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RESUMEN

Antecedentes: El cuidado de la higiene bucal es importante para la salud general
y prevencion de enfermedades orales. La frecuencia de cepillado es vital y esta

influenciada por varios factores modificantes para el cumplimiento diario.

Objetivo: Relacionar los factores que afectan la frecuencia de cepillado en nifios

de 1 a 11 afios en el Peru en el afio 2020.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, transversal y descriptivo con 21,406

registros de nifios de 1 a 11 afios de la base de datos ENDES 2020.

Resultados: La atencion odontoldgica y el uso de pasta dental fueron factores
protectores, lo que significa que estdn asociados con una mayor frecuencia de
cepillado (OR=0.67 y OR=0.492, respectivamente). La region de residencia y el
uso del cepillo personal o familiar no mostraron una asociacion significativa con la
frecuencia de cepillado. Sin embargo, el tiempo de duracion del cepillo actual se
asocio con una mayor frecuencia de cepillado, lo que lo convierte en un factor

protector (OR=0.887).

Conclusién: Los factores protectores a la frecuencia de cepillado son atencion
odontoldgica, area y region de residencia, uso de pasta dental, uso de cepillo
personal y tiempo de duracion del cepillo. Mientras que solo observamos como
factor de riesgo el factor edad. Asi mismo podemos afirmar que los factores
analizados tienen representacion significativa con una frecuencia de cepillado de 2

veces al dia en el género femenino y grupo de edad de 1 a 7 afios.

Palabras claves: higiene bucal, cepillado dental, factores epidemioldgicos, salud

bucal.



ABSTRACT

Background: Taking care of oral hygiene is important for general health and
prevention of oral diseases. Brushing frequency is vital and is influenced by several
modifying factors for daily compliance.

Objective: Relate the factors that affect the frequency of brushing in children from
1to 11 years old in Peru in 2020.

Materials and Methods: Observational, cross-sectional and descriptive study with
21,406 records of children from 1 to 11 years old from the ENDES 2020 database.
Results: Dental care and the use of toothpaste were protective factors, which means
that they are associated with a greater frequency of brushing (OR=0.67 and
OR=0.492, respectively). Region of residence and personal or family toothbrush
use did not show a significant association with brushing frequency. However, the
duration of the current brush was associated with a higher brushing frequency,
making it a protective factor (OR=0.887).

Conclusion: The protective factors for brushing frequency are dental care, area and
region of residence, use of toothpaste, use of a personal toothbrush, and brush
duration. While we only observed the age factor as a risk factor. Likewise, we can
affirm that the factors analyzed have significant representation with a brushing
frequency of 2 times a day in the female gender and age group from 1 to 7 years.

Keywords: oral hygiene, tooth brushing, epidemiological factors, oral health.



I.  INTRODUCCION:

El panorama de la salud bucodental a nivel mundial refleja que el 29% de la
poblacién mundial padece de enfermedades bucodentales y dentro de ellas se refleja
la caries dental, se tiene reportado que tres de cada cuatro personas afectadas residen
en paises de ingreso bajo y mediano. La enfermedad de caries dental tiene mayor
prevalencia a nivel mundial afectando a 2000 millones de personas (1), siendo uno
de los problemas en la etapa de infancia temprana y se tiene como mayor
probabilidad de su desarrollo en la sucesion de denticion permanente(2), ante lo
sefialado es recomendable la prevencion desde edades muy tempranas o con la
aparicion del primer diente y para el caso de presentar ya la enfermedad considerar
revertirla lo méas pronto posible. Por tal motivo, en el Per el Ministerio de Salud
(MINSA) de acuerdo con la publicacion del documento técnico “Guia de Practica
Clinica para la Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la Caries Dental en nifios”
nos menciona la cantidad adecuada para la concentracion de flior en las pastas
dentales de 1000 a 1500 ppm (3,4) . Cabe sefialar que la concentracion de fltor en
dentifricos varia de acuerdo con edades ademas de su dosificacion.

Segun la literatura cientifica, la exposicion al flGor ayuda a la prevenciéon y
remineralizacion de lesiones incipientes (4). Asi mismo; la frecuencia de cepillado
dental, el consumo de una dieta baja en azlcares y las visitas periodicas al

odontélogo contribuiran a una actitud de prevencién en la enfermedad (5).

El cepillado dental se reconoce como la actividad de vital importancia para la
prevencion de enfermedades como caries dental, gingivitis, periodontitis entre otras
mas comunes. Dado a su gran abrasividad tiene como principal objetivo remover la

placa dental de la mayoria de las superficies dentales. Asi mismo la Federacion
1


https://www.zotero.org/google-docs/?k9U7en
https://www.zotero.org/google-docs/?rhrUzS
https://www.zotero.org/google-docs/?KBMUkR
https://www.zotero.org/google-docs/?vmJ07N

Dental Internacional (FDI) como La Asociacion Dental Americana (ADA)
establecen la dosificacion de pasta dental en infantes de 0 a 3 afios del tamafio de
un grano de arroz con una concentracion de 1000-1100 ppm de fltor y para los
nifilos mayores de 3 afios la cantidad a utilizar corresponde al tamafio de una alverja
con una concentracion de 1000 - 1450 ppm de fldor (3). A esto se le suma la
frecuencia del cepillado del nifio, segin ADA recomienda que los nifios deben
cepillarse los dientes con pasta fluorada con una frecuencia de por lo menos dos
veces al dia idealmente después de cada comida y principalmente antes de dormir
con el apoyo de una adulto o tutor responsable hasta los 7 afios puesto que son la
guia para demostrar la forma de cepillado, corregir errores, ademas de explicar la
importancia del mismo; de tal manera que logren ejecutar correctamente el

aprendizaje brindado por su odonto6logo asi como también adquirir el habito (3,6).

La literatura menciona que existen otros factores sociodemograficos contribuyentes
para la adquisicion del habito de cepillado dental y su frecuencia en menores de 11

afios (5).

Respecto al grado de instruccion de los padres, nivel de conocimientos, creencias
y comportamientos para las buenas practicas del cuidado en la salud bucal se ha
encontrado que el grado de instruccion culminada la primaria de los padres,
contribuye a una mejora en los cuidados de salud bucal con sus hijos en el hogar
debido a que pasan mas tiempo en casa y mejora la frecuencia de cepillado ademas
de las buenas précticas (8); sin embargo, muchas veces la salud bucal y la frecuencia
de cepillado de los hijos se ve perjudicado por el grado de instruccién de los padres
(9). En un analisis de estudio se registrd un alto indice de ceo relacionado

directamente al nivel educativo de los padres (10). Por tal motivo, se concluyé que


https://www.zotero.org/google-docs/?Lpa65f
https://www.zotero.org/google-docs/?87zeva
https://www.zotero.org/google-docs/?eDDKd6

mientras mas nivel educativo tengan los padres mayor preocupacion existira
respecto al cuidado de la salud bucal de sus hijos (11). Es por ello por lo que se
debe promover la educacion de su salud bucal tomando medidas preventivas y
desarrollando las habilidades de practica familiar (12). Asi mismo, se asocia el bajo
nivel de conocimientos de los padres respecto a las buenas practicas de higiene
bucal, mientras mas bajo sea el conocimiento mayor peligro de desarrollo de la
enfermedad de caries infantil (9).

Las creencias y comportamientos de los padres también tienen relevancia en la
salud bucal de sus hijos, mas alin la adquisicion de comportamientos para el cuidado
de salud bucal estan en relacion con sus actividades rutinarias (13). Dentro de ellas,
la atencién odontolégica cumple un papel principal para la prevencion de la
enfermedad de caries dental otorgando a los padres conceptos para el
establecimiento de una higiene bucal 6ptima, debido a que la atencion odontoldgica
otorga los conocimientos de prevencion primaria como la sensibilizacion de higiene
bucal y dieta saludable ademas de prevencion secundaria como aplicacion de
fltor(14).

