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RESUMEN

Introduccion: En los ultimos afios cada vez son mas adultos que deciden iniciar un
tratamiento de ortodoncia fija por diversos motivos como la demanda estética y
funcional. Sin embargo, el uso de estos brackets y arcos genera area de retencion
que dificultan la higiene bucal y favorecen la acumulacion de biofilm bacteriano.
Objetivo: Describir las practicas de higiene oral en pacientes adultos con
tratamiento de aparatologia ortodontica fija que son atendidos en la Clinica Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Materiales y métodos: La
investigacion poseera un disefio transversal descriptivo prospectivo. La poblacion
estara constituida por la totalidad de pacientes con edades iguales o superiores a 18
afios con tratamiento ortodontico activo bimaxilar atendidos en el area de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Al
incorporar a la totalidad de pacientes elegibles que cumplan con los criterios de
seleccion durante el tiempo de investigacion, el estudio se estructurard como un
censo clinico (muestreo no probabilistico por conveniencia consecutiva) Se
utilizara un cuestionario estructurado y adaptado para adultos, el cual sera validado
mediante juicio de expertos (V de Aiken > 0.80) y una prueba piloto del 10% de la
poblacion. Los datos se analizaran exclusivamente mediante estadistica univariada
descriptiva, calculando frecuencias absolutas y porcentajes para las variables
cualitativas, asi como medidas de tendencia central y dispersion para las variables
cuantitativas, empleando el software STATA version 18.0. Conclusiones: Este
trabajo de investigacion resulta de gran importancia para la ortodoncia y la
periodoncia clinica, ya que proporcionard datos diagnésticos valiosos sobre el
comportamiento preventivo del adulto. Los hallazgos permitiran a las autoridades
y especialistas disefiar e implementar protocolos educativos personalizados de
control de placa, mitigando el riesgo de iatrogenias periodontales y optimizando el
éxito terapéutico integral.

Palabras clave: Higiene bucal; Adulto; Ortodoncia fija; Periodoncia



ABSTRACT

Introduction: In recent years, an increasing number of adults are choosing to
undergo fixed orthodontic treatment due to various reasons such as aesthetic and
functional demands. However, the use of these brackets and archwires creates
retention areas that complicate oral hygiene and promote the accumulation of
bacterial biofilm. Objective: To describe oral hygiene practices in adult patients
undergoing fixed orthodontic appliance treatment treated at the Teaching Dental
Clinic of Universidad Peruana Cayetano Heredia. Materials and methods: The
research will have a prospective, descriptive, cross-sectional design. The
population will consist of all patients aged 18 years or older with active bimaxillary
orthodontic treatment treated in the Orthodontics and Maxillary Orthopedics area
at Universidad Peruana Cayetano Heredia. By incorporating all eligible patients
who meet the selection criteria during the research period, the study will be
structured as a clinical census (non-probability consecutive convenience sampling).
A structured questionnaire adapted for adults will be used, which will be validated
through expert judgment (Aiken's V > 0.80) and a pilot test on 10% of the
population. Data will be analyzed exclusively using descriptive univariate
statistics, calculating absolute frequencies and percentages for qualitative variables,
as well as measures of central tendency and dispersion for quantitative variables,
using STATA version 18.0 software. Conclusions: This research work is of great
importance for clinical orthodontics and periodontics, as it will provide valuable
diagnostic data on adult preventive behavior. The findings will allow authorities
and specialists to design and implement personalized educational protocols for
plaque control, mitigating the risk of periodontal iatrogenesis and optimizing
overall therapeutic success.

