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RESUMEN

Objetivo: Determinar los habitos de cepillado dental de 1 a 11 afios segun la
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar a nivel nacional, Perd, 2015. Materiales
y Meétodos: El estudio fue de tipo transversal, observacional, descriptivo y
retrospectivo. Se utilizaron la base de datos obtenidas por la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar (ENDES) del afio 2015. Las variables del estudio fueron Habitos de
cepillado oral, departamento, espacio geogréfico, region natural, quintil de riqueza. Se
realizd un analisis descriptivo y bivariado con la prueba de Chi-cuadrado, para los
resultados se construyeron tablas y mapas. Resultados: A nivel nacional segun la
encuesta ENDES, la mayor prevalencia de experiencia de cepillado fue de
87.8%(n=37639) con una diferencia de 12.2% (n=5222), que indica no cepillarse los
dientes, la mayor prevalencia de habito de cepillado diario fue de 84.1% (n=31636) y
un 15.9% (n=31636), que indica no tener habito diario de cepillado dental, ademas se
obtuvo que la mayor prevalencia de frecuencia de cepillado diario de 3 a mas veces
al dia fue de 41.2% (n=13031) y los que solo se cepillaba solo un vez al dia
presentan una prevalencia de 19.0% (n = 6019).

Conclusiones: La mayoria de nifios de 0 a 11 tienen un habito diario de cepillado
dental segin la ENDES en el Peru en el afio 2015.

Palabras claves: Cepillado Dental, Higiene Oral, Nifios



ABSTRACT

Objective: To determine dental brushing habits from 1 to 11 years according to the
Demographic and Family Health Survey at the national level, Peru, 2015. Materials
and Methods: The study was cross-sectional, observational, descriptive and
retrospective. Data from the Demographic and Family Health Survey (ENDES) for
the year 2015 were used. The variables of the study were oral brushing habits,
department, geographic space, natural region, wealth quintile. A descriptive and
bivariate analysis was performed with the Chi-square test, for the results tables and
maps were constructed. Results: Nationally according to the ENDES survey, the
highest prevalence of brushing experience was 87.8% (n = 37639) with a difference
of 12.2% (n = 5222), indicating no brushing, higher prevalence of habit Of daily
brushing was 84.1% (n = 31636) and 15.9% (n = 31636), indicating that they did not
have a daily habit of dental brushing, in addition it was obtained that the highest
prevalence of daily brushing frequency of 3 to more times Day was 41.2% (n =
13031) and those who only brushed once a day had a prevalence of 19.0% (n = 6019)
Conclusions: The majority of children from 0 to 11 have a daily habit of dental
brushing according to ENDES at Peru in the 2015.

Keywords: Tooth brushing, Oral health, Children
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I. INTRODUCCION

Hoy en dia la caries dental y entre otras enfermedades bucales se ha convertido en
una dificultad para el buen desarrollo de la salud publica, que no solo afecta a los
paises en subdesarrollo, si no que afecta amas a las comunidades que presentan mas

pobreza®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), informd que cinco mil millones de

habitantes presentan caries dental y el 99% de la poblacion padece de caries dental.*

En el Pery, en el afio 2016 el Ministerio de Salud (Minsa), el programa preventivo y
recuperativo en salud bucal del Plan de Salud Escolar (PSE), brindo a méas de 443
778 escolares atencion odontoldgica y acciones de prevencion como instruccion de

higiene oral ademas de entrega de cepillo y pasta dental®®

Es por ello que una buena higiene oral forma parte integral de la salud general para
prevenir enfermedades bucales y mantener una salud bucal adecuada. En ese sentido,
adquirir habitos bucales, como la necesidad del cepillado dental, desde la primera

etapa de la vida es de suma importancia. *

El siguiente estudio se realizé con un enfoque descriptivo, utilizando la base de datos
de La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) realizada a nivel
nacional en el afio 2015. Para obtener dicha informacion, se accedio a la base de
datos del sitio web del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Asimismo, se

escogio las variables adecuadas y se reporto los resultados.

Por ello, el objetivo general de esta investigacion fue determinar el habito del
cepillado dental en nifios de 1 a 11 afios segun la Encuesta Demografica y de Salud

Familiar a nivel nacional en el Per(, en el afio 2015.



I1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
[1.1. Planteamiento del problema

Para prevenir las enfermedades comunes que se encuentra en la cavidad oral se
necesita una adecuada higiene oral, es por ello que tener un adecuado habito de
cepillado oral, reducira el riesgo de enfermedad dentales.”

En el PerG en el afio 2002, el estudio epidemioldgico ejecutado por el Ministerio de
Salud dirigido a escolares de nivel inicial y primaria mostr6 un total de 90.43% de
indice de caries, y el promedio de dientes (cariadas, perdidas y obturadas) fue de

5.84% por escolar °

Segin Ysla® (Peri; 2001) estudié una muestra conformada por 295 nifios de
poblacién urbana (Distrito de Miraflores-Lima) y 444 nifios en san Gabriel alto
(Distrito Villa Maria del triunfo) resultando que un 70.9% de la poblacién total
tenian conocimiento de la técnica del cepillado dental y el 73.6% presentaba placa

clasificada como mala.

Segn Madrid” (Pert; 2010), en cuanto a habitos de higiene, un estudio realizado en
escolares de 6,12 y 15 afios de la Institucion Educativa (IE) N°.5130 de Pachacutec
Ventanilla, Callao mostraron que los escolares que se cepillaba méas de una vez al dia
fue de 46.7 % y solo una vez al dia fue el 21.3 % y un 10.7 % no se cepillaba nunca y

un 20.0 % lo hace de vez en cuando.

Segln La Fuente® (Espafia; 2002) estudio sobre los habitos de salud oral en 813
adolescentes a los que se les realizo encuestas de salud bucodental encontrando que
el 41.9% de los adolescentes se cepilla los dientes 3 0 mas veces al dia, un 64%

nunca usa hilo dental y el 30.0% lo hace s6lo a veces.

Por ello, la pregunta de investigacion fue: ¢ Cuales son los habitos de cepillado dental
en nifios de 1 a 11 afios segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar a nivel

nacional Per(, en el afio 20157



11.2. JUSTIFICACION

La falta de higiene oral es un problema que afecta a toda la sociedad causando asi
diversas enfermedades bucales, es por ello que el presente estudio determina el
habito del cepillado dental en nifios de 1 a 11 afios segun la encuesta demografica de
salud familiar, logrando asi obtener resultados que podran ser utilizados para el

disefio de nuevos programas de salud.

La presente investigacion fue de relevancia tedrica porque existen datos acerca de los
habitos de cepillado, pero no existen datos a nivel nacional.

Es de relevancia social, porque los resultados muestran los habitos de higiene oral de
los nifios y en qué zonas del pais se encuentran el menor nimero de nifios que
realizan el habito de cepillado, para tomar asi decisiones de intervencion en
prevencion y promocion de salud oral ademés ayudando a la poblacion y a los
odontologos para prevenir la aparicién caries, beneficiando asi a la sociedad y al
Ministerio de salud del Perd (MINSA) y la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia convirtiéndose en una herramienta para los
profesionales de salud.

