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RESUMEN

La caries dental es la enfermedad mas prevalente en nifios en edad preescolar en el Per(. La prevalenciay la
gravedad de esta enfermedad son dramaticas, y aumentan con la edad. Entre los procedimientos preventivos de
caries dental, se encuentra una practica adecuada del cepillado con una pasta dental > 1000ppmde fldor. El
objetivo fue determinar la frecuencia de la practicade cepillado dental y uso de pasta dental en nifiosde 1 a 5
afios en el Peru, utilizando como base de datos a la Encuesta Demogréfica y Salud Familiar (ENDES) del afio
2020. La muestra estuvo constituida por 10340 nifiosy nifias a nivel nacional. Los resultados mostraron que el
84.27%de losnifiospracticaronel cepilladodental y el 81.90% usaron pasta dental dentrode su higiene. Segin
la edad, los nifios de 5 afios presentaron mayor frecuencia de practicade cepillado dental (97.09%)y mayor
frecuencia del uso de pasta dental (96.75%); mientras que la menor frecuencia de cepillado y uso de pasta
dental fuea 1 afios de edad 48.26% Yy 41.92% respectivamente; la frecuencia de practicade cepilladoy uso de
pasta dental aumento con la edad. El departamento que tuvo una mayor frecuencia de practica de cepillado y
uso de pasta dental fue Tumbes con 91.95%y 90.57% respectivamente; el departamento que presento menor
frecuencia de practica de cepillado fue Huancavelica con 72.43%, mientras que Puno presento menor
frecuencia de uso de pasta dental con 70.18%. La region Urbana presentd mayor frecuencia de practica de
cepillado y uso de pasta dental con un 87.57% y 85.08% respectivamente, la region rural presento menor
frecuencia de practica de cepillado y uso de pasta dental con 76.37% y 74.27% respectivamente. Conclusiones:
La mayoria de nifios de 1 a 5 afios de edad tiene altafrecuencia de practica de cepillado dental y el uso de pasta

dental dentro de su higiene.

Palabras clave: Cepillado dental, pastadental, nifios.



ABSTRACT

Dental caries is the most prevalent disease in preschool children in Peru. The prevalence and severity of this
disease are dramatic, and increase with age. Among the preventive procedures for dental caries, there is an
adequate practice of brushing with a toothpaste > 1000ppm of fluoride. The objective was to determine the
frequency of the practice of tooth brushing and use of toothpaste in childrenaged 1 to 5 years in Peru, using
the 2020 Demographic and Family Health Survey (ENDES) as a database. The sample was made up of 10,340
boysand girls nationwide. The results showedthat84.27% of the children practiced tooth brushingand 81.90%
used toothpaste within their hygiene. According to age, 5-year-old children had a higher frequency of tooth
brushing (97.09%) and a higher frequency of toothpaste use (96.75%); while the lowest frequency of brushing
and use of toothpaste was at 1 year of age 48.26% and 41.92% respectively; the frequency of brushing practice
and use of toothpaste increased with age. Thedepartmentthathad a higherfrequency of brushingandtoothpaste
use was Tumbes with 91.95% and 90.57% respectively; the department that presented the lowest frequency of
brushing practice was Huancavelica with 72.43%, while Puno presented the lowest frequency of toothpaste use
with 70.18%. The Urban region presented a higher frequency of brushing practice and use of toothpaste with
87.57% and 85.08% respectively, the rural region presented a lower frequency of brushing practice and use of
toothpaste with 76.37% and 74.27% respectively. Conclusions: The majority of children from 1 to 5 years of

age have a high frequency of dental brushing and the use of toothpaste within their hygiene.

Keywords: Tooth brushing, toothpaste, children



INTRODUCCION

“Actualmente se puede considerar a la caries dental como unadisbiosis, la cual principalmente se manifiesta
debido a la alta frecuencia de consumo de azUcares fermentables. La disbiosis se refiere a la alteracion que se
da tanto del equilibrio como de la proporcionalidad entre los distintos especimenes bacterianos de la flora oral”

(Simén-Soro, 2015).

“Cuando se presenta en nifios menores de los 71 meses de edad se denomina caries de infancia temprana (CIT),
la cual se definecomolapresenciade 1 0 més lesiones cavitadas 0 no; piezasausentes (por caries) o superficies

dentales obturadas en la denticion primaria”. (Dentistry, 2016)

“La CIT disminuye la calidad de vidadel nifio, debido a que trae severas consecuencias en su desarrollo como
problemas de alimentacidn, el habla, a la hora de dormir, de concentracion en la escuela y a estar dispuesto a
aprender nuevas lecciones. Ademas, la pérdida dedientesa causade la caries dental, puede afectarla autoestima

del nifio y causar dafios en la denticién permanente”. (Kagihara LE, 2009)

“El estilo de vida también influye en la progresion de la caries dental, ya que cuando la ingesta de azUcares
empieza desde temprana edad, se ha demostrado que esta influenciado por las costumbres de la familia o
cuidadores de los nifios; una vez instalado este habito es muy dificil de cambiarlo. Asimismo, si la familia
inculca al nifio habitos positivos como la higiene bucal desde pequefio, es posible que perduren durante toda

su vida”. (Practica, 2017)

“En el Peru la caries dental es la afeccion bucal que més se presentaen la etapa de vida nifio (menores de 11
afos), destacando que en los mayores de 4 afios las enfermedades de la cavidad bucal son el principal motivo
de atencion en los centros de salud del Ministerio de Salud”. (Practica, 2017) “La presenciade placa bacteriana
es una condicion que favorece la aparicion de problemas de salud de la cavidad bucal; su presencia ayudaal
desarrollo de diversas enfermedades bucales como la caries dental, la gingivitis y la enfermedad periodontal”.
(Rizzo L, 2016) “La guia de practica clinica para la prevencion, diagndstico y tratamiento de la caries dental

en nifios y nifias sugiere métodos con el fin de controlar la placa bacteriana, con diversos resultados que
7



dependen del beneficio de contar con educacién, atencion odontolégica, el poder comprar implementos para la
higiene bucal, de los ingresos, tipo de seguros de salud, en fin, a mdaltiples variables personales y

socioeconomicas”. (Practica, 2017) (Rizzo L, 2016)

“El uso de pastas dentales fluoradas es el método mas efectivo para controlar la caries dental”, (Santos A,
2003)) debido a la dificultad de cambiar los habitos alimenticios en la poblacion™. (Castillo J, 2019) “La OMS
recomiendael uso de pasta dental fluorada de 1000 a 1500 ppm F-, por su alto efecto en el control y reduccién
de la caries dental”. (Organization, 2020) “La evidencia cientifica demuestra su efectividad en la reduccion de
caries dental en la denticion primaria de nifios preescolares”. (Santos A, 2003) (Wright J. Hanson N, 2004)
“Las pastas dentales con menores concentraciones de flor o sin la presencia de este no aportarian el efecto
anticaries deseado y es mas bien considerado un factor de riesgo”. (Santos A, 2003) (Wright J. Hanson N,

2004)

