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RESUMEN

Introduccion: La higiene oral es crucial para mantener la salud bucal y general de
las personas, al igual que el correcto conocimiento sobre las practicas de limpieza
y los instrumentos a utilizar para realizarlas. No obstante, el nivel educativo de los
individuos pudo haber influido en dichas practicas, por lo tanto, no resultd
beneficioso para los mismos. Objetivo: Determinar la asociacion entre el uso de
implementos de higiene oral y el nivel educativo de los pacientes que acudieron al
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el 2024.
Materiales y Métodos: Estudio transversal, que tuvo como poblacion la base de
datos del proyecto de investigacion “PERFIL DE LOS USUARIOS Y
CARACTERISTICAS DE LA DEMANDA ATENDIDA EN UN CENTRO
DENTAL DOCENTE PERUANO”. Las variables que se analizaron fueron el uso
de pasta dental, fluor, cepillo propio, hilo dental, limpiador de lengua, cepillos
interproximales, enjuague bucal y nimero de implementos de higiene. Ademas, se
consideraron factores demograficos como la ocupacion, el nivel educativo, el lugar
y distrito de residencia, el sexo, la edad y la sede docente. Resultados: En cuanto
al nivel educativo superior universitario o posgrado obtuvo un 49.33% (n = 329)
siendo la mas alta. Dentro del modelo 4, fueron significativas las siguientes
variables: (coeficiente de regresion estandarizado=0.196, 1C95%= 0.109 - 0.283,
p<0.001), Sede CDD-UPCH (coeficiente de regresion estandarizado=0.212,
IC95%= 0.130 - 0.294, p<0.001), departamento de residencia (coeficiente de
regresion estandarizado =-0.507, 1C95% = -0.929 - -0.084, p=0.019), distrito de
residencia (coeficiente de regresion estandarizado =0.084, 1C95% 0.016 - 0.151,
p=0.015) y la edad (coeficiente de regresion estandarizado =-0.268, IC95% -0.373-
-0.163, p<0.001) (Tabla 2). Conclusion: Existe asociacion entre el nimero de
implementos de higiene y el nivel educativo de los pacientes que acuden al Centro

Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el 2024.

Palabras clave: Hébitos de higiene bucal, educacion y salud oral, acceso a

instrumentos de higiene, factores sociodemograficos (DeCS).



ABSTRACT

Introduction: Oral hygiene care is crucial for mantaining both oral and general
health, as is correct knowledge about cleaning practices and the instruments to be
used for cleaning. However, an invidividual’s educational level may influence
these practices, potentially leading to suboptimal outcomes. Objective: To
determine the association between the use of oral hygiene implements and the
educational level of patients attending the Teaching Dental Center of the
Cayetano Heredia Peruvian University in 2024. Materials and Methods: Cross-
sectional study, which had as its population the database of the research project
‘PROFILE OF THE USERS AND CHARACTERISTICS OF THE DEMAND
ATTENDED AT A PERUVIAN TEACHER'S DENTAL CENTRE’. The variables
analysed were the use of toothpaste, fluoride, personal toothbrush, dental floss,
tongue cleaner, interproximal brushes, mouthwash, and number of hygiene
implements used. In addition, demographic factors such as occupation, educational
level, place and district of residence, gender, age and teaching location were
considered. Results: University or postgraduate level of education, 49.33% (n =
329) was the highest. Within model 4, the following variables were significant:
(standardised regression coefficient=0.196, CI95%= 0.109 - 0.283, p<0.001),
CDD-UPCH headquarters (standardised regression coefficient=0.212, CI95%=
0.130 - 0.294, p<0.001), department of residence (standardised regression
coefficient=0.507, CI95%= -0.929 - -0.084, p=0.019), department of residence
(standardised regression coefficient=-0.507, CI95%= -0.929 - -0.084, p=0.019,
p=0.019, p<0.001). 507, 95%CI = -0.929 - -0.084, p=0.019), district of residence
(standardised regression coefficient =0.084, 95%CI 0.016 - 0.151, p=0.015) and
age (standardised regression coefficient =-0.268, 95%CI -0.373- -0.163, p<0.001)
(Table 2). Conclusion: There is an association between the number of hygiene
implements and the educational level of patients attending the Teaching Dental

Center of the Cayetano Heredia Peruvian University in 2024.

Keywords: Oral hygiene habits, oral health and education, access to hygiene

instruments, sociodemographic factors (MeSH).



I. INTRODUCCION

La higiene oral adecuada es esencial para mantener una salud bucal 6ptima a lo
largo de la vida (1). Entre los implementos de higiene oral méds comunes se
encuentran el cepillo de dientes, el hilo dental, el enjuague bucal y el raspador
lingual. Estos instrumentos desempefian un papel crucial en la prevencion de
enfermedades bucodentales, como la caries y la enfermedad periodontal (1). Es
importante destacar que la eleccion y el uso adecuado de estos recursos varian segun
la edad y las etapas de la vida. Los nifios requieren cepillos de dientes mas suaves
y de tamafno adecuado, mientras que los adultos pueden beneficiarse de productos
disefiados para sus necesidades especificas. De igual manera, las personas de la
tercera edad requieren herramientas adaptadas a las condiciones asociadas con el

envejecimiento, como la pérdida de soporte dseo (2).

