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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades bucodentales, especialmente la caries dental,
contintian representando un importante problema de salud publica afectando con
mayor intensidad a la poblacién infantil. El cepillado dental constituye una de las
principales medidas preventivas para el control del biofilm oral y la reduccién del
riesgo de caries; sin embargo, su practica no siempre se realiza con la frecuencia
recomendada, particularmente en contextos de vulnerabilidad social. Objetivo:
Establecer la frecuencia del cepillado dental en nifios de 1 a 11 afios a nivel nacional
en el Peru, utilizando la informacion de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) durante el periodo 2013—2021. Asimismo, describir las veces
del cepillado diario segun la edad y el consumo de pasta dental segiin regiones.
Materiales y métodos: Observacional, transversal y descriptivo, empleando la base
de datos de la ENDES correspondiente a los afios 2013—2021. La poblacion estara
conformada por los registros de nifios de 1 a 11 afios con informacion sobre higiene
bucal. Las variables incluiran cepillado dental, edad, sexo, regién y espacio
geografico. El andlisis usard el programa estadistico SPSS 24.0. Resultados
esperados: Se espera que los resultados evidencien que el cepillado dental es una
practica frecuente en la poblacion infantil, predominando una frecuencia de dos o
mas veces al dia, especialmente en los nifios de mayor edad. Identificar diferencias
en los habitos de cepillado y en el uso de pasta dental segin region y espacio
geografico, reflejando brechas en la adopcion de practicas adecuadas de higiene
bucal. Conclusiones: El estudio aportard informacion importante sobre la
frecuencia del cepillado dental en nifios peruanos de 1 a 11 afos, constituyéndose
en una herramienta util para la evaluacién y fortalecimiento de estrategias de
promocion y prevencion en salud bucal infantil, orientadas a reducir desigualdades

y mejorar la salud oral en el pais.

Palabras claves: Cepillado dental, caries dental, salud bucal, nifio.



ABSTRACT

Introduction: Oral diseases, especially dental caries, continue to represent a
significant public health problem, affecting children most severely. Tooth brushing
is one of the main preventive measures for controlling oral biofilm and reducing the
risk of caries; however, it is not always practiced with the recommended frequency,
particularly in contexts of social vulnerability. Objective: To establish the
frequency of tooth brushing in children aged 1 to 11 years nationwide in Peru, using
information from the Demographic and Family Health Survey (ENDES) during the
period 2013-2021. Additionally, to describe the frequency of daily brushing
according to age and toothpaste consumption by region. Materials and methods:
Observational, cross-sectional, and descriptive study, using the ENDES database
for the years 2013-2021. The population will consist of records of children aged 1
to 11 years with information on oral hygiene. The variables will include tooth
brushing, age, sex, region, and geographic area. The analysis will use the statistical
software SPSS 24.0. Expected results: The results are expected to show that
toothbrushing is a frequent practice among children, with a predominance of two or
more times a day, especially among older children. The study will identify
differences in brushing habits and toothpaste use according to region and
geographic area, reflecting gaps in the adoption of appropriate oral hygiene
practices. Conclusions: This study will provide important information on the
frequency of tooth brushing in Peruvian children aged 1 to 11 years, making it a
useful tool for evaluating and strengthening oral health promotion and prevention
strategies for children, aimed at reducing inequalities and improving oral health in

the country.

Keywords: Tooth brushing, tooth decay, oral health, child.



I. INTRODUCCION

Las enfermedades bucodentales afectan altamente a los grupos de personas pobres
y socialmente desfavorecidas. La conexidén entre el estatus socioecondmico,
prevalencia y el riesgo de las patologias orales es notablemente persistente y va
desde la nifiez hasta la vejez. (1). Las enfermedades bucodentales mas prevalentes
y consecuentes a nivel mundial son las caries dentales y las enfermedades
periodontales (2). Entre los problemas de salud mas comunes en la infancia, se
encuentra la caries dental. Si no se maneja a tiempo, la funciéon masticatoria,
fonacion, lo estético, el ambito psicoldgico y nivel de vida de los menores de edad
y sus familias se vera afectada (3). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
considera a la caries dental como uno de los principales desafios de salud publica a

nivel mundial (1).