Keywords: Oral hygiene; Adult; Orthodontics, fixed; Periodontics



I. INTRODUCCION

Durante las ultimas décadas, la terapéutica ortodontica en la poblacion adulta ha
consolidado un crecimiento exponencial a nivel global (1). Mientras que en la
nifiez y adolescencia la ortodoncia suele estar guiada por factores bioldgicos o por
la motivacion de los tutores, los pacientes adultos deciden iniciar el tratamiento
por una combinacion de factores. Al tomar esta eleccion en una edad madura, no
solo persiguen una mejora estética, sino que también se centran en buscar
optimizar su funcion masticatoria, viabilizar tratamientos de protesis complejos
que requieran un enfoque interdisciplinario y proteger el soporte periodontal a
futuro (1, 2). Si bien esta demostrado que este tipo de tratamiento es altamente
eficaz para corregir con éxito las maloclusiones y apifiamientos severos (1), la
colocacion de aparatologia fija—como brackets, bandas y arcos—transforma las
condiciones de la cavidad bucal, afectando directamente el ecosistema bacteriano
(3). Estos elementos funcionan como zonas de retencién mecanica que aceleran la
acumulacion del biofilm bacteriano. Al mismo tiempo limitan la autoclisis
fisiologica que realiza el flujo de la saliva de forma natural (3, 4). En este sentido,
se ha demostrado que los brackets reducen significativamente la efectividad del
cepillado comun, provocando un aumento visible en la placa bacteriana y el
sangrado gingival (Johal et al.,5). Por otra parte, desde una perspectiva
microbioldgica, Al-Kofahi y sus coautores (6), quienes detectaron que las
bacterias asociadas a enfermedades periodontales se multiplican rdépidamente a las
pocas semanas de instalado los brackets.

En este contexto clinico, mantener estable el tejido periodontal de soporte depende

directamente del cumplimiento riguroso de la higiene oral que el propio paciente



realice en su hogar (7). El control efectivo de biofilm dental es clave para evitar
la inflamacion cronica que degrada los tejidos de soporte del diente (4). A nivel
epidemiologico, se ha comprobado como la falta de higiene se vincula
directamente con la destruccion periodontal (8). Lertpimonchai y su equipo (8),
mediante un metaandlisis, hallaron que tener una higiene oral deficiente o
moderada multiplica entre dos y cinco veces la probabilidad de desarrollar
periodontitis activa frente a quienes tienen un cuidado Optimo. Este riesgo
demanda un monitoreo mas riguroso en los adultos que en adolescentes. Esto
responde que a sus tejidos de soporte ya estdn completamente maduros, muestran
una respuesta vascular e inflamatoria mas lenta ante las bacterias y, comiinmente
presentan secuelas previas como recesiones gingivales o pérdida 6sea marginal
(9). Por lo tanto, la incorporacion sistematica de herramientas auxiliares
interproximales se vuelve mandatoria (7, 10). Como evidenciaron Atassi y
colaboradores (11) en sus investigaciones sobre adherencia conductual, el uso del
cepillo dental convencional es insuficiente ante los obstaculos fisicos de los
brackets, requiriéndose el empleo complementario de cepillos interdentales e hilo
dental con enhebrador para prevenir la inflamacion del "col" gingival, zona
anatomica de alta vulnerabilidad que constituye la principal via de inicio de la
destruccion periodontal irreversible (12).

A nivel internacional, Boyd y colaboradores (13) concluyeron mediante un estudio
longitudinal que, a pesar de que los adultos reflejan inicialmente una mayor
comprension tedrica sobre salud oral que los jovenes, la eficacia operativa de sus
practicas higiénicas experimenta un declive progresivo con el avance de los meses

debido al fenémeno de fatiga o desmotivacion terapéutica. En el contexto peruano,



caracterizado historicamente por una elevada prevalencia de patologias
periodontales cronicas, la evidencia cientifica local enfocada en caracterizar el
comportamiento preventivo del adulto bajo tratamiento ortodéntico en centros
docentes universitarios sigue siendo escasa. El Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) atiende de forma constante a una
importante poblacion de pacientes adultos (1); sin embargo, no se dispone de un
diagndstico situacional preciso que determine sus rutinas higiénicas actuales ni el
grado de cumplimiento de las recomendaciones preventivas dictadas por el
especialista. La presente investigacion se justifica teorica, metodoldgica y
clinicamente, ya que permitird identificar las deficiencias procedimentales
especificas en las técnicas de remocion de biofilm del adulto, aportando datos
cientificos locales e insumos factuales para el codisefio de protocolos preventivos
personalizados que minimicen el riesgo de pérdida de soporte alveolar durante el
movimiento dental activo (2, 7). Con base en estas premisas, se plantea la
siguiente interrogante de investigacion: ;Cuales son los habitos de higiene oral de
los pacientes adultos con aparatologia ortoddntica fija que reciben atencion en la

Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia?