El uso de implementos de higiene oral esta influenciado por diversos factores, entre
ellos el género, la edad, el lugar de residencia y el nivel educativo (1). Respecto a
este ultimo, se ha encontrado que el nivel de educacion de un individuo estd
significativamente relacionado con buenas practicas de higiene bucal. De hecho, las
personas con un mayor grado de educacion tienden a estar mejor informadas sobre
la importancia de la higiene bucal y sobre como llevar a cabo estas practicas de
manera efectiva (3). El nivel educativo se refiere al grado de instruccion alcanzado,
ya sea en educacidon primaria, secundaria, preparatoria, universitaria u otros
estudios superiores. También puede incluir formacidén profesional o técnica
adquirida a lo largo de la vida. Este factor puede ser un indicador importante de las

habilidades, conocimientos y competencias de una persona en el dmbito laboral y



social, dado que el nivel de ingresos y la situacion laboral afectan el acceso a

productos de higiene bucal de calidad (1).

Comprender la utilizacion de implementos de higiene oral y los factores asociados
trasciende las fronteras nacionales (1-4). Identificar posibles barreras en el acceso
y la adherencia a practicas de higiene oral efectivas es crucial para garantizar la
equidad en el cuidado dental, promover la prevencion de enfermedades bucales y
mejorar la salud general de la poblacion. Abordar estas barreras permite
implementar estrategias que contribuyan a una salud bucal mas efectiva y equitativa
(3). Por ello, la presente investigacion plantea la siguiente pregunta: ;Cual es la
asociacion entre el uso de implementos de higiene oral y el nivel educativo de los
pacientes que acuden al Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia (CDD-UPCH) en el ano 20247



II. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la asociacion entre el uso de implementos de higiene oral y el nivel
educativo de los pacientes que acuden al Centro Dental Docente de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia en el 2024.

Objetivos especificos:

1. Determinar el nivel educativo de los pacientes que acuden al Centro Dental

Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el 2024.

2. Determinar el uso de implementos de higiene oral en los pacientes que
acuden al Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia en el 2024.

3. Determinar la asociacion entre el uso de implementos de higiene oral y el
nivel educativo de los pacientes que acuden al Centro Dental Docente de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia en el 2024, seglin sus co-variables.



III. MATERIALES Y METODOS

Tipo y diseiio de estudio

El presente estudio fue de tipo transversal, observacional y analitico.

Poblacion

Se trabaj6 con los registros de la base de datos del proyecto “Perfil de los usuarios
y caracteristicas de la demanda atendida en un centro dental docente peruano”,
desarrollado entre agosto y diciembre de 2024 en el Centro Dental Docente de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia (CDD-UPCH).

Criterios de seleccion

Para el andlisis, se incluyeron todos los registros que cumplian con los criterios de
elegibilidad y que estuvieran directa o indirectamente relacionados con el objetivo
del estudio. Ademaés, no se consideraron los registros incompletos y/o con datos

incorrectamente consignados.

Definicion operacional de variables

En este estudio, la variable independiente es el nivel educativo (educacion bésica,
superior no universitaria, superior universitaria/posgrado). También se considero la

formacion profesional o técnica adquirida a lo largo de la vida. Este factor es un



indicador relevante de las habilidades, conocimientos y competencias de una
persona en el &mbito laboral y social, dado que su nivel de ingresos y situacion

laboral pueden influir en el acceso a productos de higiene bucal de calidad.

La variable dependiente es el uso de implementos de higiene (uso de pasta dental,
uso de pasta dental fluorada, marca de pasta dental, cepillado dental general, marca
cepillo dental, uso de hilo dental, marca de hilo dental, uso de limpiador de lengua,
marca de limpiador de lengua, uso de cepillo interproximal, marca de cepillo
interproximal, uso de enjuague bucal, marca de enjuague bucal y niimero de

implementos de higiene oral usados).

Ademas, se consideraron otras covariables sociodemograficas como la ocupacion,
el lugar de residencia (urbano o rural), el distrito de residencia, el sexo, la edad y la
sede docente a la que pertenecia la persona participante. Estas variables se
seleccionaron para obtener una comprension completa de las practicas de higiene

oral en distintos contextos y grupos poblacionales.

Procedimientos y técnicas

Este proceso de investigacion inicid con la presentacion de una solicitud al director
clinico del CDD-UPCH, en la que se detallaron los objetivos del estudio y se
solicitd autorizacion para acceder a la base de datos del proyecto “Perfil de los

usuarios y caracteristicas de la demanda atendida en un centro dental docente



peruano”, desarrollado entre agosto y diciembre de 2024 en el CDD-UPCH. Tras
obtener la autorizacion, se procedié a acceder a la base de datos utilizando los

permisos otorgados.

Posteriormente, los datos fueron importados a una hoja de calculo en Microsoft
Excel 2019. Se identificaron los registros que no cumplian con los criterios de
inclusion establecidos y se eliminaron aquellos que estaban incompletos o
presentaban errores en su registro. Una vez finalizada la depuracion, se llevo a cabo
el andlisis estadistico, asegurando la integridad y calidad de los datos empleados en

el estudio.

Plan de analisis

El andlisis de datos comenzd con el calculo de frecuencias absolutas y relativas para
las variables cualitativas, mientras que para las variables cuantitativas se calcularon
la media y la desviacion estandar. Para el andlisis bivariado, se emplearon las
pruebas de chi cuadrado, U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis con el fin de
identificar asociaciones entre las variables estudiadas. Posteriormente, se realiz6é un
andlisis multivariado mediante regresion lineal multiple, estructurando las variables
en cuatro modelos. Se establecio un nivel de confianza del 95 % y un valor de p <

0.05 como criterio de significancia estadistica.