Los resultados fueron de gran beneficio para los pobladores y para el pais porque
permitié conocer los porcentajes de habitos del cepillado bucal en las diferentes
zonas mas vulnerables, para poner asi esta investigacion a disposicion de las
autoridades para que puedan tomar acciones de mejora y sea una herramienta de

planificacion en la generacidn de politicas publicas en salud.



I11. MARCO TEORICO
I111.1. Caries Dental
111.1.1. Definicién

Se considera a la caries como una enfermedad cronica, infecciosa, producida por
microorganismos, que se presenta con mayor frecuencia en el ser humano, donde la

dieta destaca un titulo muy importante en la desmineralizacién y pérdida dentaria.’

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la caries dental como una
evolucion patoldgica localizada, que tiene inicio posteriormente a la erupcion,
conformada por una disminucion del tejido duro del diente y progresion hacia el

desarrollo de una cavidad.*

Menaker™! refiere a la caries dental como una enfermedad infecciosa que dafia de
manera directa a los tejidos dentarios de la cavidad oral. Para Silverstone®? la caries
dental es la pérdida sucesiva del esmalte, dentina y cemento, la cual es iniciada por la
accién microbiana en la estructura del diente. Posteriormente, Newbrun ** indica que
la caries dental es un desarrollo patolégico de destruccion de los tejidos dentales
causada por microorganismos debido a la existencia de la placa dental en el
desarrollo de la caries dental, llegado a la conclusién que una buena higiene bucal

ayuda a disminuir el riego de caries.
I11.2. Factores Productores de Caries

La caries es el producto de la actividad simultanea de tres factores independientes: el

el huésped (dientes y saliva), bacterias de la flora bucal y la dieta consumida.™**



3.2.1. Huésped:

Los dientes estan conformados por tres tejidos mineralizados: la dentina, que forma
la corona y la raiz del diente; el esmalte, que esta sobre la dentina coronal y expuesta
a la cavidad oral; y el cemento, una capa delgada de tejido mineralizado que cubre la
raiz de dentina y es responsable de unir a las fibras periodontales que sostienen el

diente. 8%

Estas caracteristicas pueden beneficiar o problematizar el desarrollo de caries dental.
Entre ellas estan las caracteristicas morfologicas de los dientes como la mal
posiciones dentarias que benefician a la acumulacion de alimentos y a la formacion

de salivas*®

A si mismo, la saliva ayuda como defensa en la cavidad bucal, consiguiendo asi
evitar la aparicion de la placa bacteriana y por consiguiente el progreso de la caries

dental °

111.2.2. Bacterias de la flora bucal

En la cavidad oral existe una variedad de bacterias, entre ellos encontramos a los
microorganismos pertenecientes al género estreptococo, que son asociados como
principal factor etioldgico de la caries.

Segln Katz

la placa bacteriana es una materia blanca, consistente y adhesiva
formada por bacterias que se localizan sobre las estructuras dentales, cuando no se
realizan métodos de higiene correctos, estos microrganismos son esenciales para la

formacion de la caries dental.
111.2.3. Dieta consumida
Existe una adecuada evidencia para confirmar que los sustancias que presentan

azucar son los formadores primordiales de la dieta cariogénica que interviene en la

prevalencia y el desarrollo de las lesiones de caries dental. *’



Segln Berkowitz *® define la dieta cariogénica como una consistencia ductil, con una
alta presencia de sacarosa, que se aloja con gran facilidad en las areas retentivas de

los dientes.
111.3. Factores protectores de caries
111.3.1. Flaor

El fldor previene la caries dental porque es un mecanismo de accion, y lo podemos
encontrar en las pastas dentales y enjuagues bucales. Puede ser topico y sistémico: el
fldor topico, es el fluor que se aplica directamente sobre los dientes con el objetivo
de proteger y fortalecer; en cambio, el fllor sistémico es ingerido dentro del cuerpo y

lo encontramos en los alimentos y el agua.*®

En el Perd, el Ministerio de Salud ha desarrollado diversos programas para la
prevencion de caries dental. Por ejemplo, en el afio 1993 se desarroll6 el programa de
fluorizacion de la sal de consumo humano; asi también en el afio 2001 se aprobé la
Norma técnica Sanitaria para el uso de fluoruros en cremas dentales, enjuagatorios y

otros productos usado en la higiene bucal, con el objetivo de prevenir la caries.?

Los fluoruros tépicos (colutorios, geles o barnices) utilizados para la higiene bucal,
ademas de la crema dental fluorada juegan un papel muy importante en la higiene
bucal ya que logran una moderada reduccion de la caries comparada a la pasta de

dientes usada sola.*®

Seglin Gomez®, en un estudio de revisién sistematica, concluyd que las pastas
dentales fluoradas deben de ser colocada por una persona adulta en una cantidad que
no sea mayor a una arveja. Ademas, sefialé que es recomendable utilizar pastas
dentales con una concentracion mayor de 1,000 ppm F en nifios que se encuentren en

alto riesgo.



Segln Contreras®, existe diversos estudios que considera que es necesario al menos
1000 ppm de fluoruro para que una pasta dental tenga una efectividad
anticariostatica, asi como las pastas dentales con 1500 ppm de fluoruro tienen una
mayor efectividad de remineralizacion en comparacion de las pastas dentales con

1000 ppm en su composicion en la denticion permanente.

Segln la guia de la Academia Americana de Odontologia Pediatrica®®, manifiestan
que el uso de pasta fluorada es eficaz para la reduccion de caries en nifios que
presentan un alto indice de caries teniendo en cuenta una mayor concentracion de
fldor , la frecuencia de uso y una adecuada supervision; por lo que se debe usar una
cantidad no mayor a tamafio de un arroz para nifios menores de tres afios ya que
puede disminuir el riego de fluorosis, y para nifios de 3 a 6 afios usar una cantidad no

mayor al tamafio de un guisante.

Asimismo, en paises industrializados existe el programa de Fluorizacion con el uso
de pasta dentifrica donde se utiliza pastas dentales con fluoruro, para nifios hasta la
edad de 10 afios con concentraciones de 500 ppm en el agua o sal en zonas con flGor
sistémico, y en concentraciones mayores para aplicaciones con fllor tdpico se utiliza

el cepillado diario.?°

Segln un estudio reciente de Lancet® (2009), el uso de pasta de dientes con fluoruro
a 1000 ppm es la estrategia recomendada de Salud oral en nifios y adolescentes,
aunque se reconoce que su costo obstaculiza su uso en diversos paises con economia

baja y mediana.

Seg(n una revision sistematica de Marinho®* (2002-2004), se encontré una reduccion
de 24 % de caries por lo que se recomienda la concentracion de flior en pasta
dentifrica no menos de 1000 ppm para nifios de 3 afios. Para nifios de 3 a 6 afios de
edad concentracion 1350-1500 ppm de fluoruro y para Nifios mayores de 6 afios
1350 ppm.



111.3.2. Habitos de higiene

Segin el RAE® la higiene es parte de la medicina que tiene por objeto la
conservacion de la salud y la prevencion de enfermedades.