II. OBJETIVOS

Objetivo general

Describir las practicas de higiene oral en pacientes adultos con tratamiento de
aparatologia ortodontica fija atendidos en la Clinica Dental Docente de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Objetivos Especificos:

1. Describir caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.

2. Describir caracteristicas clinicas de la poblacion.

3. Describir las practicas de higiene oral en pacientes adultos portadores de
aparatologia ortodontica fija atendidos en la Clinica Dental Docente de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia.



IIIl. MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Trasversal, descriptivo, prospectivo.

Poblacion

La poblacion de estudio estara conformada por pacientes adultos de ambos sexos

con edades iguales o superiores a 18 afios, que se encuentren bajo tratamiento activo

con aparatologia ortodontica fija en el drea de Ortodoncia de la Clinica Dental

Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (Sede San Martin de Porres,

Lima, Pert).

Considerando que la investigacion abarcard a todos los pacientes que retnan las

condiciones de inclusion establecidas para el periodo de estudio y otorguen su

consentimiento para participar, se prescindird de una técnica de muestreo

probabilistico, configurandose un censo clinico o muestreo no probabilistico por

conveniencia consecutiva.

Las unidades de andlisis estaran conformadas de manera individual por cada

paciente adulto portador de brackets que asista a sus citas de control periodico.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Pacientes adultos mayores de 18 afios de ambos portadores activos de

aparatologia ortodontica fija bimaxilar (Brackets cementados de ambas
arcadas dentarias) con un tiempo minimo de tratamiento de 3 meses tras la

cementacion inicial.



Pacientes registrados como usuarios activos con controles vigentes en el
area en el area de Ortodoncia de la Clinica Dental Docente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, atendidos durante el 2026.

Pacientes que manifiesten afecciones sistémicas agudas, severas o
descompensadas, asi como secuelas neuroldgicas cognitivas o limitaciones
motoras fisicas severas en extremidades superiores que impidan de forma
absoluta, restrinjan o alteren la ejecucion autébnoma y libre de sus técnicas
mecanicas habituales de higiene oral domiciliaria.

Pacientes que presenten diagndsticos de compromisos sistémicos
controlados de manejo ambulatorio habitual (tales como diabetes mellitus
tipo II controlada, hipertension arterial controlada o trastornos tiroideos
estables).

Pacientes que manifiesten su aceptacion voluntaria para formar parte de la
investigacion mediante la firma manuscrita del Consentimiento Informado

escrito.

Criterios de exclusion

Pacientes menores de edad.

Pacientes con secuelas neuroldgicas cognitivas o limitaciones motoras
fisicas severas con extremidades superiores que impidan de forma absoluta,
restrinjan o alteren la ejecucion autonoma de sus técnicas mecanicas
habituales de higiene oral domiciliaria.

Pacientes que entreguen el instrumento de recoleccion de datos
(cuestionario)incompleto, con omisiones o con campos vacios en las

variables criticas de la investigacion



Operacionalizacion de variables (Anexo 1)

Para el correcto desarrollo analitico y el cumplimiento de los objetivos de esta
investigacion, se ha definido como variable dependiente principal a la practica de
higiene oral, la cual se define conceptualmente como el espectro integral de
acciones, habitos, técnicas biomecanicas y herramientas que el paciente adulto
ejecuta de manera individual e independiente con el propdsito de preservar la
limpieza, desorganizar el biofilm bacteriano y mantener la salud de sus estructuras
bucales y de la aparatologia adosada a ellas. Operacionalmente, esta variable sera
evaluada mediante el puntaje estandarizado obtenido a través de las dimensiones
especificas de un cuestionario estructurado y adaptado a la poblacion adulta, el cual
consta de 10 items calificados de manera vigesimal. Las puntuaciones directas
recolectadas (con un valor minimo de 0 y un méximo de 20 puntos) permitiran la
categorizacion estadistica de los participantes en una escala cualitativa de tipo
ordinal, clasificando su desempefio en los niveles de buena (puntaje de 15 a 20
puntos), regular (puntaje de 10 a 14 puntos) y malo (puntaje de 0 a 9 puntos), lo que
servira para establecer el diagnostico situacional base del Servicio de Ortodoncia.
El factor clinico central del estudio es la presencia de aparatologia ortodontica fija.
Esta se define por la permanencia activa de los brackets, arcos, bandas o tubos
adheridos a las superficies dentales.