Aspectos éticos del estudio



Fue fundamental seguir el proceso administrativo establecido para obtener la
aprobacion necesaria para el desarrollo del proyecto de investigaciéon en la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Posteriormente, se obtuvo la aprobacion
del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (CIEI-UPCH). Es importante destacar que la informacion
recopilada de la base de datos del proyecto “Perfil de los usuarios y caracteristicas
de la demanda atendida en un centro dental docente peruano” fue codificada y
anonimizada, garantizando la proteccion de la privacidad de los registros. Esta
practica asegura el cumplimiento de los principios éticos en la investigacion y la

confidencialidad de los datos.



IV. RESULTADOS

Este estudio incluy6 un total de 667 registros. En cuanto al nivel educativo, el 29.69
% (n=198) de los participantes habia completado la educacién bésica, el 20.99 %
(n = 140) contaba con estudios superiores no universitarios y el 49.33 % (n = 329)
habia alcanzado educacidn superior universitaria o posgrado (SUP). Respecto al
uso de pasta dental, el 96.30 % (n = 642) de los participantes la utilizaba
regularmente, destacando que el 50.16 % (n = 322) de aquellos con educacion SUP
la empleaba con frecuencia. En cuanto a la preferencia por pasta dental con fltor,
el 73.80 % (n = 492) de los participantes la incorporaba en su rutina de higiene
bucal, con un mayor uso en el grupo SUP (52.64 %, n = 259). La marca de pasta
dental mas adquirida fue Colgate, con un 47.50 % (n=305), siendo los participantes

con SUP quienes la compraron con mayor frecuencia (53.44 %, n = 163).

En relacion con el cepillado dental, el 97.00 % (n = 647) de los participantes
realizaba esta practica, con un 49.92 % (n = 323) de personas con educacion SUP
que lo hacian regularmente. La marca de cepillo dental mas utilizada fue Colgate,
con un 37.60 % (n = 243), siendo los participantes con SUP quienes la emplearon
con mayor frecuencia (54.73 %, n = 133). En cuanto al uso de hilo dental, el 56.80
% (n =379) de los participantes no lo incorporaba en su rutina de higiene bucal.
Sin embargo, entre quienes si lo utilizaban, la marca mas frecuente fue Colgate, con
un 35.40 % (n = 102), destacando nuevamente su uso en el grupo SUP (58.82 %, n
= 60). E1 91.80 % (n = 612) de los participantes no utilizaba limpiador de lengua.

Entre quienes si lo empleaban, el 65.45 % (n = 36) pertenecia al grupo SUP. En



cuanto a la marca del limpiador de lengua, el 83.60 % (n = 46) de los participantes
no recordaba o desconocia la marca utilizada. Respecto al cepillo interproximal, el
93.60 % (n = 624) de los participantes indicé no utilizarlo, aunque su uso fue mas
frecuente entre los participantes con SUP (58.14 %, n = 25). La marca mas
adquirida fue Interprox, con un 53.50 % (n = 23), de los cuales el 47.83 % (n=11)
pertenecia al grupo SUP. En cuanto al enjuague bucal, el 55.60 % (n =371) de los
participantes lo empleaba regularmente, con una mayor proporcion en el grupo SUP
(57.14 %, n=212). La marca mas adquirida fue Colgate, con un 36.40 % (n = 135),

predominando su consumo en el grupo SUP (59.26 %, n = 80).

El promedio de implementos de higiene oral utilizados por los participantes fue de
1.09 (DE = 3.06) por persona, mientras que en el grupo con educacion SUP el
promedio fue de 3.32 (DE = 1.00). La sede con mayor niimero de encuestados fue
San Martin de Porres, con un 54.60 % (n = 364), donde el grupo SUP represento el
44.78 % (n = 163). En cuanto al lugar de residencia, el 96.60 % (n = 644) de los
participantes vivia en Lima, mientras que el 3.40 % (n = 23) residia en otros
departamentos. El distrito con mayor concentracion de participantes fue Lima
Norte, con un 44.50 % (n = 644), de los cuales el 44.78 % (n = 163) pertenecia al
grupo SUP. Respecto a la ocupacion, el 44.40 % (n = 296) de los encuestados eran
trabajadores independientes, predominando el grupo SUP con un 63.18 % (n=187).
En cuanto al sexo, el 34.50 % (n = 230) de los participantes eran hombres y el 65.50
% (n =437), mujeres. En relacion con la distribucion etaria, el 16.90 % (n = 113)
correspondia a adultos jovenes, el 49.20 % (n = 328) a adultos y el 33.90 % (n =

226) a adultos mayores. La edad promedio de los participantes fue de 49.07 afios



(DE = 16.92). Se observo que aquellos con educacion basica tenian una edad
promedio de 50.00 anos (DE = 19.40), mientras que el grupo con educacion
superior no universitaria promedi6 45.34 afios (DE = 14.89). Finalmente, el grupo

SUP present6 una edad promedio de 46.27 afios (DE = 15.52) (Tabla 1).

A continuacion, se llevé a cabo un andlisis de regresion lineal multiple jerarquica,
evaluando las dimensiones de las variables tanto de manera individual como en
conjunto mediante distintos modelos. Durante la evaluacion del nimero de
implementos de higiene oral utilizados por los pacientes que acuden al Centro
Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, el modelo 1, que
incluy6 tinicamente el nivel educativo, mostr6 significancia estadistica (p < 0.001).
Del mismo modo, los modelos 2 y 3 también fueron estadisticamente significativos
(p <0.001). Finalmente, el modelo 4, que incluy6 todas las dimensiones analizadas,
presento significancia estadistica (p < 0.001), con un R? de 0.13 % y una constante
de 3.170. Dentro del modelo 4, las variables significativas fueron las siguientes:
nivel educativo (coeficiente de regresion estandarizado = 0.196, IC 95 % = 0.109 -
0.283, p < 0.001), sede del CDD-UPCH (coeficiente de regresion estandarizado =
0.212,1C 95 % =0.130 - 0.294, p < 0.001), departamento de residencia (coeficiente
de regresion estandarizado = -0.507, IC 95 % =-0.929 - -0.084, p = 0.019), distrito
de residencia (coeficiente de regresion estandarizado = 0.084, IC 95 % = 0.016 -
0.151, p=0.015) y edad (coeficiente de regresion estandarizado = -0.268, IC 95 %

