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RESUMEN

Antecedentes: Las practicas de higiene oral son relevantes para alcanzar una
adecuada salud bucal, por ello, es importante comprender sus factores asociados.
Objetivo: Determinar la asociacion del acceso a la informacion sobre el cuidado e
higiene oral y practicas de cepillado dental en nifios menores de 12 afios en el Peru,
2017. Métodos y Materiales: Estudio transversal, observacional, descriptivo y
retrospectivo. Se utilizé la base de datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar (ENDES) afio 2017. La fueron 24 076 registros de nifios. Las variables
fueron acceso a la informacion sobre las practicas de cepillado dental, acceso a la
informacion sobre el cuidado e higiene oral, sexo, edad, &mbito geografico y region
natural. Se realiz6 analisis descriptivo, bivariado y multivariado. Resultados: La
prevalencia del acceso a la informacion sobre el cuidado e higiene oral fue 62.39
%. Se encontrd asociacion significativa entre 3 de las 4 préacticas de cepillado y el
acceso a la informacion de cuidado e higiene oral, teniendo los nifios menores de
12 afios més probabilidades de cepillarse los dientes (RP=1.05; 95% IC 1.04-1.06),
cepillarse diariamente (PR=1.03; 95% IC 1.02-1.05) y frecuencia de cepillado de 2
a mas veces al dia (PR=1.06 ; 95% IC 1.04 - 1.08) comparados con nifios que no
recibieron informacién incluso después de ajustar por las covariables. Conclusion:
Existe asociacion entre el cepillado dental, cepillado diario, frecuencia del cepillado
y el acceso a la informacién de cuidado e higiene oral en nifios menores de 12 afios
en el Peru, 2017.

Palabras claves: Acceso a la informacion, cuidado dental, cepillado dental, nifios
(DeCS).



ABSTRACT

Background: Oral hygiene practices are relevant to achieving adequate oral health;
therefore, it is important to understand its associated factors. Objective: To
determine the association between the access to information about oral care and
hygiene and tooth brushing in children under 12-years of age in Peru, 2017.
Methods and Materials: Cross-sectional, observational, descriptive and
retrospective study. The database of the Demographic and Family Health Survey
(ENDES) in 2017 was used. There were 24,076 records of children. The variables
were access to information on dental brushing practices, access to information on
oral care and hygiene, sex, age, geographic scope and natural region. Descriptive,
bivariate and multivariate analysis were performed. Results: The prevalence of
access to information on oral care and hygiene was 62.39%. A significant
association was found between 3 of the 4 brushing practices and access to
information on oral care and hygiene, with children under 12 years of age being
more likely to brush their teeth (RP = 1.05; 95% CI 1.04-1.06), brush daily (PR =
1.03; 95% CI 1.02-1.05) and brushing frequency 2 or more times a day (PR = 1.06;
95% CI 1.04 - 1.08) compared to children who did not receive information even
after adjusting for the covariates. Conclusion: There is an association between
tooth brushing, daily brushing, tooth brushing frequency and access to oral care and

hygiene information in children under 12 -years of age in Peru, 2017.

Keywords: Access to information, dental care, dental brushing, children (DeCS).



I. INTRODUCCION

En la actualidad, las enfermedades bucodentales se han convertido en una
problematica para la salud a nivel mundial, por su alta prevalencia y fuerte impacto
sobre la poblacion, que afecta principalmente paises subdesarrollados en donde no
se distingue raza, género, ni edad. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define caries dental y enfermedad periodontal como las enfermedades bucodentales
de mayor prevalencia en las personas (1,2). Segun “Global Burden of Disease”; la
caries no tratada en denticion permanente es la condicion méas prevalente a nivel
mundial, mientras que en denticién decidua, esta condicion ocupa el décimo lugar
(3). La caries dental afecta entre 60% y 90% de los nifios en etapa escolar y en
adultos aproximadamente el 100%, y en relacién a la enfermedad periodontal se ve

afectado en un 15 al 20% de adultos (1).



1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la asociacion del acceso a informacién sobre el cuidado e higiene oral
y practicas de cepillado dental en nifios menores de 12 afios de edad en el Perq,

2017.
Obijetivos especificos:

1. Determinar la frecuencia del acceso a informacion sobre el cuidado e
higiene oral, de las practicas de cepillado dental, de proveedores de
informacion de cuidado e higiene oral y de las caracteristicas demograficas
en nifios menores de 12 afios de edad en el Perd, 2017.

2. Determinar la frecuencia de informacion de las practicas de cepillado dental

de acuerdo al acceso de la informacion sobre el cuidado e higiene oral,

proveedores de la informacion y caracteristicas demogréficas.
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I1l. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo transversal, observacional, descriptivo y
retrospectivo. Se utilizo los datos de la Encuesta Nacional en Demografia y Salud
Familiar ENDES 2017. ENDES recolecta datos a través de entrevistas en los
hogares acerca de caracteristicas socioeconémicas y demograficas, estado de salud,
factores de riesgo y acceso a servicios de salud. Originalmente 36 595 hogares
fueron seleccionados, con una tasa de no respuesta de 2.2% con 34 879 hogares
entrevistados. Para la poblacion del estudio se analizo la base de datos y se encontrd
42 349 registros de nifios de 0 a 11 afios de edad, con informacion de acceso a
informacion y cepillado dental. Se considero los datos completos y se eliminaron
los registros que no contaron con toda la informacion en las variables del estudio,
siendo la muestra final de 24 076 nifios, Se excluyeron 18 273 casos por datos

perdidos (16103 casos en la variable independiente y 2 170 en el resto de variables).
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IV. RESULTADOS

