion y control de enfermedades
orales como la caries y la enfermedad periodontal. En los nifios, la tendencia al
cepillado, sobre todo en los preescolares, es el autorrealizado (1); sin embargo, la
frecuencia e intensidad del cepillado depende de los padres, asumiendo algun
entendimiento acerca de la relacién entre el cepillado dental y las enfermedades orales.
Este se caracteriza, en muchas ocasiones, por ser inadecuado. Esto se puede ver
reflejado en las experiencias negativas tanto para el nifio que presenta caries y
enfermedad periodontal como para el apoderado que guia el actuar de su hijo. Por otro
lado, existen bajos conocimientos de los padres acerca de la relacion entre el cepillado
y la prevalencia de caries y enfermedad periodontal
El cepillado dental es fundamental en la prevencion y control de enfermedades
orales como la caries y la enfermedad periodontal. En los nifios, la tendencia al
cepillado, sobre todo en los preescolares, es el autorrealizado; sin embargo, la

frecuencia e intensidad del cepillado depende de los padres, asumiendo algun



entendimiento acerca de la relacion entre el cepillado dental y las enfermedades
orales. Este se caracteriza, en muchas ocasiones, por ser inadecuado. Esto se puede
ver reflejado en las experiencias negativas tanto para el nifio que presenta caries y
enfermedad periodontal como para el apoderado que guia el actuar de su hijo. Por otro
lado, existen bajos conocimientos de los padres acerca de la relacion entre el cepillado
y la prevalencia de caries y enfermedad periodontal (2).

Se ha demostrado que la frecuencia de cepillado de dientes aumenta con el
tiempo entre los adolescentes, con predictores notables que incluyen el género, la edad
y el nivel socioecondmico. Las nifias, los adolescentes mayores y los de familias mas
ricas tienden a cepillarse los dientes con mayor frecuencia (3).

En este sentido, el nifio debe cepillarse cada vez que come. En cuanto a la
prevencion de la enfermedad periodontal, se encuentra que solo basta con cepillarse;
no es necesario que lo haga con intensidad, por lo tanto, no debe existir problema si no
se higienizan las piezas posteriores de los dientes. La enfermedad periodontal es una
afeccion totalmente independiente de la caries y ambas afecciones tienen acciones
diferentes (4). Son las bacterias presentes entre el diente y la encia las que producen la
enfermedad periodontal. Un nifio con caries, higienizandose con pasta recomendada
por su odontdlogo, no eliminaré la placa que esta entre el diente y la encia, por lo cual
habra enfermedad simultdnea con caries certificada.

Se ha demostrado que la frecuencia de cepillado de dientes aumenta con el
tiempo entre los adolescentes, con predictores notables que incluyen el género, la

edad y el nivel socioeconémico. Las nifias, los adolescentes

mayores y los de familias mas ricas tienden a cepillarse los dientes con mayor
frecuencia (5).

Factores como los habitos alimentarios, la salud percibida y el estatus



socioecondémico influyen significativamente en la frecuencia de cepillado de los
dientes. Por ejemplo, el consumo diario de desayuno y frutas se asocia con una mayor
frecuencia de cepillado (6).

El cepillado de dientes es una préactica fundamental para mantener la salud
bucal, y las recomendaciones suelen sugerir hacerlo al menos dos veces al dia. Esta
practica es crucial para prevenir enfermedades bucales, que estan vinculadas a
enfermedades no transmisibles mas amplias. Comprender las tendencias mundiales y
los factores que influyen en los habitos de cepillado de dientes puede ayudar a disefiar
intervenciones de salud publica eficaces (7) .

El cepillado dental es una préactica esencial para mantener la salud bucal,
especialmente en nifios (8). En Perd, se han observado diversas tendencias y factores
que influyen en la frecuencia y calidad del cepillado dental entre los nifios menores
de 12 afios (9).

Las regiones de Pasco, Puno y Apurimac son las regiones con mayor
prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 15 afios de edad, con cifras que superan
el 98%, debido a la inadecuada higiene bucal y las casi nulas visitas al odontélogo,
informaron especialistas de la Direccion de Salud Bucal del Ministerio de Salud
(Minsa) . El 90.4% de peruanos tiene caries dental y el 85% padece de enfermedades
periodontales las cuales son muy peligrosas para las gestantes y pacientes diabéticos
(10),

En la region de Pasco, en relacion a las variables de estudio, se tiene poca
evidencia cientifica y considerando que el cepillado de dientes es una practica
fundamental para mantener la salud bucal. Esta practica es crucial para prevenir
enfermedades bucales, que estan vinculadas a enfermedades no transmisibles mas

amplias. Comprender las tendencias mundiales regionals y locales y los factores que



1.2.

influyen en los habitos de cepillado de dientes puede ayudar a disefiar intervenciones de
salud publica eficaces. Por lo expresado el presente estudio pretende relacionar las
tendencias y factores del cepillado dental con enfermedades orales prevalentes en
pacientes mayores de 12 afios de edad atendidos en la clinica odontologica de la
UNDAC-2024.

Delimitacion de la investigacion

1.2.1. Delimitacion general.

El trabajo de investigacion analizara la relacion de las variables de estudio,
como son. tendencia y factores del cepillado dental relacionando con enfermedades
orales prevalentes.

1.2.2. Delimitacion espacial.

El presente trabajo se ejecuto en el distrito de Yanacancha, provincia de Pascoy
regién de Pasco considerando pacientes que se atendieron en la clinica Odontoldgica de
la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion.

1.2.3. Delimitacion temporal.

Para su ejecucion, el trabajo se realiz6 entre los meses de Julio a diciembre del
afio 2024 los datos seran proporcionados de historias clinicas de pacientes atendidos
durante este periodo de tiempo.

1.2.4. Delimitacion demograéfica.

La clinica odontoldgica de la Facultad de odontologia de la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carridn, atiende a pacientes en sus instalaciones, por lo que las
unidades muestrales que participaron en el presente estudio fueron estos, tras ser
atendidos a demanda y que radican al area geografica o aledafias al distrito de

Yanacancha, donde se ubica la clinica en mencion



1.3.

Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

PG. ¢(Como la tendencia y factores del cepillado dental se relacionan con las
enfermedades orales prevalentes en pacientes mayores de 12 afios de edad atendidos en
la clinica de la Facultad de Odontologia de la UNDAC-2024?

1.3.2. Problemas especificos

PE 1. ;:Cémo el nivel de higiene bucal se encuentra relacionado con la
enfermedad gingival en pacientes mayores de 12 afios de edad atendidos en la clinica de
la Facultad de Odontologia de la UNDAC-2024?

PE 2. (Cémo el nivel de higiene bucal se encuentra relacionado con la
experiencia de caries dental en pacientes mayores de 12 afios de edad atendidos en la
clinica de la Facultad de Odontologia de la UNDAC-2024?

PE 3. ;Como el nivel de higiene dental se encuentra relacionado con la
frecuencia de cepillado dental, periodos al dia de cepillado dental y uso de enjuague
bucal en pacientes mayores de 12 afios de edad atendidos en la clinica de la Facultad de
Odontologia de la UNDAC-2024?

PE 4. ;Como el grado de enfermedad gingival se encuentra relacionado con la
frecuencia de cepillado dental, periodos de cepillado dental y uso de enjuagues bucales
en pacientes mayores de 12 afios de edad atendidos en la clinica de la Facultad de
Odontologia de la UNDAC-2024?

PE 5. ;Cémo la experiencia de caries dental se encuentra relacionado con la
frecuencia de cepillado dental, periodos al dia de cepillado dental y uso de enjuague
bucal en pacientes mayores de 12 afios de edad atendidos en la clinica de la Facultad de

Odontologia de la UNDAC-2024?



1.4.

1.5.

Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general

OG. Determinar la relacion de tendencias y factores del cepillado dental con las
enfermedades orales prevalentes en pacientes mayores de 12 afios de edad atendidos en
la clinica de la Facultad de odontologia de la UNDAC-2024.
1.4.2. Obijetivos especificos

OE 1. Establecer el nivel de higiene bucal y su relacién con la enfermedad
gingival, en pacientes mayores de 12 afios de edad atendidos en la clinica de la Facultad
de Odontologia de la UNDAC-2024

OE 2. Establecer nivel de higiene bucal y su relacion con la experiencia de caries
dental en pacientes mayores de 12 afios de edad atendidos en clinica de la Facultad de
Odontologia de la UNDAC-2024

OE 3. Establecer el nivel de higiene dental y su relacion con la frecuencia de
cepillado dental, periodos al dia de cepillado dental y uso de enjuague bucal en pacientes
mayores de 12 afios de edad atendidos en la clinica de la Facultad de Odontologia de la
UNDAC-2024

OE 4. Establecer el grado de enfermedad gingival y su relacion con la frecuencia
de cepillado dental, periodos de cepillado dental y uso de enjuagues bucales en pacientes
mayores de 12 afios de edad atendidos en la clinica odontoldgica de la UNDAC-2024

OE 5. Establecer la experiencia de caries dental y su relacion con la frecuencia
de cepillado dental, periodos al dia de cepillado dental y uso de enjuague bucal en
pacientes mayores de 12 afios de edad atendidos en la clinica de la Facultad de
Odontologia de la UNDAC-2024
Justificacion de la investigacion

Conveniencia: La relacion de la tendencia y factores del cepillado dental y su



1.6.

relacion con las enfermedades orales prevalentes como la caries dental y la gingivitis,
enriquecio los conocimientos acerca del comportamiento en relacion del empleo sobre
estilos de vida saludable de parte de la poblacién que acudio a la clinica odontologica de
la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion.

Teorico: Los hallazgos de la investigacion pudieron advertir que si existe una
relacion positiva en la practica de estilos de vida saludable, como es la higiene dental, y
que estuvieron reduciendo los indices de prevalencia de la caries dental y la gingivitis,
en el primer estadio de esta enfermedad.

Practico: Los resultados de este trabajo de investigacion pudieron identificar
una tendencia y frecuencia adecuada de cepillado dental y sin embargo los indices de
enfermedades orales prevalentes son altos, que esta pudo deberse a que la poblacién de
estudio no estuvo utilizando adecuadamente las técnicas de cepillado de acuerdo a
edades.

Metodoldgico: El presente estudio advirtio en el caso de determinarse la brecha
entre la frecuencia adecuada de cepillado dental y, al encontrarse alta prevalencia de
enfermedades orales en la poblacion de estudio, estas pudieron deberse a otros factores
y que seria materia de investigacion para otros estudios.

Social: El estudio permitié abordar la importancia de la higiene a través del
cepillado dental en la prevencion de enfermedades orales y que estuvieron perjudicando
la salud general de la poblacion de estudio.

Limitacién de la investigacion

La falta de estudios previos de investigacion sobre el tema en la busqueda de
informacidn para el sustento correspondiente a la problematica que presenta el estudio,
evidencid que existe escasa literatura relacionada a las variables del presente trabajo de

investigacion.



En lo referente a la técnica utilizada para recolectar los datos, el estudio planted
un muestreo utilizando la técnica por conveniencia. Esta técnica limité los resultados
obtenidos, debido a que no se pudieron generalizar a la poblacion de estudio y solamente
estaria sujeta a la muestra seleccionada.

Debido a que los datos elaborados se recogieron de la informacion
proporcionada por la clinica de la Facultad de Odontologia de la UNDAC, y siendo estos
generados por estudiantes en sus Gltimos afios de formacion dentro de la especialidad.
la evaluacion de estos dependio de la fiabilidad demostrada por este grupo de
estudiantes, lo cual limito la posibilidad de intervencion del investigador y reduciendo
de esta manera las ocasiones en que dicha informacién pueda ser verificada de manera

independiente.



2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
2.1.1. Internacionales

C. Munro et.al., (2020), realizaron un estudio denominado: “Frecuencia 6ptima
de cepillado dental en adultos con ventilacion mecéanica: Protocolo de estudio para un
ensayo controlado aleatorizado” (11). en su estudio mencionaron que la frecuencia
Optima de cepillado de dientes en pacientes criticos no ha sido determinada
experimentalmente. Para pacientes con ventilacion mecéanica, ya que hay poca evidencia
para juzgar los beneficios o riesgos asociados al cepillado de dientes. El proyecto
determind la frecuencia éptima de cepillado de dientes (una, dos o tres veces al dia) para
adultos con ventilacion mecanica. Emplearon un disefio experimental prospectivo,
aleatorizado. Especificamente, 345 sujetos. El cepillado de dientes con un cepillo de
dientes de cabeza compacta suave toma aproximadamente 2 minutos. La evaluacién de
la placa dental, la determinacion del liquido crevicular gingival (GCF) para IL-1B y los
datos sobre la infeccién adquirida en la atencion médica (HAI) y el estado clinico se

recopilan al inicio y diariamente en el hospital. El impacto clinico de la frecuencia diaria



de cepillado de dientes en relacion

con la extension de la placa dental y la inflamacion reflejada por el analisis del
GCF se comparara entre los tres grupos de tratamiento. Asi mismo compararon la
evaluacion de la seguridad para las infecciones asociadas a la atencion médica en
funcion del célculo del nimero necesario para causar dafio. El estudio llega a la
conclusion que la frecuencia Optima de cepillado de dientes en adultos ventilados
mecanicamente debe determinarse mediante un ensayo controlado aleatorio,
equilibrando beneficios y riesgos, para mejorar el cuidado bucal y la practica de
enfermeria.

Keita Hirano, (2021), realizan un estudio intitulado “La frecuencia del cepillado
dental como factor predictivo del deterioro futuro de la funcién renal” (12). menionan
en su estudio que el cepillado de dientes es importante para mantener la salud bucal y
prevenir las enfermedades periodontales (EP), que suelen aparecer en pacientes con
enfermedad renal crénica (ERC). Sin embargo, la asociacion entre la frecuencia del
cepillado de dientes y el deterioro de la funcion renal sigue sin estar clara. E | estudio fué
longitudinal retrospectivo en el St Luke's International Hospital, Japon, y se incluyeron
participantes que se sometieron a examenes de salud en el Centro de Medicina
Preventiva entre 2005 y 2011. Se evaluaron las frecuencias de cepillado de dientes de
los participantes; se realizaron andlisis multivariados utilizando una ecuacién de
estimacion generalizada para evaluar la asociacion entre la frecuencia de cepillado de
dientes En total, incluyeron 76.472 participantes (edad media de 45,9 afios) y 38.233
(50%) eran varones. Durante el seguimiento, 8219  participantes (10,8%)
experimentaron resultados renales compuestos. Cepillarse los dientes al menos una o
dos veces al dia se asocié con incidencias significativamente menores de resultados

renales compuestos que cepillarse los dientes con menos frecuencia (odds ratio ajustado
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[OR] 0,26; intervalo de confianza del 95% [IC] 0,24-0,28 para una o dos veces al dia;
OR ajustado 0,65; I1C del 95% 0,62-0,69 para después de cada comida). El estudio llega
a la conclusién que el cepillado frecuente de los dientes beneficia la salud bucal y puede
estar asociado con un deterioro mas lento de la funcién renal, lo que podria tener
implicaciones para otras enfermedades sistémicas. Sin embargo, se requiere un estudio
de cohorte longitudinal para confirmar si el cepillado de dientes y la salud bucal general
pueden tener un papel en la mejora de los resultados renales.