=-0.373 - -0.163, p < 0.001) (Tabla 2).
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V. DISCUSION

Los implementos de higiene bucal son herramientas esenciales para mantener la
salud oral, ya que contribuyen a la eliminacion de la placa bacteriana y los restos
de alimentos, previniendo asi enfermedades como la caries dental y la enfermedad
periodontal. Entre los mas utilizados se encuentran los cepillos dentales, hilos
dentales, enjuagues bucales y limpiadores linguales. El adecuado conocimiento y
uso de estos implementos es fundamental, ya que la falta de capacitacion y recursos
puede comprometer la higiene bucal (5). Ademas, es importante destacar que una
higiene oral deficiente puede incrementar el riesgo de complicaciones en la salud
general, lo que evidencia la estrecha relacion entre la salud bucal y el bienestar
sistémico, reforzando la importancia de su uso correcto y regular (6). Las
enfermedades orales afectan a una gran parte de la poblacion mundial en algun
momento de su vida, generando dolor, incomodidad, alteraciones estéticas e incluso
aumentando el riesgo de complicaciones graves. Por ello, se consideran un

problema de salud publica que requiere atencion y prevencion adecuadas (7).

En el presente estudio se documentd la asociacion entre el nivel educativo y el
nimero de implementos de higiene bucal utilizados. Se encontrd que las personas
con educacion superior o de posgrado tienen una mayor probabilidad de emplear
un mayor nimero de implementos de higiene oral, lo que sugiere que, a mayor nivel
educativo, mayor es la incorporacion de estos productos en su rutina de cuidado
bucal. El nivel educativo es un factor determinante en la promocion de la salud, ya

que influye en el acceso a la informacion, la toma de decisiones y la adopcion de

11



habitos saludables, incluyendo el cuidado bucal (8). A medida que aumenta el nivel
educativo, las personas comprenden mejor la importancia de la prevencion y
adoptan mas herramientas para su higiene oral, incorporando, ademas del cepillo y
la pasta dental, implementos como hilo dental, cepillos interproximales y enjuagues
bucales. Esta relacion esta estrechamente vinculada al nivel socioeconémico, dado
que una mejor educacion suele traducirse en mayores oportunidades laborales y
mejores ingresos, lo que facilita tanto la adquisicién de productos de higiene oral
como el acceso a informacidon sobre su correcto uso. A su vez, una mayor
estabilidad economica permite la continuidad educativa y el logro de niveles
académicos mas altos, generando un ciclo en el que ambos factores se influyen
mutuamente y determinan el conocimiento, la frecuencia de uso y la renovacion de
los implementos de higiene bucal. El factor econémico no solo impacta la capacidad
de compra, sino también el acceso a conocimientos sobre la importancia del cuidado
oral (8). Esta relacion es bidireccional, ya que una mejor situacion financiera facilita
el acceso a educacion superior, lo que a su vez mejora las oportunidades de empleo
y genera mayores ingresos, permitiendo un mejor acceso a productos de higiene
oral y a informacion sobre su uso. Asi, la interaccion entre el nivel educativo y el
nivel socioecondémico influye significativamente en el conocimiento y la utilizacion

de los implementos de higiene oral.

El estudio evidencid una amplia variabilidad en la eleccién de marcas de pasta
dental, cepillos dentales, cepillos interproximales y otros implementos de higiene
oral. Mas alla de la preferencia por una marca especifica, los participantes parecen

considerar otros factores en su eleccion, como el nivel econdémico, la disponibilidad
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del producto en el mercado y su eficacia en la prevencion de caries. Sin embargo,
lo mas relevante no es la marca, sino que los pacientes dispongan del implemento
y lo utilicen correctamente en su rutina de higiene oral. Por otro lado, se encontr6
que la sede del CDD-UPCH es un factor asociado tanto al nivel educativo como al
numero de implementos de higiene utilizados. Se observé un mayor porcentaje de
encuestados con educacion superior universitaria y de posgrado en la sede de San
Martin de Porres, lo que sugiere una relacion entre la ubicacion del centro y las

caracteristicas sociodemograficas de sus pacientes.

El nivel socioecondmico y el nivel educativo estan estrechamente relacionados y
desempefian un papel clave en la adquisicion y uso de implementos de higiene
bucal. Un mayor nivel educativo suele estar vinculado a una mejor situacion
econdmica, lo que facilita el acceso a recursos para la compra de productos de
higiene oral. Ademads, el nivel econdémico no solo influye en la capacidad
adquisitiva, sino también en el acceso a informacion sobre la importancia del
cuidado bucal. Esta relacion es bidireccional, ya que una mejor situacion financiera
permite continuar los estudios y alcanzar niveles académicos mas altos, lo que a su
vez genera mayores oportunidades de empleo, mejores ingresos y un acceso mas
amplio a productos y educacion en higiene oral. Asi, ambos factores interactiian y
tienen un impacto significativo en el conocimiento y uso de los implementos de

higiene oral (9).
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Se encontraron estudios que respaldan estos hallazgos, evidencian inequidades en
el acceso a productos de higiene bucal, asi como en el conocimiento sobre la
importancia de renovar el cepillo dental regularmente (10). Este comportamiento
podria estar influenciado por las recomendaciones proporcionadas en citas
odontologicas y la publicidad en television. Las personas con un nivel
socioecondmico bajo tienden a presentar habitos de salud bucodental menos
adecuados, especialmente en lo que respecta a la frecuencia de cambio del cepillo
dental. Esto podria deberse a la limitada disponibilidad de recursos, lo que dificulta
la renovacion periddica de los cepillos. En contraste, aquellos con educacion
superior o de posgrado, quienes suelen contar con un mejor nivel socioeconémico,
tienen mayores posibilidades de reemplazar sus cepillos con regularidad y de
emplear una variedad mas amplia de implementos de higiene oral. A su vez, en
dicho estudio se observo que el sexo no representaba un factor determinante en los

habitos de salud oral, lo que contrasta con los hallazgos de la presente investigacion

(8).

