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RESUMEN

Antecedentes: El cepillado dental es uno de los hébitos de higiene bucal mas
importantes debido a que es altamente efectivo para prevenir la caries desde
temprana edad. Sin embargo, existen condiciones culturales de aprobacién o
rechazo a esta practica. Objetivo: Determinar si existe asociacion entre el cepillado
dental y etnicidad de los nifios menores de 12 afios de edad en el Pert, 2018.
Meétodos y Materiales: La investigacion fue de tipo transversal y se usé como base
de datos la informacion a nivel nacional de la ENDES 2018. La muestra estuvo
conformada por 36 874 registros de nifios menores de 12 afios de edad que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Las variables fueron la etnicidad
y cepillado dental, las covariables fueron la region, area de residencia, region
natural, lugar de residencia, quintil de riqueza, seguro de salud, sexo y edad. Se
utilizo la prueba Chi-cuadrado (IC: 95%), RP y RPa como medidas de asociacion.
Resultados: Se encontré asociacion entre la autoidentificacion indigena y la
frecuencia de cepillado, RP=0.98 (1C95%: 0.97-0.99). Asimismo, asociacion entre
la lengua materna nativa y la frecuencia de cepillado, RP=0.97 (IC95%: 0.95-0.98).
Sin embargo, al aplicar la RPa con las covariables, no se encontré asociacion.
Conclusion: No existe asociacion entre etnicidad y el cepillado dental de los nifios

menores de 12 afios de edad durante el 2018 en nuestro pais.

Palabras claves: Cepillado dental, Etnicidad, Salud bucal (DeCS).



ABSTRACT

Background: Tooth brushing is one of the most important oral hygiene habits
because it is highly effective in preventing caries from an early age. However, there
are cultural conditions of approval or rejection of this practice. Objective: To
determine if there is an association between dental brushing and ethnicity of
children under 12 years of age in Peru, 2018. Methods and Materials: The
research was cross-sectional and the information at the national level of ENDES
2018. The sample consisted of 36,874 records of children under 12 years of age
who met the inclusion and exclusion criteria. Variables were ethnicity and
toothbrushing; covariates were region, area of residence, natural region, place of
residence, wealth quintile, health insurance, sex, and age. The Chi-square test (CI:
95%), PR, and RPa were used as measures of association. Results: An association
was found between indigenous self-identification and brushing frequency, RP=0.98
(95%CI: 0.97-0.99). Likewise, association between the native mother tongue and
brushing frequency, PR=0.97 (95%CI: 0.95-0.98). However, when applying the
RPa with the covariates, no association was found. Conclusion: There is no
association between ethnicity and dental brushing of children under 12 years of age

during 2018 in our country.

Keywords: Tooth brushing, Ethnicity, Oral health (DeCS).



I. INTRODUCCION

Las enfermedades bucodentales si no son tratadas a tiempo, afectan la salud integral
de las personas (1,2). Si bien estas enfermedades no distinguen raza, sexo o edad,
existen condicionantes especificos que contribuyen a la aparicion y desarrollo de la
enfermedad. Por ejemplo, la caries y las periodontopatias se pueden prevenir
mediante una correcta higiene bucal. Por lo tanto, el cepillado dental es uno de los
habitos de higiene bucal humana mas importantes realizado por las personas y

fomentarlo desde edades tempranas genera un impacto positivo en la salud (3).

Nuestro pais abarca multiples expresiones culturales y tradiciones. Actualmente,
hay 55 pueblos originarios o indigenas viviendo en el pais, de los cuales 51
provienen de la Amazonia y 4 de los Andes. El ultimo censo de 2017, incluyé una
pregunta sobre identificacion étnica, encontrandose que, en los departamentos de
Puno, Apurimac, Ayacucho, Huancavelica y Cusco, méas del 75% de la poblacion
se considera parte de un pueblo aborigen y méas de la mitad, practica el idioma

indigena (4,5).

Dichos pueblos originarios o indigenas aun conservan ciertos comportamientos
relacionados hacia su salud. La pertenencia a una etnia por si sola tiene cierta
influencia en como entendemos nuestra propia salud y enfermedad (6,7). Por lo que,
la etnicidad es un factor determinante importante en la construccién de
comportamientos especificos de aceptacion o rechazo frente a determinados

conocimientos y procedimientos médicos (8).



La adquisicion de buenos habitos se da en los primeros afios de vida, cuando los
conocimientos y practicas de salud bucal de los nifios estan influenciados por el
contexto sociocultural al que pertenecen y, por tanto, es deber de las naciones velar

por su bienestar y desarrollo sin abandonar su cultura (6,7).

En ese sentido, dentro del Marco Internacional, a través del Convenio Nro. 169 en
su articulo 25, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), establece el
derecho a disfrutar de un sistema de atencion en salud culturalmente pertinente,
asegurando la atencion integral de su salud fisica y salud mental y de igual manera,
dentro del Marco Normativo Nacional existe una Politica Sectorial de Salud
Intercultural aprobado mediante D.S. N° 016-2016-SA, que regula las actividades
de salud intercultural para lograr el cuidado de la salud como un derecho humano

que promueve la inclusion de hombres y mujeres y la igualdad de oportunidades

).