Molly A. Martin, et.al., (2022), realizaron un estudio: “Intervencion de un
trabajador de salud comunitario para mejorar el cepillado de dientes en nifios pequefios:
resultados de un ensayo controlado aleatorizado por grupos.” (13), que tuvo como
objetivo la Promocion de la salud bucal coordinada (CO-OP) de Chicago. Fué un ensayo
controlado aleatorizado por grupos que prueba la eficacia de una intervencion de un
trabajador de salud comunitario (CHW) para mejorar el cepillado de dientes en nifios de
bajos ingresos.Se realizaron en cuatrocientos veinte nifios menores de 3 afios (media de
21,5 meses) de 20 sitios en o cerca de Chicago, IL. Los nifios fueron identificados
principalmente como de raza negra (41,9%) o etnia hispana (53,8%) y la mayoria
(85,2%) tenia Medicaid. A las familias de la intervencion se les ofrecieron cuatro visitas
domiciliarias del CHW durante 1 afio. La frecuencia de cepillado fue
autoinformada. La puntuacion de placa se determind a partir de imagenes recogidas en
los hogares utilizando una solucion reveladora. Los analisis utilizaron modelos
logisticos GEE con seleccion de variables en p < .05. RESULTADOS En el momento
de la inscripcion, el 45,0% de las familias informaron una frecuencia de cepillado de los
nifios dos veces al dia 0 mas, y las puntuaciones de placa de los nifios fueron bajas (media
de 1,9, DE: 0,6). Los datos se obtuvieron del 87,1% de los nifios a los 6 meses y del

86,2% a los 12 meses. No se observé ningun efecto de la intervencidn en la frecuencia de
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cepillado o en la puntuacién de placa. La mejora de la frecuencia de cepillado de los
nifios a lo largo del tiempo se asocio con una serie de factores del nifio y del cuidador.
El dnico factor asociado con un cambio en la puntuacién de placa a lo largo del tiempo
fue la participacién de los padres en el cepillado. El estudio concluyo que los servicios
de los trabajadores sanitarios comunitarios especificos para la salud bucal no se
asociaron con una mejora de los comportamientos de cepillado en estos nifios pequefios.
Sin embargo, la participacion de los cuidadores en el cepillado favorecié un cepillado
de mayor calidad. Se necesitan intervenciones mas sélidas para apoyar a las familias
durante este periodo critico del desarrollo.

Ahmed Shawkat Hashem, et.al., (2024) realizaron un estudio: “Relacién entre
la recesion gingival y los habitos de cepillado dental”. La recesion gingival es una
afeccion periodontal comdn que puede provocar problemas estéticos y funcionales2
(14). Se ha sugerido que los habitos de cepillado de dientes estdn asociados con la
recesion gingival, pero la evidencia sobre esta relacién es limitada.Investigaron la
relacion entre la recesion gingival y los habitos de cepillado de dientes en una muestra
de 100 pacientes. Metodologia: Se realizé un estudio transversal en 100 pacientes de
entre 20 y 60 afios que acudieron a una clinica dental. Se registraron datos demograficos,
habitos de cepillado de dientes y profundidad de la recesion gingival.Emplearon el
analisis de correlacion bivariada que mostrdé una correlacion positiva estadisticamente
significativa entre la recesion gingival y la frecuencia de cepillado de los dientes
(r=0,28, p=0,01). EIl estudio llega a la conclusion que sugieren que los habitos de
cepillado de los dientes estan significativamente asociados con el desarrollo y la
progresion de la recesion gingival. Por lo tanto, los profesionales de la salud bucal deben
educar a sus pacientes sobre las técnicas adecuadas de cepillado de los dientes y el uso

de auxiliares de higiene bucal adicionales para prevenir el desarrollo de la recesion
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gingival.

H. Islas-granillo et. al., (2020). en su estudio “Practicas de higiene bucal
autoinformadas con énfasis en la frecuencia del cepillado de dientes” (15), caracterizaron
las practicas de higiene bucal auto-reportadas entre adultos mayores mexicanos >60
afios, y medir la asociacion entre la frecuencia de cepillado de dientes y un conjunto de
variables sociodemograficas, socioeconomicas y dentales. Realizaron un estudio
transversal de 139 adultos mayores >60 afios en Pachuca, México. Emplearon un
cuestionario y un examen clinico dental para identificar variables especificas.
Determinaron la frecuencia de cepillado de dientes (o limpieza de dentaduras postizas
0 protesis) y el uso de pasta de dientes, enjuague bucal e hilo dental entre los
encuestados. Se realizaron pruebas no paramétricas para el analisis estadistico y se
generd un modelo de regresion logistica multivariada con el software Stata 11 para
determinar la frecuencia de cepillado de dientes. En la muestra de estudio, el 53.2% de
los participantes reportaron cepillarse los dientes al menos una vez al dia, el 50.4%
siempre usaban pasta de dientes, el 16.5% usaban enjuague bucal y el 3.6% usaban hilo
dental para su higiene bucal. En general, los encuestados mas jovenes y de sexo
femenino utilizaron méas ayudas para la higiene bucal que el resto. Nuestro modelo
multivariable arroj6 una asociacién (P < .05) entre el cepillado de dientes al menos una
vez al diay las siguientes variables: tener una dentadura funcional (OR = 12.60), carecer
de seguro médico (OR = 3.72), estar jubilado/pensionado (OR = 4.50) y padecer una
enfermedad crénica (OR = 0.43). Los adultos mayores mostraron conductas deficientes
de higiene bucal. Los resultados sugirieron ciertas desigualdades socioeconémicas en la
salud bucal. Los hallazgos de este estudio deben tenerse en cuenta al disefiar
instrucciones de cuidado dental para adultos mayores.

Ahmed Shawkat Hashem, et. al., (2024), en su estudio “Relacion entre la
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recesion gingival y los habitos de cepillado dental” (16), mencionaron que recesion
gingival es una afeccién periodontal comun que puede provocar problemas estéticos y
funcionales. Se ha sugerido que los habitos de cepillado de dientes estan asociados con
la recesion gingival, pero la evidencia sobre esta relacion es limitada. por lo que
investigaron la relacion entre la recesion gingival y los habitos de cepillado de dientes
en una muestra de 100 pacientes. Metodologia: Se realiz6é un estudio transversal en 100
pacientes de entre 20 y 60 afios que acudieron a una clinica dental. Se registraron datos
demogréficos, habitos de cepillado de dientes y profundidad de la recesion gingival. Se
utilizaron estadisticas descriptivas para resumir los datos y se realizo un anélisis de
regresion logistica para investigar la asociacion entre los habitos de cepillado de dientes
y la recesion gingival. Encontraron que la edad media de los participantes fue de 40
afios y el 52% de los participantes eran mujeres. La profundidad media de la recesion
gingival fue de 1,8 mm (DE = 0,7). La mayoria de los participantes se cepillaban los
dientes dos veces al dia (65%), utilizaban cepillos de dientes manuales (72%), utilizaban
el método circular para el cepillado de los dientes (54%), dedicaban de 2 a 3 minutos al
cepillado de los dientes (60%) y el hilo dental era el auxiliar de higiene bucal adicional
mas utilizado (60%). El andlisis de correlacion bivariada mostré una correlacion
positiva estadisticamente significativa entre la recesion gingival y la frecuencia de
cepillado de los dientes (r=0,28, p=0,01). El estudio concluye que los hallazgos de este
estudio sugieren que los habitos de cepillado de los dientes estan significativamente
asociados con el desarrollo y la progresién de la recesion gingival. Por lo tanto, los
profesionales de la salud bucal deben educar a sus pacientes sobre las técnicas
adecuadas de cepillado de los dientes y el uso de auxiliares de higiene bucal adicionales
para prevenir el desarrollo de la recesion gingival.

A. Hernandez-Vasquez , Rodrigo Vargas-Fernandez , Diego Azafiedo
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(2020), realizaron un estudio sobre: “Disparidades rurales y urbanas en las practicas de
higiene bucal en nifios peruanos menores de 12 afios: Encuesta Demografica y de Salud
Familiar 2018”. relata que la adopcion de préacticas adecuadas de higiene bucal es
importante para el mantenimiento de una buena salud bucal en los nifios. Las diferencias
rurales-urbanas en el logro de este importante tema en Peru siguen siendo desconocidas.
El objetivo de este estudio fue evaluar las diferencias rurales-urbanas en la proporcion
de précticas adecuadas de higiene bucal en nifios peruanos menores de 12 afios, asi como
los factores sociodemogréaficos asociados. Fue un estudio transversal de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar Peruana 2018. En el estudio se incluyeron datos de 41
330 nifios de 1 a 11 afios y sus cuidadores con informacion completa sobre practicas de
higiene bucal. Se estimaron razones de prevalencia crudas y ajustadas e intervalos de
confianza del 95% como medidas de asociacion entre practicas adecuadas de higiene
bucal (definidas como cepillarse los dientes dos 0 mas veces al dia, tener un cepillo de
dientes para uso individual y cambiar los cepillos de dientes cada 3 meses) y variables
sociodemograficas. La prevalencia de practicas adecuadas de higiene bucal fue del
38,3% en el area rural y del 57,3% en el area urbana. Las mayores disparidades rurales-
urbanas para préacticas adecuadas de higiene bucal se observaron en el grupo de edad de
6-11 afios (43,4% v 64,1%), aquellos en familias en las que el jefe de hogar no tenia
educacion formal (28,1% v 47,3%) o educacion primaria (36,8% v 53,0%), aquellos que
habian utilizado servicios odontoldgicos en los 6 meses anteriores (46,4% v 64,4%) y
aquellos que residen en la sierra (31,5% v 48,2%). Todas las variables independientes
se asociaron significativamente con practicas adecuadas de higiene bucal en areas
rurales, excepto la variable selva y el indice de riqueza mas rico.
CONCLUSION Cuatro de cada diez nifios peruanos que viven en areas rurales

realizan practicas adecuadas de higiene bucal en comparacion con seis de cadadiez nifios
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enareas urbanas. Ademas, las desigualdades en la adopcidn de préacticas de higiene bucal
favorecen a los nifios urbanos segun factores sociodemogréaficos. Conluyen que es
urgente fortalecer las estrategias de promocion de la salud bucal para disminuir las
desigualdades en la adopcion de una adecuada higiene bucal en nifios que viven en zonas
rurales del Per0 y de paises con caracteristicas sociodemograficas similares.
2.1.2. Nacionales

J. Castillo, C. Palma, Ailin Cabrera-Matta, (2019), analizaron sobre la caries
en la primera infancia (ECC) asentaron que es un problema de salud bucal global y Peru
puede ser uno de los paises con mayor prevalencia de ECC no tratada en América del
Sur (17).Construyeron un perfil epidemioldgico de la ECC en Per( a través de una
revision exhaustiva de los datos publicados. El estudio concluy6 que la prevalencia de la
ECC, los factores de riesgo para la misma, su impacto en el desarrollo infantil y las
intervenciones de salud bucal publica en la ECC. El estudio revelé ademas, que las tasas
extremadamente altas de ECC en Per( y disparidades significativas en la salud bucal.
Los factores de riesgo para la ECC fueron la pobreza, el alto consumo de azucar y la baja
alfabetizacion en salud bucal. Sin embargo, el nimero de estudios es limitado y su
calidad cuestionable. La salud bucal no ha recibido una alta prioridad de salud publica
en PerQ. Sin embargo, en los Gltimos afios, nuevas regulaciones y documentos basados
en evidencia (la primera Guia de préactica clinica para la prevencion, diagnostico y
manejo de la caries en nifios; la Guia para el crecimiento y desarrollo saludable de los
nifios; la Ley de alimentacion saludable; y el Manual de publicidad de alimentos)
brindan esperanza para el futuro de la salud bucal de los bebés en la nacion.

A. Hernandez-Vasquez , Rodrigo Vargas-Fernandez, Diego Azafiedo (2020),
realizaron un estudio sobre: “Disparidades rurales y urbanas en las practicas de higiene

bucal en nifios peruanos menores de 12 afios: Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
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20187 (18). relata que la adopcion de practicas adecuadas de higiene bucal es importante
para el mantenimiento de una buena salud bucal en los nifios. Las diferencias rurales-
urbanas en el logro de este importante tema en Peru siguen siendo desconocidas. El
objetivo de este estudio fue evaluar las diferencias rurales-urbanas en la proporcion de
practicas adecuadas de higiene bucal en nifios peruanos menores de 12 afios, asi como
los factores sociodemogréaficos asociados. Fue un estudio transversal de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar Peruana 2018. En el estudio se incluyeron datos de 41
330 nifios de 1 a 11 afios y sus cuidadores con informacion completa sobre practicas de
higiene bucal. Se estimaron razones de prevalencia crudas y ajustadas e intervalos de
confianza del 95% como medidas de asociacion entre practicas adecuadas de higiene
bucal (definidas como cepillarse los dientes dos 0 mas veces al dia, tener un cepillo de
dientes para uso individual y cambiar los cepillos de dientes cada 3 meses) y variables
sociodemograficas. La prevalencia de practicas adecuadas de higiene bucal fue del
38,3% en el area rural y del 57,3% en el area urbana. Las mayores disparidades rurales-
urbanas para préacticas adecuadas de higiene bucal se observaron en el grupo de edad de
6-11 afos (43,4% v 64,1%), aquellos en familias en las que el jefe de hogar no tenia
educacion formal (28,1% v 47,3%) o educacion primaria (36,8% v 53,0%), aquellos que
habian utilizado servicios odontoldgicos en los 6 meses anteriores (46,4% v 64,4%) y
aquellos que residen en la sierra (31,5% v 48,2%). Todas las variables independientes
se asociaron significativamente con practicas adecuadas de higiene bucal en areas
rurales, excepto la variable selva y el indice de riqueza mas rico. CONCLUSION Cuatro
de cada diez nifios peruanos que viven en areas rurales realizan practicas adecuadas de
higiene bucal en comparacion con seis de cada diez nifios en areas urbanas. Ademas, las
desigualdades en la adopcién de préacticas de higiene bucal favorecen a los nifios

urbanos segun factores sociodemograficos. Conluyen que es urgente fortalecer las
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estrategias de promocion de la salud bucal para disminuir las desigualdades en la
adopcion de una adecuada higiene bucal en nifios que viven en zonas rurales del Peru y
de paises con caracteristicas sociodemograficas similares.

Rubén Chumpitaz-Durand , Alex Vidal-Mosquera , Maribel Lecca-
Gonzéalez (2023), mencionan en su estudio: “Programa preventivo basado en
inteligencias mdaltiples para promover la salud bucal en nifios con discapacidad de
Chiclayo, Pertt” (19), que los nifios con discapacidad fisica presentan frecuentemente
habitos deficientes de higiene bucal y alimentacion que atentan contra la salud bucal
optima. Ellos evaluaron el resultado de un programa preventivo basado en
inteligencias multiples para promover el cuidado de la salud bucal en nifios con
discapacidad fisica en Chiclayo — Per(. Para ello realizaron un estudio cuasi
experimental, cuantitativo, prospectivo y longitudinal a partir del afio 2020, para probar
una intervencidn preventiva basada en inteligencias multiples (IM), comparandola con
una intervencion con metodologia tradicional, cuyo propdsito fue en ambos casos
promover el cuidado preventivo de la salud bucal en 167 nifios y nifias con discapacidad
fisica de cuatro Centros de Educacién Basica Especial (CEBES) de Chiclayo. Para la
evaluacion pre y post test mediante ficha odontoldgica de préacticas de higiene bucal,
indice de higiene bucal y exposicién dietética a carbohidratos azucarados, se requirio la
prueba U de Mann Whitney, con un nivel de confianza del 95%. Obtuvieron luego de
hallazgos poco alentadores en el pretest para ambos grupos, en el postest observaron
cambios significativos a favor del programa basado en MI, donde el 58% de los
escolares registrd un indice de higiene bucal adecuado, el 69,2% se cepillaba dos a tres
veces al dia y solo el 35,8% presenta exposicion regular a carbohidratos. Se evidencio
significancia estadistica a favor de la intervencion basada en Ml para las tres variables

sefialadas (p= 0,000). Conclusiones: La aplicacion del programa basado en MI logro
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mejores resultados en la promocion significativa de practicas de higiene bucal con un
registro favorable del IHO y al reducir la exposicion a carbohidratos en poblacion
vulnerable.