La mala actitud frente al cuidado de salud bucal se ve reflejada en la baja frecuencia
de visitas odontologicas de modo que una participacion deficiente y la falta de
supervision en la conducta de salud bucal de un nifio se asocian a la enfermedad
caries dental (15). Zhang nos dice que “La salud bucal de los padres esta relacionada
con el estado de salud bucal de sus hijos™. Un bajo conocimiento del cuidado bucal
del padre aumenta las probabilidades del desarrollo de la enfermedad caries dental

infantil. (16)

El lugar de residencia y el nivel socioecondmico mantienen una asociacion


https://www.zotero.org/google-docs/?1goTI8

significativa respecto a las buenas practicas de salud bucal (9). En un estudio que
determinaba factores asociados a la frecuencia de cepillado utilizando la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar ENDES del 2013 hasta el 2018 se determin6 que
el lugar de residencia, asi como el quintil de pobreza mantiene una relacion
significativa con la frecuencia de cepillado (9,17), la baja frecuencia de cepillado
se ve representado en un 11.9% de los nifios residentes de la Amazonia y sierra
peruana. De la misma forma se encontré que el lugar de residencia afecta las
probabilidades de tener un mayor acceso al servicio odontoldgico, es decir que
mientras mas cerca a Lima metropolitana se encuentren mayor serd la probabilidad
de alcanzar una atencién odontologica (9) siendo esta una oportunidad de cambio

para el control de su higiene y salud bucal en cada integrante de la familia (3).

En las familias peruanas los resultados inferiores a las buenas practicas y habitos
de salud bucal se relaciona también con un nivel socioeconémico bajo (17) este
problema se manifiesta puntualmente en aquellos hogares donde su solvencia
monetaria mensual esta igual o por debajo de la canasta basica familiar y en
consecuencia se opta por priorizar gastos esenciales en los que lamentablemente no

se cuenta con un presupuesto designado para el cuidado y atencion odontologica.

La frecuencia del cepillado del infante debe ser supervisada por el padre ya que la
eliminacion efectiva de la placa depende de una correcta técnica de cepillado y la
visualizacion, la participacion, el entrenamiento de habilidades y el refuerzo por
parte del tutor son de suma importancia para establecer habitos, actitudes y

comportamientos de salud bucal (18, 19).



Finalmente, las diferencias significativas en cada etapa de desarrollo marcan una
relevancia importante en los habitos de salud bucal (20). Una investigacion
comprobd que la capacidad manual de los nifios en etapa escolar presenta
diferencias, segun grupo de edad, con respecto al control de la fuerza manual y
digital (21) . Esta accién puede verse reflejada en la destreza para el cepillado
dental, teniendo un menor control de la técnica y toma de cepillo en nifios menores,
por esta razon es importante la supervision por parte de los padres como apoyo para
la obtencién de esta nueva destreza y como resultado no se convierta en un
obstaculo para la frecuencia del cepillado dental (22) . Al considerar la destreza
manual como posible parte del desarrollo cognitivo en los nifios menores de 11
afios. De acuerdo con las teorias del comportamiento de Piaget (23) , los nifios
mayores de 11 afios reflejan un desarrollo en el crecimiento mental y empiezan a
comprender situaciones abstractas y ldgicas, es por esto que comienzan a
comprender los comportamientos de cepillado y cuidados en salud bucal (24), asi
mismo analizan consecuencias de un mal cepillado y la importancia de adquirir una
mejor destreza manual (10).

El objetivo de esta investigacion fue relacionar los factores que afectan a la
frecuencia de cepillado en nifios de 1 a 11 afios, un grupo de individuos en una etapa
vulnerable de adquisicién y comprension de conocimientos y formacion de habitos.
La salud oral es fundamental desde los primeros afios de vida, y consiste en una
adecuada higiene, visitas periddicas al odontélogo y una alimentacion saludable.
Por esta razén, la ensefianza de estos habitos es muy importante, cepillarse los
dientes es la actividad mas eficaz para obtener salud bucal durante la vida del

individuo. Por lo antes mencionado, surge la siguiente pregunta de investigacion


https://www.zotero.org/google-docs/?0vB7JA
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¢Existira relacion de los factores que afecten la frecuencia de cepillado en nifios

menores de 11 afios en el 2020?

Il. OBJETIVOS:
Objetivo general:
1.- Relacionar los factores que afectan la frecuencia de cepillado en nifiosde 1 a 11

afios en el Perud en el afio 2020.

Objetivos especificos:

1.- Describir la atencion odontoldgica, region de residencia, area de residencia, uso
de pasta dental, concentracion de fluor, uso de cepillo si es personal o familiar,
cepillado diario, tiempo de duracién del cepillado actual; segun edad y sexo.

2.- Describir la frecuencia de cepillado en nifios de 1 a 11 afios en el Perd segun su

edad y sexo.

I1l.  MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

La presente investigacion fue un estudio observacional, transversal y descriptivo.

Poblacion:
Estard conformada por 21406 registros de nifios de 1 a 11 afios que se encuentren
en la base de datos de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) del

2020. Los datos que se registran en el cuestionario de salud ENDES se encuentran



en la seccion 8 de salud bucal, ocular y mental en nifias y nifios. En el area de salud
bucal para nifias y nifios de 1 a 11 afios utilizaremos las preguntas desde el nimero
803 hasta la 814, ademas de acuerdo con lo marcado en la pregunta 803 se debera
responder la seccion de verificacion de cepillo y crema dental en nifios de 1 a 11
afios donde se pregunta la concentracion de fluor que tiene la pasta dental usada.

Debido a que se cuenta con la disponibilidad de tener toda la informacién, el

presente estudio no plantea un disefio y un tamafio muestra.

Criterios de seleccion:

Se incluiran todos aquellos registros completos con variables de interés, ademas se
incluiran los registros de nifios que presenten una edad entre 1 a 11 afios por ultimo
se incluiran aquellos registros de residentes en el Peru del afio 2020.

Por otro lado, se excluiran aquellos registros que no presenten datos completos.

Conceptualizacion de las variables:

A. Atencién odontologica: Se define como la asistencia a un servicio
odontoldgico o estomatoldgico en establecimientos de salud como postas,
hospitales o clinicas médicas. Este dato fue extraido de la pregunta 803 del
modulo “encuesta de salud" de la base de datos ENDES 2020. Variable
cualitativa dicotomica de escala nominal. presentan respuestas de 1: si y 2:
no

B. Area de residencias: Tipo de zona segin localizacion dentro del &mbito

geografico de un pais. La informacion fue extraida de la pregunta 25 del



modulo de “caracteristicas del hogar" en la base de datos ENDES 2020.
Variable cualitativa dicotomica de escala nominal 1, presentan respuestas
de 1: Urbano y 2: Rural

. Region de residencia: Lugar donde habita o reside una persona dentro de un
pais La informacion fue extraida de la pregunta 24 del modulo de
“caracteristicas del hogar" en la base de datos ENDES 2020. Variable
cualitativa politomica de escala nominal, presentan respuesta de 1:
Amazonas, 2: Ancash, 3: Apurimac, 4: Arequipa, 5: Ayacucho, 6:
Cajamarca, 7: Callao, 8: Cusco, 9: Huancavelica, 10: Huanuco, 11: Ica, 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, 25: Ucayali.