“Dentro de las medidas preventivas, se debe incluir la educacién parala salud en padres y cuidadores, el uso
de pasta dental fluorada desde la aparicion del primer diente, la primera visita odontolégicaal primer afio de
viday evitar el consumo de azucar antesde los 2 anos”. (Practica, 2017) “Si los padres no estan debidamente
informados sobre estas medidas, no podran ser los actores principales en evitar la CIT. Para lograrlo, se debe
motivar a los padres, debido a que ellos cumplen un papel fundamental porque son los que tienen el primer

contacto con el nifio”. (Gonzalez E, 2015)

Segun el estudio de Adair et al, “los padres influyen directamente en la salud bucal de sus hijos. Las actitudes,
creencias y costumbresde los padres tienen un gran impacto sobre la formacién de los habitos saludables”.
(Adair P, 2004) Asimismo, Mattilaet al, menciona gue “los nifios menores de cinco afios toman como ejemplo
los habitos alimenticiosy de higiene de los miembros de la familia; por lo tanto, las medidas de prevencion

deben centrarse en el nacleo familiar del nifio”. (Mattila M, 2000)

Mohebbi et al, refiere que “los padres son la pieza clave en la familia que se encargan de generar habitos de
salud, ya que los nifios adquieren dichos habitos imitando lo que hacen sus padres. Ademas, resalta el papel

importante de la madre en la crianza de los nifios”. (Mohebbi SZ, 2008) “Mientras mas temprana sea la



intervencion en prevencion, serd mucho mas efectiva y facil de realizar, ya que durante la gestacién la mujer
se encuentra mas susceptible a adquirir conocimientos sobre cuidados para su bebé; tanto en salud general

como para entender el valor de una buena salud bucal”. (GonzalesF, 2011)

“Es por ello que una buena higiene oral forma parte integral de la salud general para prevenir enfermedades
bucales y mantener una salud bucal adecuada. En ese sentido, adquirir habitos bucales, como la necesidad del

cepillado dental, desde la primera etapade la vida es de suma importancia”. (Castafieda M, 2015)

El presente estudio se realizé de forma descriptiva, utilizando la Encuesta Demogréficay de Salud Familiar
(ENDES) realizadaen el afio 2020 a nivel nacional. Para tener dicha informacion, se accedio a la base de datos

del sitio web del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (https://www.inei.gob.pe/).

Por ello, el objetivo general de esta investigacion fue determinar la frecuencia de la préctica de cepillado dental

y uso de pasta dental en nifios peruanos de 1 a 5 afios a nivel nacional en el afio 2020.



CAPITULOI: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1. Marco Tedrico:
1.1.1 Caries De Infancia Temprana

La Caries de Infancia Temprana (Cariesde Infancia Temprana - CIT) se define como “la presencia de unao
mas superficies con lesiones cariosas, con obturaciones o piezas faltantes de cualquier diente deciduo en
pacientes que tengan 5 afios y 11 meses de edad o menos; en la CIT es frecuente encontrar estas lesionesen la
cara vestibular de las piezas dentarias deciduas anterior; asi mismo es importante saber que la CIT tiene una
relacion de severidad muy estrechaentre la cantidad de lesiones que posee el paciente y la edad en la cual se
encuentra, clasificando la enfermedad en CIT y CIT-S (severa)”. (Echevarria S, 2020) “La CIT se considera un
problemaen salud publica, con unaaltatasa de prevalenciaen constante crecimientoy un impacto significativo

en el desarrolloy la calidad de vidade los nifios que la padecen”. (Sukumara A, 2017)

1.1.2 Factores de riesgo de caries dental

“La ECC esta determinada por factores bioldgicos, conductuales y psicolégicos que contribuyen a la
prevalencia de la enfermedad sin mostrar signos clinicos y radiograficos principalmente. Las sustancias
azucaradasen la dieta del nifio influyen en el desarrollo de la ECC, dormir con biberones llenos de liquido o
leche azucarados u otros jugos endulzados consumidos a lo largo del dia aumentara el riesgo de desarrollar
caries”. (Ratna S, 2019) No obstante, “la frecuencia en el consumo de alimentos o bebidas azucaradas antes
de dormir o despuésdel cepillado dental afectan la formacion de ECC; incluyendo la mala higiene bucal, la
poca frecuencia y el poco tiempo de cepillado en nifios. Asi como no empezar a tiempo la higiene bucal antes
de los dos afios de edad sin ayuda y/o supervision adulta; siendo el cepillado dental la mejor manera mecanica
de remover placa bacteriana”. (MayerF, 2018) “La familia juega un rol importante en el comportamiento de

la salud bucal de los nifiosy la cual no se debe excluir como factor de riesgo importante”. (Bin H, 2017)
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“La ECC afecta tanto la salud bucal de los nifios como la salud en general, provocando no solo dolor dental
sino también problemas para comer y hablar; asi como la pérdida prematura de la denticion temporal, lo que

conlleva a un futuro tratamiento ortodontico prolongado”. (Ratna S, 2019)

1.1.3 Factores protectores de caries dental

1.1.3.1 Pastas Dentales Fluoradas

“Las pastas dentales fluoradas han tomado un rol muy importante debido a que son eficacesen la prevencion
de la caries dental; las pastas dentales estan al alcance de la gran mayoria de personas. Para su correcto uso, se
debe tomar en cuenta el efecto adverso conocido como fluorosis, esta es causada por la ingesta indiscriminada

de fluor durante la etapa de formacion de los dientes”. (Wong C, 2010)

“Los beneficios anti-caries de la pasta dental fluorada se amplian si el cepillado se realiza al menos 2 veces por
diay este debe ser supervisado por un adulto o realizado por los padres de los nifios menores a 8 afios. Por ello
surge la necesidad de informar sobre la cantidad de pasta dental que se tiene que colocar tomando en cuenta la
edad de los nifios. En nifios menoresa 3 afios, la cantidad a colocar es la corresponde al tamafio de un granito
de arroz, mientras que, en nifios mayores a 3 afios, la cantidad corresponde al tamafio de una alverjita. En la
actualidad, laevidencia cientificaindica quela efectividad de las pastas dentales que contienen concentraciones

mayores a 1000 ppm de fltor es mejor respecto a la reduccion de caries dental”. (Dos Santos A, 2018)

1.1.3.2 Cepillado dental

“Un eficaz cepillado dental consiste en la eliminacion mecéanica de la placa dental, llevada a cabo por el propio
individuo, es una practica que se encuentra entre los habitos higiénicos considerados como imprescindibles”.
(Lopez P, 2011) (Pitts N, 2017) “El cepillado dental es un hébito de limpieza que se debe realizar diariamente,
loscomponentesquese encuentran en la pasta dental permiten mantener los dienteslibres de restos alimenticios
por lo que se debe realizar seguidamente después de consumir algin alimento y se considera una medida
preventiva y eficaz para evitar asi enfermedades, como caries dental y enfermedad periodontal”. (Navarro S,

2015)
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“El cepillado dental presenta los siguientes objetivos:

1. Eliminay evita el desarrollo de la placa bacteriana.

2. Limpia cada resto alimenticio de cada estructura dental

3. Estimula los tejidos periodontales”. (Yncio S, 2009)

1.1.4 Encuesta demograficay de salud familiar

“La Encuesta Demograficay de Salud Familiar - ENDES es una de las investigaciones estadisticas mas
importantes que ejecuta de manera continua el Instituto Nacional de Estadistica e Informética. Sus principales
resultados se presentan en el Documento "Perud: Encuesta Demogréficay de Salud Familiar 2020 - Nacional y
Departamental”, que se pone a disposicion de autoridades del gobierno, entidades publicas, centros de

investigacion, universidades y publico en general”.