La higiene tiene por objetivo conservar la salud y prevenir las enfermedades, es por
ello que se deben cumplir ciertas normas o héabitos de higiene tanto en la vida
personal de cada quién como en la vida familiar, en el trabajo, la escuela, la
comunidad. La higiene trata sobre las medidas para prevenir y mantener un buen
estado de salud. La practica de las normas de higiene, con el transcurso del tiempo,
se hace un hébito. De alli la relacion inseparable de Los Hé&bitos de Higiene. Es
conveniente para el aprendizaje, practica y valoracion de los habitos de higiene que
los adultos den el ejemplo a los nifios, nifias y jovenes con la practica cotidiana de
adecuados habitos de higiene, para que se consoliden los conocimientos
conceptuales, actitudinales y procedimentales sobre el tema. >

En el desarrollo de héabitos adecuados de higiene, la prevencion juega un papel
importante y se considera una accion primordial para la formacion de la placa
bacteriana. Se ha comprobado que una buena higiene oral realizada adecuadamente
es altamente eficaz para el control de caries. *°

Es importante que se adquiera estilos de vida saludables en una familia, entre ellos el
habito correcto del cepillado dental, habitos de dieta saludable y un adecuado control
de dieta cariogénica, que es muy importante en los primeros periodos de la etapa del
nifio. Los métodos mas utilizados para la remocion de la placa bacteriana son el

cepillo y el uso del hilo dental.?®%’

Los padres de los infantes deben de adoptar conocimientos acerca del cepillado
dental que se debe ejecutar tres veces al dia dandole importancia al cepillado
nocturno, ya que durante el suefio se incrementa microorganismos productores de
caries, dicho procedimiento se debe realizare con el tiempo y herramientas adecuadas
para que sea efectiva, teniendo especial cuidado en la seleccion del cepillo dental
donde el tamario ,la forma y la textura adecuadas sean las correcta , ya que deben ser

manipulables, faciles de lavar de composicién firme y duradera. 242



La higiene bucal es la clave para el control de caries dental, si es que la higiene bucal
se hace complicado ya sea por un impedimento fisico, edad o enfermedad, el riesgo
de caries dental aumentaria. Asi mismo las personas que se cepillan
inadecuadamente e infrecuentemente o tienen pobre control manual presentan un alto

riesgo de caries dental.?

111.3.3. Cepillado dental

La higiene bucal proviene de épocas muy antiguas en las que el ser humano intent6
buscar alguna técnica para limpiar la cavidad oral. Los cepillos dentales aparecen en
el afio 1600 AC en China, donde se inventd el cepillo con cerdas de jabali, con
mango de elefante o huesos de pollo; al transcurrir los afios las cerdas del cepillo
dental se las cambio por blandas crines de caballo. El cepillo dental ha cambiado a lo
largo del tiempo, los egipcios en el afio 3000 A.C manipulaban pequefias ramas con

puntas gastadas llamados “palos” para realizar su limpieza bucal. 303

En la época prehistdrica el hombre utilizaba sus ufias o pequefios fragmentos de
madera, en la época prehispanica los nativos empleaban la raiz de una hortaliza o se
frotaban sus piezas dentarias con el dedo. El cepillo dental fue un hallazgo del siglo
XVII; sin embargo, no todos tenian el medio para tener un cepillo dental. A inicios
del siglo XX solo las personas con un alto nivel econémico podian tener un cepillo
de dientes por lo que tenia cerdas naturales y el mango era de hueso de elefante o
mamut. Ya en el afio 1930 aparecieron los primeros cepillos plasticos, que eran

mucho mas econémicos.°

Un eficaz cepillado dental consiste en la eliminacion mecanica de la placa dental,
llevada a cabo por el propio individuo, es una practica que se encuentra entre los
habitos higiénicos considerados como imprescindibles®.EL cepillado dental es un
habito de limpieza que se debe realizar diariamente, los componentes que se
encuentran en la pasta dental permiten mantener los dientes libres de restos
alimenticios por lo que se debe realizar seguidamente después de consumir algun
alimento y se considera una medida preventiva y eficaz para evitar asi enfermedades,

como caries dental y enfermedad periodontal. *



El cepillado dental presenta los siguientes objetivos: 3*

1. Eliminay evita el desarrollo de la placa bacteriana.
2. Limpia cada resto alimenticio de cada estructura dental

3. Estimula los tejidos periodontales
111.3.3. Método de cepillado

En la actualidad las formas, el tamafo, y los disefios de las cerdas y todos los
componentes que presenta el cepillo dental, deben cumplir con los requerimientos
especificos para su uso y deben ser manejados con destreza y eficacia para asi no
dafar las principales estructuras duras y blandas de la cavidad oral; no deben adquirir
humedad y se deben limpiar con facilidad y conservar en un ambiente limpio asi
como también tienen que ser econdmicos y ser renovados cada 2 a 3 meses debido al
desarrollo bacteriano y al desgaste que sobrellevan ,ademéas de cambiarlos tras una

enfermedad oral o general 3¢

El manejo de los cepillos dentales utilizando una técnica correcta, demuestra la
capacidad de uno u otro individuo, con el objetivo final de retirar la placa dental
minuciosamente de las diferentes partes de la boca libremente del método que se

lleve a cabo.*®

Es necesario no hacer resistencia al usar el cepillo dental, ya que usando la minima
fuerza la placa se desintegra. Asi mismo es importante usar movimientos verticales,
desde la encia al borde del diente, se debe iniciar apoyando el cepillo dental sobre la
encia y luego sobre a la fisonomia del diente, es importante tener un orden en el
cepillado, iniciando y finalizando una seccion de la boca antes de continuar al
préximo para asegurar que no existan superficies sin cepillar esto incluye la
lengua.®” El orden, el tiempo y la frecuencia es importante para un adecuado
cepillado, el cepillado debe ser de unos 3 minutos y lo ideal es hacerlo
posteriormente de cada comida (desayuno, almuerzo y cena) 0 como minimo 2 veces
al dia. La eliminacion de la placa antes de ingerir alimentos hace que se produzca un

bajo PH iniciadora del proceso de desmineralizacion.*®

10



Por lo tanto, todo especialista tiene como deber conocer los diferentes tipos de
cepillos que existen, asi como los complementos necesarios para la higiene bucal,
mostrando la técnica de cepillado de una manera facil sencilla, dando los debidos

conocimientos sobre el cepillado dentario y la aplicacion de este. *

Existen estudios que se han realizado en diferentes lugares del mundo mostrando
porcentajes sobre la frecuencia de cepillado dental, estos estudios presentan

frecuencias que varian entre 31% a 89% para paises de Asia, Africa y Oceania. *®

Segun el estudio de Kusela et al. ® (1994), que incluye a més de 20 paises europeos,
los porcentajes de nifios que se cepillaban méas de una vez al dia fue de 83 % en
Suecia y Dinamarca y el 34 % en Rusia y Lituania. Asi como un estudio de habitos
de cepillado en Sinaloa- México, el porcentaje de cepillado de al menos de una vez al

dia en nifios de 6 a 12 afos fue de 56.3%.

Un estudio realizado en el estado Chablekal Yucatan®, mostro que solo un 4% de la
poblacion (3165 habitante), tenia el habito de utilizar el cepillado dental, se observo
que la mayoria se cepilla los dientes después de cada alimento, y después de las

comidas y principalmente antes de ir a la cama.