Cada grupo étnico tiene necesidades unicas de salud bucal y el derecho a recibir
una atencion en salud continua, oportuna y de calidad (12). Sin embargo, muchas
personas todavia enfrentan situaciones de discriminacion y exclusion, que
conducen a desigualdades en salud (13,14). A pesar de los muchos esfuerzos y
compromisos realizados hasta el momento, varios grupos étnicos tienen problemas
para acceder a los componentes de higiene oral preventiva y un alto riesgo de caries

en la infancia asociada con el cepillado poco frecuente (15,16).

Por esta razon, con humerosos grupos indigenas que viven en varias comunidades



nativas con mala atencion médica en Peru, existe la necesidad de evaluar la
importancia del cepillado de dientes como una medida preventiva de higiene bucal

que puede ayudar a prevenir el desarrollo de enfermedades bucodentales.

La pregunta de investigacion del estudio fue ¢Cual es la asociacion entre etnicidad

y cepillado dental en nifios menores de 12 afios en el Peru en el afio 2018?



Il. OBJETIVOS

Objetivo general:
Determinar la asociacion entre etnicidad y cepillado dental en los nifios menores de

12 afos de edad en el Pera, 2018.

Obijetivos especificos:

1. Determinar el cepillado dental y la etnicidad de los nifios menores de 12 afios
de edad en el Perq, 2018.

2. Determinar la frecuencia del cepillado dental segun la etnicidad de los nifios
menores de 12 afios de edad en el Pert, 2018.

3. Determinar la frecuencia del cepillado dental segln region, area de residencia,
region natural, lugar de residencia, seguro de salud, quintil de riqueza, tenencia
de seguro de salud, sexo y edad de los nifios menores de 12 afios de edad en el
Pera, 2018.

4. Determinar la asociacion entre etnicidad y frecuencia del cepillado dental
ajustado por region, area de residencia, region natural, lugar de residencia,
seguro de salud, quintil de riqueza, sexo y edad de los nifios menores de 12

afos de edad en el Peru, 2018.



I1l. MATERIALES Y METODOS

La investigacion fue de tipo transversal y tom6 como fuente de informacion la
Encuesta Nacional en Demografia y Salud Familiar (ENDES) del afio 2018. El
desarrollo de la ENDES esta a cargo del Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI) y sus resultados permiten evaluar la transicion demografica y
analizar la salud de todas las familias que radican en el territorio peruano (18). Se
tuvo una base de datos inicial de 45 591 registros con informacién sobre etnicidad
y cepillado dental de nifios menores de 12 afios de edad donde s6lo se considerd
aquellos registros con datos completos, resultando un total de 36 874 registros los

que se utilizaron para el presente estudio.

La variable dependiente fue el cepillado dental, definido como la técnica de
higiene que remueve de manera mecanica en sarro en los dientes. Los datos se
obtuvieron de las preguntas: ¢Se cepilla los dientes todos los dias? (Si y no) y
¢Cuantas veces al dia se cepilla los dientes? (Una vez al dia y 2 a mas veces al

dfa).

La variable independiente fue la etnicidad, definida como aquellas caracteristicas
culturales propias de un determinado pueblo o grupo de personas. La informacion
se obtuvo de las preguntas: Por sus costumbres y sus antepasados, ¢Usted se siente
o considera? (Mestizo, blanco, negro o indigena) y ¢Cuél es el idioma o lengua

materna con el que aprendi6 hablar en su nifiez? (Castellano o nativa).



Asimismo, se consideré como covariables:

Region. - Division territorial de una nacion caracterizada por sus condiciones
geogréficas, su historia y aspectos sociales. De acuerdo a la ENDES, se considero
24 regiones y el Callao. Se asignaron los valores: 1=Amazonas, 2=Ancash,
3=Apurimac, 4=Arequipa, 5=Ayacucho, 6=Cajamarca, 7=Callaoc*, 8=Cuzco,
9=Huancavelica, = 10=Huéanuco, 11=lca, 12=Junin, 13=La Libertad,
14=Lambayeque, 15=Lima, 16=Loreto, 17=Madre de Dios, 18=Moquegua,
19=Pasco, 20=Piura, 21=Puno, 22=San Martin, 23=Tacna, 24=Tumbes Yy

25=Ucayali.

Region natural. - Porcion de territorio con caracteristicas particulares de relieve,
clima y vegetacion. Considerado en la ENDES como una variable cualitativa,
politdmica y de escala nominal. Se le asignaron los valores de 1=Costa, 2=Sierra,

3=Selva y 4=Lima Metropolitana.

Area de residencia. - Espacio donde se desenvuelve un colectivo de personas con
necesidades comunes o compatibles. Considerado en la ENDES como una variable
cualitativa, dicotdmica y de escala nominal. Se le asignaron los valores de 1=Rural

y 2=Urbano.