Katherinne Elizabeth Vargas-Palomino , Cinthya Ruth Chipana-Herquinio
, L. Arriola-Guillén, (2019) en su estudio: “ Condiciones de salud e higiene bucal y
estado nutricional en nifios atendidos en un establecimiento de salud de la Regién
Huanuco, Pera” (20), desearon determinar la asociacion entre las condiciones de salud
e higiene bucal y el estado nutricional en nifios usuarios de un establecimiento de salud
de la region Huanuco, se realizd un estudio descriptivo transversal en 118 nifios que
acudieron al Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del puesto de salud “La
Esperanza”. Las condiciones de salud e higiene bucal se evaluaron mediante los indices
de placa bacteriana visible, higiene bucal simplificada, sangrado simplificado e
inflamacién gingival. El estado nutricional se obtuvo del ultimo control CRED
registrado en la historia clinica. La desnutricion aguda (DA) fue el estado nutricional
maés frecuente. Entre los nifios con DA, la proporcion de inflamacién gingival severa
fue 60,3%; sangrado de encias, 61,5%; presencia de placa dentobacteriana, 59,3%; y
mala higiene bucal, 60,3%. Existe evidencia de un mayor impacto de la salud e higiene
bucal en los nifios con desnutricion, principalmente aguda.

Karen Cabanillas-Yllesca, (2024) Introduccién: realizaron un estudio:
Frecuencia de cepillado dental en nifios menores de 12 afios en Perd, 2019-2021” (21),
en el cual mencionan que la caries dental es causada por una mala higiene bucal, por lo
gue es necesario tener una adecuada higiene. En el estudio desearon determinar la
practica del cepillado dental en nifios peruanos menores de 12 afios entre los afios 2019
y 2021. Para ello utilizaron un analisis transversal, analitico y retrospectivo mediante la

aplicaciéon de las bases de datos de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar
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2019,2020 y 2021. Obtuvieron 38 203 registros en el 2019, 18 613 en el 2020 y 35
759 en el 2021. Las variables fueron cepillado dental general, diario y minimo dos veces
al dia, region natural, area y lugar de residencia, altitud, indice de riqueza, cobertura de
seguro de salud, edad y sexo. Se realiz6 una evaluacion estadistica descriptiva, bivariada
y multivariada. Resultados: el cepillado general fue del 94,93% (n=83.032), el cepillado
diario fue del 86,32% (n=67.753) y el cepillado al menos dos veces al dia fue del 82,93%
(n=53.824). En forma multivariada, el afio 2020 mostr6 una asociacion negativa con el
cepillado diario (RPa: 0,97; IC 95%: 0,96 0,99; p< 0,001) y el cepillado al menos dos
veces al dia (RPa: 0,96; IC 95%: 0,95 0,98; p< 0,001). El afio 2021 revel6 una
asociacion negativa con el cepillado general (RPa: 0,98; 1C95%: 0,97 0,98; p < 0,001),
diario (RPa: 0,97; 1C95%: 0,95 0,98; p < 0,001) y minimo dos veces al dia (RPa: 0,94;
IC95%: 0,92 0,96; p < 0,001), ajustado por las covariables asociadas previamente.
Llegaron a la conclusion gue los afios estudiados se asociaron negativamente con el
cepillado general, el cepillado diario y el cepillado minimo dos veces al dia.
2.1.3. Locales

Oyagui Castro, Alex Roberto, (2023), realizO un estudio de
invstigacionintitulado: “Factores asociados a la caries dental en familias de estudiantes
de odontologia durante la pandemia por la Covid - 19, Cerro de Pasco-2021” (22). El
objetivo del estudio fue analizar la relacién entre el estado nutricional, la higiene bucal
y la frecuencia de consumo de carbohidratos en miembros de familias de estudiantes de
odontologia durante la pandemia de Covid-19. Este estudio se clasifica como
cuantitativo, de caracter basico, no experimental y descriptivo observacional, centrado
en una poblacién compuesta por los familiares de estudiantes de la Facultad de
Odontologia. Se llevo a cabo la recoleccion y organizacién de historias clinicas de los

familiares involucrados en el estudio, abarcando variables como edad, sexo, estado
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nutricional, frecuencia de ingesta de carbohidratos e higiene bucal. SSe utilizé el
programa Excel de Windows 10 para la recopilacion y andlisis de datos, posteriormente
evaluados con el software estadistico SPSS 26. La prueba de Kolmogorov-Smirnov se
aplico para evaluar la normalidad de los datos, mientras que la prueba estadistica Chi2
fue utilizada para el contraste de las hipotesis de investigacion. En caso de encontrar
una asociacion, se utilizo el estadistico V de Cramér para medir la magnitud. Se
considerd un nivel de significancia de 0,05 al aplicar el estadistico Chi2 en el analisis
de las variables estado nutricional, higiene bucal y frecuencia de consumo de hidratos de
carbono en relacion con la caries dental, ademas de utilizar el estadistico V de Cramér
para determinar la magnitud de la asociacion.. Se observa un valor p de 0,072, lo que
indica que no existe unaasociacion significativa entre el estado nutricional y la presencia
de caries dental. En contraste, se identificé una asociacion significativa entre la higiene
bucal y las caries, con un valor p de 0,00 y una magnitud positiva de 0,684. Asimismo,
la frecuencia de consumo de hidratos de carbono también mostré una relacion
significativa con la caries dental, evidenciada por un valor p de 0,000 y una magnitud
positiva de 0,511.C En el marco de la relacion entre el estado nutricional, la higiene
bucal y la frecuencia de consumo de hidratos de carbono con la caries dental, el estudio
actual identifico una asociacién entre el consumo de carbohidratos y la caries dental en
la poblacion analizada. Por otro lado, se observo que la higiene dental también esta
vinculada a la caries, mientras que el estado nutricional no mostr6 una relacién
significativa entre los integrantes de familias de estudiantes de la Facultad de
Odontologia durante la pandemia de Covid-19.

Panez Medrano Yeseni (2022), realize un estudio: “Nivel de conocimiento
sobre salud bucal en relacion con la higiene bucal de los pobladores en el AAHH

Columna Pasco - distrito Yanacancha— 2021 (23) La presente investigacion es analizo
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la posible relacién entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y las practicas de
higiene oral de los habitantes del AAHH Columna Pasco, en el Distrito de Yanacancha,
durante el afio 2021. Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo y correlacional
de corte transversal, utilizando el método cientifico con un disefio no experimental y
descriptivo. La muestra estuvo compuesta por 258 pobladores, y la recoleccién de datos
se realiz0 mediante una ficha especifica para este propdsito. Dada la naturaleza
descriptiva de la investigacién y un nivel de confianza establecido del 95%, se
extrajeron las siguientes conclusiones: el grupo etario predominante en el estudio. El
nivel de conocimiento mas frecuente es malo con 44.96% (116). Del nivel de
conocimiento de patologias bucales, la caries obtuvo un nivel regular con 45.35% (117),
El nivel de conocimiento de la patologia dental es malo con 39.92% (103) y las medidas
de prevencion el nivel es malo con 44.96% (116). La frecuencia de cepillado mas
frecuente es 2 veces al dia con 37.60% (97). La higiene bucal més frecuente es el regular
con 40.31% (104). EI nivel de conocimiento en salud bucal se relaciona
significativamente con la higiene bucal. X2C = 10.02.

Morales Oscategui Edith D., hizo un etudio: “Factores asociados con la higiene
bucal en familias de estudiantes de odontologia durante la pandemia por la Covid-19,
Cerro de Pasco — 2022” (24). El analisis realizado en el contexto de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion en Pasco durante el afio
2021 se centrd en identificar la correlacion existente entre varios factores. En concreto,
se investigo la influencia de la frecuencia de consumo de hidratos de carbono, el estrato
socioecondémico y el estado nutricional sobre la higiene bucal en familiares de los
estudiantes de dicha facultad. El estudio es de caracter basico, no experimental, y se
clasifica como cuantitativo y descriptivo. La poblacién esta formada por las historias

clinicas de los familiares de los estudiantes de la Facultad de Odontologia. Estas
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historias fueron organizadas y evaluadas, considerando como variables de estudio la
frecuencia de consumo de hidratos de carbono, el estrato socioecondémico, el estado
nutricional, el género y la edad. Para el andlisis se utilizaron el programa Excel de
Windows 10 y el software estadistico SPSS 26. Se llevd a cabo la prueba estadistica de
Kolmogorov-Smirnov para determinar si los datos se ajustaban a una distribucion
normal. Para evaluar la hipdtesis de investigacion, se utilizo la prueba de Chi-cuadrado
y el estadistico Tau-C de Kendall, que permitié examinar si existia una asociacion
ordinal entre las variables en cuestion. En cuanto a los resultados, se establecio un nivel
de significancia de 0,05 con un intervalo de confianza del 95%. Al aplicar el estadistico
Chi2 en la contrastacion hipotética de las variables que incluian la frecuencia de
consumo de hidratos de carbono, el estrato socioeconomico y el estado nutricional, se
obtuvo un p valor de 0,000. Este resultado revelé que la frecuencia de consumo de
hidratos de carbono estaba relacionada con la higiene bucal, presentando una relacion
directa de magnitud de intensidad moderada. El estudio analiz6 la relacion entre el
estrato socioecondmico, el estado nutricional y la higiene bucal, encontrando para las
variables mencionadas valores p de 0,502 y 0,700, respectivamente, lo que indica que
no existe una correlacion significativa con la higiene bucal. Las conclusiones sugieren
que, al evaluar factores como la frecuencia de consumo de hidratos de carbono, el estrato
socioecondémico y el estado nutricional en relacion con la higiene bucal, se observé que
solo la frecuencia de consumo de carbohidratos presenta una conexién con la higiene
bucal. En contraposicidn, el estrato socioecondmico y el estado nutricional no mostraron
asociacion alguna en los miembros de familias de estudiantes de la Facultad de

Odontologia durante el contexto de la pandemia de Covid-19.
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2.2.

Bases tedricas — cientificas
2.2.1. LaHigiene Bucal y la Frecuencia del cepillado dental

La frecuencia del cepillado de los dientes es un factor fundamental para
mantener la salud bucal y tiene implicaciones mas amplias para la salud sistémica. Por
lo general, se recomienda cepillarse los dientes al menos dos veces al dia para lograr
una higiene bucal 6ptima y prevenir enfermedades periodontales.

La frecuencia del cepillado de los dientes es un factor fundamental para
mantener la salud bucal y tiene implicaciones mas amplias para la salud sistémica. Por
lo general, se recomienda cepillarse los dientes al menos dos veces al dia para lograr
una higiene bucal 6ptima y prevenir enfermedades periodontales.

Frecuencia recomendada para el cepillado

La frecuencia recomendada para un cepillado eficaz de los dientes es de al menos
dos veces al dia. Esta frecuencia esta ampliamente respaldada por los profesionales de
la odontologia para mantener la salud bucal y prevenir problemas dentales como caries
y enfermedades periodontales (25). Cepillado dos veces al dia : la mayoria de los
profesionales dentales recomiendan cepillarse los dientes al menos dos veces al dia para
controlar eficazmente la placa y mantener la salud bucal.

Esta frecuencia también se asocia con un menor riesgo de enfermedades
periodontales. El cepillado una vez al dia : si bien algunas publicaciones sugieren que
un cepillado meticuloso una vez al dia puede ser suficiente, generalmente se recomienda
dos veces al dia para garantizar un mejor control de la placa (26).

Duracién y técnica del cepillado

Se recomienda cepillar durante 2-3 minutos utilizando una fuerza suave y

técnicas como el método Bass o sus modificaciones (27). Poblaciones especiales: En

adultos con ventilacién mecanica, la frecuencia éptima de cepillado ain estd bajo
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investigacion, pero es crucial para prevenir infecciones asociadas a la atencion médica
(28).

Cepillarse los dientes al menos dos veces al dia es la recomendacién estandar
para una higiene bucal eficaz. Esta practica ayuda a reducir la placa, prevenir las caries
dentales y minimizar el riesgo de enfermedades periodontales. La técnica y
laduracionadecuadas también son importantes para maximizar los beneficios del
cepillado de dientes.

Principales hallazgos sobre la frecuencia del cepillado de dientes Salud bucal
y periodontitis: el cepillado poco frecuente de los dientes se asocia con un mayor
riesgo de enfermedad periodontal grave. Un metanalisis descubridé que el cepillado
menos frecuente aumenta significativamente las probabilidades de sufrir periodontitis
(29).

Implicaciones para la salud sistémica

Funcion renal: el cepillado regular de los dientes (al menos una o dos veces al
dia) esta relacionado con una menor incidencia de deterioro de la funcién renal, en
particular en personas con un riesgo basal bajo a moderado de enfermedad renal crénica
(25).

Enfermedad cardiovascular: una mayor frecuencia de cepillado de los dientes
se asocia con un menor riesgo de enfermedad cardiovascular. Un metanalisis demostré
que el cepillado frecuente reduce significativamente el riesgo de eventos
cardiovasculares (30).

Hipertension : una menor frecuencia de cepillado de dientes esta relacionada
con un mayor riesgo de hipertensién, observandose un aumento significativo del riesgo
en quienes se cepillan los dientes con menor frecuencia (31).

Disfuncion endotelial : tanto la baja frecuencia como la corta duracion del
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cepillado dental se asocian con la disfuncion endotelial, que es un precursor de las
enfermedades cardiovasculares (32).

Carcinoma de esofago : existe evidencia que sugiere que el cepillado poco
frecuente de los dientes puede aumentar el riesgo de carcinoma de eséfago, aungue se
necesitan mas estudios de alta calidad para confirmar esta asociacion (33).

Técnicay duracion del cepillado

Se recomienda cepillarse los dientes al menos dos veces al dia para mantener la
salud bucal y sistémica (34). Una técnica de cepillado adecuada y una duracién adecuada
(al menos 2 minutos) son importantes para maximizar los beneficios para la salud (32).