La caries dental es un padecimiento multifactorial, por lo tanto, es incapaz atribuirse
a un unico motivo. El origen de la caries dental podria estar relacionada con tres
causas fundamentales, es decir, bacterias orales en la placa dental, aparicion de
carbohidratos fermentables y superficie dental disponible. La extension del diente
presenta una cobertura, una pelicula de proteina que es la capa blanda que a primera
vista podria ser invisible, conteniendo varios microorganismos de la flora bucal.
Los microorganismos encontrados que mas sobresalen son Streptococcus mutans y
Lactobacillus acidophilus los cuales son productores de 4cido en la naturaleza,
dicho acido provocado por estas bacterias empieza a erosionar el esmalte superficial

o la cubierta dental mas externa (3).



El procedimiento mas eficaz para remover el biofilm oral es realizando una
adecuada técnica de cepillado dental y adicionar a ello el uso de enjuagues bucales
e hilo dental. (4). En el 2017, el Ministerio de Salud del Pert (MINSA) dispuso una
norma en la “Guia de Practica Clinica para la Prevencion, Diagnostico y
Tratamiento de la Caries Dental en Nifios y Nifias”, la cual menciona que desde la
erupcion del primer diente (aproximadamente a los seis meses de edad), todos los
nifios deben emplear pasta dental fluorada con concentraciones de 1000 a 1500 ppm
de fluor en el cepillado dental variando la porcidn de pasta segun la edad. Asi mismo
recomienda la ayuda o supervision de los padres en el cepillado dental hasta los 7
afios. Asi mismo, los padres desempefian un papel central en el establecimiento de

habitos de higiene bucal (5).

La Asociacion Dental Americana recomienda realizar el cepillado de nuestros
dientes diariamente como al menos dos veces al dia, utilizando pasta dental que
contenga flior con una duracion de dos minutos y con el uso de cepillos de cerdas
suaves. La incorporacion de este hdbito desde edades muy tempranas es

fundamental para prevenir enfermedades bucodentales entre ellas la caries dental

(6).

No obstante, a pesar de las recomendaciones existentes, persisten deficiencias en la
practica de higiene oral infantil. Segtin un estudio realizado en Pert con base en la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2021), sefial6 que una

proporcion importante de nifios menores de 12 afios no realizaba un cepillado dental



con la frecuencia recomendada, y que mas del 18% no utilizaba dentifricos con un
contenido adecuado de flaor (= 1000 ppm) durante esta practica preventiva. A pesar
de que el cepillado dental sea por lo menos dos veces al dia con pasta fluorada,
siendo una de las estrategias mas eficaces para la prevencion de la caries, los
resultados mostraron deficiencias tanto en la frecuencia del cepillado como en la

calidad del dentifrico utilizado. (7)

En ese contexto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Con qué
frecuencia se realiza el cepillado dental en nifios de 1 a 11 afios en el Peru seglin la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) durante el periodo 2013—

20217



I1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Establecer la frecuencia de cepillado dental en nifios de 1 a 11 afios seguin la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar a nivel nacional, Pert, entre los afios

2013 al 2021.

Objetivos Especificos:
1. Establecer las veces del cepillado diario en nifios de 1 a 11 afios segln la
edad con la informacion extraida de la ENDES en el Pert entre los afos
2013 al 2021.
2. Establecer el consumo de pasta dental segiin regiones en nifiosde 1 a 11 con

la evidencia extraida del repositorio de ENDES entre los afios 2013 al 2021.



III. MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio

Observacional, transversal, descriptivo.

Poblacion

La poblacion de la investigacion estara conformada por los registros
correspondientes a nifios de 1 a 11 afios incluidos en la base de datos de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) a nivel nacional, recopilados durante el

periodo 2013-2021.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

Seleccionaremos los registros integros de nifios de 1 a 11 afios conforme al
repositorio de datos obtenidos por la Encuesta Demogréfica y de salud Familiar a

nivel nacional, Per, en el periodo 2013 al 2021.
Criterios de exclusion

Registros de la base de datos que presentan informacion incompleta o carecen de

las variables necesarias para el estudio.