. Uso de Pasta dental: Se define como el uso del dentifrico para el habito de
cepillado dental para la mineralizacion de la estructura dental. La
informacion fue extraida de la pregunta 814 del modulo “encuesta de salud"
registrada en la base de datos ENDES 2020. Presenta una variable de tipo
cualitativa dicotomica de escala nominal, presentan respuestas de 1: si y 2:
no.

. Concentracién de fluor: Es la cantidad de flior contenida en la pasta dental
con accion protectora y preventiva frente al desarrollo de la enfermedad
caries dental. La informacion fue extraida de la pregunta 840 del modulo
“encuesta de salud" registrada en la base de datos ENDES 2020. Variable
cualitativa politomica de escala nominal, presentan respuestas de 1: 1000
ppm a mas, 2: menos de 1000 ppm, 3: hasta 600 ppm, 4: no tiene

informacién de ppm, 5: no mostré pasta dental, 6: no usa crema dental, 7:

8



numero borroso, registre la marca, 8: valor diferente de ppm, registre valor
y 9: otro.

Uso del cepillo si es personal o familiar: Es aquel cepillo dental que emplea
una persona o mayor igual a dos dentro de un hogar. La informacion fue
extraida de la pregunta 813 del médulo “encuesta de salud" registrada en la
base de datos ENDES 2020. Variable cuantitativa discreta en escala de
razon, presentan respuestas 1: solo la nifia o el nifio y 2: méas de una persona.
. Cepillado diario: Es aquella limpieza dental que se realiza mediante el uso
del cepillo para eliminar la placa bacteriana y evitar el deterioro de la
estructura dsea dental. Esta informacion fue extraida de la pregunta 810 del
maodulo encuesta de salud registrada en la base de datos ENDES 2020. La
variable es de tipo cualitativa dicotomica de escala nominal, presentan
respuestas de 1: si y 2:no.

. Tiempo de duracion del cepillo actual: Es el periodo de eficacia del cepillo
dental para remover la placa dentobacteriana. Esta informacion fue extraida
de la pregunta 812 del modulo “encuesta de salud" registrada en la base de
datos ENDES 2020. Variable cualitativa politomica de escala nominal,
presentan respuestas de 1: meses (si es menor a 1 afio), 2: un afio 0 mas, 3:
no sabe/ no recuerda.

Frecuencia de cepillado diario: Es la cantidad de veces que se realiza la
practica del cepillado dental para remover la placa bacteriana. Los datos
fueron extraidos de la pregunta nimero 811 del modulo “encuesta de salud"
de la base de datos ENDES 2020. La variable cualitativa politdbmica de
escala ordinal, presentan respuestas 1: una vez al dia, 2: dos veces al dia, 3:

tres veces al dia, y 4: cuatro veces al dia.



J.  Edad de nifios: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la actualidad
del individuo. La informacion fue extraida de la pregunta 802 del modulo
“encuesta de salud" registrada en la base de datos ENDES 2020. Variable
de tipo cuantitativa continua de razon.

K. Sexo de nifios: Es la totalidad de caracteristicas de las estructuras
reproductivas y sus funciones, fenotipo y genotipo que diferencian al
organismo masculino del femenino. Variable de tipo cualitativa dicotomica

de escala nominal, presentan respuestas de 1: femenino y 2: masculino.

Procedimientos y técnicas:
Se ingreso al portal web del Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI)

https://www.inei.gob.pe, se eligio la opcion base de datos (Anexo 2), seguidamente

se selecciono la seccion de microdatos (Anexo 3), luego el item de consulta por
encuestas (Anexo 4), en esta seccion se buscd la base de datos ENDES
seleccionando el afio 2020 y periodo Unico total (Anexo 5). A continuacion,
descargamos dos modulos, el primero es de “Caracteristicas de hogar” (Anexo 6)
seleccionamos la opcion del cuadro en rojo SPSS (Anexo 7) y nos dirigimos a la
parte inferior de la pagina que sefiala la flecha roja (Anexo 8), hacemos clic para
que se descargue en el escritorio de nuestro ordenador apareciendo una carpeta
llamada “739-modulo 1629” (Anexo 9). Dentro de la carpeta seleccionamos la
“modulo 1629” (Anexo 10) el cual contiene 10 documentos (Anexo 11), abrir el
documento spss con nombre “Rech(0.sav”’ (Anexo 12), una vez aperturado el
documento en el programa SPSS (Anexo 13) filtraremos los datos de las de las filas
22y 23 (Anexo 14). El segundo médulo para descargar es el de “Encuesta de salud”
(Anexo 15) seleccionamos la opcion del cuadro en rojo SPSS (Anexo 16) y nos

dirigimos a la parte inferior de la pagina que sefiala la flecha roja (Anexo 17),
10
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hacemos clic para que se descargue en el escritorio de nuestro ordenador
apareciendo una carpeta llamada “739-modulo 1640” (Anexo 18). Dentro de la
carpeta seleccionamos la “modulo 1640” (Anexo 19) el cual contiene 6 documentos
(Anexo 20), abrir el documento spss con nombre “CSALUD 08.sav” (Anexo 21),
una vez aperturado el documento en el programa SPSS (Anexo 22) filtraremos los
datos desde la fila 15 hasta la 27 a STATA como parte del procedimiento ya que

implica manipulacion y preparacion de datos. (Anexo 23).

Aspectos éticos del estudio:

Se llevé a cabo posterior a obtener la aceptacion de la Unidad Integrada de Gestidn
de Investigacion Ciencia y Tecnologia de las Facultades de Medicina, de
Estomatologia y de Enfermeria, asi como la aprobacion del Comité Institucional de
ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH). Cabe mencionar

que los datos registrados en la base de datos ENDES 2020 son confidenciales.

Plan de anélisis:

La base de datos se exportd al programa STATA version 17. El anélisis de datos
empleado fue tablas de distribucidn de frecuencia para las variables cualitativas, asi
como medidas de tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas, la
variable de edad se dicotomizara de 1 a 7 afios, nifios que necesitan supervision
durante el cepillado y de 8 a 11 afios, nifios que no necesitan supervision durante el
cepillado. (25) Ademas se emplearan la prueba Chi- cuadrado para la relacion de

las variables cualitativas. EI presente estudio tendra un nivel de confianza del 95%.
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IV. RESULTADOS:

En la tabla 1 del total de los participantes en la Encuesta Demogréafica y de Salud
Familiar se obtuvo una representacion del 41% en el sexo masculino y 59% del
sexo femenino, asi también en los grupos de edades se encontrd que del total de
encuestados existe una representacion mayoritaria en el rango de edad entre 1 a 7
afios con un 70.2% y entre las edades de 8 a 11 afios solo se representa 29.8%.

De los 18021 participantes encuestados; la atencion odontoldgica fue mas frecuente
en el sexo femenino con un porcentaje de 31.6% que representa mas de la cuarta
parte del total y respecto al grupo de edad, los nifios de 1 a 7 afios fue equivalente
en un 32.4% siendo un valor significativo en la poblacion (p<0.0001).

La mayor cantidad de personas encuestadas son residentes de la region de Lima del
sexo femenino entre las edades de 1 a 7 afios ambos con valores significativos
(p<0.0001) al igual que en el area de residencia, la zona urbana tiene mayor cantidad
de personas encuestadas del sexo femenino (p<0.002) entre las edades de 1 a 7 afios
con valor significativo (p<0.0001).

El uso de pasta dental y la concentracidn de flGor de 1000 ppm es mas representativo
en el sexo femenino con porcentajes de 52.6% y 30% respectivamente, asi mismo
en el grupo de edad entre los 1 a 7 afios el uso de pasta dental es de 52.6% v la
concentracion de flior de 1000 ppm a mas es de 30.8% con valor de significancia
(p<0.0001).