“El presente informe fue elaborado con la informacién recopilada en el Cuestionario del Hogar y Cuestionario
Individual de la ENDES, dichaencuesta se aplicé durante los meses de enero a diciembre del 2020. EI nimero
de viviendas fue 37 390 de las cuales 35847 fueron entrevistadas. En estas viviendas, se encontraron un total
de 37 895 mujeres elegibles de 12 a 49 afios de edad, de las cuales se obtuvo un total de 35 430 entrevistas

completas. La muestra seleccionada representa la totalidad de la poblacion del pais”.

“El 2020 debido a la pandemia del COVID-19, se realizaron adecuaciones para cumplir con la muestra
generada. Se implemento las entrevistasvia telefonica, retomando paulatinamente a las entrevistaspresenciales
bajo aspectos de bioseguridad del personal de campo. Asi mismo, también se implemento en esta etapa una
estrategia de recuperacion de pruebas biomédicas de los meses de julioa setiembre,a fin de ampliarla c obertura

de las mediciones que no se pudieron ejecutar durante el aislamiento social obligatorio”. (INEI, 2020)

1.2 Antecedentes

Kumar S. et al. En el 2014 desarrollaron un trabajo titulado “Efecto de la frecuencia del cepillado de dientes
en la incidenciay el aumento de la caries dental: una revision sistematicay un metanalisis el cual tuvo como

objetivo evaluar el efectode la frecuenciadel cepillado dental sobrelaincidenciay el incrementode las lesiones
12



cariosas. El cepillado de dientes se considera un comportamiento fundamental de autocuidado para el
mantenimiento de la salud oral, y cepillarse dos veces al dia se ha convertido en una norma social, pero la base
de evidencia para esta frecuencia es débil. Los cepilladores infrecuentes autoinformados demostraron una
mayor incidenciae incremento de lesiones cariosasque los cepilladores frecuentes. Las probabilidades de tener
lesiones cariosasdifirieron poco cuando se realiz un andlisis de subgrupos para comparar la incidencia entre
>2 veces/dia frente a <2 veces/dia y >1 tiempo/dia frente a cepilladores de <1 tiempo/dia. Cuando se realizé un
metanalisis con el tipo de denticion como subgrupos, el efecto del cepillado poco frecuente sobre la incidencia

y el incremento de las lesiones cariosas fue mayor en la decidua que en la denticion permanente” (Kumar S)

Elamin A. et al, en el 2018 en su trabajo “Caries dental y su asociacion con caracteristicas socioeconémicas,
practicas de higienebucaly habitos alimenticiosentre nifiosen edad preescolar en Abu Dhabi, Emiratos Arabes
Unidos - el proyecto NOPLA el cual evalud nifios de guarderia de 18 mesesa 4 afios que viven en Abu Dhabi,
Emiratos Arabes Unidos. Los resultados mostraron que: EI 41% de los nifios tenian caries dental, Las caries
estaban presentes en nifios menores de 24 meses de edad, y la prevalencia aumenté con la edad . La mayoria de
los nifios (75,3%) se cepillaron los dientes al menos unavez al dia, mientras que los nifios restantes (24,7%) se
cepillaron los dientes de formairregular o nunca. El analisis de los habitos de cepillado de dientes mostré que
el 52,9% de los nifios se cepillaron los dientes junto con un adulto; en el 44,3% de estos casos, el cepillado fue
realizado por unadulto, y enel 2,9% de los casos, los nifios se cepillaron los dientes por si mismos. Los nifios
que tenian caries consumieron alimentos con alto contenido de azlcar con més frecuencia que aquellos que

estaban libresde caries” (Elamin A, 2018)

Mufioz etal, en el 2020, desarrollo la tesis titulada “Practicas sobre el uso de pastas dentales en nifios menores
de tres afios que acuden al servicio de CRED del Hospital Materno Infantil San Bartolomé Herrera, Lima 2020,
en Peru, De los encuestados, el 79.48% refirié realizar algin tipo de higiene bucal en sus nifios. El 43.23%
afirmd usar un cepillo dental para la higiene bucal, y entre los que reportaron el uso de otros aditamentos, los
mas utilizados fueron: la gasa 23.90% y el dedal de silicona 8.76%. Se encontrd también que el 2.59% de nifios
usaba cepillo sin pastadental. Del 44.62% de los padres/cuidadores que utilizaban pasta dental, encontramos
que el 4.18% utilizaban pasta dental con dedal de silicona o gasa, mientras que 40.43% la utilizaba junto con

13



el cepillo dental. El 35.46% realizaba cepillado diario con pasta dental, y de este grupo, el 57.30% lo hace dos
veces al dia. Cabe resaltar que del total de padres/cuidadores, solo el 27.49% realizaba el cepillado con pasta

dental un minimo de dos vecesal dia” (Mufioz R, 2020)

Peltroche N. en el 2011 desarrollo la tesis titulada Riesgo de caries dental en pacientes de tres a seis afios que
acuden a la clinica de la de la Universidad Nacional Federico Villarreal, en Peru, la cual tuvo como objetivo
determinar el riesgo de caries dental que presentan los pacientes de tres a seis afios que acudieron a la clinica
de la Universidad Nacional Federico Villarreal en el afio 2011. Los resultados obtenidos fueron que “los
factoresde riesgo de caries dental estudiados en la presente investigacion estan presentes indistintamente la
edad y el sexo; el factor de riesgo més prevalente es el cepillado dental, seguido del factor visita al odontélogo.
El riesgo de caries dental mas prevalente es el riesgo bajo con un 40.8%, seguido de 37.6% con un riesgo
mediano”y 21.8% presentan a riesgo alto. Al relacionar los valores se determind que no hay diferencias
significativas de los factores de riesgo de caries dental en relacion al sexo, encontrandose diferencias altamente

significativasentre los nivelesde caries dental y la presencia de los factores de riesgo” (Peltroche N, 2015)

1.3. Marco Conceptual

Caries de Infancia Temprana: “Enfermedad dindmica, mediada por la biopelicula e impulsada por el azicar,

en menores de 6 afios” (Castillo J, 2019)

Cepillado Dental: “Esun habito de limpieza que se debe realizar diariamente, que remueve la placa bacteriana

y previene lasenfermedades bucales” (Practica, 2017)

Pasta Dental: “Eselelemento de higienebucal quedebe contener fltor para la prevencion de caries” (Practica,

2017)

ENDES: “Encuesta demogréafica y de salud familiar “ (INEI, 2020)

Edad: “Sucesién cronolégica de afios cumplidos de los nifios” (INEI, 2020).