Lugar de residencia. - Lugar donde una persona se establece y tiene su centro de
actividades principales. Considerado en la ENDES como una variable cualitativa,
politdmica y de escala nominal. Se le asignaron los valores de 1=Capital, ciudad

grande, 2=Ciudad pequefia, 3=Pueblo y 4=Campo.



Seguro de salud. — Convenio con un organismo publico y/o privado que permite el
acceso de la persona a una atencion en salud en cualquier IPRESS. Considerado en
la ENDES como una variable cualitativa, dicotdmica y de escala nominal. Se le

asignaron los valores de 1=Con seguro y 2=Sin seguro.

Quintil de riqueza. — Clasificacion econdémica asignada a cada hogar de acuerdo a
las caracteristicas fisicas de la vivienda, la disponibilidad de bienes y servicios,
entre otros. Considerado en la ENDES como una variable cualitativa, politdmica y
de escala nominal. Se le asignaron los valores de: 1= Quintil I (Muy pobre), 2=
Quintil 11 (Pobre), 3= Quintil 111 (Medio), 4= Quintil IV (Rico) y 5= Quintil V (Muy

rico).

Sexo. - Particularidades bioldgicas que diferencian a varones y mujeres.
Considerado en la ENDES como una variable cualitativa, dicotomica y de escala

nominal. Se le asignaron los valores de 1=Hombre y 2=Mujer.

Edad. — Afos de vida de una persona desde que nace hasta la actualidad.
Considerado en la ENDES como una variable cualitativa, dicotomica y escala

nominal. Se le asignaron los valores de 1=De 0 a 5 afios y 2= De 6 a 11 afios.

Para acceder a la informacion de ENDES, se ingres6 a los datos del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica a través de su pagina www.inei.gob.pe,
seguido de la pestafia “Microdatos” y posteriormente, se descargo la ENDES 2018,

en periodo Unico.



En la ENDES 2018, se seleccionaron aquellos médulos con preguntas especificas
para las variables y covariables de estudio: Del Modulo Encuesta de Salud se
obtuvo informacion para la variable cepillado dental y edad de los nifios/nifias.
(CSALUDO8). Del Mddulo Caracteristicas del Hogar se obtuvo informacion para
las covariables: region, residencia (RECHO), sexo (RECH1) y seguro (RECH4).
Del M6dulo Datos Basicos del MEF se obtuvo informacion para indice de riqueza
(RECO0111) y la variable etnicidad (REC91). Del Mddulo Caracteristicas de la

Vivienda se obtuvo informacion para regién natural (RECH23).

Se filtro la informacion obtenida de las respuestas a las preguntas especificas
relacionadas con las variables de estudio, segun criterios de inclusion y exclusion
establecidos y se obtuvo la base de datos depurada. Posteriormente, se elaboraron

tablas y se hizo la estadistica de los resultados obtenidos.

Se analizaron descriptivamente las variables a través de tablas de frecuencias
relativas y absolutas. Con la prueba estadistica de Chi-cuadrado se realiz6 el analisis
bivariado entre etnicidad y cepillado dental. Dado que el cepillado dental es una
condicién prevalente (>10%), se tom6 como medida de asociacién la Razon de
Prevalencia (RP) y la Razon de Prevalencia Ajustada (RPa) con las covariables. La
investigacion tuvo una confiabilidad del 95%, una significancia estadistica de p
<0.05 y se empled el software estadistico STATA 15.0. Para el andlisis estadistico

se empleo el software STATA, en su ultima versién.



La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, con fecha 09 de octubre 2020 y registro SIDISI N° 202476.
Asimismo, el 15 de noviembre de 2022 otorgd la RENOVACION de la aprobacion
del Proyecto de Investigacion. La ENDES al ser una encuesta de acceso publico
dispuesta en el portal web del INEI en formato SPPS, la data estadistica se
encuentra codificada, manteniendo la confidencialidad y anonimato de los

participantes del estudio.



IV. RESULTADOS

De los 36874 nifios menores de 12 afios de edad, el 83.31% (n=30718) se cepilla
los dientes todos los dias y de ellos, el 81.21% (n=24946) se cepilla los dientes de
dos a mas veces diarias. Segun la categorizacion de etnicidad, se report que el
mayor porcentaje, 45.5% (n=15731) de nifilos menores de 12 afios se
autoidentificaron como mestizos y un 79.5% (n=27780) poseen como lengua

materna el castellano (Tabla 1).

Al realizar el analisis bivariado de las variables, se encontro que la frecuencia en el
cepillado estaba asociada a la autoidentificacion étnica y lengua materna. Aquellos
nifios autoidentificados “negros” y lengua materna castellano fueron los que con
mayor frecuencia se cepillan los dientes, 83.27% y 82.86% respectivamente (Tabla

2).