Segln Otero y Proafio®® (Perti; 2000) realizaron un estudio en el Servicio Militar
donde, se observd que solo 65.3% de sujetos se cepilla dos veces por dia y el 3.4%
utilizan sustitutos domésticos como: hilo de coser, palitos de dientes o fésforos y

alguna sal comun con la idea de higienizar sus dientes.

Segln Abeg ** (Brasil; 1997) estudié los habitos orales de trabajadores del Brasil y
concluyd que la mayoria se cepilla con una frecuencia de tres veces por dia; menos
de 1% reportd hacerlo una vez al dia. ElI 67.5% manifestaron haber usado hilo dental
y 54.6% utilizaron palitos de dientes y este habito aumenta con el incremento de la
edad. No se ha encontrado estudios a nivel nacional que nos indique los habitos de

cepillado dental en el Perd, por lo tanto, es importante dar a conocer acerca de ello
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para tener un panorama nacional, sobre el porcentaje de la poblacion que acude a

estos servicios.

I11.4 Encuesta demografica y de salud familiar:

Es una de las investigaciones estadistica mas importantes que ejecuta de manera
continua el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, que se realiza en el marco
del programa mundial de las Encuestas de Demografia y Salud que viene ejecutando
en el pais desde el afio 1986, Bajo el modelo MEASURE-DHS estas encuestas se
realizaron, aproximadamente, cada cinco afios: ENDES 1 (1986), ENDES Il (1991-
92), ENDES |1l (1996) y ENDES IV (2000). En el afio 2004, la encuesta paso a un
disefio de encuesta continua para un periodo de cinco afios (ENDES 2004-2008), y
en el afio 2009 a un disefio de encuesta continua para un periodo de tres afos
(ENDES 2009-2011 y (ENDES 2012-2014). Desde el afio 2013 se implemento, en la
encuesta, nuevos temas de salud que estan relacionados a las enfermedades no
transmisibles, prevencion y control del céncer, asi como la identificacion de
enfermedades transmisibles que afectan a las mujeres y hombres de 15 afios y més de

edad.*®

Desde el 2010, la ENDES brinda informacion actualizada sobre la poblacion
afectada y si actualmente recibe tratamiento, para la evaluacién y formulacién de
programas de salud orientados a disminuir la prevalencia de las Enfermedades No

Transmisibles.*

El método de recoleccion de datos es por Entrevista Directa, con personal
adecuadamente capacitado y entrenado para tal fin y que visitd las viviendas
seleccionadas durante el periodo de recoleccion de informacion. Esta investigacion
estadistica, se ejecutd entre los meses de marzo a diciembre del afio 2014 a una
muestra de 29 mil 941 viviendas del pais, entrevistandose a de 24 mil 800 mujeres en

edad fértil, es decir de 15 a 49 afios de edad y a 10 mil 16 nifios. *°

Sus resultados se ponen a disposicion de autoridades de gobierno, entidades pablicas,
centros de investigacion y universidades. Los resultados brindan informacion acerca

salud reproductiva y salud materna e infantil, prevalencia de uso de métodos
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anticonceptivos, atencion del embarazo y del parto; inmunizaciones; prevalencia de
ciertas enfermedades en la poblacién infantil; peso y talla de nifios menores de cinco
afios y sus madres; peso Yy talla para mujeres embarazadas, con o sin nifios menores

de cinco afos; conocimiento y formas de prevenir el SIDA y violencia intrafamiliar.
50

111.5 Determinantes sociales de Salud

Los Determinantes sociales de la salud son condiciones en que las personas nacen,
crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el sistema de salud. Son el resultado de
la distribucidon del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, y

dependen de las politicas adoptadas. **

La Organizacion Mundial de la Salud, cred una comision encargada de instituir, a
través de evidencia, como la distribucion social afecta a la salud de la poblacion, y
que es lo que el gobierno y salud publica pueden hacer al respecto, para ello se
realizé un cuadro que reuniera elementos sociales, econémicos y politicos dando
como origen un grupo de posiciones socioecondmicas Yy estratificacion de
poblaciones de acuerdo a ingresos, educacion, ocupacion, genero, raza o etnia. Estos
enfoques socioecondmicos forman como resultado determinante especificos de
estados de salud o factores intermediarios, que reflejan el lugar de las personas en
una jerarquia social. En base a diferentes estados sociales, las personas experimentan

vulnerabilidad a condiciones que pueden ser perjudiciales para su salud. 2

En el Perd, en los ultimos afios, se han dado grandes gestiones para fortificar la
promocion de la salud con una orientacion moderna, que se propaga a los ambitos de
la educacién sanitaria individual o de la simple aplicacion de la comunicacion social
al llamado de cambio de conducta o estilo de vida de cada individuo. Las autoridades
del Ministerio de Salud, con clara vision de sus contenidos, han impulsado con
fuerza un acercamiento a los temas relacionados con los determinantes sociales de la
salud y su aplicacion en el campo de la salud publica. Algo se ha avanzado en la

nada fécil tarea de traducir esta concepcion en la practica sanitaria. >
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IV. OBJETIVOS

V.1 Objetivo general

Determinar los habitos de cepillado dental de 1 a 11 afios segin la Encuesta

Demografica y de Salud Familiar a nivel nacional, Perd, 2015.

IV.2. Objetivos especificos

1. Determinar los habitos de cepillado dental en nifios de 1 a 11 afios por

departamentos segin Encuesta Demografica y de Salud Familiar, Per(, 2015.

2. Determinar los habitos de cepillado en nifios de 1 a 11 afios por region natural

segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar, Pert 2015.

3. Determinar los habitos de cepillado en nifios de 1 a 11 afios por espacio

geogréfico segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar, Pert 2015

4. Determinar los habitos de cepillado en nifios de 1 a 11 afios por quintiles de

riqueza segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar, Peru, 2015.
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V. MATERIALES Y METODOS

V.1. Disefio de estudio

Transversal, observacional, descriptivo y retrospectivo.

V.2. Poblacion y muestra

Seran los registros de la base de datos de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar a nivel nacional, Per(, 2015, la cual tiene un total de 4375 registros de nifios
de 1 a 11 afios de edad que han tenido acceso a los servicios odontologicos
distribuidos en todos los departamentos del Perd.

V.3. Criterios de seleccion

V.3.1. Criterios de inclusion

Datos completos de nifios de 1 a 11 afios segun la Encuesta Demografica y de Salud

Familiar a nivel nacional, Peru, 2015.