El distrito de residencia mostrd una asociacion significativa con el nimero de
implementos de higiene oral utilizados, lo que sugiere que el acceso a estos
productos podria estar condicionado por factores socioecondmicos y geograficos.
Estudios previos han sefialado que las condiciones econdmicas de una zona influyen
en la capacidad de la poblacion para adquirir productos de higiene oral, ya que en
sectores con menor desarrollo econdmico suele haber una disponibilidad reducida
de estos implementos y un acceso limitado a la atencidon odontologica regular (11).

Asimismo, se ha observado que las personas con menores recursos tienden a
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priorizar gastos basicos sobre la compra de insumos para la salud oral, lo que podria
explicar la menor frecuencia en el uso de estos productos en determinadas zonas
(12). Estas desigualdades en el acceso resaltan la necesidad de implementar
estrategias de salud publica orientadas a mejorar la disponibilidad y asequibilidad
de productos de higiene oral en todos los distritos, con especial atencion a aquellas

areas con niveles socioecondémicos mas bajos.

Por otro lado, la edad también presenté una relacion inversa con el nimero de
implementos de higiene oral utilizados, evidenciando que los participantes mas
jovenes tienden a emplear més herramientas para su cuidado bucal en comparacion
con los adultos mayores. Esta tendencia podria explicarse por una mayor exposicion
a campanas educativas y el impacto de programas escolares que refuerzan la
importancia del uso del cepillo dental, hilo dental y enjuague bucal desde la infancia
(13). Ademas, los padres suelen jugar un papel clave en la adquisicion y supervision
de habitos de higiene bucal en los nifios, lo que también influye en el uso de
implementos a edades tempranas (14). Sin embargo, con el tiempo, la falta de
educacion continua en salud oral, junto con limitaciones fisicas como la
disminucion de la destreza manual en adultos mayores, podria llevar a una
reduccién en el uso de estos productos (15). Esto resalta la importancia de
estrategias de promocion en salud oral dirigidas a la poblacion adulta y adulta
mayor para fomentar el mantenimiento de hébitos de higiene bucal a lo largo de la

vida.
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Las limitaciones metodologicas de este estudio estuvieron relacionadas con
posibles fallas en el disefio de la encuesta, la formulacion de preguntas o la
seleccion de la muestra, lo que podria haber afectado la representatividad y
precision de los resultados. Por otro lado, los errores en la recoleccion de
informacion pudieron surgir debido a fallas en la aplicacion de las encuestas,
respuestas incompletas o el uso de instrumentos no validados, lo que podria haber
influido en la calidad de los datos obtenidos. Ademas, el sesgo de recuerdo se
presentd cuando los participantes no recordaban con precision la marca del
implemento de higiene utilizado, lo que pudo generar respuestas inexactas y afectar
la interpretacion de los hallazgos. Este sesgo pudo verse agravado por el sesgo de
supervivencia, el cual excluye a individuos que ya no forman parte de la poblacion

analizada, limitando asi la generalizacion de los resultados.

Ademéds, otra limitacién relevante es el juicio subjetivo en la préctica de
implementos de higiene. La percepcion de los participantes sobre la eficacia o
necesidad de ciertos productos puede estar influenciada por experiencias previas,
publicidad o recomendaciones sin base cientifica. Esto puede generar respuestas
sesgadas en la encuesta, ya que los participantes podrian sobrestimar el uso de
ciertos implementos o minimizar el impacto de otros. De igual forma, la falta de
conocimiento técnico sobre los implementos de higiene puede llevar a una

interpretacion erronea de su eficacia, afectando la validez de los datos recopilados.
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Asimismo, la ausencia de seguimiento impide evaluar cambios a lo largo del
tiempo, lo que limita la posibilidad de establecer tendencias o relaciones causales.
Ademds, si la muestra no es representativa, los hallazgos podrian no ser
generalizables a otras poblaciones. Finalmente, la calidad de los datos depende
tanto de la precision de las respuestas como de la adecuada recoleccion de

informacion, lo que podria introducir errores en la interpretacion de los resultados.

Los resultados de este estudio indican que la ocupacidn, el nivel educativo, el lugar
y distrito de residencia, el sexo, la edad y la sede docente influyen en los hdbitos de
higiene bucal. Esto sugiere que las diferencias en el acceso a productos y servicios
pueden impactar la salud oral de la poblacion a lo largo del tiempo. Si bien los nifios
y adolescentes tienden a utilizar mas implementos de higiene oral, es fundamental
que estos habitos se mantengan en la adultez. La evidencia muestra que muchas
personas reducen su cuidado bucal con el tiempo, lo que podria incrementar el
riesgo de desarrollar enfermedades dentales en el futuro. Estos hallazgos destacan
la necesidad de continuar investigando como factores como la educacion y la
disponibilidad de productos influyen en la higiene bucal. Comprender estas
relaciones permitira disefiar estrategias mas efectivas para mejorar el cuidado oral

en distintos grupos poblacionales.
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VI. CONCLUSIONES

Se concluye de manera general:

Existe asociacion entre el nimero de implementos de higiene oral y el nivel

educativo de los pacientes que acuden al Centro Dental Docente de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia en el 2024.