Departamento: “Division territorial que estd sujetaa unaautoridad administrativa” (INEI, 2020)
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Espacio Geografico: “Conjuntoconformado por elementosnaturalesen el que tienen lugar las relaciones entre

el ser humanoy el medio” (INEI, 2020)
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CAPITULO II: EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Planteamiento del Problema
2.1.1 Descripcion de la Realidad Problemética

“La caries dental en el Pert es la enfermedad que causa mayor cantidad de visitas en los consultorios externos
en los centros de atencion primaria. La prevalenciay la gravedad de esta enfermedad son dramaticas, y
aumentan con la edad. Dado que Peru se encuentra entre los paises con mayor prevalencia de cariesen nifios

en América del Sur, se necesitan medidas urgentes para revertir esta situacion” (Castillo J, 2019)

“El MINSA realiz6 un estudio epidemiologico sobre CIT que se llevé a cabo entre el 2012y 2014, el cual
demostro que la prevalencia de caries en nifios de 3-5 afios fue 76,2%. Otros estudios realizados en Per( sobre
CIT, indican que la caries dental es unade las enfermedades més frecuentes en nifios escolaresy preescolares,

la cual afecta su calidad de vida” (Castillo J, 2019) (MINSA, 2014)

“Para prevenir las enfermedades comunes que se encuentraen la cavidad oral se necesita una adecuada higiene
oral, esporello que tenerunadecuado habitode cepilladooral, reducirael riesgo de enfermedad dental” (Rivera

A, 2017)

“Entre los procedimientos preventivos de caries dental y enfermedad periodontal de mayor importancia, se
encuentra una practica adecuada del cepillado con una pasta dental > 1000ppm de fluor” (Practica, 2017)
(Rivera A, 2017). “El cepillado dental por bastante tiempo ha sido considerado la informacion esencial de
educacion brindada a nifios, adolescentes y adultos, centrado en que favorece la eliminacion de la placa

bacterianay a la vez ayudaal contacto del flGor de la pastadental con las piezas dentarias” (Medina C, 2006)

El Ministerio de Salud del Pert elaboro la primera Guia de Practica Clinica para la prevencion, diagnostico y
manejo de la caries en nifias y nifios menoresde 11 afios. Las recomendaciones del Ministerio se basa en “la
mejor evidenciadisponible para ayudar a los profesionalesy pacientes a tomar mejores decisiones en salud

oral. Las recomendaciones preventivas incluyen el uso regular de pastadental fluorada (1>1000ppm de flior)
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desde el momento de la erupcién del primer diente, el uso de selladores de fisuras y aplicaciones regulares de

barniz de flaor” (Practica, 2017)

La actualizacion del programade Crecimientoy Desarrollo de nifios menores de 5 afios; en la cual se indica
que la salud oral es un tema prioritario Este programa es realizado por profesionales de salud, principalmente
enfermeras, médico pediatra, médico general; deberanevaluar la cavidad bucal de los nifiosy al observar alguna
alteracion, riesgo o malformacion seria derivado al odont6logo. “El apéndice de salud bucal incluye cuadros e
imagenes en concierto con las Guias nacionales de practica clinica sobre caries dental; comprende temas como
la técnica de cepillado de dientes (levantar el labio); diagnostico de lesiones tempranas de caries (manchas
blancas); control de la ingesta de azUcar; uso correcto de pasta dental fluorada (concentracion y cantidad
dependiendo de la edad); y recomendaciones de salud bucal basadas en la edad de los nifios en edad preescolar.
Educar e incluir a otros profesionales de la salud en la promocion de la salud bucal puede producir mejores

resultadosen la calidad de vida relacionada con la salud oral de los nifios peruanos” (CRED, 2017)
2.1.2 Definicion del Problema
2.1.2.1 Problema principal

¢ Cudl fue la frecuencia de cepillado dental y uso de pasta dental en los nifios peruanosentre 1 a 5 afiosa nivel

nacional enel afio 2020?
2.1.2.2 Problema especifico.

¢Cual fue la frecuencia de cepillado dental y uso de pasta dental en los nifios peruanos entre 1 a 5 afios a nivel

nacional enel afio 2020 segin edades?

¢Cual fue la frecuencia de cepillado dental y uso de pasta dental en los nifios peruanos entre 1 a 5 afios a nivel

nacional en el afio 2020 seglin departamentos?

¢Cual fue la frecuencia de cepillado dental y uso de pasta dental en los nifios peruanos entre 1 a 5 afios a nivel

nacional en el afio 2020 segun espacio geogréfico?
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2.2 Finalidad y Obijetivo de la Investigacion

2.2.1 Finalidad

El presente estudio tiene como finalidad determinar la frecuencia de préctica de cepillado dental y uso de pasta
dental para la prevencion de la caries de infancia temprana. La poblacion objetivo del presente estudio son los
nifosy nifias de 1 a 5 afios de edad que participaronen la Encuesta Demograficay Salud Familiar del afio

2020.

2.2.2 Objetivos

2.2.2.1 Objetivo General

Determinar la frecuencia de cepillado dental y uso de pasta dental en los nifios peruanos entre 1 a 5 afiosa

nivel nacional enel aflo 2020

2.2.2.2 Objetivo Especifico

Determinar la frecuencia de cepillado dental y uso de pasta dental en los nifios peruanos entre 1 a 5 afiosa

nivel nacional en el afio 2020 seguin edades

Determinar la frecuencia de cepillado dental y uso de pasta dental en los nifios peruanos entre 1 a 5 afiosa

nivel nacional en el afio 2020 seglin departamentos

Determinar la frecuencia de cepillado dental y uso de pasta dental en los nifios peruanos entre 1 a 5 afiosa

nivel nacional en el afio 2020 segun espacio geografico

2.3.3 Delimitacion del Estudio.

La presente investigacion se llevd a cabo desde el mes de marzo hasta mayo del afio 2022, conformandose asi

los limites temporales del estudio.

El estudio se llevd a cabo bajo el modelo analisis de base secundaria mediante el acceso a la base de datos del
Encuesta Demogréaficay de Salud Familiar (ENDES) del afio 2020 elaborado por el Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica (INEI).
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2.3.4 Justificaciones e importancia del estudio.

La caries de infancia temprana tiene una alta prevalencia en el Per(, la cual estd asociada a una deficiente
higiene bucal en los primeros afios de vida, por ello es importante determinar la frecuencia del cepillado dental

y el uso de pasta dental en nifios menores de 6 afios.

La falta de higiene oral es un problema que afecta a toda la sociedad causando asi diversas enfermedades
bucales, por ello, los resultados podrian ser utilizados para el disefio de nuevos programas de salud que ayuden

a formar habitos de higiene bucal desde la aparicion del primer diente en boca.

La presente investigacion proporcionara datos epidemioldgicos a nivel nacional, lo cual nos permitira observar
qué zonas del pais tienen menos frecuencia de practica de cepillado dental y uso de pastadental, para tomar asi

decisiones de intervencion en prevenciony promocion de la salud oral.

Los resultados nos permitiran saber qué edad tiene menor frecuencia de cepillado y uso de pasta dental para

enfocar las estrategias preventivo promocionales a ese grupo etareo especifico en colegios o guarderias.