Variables

Las variables por considerar seran cepillado dental, edad, sexo, espacio geografico

y region, las cuales estan descritas en el (anexo 1)



Procedimientos y técnicas

En primer lugar, ingresamos al sitio web del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) www.inei.gob.pe y nos dirigimos al Portal Estadistico, luego
seleccionaremos “Base de datos” y seleccionamos ‘“Microdatos”, en seguida
entraremos a “Consultas por Encuesta”, y elegiremos la opciéon ENDES de los afios
2013 al 2021. Pasara a seleccionar el modulo 1640 que es “Encuesta de salud”,
descargando asi aquella informacion que utilizaremos en la poblacion de nifios de
1 a 11 afios sobre la higiene oral.

En seguida procederemos con la ejecucion del estudio de la base de datos con las
preguntas sobre el cepillado dental: Uso del cepillo dental, cepillado diario, Veces
del cepillado diario, uso de crema dental, estas respuestas se organizaran segin
region edad, sexo, espacio geografico y region. Se realizaran tablas con los datos

obtenidos.

Aspectos éticos del estudio

Se solicita la aprobacion a la Unidad Integrada de Gestion de Investigacion, Ciencia
y Tecnologia de las Facultades de Medicina, de Estomatologia y de Enfermeria
(UIGICT), luego de contar con la aprobacion del Comité Institucional de Etica de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) para la ejecucion del
estudio. En la presente investigacion se empled una base de datos de la ENDES de
acceso publico, la cual garantiza la confidencialidad de los participantes, dado que

la informacion se encuentra debidamente codificada.


http://www.inei.gob.pe/

Plan de analisis

Se desarrollara una investigacion de analisis descriptivo a través de la colocacion
de frecuencias relativas y absolutas. Para establecer la relacion entre variables se
utilizara la prueba de chi-cuadrado. El andlisis se realizard bajo un nivel de

confianza del 95% y un criterio de significancia de p<0,05. Se usara el software

estadistico SPSS 24.0.



IV. RESULTADOS ESPERADOS

En el enfoque teoérico, se considera que los resultados del presente estudio
contribuiran a reforzar los modelos conceptuales que describen la relacion entre los
habitos de higiene bucal y la prevencion de las enfermedades orales. Se prevé que
los hallazgos aporten evidencia a nivel poblacional sobre la relevancia del cepillado
dental como una medida preventiva esencial desde la primera infancia, asi como
sobre la influencia de factores como la edad y el entorno geografico en la
adquisicion de este habito. Asimismo, se espera que las teorias de promocion de la
salud enfaticen el rol de la educacion sanitaria y la participacion de los padres o

cuidadores en la consolidacion de habitos saludables en los niflos.

Desde una perspectiva metodoldgica, se espera que el uso del repositorio de datos
del estudio correspondiente permita obtener resultados vélidos, confiables y
representativos a nivel nacional sobre la frecuencia del cepillado en nifios. Se prevé
que el andlisis descriptivo de las variables facilite la identificacion de patrones de
comportamiento relacionados con el cepillado dental segun edad, sexo, region y
espacio geografico. Ademas, se espera que los resultados demuestren la utilidad de
las encuestas nacionales como fuente secundaria para el estudio de la salud bucal

infantil y para la vigilancia de practicas preventivas en la poblacion.

Desde la perspectiva clinica, se espera encontrar que la mayor parte del grupo de
nifios realice el cepillado dental de manera rutinaria, predominando una frecuencia
de dos 0o més veces al dia, en relacion con las consideraciones clinicas vigentes para

la prevencion de la caries dental. Se anticipa que los nifios de 6 a 11 afios presenten



una mayor frecuencia de cepillado en comparacion con los de 1 a 5 afos, debido a
un mayor nivel de autonomia y a una mayor intervencion educativa por parte de
padres y profesionales de la salud. Asimismo, se espera identificar que una
proporcion de nifios aun no alcance la frecuencia de cepillado recomendada, lo que
evidenciaria la necesidad de fortalecer las estrategias preventivas desde el enfoque

clinico-odontologico.