Se concluye de manera especifica:

1.

E129.69% de los participantes cuenta solo con educacion basica, el 20.99%
educacion superior no universitaria y el 49.33% posee educacion superior

universitaria o posgrado.

Se determiné que la cantidad de implementos para cada paciente es de 1.09
en aquellos que acudieron al Centro Dental Docente de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia en el 2024.

Se determiné asociacion entre el uso de implementos de higiene oral y el
nivel educativo de los pacientes. Ademas, se identificaron covariables
relevantes en este analisis como la sede de atencion y otras caracteristicas

como la edad, el distrito de residencia y el departamento de residencia.
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VIII. TABLAS

Tabla 1. Asociacion entre el uso de implementos de higiene oral y el nivel
educativo de los pacientes que acuden al Centro Dental Docente de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia en el 2024.

Nivel educativo

Educacion Superior no .Supe.r ior.
X %/DE basica universitaria un;)\;esrgs;;a;lr;a / P
n/’X %/ME n/X %/DE n/X %/DE
Total 667 100.00 198 29.69 140  20.99 329 49.33
Uso de pasta dental
Si 642 9630 186 2897 134  20.87 322 50.16 0,066
No 25 3.70 12 48.00 6 24.00 7 28.00
Uso de pasta dental fluorada
Si 492 7380 144 2927 89 18.09 259 52.64
No 175 2620 54  30.86 51 29.14 70 40.00 0-0037
Marca de pasta
dental
Colgate 305 4750 94 30.82 48 15.74 163 53.44
Dento 117 1820 28 23.93 39 33.33 50 42.74
Kolynos 53 8.30 22 4151 15 28.30 16 30.19
Sensodyne 45 7.00 11 24.44 8 17.78 26 57.78
Oral B 41 6.40 12 29.27 5 12.20 24 58.54
Vitis 28 440 6 2143 3 10.71 19 67.86
igj:r‘z;m" 2340 4 18187 3182 11 5000
Total dent 16  2.50 3 18.75 6 37.50 7 43.75
Aquafresh 4 0.60 2 50.00 0 0.00 2 50.00
Sensofluor 3 0.50 2 66.67 1 3333 0 0.00
Curaprox 2 0.30 0 0.00 1 50.00 1 50.00
Family Doctor 2 0.30 2 100.00 0 0.00 0 0.00
Sudanta 2 0.30 0 0.00 1 50.00 1 50.00
Xeros 2 0.30 0 0.00 0 0.00 2 100.00
Cepillado
dental general
Si 647 97.00 188  29.06 136 21.02 323 49.92 0.100%
No 20 3.00 10 50.00 4 20.00 6 30.00
Marca de
cepillo dental
Colgate 243 37.60 75 30.86 35 14.40 133 5473 0.800**
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No sabe/No
recuerda