Con el fin de detallar el perfil epidemiologico de la muestra y contextualizar los
hallazgos bajo un enfoque integrador, se incluyeron variables sociodemograficas y
educativas clave para el andlisis descriptivo univariado. Por un lado, se evalua el
sexo (masculino o femenino) desde una perspectiva bioldgica. La segunda es el

nivel de instruccion, que mide el grado méximo de estudios oficiales del adulto al



momento de la encuesta mediante tres categorias ordenadas: secundaria completa,
técnico y superior universitario. Esta variable socioeducativa es fundamental, ya
que el nivel de formacion académica influye en la capacidad de asimilacion,
comprension y ejecucion precisa de las instrucciones de higiene oral

El estudio evaluara dos aspectos clave de la higiene oral en adultos con ortodoncia.
En primer lugar, la frecuencia de cepillado, definida como el nimero de veces que
el paciente se limpia los dientes en un periodo de 24 horas (variable cuantitativa
discreta). En segundo lugar, se registrara el uso de herramientas complementarias
para limpiar las zonas de dificil acceso por los brackets. Para esto, se empleara una
variable cualitativa politdbmica nominal de opcién multiple, donde el participante
indicard si utiliza cepillos ortodonticos o interproximales, hilo dental, enhebradores,
limpiadores linguales o enjuagues bucales.

Se registrara la frecuencia de las citas de higiene, es decir, cada cuéanto tiempo el
paciente acude al consultorio para que un cirujano dentista le realice un detartraje
ultrasonico o una profilaxis mecanica. Al ser una variable cualitativa ordinal, nos
permitird evaluar de manera clara si el cuidado en el hogar se complementa con el
seguimiento clinico regular. se considerara el tiempo de tratamiento, determinado
por la cantidad de meses transcurridos desde el acto de cementacion inicial de la
aparatologia fija hasta la fecha de reclutamiento, catalogada como una variable de

naturaleza cuantitativa continua.

Procedimientos y técnicas
El instrumento principal serd un cuestionario estructurado adaptado del enfoque de

Sbricoli y colaboradores (14). La version final se validard semanticamente para



poblacion adulta, omitiendo los componentes. de supervision escolar o control
parenteral de la higiene. De este modo, el cuestionario virtual de Google Forms

(https://docs.google.com/forms/) se centra en la conducta autbnoma del paciente,

su adherencia profesional y su nivel de educacion. Para asegurar su validez de
contenido, 7 expertos en Periodoncia, Ortodoncia y Salud Publica evaluaran la
relevancia, claridad, coherencia y suficiencia de los items. Los resultados de
expertos se cuantifican matematicamente empleando el coeficiente V de Aiken,

aceptando Unicamente aquellos items que obtengan un valor superior a 0.80.

Asimismo, se ejecutard un estudio piloto previo en una muestra independiente de
10% de la poblacion de Pacientes adultos con caracteristicas idénticas a la poblacion
objetivo, con el fin de evaluar la comprensibilidad seméntica de las preguntas,
estimar los tiempos de llenado y calcular la confiabilidad de consistencia interna
del instrumento mediante los coeficientes Alfa de Cronbach o Kuder-Richardson.
En el plano operativo, una vez obtenidos los permisos de la Clinica Dental Docente
y de la jefatura del Servicio de Ortodoncia de la UPCH, el investigador principal se
acercara a los pacientes seleccionados en las salas de espera antes de sus consultas
de control. Tras explicarles con claridad el proposito del estudio y asegurarles el
anonimato absoluto de sus respuestas, se solicitard la firma del consentimiento
informado a quienes decidan participar. Posteriormente, los voluntarios llenaran el
cuestionario de forma autoadministrada, ya sea en papel o mediante una tableta de
la institucion. Finalmente, se revisara el documento para corroborar que no haya

omisiones antes de registrar y codificar los datos.


https://docs.google.com/forms/

Plan de analisis

Los datos recolectados seran depurados y volcados en una matriz digital disefiada
en Microsoft Excel, para posteriormente ser exportados y procesados
analiticamente en el software estadistico STATA version 18.0. El analisis de la
informacion serd de naturaleza estrictamente univariado.

