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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue “Determinar la relacion entre practicas de salud bucal en
nifos de 1 a 11 afios de edad y acceso a informacidén sobre practicas de higiene bucal
adecuadas por parte de los tutores y/o responsables de estos menores segin ENDES 2020”. El
estudio fue de enfoque cuantitativo, con método hipotético-deductivo. El estudio se basa en la
base de datos secundaria de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2020. El marco
muestral de ENDES 2020 tuvo una muestra de 37 390 viviendas. Se utilizo la base de datos
SPSS para el procesamiento de los datos. El valor alfa utilizado fue de 0,05. Al analizar la
asociacion entre las practicas de salud bucal y el acceso a la informacion se encontrd que si
existe una asociacion estadisticamente significativa (p = 0.014). Entre los nifios de 1 a 11
afios que se cepillan los dientes de 1 a 2 veces al dia 41.3% no recibid informacion acerca del
cuidado bucal, mientras que en aquellos que se cepillan los dientes de 3 veces a mas, el
porcentaje fue menor (35.9%). Se concluy6 que existe relacion significativa entre las practicas
de salud bucal y el acceso a la informacion.

Palabras Clave: salud bucal, acceso a la informacion, higiene bucal. (DeCs)



ABSTRACT

The objective of this study was "To determine the relationship between oral health practices in
children aged 1 to 11 years and access to information on adequate oral hygiene practices by
the guardians and/or caregivers of these minors according to ENDES 2020". The study had a
quantitative approach, with a hypothetico-deductive method. The study is based on the
secondary database of the Demographic and Family Health Survey 2020. The DHS 2020
sample frame had a sample of 37 390 households. The SPSS database was used for data
processing. The alpha value used was 0.05. When analyzing the association between oral
health practices and access to information, it was found that there was a statistically significant
association (p=0.014). Among children aged 1 to 11 years who brushed their teeth 1 to 2 times
a day, 41.3% did not receive information about oral care, while among those who brushed
their teeth 3 times or more, the percentage was lower (35.9%). It was concluded that there is a
significant relationship between oral health practices and access to information.

Keywords: oral health, access to information, oral hygiene.



Introduccion

El conocimiento y acceso a informacion sobre salud bucal es el grado en que las personas
recopilan, procesan y comprenden la informacion bésica sobre la salud bucal y a su vez, sobre
los servicios necesarios para tomar decisiones que contribuyan o influyan en mantener una
buena salud. Los niveles bajos de acceso a informacion sobre salud bucal se asocian con un
conocimiento deficiente de la misma, lo que puede contribuir a un cuidado y salud deficiente,
también en muchos de los casos se puede evidenciar una mayor dificultad para poner en
practica las pautas e instrucciones brindadas por parte del personal de salud. (1)

En el Perq, a pesar de los tantos medios de comunicacion actualmente utilizados, la difusion
de informacion sobre cuidado e higiene bucal no es vasta. Lo que se debe pretender es que una
mayor cantidad de informacion sea difundida y que esta, tenga un mayor alcance a nivel
nacional y a su vez, un mayor impacto en los padres y/o responsables de los nifios y nifias,
para que de esta manera se pueda lograr una mejora en las practicas de salud de los menores
ya que, un gran nimero de estudios evidencian que la situacion actual sobre salud bucal en

menores es bastante desfavorable.



1. EL PROBLEMA



1.1. Planteamiento del problema

La caries dental y las enfermedades bucodentales son un problema de salud a nivel mundial,
segun el estudio sobre la carga mundial de morbilidad que se realizé en 2017, mas de 530
millones de nifos presentan caries dental en dientes deciduos. (2)

La salud bucal representa un aspecto clave en el crecimiento y bienestar de los nifios y nifias, a
pesar de ello, actualmente en el Pert los reportes sefialan una alta tasa de caries dental, y otras
enfermedades de la cavidad oral (3). Seglin una nota de prensa del MINSA en el afio 2017 un
85% de nifios con edades inferiores a los 11 afos presentan caries dental. (4)