De la misma manera, el cepillado diario es representativo en el sexo femenino con
un 44% vy en el grupo de edad entre 1 a 7 afios con un 48.9% y un valor significativo
de (p<0.001), ademas se evidencia que el uso del cepillo de manera personal es
mayor en el sexo femenino 53.3% Yy en el grupo de edad entre 1 a 7 afios 61%

significativamente (p<0.0001). Finalmente, el tiempo de duracion del cepillo actual
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tiene mayor representacion por el sexo femenino usando su cepillo menos a un afio
52.9% asi también se ve reflejado en el grupo de edad entre los 1a 7 afios con un

60.5% siendo un valor significativo (p<0.0001)

En la tabla 2, la frecuencia de cepillado en nifios de menores a 11 afios en el Per(
tiene mayor frecuencia de 2 veces al dia por el sexo femenino con un porcentaje de
18.3% y representado por un grupo de edad entre 1 a 7 afios de 20.6% del total
siendo este un valor significativo (p<0.001); sin embargo, se contabiliza un vacio
de 4681 que no respondieron en edad y sexo. También se puede mencionar que el
15.7% solo se cepillaba una vez al dia.

La frecuencia de cepillado dicotomizado esta mayormente representado de 2 a 4
veces al dia por el sexo femenino con un 46.9% Yy por el grupo de edad entre 1 a 7
afios con un 50.8% valor significativo (p<0.0001).

De acuerdo con la tabla 3 en el analisis de valores ajustados se evidencia que la
frecuencia de cepillado de 2 a 4 veces al dia en nifios de 1 a 11 afios en relacion con
las siguientes variables; la atencion odontoldgica presenta un factor protector
(OR=0.67; IC 95% [0.615-0.731]), asi mismo para la regién de residencia es un
factor neutro (OR=0.981; IC 95% [0.975-0.987]) y el area de residencia presenta
un factor protector (OR=0.887; IC 95% [0.806-0.731]). Por otro lado, el uso de
pasta dental también presenta un factor protector (OR=0.492; IC 95% [0.353-
0.685]) ademas de presentar inferencia en la poblacidn, respecto a la concentracion
de fluor se considerd un factor neutro (OR=1.006; IC 95% [0.981-1.031]), el uso
del cepillo personal o familiar se presentd como un factor protector (OR=0.603; IC
95% [0.204-1.778]); sin embargo, esta variable no se puede inferir en la poblacion

debido a que no presenta significancia estadistica. El tiempo de duracion del cepillo
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actual se presentd como un factor protector con inferencia a la poblacion
(OR=0.887; IC 95% [0.808-0.974]), la variable sexo se presentd6 como un factor
neutro (OR=1.026; IC 95% [0.942-1.117]), por el contrario, la variable edad se
presentd como un factor de riesgo con inferencia en la poblacion (OR=1.326;IC

95%[1.206-1.458 ]).
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V. DISCUSION:

El presente estudio relaciona los factores que influyen en la frecuencia de cepillado
en nifios menores a 11 afios utilizando el registro de ENDES del 2020. Los factores
que se evaluaron fueron la atencion odontoldgica, region y area de residencia, uso
de pasta dental, concentracion de fldor, uso de cepillo si es personal o familiar y
tiempo de duracion del cepillo. Asi también, se considera la frecuencia de cepillado
por numero de veces al dia siendo el rango minimo una vez al dia y el maximo
cuatro o mas veces al dia.

En nuestro analisis depurado de los datos extraidos del ENDES 2020 tenemos un
registro de 18021 participantes en el que se encuentra representatividad del sexo
femenino y con rango de edades entre 1 a 7 afios. Para el analisis de relacion entre
los factores influyentes a la frecuencia de cepillado de dos a cuatro veces, se obtiene
a la atencion odontologica como factor protector (OR=0.67; IC 95% [0.615 - 0.73])
e influyente en la poblacién (p<0.0001), demostrando mayor representacion por
parte del sexo femenino (31.6%) y el grupo de edad con intervalos entre 1 a 7 afios
(32.4%) que si asisten periédicamente a una atencion odontologica de rutina. Es
conveniente resaltar que la atencion odontoldgica estd relacionada al nivel de
riqueza de una familia, este juega un papel influyente en la probabilidad de acceder
0 Nno a una atencién odontoldgica, asi también se despliega un rol importante por
parte del profesional odont6logo en promover prevencion de las enfermedades
orales incentivando y reforzando las préacticas de frecuencia de cepillado dental; sin
embargo en el Per( se ha identificado la escasez en los servicios de salud que
prestan atencion odontoldgica, ademas de la falta de odont6logo, causando una baja
importancia por parte de los pobladores para acudir a recibir atencion odontolégica,

segun menciona Azafiedo et al (23). También, se tienen otro estudio realizado por
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Hernandez y Azafiedo (3) donde representan a nifios de seis a doce afios que no eran
atendidos por un servicio odontologico durante los 6 meses previos al estudio,
relacionados a un mayor porcentaje de “no frecuencia de cepillado dental”, esta
investigacion es contrastado con uno similar donde la consecuencia de no recibir
atencion odontoldgica decrecia la frecuencia de cepillado durante los doce meses
antes de iniciar el estudio (24). Por tal motivo es consistente relacionar el factor de
atencion odontologica como un factor protector en la poblacidén peruana para la
variable de frecuencia de cepillado dental porque se demuestra que el habito de
visita odontologica periddica es un refuerzo para incrementar o mantener la
frecuencia de cepillado considerandose una buena practica para la prevencion de la
enfermedades bucales; de igual manera es importante mencionar implementar
normas para la adquisicion de seguros de salud odontoldgica que refuerzan esta
practica y sobre todo brinden un acceso de atencion odontoldgica facil y rapido en
el Perd.

En cuanto a laregion y area de residencia, otros de los factores a considerar en este
estudio, se atribuye a la region de residencia Lima como un factor neutro
(OR=0.981; IC 95% [0.975 - 0.987]) y el area de residencia urbana como factor
protector (OR=0.887; IC 95% [0.806 - 0.97]) ambos con extrapolacién en la
poblacién (p<0.0001) y significancia para la frecuencia de cepillado dental, ademas
se demuestra representatividad por parte del sexo femenino y el grupo etario con
rango de edad entre 1 a 7 afios. Para Solis et al (13) la region y area geogréafica
influye significativamente en la frecuencia de cepillado dental, se obtiene en sus
resultados que vivir en una zona rural repercute negativamente (OR 0,87,
1C95%:0,81 A 0,94) frente a la creciente de un comportamiento positivo en el

habito del cepillado dental, por el contrario, vivir en una zona urbana es favorable

16



para la adecuada frecuencia de cepillado ademéas de aumentar este habito con el
pasar del tiempo (r=0.938;p=0,006). Las buenas practicas de higiene bucal que
incluye al habito de la frecuencia de cepillado pueden manifestar diferencias
respecto al area de residencia como lo menciona Hernandez (27) quién identifico
menor prevalencia de buenas practicas en zonas rurales (38,3%) con nifios de seis
a doce afios con predileccion por el sexo masculino, estudio que se refuerza con el
de Kamath et al (28) respecto a la edad y sexo con poca practica del cepillado dental.
Se disminuye la frecuencia de cepillado dental mientras la poblacion se encuentre
mas alejado a la region Lima Metropolitana y area urbana, esta problematica se
explica principalmente por el escaso acceso y bajo nivel educativo en zonas
alejadas por parte de cuidadores limitandose a no generar acciones preventivas para
el cuidado en su salud bucal, en la misma linea encontramos el déficit de cobertura
de los centros de salud que brindan servicios odontoldgicos y con ello la falta de
profesionales odontélogos que proporcionen atencion y promocién en la salud oral,
conlleva a que la poblacion mas alejada a la zona urbana no esta recibiendo
herramientas de prevencion y a su vez dificulta adoptar practicas adecuadas para la
higiene bucal como lo es el cepillado dental (27).