Para las variables categoricas o cualitativas (como género, aditamentos utilizados,
grado de instruccion y niveles de higiene) se obtendran distribuciones de
frecuencias y proporciones distributivos, mientras que para las variables
cuantitativas (edad y meses de tratamiento) se determinardn estadisticos de
tendencia central (promedio o mediana) y de variabilidad (desviacion tipica o
intervalo intercuartilico) seglin la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk.

Todos los resultados recolectados se organizaran y presentaran de manera clara
mediante tablas de distribucion de frecuencias (de una sola entrada) y graficos
estadisticos descriptivos (barras o sectores) que faciliten la interpretacion del
diagnostico situacional del servicio.

Consideraciones Eticas

La propuesta definitiva del estudio serd incorporada al Sistema Descentralizado de
Informacioén y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI) y deberd contar con la
evaluaciéon y aprobacion del Comité Institucional de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) antes del inicio de cualquier actividad
relacionada con la recoleccion de informacién. El estudio se conducird bajo el
cumplimiento estricto de los preceptos éticos internacionales estipulados en la
Declaracion de Helsinki. Al tratarse de una poblacion adulta dotada de plena

autonomia y competencia legal, se requerird de forma mandataria la suscripcion del

10



documento de Consentimiento Informado (Anexo 2) previa a su participacion en la
investigacion, garantizando de forma absoluta la privacidad y el resguardado de los

datos personales individual mediante la codificacion de las fichas de recoleccion.
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IV. RESULTADOS ESPERADOS

En el ambito tedrico, este estudio contribuira a enriquecer el conocimiento
cientifico existente en la literatura estomatoldégica nacional respecto al
comportamiento preventivo del paciente adulto bajo terapéutica ortodontica. Los
datos obtenidos permitiran profundizar en la comprension de como los factores
retentivos mecéanicos de la aparatologia fija impactan en los habitos de
autocuidado, aportando evidencia empirica que discuta y contraste los modelos
teoricos actuales sobre la fatiga del paciente y la adherencia a largo plazo en
tratamientos prolongados.

Socialmente, los resultados de este proyecto tendrdn un impacto directo en la
optimizacion de la atencion de salud brindados por el Centro Dental Docente de la
UPCH. Al identificar los canales de informacion mas efectivos y las brechas en el
conocimiento de los pacientes, las autoridades sanitarias y académicas podran
actuar de manera oportuna estructurando campafias de educacion colectiva y
programas de promocion de la salud bucal eficientes. Esto se traducird en una
reduccion potencial del riesgo de secuelas periodontales destructivas e iatrogenias
durante el movimiento dental, disminuyendo a su vez la necesidad de tratamientos
recuperativos complejos y mitigando el gasto de bolsillo de la poblacion que acude
a la institucion.

A nivel clinico, el estudio permitira evaluar el estado actual de las técnicas de
remocion de biofilm en la poblacion adulta, exponiendo sus principales
deficiencias. Con estos datos, los especialistas en Ortodoncia y Periodoncia podran
localizar las areas anatdmicas mas vulnerables y desatendidas, tales como el col

gingival y las regiones interproximales bajo el arco. De este modo, se podran

12



estructurar protocolos de prevencion personalizados y ajustados al perfil de riesgo
especifico de cada paciente segun sus necesidades.