Asi mismo, al realizar el analisis del cepillado dental con las covariables, se
encontrd que la frecuencia en el cepillado estaba asociada a la region, la residencia,
la regién natural y la edad (p<0.05); en donde los nifios que se cepillan con mas
frecuencia (dos a mas veces al dia) se ubican en la region de Piura 86.06% (n=858),
area urbana 82.52% (n=13438), region costa (sin contar Lima Metropolitana)

83.63% (n=6648) y la edad de 6 a 11 afios 84.24% (n=13088) (Tabla 3).

Al establecer la relacién de prevalencia entre etnicidad y cepillado dental, se

encontré que es mas probable que los nifios autoidentificados indigenas RP=0.98

10



(1C95%: 0.97-0.99) y lengua materna nativa RP=0.97 (1C95%: 0.95-0.98)
presenten menor frecuencia de cepillado. Sin embargo, al establecer la razén de
prevalencia ajustada con las covariables region, area de residencia, region natural,
y edad; no se encontr6 asociacion significativa RPa=1.00 (1C95%: 0.99-1.02) y

RPa=0.99 (IC95%: 0.97-1.00) (Tabla 4).
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V. DISCUSION

Uno de los pilares angulares del desarrollo humano es la diversidad cultural. La
OMS hace referencia que la cultura es un medio para el logro de una adecuada vida
intelectual, afectiva, moral y espiritual (5,6). Ante esta realidad, la diversidad
cultural es una oportunidad para generar relaciones armoniosas, potenciar el
conocimiento, reducir la pobreza y promover el desarrollo sostenible entre los

pueblos (8).

En el presente estudio, las preguntas de autoidentificacion revelaron resultados en
los que aproximadamente el 36% de la poblacion peruana se autoidentificd como
aborigen. Desde la época preincaica, nuestro pais posee una variedad de culturas
desde Caral hasta los Incas, desarrollaron sus propias organizaciones politicas,
cosmovisiones, conocimientos e idiomas (15). Por ello, es necesario fortalecer el
componente intercultural en las estrategias de salud y promover el respeto por las
practicas y creencias de bienestar y desarrollo de los grupos étnicos. Esto es muy
importante porque el cepillado de los dientes ayuda a prevenir la caries y la

periodontitis (21,22).

La etnicidad es un concepto complejo debido a su naturaleza multidimensional. La
autoidentificacion etnocultural nos permite a nosotros y a nuestras familias
reconocer nuestra diversidad y permite que el Estado organice mejor la atencion
respetando nuestras diferencias. En el Censo de 2017 incluyd preguntas sobre la

identificacion étnica (9). En el presente estudio, tanto la autoidentificacién étnica

12



como la lengua materna estaban asociados con la frecuencia de cepillado (P<0.01).
Dicha préctica es mas asidua en nifios mestizos y lengua materna castellano en
comparacion con los nifios indigenas y lengua materna nativa. Los pueblos
indigenas historicamente han sido discriminados, y atn persisten desigualdades que
excluyen a los indigenas, especialmente a las comunidades amazonicas y andinas
donde la pobreza y el abandono estatal son mayores. Por ejemplo, muchos peruanos
han tenido que abandonar su lengua materna por el castellano, abandonar su

vestimenta y adoptar otras costumbres para poder insertarse dentro de la sociedad.

En el presente estudio, se observd que, en la region de Huanuco, gran porcentaje de
los nifios no practican el cepillado dental. Asi mismo, los nifios que residen en la
zona rural y en la selva, son los que con menor frecuencia se cepillan los dientes.
De acuerdo a un estudio realizado por el Ministerio de Cultura en el 2015, el 60%
de los pueblos indigenas de la Amazonia vive en condiciones de pobreza, muy por

encima del porcentaje de pobreza de la poblacion urbana (9).

Otras brechas que enfrentan los pueblos indigenas citadas en el mismo estudio
establecen que el 17.4% de la poblacion indigena o de habla nativa es analfabeta,
el 24.6% no tiene seguro de salud, el 52% no cuenta con desague y un 32.7% no
cuenta con agua potable en su domicilio. Sin embargo, de acuerdo a los resultados
se esperaria que Lima sea la region que tenga con mayor porcentaje de nifios con
habito de cepillarse los dientes, pero la region con mayor porcentaje es Ucayali.
Todo muestra que cada comunidad tiene una ideologia completamente diferente y

puede no se haga de la manera o con la frecuencia adecuada.
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Algunas investigaciones sugieren que existen factores importantes como la
educacion y cdmo influye en el establecimiento de buenos habitos de cepillado
(6,7). Desde la escuela se debe incentivar la practica del cuidado dental mediante el
cepillado y ensefiar los beneficios para la salud y la buena apariencia de los
alumnos. Estos resultados son relevantes ya que permiten conocer las caracteristicas
y la frecuencia correcta del cepillado y ayudan a establecer asociaciones. Por tanto,

constituye una linea especifica de intervencion (9,10).