Desde el ambito social, se espera que los resultados reflejen una mejora progresiva
en los habitos de cepillado dental infantil a lo largo del periodo 2013-2021,
asociada al incremento de campafias de promocion de la salud oral y difusion de
contenidos informativos en salud. No obstante, se prevé que persistan
desigualdades en la frecuencia del cepillado dental segin regidon y espacio
geografico, observandose menores niveles de practica adecuada en zonas rurales o
de mayor vulnerabilidad social. Estos resultados permitiran visibilizar brechas en
los hébitos de higiene bucal infantil y serviran como base para el disefio y
fortalecimiento de politicas publicas, programas preventivos e intervenciones

orientadas a optimizar las condiciones de salud oral de los nifios en el Peru.



V. CONCLUSIONES

Se concluye que la informacién obtenida a partir del andlisis de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) correspondiente al periodo 2013-2021
resulta de significativa relevancia para el sector salud, al permitir conocer la
frecuencia del cepillado dental en nifios de 1 a 11 afios a nivel nacional. Estos
resultados facilitan la evaluacion de las acciones preventivas en salud bucal

dirigidas a la poblacion infantil y su evolucién a lo largo del tiempo.

Asimismo, los hallazgos del estudio constituyen una herramienta util para la
identificacion de brechas en los habitos de higiene bucal infantil, evidenciando
diferencias segun edad, regién y espacio geografico. Esta informacion permite
reconocer areas y grupos poblacionales donde las practicas de cepillado dental aun
no alcanzan los estdndares recomendados, lo que orienta la priorizacion de

intervenciones preventivas y educativas.

Finalmente, se concluye que los resultados del presente trabajo aportan informacion
de valor que respaldan la gestion y planificacion en salud publica, al contribuir a la
formulacion, mejora y seguimiento de programas preventivos y promocionales en
salud oral infantil, especialmente en aquellas zonas del pais donde persisten
mayores niveles de vulnerabilidad y menor acceso a practicas adecuadas de higiene

oral.
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Descripcion
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Anexos

Anexo 1. Cuadro de operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Tipo Escala Valores
Cepillado dental | Es la remociéon de placa | ;Se lava los dientes con | Cualitativo Dicotémica 1=Si
bacteriana por medio de | cepillo Nominal 2=No
un cepillado dental. dental?
(Se cepilla los dientes todos Dicotémica 1=Si
los Nominal 2=No
dias?
(Cuantas veces al dia se Politomica 1=Una vez al dia
cepilla los Ordinal 2=Dos veces al dia
dientes? 3=Tres veces al dia
4=Cuatro o mas veces al
dia
(Usa crema dental cuando se Dicotomica 1=Si
cepilla Nominal 2=No
los dientes?
Edad Es el lapso que transcurre | ;Cuantos afios cumplidos | Cuantitativo Discreta l=menores de 6 aios
desde el nacimiento hasta | tiene? Razén 2=mayores o iguales a 6

la actualidad de
hombre o mujer.

un

anos




Sexo Son todas las | Sexo Cualitativa Dicotomica 1=Hombre
caracteristicas bioldgicas, Nominal 2=Mujer
anatomicas, fisioldgicas
que definen al hombre o
mujer.
Espacio Hace referencia al origen | Segln lo indicado en la base | Cualitativa Dicotémica 1=Urbano
geografico de una persona o de | de datos ENDES Nominal 2=Rural
donde nace.
Region Es una extension | Segun lo indicado en la base | Cualitativa Politdbmica I=Amazonas, 2=Ancash,
delimitada de territorio | de datos ENDES Nominal 3=Apurimac

que cuenta con un
gobernador elegido por
los ciudadanos.

4=Arequipa, 5=Ayacucho,
6=Cajamarca,

7=Callao, 8=Cuzco,
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.