El cepillado frecuente de los dientes es fundamental no solo para la salud bucal,
sino también para reducir el riesgo de diversas enfermedades sistémicas, como
enfermedades cardiovasculares, hipertension y, potencialmente, carcinoma esofagico.
El cepillado regular debe integrarse en las rutinas diarias para promover la salud general.
2.2.2. LaHigiene bucal y las enfermedades orales

La salud bucal tiene una gran relevancia epidemiolégica, debido a su elevada
prevalencia y ocasiona un elevado consumo de recursos. Estos factores llaman la
atencion sobre la necesidad de realizar una evaluacion periddica de los factores que
influyen en la aparicion de dichos problemas y de las actitudes y habilidades de la
poblacién para afrontarlos (35), con el fin de evitar o minimizar la problematica
asociada y el gasto. Varios estudios han identificado los factores que inciden en el
mantenimiento de la higiene bucal y el cepillado dental, como son el acceso a los
materiales y la asistencia a revisiones, las actitudes o la percepcion subjetiva de la
necesidad de salud dental, o las habilidades para llevar a cabo préacticas saludables. Asi,
las edades mas avanzadas o con determinadas patologias estan en una situacion

de mayor riesgo ante las enfermedades bucales, por lo que es importante conocer el
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estado de su salud dental y del conjunto de factores que inciden en ella, en su caso,
identificar la necesidad de intervenciones concretas y promover un mantenimiento de la
higiene bucal. (36)

Las enfermedades bucales mas prevalentes son la caries dental y la gingivitis.
La caries es una enfermedad cronica multifactorial que deriva en la destruccion de la
estructura del diente. Ocurre cuando los alimentos ricos en carbohidratos son
consumidos, se adhieren a los dientes y son metabolizados por las bacterias, dando lugar
a la formacién de &cidos que atacan los minerales que forman el esmalte dental y
terminan por crear porosidades que pueden desencadenar dolor. (37) La gingivitis es
una enfermedad periodontal que se presenta en una fase inicial, donde las encias se
inflaman debido a la placa bacteriana, que se ubica entre la encia y el diente,
generandose la formacidn de toxinas que irritan e inflaman los tejidos gingivales, ya que
el organismo defiende a estos tejidos como si fuese una infeccién o un virus. Los
factores relacionados con las enfermedades periodontales incluyen factores virolégicos,
inmunoldgicos, endocrinos, nutricionales, medicamentosos, factores locales, factores
sistematicos, la edad, el patron genético y factores anatémicos. (38) El riesgo de
enfermedades periodontales aumenta con la edad y la historia familiar, algunos habitos
del comportamiento, el metabolismo y condiciones de salud generales, y es factible que
otras variables actlen en sistemas de factores complejos que aumentan los niveles de
riesgo periodontal.
2.2.3. Epidemiologia de las Enfermedades Orales Prevalentes en Adultos

El deterioro de las piezas dentarias es una de las consecuencias de la falta de
adherencia a los habitos de higiene bucal. La caries dental de adultos, el 19% de las
personas que poseen denticion propia de 45-64 afios. (39) Las enfermedades

bucodentales son un problema prioritario en la salud de las poblaciones, ya que
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afectan a un gran ndmero de individuos y tienen un impacto significativo en su
calidad de vida. Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud, las enfermedades
orales son muy comunes en adultos y pueden derivar en complicaciones graves si no se
tratan adecuadamente. que supone una carga importante de morbilidad y, en términos
economicos, es dificil de cuantificar. (40)

La gingivitis es la enfermedad mas prevalente en la poblacién, seguida de caries,
tecnopatia y la enfermedad periodontal. Las enfermedades bucodentales aumentan en
proporcién a la edad. La gingivitis leve es la manifestacion clinica mas prevalente en
menores de 75 afios, mientras que, a partir de esta edad, la enfermedad periodontal
severa es la alteracion mas frecuente. (41) EI 20% de la poblacion nunca o casi nunca se
ha sometido a una revision. La metodologia fue mas homogénea y obtuvo una edad
muestral a partir de los 12 afios, perteneciendo en un 15.7% a la poblacién mayor de 65
afios, siendo por lo tanto de utilidad para comparar en la fase de desagregacion:
denticiéon y caries, enfermedad periodontal, técnica de cepillado y enfermedades
mucosas. (42)

2.2.4. Factores Determinantes de la Higiene Bucal
Factores Socioecondémicos

Los factores socioeconémicos juegan un papel crucial en la salud bucal de los
individuos mayores de 12 afos, ya que determinan el acceso a servicios de salud, la
educacion sobre practicas de higiene oral y los recursos econémicos para adquirir
productos de cuidado dental, (43) estos factores influyen directamente en la prevalencia
de enfermedades orales, ya que las personas con menos recursos tienden a tener un
acceso limitado a la atencion dental preventiva y curativa. Ademas, la falta de educacién
sobre la importancia de la higiene bucal puede resultar en habitos inadecuados que

aumenten el riesgo de desarrollar problemas dentales.
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Factores Culturales y de Educacion

Los factores culturales y de educacion desempefian un papel crucial en la
determinacion de la higiene bucal y en la prevalencia de enfermedades orales entre los
adolescentes y adultos jovenes, ya que influyen en las practicas de salud y en la
percepcidn que tienen las personas sobre la importancia del cuidado dental, lo que a su
vez puede llevar a una mayor incidencia de caries, enfermedades periodontales y otros
problemas bucales. La educacion sobre higiene bucal, desde una edad temprana, es
fundamental para fomentar habitos saludables que perduren en la vida adulta. Ademas,
las creencias culturales y las tradiciones familiares también influyen en la adopcién de
practicas adecuadas de cuidado dental. (44)
2.2.5. Importancia de la Higiene Bucal en la Prevencidn de Enfermedades Orales

Mantener la higiene bucal es esencial para la prevencion de enfermedades
bucales, del gusto, la masticacién y deglucion, y para asegurar una buena absorcion de
nutrientes por el tracto gastrointestinal. Una boca sana es de gran importancia para
establecer interacciones sociales y comunicarse manteniendo la salud general. (45) El
Equipo de Salud Bucal sostiene con firmeza que los conocimientos tedricos orientados
a la educacion suelen tener una utilidad limitada si no estan acompafiados de evidentes
demostraciones practicas. Por ello, Considerando que es un requisito esencial para que
tales conocimientos se transformen en una higiene sobresaliente, la practica diaria y
meticulosa de la técnica, se busca a través de la presentacién de este manual de técnica
de cepillado, sensibilizar sobre la relevancia de la misma. (46)

El conocimiento y la practica de una correcta higiene bucal nos va a permitir
gozar de una expresion saludable, en armonia con el resto del organismo y con toda la
boca, y contodas sus piezas dentarias incluyendo sus tejidos de soporte, que son la encia,

el hueso y el cemento. (47) A pesar de disponer de muchas armas preventivas en la lucha
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contra las enfermedades de la boca, suelen ocupar indices del 70% y 80% dependiendo
de cada enfermedad (48) Siendo de gran importancia la prevencién de las mismas, es
mas aconsejable el prevenir que el curar. Por ello, se deben establecer habitos de higiene
adecuados desde una edad temprana, lo que incluye el cepillado diario, el uso de hilo
dental y las visitas regulares al dentista.
2.2.6. Principales Enfermedades Orales Prevalentes en Mayores de 12 Afios
Caries Dental

La caries dental es una enfermedad que afecta a la mayor parte de la poblacién
mundial. Afecta tanto a adultos como a nifios, siendo una de las enfermedades cronicas
que tiene mayor prevalencia. La caries dental es una enfermedad de origen
multifactorial, entendiéndose como tal la conjuncién de determinantes de indole
bioldgica, quimica, fisica, psiquica, individual o social, que aparentemente no estan
relacionados pero que, de alguna forma, se conjugan para producir un determinado
efecto. (49) los factores de riesgo a pesar de que la susceptibilidad a la caries dental es
en gran parte determinada por factores genéticos, factores ambientales y de
comportamiento, como elementos nutricionales e higiénicos, también son importantes.
Aunque el papel de los factores nutricionales y hormonales en la etiologia de la caries
viene disminuyendo en la medida en que el consumo global de azucares declina. (50)
Ciertas medidas para la prevencién de la caries dental. las intervenciones tanto
individuales del paciente como colectivas han demostrado ser eficaces en la prevencion
de la caries dental. Programas de educacién en la salud, mecanicas dietéticas y
farmacoldgicas y fisioterapéuticas se han sugerido como estrategias clave para
prevenirla. Mediante la educacion en la salud se pretende: 1) mejorar los conocimientos
acerca de la enfermedad, sus determinantes y las estrategias para prevenirla, 2)

identificar a alto riesgo, promoviendo la adopcion de conductas saludables
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especificas, y 3) mejorar las habilidades personales y la autoconfianza para la adopcién
de conductas saludables. (51)
Gingivitis y Periodontitis

La placa dental se considera la principal causa de gingivitis y periodontitis.
Existen factores inmunologicos e individuales; el microbiota (placa) es el principal
agente etiologico. Los factores anatomicos que afectan a la acumulacion de placa son el
apiflamiento y los factores de retencion. (52) La gingivitis es una inflamaciéon de la encia
marginal causada principalmente por la placa dental, aunque exista alguna afectacion
sistémica, algunas anomalias en el huésped bucal o alguna irritacién directa, aunque sea
en grado muy leve, por el cepillo de dientes. (53)

La formacion de placa es rapida; se ha demostrado que en 12 horas aparecen
bacterias en el biofilm. (54) Esto se debe al entorno favorable para los estreptococos,
que se desorganizan mediante la desestabilizacidn del fosfato calcico en relacién con la
saliva. Estas bacterias estreptocécicas se denominan placas iniciales. Un tipo esta
relacionado con la caries y otro con las enfermedades periodontales porque son las
Unicas bacterias que permanecen en niveles de pH crecientes entre 4,5y 5,5. (55)
Erosion Dental

La erosion dental ha sido definida como la pérdida patoldgica de estructura dura,
mineralizada, del tipo dental, por accion de agentes quimicos no bacterianos. Se
caracteriza por la pérdida superficial en forma de una serie de depresiones bien
definidas, uniformes o multiformes, en las superficies vestibulares de los dientes.
(56) Una amplia variedad de conductas y situaciones clinicas basadas en el
comportamiento, tales como el estilo de vida y los habitos personales, pueden contribuir
al deceso doloroso. Asi, los patrones de desgaste y la etiologia de la erosion dental

constituyen un area de interés en la clinica odontoldgica. La erosion dental se ha
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asociado con diversas enfermedades y usos meédicos, entre las cuales destacan los que
tienen un componente de acidez gastrica y el patron dietético. (57)

La erosion puede ser una afeccion dental, sistémica, medicamentosa,
metabolica, térmica, gliptica y traumatica. El esmalte dental se disuelve y los cristales
de hidroxiapatita, tipo especifico de cristales biologicos en un 96%, se disocian en iones
de calcio, fosfatos y fluoruros, cuyos valores en partes por millon determinan el concepto
de disolucion o precipitacién para formar la saliva supersaturada de sales y posibilitar
la remineralizacion dental. (58) La erosion dental puede clasificarse dependiendo de su
origen y localizacion. Existen diversas superficies en las que pueden aparecer lesiones
por erosion, como son labiales, linguales, incisivas, oclusales y cuspidales. La
destruccion y ablandamiento del tejido dental en ocasiones estan ocultos bajo otras
lesiones o0 se asemejan a desgaste normal, por lo que su deteccidn total es dificil. (59)
En la placa nuclear de la enfermedad caries, existe la desmineralizacion por un proceso
de desmineralizacion o una profunda recesion de la cavidad formada.

Leucoplaquia y Cancer Oral

La leucoplaquia es una lesion blanquecina que no se desprende. La lesion
sospechosa de leucoplasia es toda placa blanca de consistencia firme y, por tanto, no
desprendible con la raspadura de una cucharilla. La leucoplasia puede ser de dos tipos:
homogénea —si presenta superficie lisa, yugosa o rugosa— 0 no homogénea. (60) En el
caso de las no homogéneas, conviven en ella células epiteliales normales y otras
anomalas. Independientemente de su aspecto, nadie debe estar mas de dos semanas sin
una lesién oral y, si esto ocurre, lo mas adecuado es solicitar un examen histopatoldgico.
Grado de riesgo, el 2% de las leucoplasias son malignas y el 85% se convierte en
malignas con el tiempo. Todos los pacientes con leucplasia deben ser biopsiados para

descartar una lesién maligna. La apariencia clinica no guarda relacién con la actividad
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proliferativa ni con la capacidad potencial para invadir. El objetivo del diagnostico es
confirmar la naturaleza biologica de la lesion y ayudar a evaluar tanto el prondstico
como el método terapéutico. Por tanto, es fundamental que el diagnostico
histopatoldgico sea lo mas preciso posible. La luz natural suele ser suficiente en asientos
cutaneos descubiertos, pero los 6rganos internos requieren luz artificial. (61)

2.2.7. Enfermedades Bucales No Dentales en Adultos y Adolescentes

Diabetes: Diabetes Mellitus Tipo Il se asocia a enfermedad periodontal.

Esto se debe a que una persona con diabetes tiene una respuesta inmune
deficiente, lo que lleva a una degradacion mas rapida del hueso alveolo-dentario ante
una infeccion gingival de baja intensidad. (62) Por otro lado, una periodontitis cronica
aumenta la resistenciaala insulina, lo que puede dificultar el control de la glucosa y tener
un tratamiento eficiente e irregular.

VIH: El virus de inmunodeficiencia humana puede ocasionar infecciones
oportunistas, tumores intraorales y problemas orales no infecciosos. Entre las infecciones
que afectan a tejidos blandos y duros de la boca, conocemos la candidiasis, asociada a
medicalizacién para evitar su reaparicion y por un mal control del VIH. (63) Ademas,
lesiones subcutaneas, 6seas y complejos fistula-cutaneos de dificil manejo clinico. La
medicacion antirretroviral puede originar diversas situaciones que deben ser tenidas en
cuenta, como consecuencia de la aparicion de efectos secundarios que afecten
directamente a la mucosa oral.

2.2.8. Impacto Psicosocial de las Enfermedades Orales

La evidencia demuestra que la caries y la enfermedad periodontal producen, en
general, un dafio relativamente importante en el estado general de salud,
desencadenando un dolor intenso, pérdida del diente y también produciendo un

deterioro en las esferas psicosociales de las personas, tales como complejos estéticos,
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malestar por la sensibilidad, mal aliento, molestias al masticar y hablar, que pueden
repercutir en su calidad de vida (64)

Por otro lado, las enfermedades orales cronicas y diversas situaciones que
comprometen el comportamiento higiénico-bucal cotidiano influyen en la vida de las
personas. Suelen asociarse con alteraciones desestabilizadoras que impactan en la
autoestima, como por ejemplo halitosis, tegumento perioral doloroso e hipersensible,
mucosa oral extremadamente seca o lesiones blancas o rojas potencialmente malignas.
(65) La presencia de piezas dentarias con caries puede generar incomodidad o
limitaciones en la alimentacion por el dolor que generan los alimentos azucarados o
frios. Asimismo, la falta de dientes frontales puede deteriorar de manera significativa el
perfil psicoldgico del adulto, al verse limitado en sus expresiones y dificultar su
interaccion afectiva con los demas. El estado mental del adulto mayor cuya denticion se
encuentra enferma tiende hacia la depresion y la inseguridad en si mismo.

En consonancia, se encuentra que la disconformidad permanente con el aspecto
dentario, que no puede controlarse, origina comparaciones con otras personas y, Como
consecuencia, cierto malestar emocional. Por otro lado, los tratamientos odontoldgicos,
si bien son terapéuticos, conllevan la posibilidad de que el paciente sufra durante el
tratamiento o padezca malestar o efectos secundarios posteriores. La enfermedad oral
también compromete la autoimagen y la autoestima, llevando a sentimientos de
inseguridad y de temor ajenos a aquellas personas que creen que los problemas que
afectan a la cavidad oral son simples y sin importancia, originando problemas en la
autoestima y afectacidn del bienestar biopsicosocial. (66) Al respecto, se menciona que
el sistema estomatognatico esta considerado como una parte esencial del sistema

funcional del hombre, especialmente por su importancia en la comunicacion cara a cara.
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Definicion de los términos basicos

Biofilm: Es una comunidad microbiana que se adhiere a las superficies de los
dientes, formando una pelicula densa que contribuye a la formacion de la caries dental.
(67)

Caries dental: Representa el deterioro que puede experimentar un diente como
consecuencia de la actividad bacteriana, la cual, al encontrarse en la cavidad oral,
produce acidos que perjudican la superficie del diente o el esmalte (68).

Denticién: Es un proceso critico en la formacién de caries, ya que la
composicién y el estado de la denticion influyen significativamente en la susceptibilidad
de los dientes a la desmineralizacion. (69)

Erosion dental: La erosion dental se define como la pérdida de sustancia dental
debido a un proceso quimico que no involucra bacterias (70). Es un proceso irreversible
que puede afectar la apariencia y funcién de los dientes, y eventualmente llevar a la
pérdida dental.