Al realizar el anlisis con las covariables, se hallé que los nifios autoidentificados
indigenas y lengua materna nativa estas asociados con una menor frecuencia de
cepillado dental. Respecto a esto, algunas investigaciones han encontrado que
existen diferentes grupos étnicos que presentan problemas en el acceso a elementos
preventivos en salud oral y alto riesgo de caries en la primera infancia que estan
asociados a la baja frecuencia en el cepillado dental (15,16). Sin embargo, al hacer
el ajuste a través de las variables sociodemograficas, no se encontrd asociacion

entre dichas variables.

Por lo tanto, se deberia analizar estos resultados con trabajos de investigacion mas
especificos porgue tal vez estas poblaciones tienen otras caracteristicas sociales que
son mas fuertes que influyen en la practica del cepillado dental. Pese a los muchos
esfuerzos y compromisos realizados hasta la fecha, es importante tener en con sideracion
estos resultados y darle mayor la importancia al desarrollo de programas que busquen
alcanzar a todos los nifios de todas las étnias para promocionar los cuidados relacionados

con el cepillado dental, priorizando la salud como un derecho fundamental.
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Entre las principales limitaciones que se ha tenido en el estudio, se destacan las
siguientes: Por un lado, los datos de la ENDES son del 2018 y es posible, que las
condiciones de estas variables hayan cambiado debido al impacto de la Pandemia
por Covid-19, lo que gener6 una mayor demanda del cuidado de la salud. En
segundo lugar, existe poca evidencia sobre la asociacion entre etnicidad y cepillado
dental, debido a la presencia de otras variables mas relevantes que influyen en que
los nifios tengan el habito de cuidar su salud bucal. Por Gltimo, otra limitacion del
estudio es que, al medir la variable etnicidad a través del indicador de
autopercepcion o autoidentificacion étnica, puede esta resultar contradictoria,
porque a pesar de vivir en una sociedad donde la mayoria de peruanos somos
mestizos se comprueba que algunos individuos de acuerdo a sus caracteristicas
fenotipicas, ocultan ser no blancos y se declaran mas blancos de lo que realmente
son. En este sentido, es importante complementar el anélisis de la etnicidad del Peru

con el estudio de otras variables.

Los resultados de este estudio resultan de gran importancia, debido a que, a pesar
de no existir asociacion entre dichas variables, se evidencian tendencias de que las
personas mas vulnerables tienen mayores limitaciones para tener mejores practicas
relacionadas a su salud oral. Por lo tanto, estos hallazgos indican que es importante
que se planteen politicas de mejora donde se fomenten buenas practicas de cepillado
dental en este sector de la poblacion y de esta manera se estaria salvaguardando la
buena salubridad de los nifios. Asi mimo, este estudio ayuda a comprender que es
necesario promover una cultura de cuidado en la higiene oral debido a que los

estudios refieren que esto no es un tema que depende de las condiciones econdémicas
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sino de las buenas costumbres que tienen las personas en cada region.
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VI. CONCLUSIONES

De manera general, se concluye:
No existe asociacién entre la etnicidad en sus diferentes dimensiones y cepillado

dental en nifios menores de 12 afos de edad en el Perd, 2018.

De forma especifica, se concluye:

e El mayor porcentaje de nifios menores de 12 afios edad se cepilla los dientes
todos los dias, de dos a mas veces diarias. Sobre las dimensiones de etnicidad,
se reportd que el mayor porcentaje de nifios se autoidentificaron como
mestizos y poseen como lengua materna el castellano.

e Existe asociacion entre la frecuencia de cepillado dental con Ia
autoidentificacion étnica y la lengua materna. Aquellos nifios
autoidentificados “indigenas” y lengua materna nativa fueron los que con
menor frecuencia se cepillan los dientes.

e Existe asociacion entre la frecuencia del cepillado dental con la region, el area
de residencia, la region natural y la edad (p<0.05). Los nifios que se cepillan
con menor frecuencia se ubican en Huanuco y en la zona rural. Aquellos nifios
que se cepillan con mas frecuencia los dientes se ubican en la regién natural
de la costa y son mayores de 6 afios.

e En el andlisis multivariado con las covariables region, area de residencia,
region natural y edad, no se encontrd asociacion entre etnicidad y frecuencia

de cepillado dental.
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VIIl. TABLAS

Tabla 1. Cepillado dental y etnicidad en nifios menores de 12
afos de edad en el Peru, 2018.

VARIABLES n %

Cepillado dental diario
Si 30718 83.31
No 6156 16.69

Frecuencia de cepillado
Una vez al dia 5772 18.79
De 2 a més veces al dia 24946 81.21

Autoidentificacion

Mestizo 15731 48.51
Blanco 2008 6.19
Negro 3150 9.71
Indigena 11539 35.58

Lengua materna
Castellano 27780 79.47
Nativa 7176 20.53

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
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Tabla 2. Cepillado dental segun etnicidad en nifios menores de 12 afios de edad en el Peru, 2018.