2.4 Variables

1) Cepillado dental: Esun métododehigieneoral que remueve la placabacterianay previene las enfermedades
bucales, se debe realizar diariamente. La construccion de la variable esta basadaen la pregunta 809 de la base
de datos ENDES: ¢ Se lava los dientes con cepillo dental? Es una variable de tipo categdrica, de escala nominal

dicotomica. Los valores fueron representados por: 1: Siy 2: No.

2) Uso de pasta dental: Es una crema o gel para la limpieza bucal debe contener fliior >1000ppm para la
prevencionde caries. Laconstrucciénde la variableesta basadaen la pregunta 814 de labase de datos ENDES:
¢Usa crema dental cuando se cepilla los dientes? Es una variable de tipo categorica, de escala nominal

dicotomica. Los valores fueron representados por: 1: Siy 2: No.

3) Edad: Sucesidn cronoldgicade afios cumplidos por unapersona. Es una variable de tipo numérica, de escala

razon. Los valores fueron representados por ndmeros enteros del 1 al 5.
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4) Departamentos: Division territorial que esta sujeta a una autoridad administrativa dentro del territorio
peruano. Estavariable fue determinada por los lugares en donde se obtuvo la muestradel estudio. Esta variable
es de tipo categorica, de escala nominal politomica. Los valores fueron representados por: 1: Amazonas, 2:
Ancash, 3: Apurimac, 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:

Mogquegua, 19: Pasco, 20: Piura, 21: Puno, 22: San Martin, 23: Tacna, 24: Tumbes, 25: Ucayali

5) Espacio Geogréfico: Conjunto conformado por elementos naturales en el que tienen lugar las relaciones
entre el ser humano y el medio. Esta variable es de tipo categorica, de escala dicotomica nominal. Los valores

fueron representados por 1: Rural y 2: Urbano.

2.4.1. Operacionalizacion de Variables. (Anexo 1)
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3. CAPITULOIII: METODO, TECNICAE INSTRUMENTOS

3.1 Poblaciony Muestra.
3.1.1 Poblacion.

Se realizo un anélisis secundario con informacién contenida en la Encuesta Nacional en Demografia y Salud
Familiar 2020 (ENDES) que presenta un disefio bietapico, probabilistico, estratificado e independiente, a nivel
departamental y por espaciogeografico. Recoge informacionde salud, habitosde vida,salud materna e infantil,

utilizacion de servicios de salud, enfermedades transmisiblesy crdnicas.

La poblacion de estudio obtuvo formada por 19509 nifios que formaron parte de la encuesta Salud bucal para

nifosy niflasde 1 a 11 afios de edad.

3.1.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por 10340 nifios que cumplieron los criteriosde inclusion.
3.1.2.1 Criterios de inclusién.

Nifios y nifias de 1 a 5 afios

Datos completosen las preguntas 809 ENDES del afio 2020
3.1.2.2 Criterios de exclusién

Nifios menoresde 1 afio y mayores de 5

Encuesta con datos faltantes

3.2 Disefios del estudio

Transversal, descriptivoy retrospectivo.

3.3 Técnica e instrumento de Recoleccion de Datos
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3.3.1 Técnicade andlisis de base de datos secundaria:

Se obtuvo la base de datos accediendo a la pagina web del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INED), en la siguiente direccion http://www.inei.gob.pe/, en la cual se ubica la Encuesta Demogréaficay de
Salud Familiar (ENDES) del afio 2020. Se ingres6 al link “Bases de datos”, luego a “Microdatos”, seguido por

“Consulta por Encuestas” y en el buscador se seleccion6 ENDES 2020.

Se descarg6 completamente la base de datos en formato CSW, luego se hizo un proceso de importacion de
datos a Excel, Para lo cual se utilizo la base de datos cuestionario de salud y hogares en la poblacion de nifios
de 1 a1l afios, luego se selecciond por edad de 1 a5 afios, posteriormente se reviso la preguntas 809 (cepillado
dental) y 814 (uso de pasta dental); asi como también las variables de departamentos y espacio geogréafico.

Posteriormente, se procedio a analizar los resultados de la base de datos y se esquematizo en tablas.
3.3.2 Instrumento.

Se utilizo la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar, seccion de salud bucal para nifiasy nifiosde 1 a 11

afos (Anexo 2).
3.4 Procesamiento de Datos

“Para las estimaciones poblacionales, se considero el disefio muestral complejo de la ENDES, para lo cual se
especificaron la unidad primaria de muestreo, el estrato y el peso muestral” Se realizé un analisis descriptivo
de la distribucion de frecuencias absolutas y frecuencias relativas de las variables categdricas en SPSS. Los

resultados se presentaron entablas.
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4. CAPITULOIV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de Resultados

Después de limpiar la base, se analiz6 la muestra que estuvo constituida por de 10340 registros de nifios, el

rango de edades osciloentre 1 a 5 afios de edad, distribuidos en todos los departamentos del Pera.

Tabla 1. Cepillado dental y uso de pasta dental en nifios peruanos de 1a 5 afos segtin Encuesta
Demografica y Salud Familiar2020 (n=10340).

n %
Cepillado Dental
S 8714 84,27%
NO 1626 15,73%
Usode Pasta Dental
S 8468 81,90%
NO 1872 18,10%

n: frecuencia absoluta

%: frecuencia relativa

De acuerdo con los resultados segun la encuesta ENDES, hubo una mayor frecuencia de practica de cepillado
dental (84.27%) (n=8714) a comparacién del 15.73%(n=1626), que indico la falta de cepillado dental en los
nifos, y la mayor frecuencia de uso de pasta dental fue de 81.90% (n=8468) y un 18.10% (n=1872), que indica

no usar pasta (Tabla 1).
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Tabla 2. Cepillado dental y uso de pasta dental ennifios peruanosde 1 a5 afios seglin edades, Encuesta

Demografica y Salud Familiar 2020 (n=10340).

Cepillado Dental Uso de Pasta Dental

Sl NO Sl No

n % n % n % n %
1 afio 983 48,26% 1054 51,74% 854 41,92% 1183 58,08%
2 afios 1950 86,21% 312 13,79% 1880 83,11% 382 16,89%
3 aflos 2125 93,65% 144 6,35% 2093 92,24% 176 7,76%
4 aios 2220 96,82% 73 3,18% 2210 96,38% 83 3,62%
5 afios 1436 97,09% 43 2,91% 1431 96,75% 48 3,25%

n: frecuencia absoluta

%. frecuencia relativa

Segun la edad, hubo una mayor frecuencia de practica de cepillado dental a los 5 afios de edad (97.09%)

(n=1436) a comparacion del 48.26%(n=983), que indico la falta de cepillado dental en los nifios de 1 afio de

edad, y la mayor frecuenciade uso de pasta dental fue a los 5 afios de edad con 96.75% (n=1431) y un 58.08%

(n=1183), que indica no usar pasta a la edad de 1 afio (Tabla 2).
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Tabla 3. Cepillado dental y uso de pasta dental ennifios peruanos de 1a 5 afios seglin departamento,
Encuesta Demografica y Salud Familiar 2020 (n=10340).