Estreptococos mutans: bacteria potencialmente patdgena que se asocia
principalmente con la caries dental (71). Es conocida por su capacidad para contribuir
al desarrollo de caries, especialmente en la infancia temprana, aunque su presencia
puede variar en individuos con caries severas

Gingivitis: Es una inflamacion de las encias que puede ser un factor
predisponente para el desarrollo de caries dental. La gingivitis, si no se trata
adecuadamente, puede progresar a periodontitis, lo que a su vez puede aumentar el
riesgo de caries. (72)

Halitosis: La halitosis, comunmente conocida como mal aliento, se define como
un olor desagradable que emana del aliento. Es una afeccion multifactorial que puede

surgir tanto de fuentes orales como no orales (73).
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Leucoplasia: Es una condicion que puede estar asociada con la caries dental, ya
que su presencia indica un estado de irritacion y dafio en los tejidos bucales. La
leucoplagia podria ser un signo de un mayor riesgo de desarrollar enfermedades orales,
incluidas las caries, debido a su relacidn con la higiene bucal deficiente y otros factores
de riesgo como el consumo de tabaco y alcohol. (74)

Periodontitis: condiciones inflamatorias que afectan las estructuras de soporte
de los dientes, como las encias, el hueso y el ligamento periodontal (51). Estas
enfermedades pueden llevar a la pérdida de dientes y contribuir a la inflamacion
sistémica

Placa dental: Es uno de los principales factores que contribuyen al desarrollo
de la caries dental, también denominada biofilm (75). Esta placa se forma a partir de la
acumulacién de bacterias que metabolizan los azlcares presentes en los alimentos,
produciendo acidos que desmineralizan el esmalte dental.

Tejidos gingivales: Es el tejido blando que rodea los dientes y juega un papel
crucial en la salud bucal. Su inflamacion puede ser un indicador de la presencia de caries
dental, ya que la acumulacion de placa bacteriana en la superficie dental puede afectar
tanto el tejido duro como el blando, (76) contribuyendo asi al desarrollo de la
enfermedad.

Formulacion de hipétesis
2.4.1. Hipotesis general

HG. Las tendencias y factores del cepillado dental estan relacionadas
positivamente con las enfermedades orales prevalentes en pacientes mayores de 12 afios
de edad atendidos en la clinica de la Facultad de odontologia de la UNDAC-2024.
2.4.2. Hipotesis especifica

HE 1. El nivel de higiene bucal se relaciona positivamente con la enfermedad
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gingival en pacientes mayores de 12 afios de edad atendidos en clinica de la Facultad de
Odontologia de la UNDAC-2024

HE 2. El nivel de higiene bucal se relaciona positivamente con la experiencia de
caries dental en pacientes mayores de 12 afios de edad atendidos en la clinica
odontologica de la UNDAC-2024

HE 3. El nivel de higiene bucal se relaciona positivamente con la frecuencia de
cepillado dental y periodos al dia de cepillado dental y el uso de enjuague bucal en
pacientes mayores de 12 afios de edad atendidos en la clinica de la Facultad de
Odontologia de la UNDAC-2024

HE 4. El nivel de enfermedad gingival se relaciona positivamente con la
frecuencia de cepillado dental y periodos al dia de cepillado dental y el uso de enjuague
bucal en pacientes mayores de 12 afios de edad atendidos en la clinica de la Facultad de
Odontologia de la UNDAC-2024

HE 5. La experiencia de caries dental se relaciona positivamente con la
frecuencia de cepillado dental y periodos al dia de cepillado dental y el uso de enjuague
bucal en pacientes mayores de 12 afios de edad atendidos en la clinica de la Facultad de
Odontologia de la UNDAC-2024
Identificacion de variables
Variable de Asociacion
Tendencias y factores del cepillado dental
Variable de Supervision

enfermedades orales prevalentes
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2.6. Definicion operacional variables e indicadores

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALADE TIPO DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION VARIABLE
Indice higiene IHOS: | Ordinal
0:excelente Cualitativa
1:buena
0.1-1.2
2:regular
1.3-3.0
3: mala
3:3.1-6.0
Frecuencia de higiene | Ordinal Cualitativa
Estilo de vida bucal:
Se considerara el estilo 1: lvez/dia
de vida saludable del 2: 2 veces/dia
paciente a través de la 3: 3 veces/dia
Las tendencias y frecuencia de la 4: después de
factores son los higiene bucal con comidas
V. Asociacion gue intervienenen | complementos para su Turno de Higiene: Nominal
la predisposicion | efectividad 1 mafana
al cepillado de los 2 tarde
tendencias y factores | dientes, 3 noche
del cepillado dental | especialmente 4mafana-tarde
facilitado por 5 mafiana noche
factores para su 6tarde-noche
gjecucion 7 mafiana tarde noche
Uso de Uso de enjuagues Nominal Cualitativa
complementos bucales:
1Si utiliza
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2No utiliza

V. enfermedades Cuantificacion de las | Patologico: Experiencia Numérica Cuantitativa
Supervision communes que | enfermedades Caries dental
afecta la cavidad | prevalentes como la | Caries 0-2 pzas: Leve.
enfermedades bucal:. caries caries dental y la 2-6 pzas:
orales prevalentes | dentales, gingivitis Dental Moderada 6- méas
gingivitis y pzas: severa
periodontitis,
Gingivitis Gingivitis Indice loe | Ordinal Cualitativa
Silnes
0: Encia normal
1: inflamacion leve
2:
Inflamacion
moderada
3: inflamacion
severa
Edad Lapso de tiempo que | Cantidad en afios Numero de afios Intervalo Numerico
transcurre desde el cumplidos cumplidos con
V. interviniente nacimiento hasta el referencia de fecha
momento de de
referencia nacimiento en DNI
Sexo Condicion organica, | Género organico de | Género organico: Nominal Cualitativo
masculina o la persona 1Masculino
femenina, de los 2Femenino
seres vivos
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3.1

3.2.

3.3.

CAPITULO III
METODOLOGIAY TECNICA DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion

El proyecto de investigacion que se va a llevar a cabo se clasifica como basico,
dado que se basa en la generacion de nuevo conocimiento mediante la observacion
detallada de los fendmenos que se pretenden estudiar (77).

El presente estudio de investigacion adopté un enfoque cuantitativo, dado que
las variables a analizar fueron cuantificadas para el andlisis pertinente. Se emple6 un
nivel correlacional, ya que se examinaron las relaciones entre estas variables para
establecer su asociacion (78).

Nivel de investigacion

El presente estudio tuvo un nivel de investigacion correlacional, ademas fue un

estudio retrospectivo transversal.
Metodos de investigacion
La estrategia que se adopto en el presente trabajo investigativo se fundamenta

en el método cientifico. Este enfoque permite estructurar y sistematizar los
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3.5.

procedimientos de la investigacion cientifica de manera ordenada, lo que es crucial para
llevar a cabo un proceso eficiente que dé lugar a la generacion de conocimiento (79).
De igual manera, se utilizé el método hipotético deductivo, lo cual significa que
para fundamentar tedricamente este estudio, se comenzara desde lo general y se avanzé
hacia lo especifico. Es fundamental adoptar este enfoque para asegurar la solidez y la
relevancia de los resultados obtenidos.
Disefio de investigacion
Dado que el estudio se caracterizd por su naturaleza observacional, se clasifica
como un disefio no experimental, especificamente un estudio analitico de tipo
retrospectivo y transversal (80). En este contexto, la recoleccion de las unidades
muestrales se llevara a cabo a partir de las historias clinicas de los pacientes.
Poblacion y muestra
La muestra poblacional incluy6 a todos los individuos que recibieron atencion
médica con un diagnostico de patologia dental, registrados en el servicio de odontologia,
de acuerdo con los datos recopilados por el area de estadistica.
e  Criterios de inclusion
Se registraron a todos los pacientes que acudieron a la clinica odontologica
Se tomaron en cuenta asi mismo, a los familiares de pacientes que acudieron a la
clinica odontologica
De la misma forma se tomaron en consideracion a los pacientes atendidos que
tengan mayor de 12 afios de edad

Se registraron solamente a los pacientes que autorizaron su inclusion al estudio
e  Criterios de exclusion

Pacientes no pertenezcan a la region de Pasco

Pacientes que tengan dificultades de movilidad manual

Pacientes que tengan problemas de discrasia sanguinea
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3.7.

Pacientes que tengan algun tipo de enfermedades sistémicas

Las unidades muestrales abarcaron a todos los pacientes que recibieron atencion
en el servicio en la clinica de la Facultad de Odontologia. Se seleccionaron la técnica de
muestreo intencional, ya que se incorporaré la totalidad de las atenciones brindadas a la
poblacién que solicito algun tipo de tratamiento. En el procesamiento de los datos, la
muestra estuvo constituida por aquellos pacientes que fueron incluidos por
conveniencia.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Se disefié un formulario para la recoleccion de datos que incluy6 un sistema de
codificacion, con el propdsito de salvaguardar la identidad de los pacientes. El
investigador solicitdé acceso a la informacion desde la Direccién de Clinica de la
Facultad de Odontologia de la UNDAC. Una vez obtenidos estos datos, se organizaron
en una hoja de registros, que sirvid como base para un andlisis de datos posterior. El
estudio en cuestion tuvo la la aprobacién de la Direccién de Archivos de la Clinica
Odontoldgica de la Facultad de Odontologia de la UNDAC. En el marco del disefio del
estudio, se procedio a elaborar una ficha de registro destinada a la recopilacion de datos.
Esta ficha se emple6 por el investigador principal, cuyos datos fueron posteriormente
integrados en una base de datos que ya ha sido estructurada con anterioridad.

Seleccion validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

En el presente trabajo de investigacion, se ha implementado un juicio de
expertos que se fundamenta en un proceso estructurado, el cual tiene como objetivo
integrar la experiencia y el conocimiento especializado de tres profesionales
reconocidos en el area de estudio. Uno de los consultores cuenta con el grado de
Doctor en Odontologia. Por su parte, el segundo experto posee un titulo de Magister en

salud publica y se desempefia como director administrativo en la misma institucion.
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3.9.

Finalmente, el tercer experto tiene el grado de Magister en Odontologia, y se encuentra
laborando en la universidad. Todos los expertos consultados son docentes
universitarios, lo que contribuy6 significativamente a mejorar la calidad y validez del
instrumento utilizado en nuestro estudio. Adicionalmente, su participacion ofrecié una
interpretacion especializada que oriento las decisiones relacionadas con el disefio del
instrumento en el presente estudio, con el proposito de sistematizar el conocimiento
pertinente. Posteriormente, tras aplicar el estadistico V de Aiken, se lograron minimizar
los sesgos, garantizando asi la validez de los resultados. Aunque el juicio de expertos es
valioso, es importante sefialar que puede estar sujeto a sesgos y subjetividades; por ello,
se llevd a cabo un manejo meticuloso y cuidado en la aplicacion del instrumento, con el

fin de asegurar la autenticidad de los datos recolectados.

Validez del Instrumento con la prueba estadistica V de Aiken

N %

Casos Valido 10 100,0
Excluido 0 0

Total 10 100,0

Técnica de procesamiento y anélisis de datos

Los datos que se introdujeron en el programa Excel estan destinados a ser
exportados a la base de datos SPSS 26.00. Una vez completada la exportacion, se
procedio a la tabulacion de estos datos mediante tablas de doble entrada. Posteriormente,
se elaboraron tablas que incluyo un titulo y una leyenda para facilitar la interpretacion
de los resultados.
Tratamiento estadistico

Para el tratamiento estadistico del presente trabajo de investigacion se empleo la
prueba de normalidad de Kolgomorov-Smirnov, considerando la cantidad de unidades

muestrales, que en este caso son mayor a cincuenta. Teniendo en consideracion la
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normalidad o su ausencia, se emplearon las pruebas estadisticas descriptivas, para
determinar los valores de medidas de tendencia central, como la media, mediana y la
desviacion estandar de los datos, asi como las de frecuencia, tanto la frecuencia absoluta
y la relativa. Para las pruebas de tipo inferencial, estas se emplearon, considerando la
no normalidad de las variables de estudio a contrastar y para ello se emplearon las
pruebas estadisticas de chi cuadrado en el caso de variables cualitativas de doble entrada,
asi como la taub de Kendall . la Rho de Sperman y Chi cuadrado.
Orientacion ética filosofica y epistémica

El presente estudio garantizé el cumplimiento de los principios de ética en
investigacion; es asi que se guardo confidencialidad de datos de los pacientes en estudio
y se cumplid con los requisitos propuestos por la Institucion. Se aplicad el
consentimiento informado, ya que se evalud indirectamente a los pacientes, pues se
usaron las historias clinicas de los pacientes, en donde se aplicé el principio de la no
maleficencia y confidencialidad, para que no se ponga en riesgo la integridad o la vida
del paciente y la beneficencia colectiva, ya que el resultado final sera en beneficio de

los pacientes. El autor no presenta conflicto de intereses.

44



4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion de trabajo de campo

El estudio se realizo en la clinica Odontologica de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién. Esta se encuentra ubicada en el
distrito de Yanacancha en la ciudad de Cerro de Pasco, que se encuentra ubicada en la
sierra central altoandina del Peru. La principal actividad econdmica es la mineria y el
comercio.

Las unidades muestrales seleccionadas para el estudio fueron las historias
clinicas de pacientes que acudieron a su atencion odontoldgica, estas se seleccionaron
teniendo en consideracion los criterios de inclusion y exclusion para el estudio, paraello
se solicitd el permiso correspondiente a los encargados administrativos de la clinica con
la finalidad de que se otorgue la constancia correspondiente, con la finalidad de acceder
al archive de las historias clinicas de los pacientes.Luego de obtener las historias clinicas
se procedid a la revision de las mismas considerando las variables a estudiar, con la

finalidad de registrar los datos y registrarlos en el programa estadistico del spss 26, para
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luego aplicar las pruebas no paramétricas correspondientes. Se organizaron los datos en
el programa y luego se procedidé a someter los datos organizados a las pruebas de
Kolmogorov-Smirnov, con la finalidad de aplicar las pruebas de Chi2, tau b de Kendall
y Rho de Sperman segun las caracteristicas de las variables a analizar
Presentacion anélisis e interpretacion de resultados

Tabla 1. Estadistico descriptivo segln tendencia central de variables de pacientes

atendidos en la clinica odontoldgica de la UNDAC, 2024

Exp
: . - .. Carie
Edad Sexo Veces_di Veces_horar Enjuague_utili Enf_Gingi

a i0 za val s
N 7717 77 77 77 7T
Mediana 2 2 2 5 2 2 2
Moda 2 2 2 5 2 2,00 3
Minim 1 1 1 1 1 ,00 1
Maxim 4 2 4 7 2 3,00 3

Interpretacion. En la tabla 1 se encontro en lo referente a la edad de los pacientes
que acudieron a la clinica, que la mediana fue de jovenes y la mayoria de los pacientes
se encuentran entre jévenes y adultos. En cuanto al sexo, predomina el sexo femenino.
De la poblacion examinada, la frecuencia de cepillado dental en cuanto a veces al dia de
cepillado dental es de dos veces. Algunos nifios solo se cepillan una vez, mientras otros
alcanzan cuatro veces. El cepillado dos veces al dia es la norma en esta poblacion, lo cual
se alinea con las recomendaciones minimas de higiene oral. En relacion al horario, la
mayoria de pacientes se cepilla en la mafana y en la noche, asi mismo la mayoria se
realiza el cepillado usando enjuague bucal.