CEPILLADO DENTAL DIARIO

FRECUENCIA DE CEPILLADO DENTAL

ETNICIDAD Si No . Una vez al dia De 2 a mas veces al dia N
n % n % P n % n % P

Autoidentificacion

Mestizo 10441 83.64 2042 16.36 1777 17.02 8664 82.98

Blanco 1344 83.90 258 16.10 0.14 234 17.41 1110 82.59 0.01

Negro 2110 83.70 411 16.30 353 16.73 1757 83.27

Indigena 7534 82.55 1593 17.45 1419 18.83 6115 81.17
Lengua materna

Castellano 18360 83.40 3654 16.60 0.10 3146 17.14 15214 82.86 <0.01

Nativa 4726 82.48 1004 17.52 ' 943 19.95 3783 80.05 '

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
p: Significancia estadistica.
*:Prueba de Chi-cuadrado.
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Tabla 3. Cepillado dental seglin regién, area de residencia, region natural, lugar de residencia, quintil de riqueza, tenencia
de seguro de salud, sexo y edad de nifios menores de 12 afios de edad en el Per, 2018.

CEPILLADO DENTAL DIARIO

FRECUENCIA DE CEPILLADO

DENTAL
VARIABLES . Una vez al De 2 a mas
Si No . .
p* dia veces al dia p*
n % n % n % n %
Regidn
Amazonas 988 85.10 173 14.90 187 18.93 801 81.07
Ancash 907 84.37 168 15.63 136 14.99 771 85.01
Apurimac 871 80.13 216 19.87 192 22.04 679 77.96
Arequipa 814 7489 273 2511 156 19.16 658 80.84
Ayacucho 1035 86.25 165 13.75 244 2357 791 76.43
Cajamarca 908 81.07 212 18.93 249 2742 659 72.58
Callao 875 84.87 156 15.13 156 17.83 719 82.17
Cusco 872 86.77 133 13.23 125 14.33 747 85.67
Huancavelica 916 82.60 193 17.40 160 17.47 756 82.53
Huanuco 826 68.26 384 31.74 176 2131 650 78.69
Ica 746 70.18 317 29.82 133 17.83 613 82.17
Junin 855 8143 195 1857 153 17.89 702 82.11
La Libertad 881 80.68 211 19.32 <0.01 139 15.78 742 8422 <0.01
Lambayeque 904 83.70 176 16.30 155 17.15 749 82.85
Lima 3069 80.11 762 19.89 543 17.69 2526 8231
Loreto 927 86.72 142 13.28 139 1499 788 85.01
Madre de Dios 877 8752 125 12.48 136 1551 741 84.49
Moquegua 862 83,53 170 16.47 135 15.66 727 84.34
Pasco 851 82.70 178 17.30 177 20.80 674 79.20
Piura 997 90.72 102 9.28 139 1394 858 86.06
Puno 962 89.49 113 1051 143  14.86 819 85.14
San Martin 929 87.07 138 12.93 199 2142 730 78.58
Tacna 879 84.20 165 15.80 155 17.63 724 82.37
Tumbes 885 85.92 145 14.08 132 1492 753 85.08
Ucayali 992 9236 82 7.64 146  14.72 846 85.28
Avrea de residencia
Urbana 16284 83.02 3330 16.98 0.30 2846 17.48 13438 82.52 0.02
Rural 8344 8255 1764 1745 ’ 1559 18.68 6785 81.32 ’
Region natural
Lima metropolitana 3208 79.46 829 2054 539 16.80 2669 83.20
Resto Costa 7949 84.64 1443 15.36 <001 1301 16.37 6648 83.63 <001
Sierra 8507 82.32 1827 17.68 ' 1670 19.63 6837  80.37 '
Selva 5932 84.73 1069 15.27 1030 17.36 4902 82.64
Lugar de residencia
Capital, ciudad grande 3176 83.34 635 16.66 546 17.19 2630 82.81
Ciudad pequefia 6822 8296 1401 17.04 071 1212 1777 5610 82.23 0.10
Pueblo 6286 82.93 1294 17.07 ' 1088 17.31 5198 82.69 '
Campo 8344 8255 1764 17.45 1559 18.68 6785 81.32
Quintil de riqueza
Muy pobre 7053 83.24 1420 16.76 1316 18.66 5737 81.34
Pobre 6598 84.01 1256 15.99 1198 18.16 5400 81.84
Medio 5399 83.68 1053 1632 0.10 959 17.76 4440 8224 0.26
Rico 4088 8244 871 1756 723 1769 3365 8231
Muy rico 3151 8255 666 17.45 532 16.88 2619 83.12
Tenencia de seguro de salud
Si tiene 24448 8345 4847 1655 0.13 4589 18.77 19859 81.23 0.86
No tiene 6270 82.73 1309 17.27 1183 18.87 5087 81.13
Sexo
Hombre 14638 82.90 3019 17.10 0.05 2795 19.09 11843 80.91 0.19
Mujer 16080 83.68 3137 16.32 ' 2977 1851 13103 81.49 '
Edad
De 0 a 5 afios 15182 79.42 3933 20.58 <0.01 3324 2189 11858 78.11 <0.01
De 6 a 11 afios 15536 87.48 2223 12.52 ) 2448 1576 13088 84.24 )

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
p: Significancia estadistica.
*:Prueba de Chi-cuadrado.
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Tabla 4. Asociacion entre etnicidad y cepillado dental en nifios menores de 12 afios de edad en el Per, 2018.