V.3.2. Criterios de exclusion

Datos incompletos de la base de datos que no cuenten con las variables de estudio.
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V.4. VARIABLES

Variables Definicion Dimensién Def|n|_0|on Tipo Indicadores Escala Valores
conceptual operacional
Si se lava los
) Pregunta de la
dientes con .
o _ base de datos o Dicotomica | 1 s;j
Método de higiene | cepillo dental Cualitativo ]
_ N ENDES: Nominal | 2. NO
gue consiste en los nifios de 1 a
N ¢Se lava los o
remover la placa 11 afos ) Experiencia de
_ dientes con )
bacteriana de los . cepillado
] ] ) cepillo dental? )
Cepillado dientes mediante el | i Habito de
) Si se cepilla los )
dental uso del cepillo _ _ cepillado
dientes todos | ¢Se cepilla los ) .
dental para ) . o Frecuencia de Dicotomica | 1 gj
_ los dias los dientes todos | Cualitativo ) ) '
prevenir N ] cepillado Nominal 2.No
nifiosde 1 a1l los dias?
enfermedades .
afios
bucales
¢ Cuantas 1.una vez al dia
Las veces que ) . )
_ | veces al dia se o Politomica | 2.Dos veces al dia
se cepilla al dia ) Cualitativo ) )
) cepilla los Ordinal 3.Tres a mas
los dientes ) ]
dientes? veces al dia

16
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Definicion

Variables Definicion conceptual ) Tipo Escala Valores
operacional
Amazonas, Ancash, Apurimac
Arequipa, Ayacucho, Cajamarca,
Divisi(?n tf:rritorial que Segtin o indicado o o Calllao, Cuzco, Hu,ancavel_ica,
esta sujeta a una Cualitativo Politomica Huénuco, Ica, Junin, La Libertad
Departamentos . en la base de datos . .
autoridad Nominal Lambayeque, Lima, Loreto, Madre
administrativa ENDES de  Dios, Moquegua, Pasco,
Piura, Puno, San Martin, Tacna,
Tumbes, Ucayali.
Es cada una de las
unidades  territoriales | geqqn |0 indicado en 1.Costa.
Region natural det_ermmadas _Por . la base de datos Cualitativo Politémica 2Sierra,
relieve, el clima y la ENDES 3.Selva.
vegetacion  constituye Nominal
una region natural.
Es el entorno en el que
Espacio geogréfico se desenvuelven los | Segun lo indicado en 1. Rural.
grupos humanos en su la base de datos Cualitativo Politomica 2. Urbano.
interrelacion con ENDES Nominal
el medio ambiente.
Es la quinta parte de una 1.Muy pobre
Quintil de riqueza poblacion estadistica Segun lo indicado en 2.Pobre
ordenada de menor a la base de datos | Cualitativo Politomica 3.Medio
mayor segun el individuo | ENDES Nominal 4.Rico
mas pobre al mas rico de 5.Muy Rico

la poblacion.
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V.5. Instrumento

Base de datos de Encuesta Demografica y de Salud Familiar, la seccion de salud

bucal para nifias y nifios de 1 a 11 afios. (Anexo 1).%

V.6. Procedimientos y técnica de observacion

El primero paso fue ingresar a la pagina web del Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI) donde se encontré la base de datos de la Encuesta Demogréfica
y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2015, procediendo a descargar
completamente y seleccionar las preguntas de Habitos de cepillado dental salud en

la poblacion de nifios de 1 a 11 afios.

Ademas, se procedid a la depuracion de la base de datos para obtener los registros

finales y pasar al andlisis correspondiente segun las variables de estudio.

Finalmente, se construyeron tablas en funcion de los resultados encontrados;

ademas se realizaron los mapas hechas por disefiador grafico.

V.7.Plan de analisis

El estudio ejecuto un analisis descriptivo de la distribucion de frecuencias absolutas
y frecuencias relativas de las variables cualitativas, la prueba estadistica bivariada
fue Chi-cuadrado. Los resultados se presentaron en tablas y graficos. El estudio
contd con un nivel de confianza de 95% y un p<0.05. Los datos fueron analizados
utilizando el programa estadistico SPSS v. 23.0.
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V.8. Consideraciones éticas

El presente estudio se realizd luego de contar con la aprobacion del Comité de
Investigacion de la Facultad de Estomatologia Roberto Beltran, y la posterior
aprobacion del Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (CIE-UPCH) con fecha 9 de marzo del 2017 con c6digo SIDISI N° 100542
(Anexo). En esta investigacion se utilizd una base de datos de la ENDES es de
acceso publico y mantiene la confidencialidad de los participantes porque todo esta

codificado.
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VI. RESULTADOS

De la base depurada se analizé la muestra que estuvo constituida por de 4375
registros de nifios el rango de edades oscilo entre 1 a 11 afios de edad que han
tenido acceso a los servicios odontolégicos distribuidos en todos los departamentos

del Per(.

De acuerdo con los resultados segun la encuesta ENDES, la mayor prevalencia de
experiencia de cepillado fue de 87.8% (n=37639) con una diferencia de 12.2%
(n=5222), que indica no cepillarse los dientes, y la mayor prevalencia de habito de
cepillado diario fue de 84.1% (n=31636) y un 15.9% (n=31636), que indica que no
tiene habito diario de cepillado dental, ademas se obtuvo que la mayor prevalencia
de frecuencia de cepillado diario de 3 a méas veces al dia fue de 41.2% (n=13031) y
los que solo se cepillaba un vez al dia presentaron una prevalencia de 19.0%
(n=6019) (Tabla 1).

Segun departamento, el departamento que realizaba una mayor experiencia de
cepillado fue San Martin con una prevalencia de 93.1%, (n=1647) la region que
presentaba mayor habito de cepillado diario fue Loreto con una prevalencia de
94.7% (n=1876) evidenciandose que Amazonas tenia menos experiencia de
cepillado con 81.9% (n=1508). El departamento de Junin fue el que menos habito
de cepillado tiene, con una prevalencia de 71.4 % (n=366); segun frecuencia de
cepillado el departamento que realiza un cepillado diario de 3 veces a mas al dia fue
Amazonas con 51.1% (n=678) y 37.8 % (n=276) los que se cepillan solo una vez al
dia en el departamento de Puno. Se encontro la asociacion entre significancia
estadistica en experiencia de cepillado general, habito de cepillado diario y
frecuencia de cepillado diario (p<0.01) (Tabla 2).

Segun region natural ,se observd que la regién Costa tuvo mayor experiencia de
cepillado con 89.7% (n=1479),y a la vez fue la que obtuvo mayor habito de
cepillado diario con una prevalencia de 88.3% (n=13059) , la region que presento
menos experiencia de cepillado fue la region Sierra con 86.0 % (n= 12625) ,asi

como también la que menos habito de cepillado diario tiene con 75.9 % (n=9573),
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segun frecuencia de cepillado diario la region Selva realizaba un cepillado de més
de 3 veces al dia con una prevalencia de 42.4% (n=3817), y la region que solo se
cepillaba una vez al dia fue la regidn sierra con una prevalencia de 21.9%
(n=3683). Se encontro la asociacion entre significancia estadistica en experiencia de
cepillado general, hébito de cepillado diario y frecuencia de cepillado diario
(p<0.01) (Tabla 3).

La region geografica que tuvo mayor experiencia fue de cepillado y habito de
cepillado diario fue la region Urbana con una prevalencia de 89.8% (n= 24877) y
84.1% y la que menos experiencia de cepillado y habito de cepillado diario fue la
region rural con 84.1% (n=12762) y 80. 3% (n=10250). Segun frecuencia de
cepillado la region rural realizaba un cepillado diario méas de 3 veces al dia con una
prevalencia de 41.7% (n= 4271) y la region rural solo se cepillaba una sola vez con
20.4% (n= 2093). Se encontrd la asociacion entre significancia estadistica en
experiencia de cepillado general, habito de cepillado diario y frecuencia de
cepillado diario (p<0.01) (Tabla 4).