En esta investigacion, el uso de pasta dental en nifios menores a los 11 afios es
presentado como un factor protector (OR=0.492; IC 95% [0.353-0.685]), no
obstante, la concentracion de flaor en pasta dental (> 1000 ppm) se considera un
factor neutro para la frecuencia de cepillado con datos que no se puede extrapolar a
la poblacion. Esto difiere por los hallazgos del estudio del Munayco et al. (29) que
manifiesta el uso de pasta dental como factor protector y por el contrario la
concentracion de fldor en la pasta dental si se considera como accién protectora

contribuyendo a reducir el riesgo de la enfermedad caries dental. Si bien es cierto,
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es correcto considerar que la concentracion de fltior (> 1000 ppm) en la pasta dental
ayuda a la prevencion de caries dental ademas de ser un medio preventivo pero para
nuestro enfoque de estudio el factor de concentracion de flGor en pasta dental es
reportado como neutro no contribuyente en la frecuencia de cepillado; sin embargo
nuestra perspectiva no desmerece considerar la accion del flior aplicado como uso
en la pasta dental y esta sea eficaz por sus propiedades preventivas durante el
cepillado dental. De igual manera, se reporta que una concentracion inadecuada de
fldor en su mayoria se relaciona a nifios menores de 6 afos, con atencion
odontoldgica menor a los seis meses, familias con bajos indices de riqueza, asi
como la ubicacion geografica de su residencia (3).

Por otro lado, en la interpretacion de nuestros resultados para el uso de cepillo
personal o familiar se obtiene como factor protector el uso del cepillo personal
(OR=0.603; IC 95% [0.204-1.778]) sin inferencia en la poblacion ya que no
presenta valor de significancia estadistica. Asi mismo, se reporta en el estudio de
Solis et al. (13) la relacion de compartir el cepillo dental con la disminucion en la
adherencia y tendencias de una adecuada frecuencia de cepillado dental explicado
por la falta de medios econdémicos para adquirir cepillos dentales individualmente
para cada integrante de la familia. En nuestra perspectiva, se puede afiadir que no
solo es la escasez econdmica para adquirir un cepillo dental individual, sino que
ademas se puede fundamentar en base a las creencias socioculturales de la familia
y nivel de educacion por parte de los cuidadores, se sabe que influye tener la
informacidn y conocimiento sobre las buenas préacticas en salud bucal viéndose este
hecho afectando por la limitante de comunicacién con el idioma oficial de las
normativas salubristas que se encuentra en espafiol y en el Per( existen 47 lenguas

originarias de la amazonia y zona andina (30), por tal motivo familias nativas con
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lenguas originales a su cultura y sin dominio del espafiol desconoce sobre las buenas
practicas en salud bucal y por ende el recambio del cepillo dental como un habito
que influye en la frecuencia de cepillado dental, siendo las mismas quienes optan
por compartirlo con cualquier familiar a causa del desconocimiento explicado en
lineas anteriores.

En cuanto a la duracion del cepillo dental, para esta investigacion se considera como
un factor protector (OR=0.877; IC 95% [0.808-0.974]) el uso con un tiempo menor
a un afio siendo este representativo por el sexo femenino (52.9%) y el grupo de edad
entre 1 a 7 afios (60.5%) con inferencia en la poblacion con un valor de (p=0.012).
Segun Van Leeuwen et al(30) se dedujo que de los 172 participantes que utilizaron
el mismo tipo de cepillo durante 3 meses. Los resultados variaron ampliamente
entre los participantes por el estado de desgaste de las cerdas durante el periodo de
3 meses y en la evaluacién del estado de los dientes de los integrantes se vio que
estaban fuertemente correlacionados (OR = 0,8, P < 0,0001).(31) Los participantes
que devolvieron los cepillos de dientes con desgaste extremo tuvieron puntuaciones
de placa significativamente mas altas que aquellos que devolvieron cepillos de
dientes sin desgaste visible o ligero (P = 0,01). La conclusién de este estudio nos
dice que el desgaste del cepillo de dientes por participante es bastante consistente y
los cepillos de dientes con desgaste extremo fueron menos efectivos que aquellos
sin desgaste o con un desgaste ligero, es por esto por lo que, la separacion de cerdas
parece ser una medida mas apropiada de reemplazo del cepillo que la edad del
cepillo de dientes comunmente utilizada. y sugiere que el tiempo de uso de un
cepillo pierde eficacia cuando los mechones externos se extienden mas alla de la
base del cepillo de dientes. Asi mismo, Choi (31) encontrd que el cambio del

cepillo de dientes vari6 segun el periodo de uso. Ademas, las puntas del cepillo de
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dientes utilizado durante 4 semanas se agrietaron y muchos microorganismos
habitaban en las puntas agrietadas, este estudio recomienda que los cepillos de
dientes para infantes se mantengan en un lugar seco con baja humedad para evitar
la proliferacion microbiana, y los cepillos de dientes para nifios caracterizados por
cerdas finas sean reemplazados antes de los 3 meses que es el intervalo de
reemplazo promedio conocido. En el analisis de las investigaciones revisadas y en
concordancia a nuestros resultados se puede inferir que el tiempo de uso del cepillo
dental es un factor protector cuando el cambio es menor a 3 meses, adicionalmente
no es el unico factor determinante porgue el desgaste de las cerdas del cepillo segun
el tiempo de uso disminuye su eficacia, asi mismo, se evidencia que existe un
incremento de proliferacién microbacteriana con respecto al mayor tiempo de uso.
El factor edad (OR=1.326; IC 95% [1.206-1.458]) es presentado como un factor de
riesgo para la frecuencia de cepillado de dos a méas de cuatro veces, para nuestro
estudio se tiene en cuenta que mientras mas edad presenta el nifio, mayor es el riesgo
a que su frecuencia de cepillado disminuya. Por el contrario, para Solis et al.(13)
para este autor la edad es un factor contribuyente, en su estudio mientras mas edad
presente el nifio mayor seré la probabilidad de incrementar la cantidad de veces del
cepillado dental. De igual manera, la relacion de edad entre los grupos de edades de
6 a 11 afios tienen mejores resultados para realizar con mayor frecuencia su
cepillado dental (27), ambas ideas expuestas en lineas anteriores sobre el
incremento de las probabilidades mientras se adquiere mayor edad, puede estar
fundamentada en base a ideas erroneas de los padres de iniciar con las buenas
practicas para el cuidado de la higiene dental de sus hijos creyendo que la
enfermedad de caries dental en la denticion primaria no es tan importante como en

la denticién definitiva. Sin embargo los resultados de ambos estudios son
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contradictorios para el nuestro, por lo que los resultados de esta investigacion tiene
justificacion en la mayor representatividad de residencia en cuanto a regiony area,
se sabe que tenemos mayor cantidad de personas encuestadas que residen en Lima
metropolitana y zonas urbanas y por ende este factor sociodemografico por
presentarse en personas que viven en lugares con mejor cobertura a la informacion
de una cultura de prevencion en el cuidado de salud bucal, asi como también tienen
mejor acceso a una proxima atencién odontologica ya sea por medios particulares
0 estatales se argumenta que los cuidados por parte de los padres de mantener una
frecuencia de cepillado constante es mas exhaustiva desde que erupciona su primer
diente a diferencia de aquellos pobladores que viven fuera de Lima y en zonas
rurales que como ya se sabe, la cultura de prevencion, falta de informacion es escasa
debido a la centralizacidn que existe en el Pert. Asi mismo, con el paso del tiempo
los hijos de las familias peruanas suelen independizarse rapidamente en sus
actividades personales y en consecuencia su rutina de vida depende en su mayoria
de ellos mismo, esto es influido por la falta de tiempo de los padres en el hogar
porque la mayor parte del tiempo es avocado al trabajo. Por tal motivo a medida
que los hijos comienzan a tomar el control de sus actividades diarias y dentro de
ellas sus rutinas de higiene, muchas veces suelen pasar por alto la importancia de la
frecuencia de cepillado asociando a priorizar otras actividades que de acuerdo con
su edad suelen priorizar.