CEPILLADO DENTAL DIARIO

ETNICIDAD

FRECUENCIA DE CEPILLADO DENTAL

RP (1C95%)

RPa (1C95%)a

RP (1C95%)

RPa (1C95%)b

Autoidentificacion

Mestizo Ref.
Blanco 1.00 (0.98-1.02)
Negro 1.00 (0.98-1.02)
Indigena 0.99 (0.98-1.00)
Blanco Ref.
Negro 1.00 (0.97-1.03)
Indigena 0.98 (0.96-1.01)
Negro Ref.
Indigena 0.99 (0.97-1.01)
Lengua materna
Castellano Ref.
Nativa 0.99 (0.98-1.00)

Ref.
1.01 (0.98-1.03)
0.99 (0.97-1.01)
1.00 (0.99-1.01)

Ref.
0.98 (0.96-1.01)
1.00 (0.97-1.02)

Ref.
1.01 (0.98-1.03)

Ref.
1.00 (0.99-1.02)

Ref.
1.00 (0.97-1.02)
1.00 (0.98-1.03)
0.98 (0.97-0.99)

Ref.
1.01 (0.98-1.04)
0.98 (0.96-1.01)

Ref.
0.98 (0.95-1.00)

Ref.
0.97 (0.95-0.98)

Ref.
1.00 (0.97-1.03)
1.00 (0.98-1.03)
1.00 (0.99-1.02)

Ref.
1.01 (0.98-1.04)
1.00 (0.97-1.03)

Ref.
0.99 (0.97-1.02)

Ref.
0.99 (0.97-1.00)

RP: Razon de prevalencia.
RPa: Razén de prevalencia ajustada.
a: Ajustado por region, regién natural y edad.

b: Ajustado por region, area de residencia, region natural y edad.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuadro de operacionalizacién de variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL TIPOS ESCALA VALORES
Pregunta de la base de datos 1: Mestizo
ENDES: - Politémica [2: Blanco
Por sus costumbres y sus | Cualitativa o™ b Negro
Précticas culturales y antepasados, ¢ Usted se siente 0 4: Indigena
Etnicidad perspectivas que distinguen a considera:
una determinada comunidad
de personas. Pregunta de la base de datos
ENDES: .| Politémica [L: Castellano
¢Cuél es el idioma o lengua | Cualitativa |~ e " b Nativa
materna con el que aprendio
hablar en su nifiez:
Pregunta de la base de datos
ENDES: .. | Dicotémica |L: Si
Para personas de 0 a 11 afios de | Cualitativa [ = 0™ b No
Método de higiene que edad: ¢Se cepilla los dientes
Cepillado permite remover de manera todos los dias?
dental mecanica la placa bacteriana
de los dientes. Pregunta de la base de datos
ENDES: - Discreta  [1: Una vez al dia
Para personas de 0 a 11 afios de [CUaNttatival 40 | pe 5 o mas veces al dia
edad: ¢Cuantas veces al dia se
cepilla los dientes?
1. Amazonas
2. Ancash
3. Apurimac
4. Arequipa
5. Ayacucho
6. Cajamarca
7. Callao*
8. Cuzco
9. Huancavelica
10. Hudnuco
Es cada una de las grandes 11. Ica
divisiones territoriales de una [ Pregunta de la base de datos Politomica [£2- Junin
Regién nacién, definida por ENDES: Cualitativo . 13. La Libertad
caracteristicas geogréficas, | Se registrara la region segun la Nominal 114 | ambayeque
histéricas y sociales base de datos 15. Lima
16. Loreto
17. Madre de Dios
18. Moquegua
19. Pasco
20. Piura
21. Puno
22. San Martin
23. Tacna
24. Tumbes
25. Ucayali
Es cada una de las unidades | pregunta de la base de datos politomi ; ;lmta I\C/Ietrtopolltana
Region natural territoriales determinadas por ENDES: Cualitativo | 0 'Tromica : esto Losta
el relieve, el QI!ma yla Se registrar la region natural Nominal [3: Sierra
vegetacion seguin la base de datos 4. Selva
Es el entorno en el que se Pregunta de la base de datos
Area de desenvuelven los grupos ENDES: Cualitativo Dicotomica |1: Urbano
residencia humanos en su interrelacién Se reqistrara el 4rea de residencia Nominal  [2. Rural
con el medio ambiente gIstre
segun la base de datos
Lugar en que la persona ha Pregunta de la base de datos 1: Capital, ciudad grande
Lugar de vivido de forma ENDES: Cualitativa Politomica [2: Ciudad pequefia
residencia ininterrumpida durante al s istraré el | d Nominal  |3: Pueblo
menos los Gltimos 12 meses. € registrara el lugar de 4: Campo

residencia segun la base de datos
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL TIPOS ESCALA VALORES
Contrato con una compafiia de
seguros donde se compromete
Seguro de |a cubrir los gastos en salud del| Pregunta de la base de datos Cualitativo | Dicotémica [L: Si
salud asegurado o de sus ~ ENDES: Nominal  [2: No
beneficiarios a cambio del ¢Tiene seguro de salud?

pago de una prima.