Segun quintiles de riqueza la poblacién que se encontraba en la categoria del quintil
5 (muy rico) eran los que presentaban una mayor experiencia de cepillado, y a la
vez un mayor habito de cepillado diario con una prevalencia de 92.7% (n=3970) y
90.2%(n=3579), la poblacién que menos experiencia y habito de cepillado diario
fue la poblacién que se encontraban en la categoria quintil 1 (muy pobre), con una
prevalencia de 83.1% (n=10996) y 81.8% (n=8922). Segun frecuencia de cepillado
la poblacion que se encontraba en la categoria quintil 1 (muy pobre), realizan un
cepillado de més de 3 veces al dia con una prevalencia de 43.6% (n=3889) y la
poblacion que se encontraba en el quintil 2 (Pobre) solo se cepillaba una vez al dia
con una prevalencia de 20.1% (n=1643). Se encontr6 la asociacién entre
significancia estadistica en experiencia de cepillado general, habito de cepillado

diario y frecuencia de cepillado diario (p<0.01) (Tabla 5).
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Tabla 1. Cepillado dental de 1 a 11 afios a nivel nacional segun la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar, Perd, 2015.

CEPILLADO n %

Experiencia de cepillado
Si 37639 87.8
No 5222 12.2

Habito de cepillado diario
Si 31636 84.1
No 5992 15.9

Frecuencia de cepillado diario

Una vez al dia 6019 19.0
Dos veces al dia 12582 39.8
Tres a mas veces al dia 13031 41.2

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
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Tabla 2. Cepillado dental de 1 a 11 afios seguin departamento segun la Encuesta Demogréfica y

de Salud Familiar, Peru, 2015.

Experiencia de

Habito de cepillado

Frecuencia de cepillado diario

cepillado diario

Tresa

Departamento . . Unavez Dos veces .
P Si No Si No al dia al dia mas vgces

al dia

n % N % n % N % n % n % n %
Amazonas 1508 81.9 333 18.1 1327 88.0 181 12.0 180 13.6 469 353 678 51.1
Ancash 1258 86.8 192 13.2 997 79.3 261 20.7 171 17.2 390 39.1 436 43.7
Apurimac 1285 87.4 185 12.6 903 70.3 381 29.7 140 155 352 39.0 411 455
Arequipa 1178 89.4 139 10.6 913 78.1 256 21.9 258 28.3 422 46.2 233 255
Ayacucho 1755 90.6 182 9.4 1288 73.4 466 26.6 236 18.3 516 40.1 536 41.6
Cajamarca 1270 88.4 167 11.6 1088 85.7 182 14.3 160 14.7 422 38.8 505 46.5
Callao 1420 92.0 123 8.0 1286 90.6 134 9.4 182 14.2 507 39.4 597 46.4
Cusco 1223 86.3 194 13.7 959 78.2 267 21.8 235 245 438 457 286 29.8
Huancavelica 1400 84.7 253 15.3 968 69.1 432 30.9 244 252 342 353 382 395
Huanuco 1575 87.7 220 12.3 1305 82.9 269 17.1 212 16.2 427 32.7 666 51.0
Ica 1357 85.5 230 14.5 1157 85.5 197 145 157 13.6 484 418 516 44.6
Junin 1278 84.3 238 15.7 913 71.4 366 28.6 217 23.8 320 35.0 376 41.2
La Libertad 1360 87.1 201 12.9 1198 88.0 163 12.0 209 17.4 475 39.6 514 42.9
Lambayeque 1499 88.5 194 11.5 1388 92.6 111 7.4 224 16.1 590 425 574 41.4
Lima 3931 90.4 417 9.6 3414 86.9 516 13.1 547 16.0 1399 41.0 1468 43.0
Loreto 1981 89.6 229 10.4 1876 94.7 105 53 315 16.8 745 39.8 814 43.4
Madre de Dios 1391 91.2 134 8.8 1181 84.9 210 15.1 274 23.2 512 43.4 394 334
Moquegua 1055 86.8 160 13.2 893 84.6 162 154 191 21.4 377 422 325 36.4
Pasco 1332 83.7 259 16.3 1094 82.2 237 17.8 206 18.8 330 30.2 558 51.0
Piura 1628 90.0 180 10.0 1485 91.2 143 8.8 268 18.0 580 39.1 637 42.9
Puno 1016 825 216 175 731 71.9 285 28.1 276 37.8 292 39.9 163 22.3
San Martin 1647 93.1 123 6.9 1471 89.3 176 10.7 247 16.8 597 40.6 627 42.6
Tacna 1130 89.3 136 10.7 897 79.4 233 20.6 217 24.2 415 46.3 265 295
Tumbes 1490 90.4 159 9.6 1365 91.6 125 8.4 238 17.4 582 42.6 545 39.9
Ucayali 1672 82.4 358 17.6 1539 92.0 134 8.0 415 27.0 599 38.9 525 34.1

n: Frecuencia
absoluta.

%: Frecuencia
relativa.

*Chi-cuadrado, significancia estadistica en experiencia de cepillado general, habito de cepillado

diario y frecuencia de cepillado diario (p<0.01).
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Tabla 3. Cepillado dental de 1 a 11 afios seglin regién natural segiin la Encuesta Demogréfica y
de Salud Familiar, Peru, 2015.

Experl'enma de Habito c_ie geplllado Frecuencia de cepillado diario
cepillado diario
Region Tresa
. . Unavez al Dos veces .
natural Si No Si No . : mas veces
dia al dia

al dia
n % N % n % N % n % n % n %

Costa 14792 89.7 1690 10.3 13059 88.3 1727 11.7 2222 17.0 5416 41.5 5421 415
Sierra 12625 86.0 2053 14.0 9573 759 3045 24.1 2096 21.9 3683 38.5 3793 39.6
Selva 10222 87.4 1479 12.6 9004 88.1 1220 11.9 1701 18.9 3483 38.7 3817 424

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

*Chi-cuadrado, significancia estadistica en experiencia de cepillado general, habito de cepillado
diario y frecuencia de cepillado diario (p<0.01).
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Tabla 4. Cepillado dental de 1 a 11 afios seglin espacio geografico segun la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar, Per, 2015.

Experl_enua de Habito Qe geplllado Frecuencia de cepillado diario
cepillado diario
Region Unavez Dos veces Tresa
geografica Si No Si No . ; mas veces
al dia al dia al dia

n % N % n % n % n % n % n %

Urbano 24877 89.8 2817 10.2 21386 86.0 3481 14.0 3926 18.4 8697 40.7 8760 41.0
Rural 12762 84.1 2405 159 10250 80.3 2511 19.7 2093 20.4 3885 37.9 4271 41.7

n: Frecuencia

absoluta.

%: Frecuencia

relativa.

*Chi-cuadrado, significancia estadistica en experiencia de cepillado general, habito de cepillado diario
y frecuencia de cepillado diario (p<0.01).
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Tabla 5. Cepillado dental de 1 a 11 afios segin quintiles de pobreza segun la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar, Peru, 2015.