Para el factor de sexo en este estudio se encontr6 (OR=1.026; IC 95% [0.942-
1.117]) colocando a este como un factor neutro. En el ENDES del 2020 se observo
que la frecuencia de cepillado entre los nifios y nifias de 1 a 11 afios; es mas
representativo el cepillado de 2 a 4 veces al dia por el género femenino con un

porcentaje de 46.9%. Asi mismo, en el estudio del autor Shirzaee (32) se pudo
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observar que la regresion multivariante mostro que el aumento de las probabilidades
de cepillado diario esta asociado con el género (OR = 2,38, IC 95% [1.84-3.08]).
Segun la referencia citada por Arora et al. nos menciona que sus estudios informan
una asociacion en las practicas de higiene oral con probabilidades bajas en el grupo
del sexo masculino ademas de asociarse con las actitudes y creencias de las madres
(26).

En el estudio de Fernandez et al (5) se observé que las probabilidades de cepillado
dos veces al dia eran de mayor relevancia en nifias que en nifios (OR= 2.47; C195%
[1.97 -3.11]).Se puede concluir que nuestros resultados difieren significativamente
con los datos de las investigaciones encontradas puesto que estas presentan un
factor de riesgo donde el sexo femenino es influyente a la frecuencia de cepillado
de cada participante mientras que en nuestros resultados segun el sexo se presenta

como un factor neutro, resultando no influyente en la frecuencia de cepillado.
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VI. CONCLUSIONES

1. Acudir a establecimientos de salud para recibir atencion odontologica se
relaciona positivamente con una mayor frecuencia de cepillado dental y
probabilidad mas alta de cepillarse entre dos y cuatro veces al dia. Ademas,
se encontrd que la region y &rea de residencia se relaciona con la frecuencia
de cepillado, siendo mayor en Lima y en &reas urbanas que en areas rurales.
Por otro lado, el uso de pasta dental fluorada en nifios menores de 11 afios
también se identifico como un factor en relacion con la frecuencia de
cepillado actuando como un protector contra la caries dental durante el
cepillado. La concentracién de fluor en la pasta dental no mostré una
influencia significativa en la frecuencia de cepillado. EI uso de un cepillo
dental personal y su duracion de uso menor a un afio se consideraron como
un factor relacionado y protector, recomendandose cambiar el cepillo dental
cada tres meses debido al desgaste de las cerdas y la proliferacion de
bacterias. La edad del nifio se asocié con un mayor riesgo de disminucién
en la frecuencia de cepillado. Por ultimo, el factor de sexo no mostr6é una
influencia significativa en la frecuencia de cepillado, ya que tanto los nifios
como las nifias se cepillan en promedio dos veces al dia.

2. Todos los factores analizados en este estudio respecto a la frecuencia de
cepillado tienen mayor representacion en el sexo femenino y grupo de edad
de 1 a 7 afios; sin embargo, el sexo al presentar un valor estadistico (p=0.55)
su representacion no se puede extrapolar a la poblacion.

3. La frecuencia de cepillado de 2 a 4 veces al dia esta relacionado al sexo

femenino y grupo de edad entre 1 - 7 afios.
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VIII. TABLA, GRAFICOS Y FIGURAS

TABLA 1: Descripcion de atencion odontoldgica, region de residencia, area de residencia, uso de pasta dental, concentracion de fltor,
uso de cepillo si es personal o familiar, cepillado diario, tiempo de duracién del cepillado actual; segun edad y sexo.

Sexo Edad
Masculino  Femenino valor p la7afios 8allafos valor p Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Atencidn

odontologica:
Si 3925(21.8) 5690(31.6) 0.533 5830(32.4) 3785(21.0) <0.0001 9615(53.4)
No 3470(19.3) 4936(27.4) ' 6820(37.8) 1586(8.8) ' 8406(46.6)
Vacio - - - - - - -

Region de

residencia:
Amazonas 279(1.5)  393(2.2) <0.0001 463(2.6) 209(1.2) 672(3.7)
Ancash 199(1.1)  374(2.1) 397(2.2) 176(1.0) 573(3.2)
Apurimac 273(1.5)  347(1.9) 444(2.5) 176(1.0) 620(3.4)
Arequipa 219(1.2)  311(1.7) 378(2.1) 152(0.8) 530(2.9)
Ayacucho 270(1.5)  363(2.0) 442(2.5) 191(1.1) <0.0001 633(3.5)
Cajamarca 234(1.3)  381(2.1) 431(2.4) 184(1.0) 615(3.4)
Callao 340(1.9)  396(2.2) 527(2.9) 209(1.2) 736(4.1)
Cusco 200(1.1)  291(1.6) 334(1.9) 157(0.9) 491(2.7)
Huancavelica 216(1.2)  335(1.9) 368(2.0) 183(1.0) 551(3.1)
Huanuco 241(1.3)  426(2.4) 467(2.6) 200(1.1) 667(3.7)
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residencias:

Ica

Junin

La Libertad
Lambayeque
Lima

Loreto
Madre de Dios
Moguegua
Pasco

Piura

Puno

San Martin
Tacna
Tumbes
Ucayali

Urbano
Rural

Si
No
Vacio

256(1.4)

227(1.3)
247(1.4)
305(1.7)
925(5.1)
418(2.3)
228(1.3)
174(1.0)
286(1.6)
425(2.4)
184(1.0)
364(2.0)
156(0.9)
317(1.8)
412(2.3)

408(2.3)

386(2.1)
356(2.0)
443(2.5)
1217(6.8)
623(3.5)
404(2.2)
298(1.7)
361(2.0)
460(2.6)
326(1.8)
455(2.5)
279(1.5)
443(2.5)
550(3.1)

4921(27.3) 7306(40.5)
2474(13.7) 3320(18.4)

6533(0.0) 9475(52.6)

116(0.6)
746(4.1)

147(0.8)
1004(5.6)
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0,002

0,202

479(2.7)

455(2.5)
426(2.4)
545(3.0)
1553(8.6)
694(3.9)
435(2.4)
357(2.0)
432(2.4)
612(3.4)
343(1.9)
550(3.1)
334(1.9)
537(3.0)
647(3.6)

8785(40.5) 3442(19.1)
3865(18.4) 1929(10.7)

10755(52.6) 5253(29.1)

244(0.8)
1651(5.6)

185(1.0)

158(0.9)
177(1.0)
203(1.1)
589(3.3)
347(1.9)
197(1.1)
115(0.6)
215(1.2)
273(1.5)
167(0.9)
269(1.5)
101(0.6)
223(1.2)
315(1.7)

19(0.1)
99(0.5)

<0.0001

<0.0001

664(3.7)

613(3.4)
603(3.3)
748(4.2)
2142(11.9)
1041(5.8)
632(3.5)
472(2.6)
647(3.6)
885(4.9)
510(2.8)
819(4.5)
435(2.4)
760(4.2)
962(5.3)