Los programas de promocion y prevencion de salud bucal implementados por parte de
instituciones gubernamentales, no han logrado reducir las cifras sobre enfermedades
bucodentales (5). Estos programas a diferencia de los programas de salud general, se han
realizado como programas apartados y ocasionales, a pesar de que, fomentar y promocionar
medidas adecuadas de higiene bucal puede resultar en medidas costo-efectivas a largo plazo.
Esto, considerando que las enfermedades y problemas bucales en sus fases mas avanzadas
ocupan el cuarto lugar entre los problemas de salud mas costosos para resolver. (6)

Las practicas de salud bucal adecuadas se logran mediante la incorporacién de habitos, los
cuales se deben adquirir especialmente en la etapa de la infancia, mediante la ensefianza de
técnicas educativas. (7)

Se consideran dentro de las practicas de salud bucal el cepillado, uso de hilo dental y
enjuagues, y todas aquellas estrategias que se realicen dentro de la cavidad oral para prevenir
las enfermedades que puedan alterar la funcionalidad y estética. (8)

Los padres y/o tutores responsables juegan un rol muy importante en la salud bucal de los
nifos, ya que en los primeros afios son ellos quienes guiaran el comportamiento en cuanto a

temas de higiene y salud. Por esta razon es importante que tanto nifios como padres tengan
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acceso a informacién sobre salud bucal (9). El acceso a esta informacion reflejara el nivel de
conocimiento que tengan los padres respecto a este tema, y a su vez se podran conocer las
deficiencias en las técnicas e instrumentos utilizados (10). Sin embargo, el acceso a
informacion clara y que logre motivar a las personas, sigue siendo un problema de gran
importancia, ya que no s6lo se busca que la informacion llegue a las personas, sino que la

misma pueda modificar practicas y crear buenos habitos. (11)

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual serd la relacion entre practicas de salud bucal en nifios de 1 a 11 afios de edad y acceso a
informacion sobre practicas de higiene bucal adecuadas por parte de los tutores y/o

responsables de estos menores segun ENDES 2020?

1.2.2. Problemas especificos

1. (Cual sera la relacion entre practicas de salud bucal que presentan los nifios de 1 a 11 afios
por sexo del nifio(a), segun ENDES en el Pert en el afio 2020?

2. (Cual sera la relacion entre practicas de salud bucal que presentan los nifios de 1 a 11 afios
por grupo de edad del nifio(a), segin ENDES en el Peru el afo 2020?

3. (Cuadl sera la relacion entre practicas de salud bucal que presentan los nifios de 1 a 11 afios
por edad de la madre, segin ENDES en el Peru en el afio 20207

4. ;Cudl sera la relacion entre practicas de salud bucal que presentan los nifios de 1 a 11 afios
por nivel educativo de la madre, segin ENDES en el Perti en el afio 2020?

5. (Cual sera la relacion entre practicas de salud bucal que presentan los nifios de 1 a 11 afios

por region natural, segin ENDES en el Peru en el afio 20207
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6. (Cual sera la relacion entre practicas de salud bucal que presentan los nifios de 1 a 11 afios

por indice de riqueza, segun ENDES en el Pert en el afio 2020?

7. (Cual sera la relacion entre practicas de salud bucal que presentan los nifios de 1 a 11 afios

por departamento, segin ENDES en el Pert en el afio 2020?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre practicas de salud bucal en nifios de 1 a 11 afios de edad y acceso

a informacion sobre practicas de higiene bucal adecuadas por parte de los tutores y/o

responsables de estos menores segun ENDES 2020.

1.3.2 Objetivos Especificos

1.

Determinar la relacion entre practicas de salud bucal que presentan los nifios de 1 a 11
afios por sexo del nifio(a), segin ENDES en el Pert1 en el aio 2020.

Determinar la relacion entre practicas de salud bucal que presentan los nifios de 1 a 11
afios por grupo de edad del nifio(a), segin ENDES en el Pert en el afio 2020.
Determinar la relacion entre practicas de salud bucal que presentan los nifios de 1 a 11
afios por edad de la madre, segin ENDES en el Pert1 en el ano 2020.