Experiencia de

Habito de cepillado

Frecuencia de cepillado diario

cepillado diario
lentllde . . Unavez al Dos veces Tresa
riqueza Si No Si No . : mas veces
dia al dia ;
al dia
n % n % n % n % n % n % n %
Muy
pobre 10996 83.1 2240 16.9 8922 81.1 2077 18.9 1735 19.4 3297 37.0 3889 43.6
(Q1)
E(gg;e 9850 88.4 1293 11.6 8131 82.6 1717 17.4 1643 20.2 3160 38.9 3326 40.9
'(\(/l?%(;'o 7324 89.7 845 10.3 6209 84.9 1106 15.1 1204 19.4 2515 40.5 2490 40.1
Rico (Q4) 5499 91.2 532 8.8 4795 87.2 702 12.8 889 18,5 2075 43.3 1831 38.2
%“%R'CO 3970 927 312 7.3 3579 90.2 390 9.8 548 153 1535 42.9 1495 41.8
n: Frecuencia
absoluta.
%: Frecuencia
relativa.

*Chi-cuadrado, significancia estadistica en experiencia de cepillado general, habito de cepillado
diario y frecuencia de cepillado diario (p<0.01).
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VII. DISCUSION

La mayoria de los problemas orales, principalmente las caries y la gingivitis son el
resultado de una mala higiene oral, por otro lado, la salud oral afecta
significativamente la salud general y la calidad de vida, es por ello que tener un
habito diario de cepillado dental puede prevenir dichos problemas. %

De acuerdo a los resultados, el presente estudio encontr6 una prevalencia de 87.8%
(n=37639) segun experiencia de cepillado, con una diferencia de 12.2% (n=5222),
que indica no cepillarse los dientes, y la mayor prevalencia de habito de cepillado
diario fue de 84.1% (n=31636) y un 15.9% (n=31636), que indica que no tiene
habito diario de cepillado dental.

Ademas, se obtuvo que la mayor prevalencia de frecuencia de cepillado diario de 3
a més veces al dia fue de 41.2% (n=13031), los que se cepillan dos veces al dia
mostraron un 39.8% (n=12582) y los que solo se cepillaba una vez al dia

presentaron una prevalencia de 19.0% (n=6019).

Dichos resultados encontrados en este estudio son similares al estudio de Madrid’
(Pert; 2010), que evalud a una poblacion de 225 nifios entre 6, 12 y 15 afios. Los
resultados mostraron que el cepillado diario mas de una vez al dia fue realizado por
el 46.7 % de los escolares y solo una vez al dia fue el 21.3 %, un 10.7 % no se
cepillaba nunca y un 20.0 % lo hace de vez en cuando. Pero estos resultados
incluyendo el del estudio, son muy bajos comparados con el estudio de Almarich *?
(2004) donde realiz6 una encuesta de habitos para evaluar la evolucion en el
periodo 1998-2004, con un total de 478 escolares de 12 afios y 401escolares de 15-
16 afos de la comunidad Valenciana; en el que se encontr0 porcentajes en cuanto al
cepillado dental diario de las cuales se incrementa ligeramente al pasar de un 73,9
% en 1998 a un 78.7% de los escolares de 12 afios en 2004. Excepto al porcentaje
de escolares que manifiesta no cepillarse nunca, que se ha reducido de un 20 % a un
12 % al pasar de los 6 afios a los 15 afios. En el presente estudio los porcentajes de
nifios que se cepillaban mas de una vez al dia fue de 41.2 % frente al de Chen * que

realiz6 un estudio internacional de la OMS llevado a cabo en colaboracién con el
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Center of Health Administration Studies de la Universidad de Chicago que recogia
encuestas realizadas entre 1988 y 1992 que muestran porcentajes de nifios que se

cepillaban més de una vez al dia que oscilan entre el 46 % y 73 %.

Es importante mencionar lo hallado por Rivera et al. ® (México; 2005) estudio una
muestra de 128 estudiantes; la frecuencia de cepillado diario encontrada en este
estudio fue de 100% mucho mayor al del estudio, esto se debe a que el 66% dela
poblacién estudiada pertenecia a un nivel socioeconémico de nivel muy bajo y
presentaba una prevalencia de 97 % de caries dental pero un 40.7% realizaba un

cepillado de tres veces al dia, este resultado es igual al del estudio.

En otro estudio de Bradwaj (India; 2013) ** estudio a una poblacién de 276
escolares mostrando que 93.1% (n=257) tenian uso del cepillo dental o experiencia
de cepillado similar al estudio, pero se observé que 79.7% (n= 220) se cepillaba los
dientes una vez al dia, este dato es mayor a del estudio, pero en cuanto a frecuencia
de cepillado un 20.3% (n=56) se cepillaban dos veces el dia, por lo que es menor al
estudio.

De similar forma, Kusela et al. "

(Europa; 1994) estudio a 20 paises europeos, los
porcentajes de nifios que se cepillaban méas de una vez al dia fue de 83 % en Suecia
y Dinamarca y el 34 % en Rusia y Lituania. Asi como un estudio de habitos de
cepillado en Sinaloa- México, el porcentaje de cepillado de al menos de una vez al

dia en nifios de 6 a 12 afios fue de 56.3%, por lo que estos difieren al estudiado.

Otro trabajo fue el de Mashoto et al. *° (Tanzania; 2010), quienes reportaron que el
21.9% de su poblacion de escolares, nunca se cepillaron los dientes y s6lo 32.9%
cumplieron los criterios estandar para el cepillado de dientes. Bcheraoui *° (Arabia;
2013) estudio a una poblacion de 10.735 en Arabia Saudita, observando que los
escolares que solo habian visitado, aunque sea una vez al dentista presentaban un
96.63% ( n=2009), los que nunca se cepillaban los dientes 93.57% ( n=1191), los
que se cepillaban menos de una vez 89.17% (n=3245) los que se cepillaban solo una

vez y 82.25 % ( n=2924) los que se cepillaban dos o mas veces al dia. Estos

28


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=El%20Bcheraoui%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26749526

resultados demuestran que los valores son variados segun la localidad y poblacion
de estudio, pero guardan concordancia entre ellos.

Un estudio realizado por Rodriguez **(Yucatan;2006) mostré que solo un 4% de la
poblacion (3165 habitante), tenia el habito de utilizar el cepillado dental, se observo
que la mayoria se cepilla los dientes después de cada alimento, y después de las
comidas y principalmente antes de ir a la cama. Folayan *’ (Nigeria;2014) estudio a
una poblacion de 324 nifios de 8 a 12 afios en los suburbios de Nigeria, mostrando
que un 9.0 % (n= 29), se cepillan mé&s de una vez y 91.0 % (n=296) no se cepillan
los dientes. Haciendo la comparacién con los valores del estudio observamos que

estos son menores al estudio.

También encontramos estudios en Lima de Otero y Proafio*® (Per(i; 2000) con una
prevalencia mayor al estudiado los resultados arrojaron que solo el 65.3% de sujetos
se cepilla dos veces al dia y el 0.8 % ninguna vez, siendo este resultado menor al de
la investigacion que fue de un 12.2 %.