Hay una alta proporcion con signos gingivales, lo cual refleja deficiencias en la
higiene o supervision, ademas se evidencia un predominio de experiencia alta de caries

dental, lo que constituye un problema de salud publica.
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Tabla 2. Frecuencia segun la edad de pacientes que acudieron a la clinica odontologica

de la UNDAC, Pasco-2024

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

Vélido Adolesc 12-17 afios 8 10,4 10,4 10,4
Jovene 18-29 afios 40 51,9 51,9 62,3
adultos 29- 59 afios 27 35,1 35,1 974
Adult. mayo. 60 a 2 2,6 2,6 100,0
mas afos
Total 77 100,0 100,0

Graficos 1. Frecuencia de la edad segun porcentaje de pacientes que acudieron a la

clinica odontolégica de la UNDAC, Pasco-2024

Edad_MINSA

[H Adolescentes 12-17 afios

Ml Jévenes 18-29 afios

M adultos 29- 59 afios

M adultos mayores 60 a mas afios

Interpretacion. Latabla 2 y gréafico 1, muestra la distribucion por grupos de edad
de 77 participantes del estudio. EI grupo con mayor representacion es el de jévenes de
18 a 29 afios con 40 individuos (51,9%), lo que significa que mas de la mitad de la
muestra pertenece a este rango etario.El segundo grupo mas frecuente corresponde a los
adultos de 30 a 59 afios, con 27 participantes (35,1%), acumulando junto con los jovenes
el 87% de la muestra. En menor proporcién se encuentran los adolescentes de 12 a 17

afios, con 8 individuos (10,4%), seguidos de los adultos mayores de 60 afios 0 mas, que
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representan Unicamente 2 personas (2,6%) de la poblacion estudiada. Enn cuanto En
términos del porcentaje acumulado, se observa que: el 62,3% de los participantes tiene
menos de 30 afos (adolescentes + jovenes). Al considerar hasta los adultos de 59 afios,
el 97,4% de la muestra ya esta cubierta. Finalmente, solo el 2,6% restante corresponde
a adultos mayores.

Tabla 3. Frecuencia segun el sexo de pacientes que acudieron a la clinica odontolédgica

de la UNDAC, Pasco-2024

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Masculino 35 45,5 455 45,5
Femenino 42 54,5 54,5 100,0
Total 77 100,0 100,0

Graficos 2. Frecuencia del sexo segun porcentaje de pacientes que acudieron a la

clinica odontolégica de la UNDAC, Pasco-2024

Sexo

[ mMasculino
Ml Femenino

Interpretacion. La tabla 3 y grafico 2, muestra la distribucion por sexo de los
77 participantes del estudio. El grupo mayoritario corresponde al sexo femenino, con

42 personas (54,5%), lo que representa algo més de la mitad de la muestra. El sexo
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masculino esta conformado por 35 participantes (45,5%), equivalente a un poco menos
de la mitad de la poblacion estudiada. En lo referente al porcentaje acumulado, se
observa que, el grupo masculino se alcanza el 45,5% del total. Al incorporar al grupo
femenino, se completa el 100% de la muestra.

Tabla 4. Frecuencia segun la higiene bucal de pacientes que acudieron a la clinica

odontologica de la UNDAC, Pasco-2024

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Buena 39 50,6 50,6 50,6
Regular 36 46,8 46,8 974
Mala 2 2,6 2,6 100,0
Total 77 100,0 100,0

Graficos 3. Frecuencia de la hygiene bucal segin porcentaje de pacientes que acudieron

a la clinica odontologica de la UNDAC, Pasco-2024

Higiene Bucal

EBuena
Ml Regular
W mala

Interpretacion. Latable 4y gréfico 3, presenta la distribucion de la higiene bucal
en los 77 participantes. El grupo mayoritario corresponde a quienes tienen higiene bucal
buena, con 39 personas (50,6%), es decir, la mitad de la muestra. Un nimero muy

cercano, 36 participantes (46,8%), presenta una higiene bucal regular, lo que representa
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practicamente la otra mitad de la poblacién estudiada.En contraste, solo 2 personas
(2,6%) muestran una higiene bucal mala, lo que indica que este nivel es poco frecuente
en la muestra. En cuanto al porcentaje acumulado, con la categoria “buena” se alcanza
el 50,6%. Al incluir “regular”, se llega al 97,4%, lo que muestra que casi toda la muestra
presenta condiciones de higiene bucal entre buena y regular.

Tabla 5. Frecuencia de cepillado dental por veces al dia de pacientes que acudieron a

la clinica odontoldgica de la UNDAC, Pasco-2024

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido unavez 9 11,7 11,7 11,7
dos veces 43 55,8 55,8 67,5
tres veces 24 31,2 31,2 98,7
despues ingesta 1 1,3 1,3 100,0
Total 77 100,0 100,0

Graéficos 4. Frecuencia de cepillado dental por veces al dia segun porcentaje de

pacientes que acudieron a la clinica odontol6gica de la UNDAC, Pasco-2024

Veces_dia

Euna vez

Ml dos veces

M tres veces

[ despues ingesta

Interpretacion. Latabla 5y grafico 4, muestra la frecuencia de cepillado dental
en los 77 participantes, se advierte que la mayoria se cepilla dos veces al dia, con 43
personas (55,8%), lo que constituye el habito predominante en la muestra. En segundo

lugar, 24 participantes (31,2%) refieren cepillarse tres veces al dia, lo cual representa
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casi un tercio de la poblacion. Una menor proporcion, 9 individuos (11,7%), se cepilla
solo una vez al dia, lo que indica una practica insuficiente de higiene bucal. Finalmente,
solo 1 persona (1,3%) refiere cepillarse después de cada ingesta, siendo esta la practica
menos frecuente. Respecto al porcentaje acumulado, se observa que el grupo que se
cepilla una vez se acumula el 11,7%. Al afiadir quienes lo hacen dos veces, se alcanza
el 67,5%, evidenciando que mas de dos tercios de la muestra tiene como habito 1-
2 cepillados al dia. Con quienes lo realizan tres veces, se llega al 98,7%, lo que muestra
que casi todos los participantes se ubican dentro de los rangos recomendados.EIl 100%
se completa con el pequefio grupo que se cepilla tras cada ingesta.
Tabla 6. Frecuencia de cepillado dental segln veces de horario al dia, de pacientes

que acudieron a la clinica odontoldgica de la UNDAC, Pasco-2024

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

Vélido Mafana 4 5,2 5,2 5,2
Noche 5 6,5 6,5 11,7
Mafiana_Tarde 1 1,3 13 13,0
Mafiana_Noche 39 50,6 50,6 63,6
Tarde_Noche 4 5,2 5,2 68,8
Mafana ,Tarde, 24 31,2 31,2 100,0
Noche
Total 77 100,0 100,0
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Graficos 5. Frecuencia de cepillado dental por veces al dia segun porcentaje de

pacientes que acudieron a la clinica odontoldgica de la UNDAC, Pasco-2024

Veces_horario

[ Mmadiana

Ml Noche

M Mafana_Tarde

[ Mafiana_Noche

[ Tarde_Noche

B Mafana Tarde, Noche

Interpretacion. La tabla 6 y el grafico 5, muestra la distribucion de los 77
participantes segun los horarios en que realizan el cepillado dental. EI grupo mas
frecuente corresponde a quienes se cepillan en mafiana y noche, con 39 personas
(50,6%), es decir, la mitad de la muestra concentra esta practica. En segundo lugar, 24
participantes (31,2%) refieren cepillarse en mafiana, tarde y noche, lo que evidencia una
practica mas completa, cercana a la recomendacion ideal. En contraste, un numero
menor de personas se cepilla en horarios reducidos: 5 personas (6,5%) solo en la noche,
4 personas (5,2%) Unicamente en la mafiana, 4 personas (5,2%) en tarde y noche, 1
persona (1,3%) Unicamente en mafiana y tarde. En cuanto al porcentaje acumulado: los
que se cepillan en un Unico momento del dia (mafiana o noche) alcanzan juntos el
11,7%, con la combinacion de mafiana y noche ya se llega al 63,6%, lo que marca el
habito predominante. Al incluir quienes lo hacen en los tres horarios principales, se

completa el 100% de la muestra.
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Tabla 7. Frecuencia de uso de enjuague bucal despues de cepillado , de pacientes que

acudieron a la clinica odontologica de la UNDAC, Pasco-2024

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 21 27,3 27,3 27,3
No 56 72,7 72,7 100,0
Total 77 100,0 100,0

Gréficos 6. Frecuencia de uso de enjuague bucal despues de cepillado segun
porcentaje de pacientes que acudieron a la clinica odontolégica de la UNDAC,

Pasco-2024

Enjuague_utiliza

Interpretacion. La table 7 y el gréfico 6, refleja el uso de enjuague bucal en los
77 participantes del estudio: la mayoria, 56 personas (72,7%), no utilizan enjuague
bucal como parte de su rutina de higiene oral. En contraste, solo 21 participantes
(27,3%) reportaron si usar enjuague bucal, lo que constituye poco mas de una cuarta
parte de la muestra. En relacion al porcentaje acumulado se observa que: con el grupo
que utiliza enjuague se alcanza el 27,3%. Al incluir a quienes no lo utilizan, se completa

el 100% de la muestra.
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Tabla 8. Frecuencia de Enfermedad gingival, de pacientes que acudieron a la clinica

odontoldgica de la UNDAC, Pasco-2024

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

Valido Encia normal 7 91 91 91
Inflamacién leve 27 35,1 35,1 442
Inflamacion 30 39,0 39,0 83,1
moderada
Inflamacién severa 13 16,9 16,9 100,0
Total 77 100,0 100,0

Gréaficos 7: Frecuencia de uso de enjuague bucal despues de cepillado segin porcentaje

de pacientes que acudieron a la clinica odontolégica de la UNDAC, Pasco-2024

Enf_Gingival

[ Encia normal

Ml inflamacién leve

[ Inflamacién moderada
[ Inflamacién severa

Interpretacion Latable 8y el grafico 7 presenta la condicion gingival de los 77
participantes: solo 7 personas (9,1%) presentan encias normales, lo que muestra una baja
proporcion de sujetos libres de alteraciones gingivales. La mayoria manifiesta algin
grado de inflamacion: 27 participantes (35,1%) con inflamacion leve. 30 personas
(39,0%) con inflamacién moderada, que constituye el grupo mas numeroso. 13
participantes (16,9%) presentan inflamacion severa, lo que indica una afectacién
considerable. En cuanto al porcentaje acumulado: con los casos normales se alcanza el
9,1%. Al incluir la inflamacion leve se llega al 44,2%, lo que refleja que casi la mitad

presenta ausencia de inflamacion o afectacion minima. Con la inflamacién moderada se
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acumula el 83,1%, mostrando que la mayoria presenta algin compromiso gingival.
Finalmente, con la inflamacion severa se completa el 100% de la muestra.
Tabla 9. Frecuencia de la experiencia de caries dental, de pacientes que acudieron a la

clinica odontolégica de la UNDAC, Pasco-2024

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Valido Bajo (0-2 Pzs). 10 13,0 13,0 13,0
Moderad( 3-6 pzs) 30 39,0 39,0 51,9
Alto (6 mas Pzas) 37 48,1 48,1 100,0
Total 77 100,0 100,0

Graficos 8. Frecuencia de la experiencia de caries dental segun porcentaje de

pacientes que acudieron a la clinica odontologica de la UNDAC, Pasco-2024

Exp Caries

[ Bajo 0-2 Pzs.
Bl Moderado 3-6 pzas
M Alto 6 a mas Pzas

Interpretacion. La table 9 y grafico 8 muestra la distribucion de los 77
participantes segun su nivel de experiencia de caries (nimero de piezas afectadas): solo
10 personas (13,0%) presentan un bajo nivel de caries (0-2 piezas), lo que indica que
una pequefia proporcién de la muestra tiene buena salud dental. Ademas 30 participantes
(39,0%) se ubican en el nivel moderado (3-6 piezas afectadas), representando mas de
un tercio de la poblacién. La mayoria, 37 personas (48,1%), presentan un nivel alto (mas

de 6 piezas con caries), lo que constituye el grupo predominante. Respecto al porcentaje
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4.3.

acumulado con el grupo de baja experiencia se alcanza el 13,0%. Al incluir la
experiencia moderada, se llega al 51,9%, lo que significa que la mitad de la muestra
tiene hasta 6 piezas comprometidas. Finalmente, al considerar el grupo de experiencia
alta, se completa el 100%, reflejando que casi la mitad de los participantes supera las 6
piezas afectadas.
Prueba de hipdtesis
Hipotesis general

Tabla 10. Estadistico de normalidad de las variables de estudio en pacientes que

acudieron a la clinica odontologica de la UNDAC, Pasco-2024

Exp
Edad Sex Veces_di Veces_horar Enjuague_utili Enf_Gingiv Carie
0 a io za al s

N 77 77 77 77 77 77

Para Media 23 15 2,20 5,32 1,73 1,63 2,35

Desv. ,68 50 ,66 1,52 44 87 70
normal Desviacio

es n

Estadistico de 29 ,36 ,30 ,28 45 22,30
prueba

Sig. asintotica(bilat) ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00

Interpretacion. En la Tabla 10 se observa que para las variables: edad, sexo,
veces al dia, veces segln horario, uso de enjuague, enfermedad gingival, experiencia de
caries los valores de significancia reportados son p = 0,00 (menores a 0,05). Esto
significa que ninguna de las variables sigue unadistribucion normal. Dado que las
variables no cumplen el supuesto de normalidad, se deben aplicar pruebas no
paramétricas en los analisis bivariados y multivariados. Todas las variables presentan p
< 0,05 en el test de normalidad, lo cual indica que no siguen una distribucion normal,
por lo tanto, el analisis estadistico debera realizarse con pruebas no parametricas para

garantizar la validez de los resultados.
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Hipotesis general

Tabla 11. Contrastacion hipotética de tendencias y factores de cepillado dental con

las enfermedades orales prevalentes de pacientes que acudieron a la clinica

odontoldgica de la UNDAC, Pasco-2024

Veces_di Exp
a Veces_horario  Enjuague_utiliza  Enf_Gingival Caries
Rho de V_eces_ Coeficiente de 1,000 922 -,268 -394 -,40
Spearman  dia correlacion
Sig. (bilateral) : ,000 ,018 ,000  ,000
N 7 77 7 7 77
Vece§_ Coeficiente de 922 1,000 -,188 -397" -35"
horario  correlacion
Sig. (bilateral) 000 . 102 000 002
N 7 77 7 7 77
Enjuag Coeficiente de -,268" -,188 1,000 -,016 244
ue_ correlacion
utiliza
Sig. (bilateral) ,018 ,102 . 890 033
N 7 77 7 7 77
Enf_ Coeficiente de -,394™ -,397™ -,016 1,000 271
Gingiva  correlacion
|
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,890 . 017
N 7 77 77 77 77
EXp_ Coeficiente de -,403™ -,351™ 244" 271 1,00
Caries corelacion
Sig. (bilateral) ,000 002 033 017
N 77 77 77 77

Interpretacion.En la tabla 11, se puede observar que en relacion entre

frecuencia de cepillado (Veces_dia) y horario de cepillado (Veces_horario), existe una

correlacion positiva muy fuerte y significativa (p=0,922; p<0,001), esto indica que a

mayor numero de veces que los nifios se cepillan, mayor es la variedad y cumplimiento

de los horarios de cepillado. El resultado confirma la coherencia entre ambas variables,

pues quienes cepillan méas veces al dia lo hacen en mas momentos clave (mafiana, tarde,

noche). En lo concerniente a la relacion entre frecuencia de cepillado (Veces_dia) y uso

de enjuague bucal, se observa una correlacion negativa débil y significativa (p=-0,268;

p=0,018). Esto sugiere que los nifios que aumentan la frecuencia de cepillado no
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necesariamente utilizan enjuague bucal, y en algunos casos lo usan menos.
Posiblemente refleja que los cuidadores priorizan el cepillado sobre el enjuague como
estrategia preventiva. Asi mismo entre frecuenciade cepillado (Veces_dia) y enfermedad
gingival, existe una correlacion negativa moderada y significativa (p=-0,394; p<0,001).
Esto significa que, a mayor frecuencia de cepillado, menor presencia de signos de
enfermedad gingival, lo cual respalda la importancia de la higiene oral en la salud
periodontal. de otro lado se eencontrd que la relacion entre frecuencia de cepillado
(Veces_dia) y experiencia de caries (Exp Caries), se hallé una correlacién negativa
moderada y significativa (p=-0,403; p<0,001), Esto indica que, a mayor nimero de
cepillados diarios, menor es la experiencia de caries dental., El hallazgo respalda la
evidencia cientifica que asocia la frecuencia de cepillado con menor riesgo de caries en
la infancia. Entre horarios de cepillado (Veces horario) y enfermedad gingival,
existe una correlacion negativa moderada y significativa (p=-0,397; p<0,001). Por lo
que a mayor cumplimiento de horarios de cepillado, menor presencia de enfermedad
gingival. Esto sugiere que no solo la frecuencia, sino también la oportunidad del
cepillado influye en la salud gingival. Ademas, la relacion entre horarios de cepillado y
experiencia de caries, se observa una correlacion negativa moderada y significativa (p=-
0,351; p=0,002), lo que Indica que cumplir con mas horarios de cepillado esta asociado
con menor experiencia de caries. De la misma forma la relacién entre uso de enjuague
bucal y experiencia de caries, se encontrd una correlacion positiva débil y significativa
(p=0,244; p=0,033), es decir, quienes utilizan enjuague bucal presentan mayor
experiencia de caries, este hallazgo puede interpretarse como un uso compensatorio:
con caries ya existentes o riesgo elevado usan enjuague como medida adicional, pero
no suficiente para prevenir la enfermedad. Finalmente, en la relacion entre enfermedad

gingival y experiencia de caries, existe una correlacion positiva débil y significativa
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(p=0,271; p=0,017). Esto implica que los adolescentes y adultos con mayor experiencia
de caries también presentan mas signos de enfermedad gingival. El hallazgo refleja la
coexistencia de caries y enfermedad periodontal como problemas bucales comunes y
asociados en la poblacién infantil.