Oral B
Dento

Pro

Vitis
Total dent
Kolynos

Sensodyne

Mas de una
marca

Uso de hilo dental
Si
No

Marca de hilo
dental

Colgate

Oral B

No sabe/No
recuerda
Johnson &
Johnson

Dento

Pro

Vitis
Total dent

Uso de limpiador de lengua

Si
No

Marca de

limpiador de

lengua
No sabe/No
recuerda
Halita
Colgate

Uso de cepillo interproximal
Si
No

Marca de

cepillo

interproximal
Interprox
No sabe/No
recuerda
Oral B
Curaprox

Uso de enjuague bucal

Si

144

102
57
39
35
22

288
379

102
67

57

NN N

55
612

46

43
624

23
17

371

22.30

15.80
8.80
6.00
5.40
3.40
0.30
0.30

0.20

43.20
56.80

3540
23.30

19.80

19.10

0.70
0.70
0.70
0.30

8.20
91.80

83.60

10.90
5.50

6.40
93.60

53.50
39.50

4.70
2.30

55.60

33

32
16

10
15

70
128

33
15

11

(= =

191

189

97

23

22.92

31.37
28.07
17.95
28.57
68.18
0.00
0.00

0.00

2431
33.77

32.35
22.39

19.30

18.18

50.00
0.00
0.00
0.00

12.73
31.21

13.04

16.67
0.00

20.93
30.29

26.09
17.65

0.00
0.00

26.15

47

15
22

N N

44
96

12

12

12
128

11

131

62

32.64

14.71
38.60
20.51
17,14
9,09
50,00
0,00
0,00

15,28
25,33

8,82
13,43

21,05

21,82
0,00
50,00
0,00
100.00

21.82
20,92

23,91

0,00
33,33

20,93
20,99

26,09
17,65
0,00
0,00

16,71

64

55
19
24
19

174
155

60
43

34

33

36
293

29

25
304

11
11

212

44.44

53.92
33.33
61.54
54.29
22.73
50.00
100.00

100.00

60,42
40,90

58,82
64,18

59,65

60,00

50,00
50,00

100.00
0.00

65.45
47,88

63,04

83,33
66,67

58,14
48,72

47,83
64,71

100,00
100,00

57,14

<0.001*

0.130*

0.011*

0.667**

0.385*

0.748*

<0.001*



Marca de
enjuague bucal

Numero de
implementos de
higiene oral
usados

Colgate
Listerine
Dento

Vitis

No sabe/No
recuerda

Oral B
Perio-Aid

Johnson &
Johnson

Sensodyne

Xeros

Sede CDD-UPCH

Departamento
de residencia

Distrito de
residencia

Ocupacion

San Martin de
Porres

CREO

San Isidro

Lima
Otros
departamentos

Lima Norte
Lima Este
Lima Sur
Callao

Lima Centro
No resido en
Lima
Metropolitana o
Callao

Trabajador
dependiente
Trabajador
independiente

Jubilado

Estudiante

Trabajador del
hogar no
remunerado

Otro

296

135
133
33
28

26

3.06

364

193
110

644
23

297
292
43
18

296

133

105
86

33

44.40

36.40

35.80
8.90
7.50

7.00

1.60
1.60

0.50

0.30
0.30

1.09

54.60

28.90
16.50

96.60
3.40

44.50

43.80
6.40
2.70
1.50

1.00

44.40

19.90

15.70
12.90

4.90

2.10

101

35
28
18

2.82a

123

64
11

192

101
74
13

59

31

46
4

14

24

34.12

25.93
21.05
54.55
21.43

26.92

0.00
16.67

100.00

0.00
0.00

1.03

33.79

33.16
10.00

29.81
26.09

34.01
25.34
30.23
33.33
30.00

14.29

19.93

23.31

43.81
48.84

42.42

42.86

78

2.76b

78

36
26

134

79
47

50

44
23

14

26,35

14.81
19.55
12.12
14.29

15.38

33.33
16.67

0.00

100.00
0.00

1.21

21.43

18.65
23.64

20.81
26.09

26.60
16.10
13.95
27.78
20.00

14.29

16.89

33.08

21.90
6.98

42.42

2143

117

80
79
11
18

15

3.32ab

163

93
73

318

117
171
24

187

58

36
38

39,53

59.26
59.40
33.33
64.29

57.69

66.67
66.67

0.00

0.00
100.00

1.00

44.78

48.19
66.36

49.38
47.83

39.39
58.56
55.81
38.89
50.00

71.43

63.18

43.61

34.29
44.19

15.15

35.71

0.289**

<0.001***

<0.001*

0.815*

0.001**

<0.001**



Sexo

Hombre 230

Mujer 437
Edad

Adulto joven 113

Adulto 328

Adulto mayor 226
Edad 49.07

34.50
65.50

16.90
49.20
33.90
16.92

57
141

47

66

85
50.00a

24.78
32.27

41.59
20.12
37.61
19.40

38
102

80
53
54.34b

16.52
23.34

6.19
24.39
23.45
14.89

135
194

59

182

88
46.27ab

58.70
44.39

52.21
55.49
38.94
15.52

0.002*

<0.001*

<0.001***

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa.
X: Promedio D.E.: Desviacion estandar.

*Prueba Chi cuadrado

**Prueba Chi cuadrado corregida por Yates
***Prueba Kruskal-Wallis; post hoc de Prueba de U de Mann-Whitney, letras iguales
presentan diferencia estadisticamente significativa (p<0.05)
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Tabla 2. Regresion lineal multiple jerarquica del nimero de implementos de higiene oral usados por los pacientes que acuden al
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el 2024.

. 20 . ,  p-valor del “ o ~ p-valor del
Variables R*% Cambio de R Cambio de R? Constante B p IC 95% p-valor Modelo
Modelo 1
Nivel educativo 0.05 0.05 <0.001 2.520 <0.001
Nivel educativo 0.249 0.217 0.164 - 0.335 <0.001
Modelo 2
Nivel educativo
Nivel educativo 0.08 0.03 <0.001 2.175 0.240 0.209 0.156 - 0.324 <0.001 <0.001
Sede
Sede CDD-UPCH 0.209 0.184 0.126 -0.293 <0.001
Modelo 3
Nivel educativo
Nivel educativo 0.230 0.200 0.145-0.314 <0.001
Sede
0.09 0.01 0.034 2.603 <0.001
Sede CDD-UPCH 0.197 0.173 0.113-0.280 <0.001
Caracteristicas de
residencia
Departamento de -0.510 -0.093 -0.939 - 0.082 0.020
residencia
Distrito de residencia 0.068 0.078 -0.001 - 0.136 0.053
Modelo 4 <0.001
Nivel educativo
0.13 0.04 <0.001 3.170
Nivel educativo 0.196 0.170 0.109 - 0.283 <0.001

Sede
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Sede CDD-UPCH

Caracteristicas de

residencia
Departamento de
residencia
Distrito de residencia
Caracteristicas
sociodemograficas
Ocupacion
Sexo
Edad

0.212

-0.507

0.084

-0.046
0.076
-0.268

0.186

-0.093

0.097

-0.063
0.036
-0.186

0.130 - 0.294 <0.001

-0.929 - -0.084 0.019
0.016 - 0.151 0.015
-0.101 - 0.008 0.097
-0.076 - 0.228 0.325
-0.373 --0.163 <0.001

R?%: Coeficiente de determinacion. B0: Constante. f: Coeficiente de regresion no estandarizado. B*: Coeficiente de regresion estandarizado.