Posteriormente, Azgari %

(Irdn; 2011), evalu6 a una poblacién irani de 12.105
individuos de 6-70 afios de edad, mostraron que los nifios de 6 a 14 afios de edad
solo el 14.3% (n=179) se cepillan los dientes dos veces al dia o mas, un 32.5%
(n=35) no se cepillan los dientes. Ademas, se observo que las mujeres iranies
mantienen sus dientes mas limpios que los hombres, pero, segun habito de cepillado
diario fue significativamente mayor en los hombres en comparacion con las mujeres
(hombres: 39.7%, mujeres: 25.0%, P <0,001) concluyendo que sus resultados son

menores segun habito de cepillado diario ya que el estudio mostro un 84.1 %.

En la presente investigacion se obtuvo que, entre las regiones geografica, la que
tuvo mayor habito de cepillado fue la region urbana segun experiencia de cepillado
y habito de cepillado diario con una prevalencia de 89.8% (n=24877) y 84.1% vy la
que menos experiencia de cepillado y habito de cepillado diario fue la region rural
con 84.1% (n=12762) y 80.3%( n=10250). Segun frecuencia de cepillado la region

urbana realizaba un cepillado diario més de 3 veces al dia con una prevalencia de

29



80.3% (n=8760) y la region rural solo se cepillaba una sola vez con 20.4% (n=
2093). En el estudio anterior de Azgari ?* (Irdn ;2011), evalué regiones rurales y
urbanas llego a la conclusién que lo, ciudadanos urbanos son casi tres veces mas
propensos a cuidar sus dientes con un porcentaje de 2,9% en region rural y el 6.9%
en region urbana. Artazcos®® (Navarra;2007) estudio a una poblacién donde se
observo que las regiones urbanas tienen mayor habito de cepillado con un 68.4% y
la que menos habito de cepillado fue la region rural con un 52.1 %. Por lo que

ambos r son similares al estudio.

Segun quintiles de riqueza la poblacién que se encontraba en la categoria del quintil
5 (muy rico) eran los que presentaban una mayor experiencia de cepillado, y a la
vez un mayor habito de cepillado diario con una prevalencia de 92.7% (n=3970) y
90.2%(n=3579), la poblacién que menos experiencia y habito de cepillado diario
fue la poblacién que se encontraban en la categoria quintil 1 (muy pobre), con una
prevalencia de 83.1% (n=10996) y 81.8% (n=8922). Segln Azgari % (Iran; 2011)
evaludé los determinantes socioecondmicos a nivel mundial, concluyendo que la
mayor carga de enfermedades orales es de los socialmente marginados o personas
de bajos recursos. Estos resultados incluyendo al del estudio, se debe a que son unos
los factores mas influyentes en los habitos de cuidado dental, teniendo en cuenta el
habito de cepillado dental son menos comunes entre las personas que tienen un

estatus econémico bajo.

Los resultados indican que el habito del cepillado en el Pert entre los de 1 a 11 afios
son mayores en la zona urbana, por ello, es necesario el énfasis de la promocion de
la practica en la zona rural; por lo que 86.0% de la poblacion que habita en una zona
rural no tiene un habito de cepillado diario.

Una de las principales limitaciones de la investigacién es la imposibilidad de
caracterizar la muestra segin edades y sexo, lo cual hubiera podido describir
detalladamente el comportamiento del habito segin grupos, esto es debido a que la

base de datos analizada sélo contemplaba los valores de respuesta.
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A pesar de ello, este estudio es de suma importancia porque no existen antecedentes
de investigaciones de habito de cepillado dental segun la encuesta demogréfica a
nivel nacional en el Per(. Se necesita establecer en el futuro una evaluacion de los
habitos de higiene de cepillado dental. Esto afirma que el presente estudio es el
primer en ser realizado, justificando los resultados la necesidad de realizar mayores
estudios a nivel nacional con otros enfoques que permitan caracterizar los habitos
de cepillado, con la finalidad de ser utilizados para la mejora de la salud oral en

Per( y asi contribuir a una mejor calidad de vida.
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VIIl. CONCLUSIONES

De forma general se concluye que:

La mayoria de nifios de 1 a 11 afios de edad tiene experiencia de cepillado dental,
tiene habito de cepillado dental diario y se cepillan los dientes tres a méas veces al
dia segin la Encuesta Demografica y de Salud Familiar a nivel nacional, Perd,
2015.

De forma especifica se concluye que:

1. El departamento de San Martin tiene la mayor experiencia de cepillado
dental, Loreto tiene el mayor habito de cepillado dental diario y Amazonas
tiene la mayor frecuencia de cepillarse los dientes tres a mas veces al dia
segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar a nivel nacional, Perd,
2015.

2. La region natural de Costa tiene la mayor experiencia de cepillado dental y
mayor habito de cepillado dental diario y la regién Selva tiene la mayor
frecuencia de cepillarse los dientes tres a mas veces al dia segun la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar a nivel nacional, Pert, 2015.

3. El espacio geografico la poblacion Urbana tiene la mayor experiencia de
cepillado dental, la poblacion Rural tiene el mayor habito de cepillado dental
diario y a la vez tiene la mayor frecuencia de cepillarse los dientes tres a
mas veces al dia segin la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar a nivel

nacional, Per(, 2015.

4. El quintil de riqueza 5 (Muy rico) tiene la mayor experiencia de cepillado
dental y mayor habito de cepillado dental diario y el Quintil 1(Muy pobre)
tiene la mayor frecuencia de cepillarse los dientes tres a mas veces al dia
segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar a nivel nacional, Peru,
2015.
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VIV. RECOMENDACIONES

1. Realizar futuras investigaciones teniendo en cuenta las variables del presente

estudio y asociarlas con otras variables incluidas en la ENDES.

2. Promover programas de promocion de la salud y prevencion de caries dental
e higiene oral que permitan mejorar los resultados obtenidos y crear una
mejor conciencia sobre la relacion entre los habitos de cepillado oral en el

Peru.

3. Realizar estudios que permitan evidenciar la evolucién de los datos
obtenidos en la presente investigacion, con el fin de poder contribuir con el
mejor entendimiento de la relacion entre los determinantes de la salud y la

salud bucal de las personas.
4. Recomendar al ENDES una mejor redaccion y organizacion en el

implemento de sus encuestas, ya que el uso del cepillado dental se realiza a
partir de los 8 afios de edad y no menos.
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Anexo 1

Seccién salud bucal ENDES 2015

SALUD BUCAL PARA LAS NINAS Y NINOS DE 1 A 11 ANOS DE EDAD

808

VERIFIQUE PREGUNTA 8020

MENOR DE 1 ANO

]

Y
PASE A 838A

DE1 A 11 ANOS

DE 1 A 11 ANOS

7

MENOR DE 1 ANO

PASEA 838A

409

§(NOMBRE) se lava los dientes con cepillo
dental?

(PASE A 816)

T PASEASHG

1

410

§(NOMBRE) se cepilla los dientes todos los
dias?

NO SABE/NO RECUERDA.....
(PASEAB1Z)

NO SABE/NORECUERDA. ...

(PASE A 812)

i

i (NOMBRE) cuantas veces al dia se cepila los
dientes?

UNAVEZ ALDIA. e
DOSVECES ALDIA oo
TRES VECES ALDA oo
CUATRO O MAS VECES AL DA ...

B R L R

UNAVEZALDA oo
DOS VECESALDIA oo

TRESVECESALDIA .

CUATRO O MAS VECES AL DI
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Anexo 2

Departamentos segun region natural
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