Hipotesis especifica 1

Tabla 12. Frecuencia de higiene dental seglin enfermedad gingival de pacientes que

acudieron a la clinica odontologica de la UNDAC, Pasco-2024

Enf Gingival
Encia Inflamacion Inflamacion Inflamacion
normal leve moderada severa Total
Higiene Bucal Buena 7 16 11 5 39
Regular 0 11 19 6 36
Mala 0 0 0 2 2
Total 7 27 30 13 77

Tabla 13. Contrastacion hipotética de la higiene dental con la enfermedad gingival de

pacientes que acudieron a la clinica odontologica de la UNDAC, Pasco-2024

Error
estandar Significacion
Valor asintético T aproximada
a aproximada®
Ordinal por Tau-c de Kendall ,291 ,091 3,191 ,001
ordinal
N de casos validos 77

Interpretacion. La tabla 12 y 13, muestra la relacion entre el nivel de higiene
bucal (buena, regular, mala) y el estado gingival (normal, inflamacion leve, moderada
0 severa) en 77 escolares. El valor positivo de Tau-c indica una asociacion directa: a
mayor deficiencia en la higiene bucal, aumenta la severidad de la enfermedad gingival.
El tamafio del coeficiente (0,291) refleja una correlacion moderada. El valor p=0,001

(<0,05) confirma que la asociacién es estadisticamente significativa. En lo concerniente
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a la prueba de hipdtesis se encontrd que la HO (hipdtesis nula): No existe relacion
entre higiene bucal y enfermedad gingival y la H1 (hipotesis alternativa): Existe
relacion entre higiene bucal y enfermedad gingival. Por lo que dado que p=0,001 < 0,05,
se rechaza HO y se concluye que si existe relacion significativa entre ambas variables.
Hipotesis especifica 2

Tabla 14. Frecuencia de higiene dental segln experiencia de caries dental de

pacientes que acudieron a la clinica odontologica de la UNDAC, Pasco-2024

Exp Caries
Moderado 3-6 Alto 6 a més
Bajo O-2 pzas Pzas Total
Pzs.
Higiene Bucal Buena 5 14 20 39
Regular 4 1 16 36
6
Mala 1 0 1 2
Total 10 8 37 77

Tabla 15. Contrastacion hipotética de la higiene dental con la experiencia de caries

dental de pacientes que acudieron a la clinica odontoldgica de la UNDAC, Pasco-

2024
Error
estandar Significacion
Valor asintético? T aproximada
aproximada”
Ordinal por ~ Tau-b de Kendall -,160 ,112 -,531 ,04
ordinal
Correlacion -,162 117 -,540 ,05
de Spearman
N de casos validos 77

Interpretacion. La tabla 14 y 15, muestra la relacién entre el nivel de higiene

bucal (buena, regular, mala) y la experiencia de caries (baja: 0-2 piezas, moderada: 3—
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6 piezas, alta: >6 piezas) en 77 escolares. Los coeficientes son negativos Yy bajos, lo que

indica una tendencia debil inversa: a peor higiene bucal, se observa ligeramente mayor

experiencia de caries. Sin embargo, la magnitud de la correlacion es pequefia (<0,20), lo

que implica que la relacién es debil. Los valores de significancia p=0,04 y p=0,05 son

justo en el limite de significacion estadistica. Esto significa que, aunque existe

asociacion, su fuerza es minima y podria estar influida por otros factores. En lo

relacionado a la prueba de hipdtesis mencionaremos que no existe relacion entre higiene

bucal y experiencia de caries. y la H1 (alternativa): Existe relacion. Por lo tanto, dado

que p~0,04-0,05 (<0,05), se rechaza HO y se concluye que si existe asociacion

estadisticamente significativa, aunque débil, entre higiene bucal y experiencia de caries.

Hipotesis especifica 3

Tabla 16. Contrastacidn hipotética de la tendencia y factores de cepillado dental con

la higiene dental de pacientes que acudieron a la clinica odontoldgica de la UNDAC,

Pasco-2024

Veces_horario

Enjuague_utiliza Veces/dia Higien

Bucal
Rho Veces horario  Coeficiente de 1,000 -,188 922" ,049
de correlacion
Spear
man
Sig. (bilatera) . ,102 ,000 ,672
N 77 77 77 77
Enjuague_utiliz Coeficiente -,188 1,000 -,268"  -,049
a de correlacion
Sig. (bilatera) ,102 . ,018 674
N 77 77 77 77
Veces_dia Coeficiente ,922™ -,268" 1,000 071
de correlacion
Sig. (bilatera) ,000 ,018 . ,539
N 77 77 77 77
Higiene Bucal  Coeficient ,049 -,049 071 1,000
ede
correlacién
Sig. 672 ,674 ,539
(bilateral)
N 77 77 77 77
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Interpretacion. Se observa gque en la tabla 16, existe una correlacién muy fuerte

y significativa entre la frecuencia diaria y los horarios de cepillado (p=0,922; p<0,001).

Asi mismo se encontré una correlacion negativa débil y significativa entre el uso de

enjuague bucal y la frecuencia de cepillado (p=-0,268; p=0,018). No se encontraron

correlaciones significativas entre la variable categorica Higiene Bucal y los habitos de

cepillado/enjuague. Esto sugiere que el cepillado es el principal habito que organiza la

higiene bucal de la poblacion de estudio, mientras que el enjuague se comporta como un

habito adicional e independiente.

Hipotesis especifica 4

Tabla 17. Contrastacion hipotética de la tendencias y factores de cepillado dental con

la enfermedad gingival de pacientes que acudieron a la clinica odontoldgica de la

UNDAC, Pasco-2024

Veces_horario Enjuague_utiliz Veces dia Enf_Gingiva
|

a
Rhode Veces horario Coeficiente 1,000 -,188 922" -,397"
Spearma de 3
n correlacion
Sig. ,102 ,000 ,000
(bilateral)
N 77 77 77 77
Enjuague_utiliz Coeficiente -,188 1,000 -,268" -,016
a de
correlacion
Sig. ,102 ,018 ,890
(bilateral)
N 77 77 77 77
Veces_dia Coeficiente ,922™ -,268" 1,000 -,394™
de
correlacion
Sig. ,000 ,018 ,000
(bilateral)
N 77 77 77 77
Enf_Gingival  Coeficiente -,3977 -016  -394™ 1,000
de
correlacion
Sig. ,000 ,890 ,000
(bilateral)
N 77 77 77 77
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Interpretacion Se observa en la tabla 17, que existe una correlacion muy fuerte

entre frecuencia y horarios de cepillado (p=0,922; p<0,001). Asi mismo la frecuencia

como los horarios de cepillado se asocian inversamente con la enfermedad gingival (p~-

0,39; p<0,001). Ademas, el uso de enjuague bucal no se relaciona con la salud gingival

(p=0,890). En conclusion, el cepillado dental sigue siendo el habito clave para la

prevencion de enfermedad gingival, mientras que el enjuague bucal cumple un papel

accesorio sin impacto significativo en esta muestra

Hipdtesis especifica 5

Tabla 18. Contrastacion hipotética de la tendencias y factores de cepillado dental con

la experieencia de caries dental de pacientes que acudieron a la clinica odontologica de

la UNDAC, Pasco-2024

Rho de
Spearan

Exp
Veces horario  Enjuague utiliza Veces dia Caries
Veces Coeficiente 1,000 -,188 922" - 351"
horari de
correlacion
Sig. ,102 ,000 ,002
(bilateral)
N 77 77 77 77
Enjuague_  Coeficiente -,188 1,000 -268° 244"
utiliza de
correlacion
Sig. ,102 ,018  ,033
(bilateral)
N 77 77 77 77
Veces_ Coeficiente ,922™ -,268" 1,000 -,403™
dia de
correlacién
Sig. ,000 ,018 ,000
(bilateral)
N 77 77 77 77
Exp Caries Coeficiente -,351" 244" -,403" 1,000
de
correlacion
Sig. ,002 ,033 ,000
(bilateral)
N 77 77 77 77
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4.4.

Interpretacion. En latabla 18, se aplicd la prueba estadistica de rho de Sperman
encontrando que tanto la frecuencia como los horarios de cepillado se asocian
inversamente con la experiencia de caries (p=-0,403; p=-0,351; p<0,01). Asi mismo el
uso de enjuague bucal se asocia débilmente con mayor experiencia de caries (p=0,244;
p=0,033). Ademas, se confirma que el cepillado dental es el principal factor de
proteccion contra la caries, mientras que el enjuague cumple un rol secundario y no
sustituye al cepillado.

Discusion de resultados

Los resultados del presente estudio, reafirman que un mayor nivel de cepillado
dental —tanto en frecuencia como en regularidad horaria— se asocia con menor
experiencia de caries y mejor salud gingival. Esta direccion del efecto es congruente
con evidencia contemporanea. En una cohorte de adolescentes brasilefios, Brusius y
cols. observaron que cepillarse dos 0 mas veces al dia se vinculé con menor experiencia
de caries y menor pérdida dentaria tras el seguimiento, influenciados ademas por
factores sociodemogréaficos y de comportamiento (81). En paralelo, datos poblacionales
en jovenes japoneses mostraron una relacion dosis—respuesta: entre mayor frecuencia 'y
duracion del cepillado hay menor riesgo de sangrado gingival, lo que se consideraria
como un marcador temprano de inflamacién gingival. Esto refuerza el rol protector del
cepillado sobre el estado periodontal (82). Estas evidencias, apoyan el caracter
preventivo del cepillado frecuente y estructurado, y sintonizan con la interpretacion de
que la higiene mecéanica regular interrumpe la maduracion del biofilm, disminuye la
carga bacteriana y modula la inflamacion clinica.

La conclusion de que el uso de enjuague bucal se relaciona con mayor
experiencia de caries, también aparece en numerosos estudios de cortes transversales

locales y que generarian por confusion que los adolescentes con enfermedad oral
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establecida o con percepciones de mal aliento adopten el enjuague como conducta
“correctiva”, de modo que el enjuague seria un falso positivo en caries, sin ser causa de
ella. De hecho, cuando se evalta en condiciones controladas, la literatura discrepa con
esa asociacion adversa. La revision en Cochrane sobre enjuagues con fldor (FMR),
concluyo que su uso regular y supervisado reduce significativamente el incremento de
caries en denticion permanente en nifios y adolescentes, con reducciones promedio
cercanas al 25-30% en superficies cariadas, perdidas y obturadas (83-84). En la esfera
periodontal, ensayos clinicos con enjuagues antisépticos de aceites esenciales reportan
reducciones de placa y gingivitis respecto a enjuagues placebo sin enjuague, lo que
también contradice la idea de un perjuicio intrinseco del enjuague bucal (85). Por tanto,
la aparente asociacion positiva entre “usar enjuague” y “tener mas caries” en estudios
observacionales, debe interpretarse con cautela, pues puede reflejar seleccion de
usuarios de alto riesgo, medicion inespecifica (“cualquier enjuague” vs. enjuague con
fldor, concentracion, pauta), uso irregular y desplazamiento del cepillado cuando el
enjuague se percibe como sustituto.

Desde una perspectiva de salud publica, los hallazgos refuerzan la nocion de
interdependencia entre habitos de higiene y resultados de salud oral. Programas escolares
y comunitarios que prioricen cepillado dos veces al dia, en horarios consistentes (por la
mafiana y noche), con técnica y duracion adecuadas, podrian traducirse en reducciones
sostenidas de caries y gingivitis (86,87). En poblaciones con alta carga de enfermedad
0 exposicién subdptima al fluor, incorporar enjuagues fluorizados en esquema
supervisado podria ofrecer beneficios adicionales (83-86), siempre que se comunique
claramente que no reemplazan el cepillado con dentifrico fluorado. Operativamente,
esto implica segmentar las recomendaciones, como estas: cepillado regular para todos;

reorientacion del cuidado de la salud bucal,para subgrupos de alto riesgo o entornos con
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baja fluoruracion; y educacion para evitar el uso compensatorio de enjuagues cuando el
cepillado es deficiente.

Finalmente, conviene reconocer limitaciones frecuentes en la evidencia
observacional que da pie a nuestra conclusion sobre enjuagues a futuros trabajos con
disefio transversal, en el cual se incorpore: autorreporte de habitos (sesgo de recuerdo),
diferenciacion entre enjuagues con y sin flGor, variabilidad en la adhesion y ausencia de
ajuste por azucares libres, sellantes, atencion odontoldgica y estatus socioeconémico. A
futuro, los analisis deberian estratificar por tipo de enjuague y pauta, y aplicar modelos
causales (p. €j., puntaje de propensidn) para reducir confusion por indicacion. Mientras
tanto, la recomendacion prudente es reforzar el cepillado frecuente y a horario como

conducta basal y usar enjuague con flior como adyuvante en indicaciones especificas.
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CONCLUSIONES

El cepillado dental frecuente y en horarios regulares se asocia con menor experiencia
de caries y menor presencia de enfermedad gingival, lo que confirma su efecto protector. En
contraste, el uso de enjuague bucal se relaciona con mayor experiencia de caries,
probablemente por ser més habitual en adolescentes y jovenes con enfermedad oral ya presente. En
conjunto, los hallazgos refuerzan la interdependencia entre los habitos de higiene y la salud bucal en la
poblacion estudiada..El estudio evidenci6 una asociacién positiva y significativa entre la higiene bucal
y la enfermedad gingival, indicando que un deterioro en los habitos de higiene se relaciona con un
aumento en la severidad de la inflamacion gingival. Estos resultados confirman la hip6tesis planteada
y se alinean con la evidencia cientifica previa que reconoce la higiene oral deficiente como un factor
clave en el inicio y progresion de la enfermedad gingival.

La caries se presenta en distintos niveles de higiene bucal, incluso en aquellos con
habitos adecuados, lo que refleja su naturaleza multifactorial. Factores como dieta rica en
azucares, baja exposicion a fldor, acceso limitado a servicios odontoldgicos y condiciones
socioecondmicas influyen en su aparicion. Aungue la correlacion con la higiene bucal es débil,
los resultados confirman que mejores habitos higiénicos se asocian con menor experiencia de
caries, aungue de forma menos evidente que en la enfermedad gingival.