En el plano metodolégico, este estudio aporta un formulario estructurado que ha
sido adaptado, pulido y validado tanto por expertos como por pruebas
psicométricas. Se trata de una herramienta de recoleccion de datos disenada
especificamente para la poblacion adulta que usa brackets. Al haber eliminado los
componentes de control parenteral o supervision escolar propios de los
instrumentos para adolescentes, esta herramienta constituira un aporte
metodoldgico estandarizado, fiable y reproducible que podra ser utilizado en
futuras investigaciones institucionales o multicéntricas enfocadas en evaluar

conductas de salud bucal en adultos.
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V. CONCLUSIONES
Este estudio permite concluir que los hallazgos obtenidos tendran gran relevancia
para fortalecer el manejo preventivo de la poblacion adulta con brackets dentro de
los servicios y programas de promocion de la salud oral en instituciones docentes
y publicas. Asimismo, esta investigacion es especialmente significativa porque
proporcionara datos situacionales valiosos a las autoridades académicas y
sanitarias, facilitando la evaluacion del costo-beneficio de implementar protocolos
de control mecénico del biofilm y profilaxis profesional estandarizados durante la
terapéutica con aparatologia fija en pacientes mayores de 18 afios. Ademas, el
analisis de estas variables permitira comprender cémo el uso correcto de
aditamentos auxiliares que reduzcan el riesgo de secuelas inflamatorias
destructivas en el periodonto maduro de la poblacion adulta, apoyando la toma de
decisiones informadas y optimizando las guias de practica clinica

interdisciplinaria entre la Ortodoncia y la Periodoncia.
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VII. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

Descripcion

P. Unitario S/

Cantidad

Subtotal S/

Laptop/Computadora de escritorio

(Redaccion de andlisis de datos)

3200.00

1

3200.00

Acceso a internet de alta velocidad

(Busqueda bibliografica)

100.00

4

400.00

Paquete de hojas bond
A4(Impresion de cuestionarios)

15.00

60.00

Lapiceros y ttiles de oficina para

llenado de encuestas

10.00

40.00

Movilidad

50.00

20

1000.00

Total S/

4.700

Cronograma

Actividad

Jun- | Jul- | Agos-
26 26 26

Sep- Oct-
26 26

Nov- Dic-
26 26

Ene-
27

Planificacion y presentacion del

proyecto de investigacion.

Evaluacion y aprobacion del
Comité de Etica.

Ejecucion de prueba piloto y
calibracion del cuestionario

Recoleccion de datos en la sala
de espera (Servicio de
Ortodoncia)

Procesamiento, codificacion y
analisis descriptivo univariado
en STATA 18.0

Redaccidn del informe final del

trabajo académico y
sustentacion.

Envio a revista internacional
indexada para publicacion
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ANEXOS

Anexo 1. Cuadro de operacionalizacion de las variables / matriz de consistencia

Variable Definicion Conceptual Definicion Tipo de | Escala de | Valores / Categorias
Operacional Variable Medicion

Practicas de | Habitos y técnicas que una| Informacién obtenida| Cualitativa | Politémico 1 = Buena (15 -20 pts)

Higiene Oral persona utiliza para mantener | mediante la sumatoria Nominal 2 = Regular (10-14 pts)
la salud de su boca, dientes y | del puntaje total de los 3 = Malo (0-9pts)
encias, incluyendo el| 10 items del
cepillado, aditamentos | cuestionario adaptado
auxiliares y visitas periddicas. | de Sbricoli para adultos

(14).

Sexo Caracteristicas biologicas y| Dato consignado en la| Cualitativa | Dicotdmica 1 = Masculino
fisiologicas que definen a| seccion de informacion Nominal 2 = Femenino
hombres y mujeres. general de la ficha de

datos.
Frecuencia de| Cantidad de veces diarias que | Pregunta directa de| Cuantitativa | Politémico 1 =1vezal dia
Cepillado se realiza la remocion| respuesta Unica dentro| Discreta Nominal 2 =2 veces al dia

mecénica de placa mediante
cepillo.

del cuestionario clinico.