Categoria que se le asigna a un 1: Quintil 1 (Muy pobre)

- hogar dependiendo de las | Pregunta de la base de datos ... [2: Quintil 2 (Pobre)
Quintil P o ENDES: - Politomica [,0 <. - .
de riqueza caracteristicas de !a_v_|V|enda, . UES. Cualitativo Ordinal 3: Qu!nt!l 3 (l\/l_edlo)
como son disponibilidad de |  Se registrara el quintil de 4: Quintil 4 (Rico)
bienes y servicios riqueza seg(in la base de datos 5: Quintil 5 (Muy rico)
Particularlidades biolégicas y Pregunta de la base de datos culitativ Dicotémica 1. Hombre
Sexo se,;]xua es que emergen ENDES: valitativo [ = Lol b Mujer
ombres y mujeres ¢Es hombre o mujer?

. . Pregunta de la base de datos

Es el tiempo que ha vivido una| ENDES: «

Edad desd h : Cuantitativo| Derazen |- 0 2 afos
a persona desde que nace hasta | para personas de 0 a 11 afios de |Cuantitativo erazon | ¢ 11 afios

la actualidad

edad: ¢Cuantos afios cumplidos
tiene?
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Anexo 2. Aprobacién CIE-UPCH

g . VE . Direccion Universitaria d
£ i CAYETANO HEREDIA INVESTIGACION, CIENCIA ¥
£V 4 TECNOLOGIA (DUICT)

CONSTAMNCIA 511- 29- 20

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEL) de la Universidad Peruana
Cayvetano Heredia hace constar que el proyecto de investigaciom sefialade a comtinuacién fue
APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investipacidn, bajo la categoria de revizidn
EXPEDITA.

Titulo del Proyecto : “Asgciacion entre etnicidad v cepillade dental en nifios menores de
12 3pp; dz edad en el Pera, 20187,

Codigo de inscripcion 202478

Imvestigador principal : Azencio Ortiz, Gilmer Manuel

La aprobacion imcluyo log documentos finales descritos a continuacion:

1 Protocols de investigacion, verzion racibida en fecha 29 de sztiembre del 2020

La APROBACION considera el cumplimiento de los estindares de la Universidad, los lineamientos
cientificos y éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacion del equipe investigador v 1a confidencialidad
de los datos, entre otros.

establecidas. El investigader reportari cada seis meses el progreso del estudio v alcanzara un informe al
término de éste. La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta el 08 de
octubre del 2021.

51 aplica, los tramites para su renovacién deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su
vencimiento.

Lima, 09 de octobre del 2020.

I .'l-."{-'__ —
~ -
Dira. Frine Samalvides Cuba ™ __,../
Presidenta

Comité Institucional de Etica en Investigacién
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Anexo 3. Renovacion de Aprobacion CIE-UPCH

VICERRECTORADO
DE INVESTIGACION

El Pressdente del Comute Insttuaoaal de Focz en Invesngacion (CIEL) de la Unwversidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que o comité mstmoonal de etica en mvesagaaon aprobo kb

RENOVACION del provectn de investgacion sefalado a coatnuacon.

Titulo ded Provecto

Caxlago de Insenpaion

Investigador pancipal

: "Asociacion entre etnicidad y cepillado dental en nifios menores
de 12 anos de edad en el Pera, 2018,

: 202476

- Asencio Ortiz, Gilmer Manuel

Cualquier enmuenda, desviaciones v/u ogras eventuabdades debera ser reportada 2 este Comate de acuerdo
a los plazos v normas estableadas. Bl mvestigador seportara cada 6 meses o progreso del estudio v
alcanzara un informe al temuno de este.

la presente RENOVACION tiene vigenca desde of 15 de noviembre del 2022 hasta el 14 de
noviembre del 2023,

Asi musmo el Comuté toma conocimeento del Informe Penadico de Avances del estudio de referenaa.
Documento recibedo en fecha (9 de noviembre del 2022,

Los tramates para su renovacon deberan inicarse por Jo menos 30 dias previos a su vencimaento.

Lima, 15 de noviembre del 2022,

. A_-‘;_.—"‘It X /
l_:'.~__ -
Dr. Luss Arturo Pedro Saona Ugarte
Presidente

Comaté Insteucional de Etica en Investgaaon

Jevch
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