Determinar la relacion entre practicas de salud bucal que presentan los nifios de 1 a 11
afios por nivel educativo de la madre, segin ENDES en el Pert en el afio 2020.
Determinar la relacion entre practicas de salud bucal que presentan los nifios de 1 a 11

afios por region natural, segin ENDES en el Peru en el afio 2020.

14



6. Determinar la relacion entre practicas de salud bucal que presentan los nifios de 1 a 11
afios por indice de riqueza, segin ENDES en el Peru en el afio 2020.
7. Determinar la relacion entre practicas de salud bucal que presentan los nifios de 1 a 11

afios por departamento, segun ENDES en el Pert en el afio 2020.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El estudio pretende una relacion entre informacion sobre cuidado e higiene y cepillado dental,
la cual serd extrapolada a nivel pais (Pert), basdndose en el uso de la encuesta ENDES 2020,
que toma en cuenta como poblacidn, a la poblacién conjunta de nifias y nifios menores de 11
anos del Peru. Esto aportara informacion tedrica que podra ser incorporada a la ya existente, lo

que contribuira de manera util para las diversas instituciones de salud del pais.

1.4.2 Metodologica

La investigacion comprenderd elaboracion, fusion, depuracion de una base de datos
secundaria. Asimismo, el analisis del mismo para llegar a conclusiones adecuadas a la teoria

pertinente sobre atencion odontopediatrica en Peru.

1.4.3 Practica

Los resultados del estudio seran reflejo de la situacion actual de la practica de cepillado dental
y su relacion con la recepcion de la informacion sobre el tema en menores de 1 a 11 afios del
Pert. Esto servird a instituciones como MINSA, en la constatacion del cumplimiento de sus
politicas, en este grupo de edad en el pais. Lo que pretende concientizar sobre salud oral y de

esta manera contribuir con la prevencion de enfermedades orales en nifias y nifios.
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1.5 Limitaciones de la investigacion
No se sabe por qué medios han recibido la informacién, no se puede interpretar de la base. No

se uso como filtro si fueron alguna vez al dentista, porque sus valores eran muy similares.
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2. MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes

Avalos, et al., (2017). en su trabajo establecieron como objetivo de investigacion “Determinar
la asociacion del acceso a la informacion sobre el cuidado e higiene oral y practicas de
cepillado dental en nifios menores de 12 afos en el Pert, 2017”. Se llevo a cabo un estudio
transversal, en el que se utilzo la base de datos ENDES del ano 2017, donde la muestra estuvo
constituida por 24 076 nifos. Se realiz6 un analisis multivariado de regresion para evaluar la
relacion entre las dos variables estudiadas, para la asociacion de estas variables se utilizo el
modelo de Poisson. En los resultados se hallé que existe asociacion entre las practicas de
cepillado con el acceso a informacion, evidenciando que, los nifios menores de 12 afios que
tuvieron acceso a informacion sobre cuidado e higiene oral presentan 1.03 mas probabilidades
de realizar cepillado dental diariamente y por ende presentan mejores habitos (IC 95% 1.02 —
1.05; p <0.001), con respecto a los que no tuvieron acceso a informacion. Con los resultados
obtenidos, se logra concluir de que existe una relacion significativa con las variables de

practicas de cepillado dental y acceso a informacion. (12)

Camarena, et al., (2019). en su tesis tuvieron como objetivo “Determinar el impacto de los
quintiles de riqueza en el acceso a informacion en salud bucal en el Pert en el afio 2015”. El
estudio fue de corte transversal y tipo retrospectivo. El total de la muestra estudiada fue de 27
828 nifios de 12 anos a menos, esta muestra fue tomada de la encuesta nacional ENDES del
afno 2015. Para el estudio de las variables se hizo un andlisis bi-variado, y los datos extraidos
fueron procesados en Excel y el programa estadistico SPSS version 24.0. En los resultados se
obtuvo que el quintil de riqueza con mas acceso a informacion fue el de la categoria “Muy
rico”, en el cual un 73.75% tuvieron acceso a informacion, mientras que en el quintil “Muy