Cepillado Dental Usode PastaDental
Si No Si No
n % n % n % n %

Amazonas 317 86,61% 49  13,39% 294 80,33% 72 19,67%
Ancash 237  75,00% 79  25,00% 229 72,47% 87 27,53%
Apurimac 308 82,35% 66 17,65% 299 79,95% 75 20,05%
Arequipa 302  90,42% 32 9,58% 281 84,13% 53 15,87%
Ayacucho 305 84,49% 56  15,51% 296 81,99% 65 18,01%
Cajamarca 293  83,95% 56  16,05% 278 79,66% 71 20,34%
Callao 367 88,43% 48  11,57% 359 86,51% 56 13,49%
Cusco 240  83,92% 46  16,08% 230 80,42% 56 19,58%
Huancavelica 218 72,43% 83 27,57% 213 70,76% 88 29,24%
Huanuco 308  79,59% 79  20,41% 302 78,04% 85 21,96%
Ica 324 82,23% 70 17,77% 311 78,93% 83 21,07%
Junin 314  84,86% 56  15,14% 304 82,16% 66 17,84%
La Libertad 292 82,49% 62 17,51% 289 81,64% 65 18,36%
Lambayeque 372 83,41% 74  16,59% 359 80,49% 87 19,51%
Lima 1184  88,82% 149 11,18% 1162 87,17% 171 12,83%
Loreto 425  82,36% 91 17,64% 424 82,17% 92 17,83%
Madre de

Dios 300 87,21% 4 12,79% 296 86,05% 48 13,95%
Moquegua 273 89,80% 31 10,20% 263 86,51% 41 13,49%
Pasco 288  81,82% 64 18,18% 277 78,69% 75 21,31%
Piura 450  89,64% 52  10,36% 428 85,26% 74 14,74%
Puno 210  76,36% 65  23,64% 193 70,18% 82 29,82%
San Martin 416  89,08% 51 10,92% 405 86,72% 62 13,28%
Tacna 231  85,24% 40 14,76% 225 83,03% 46 16,97%
Tumbes 400 91,95% 35 8,05% 394 90,57% 41 9,43%
Ucayali 360 73,77% 128  26,23% 357 73,16% 131 26,84%

n: frecencia absoluta

%: frecuencia relativa

Segln peruanos departamento, hubo una mayor frecuenciade practicade cepillado dental en el departamento
de Tumbes (91.95%) (n=400) a comparacion del 27.57%(n=83), que indico la falta de cepillado dental en los
nifios del departamento de Huancavelica, y la mayor frecuenciade uso de pasta dental fue en el departamento
de Tumbes con 90.57% (n=394) y un 29.82% (n=82), que indica no usar pasta dental en el departamento de

Puno (Tabla 3).
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Tabla 4. Cepillado dental y uso de pasta dental ennifios peruanos de 1a 5 afos seglin region natural,
Encuesta Demografica y Salud Familiar 2020 (n=10340).

Si No

n % n %
Cepillado Dental
Urbano 6390 87,57% 907 12,43%
Rural 2324 76,37% 719 23,63%
Uso de Pasta Dental
Urbano 6208 85,08% 1089 14,92%
Rural 2260 74,27% 783 25,73%

n: frecuencia absoluta

%. Frecuencia relativa

Segun la regién geografica, hubo una mayor frecuencia de préctica de cepillado dental en la regién urbana
(87.57%) (n=6390) acomparaciondel 23.63%(n=719),que indico la faltade cepilladodental en laregién rural,
y lamayor frecuencia deuso depastadental fueen laregion urbanacon 85.08% (n=6208) y un25.73% (n=783),

que indica no usar pasta en la region rural (Tabla4).

4.3 Discusion de resultados

Hernandez, en el 2018 realizo un anélisis secundario de datos de 41.330 nifios de 1 a 11 afios.” La evaluacion
mostré que el 7,8% de los nifios no se cepillaban los dientes; hubo diferencias porcentuales significativas en el
uso de pasta dental con concentracion inadecuada de fltor entre las categorias extremas de las variables: edad
(12,3%), uso de servicios odontolégicos (7,7%), nivel educativo del responsable (20,4 %), indice de riqueza
(17,8%), dominio geogréafico (11,3%) y zona de residencia (9,1%) Un porcentaje considerable de los nifios
peruanos no se cepillan los dientes; ademas, un gran nimero de nifios que se cepillan usan pastas dentales con
un contenido de fldor que no tiene ningtin efecto preventivo” (Hernandez A, 2019) En nuestro estudio 15.73%
indica no cepillarse los dientes,18.15% indica no usar pasta dental. Rojas, en el 2017 evalud el cepillado dental
en nifiosde 1 a 11 afios, “la mayor frecuencia de cepillado fue de 87.8% con una diferenciade 12.2%, que

indicano practicarel cepilladolos diente” (Rojas F, 2015). En el presenteestudio la practica de cepillado dental
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fue de 84.27%, a diferencia del 15.73% que indico la falta de cepillado dental en nifios. Esto puede ser debido

a la diferenciade edad en la poblacion de estudio.

Mufioz et al,2020 encontré que “el 79.48% de padres/cuidadores de nifios menores de 36 meses con al menos
un diente erupcionado realizaba algun tipo de higiene bucal en sus nifios, solo el 44.62% utilizaba pasta dental.
Y de estos, menos de la mitad usaba una pasta dental fluorada con un minimo de 1000 ppm de i6n flaor al
cepillar los dientes de los nifios. Referente al aditamento usado para realizar la higiene bucal de los nifios,
encontramos que solo el 43.23% de los padres/cuidadores utilizo el cepillo dental, mientras que el 36.45%
utilizé otros aditamentos” (Mufioz R, 2020). En el presente estudio la practica de cepillado dental fue de
84.27%, a diferencia del 15.73% que indico la falta de cepillado dental en nifios; este incremento del cepillado
dental podriadeberse a la inclusion de la salud bucal en el “Programa de Crecimiento y Desarrollo del nifio y
la nifila menorde cinco afios (CRED), uno de los programas constantes y con mayor afluencia del pais, cuyos
profesionales de salud cuentan con lineamientos oficiales sobre el cuidado de la salud bucal desde el afio 2017”

(CRED, 2017).

Un estudio realizado con 320 nifios menores de cinco afos provenientes de Medellinen el 2011, hall6 que “el
98.40% utilizaba cepillo dental. Los autores atribuyen este hallazgo a los programas publicos de salud bucal
infantil bien establecidos que existen en esa ciudad colombiana, el 75.60% de las madres habian iniciado el
cepillado antes que el nifio cumpliera el primer afio de edad” (Ramirez B, 2011). En nuestro estudio

encontramos un porcentaje menor respecto al uso del cepillo dental (84.27%).

En un estudio desarrollado en “los Emiratos Arabes Unidos en el 2018, describieron el habito de cepillado
diario en nifios de dieciocho meses a cuatro afios. Se encontraron porcentajes de cepillado diario de 75.30% en
Abu Dhabi” (Elamin A, 2018). Esto se puede atribuir al acceso gratuito y obligatorio al servicio de salud para

los nifios residentes en ese pais.