En la Tabla 1 se evidencia las caracteristicas de la muestra. La prevalencia del
acceso a la informacion de salud e higiene oral fue de 62.39%, mientras que un

37.61% no tuvo acceso a informacion en salud bucal.
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V. DISCUSION

Algunas de las enfermedades bucodentales, como la caries dental, representan un
problema de salud publica debido a su alta prevalencia (1). Para su manejo, la
literatura ha mostrado que es necesario enfocarse en los determinantes sociales de
la salud, con politicas publicas que abarquen lo social, politico y econémico, solo
asi se podréa lograr un cambio sustancial (15). Sin embargo, a pesar que esta
demostrado que enfocarse solo en los determinantes intermedios como lo son los
habitos de salud y cambios en el comportamiento en la ausencia de alteraciones en
el ambiente social es una estrategia ineficaz, no se puede dejar de lado la
importancia de la educacion en la salud. Esta incluye adquirir conocimientos sobre
la mejora de la salud oral y dependen de los programas, instituciones y las politicas

de salud, que generan el acceso a los servicios de salud oral (16).
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VI. CONCLUSIONES

Existe asociacion entre el acceso a informacién sobre el cuidado e higiene oral y

practicas de cepillado dental en nifios menores de 12 afios de edad en el Perd en el

afo 2017.
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Tabla 1. Frecuencia del acceso a informacion sobre el cuidado e higiene oral, de
las practicas de cepillado dental, de proveedores de informacion de cuidado e
higiene oral y de las caracteristicas demograficas en nifios menores de 12 afios de
edad en el Peru, 2017.

VARIABLES N %

Donde recibié la informacion

No recibié informacion 9397 37.61

MINSA 8659 32.07

ESSALUD 1559 7.16

FFAA'Y PNP 41 0.22

Privado 1935 11.35

Medios de comunicacién 1213 5.79

Inst. Educativas 1272 58
Cuantas veces al dia

1 vez al dia 3329 15.15

2 veces al dia 7805 42.50

3 0 mas veces al dia 7606 42.35
Usa crema dental cuando se cepilla

No 421 147

Si 21746 98.53
Sexo

Masculino 12200 51.05

Femenino 11876 48.95
Edad

0-5 Afios 11137 36.44

6-11 Afos 12939 63.56
Region Natural

Lima Metropolitana 2604 31.73

Region Costa 7397 25.37

Regidn Sierra 7823 27.49

Regidn Selva 6252 15.41
Ambito Geografico

Urbano 16775 75.83

Rural 7301 24.17

N:Frecuencia Absoluta
%:Frecuencia Relativa
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ANEXOS

Cuadro de operacionalizacion de variable

VARIABLE CDOENF(I:,;:D(%'IL?EL DEFINICION OPERACIONAL TIPOS ESCALA VALORES
Pregunta de la base de datos
ENDES: En los Gltimos 12 meses,
Es el proceso por el cual una es decir. desde del affo
Acceso a persona recibe o busca asado hz;sta e este afio
informacion de informacion para beneficio p, — 2 - Dicotémica 1.No
. h : ¢usted ha recibido informacion Cualitativo - :
sobre cuidado propio y para una mejora de su sobre el cuidado e higiene de los Nominal 2.Si
e higiene oral. salud bucal, para mejorar su di | b % 1as i
calidad de vida ientes, lengua y boca de las nifias y
' nifios de una persona o medio de
comunicacion?
. - . 1. Ministerio de Salud
Proveedor de En_tldad_ publica plprlvada que 2 EsSalud
informacion brinda informacion acerca de Pregunta de la base de datos o 3.FF. AAy FF. PP
sobre el salud bucal, la cual puede ser por ENDES: Cualitativo Politomica ' 4 Privado '
cuidado e medio de distintas vias, para la ¢ Donde recibi6 la informacion Nominal 5 Medios 'de comunicacion
. mejora de la salud bucal en la acerca de salud bucal? s -
higiene oral oblacion 6.Instituciones educativas
P ' 7. No recibié informacion.
Es una condicion que distingue a Segun lo indicado en la base de Dicotémica 1. Hombre
Sexo los seres humanos como hombre datos ENDES: Cualitativo Nominal 2 Muier
mujer. “’Caracteristicas de hogar”’ -V
y muj g
Es el tiempo transcurrido desde Segun lo dglglscgtﬁsgslé base de 1.0a5 afios
Edad el nacimiento de una persona . I S Cualitativo Dicotémica ' =
hasta la actualidad (Cuantos afos cumplidos tiene 2.6 a1l afios
' (NOMBRE)?
Son fragmentos territoriales 1.Lima metropolitana
determinados geogréaficamente, Segun lo indicado en la base de Politémica 2. Resto de la costa
Region natural los cuales poseen distintas datos ENDES: Cualitativo Nominal 3. Sierra
caracteristicas como clima, “Caracteristicas de la vivienda” 4. Selva.
vegetacion, fauna, relieve, etc.
P Ambito donde grupos humanos Seguln lo indicado en la base de S
Ambito . - . o Dicotémica 1. Urbano
geografico pueden interrelacionarse con el datos ENDES: Cualitativo Nominal 2 Rural

medio ambiente.

“Caracteristicas del hogar”

OTROS PERTINENTES
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