12227(67.8)
5794(32.2)

16008(88.8)
263(1.5)
1750(9.7)



Concentracion de
fldor:

Uso del cepillo si
es personal o
familiar:

Cepillado diario:

1000 ppmomés  3800(21.1) 5411(30.0)

601 a menos de

1000pp 29(0.2) 34(0.2)
Hasta 600 ppm 1077(6.0) 1577(8.8)
No tiene informacién 166(0.9) 232(1.3)

No mostré crema 0,444
dental 1422(7.9) 2139(11.9)

No usa crema dental ~ 104(0.6) 139(0.8)

NUmero borroso 3(0.0) 9(0.0)

valor diferenteappm  7(0.0) 20(0.1)

Otro 41(0.2) 61(0.3)

Vacio 746(4.1)  1004(5.6)

Solo el nifio o nifia  6643(36.9) 9607(53.3) 0.188
Mas de una persona 6(0.0) 15(0.1) ’
Vacio 746(4.1)  1004(5.6)

Si 5419(30.1) 7921(44.0)

No 1227(6.8) 1694(9.4) 0,220
No sabe/No recuerda  3(0.0) 7(0.0)

Vacio 746(4.1)  1004(5.6)
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5552(30.8) 3659(20.3)

42(0.2) 21(0.1)
2247(12.5)  407(2.3)
334(1.9)  64(0.4)
2475(13.7)  1086(6.0)
232(1.3)  11(0.1)
6(0.0) 6(0.0)
21(0.1) 6(0.0)
90(0.5) 12(0.1)
1651(9.2)  99(0.5)

10985(61.0) 5265(29.2)
14(0.1) 7(0.0)
1651(9.2)  99(0.5)

8818(48.9) 4522(25.1)

2176(12.1)  745(4.1)
5(0.0) 5(0.0)
1651(9.2)  99(0.5)

<0.0001

<0.0001

<0.001

9211(51.1)
63(0.3)

2654(14.7)
398(2.2)

3561(19.8)

243(1.3)
12(0.1)
27(0.1)
102(0.6)

1750(9.7)

16250(90.2)
21(0.1)
1750(9.7)

13340(74.0)
2921(16.2)
10(0.1)
1750(9.7)



Tiempo de

duracion del

cepillo actual:
Meses (si es<1 afio) 6571(36.5) 9531(52.9) 10900(60.5) 5202(28.9) 16102(89.4)
Un afio 0 mas 53(0.3) 58(0.3) 0,226 71(0.4) 40(0.2) <0.0001 111(0.6)
No sabe/ No recuerda  25(0.1) 33(0.2) 28(0.2) 30(0.2) 58(0.3)
Vacio 746(4.1)  1004(5.6) 1651(9.2) 99(0.5) 1750(9.7)
Total 7395(41.0) 10626(59.0) 12650(70.2) 5371(29.8) 18021(100.)
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TABLA 2: Frecuencia de cepillado en nifios de 1 a 11 afios en el Peru segln su edad y sexo

Sexo edad
Masculino  Femenino valor p la7afios 8allarfios valor p Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Frecuencia de
Cepillado
Una vez al dia 1167(6.5) 1662(9.2) 2039(11.3) 790 2.829
2 veces al dia 2282(12.7) 3296(18.3) 3719(20.6) 1.859 5.578
3 vece,s al dia 1832(10.2) 2763(15.3) 0.5 2808(15.6) 1.787 <0.001 4,595
;‘;; masvecesal ag08)  200(1.1) 252(1.4) 86 338
vacio 1976(11.0) 2705(15.0) 3832(21.3) 849 4.681
Total 7395(41.0) 10626(59) 12650(70.2) 5.371 18.021
Frecuencia de
Cepillado
dicotomizado
Una vez al dia 1167(8.7)  1662(12.5) 2039(15.3) 790 2.829
. 0,443 <0.0001
2 a4 vecesal dia 4252(31.9) 6259(46.9) 6779(50.8) 3.732 10.511
Total 5419(40.6) 7921(59.4) 8818(66.1) 4,522 13.340
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TABLA 3: Factores que afectan la frecuencia de cepillado en nifios de 1 a 11 afios de edad en el Pert en el afio 2020.

Asociacion Cruda

Asociacion Ajustada

OR [95% IC] valor p OR [95% IC] valor p
Atencion odontoldgica 0.612 [0.564 - 0.664] <0.0001 0.670 [0.615-0.731] <0.0001
Regién de residencia 0.981 [0.975-0.987] <0.0001 0.981 [0.975-0.987] <0.0001
Area de residencias 0.898 [0.820 - 0.984] 0.022 0.887 [0.806 - 0.977] 0.015
Uso de Pasta dental 0.432 [0.316-0.591] <0.0001 0.492 [0.353-0.685] <0.0001
Concentracion de flGor 0.978 [0.956 - 1.001] 0.06 1.006 [0.981 - 1.031] 0.633
Uso del cepillo si es personal o familiar 0.533 [0.182 - 1.560] 0.251 0.603 [0.204 - 1.778] 0.359
Tiempo de duracion del cepillo actual 0.886 [0.809 - 0.971] 0.009 0.887 [0.808 - 0.974] 0.012
Sexo 1.034 [0.905 - 1.125] 0.443 1.026 [0.942 - 1.117] 0.554
Edad 1.421 [1.297 - 1557] <0.0001 1.326 [1.206 - 1.458] <0.0001
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Anexos 1: Conceptualizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPOS ESCALA VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Atencion Se define como la Este dato seré extraido de Cualitativa Dicotomica 1. Si
odontologica asistencia a un servicio | la pregunta 803 del Nominal 2: N0
odontolégico o modulo encuesta de salud
estomatoldgico en de la base de datos
establecimientos de ENDES 2020.
salud como postas,
hospitales o clinicas
médicas.
Frecuencia de Regularidad de veces al | Este dato sera extraido de | Cualitativa Politbmica 1: una vez al dia
cepillado diario dia en la que se realiza | la pregunta 811 de la base Ordinal 2: dos veces al dia
el cepillado dental de datos ENDES 2020 3- tres veces al dia
remov_lendo placa 4:cuatro veces al dia.
bacteriana
Cepillado diario Actividad frecuente de | La informacién sera Cualitativa Dicotémica 1:si
limpieza dental extraida de la pregunta Nominal 2:n0

mediante el uso del
cepillo para eliminar la
placa y evitar el
deterioro de la

810 registrada en la base
de datos ENDES 2020




estructura dental

Tiempo de Periodo en el cual el La informacion seré Cualitativa Politomica 1: meses (si es menor a

duracion del cepillo es efectivo para | extraida de la pregunta Razon 1 afio) 2: un afio 0 mas

cepillo actual remover la placa 812 registrada en la base 3 no sabe/ no
dentobacteriana de datos ENDES 2020 recuerda.

Uso del cepillo si | Empleo de un solo La informacion seré Cuantitativa Discreta 1: solo la nifia o el nifio

es personal o cepillo dental para una | extraida de la pregunta Razon 2: més de una persona

familiar persona o0 mayor igual a | 813 registrada en la base
dos de datos ENDES 2020

Uso de crema Empleo dentifrico como | La informacion sera Cualitativa Dicotomica 1:si

dental habito en el cepillado extraida de la pregunta Nominal 2:n0
dental para la 814 registrada en la base
mineralizacion de la de datos ENDES 2020.
estructura dental.

Sexo de nifios La totalidad de las La informacién sera Cualitativa Dicotomica 1:femenino
caracteristicas de las extraida de la seccion 1 Nominal 2:masculino
estructuras pregunta 7 registrada en la
reproductivas y sus base de datos ENDES
funciones, fenotipo y 2020
genotipo que
diferencian al
organismo masculino
del femenino.