Shaghaghian S.etal.enel2017, realizo unestudio enjardines de infantes en Shiraz— Iran, ““tuvo como objetivo
evaluar los factores que afectan la higiene bucal de los nifios entre tres a seis afios, hallaron que el 100% de

padres realizaban algun tipo de higiene a sus hijos” (Shaghaghian S, 2017)..
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Matthew Hobbs, en el 2020 encontr6 que “el 6,8 % de los adultos y el 6,4 % de los nifios utilizan pasta dental
con flaor. Cuando se dividio por nivel socioeconémico, la prevalencia masalta de uso de pasta de dientes sin
fltor para nifios y adultos se registr en las &reas moderadas a menos desfavorecidas, mientras que la
prevalencia mas baja se registro en las areas mas desfavorecidas” (Hoobs M, 2020). En nuestro estudio el
81.90% de la poblacién usaba pasta dental, sin embargo, una de las limitaciones del estudio, es no especificar

la concentracion exacta del ion fluor en la pasta dental.

Un estudio realizado en 771 nifios de un afio y cinco meses a cinco afios de edad en Noruega, hallé que “todos
utilizan una pasta dental con unaconcentracion minima de 1000 ppm F-. Esto se debe a que en este pais todas
las pastas comercializadas para nifios tienen 1000 ppm F-, y ademas cuentan con recomendaciones dadas por

las autoridades de salud” (Wigen T, 2014)

Cuellar etal, en el 2016 observaron que “el uso de pasta dental en nifios de 1 a11 afios fue de 98.19%, mientras
que el porcentaje de los que respondieron negativamente fue de 1.81%” (Cuellar K, 2016). Esta diferencia nos
indicaria que amayor edad aumentaria la frecuencia de uso de la pasta dental, tal como se evidenciaen presente

estudio.

Segun departamento, Rojas, en el 2017 evalud “el cepillado dental en nifios de 1 a 11 afios, el departamento
que realizabaunamayor frecuencia de cepillado fue San Martin conunaprevalenciade 93.1%, Amazonas tenia
menor frecuencia de cepillado con81.9%” (Rojas F, 2015). En el presente estudio el departamento que tiene
una mayor frecuencia de practicade cepillado dental fue Tumbes con 91.95%; y el departamento con menor

frecuencia de practica de cepillado dental fue Huancavelicacon 72.43%.

Cuellaretal, en el 2016 observo el uso de pasta dental en nifios de 1 a 11 afios, determino que “el departamento
con mayor porcentaje deuso depasta dental fue Loretoconun 99.89% mientrasqueel departamento con menor
porcentaje de uso de pasta dental fue Arequipa conun 94.01%” (Cuellar K, 2016). En el presente estudio, el
departamento de Tumbes presento una mayor frecuencia de uso de pasta dental con 90.57%. El departamento

con menor frecuencia fue Puno con 70.18%.
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Berzinski et al, en el 2020, identificaron “los predictores de la frecuencia de cepillado dental y las dificultades
percibidas por los padres de nifios australianos de cero a cuatro afios. Ellos reportaron que mas de la mitad de
los padres encontraron dificil implementar el cepillado regular y que el comportamiento infantil resistente al
cepillado y un hogar disfuncional tuvieron un efecto directo en la dificultad percibida por el padre para realizar
esta practica, ademas, los padres que tuvieron mayor conocimiento sobre la salud bucal iniciaron el cepillado

dental en edades mastempranas” (Berzinski M, 2020)

Boustedtetal, enel 2020 determinaron que “lagran mayoriade los padres ayudaronasus hijos con el cepillado
y el 98% us0 pasta dental con flior. Menos de dos veces al dia el cepillado de dientes y las dificultades para
realizar el procedimiento durante los primeros afios preescolares fueron determinantes significativos de la
prevalencia de caries a la edad de 5 afios. Por lo tanto, los profesionales de la salud deben prestar especial
atencion y ayudar a los padres a mejorar y optimizar su comportamiento de cepillado de dientes d urante los

afios preescolares de sus hijos” (Boustedt K, 2020)

“La instruccién sobre la salud bucal es una formaefectiva de brindar informacion o transmitir conocimientos
con el fin de establecer en las personas habitos saludables. Por lo tanto, en relacion a las medidas preventivas
de la caries dental, dichainformacion originaria una postura positivaal habito de cepillarse los dientes todos
los dias. Estos conocimientos sobre el cuidado e higiene oral provienen principalmente del cirujano dentista.
Por lo tanto, es fundamental, que las comunidades puedan tener acceso a la consulta odontologica y a los
diversos programas preventivos nacionales donde la informacion sea de facil acceso y brindada de forma
apropiada” (Avalos K, 2017). “El implementar programas preventivos promocionales en los niveles de inicial
y primaria hatraido resultados positivos en el establecimiento de buenos habitos de cepillado dental mejorando

la salud de la cavidad bucal” (Sanchez Y, 2012)

Finalmente, a pesar que la frecuencia del cepilladoy el uso de pasta dental en nuestro estudio es alta, esto no
nos garantiza una buena salud bucal. “Enel Perd, la poblacién de nifias y nifios presenta unaalta prevalencia
de enfermedades de la cavidad bucal. De acuerdo alos Ultimos reportes estadisticos del Ministerio de Salud, el
grupo de lasenfermedades de la cavidadbucal, de las glandulas salivales y de los maxilares, ocupan el segundo

lugar dentro de las diez primeras causas de morbilidad general en la consultaexterna en los establecimientos
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de salud a nivel nacional, constituyendo un problemade salud publica. La primera causa de morbilidad

especifica, la constituye la caries dental” (Bicentenario, 2022).

Por lo cual se plantea la siguiente interrogante, si con los resultados en nuestro estudio observamos altos
porcentajes de cepillado y uso de pastadental, “; Por qué la prevalencia de cariesdental es tan elevada?”. En
este punto resaltamos también que el MINSA elaboro la “Guia de practica clinica para la prevencion,
diagndstico y tratamiento de la caries dental en nifiosy nifias” (Practica, 2017) y la “Norma Técnicade Salud
para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la Nifiay el Nifio Menores de Cinco Afios” (CRED, 2017) asi
como también estrategias sanitarias dentro de su normativa; en los cuales no se evidencian monitoreo ni
tampoco unaadecuadavigilanciaepidemioldgica. A pesar de ello no observamos unadisminucién significativa
de la prevalencia de caries dental. Por ello con este analisis se podria asumir que en el Peru posiblemente no se
practica una correcta higiene bucal y que la pasta dental no tiene la cantidad de flior adecuada capaz de
disminuir la prevalencia de caries; sin embargo, debemostener en cuenta que la informacion brindada es por

medio de encuestas lo que aumenta la probabilidad de omitir informacion.
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5. CAPITULOV:CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
De forma general se concluye que:

La mayoria de nifios peruanos de 1 a 5 afios de edad tienen unaalta frecuencia de practicade cepillado dental

y uso de pasta dental, a nivel nacional, en el afio 2020.