La constancia del habito de cepillado se refleja principalmente en las variables
veces_dia y veces_horario, que muestran una correlacion muy fuerte entre si. En contraste, el
uso de enjuague bucal se comporta como una practica independiente y débilmente vinculada
al cepillado, influida méas por recomendaciones externas que por la rutina diaria. Por su parte,
el indice global de higiene bucal no se correlaciona con los habitos especificos, ya que integra
diversos factores y no depende Unicamente del cepillado o del enjuague ....

El cepillado frecuente y realizado en horarios adecuados se identifica como el factor
mas importante en la reduccion de la enfermedad gingival, con correlaciones moderadas y

significativas. En cambio, el enjuague bucal no muestra asociacion con la salud gingival, lo



que evidencia que no reemplaza al cepillado en la poblacion infantil. Estos resultados
confirman que la higiene mecénica es mas determinante que la higiene quimica en la
prevencion de la inflamacion gingival.El cepillado, en cuanto a frecuenciay horarios, presento
correlaciones moderadas e inversas con la experiencia de caries, reafirmando su efecto
protector.En contraste, el enjuague bucal no mostro unrol preventivoy se relacioné debilmente
con mayor presencia de caries, posiblemente por ser recomendado en casos de mayor
severidad. Ademas, la alta correlacién entre veces/dia y veces/horario evidencia que ambas

variables representan un mismo constructo de buen habito de higiene mecanica.



RECOMENDACIONES

Fortalecer la educacion en higiene bucal desde la primera infancia a través de:

Implementar programas de promocion que refuercen la importancia del cepillado dental
frecuente y en horarios regulares como medida prioritaria de prevencion de caries y enfermedad
gingival.

Incluir contenidos practicos en escuelas y centros de salud sobre técnica de cepillado y
horarios adecuados, con énfasis en la rutina antes de dormir.

Reorientar el uso del enjuague bucal teniendo en cuenta:

Promover mensajes claros que indiquen que el enjuague bucal no sustituye al cepillado,
evitando la falsa percepcion de seguridad en quienes lo utilizan como Gnica medida de higiene.

Recomendar su uso Unicamente como complemento en casos clinicos especificos y bajo
la supervision odontoldgica.

Abordar el caracter multifactorial de la caries considerando:

Integrar estrategias que reduzcan el consumo de azUcares libres en la dieta infantil
mediante educacién nutricional en escuelas y campafias comunitarias.

Asegurar politicas de acceso al fltor (agua, sal fluorada o pastas dentales fluoradas)
como medida costo-efectiva de prevencion.

Reforzar el acceso equitativo a servicios odontoldgicos preventivos en comunidades con
limitaciones socioeconémicas.

Consolidar la rutina del cepillado como habito estructurado priorizando:

Incentivar la practica de cepillarse un numero suficiente de veces al dia y en horarios
regulares, promoviendo que estos parametros se adopten como indicadores clave en programas
de monitoreo de salud oral.

Involucrar a padres y cuidadores en la supervision activa del cepillado de los nifios,

fomentando la constancia mas alla de estimulos externos.



Priorizar la higiene mecéanica frente a la quimica en la salud pablica desarrollando

Disefiar campafias que recalquen la superioridad del cepillado fnte al uso de productos
quimicos en la prevencion de enfermedad gingival.

Promover la distribucién de cepillos y pastas fluoradas en poblaciones vulnerables, en
lugar de centrar recursos en enjuagues bucales de eficacia limitada en esta etapa de la vida.

Vincular hallazgos a politicas integrales de salud a traves de:

Integrar estas evidencias en programas de salud publica, articulando acciones
intersectoriales (educacion, nutricién, salud comunitaria) para disminuir la carga de caries y
enfermedad gingival en la nifiez.

Incentivar la investigacion longitudinal que permita evaluar el impacto de

intervenciones preventivas sostenidas sobre la salud oral infantil.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones:  Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion
Facultad de Odontologia

Investigadores:

(Asesor)

Tendencia y factores del cepillado dental y su relacion con
Titulo: enfermedades orales prevalentes en pacientes mayores de
12 afios de edad atendidos en la clinica odontoldgica de la

UNDAC-2024

INTRODUCCION:

Lo estamos invitando a participar del estudio de investigacion llamado: “Tendencia y
factores del cepillado dental y su relacion con enfermedades orales prevalentes en pacientes
mayores de 12 afios de edad atendidos en la clinica odontoldgica de la UNDAC-2024". Este es
un estudio que sera desarrollado por investigadores de la institucion Facultad de Odontologia.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Estamos realizando este estudio con el objetivo de evaluar la tendencia y factores del
cepillado dental y su relacion con enfermedades orales prevalentes en pacientes mayores de 12
afios de edad atendidos en la clinica odontoldgica de la UNDAC-2024. Por lo sefialado creemos
necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida importancia que amerita.

METODOLOGIA:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes

procedimientos:



1. Solicitar la data que se encuentra registrado en el documento sanitario correspondiente
2. Se tomara solo en cuenta a pacientes con atencion en la clinica
3. Se extraeran solo datos relacionados a su condicion de acuerdo a las variables de estduio

MOLESTIAS O RIESGOS:

No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en este trabajo de
investigacion. Usted es libre de aceptar o de no aceptar.

BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se le
informara de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea conveniente que
usted tenga conocimiento. Los resultados también seran archivados en las historias clinicas de
cada paciente y de ser el caso se le recomendara para que acuda a su médico especialista tratante.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, su participacion no le generara
ningun costo.

CONFIDENCIALIDAD:

Los investigadores registraremos su informacién con c6digos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningdn
dato que permita la identificacidn de las personas que participan en este estudio. Sus archivos

no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

DERECHOS DEL PACIENTE:

Si usted decide participar en el estudio, podré retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, puede
preguntar al Investigador principal o llamarlo a los teléfonos que se le proporcionara a su
solicitud. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado

injustamente puede contactar al presidente del Comité Institucional de Etica de la Facultad de



Medicina Humana de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco,
ubicado en Pucayacu.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacidn que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el proyecto,

también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier

momento
Firma del Participante Huella Digital Fecha
Nombre:
DNI:
Firma del Investigador Huella Digital Fecha
Nombre:
DNI:
FECHA DE ELABORACION: N° HISTORIA CLINICA:
DATOS PERSONALES
APELLIDOS: NOMBRES:
HOBBIE: RAZA:
DIRECCION:
TELEFONO:
TELEFONO CELULAR: CORREO ELECTRONICO:
NOMBRE REPRESENTANTE: PARENTESCO:
NOMBRE DEL INSTITUTO DONDE ESTUDIA
UBICACION: NIVEL O GRADO:
REFERIDO POR:

MOTIVO DE CONSULTA:




Método Graffar - Méndez Castellano

Variables Puntaje ltlems
1. Profesion de! jefe Profesion universitaria: financistas, banqueros, comerciantes, todos de alta
de famila l productividad, oficiales de las Fuerzas Armadas (sitienen un rango de
Educacidn Superior)
2 Profesion Técnica Superior, medianos comerciantes o productores
Empleados sin profesidn universitaria, con técnica media, pequefios
comerciantes o productores
4 Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector infomal! (con
primaria completa)
g Obreros no especializados y otra parte de! sector informal de |a economia (sin
) primaria completa)
2 Nivel de l Enseflanza universiana o su equivalente
instruccibn  de la 2 Técnica Superior completa, enseflanza secundaria completa, técnica media
madre 3 Ensefianza secundaria :ncompleta, técnica inferior,
4 Ensefianza prmaria o aliabeta (con algfin grado de insiruccidn primaria)
5 Analfabeta
3. Juncipa. fuente de 1 Fortuna heredada o adqurida.
ingreso  de la 2 Ganancias o beneficos, honorarios profesionales
familia 3 Sueldo mensual
4 Salario semanal, por dfa entrada a destajo
5 Donaciones de origen pGblico o privado
4. Condiciones de | Vivienda con Oplimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo
alojameento 2 Viviendas con dptimas condiciones sanitarias en ambienies con lujo sin
€XCEso Yy suficientes espacios
3 Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos o no
pero siempre menores que en las viviendas 1 y 2
4 Visiendas con ambienies espaciosos o reducidos y/o con deficiencias en
algunas condiciones sanitarias
5 Rancho o vivienda con condiciones sanitanas marcadamente inadecuadas
Estrato Total de Puntaje Obtenido
Estrato] 4,5.6
Estratoll 7.8.9
Estratolll 10,11,12
Estrato [V 13,14,15,16
EstratoV 17,18,19,20




TRATAMIENTO MEDICO ACTUAL

OBSERVACION PATOLOGIA OBSERVACION

[ Jasmabrongual | | Jocuares [
— Tamgdans [ | JAuwdwes [
— Joncoogeos 1 T IDermaoogeos T
 Qracwa [ | [Esibrpwves [
[ JHemoragas | | [Pscobgeos [
[ Jrospualzacones | | JBuales [

PATOLOGIA FAMILIAR OBSERVACIONES
| 1 |

I T I S

Oncoldgicos

 [Facw [
 [Hemomagas [ [ ]
 [Hosprawzaciones [ [
[ [Newobgicos [ [
— IDgeswvas [ [
 IRenes [ 1
 JComvusones [ ]
— Tremss [ [
 JCmgs [ T




Aqué edad se sentd?: Aqué edad galeo?: A qué edad se pard?:
Aqué edad cammo?: Aqué edad erupciond el primer diente?:
Aqué edad djo su primera palabra?: Como es su evolucidn escolar”:

OBSERVACION

— Jchwon [
 [Eawess [ ]
— JQuiofga [ ]

|| Respirador bucal e
I R

CUANTAS VECES AL DIA SE CEPILLA?: CUANDO SE CEPILLA?:
UTILIZA ENJUAGUE BUCAL?: UTILIZA HILO DENTAL?:

REALIZA LA HIGIENE BUCAL SOLO O ASISTIDO?:
QUE PASTA DENTAL Y CEPILLO DENTAL UTILIZA?:

ATENCION ODONTOLOGICA PREVIA?: CUANDO Y DONDE?:
FUE UNA EXPERIENCIA POSITIVA O NEGATIVA?: POR QUE?:

PESO: TALLA: TEMPERATURA: TENSION ARTERIAL:
FRECUENCIA CARDIACA: FRECUENCIA RESPIRATORIA:

RELACION PESO-EDAD: PERCENTIL ———— RELACION TALLA-EDAD: PERCENTIL

RELACION PESO-TALLA: PERCENTIL — INDICE DE MASA CORPORAL:
GASTO ENERGETICO TASA METABOLICA REPOSO

INICIO DE MENARQUIA:




PEL

CONDICION GENERAL

T CABEZA [

CARA

JCUELLO |

TRONCO

| EXTRE. SUPERIORES |

EXTRE. INFERIORES

GANGLIOS

RIESGO DE CARIES

Experiencia de caries

Menor a 2
superficies
cariadas

2 a 6 superiicies
cariadas

Mavor a 6
superficies
cariadas

Mayor a 4

INDICE DE PB Y PC

Consumo de azlcares Hasta 3 v/dia 4 v/dia oS
veces/dia
Indice de higiene (IHO-s) Buena Regular Mala
O 32 1.2 Eca 3 LA 6
Riesgo de caries BAJO I MODERADO I ALTO
INDICE DE HIGIENE ORAL Placa
SIMPLIFICADO (IHO-s) ** Placa blanda * Piezas calcificada **
1.6
-y dy, ;
Aaz
3.6
0 ! 4 3 3.1
4.6

HO-s |

*Aplica a grupo nino

**A partir de adolescente




NDICE DE CPOD) [ cen

L
CARIADO PERDIDO/EXTRACCION OBTURADO | INDICE DE CPOD | ceod

INDICADA

EXAMEN ORAL

CONDICION GENERAL

TIPO DE DENTICION: TEMPORAL:




ODONTOGRAMA

18 17 18 16 14 13 12 1 g1 228 M4 2 8 7 B
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Especificaciones:

Observaciones:




MOMENCLATURA AMNALISIS RADIOGRAFICO

Perdida de susiancia calcficada en oclusal Espacio de lgamento penodontal {alicraciones)

Perdida de susiancia calcificada interproximal Limina Dura (alteraciones)

Comunicacion pulpar Cresta glveolar (alleraciones)

Imagen radiolGcida penrradicular Dientes mcluidos

Furca compromeiida SUpeIMUMETano

Ecabsorcién cxicma Ausencia congénita

| e e | | ] ]

Ecabsorcidon micma Riesgo radicular

b = e b e et et ==

OTROS

Imagen radiopaca anorma

= L=

Chturaciones

OBSERVACIONES:;

OTRAS RADIOGRAFIAS:







CONDUCTUAL:

CONSIDERACIONES MEDICAS:

TRATAMIENTO PREVENTIVO | SES |
TARTRECTOMIA [

|_U.D_ | TRATAMIENTO A REALIZAR | SES | U.D__§ TRATAMIENTO A REALIZAR | SES
v 4 | y » y )
s f . | Joses g F
e | Josenqd 0000F

11 (50} 21 (81)

—UD ] TRATAMIENTO A REALIZAR | SES|_UD ] TRATAMIENTO A REALIZAR ] SES |
o | |y |
1) I B 1N D

oy ] Jumop) ] |
ey 1 ywoy 1
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EL QUE SUSCRIEE, CRRECTOR DE LA CUNICA DODNTOLOGICA DE LA FACULTAD

CEL RUGRO:
AUTORIZA:

|1z & ahomea TAMARA ALIAGA Scledad, a2 EJECUTAR tu Propecte &
Investigecion Iefitvinco “TENDENCIA Y FACTORES DEL CEPRLLADO DENTAL ¥ SU
RELACION CON ENFERMEDADES ORALES PREVALENTES EN PACIENTES MATORES
DE 12 ANDS DE EDAD ATENDIDOS EN LA CLIMICA ODONTOLOGICA DE LA UNDWAC-
ZD24" & partic de |s eche hesls la culmiveciin de acho progecin d= nvesbgacon,
87 loz anbiertec ds la Chiriza Ddontoidgica.

Se 2aopde |a prezsrte o soficihud def isteresado para bz fines oee csbme o
corvenert=

[erra de Pazeo. 06 de octubre del 2075
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L s Abo ded Mande o EscelenOo Acaddasca
DEECOION DE LA SSCUELS PSS SIORAL D ol

CONTRO DE FORNACION PROFEMOMAL DOCCNTE AN ITENOAL SN OOONHTOLOOA

Yaracanchs, Od e Didenbes oS 2025
OONSTANCIA DE CLINICAN® D00066-2025UNDAC/CFPDAD

CONSTANCIA DE CLINICA

tl Jefe del Cenwro de Formacén Prefesional Docenve Asisiencial
ea Odortologin de la Unsveraadad Nocenal Danel Alcuxdes

Carmrien, quion suscribe lo prosents, dojc contancio que.
TAMARA AUACA ESOLEDAD,

Idertificoda con DNI N* 72888507 y con v Cedige dec Matriwvla
N 17223103050 de lo tscvela Profesional de Odontologio de la
Focubod de Odontelogia, ho EIECUTADOD su Proyoco do
nretigoden titviodo “TENDENCIA ¥ FACTORES DEL CEPILLADO
DENTAL ¥ SU ROLACOON CON Q‘MPIO ORALLS
PRFVAIFNTES FM PACIFMTIFS MAYOQRFSDPF 17 ANOS DF FODAD
ATENDIDOS BN LA CHINICA DDONTOILOGICA DE LA UNDAC-
LUZY oM 0O OMIDIOMES OO LOAMTD 06 rormacdn Froresos ol
Daocoerte Asitonoicy on (dontalogio, duronts los meses de Ocabro
@ Moviembra del are 2025

Se axpide lo proeate conaranca a wlicitud de lo nterasada, pora
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