IC 95%: Intervalo de confianza al 95%. p: Significancia estadistica.
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ANEXOS

Cuadro de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPOS ESCALA VALORES

; Usa pasta dental cuando se cepilla los . .. . 1: Si
¢ P P Cualitativa Dicotomica, nominal

Uso de pasta dental Uso de pasta dental junto con el cepillado dientes? 2: No

Uso de pasta dental Declaracion de si la pasta dental que usa el encuestado . , o S . 1: Si
. , (La pasta dental que usa contiene fluor? Cualitativa Dicotémica, nominal
fluorada contiene fltior 2: No

1: Colgate
2: Dento
3: Kolynos
4: Sensodyne
5: Oral B
6: Vitis
7: Total dent
8: Aquafresh
9: Sensofluor
10: Curaprox
11: Family Doctor
12: Sudanta
13: Xeros
14: No sabe/No recuerda

Marca de pasta dental Marca de pasta dental empleada por el encuestado. (Qué marca de pasta dental utiliza? Cualitativa Politomica, nominal

Cepillado dental El tad liza el cepillado dental did: 1: Si
epriiaco centa encuestado realiza & cepiiiaco cenfal como medica (Se cepilla los dientes? Cualitativa Dicotdmica, nominal !

general de higiene oral. 2: No

1: Colgate

2: Oral B

3: Dento
4: Pro

M ill - Viti
arczj;:lep o Marca de cepillo dental empleada por el encuestado. (Qué marca de cepillo dental utiliza? Cualitativa Politomica, nominal 6: ;o?;lltldsent

7: Kolynos
8: Sensodyne
9: No sabe/No recuerda
10: Mas de una marca

Uso de hilo dental como parte de la higienizacion de la (Usa hilo dental como parte de su higiene o L . 1: Si
Cualitativa Dicotémica, nominal

Uso de hilo dental
so deffo denta cavidad oral. oral? 2: No




Marca de hilo dental

Marca de hilo dental empleada por el encuestado.

({Qué marca de hilo dental utiliza?

Cualitativa

Politdmica, nominal

1: Colgate
2: Oral B
3: Johnson & Johnson
4: Dento
5: Pro
6: Vitis
7: Total dent
8: No sabe/No recuerda

Uso de limpiador de
lengua

Uso de limpiador de lengua como parte de la
higienizacion de la cavidad oral.

(Usa limpiador de lengua como parte de su
higiene oral?

Cualitativa

Dicotomica, nominal

1: Si
2: No

Marca de limpiador de
lengua

Marca de limpiador de lengua empleada por el
encuestado.

(Qué marca de limpiador de lengua utiliza?

Cualitativa

Politomica, nominal

1: Halita
2: Colgate
3: No sabe/No recuerda

Uso de cepillo
interproximal

Uso de cepillo interproximal como parte de la
higienizacion de la cavidad oral.

(Usa cepillo interproximal como parte de su
higiene oral?

Cualitativa

Dicotomica, nominal

1: Si
2: No

Marca de cepillo
interproximal

Marca de cepillo interproximal empleada por el
encuestado.

(Qué marca de cepillo interproximal
utiliza?

Cualitativa

Politdmica, nominal

1: Interprox
2: Oral B
3: Curaprox
4: No sabe/No recuerda

Uso de enjuague bucal

Uso de enjuague bucal como parte de la higienizacion
de la cavidad oral.

(Usa enjuague bucal como parte de su
higiene oral?

Cualitativa

Dicotomica, nominal

1: Si
2: No

Marca de enjuague
bucal

Marca de enjuague bucal empleada por el encuestado.

(Qué marca de enjuague bucal utiliza?

Cualitativa

Politomica, nominal

1: Colgate
2: Listerine
3: Dento
4: Vitis
5: Oral B
6: Perio-Aid
7: Johnson & Johnson
8: Sensodyne
9: Xeros
10: No sabe/No recuerda

Numero de

Cantidad de implementos que utiliza la persona para

La suma de implementos de higiene oral

implementos de .. . ., . . Cuantitativa Razon, continua De 0 a mas
.. su higiene oral. utilizados que respondié en el cuestionario.
higiene oral
1: Trabajador dependiente
., .. .. . ; Cual es la principal ocupacion que L. . . 2: Trabajador independiente
Ocupacion Principal actividad laboral que desempeiia la persona ¢ P p P d Cualitativa Politomica, nominal y P

desempefia?

3: Jubilado
4: Estudiante




5: Trabajador/a del hogar no
remunerado/a.
6: Otro.

(Cual fue el afno o grado de estudios mas

1: Educacion basica
2: Superior no universitaria

Nivel educativo Afio o grado de estudios mas alto que aprobo ) Cualitativa Politomica, ordinal .
alto que aprob6? 3: Superior
universitaria/posgrado
Categorizado en los 24
Depart: to d . . LE! ¢ depart: to del Peru resid — . R
cpa .amen. ode Departamento del Per en el que reside habitualmente ¢ que departamento def Fert reside Cualitativa Politomica, nominal departamentos del Pera, Lima
residencia actualmente? .
Metropolitana y Callao
S . . e . . Categorizad los 50 distrit
- . . Distrito de Lima Metropolitana o Callao en el que (En qué distrito de Lima Metropolitana o o . . 2 egorlz-a 0 en o8 . 1SHTIOS
Distrito de residencia . . Cualitativa Politomica, nominal entre Lima Metropolitana y
reside Callao reside?
Callao
. e, . , . o s . 1: Mujer
Sexo Diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres (Con qué sexo fue registrado al nacer? Cualitativa Dicotomica, nominal 2 Hombre
. 1: Adulto joven.
. Al dia de hoy ¢Cuantos afi lid " .
Edad Afios cumplidos a la fecha de la encuesta adelioy e lli‘:rlle?’s anos cimpiidos Cuantitativa Razon, discreta 2: Adulto.
’ 3: Adulto mayor.
1: San Martin de Porres
Sede del CDD-UPCH donde el pacient ibid . o . .
Sede CDD-UPCH edede onde el paciente recivio Informacion presente en la HCE Cualitativa Politomica, nominal 2: CREO

atencion odontologica

3: San Isidro