3 =3 veces al dia
4 = Mas de 3 veces




Variable Definicion Conceptual Definicion Tipo de| Escala de | Valores / Categorias
Operacional Variable Medicion
Aditamentos Tipos de  herramientas | Seleccion multiple en el | Cualitativa | Politomico 1 = Cepillo Ortodontico
Aucxiliares complementarias mecdanicas | segmento referente a Nominal 2 = Cepillo Interproximal
usadas en el control de placa| higiene en casa. 3 = Hilo Dental
domiciliario. 4 = Limpiador Lingual
5 = Enjuague Bucal
Frecuencia de| Cantidad de veces que acude| Pregunta incluida en el | Cualitativa | Politdmico 0 = Nunca
Visitas al consultorio dental para| modulo de Higiene Nominal 1 =1 vez al afio
Profesional recibir profilaxis o limpieza| Profesional. 2 =2 veces al afio
profesional 3 =Mas de 2 veces
Tiempo de | Lapso cronolégico de| Registro expresado en| Cuantitativa | De Razon Meses (Valor numérico entero)
Tratamiento permanencia con los brackets | meses acumulados | Continua
cementados. dentro de la ficha de
recoleccion de datos
Indice Gingival | Estado o severidad de la| Evaluacion de signos| Cualitativa | Politémico 1 = Bueno
inflamacion gingival como | clinicos Nominal 2 = Regular
consecuencia de la 3 =Malo
acumulacion de  biofilm
bacteriano
Caries Presencia de lesiones cariosas | Registro  clinico  y| Cualitativa | Dicotdmica 1 = Si presenta lesiones
activas o desmineralizaciones | odontograma Nominal 2 = No presenta lesiones

adamantinas (manchas




Variable Definicion Conceptual Definicion Tipo de| Escala de | Valores / Categorias
Operacional Variable Medicion
blancas) adyacentes a los
brackets.
Enfermedades | Patologias cronicas de base| Antecedentes de salud| Cualitativa | Dicotomica 1 = Si presenta compromiso
o condiciones | controladas que interactuan| general declarados en la Nominal controlado
sistémicas con el estado | anamnesis o registrados 2 = No presenta compromiso
inmunoinflamatorio en la ficha clinica
periodontal del paciente. institucional.




Anexo 2. Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO

DE INVESTIGACION
Titulo de Practicas de Higiene Oral en pacientes adultos
estudio: portadores de aparatologia ortodontica fija atendidos en

la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia

Investigador(a): \ Diana Quispe Mori
Institucion: UPCH

Propésito del estudio:

El objetivo de este estudio es comprender mejor como los pacientes adultos cuidan sus
dientes cuando usan aparatos de ortodoncia (brackets). La informacion que usted nos
brinde nos ayudara a encontrar mejores maneras de mantener los dientes y encias
saludables durante el tratamiento de ortodoncia.

Procedimientos:
Si usted acepta voluntariamente participar en este estudio, se le realizard el siguiente
procedimiento:

Se aplicara una encuesta que consta de 10 preguntas con respuesta de opcion multiple, la
cual debera marcar segiin su propio criterio y experiencia.

Riesgos:
Responder a estas preguntas es completamente seguro. No habrd ninguna actividad,
procedimiento fisico o intervencion que pueda causarle dafo o molestia.

Beneficios:

Al participar en este estudio, usted, se beneficiard con una evaluacion clinica
estomatologica gratuita y se le entregard un kit de aseo oral. Asimismo, se le informara de
manera personal y confidencial los resultados que se obtengan de los exdmenes realizado.
Los costos de la evaluacion seran cubiertos en su totalidad por el estudio y no le
ocasionaran gasto alguno.

Costos y compensacion
Participar en este estudio, no tiene ninglin costo. Ninglin seguro médico estara obligado a
cubrir gastos relacionados con este estudio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion protegida mediante el uso de cddigos y no son con
sus nombres de manera directa. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no
se mostrard ninguna informacion que permita su identificacion o la de otros participantes
del estudio.



Uso Futuro de Informacion

Ademas, la informacion de los resultados serd guardada y usada posteriormente para
estudios de investigacion futuros, beneficiando al mejor conocimiento de la enfermedad
periodontal y orientado al concepto uso de implementos de higiene durante el tratamiento
de ortodoncia para evitar futuras complicaciones

(Desea que se le otorgue los resultados de las investigaciones futuras? (En caso la futura
investigacion consigne dar un informe a los participantes).
a. Si b. No

Derechos del participante:

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado de
manera injusta, puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al
teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar 4 este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de
Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/eticé/ciei/consultdsoquejas.

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que
participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fecha 'y Hora
Participante

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Testigo (si el participante es
analfabeto

Diana Quispe Mori

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Investigador