De forma especifica se concluye que:

1. Lafrecuenciade practica de cepillado dental y uso de pasta dental, aumenta con la edad de los nifios.
2. Lamayorfrecuenciadecepillado dental y uso de pastadental se registroen el departamento de Tumbes.

3. Lamayor frecuenciade cepillado dental y uso de pastadental se registrd en la region urbana

5.2 Recomendaciones

Se recomienda para los futuros estudios incluir variables que estén relacionadasa la prevencién de caries de
infanciatemprana, tales como supervision del cepillado dental, frecuencia de cepillado, concentracidn de fltor
en la pasta dental, edad de inicio del cepillado, entre otras; y asi poder explicar los factores asociadosa la alta

prevalencia de caries de infanciatemprana en el Peru.

Asimismo, también se recomiendaal Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) una mejora con
respecto al replanteo de ciertas preguntas dirigidas a la salud bucal que podrian generar mejores preguntas de

investigacion basadas en la ENDES que podran ser incluidas en futuros estudios de investigacion.
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Anexo 1. Operacionalizacién de variables

Variable Definicidn Definicidn Tipo Escala Valores
Conceptual Operacional
Uso del Cepillo Es un métodode Pregunta 809 de la Categorica Nominal 1: Si
Dental higiene oral que base de datos ENDES dicotomica 2: No
remueve laplaca éSe lava los dientes
bacterianay previene | con cepillo dental?
las enfermedades
bucales, se debe
realizar diariamente
Usode PastaDental Es una crema o gel Pregunta 814 de la Categorica Nominal 1:Si
para la limpieza bucal | base de datos ENDES dicotomica 2: No
debe contenerflior | iUsacrema dental
>1000ppm para la cuando se cepilla los
prevencidonde caries | dientes?
Edad Sucesién cronoldgica | Segunlo indicado Numérica Razén 1
de afos cumplidosde | enla base de datos 2
los ninos ENDES 3
4
5
Departamento Divisidn territorial Segunlo indicado Cualitativo Nominal 1. Amazonas
gue estdsujetaauna | enla base de datos Politomica 2. Ancash
autoridad ENDES 3. Apurimac
administrativa 4. Arequipa
5. Ayacucho
6. Cajamarca
7. Callao
8. Cusco
9. Huancavelica
10. Huanuco
11. Ica
12. Junin

13. La Libertad
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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

Espacio Geografico

Conjunto
conformado por
elementos naturales
enelquetienen
lugar las relaciones
entre el serhumano
y el medio.

Segunlo indicado
enla base de datos
ENDES

Cualitativo

Dicotomica
Nominal

1. Rural.
2. Urbana.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos primarios (Fuente: INEI)

N° DE ORDEN Y NOMBRE DE LA PREGUNTA 801

PRIMERA NINA O NINO LISTADA(O)

SEGUNDA NINA O NINO LISTADA(O)

N° DE ORDEN | | N° DE ORDEN | | |
NOMBRE NOMBRE
806 En los Gltimos 12 meses, es decir, desde delafio  SI Sl
pasado hasta de este afio ¢ usted ha recibido NO. NO.
informacion sobre el cuidado e higiene de los dientes, NO SABE / NO RECUERDA.................. NO SABE / NO RECUERDA ...
lengua y boca de las nifias y nifios de una persona o medio MISM
dComurasa A SMA/O INFORMANTE...............cvvvnn
(PASE A 808) (PASE A 808)
A PARTIR DE LA SEGUNDA COLUMNA: SIES LA
MISMA/O INFORMANTE CIRCULE EL CODIGO "9" Y
PASE A LA PREGUNTA 808
807| ;Donde recibio la informacion? MINISTERIO DE SALUD......o.ceo A MINISTERIO DE SALUD........occocoeoee e A
ESSALUD....... B ESSALUD B
¢En algiin ofro lugar? BE BRI v sisisiniidssnssssiosnssoni C FE B OFR . s nosnissinsssassssicinsio C
MUNICIPALIDAD..... D MUNICIPALIDAD. D
SECTOR PRIVADO. E SECTOR PRIVADO. E
ONG/ IGLESIA F ONG/ IGLESIA F
ORGANIZACIONES DE BASE...... G ORGANIZACIONES DE BASE...... G
MEDIOS DE COMUNICACION.... ; H MEDIOS DE COMUNICACION.. i H
INSTITUCION EDUCATIVA.....coocoorvr e I INSTITUCION EDUCATIVA.....cccccoeverrrror oo I
FAMILIARES/ VECINOS/ AMIGOS.............occcr.... J FAMILIARES/ VECINOS/ AMIGOS.............0ccrv..c J
OTRO, X OTRO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE/NO RECUERDA........ooccceooreere Y NO SABE/NO RECUERDA.........oc.cooooomrocereoee Y
SALUD BUCAL PARA LAS NINAS Y NINOS DE 1 A 11 ANOS DE EDAD
808| VERIFIQUE PREGUNTA 802D DE 1A 11 ANOS MENOR DE 1 ANO | DE 1A 11 ANOS MENOR DE 1 ANO
PASE A 838A PASE A 838A
809| ¢(NOMBRE) se lava los dientes con cepillo dental? sl 1 sl q
NO. 2 = |No 2
(PASE A 816) «— (PASE A 816) “«—
810| ;(NOMBRE) se cepilla los dientes todos los dias? sl 1 Sl 1
NO. NO 2
NO SABE/ NO RECUERDA NO SABE/NO RECUERDA.........ccccconrvvmrvivervrirs 8
(PASE A 812) (PASE A 812)
811| ¢(NOMBRE) cuantas veces al dia se cepilla los dientes? ~ UNAVEZ AL DIA........oooooocooeevoe oo 1 UNAVEZ ALDIA i s assamssnsion 1
1031 2615 T 5] i ——— 2 [0.0;3Y] 5 2. o] ——————— 2
TRES VECES AL DIA.......ooo e 3 TRES VECES AL DIA.....oooccoeeecece e 3
CUATRO O MAS VECES ALDIA......c.c.oorvvvrcrnes 4 CUATRO O MAS VECES AL DIA......cccocvvvrrccn 4
812] ¢ Cuanto tiempo tiene el cepillo que (NOMBRE) usapara ~ MESES (SIES <DE 1 ANO).............. 1 MESES (SIES<DE 1 ANO)............ 1
lavarse los dientes? l—I—I |_|_|
I NO TIENE CEPILLO DENTAL, PREGUNTE: ¢Cuanto UNO O MAS AROS.. 2 UNO O MAS ANOS.. 2
tiempo uso el cepillo dental?
REGISTRE EN "MESES", SI ES < DE 1 ANO NO SABE/NO RECUERDA............... 8 NO SABE/NO RECUERDA............... 8
813 ¢Cuantas personas usan el cepillo dental de (NOMBRE)?  SOLOLANINAOELNINO......oo oo 1 SOLOLANINAOELNINO.....oooooooooeeee. 1
MAS DE UNAPERSONA.........cccooovmerrrs 2 MAS DE UNAPERSONA...........ccoooomoomorerris 2
814| ;(NOMBRE) usa crema dental cuando se cepilla los sl 1 sl. 1
dientes?
NO... 2 NO 2
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