Edad de nifios Tiempo que ha La informacion sera Cuantitativa Continua 1-7 afios



http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Femenino

transcurrido desde el extraida de la pregunta 23 Razon 8-11 afios
dia de nacimiento registrada en la base de
datos ENDES 2020
Concentracion de | Cantidad de fluor La informacién sera Cualitativa Politobmica 1: 1000 ppm a mas
flaor contenida en la pasta extraida de la pregunta Nominal 2: menos de 1000 ppm
dental con accion 840 registrada en la base 3: hasta 600 ppm
protectora y preventiva | de datos ENDES 2020 4" no tiene
frente al desarrollo de la N -
enfermedad caries Informacion de ppm
dental 5: no mostro pasta
dental
6: no usa crema dental
7: numero borroso,
registre la marca
8: valor diferente de
ppm, registre valor
9: otro
Region de Lugar donde habita o | La informacion sera Cualitativa Politomica A. 1: Amazonas,
residencia reside una persona | €xtraida de la pregunta 24 Nominal 2: Ancash, 3:
dentro de un pais. del mddulo de Apurimac, 4:
caracteristicas del hogar Arequipa, 5:
en la base de datos
ENDES 2020 Ayacucho, 6:
Cajamarca, 7: Callao,
8. Cusco, 9:

Huancavelica, 10:




Huanuco, 11: Ica, 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,

25: Ucayali.
Area de residencia | Tipo de zona segin La informacion sera Cualitativa Dicotomica 1: urbano
localizacion dentro del | extraida de la pregunta 25 Nominal 2 rural

ambito geografico de un
pais.

del modulo de
caracteristicas del hogar
en la base de datos
ENDES 2020.
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Anexo 4: Filtracion de busqueda de encuesta
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Anexo 6: Busqueda del MODULO 1629

ro ncuesta ulo carga

Nro Afio Periodo i“""”l E Codigo Médul Ficha Des

[ 1 2020 5 739 Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar - ENDES 1629 Caractoristicas del Hogar Nl s ] oar]EEY) I
2020 E) Ty ENCUSE USMOyraNcs v 08 Saliy Famiar - ENDES — To3U  Carncierenees or 1 v S5 U ey
3 2020 5 739  Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar - ENDES 1631  Datos Basicos de MEF ol s>ss | oar &Y

Historia de Nacimiento - Tabla de . =

4 2020 5 739  Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar - ENDES 1632 oo iento da Metodo =5 EIT €5V
5 2020 5 739 Encuesta Demogrificay do Salud Familiar - ENDES 1633 [ oarazo. Parto. Puerperio y 3
6 2020 5 739 Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 1634  Inmunizacién y Salud 3
7 2020 5 739 Encuesta Demogrifica y de Salud Famillar - ENDES 1635  {uPeloiond - Fecundidad- 3
8 2020 5 739 Encuesta Demogréficay de Salud Famillar - ENDES 1636  Corocimiento de Siday uso del 5
9 2020 5 739 Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar - ENDES 1637  [ortaidad Materna - Vilencia b
10 2020 5 739 Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 1638 Peso y talla - Anemin 3
1 2020 5 739 Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar - ENDES 1639  Disciplina Infantil ' e C5V)
12 2020 5§ 739  Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar - ENDES 1640 Encuesta de salud bl s>ss i oar | Y|
13 2020 5 739  Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar - ENDES 1641  Programas Socialos ol sl oer &)




Anexo 7: Descarga en archivo SPSS

Ficha
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Anexo 8: Descarga de archivo SPSS
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Anexo 9: Carpeta de descarga MODULO 1629

DESCARGAS

739-Modulo1629

Anexo 10: Carpeta de descarga MODULO 1629

739-Modulo1629

Modulo1629




Anexo 11: Archivos contenidos en la carpeta MODULO 1629

Modulo1628

Drcclonario D onaro atecnica.pdf
RECHA. pdf RECHM pdf

RECHM say

Anexo 12: Busqueda de base de datos en SPSS

Modulo1629

TIONARIC Diccionario anacia 0~ Diccianario FichaTecrvica pat
el RECH pdf

RECHM sav

Anexo 13: Base de datos SPSS
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Anexo 14: Base de datos SPSS
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Anexo 15: Busqueda del MODULO 1640

Cédigo

Nro Afio Periodo Em Encuesta Modulo Médulo Ficha  Descarga
1. 20200 S 739  Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar - ENDES 1629  Caracteristicas del Hogar 2 |.nor|
2 2020 5 739  Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar - ENDES 1630 Caracteristicas de la Vivienda bl <>ss| nar)
3 2020 5 739 Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar - ENDES 1631  Datos Basicos do MEF Wl sss] par
4 2020 5 739 Encuesta Demogrifica y de Salud Famillar - ENDES 1632 [1\“'orla de Nacimiento - Tabia do bl s oar |5
5 2020 5 739 Encuesta Demogrificay de Salud Famillar - ENDES 1633 | Moirazo. Parto. Puerperio y bl s>ss] oo}
6 2020 5 739 Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 1634  lnmunizacian y Salud bl soss | oar )
7 2020 5 739 Encuesta Demogrifica y do Salud Familiar - ENDES 1635  {,Peiacine Focundidad Ll >ss] oer]
8 2020 5 739 Encuesta Demogrifica y de Salud Famillar - ENDES 1636 Conocimiento de Siday uso del Ll s>ss | oar )
9 2020 5 739 Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar - ENDES 1637 Jortalidad Materma - Vielencia ) CROGEY
10 2020 5 739 Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar - ENDES 1638 Peso y talls - Anemia Ll sss§ oo
11 24_20 5 739 Encuesta D grafica y de Salud Familiar - ENDES 1639 Disciplina Infantil bl sl perlESY
| 12 2020 5 739 Encuesta Demogréfica y de Salud Famillar - ENDES 1640 Encussta de salud Rl s=<] osr] [T V)
T3 2020 L) ncue: cay amiliar - Froqumasm o B Bl

Anexo 16: Descarga en archivo SPSS

Ficha Descarga




Anexo 17: Descarga de archivo SPSS

Encants Demogeifes y & Sukat Pamiler - EMDET
Excatuts Demogebbes y de Subad Faie - ENCER
Encusta Damogedtin y e Sanet Famitr - EMOER
Eacansts Demogritica y & Shd Famite - EMOCS
Encatsta Demogeihica y 40 S0kt Famib - ENOES
Encarsta Demogebbis y be St Faeile - EMCER
Encaenta Damagetlcn y e 5006 Famiber - ENOES
Eseateta Demogrdtin y e Sl Fawiber - EXDES
Encatsts Demogeifen y fo Sehd Famiber - ENDES
Eacamta Damogribicn y de Dbt Famir - ENCRS
Encatats Domogelen y t0 Saht Famie - ENCEX
Encorsta Dawagedhca y 0 Subat Fawiler - EMCES
Eacamta Damogridn y de Skt Pamir - £DE3

EEEEEZsgEHEE

Anexo 18: : Carpeta de descarga MODULO 1640

DESCARGAS

—_—
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Anexo 19: Carpeta de descarga MODULO 1629
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Anexo 20:_Archivos contenidos en la carpeta MODULO 1640

Modulo1640

CSALUDOY.sav C

ALUDOE s

UESTIONARID Dicclonaric
CSALUDO paf CSALLD

Anexo 21:_Busqueda de base de datos en SPSS
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Anexo 22: Base de datos SPSS MODULO 1640
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Anexo 23:_Base de datos SPSS MODULO 1640
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