pobre” un 57.00% tuvieron acceso a informacion, y este fue el grupo que tuvo menos acceso a
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informacion. Para los resultados se considerd la razon de prevalencia (RP), en la que se hallo
que el quintil “Muy rico” esta mas asociado a recibir informacion que el quintil “Muy pobre”,
los resultados fueron RP: 1.29; 1C95%: 1.26-1.33. Se concluy6 que si existe un impacto de los
quintiles de riqueza sobre el acceso a informacion de salud bucal, y que el quintil con mas

impacto sobre el acceso a la informacion es el de “muy rico”. (13)

Laura, (2021). en su estudio en el que tuvo como objetivo “Determinar la asociacion entre el
acceso a informacion sobre el cuidado de salud bucal en menores de 12 afios de edad y el uso
de medios de comunicacion masiva de sus familias en el Pert, 2018”. Se realiz6 un estudio de
tipo transversal, en el que se considerd una muestra total de 27 910 registros sobre acceso a
informacion, y un total de 38 777 registros sobre el uso de medios de comunicacion, datos que
fueron obtenidos de la encuesta ENDES. El andlisis fue bivariado y se us6 la prueba de Chi
Cuadrado y la Regresion de Poisson para la obtencion de los resultados. El nivel de confianza
fue de 95% y el valor p<0.05. Los resultados evidenciaron que un 61.16% de los nifios
tuvieron acceso a informacion y un 38.84 no lo tuvo. Y en el modelo crudo, segln la relacion
con el uso de la radio y el acceso a informacion se encontrd una asociacion (RP: 1.03; IC95%:
1.01-1.05), mas no se encontrd para el modelo ajustado. De esta manera, se concluyo que, no
existe una asociacion entre el uso de medios de comunicacion y el acceso a informacién en

menores de 12 afos. (14)

Calampa, (2020). tuvo como objetivo en su trabajo de tesis “Determinar la asociacion entre el
acceso de la madre a informacion sobre salud y acceso de los nifios menores de 12 afios de
edad en el Perti, a informacion sobre salud bucal, afio 2018”. El disefio del estudio fue de tipo

transversal, la muestra utilizada estuvo constituida por 27 910 registros que cumplian con los
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criterios de inclusion y exclusion y un total de 12 411 de datos sobre las madres, todos los
datos fueron obtenidos de la encuesta ENDES del afio 2018. Para el analisis de los datos se
utilizo6 la prueba de Chi Cuadrado con IC de 95% y un p<0.05, y estos datos fueron procesados
en el programa STATA version 15. En los resultados se obtuvo que un 61.16% de los nifios
tuvieron acceso a informacién de salud bucal y un 38.84% no tuvo acceso a informacion, con
respecto a las madres de los nifios que recibieron informacion, el 64.71% recibi6 informacion
y el 63.35% de las madres no recibieron informaciéon. En conclusion, no se encontrd
asociacion entre el acceso a informacion sobre salud bucal de las madres y el acceso a

informacion de los menores (p=0.48). (15)

Aleman, et al., (2018). en su trabajo de investigacion tuvieron como objetivo “Determinar el
acceso a informacion de salud bucal en nifios de 0 a 11 afios segun la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar en el Pert en el afio 2016”. Se realizé un estudio transversal y descriptivo,
de tipo retrospectivo. En el cual, la muestra total estuvo formada por 26 157 registros de nifios,
estos datos fueron obtenidos de la encuesta ENDES del afio 2016. Los datos fueron
procesados mediante el programa SPSS v24.0. Como resultado, se obtuvo que un 61.67% de
los nifios tuvieron acceso a informacion de salud bucal, y el 38.33% no tuvieron acceso a esta
informacion. Y se concluyo que, la mayor parte de los nifios de 0 a 11 afos de edad a nivel
nacional tiene acceso a informacidon de salud bucal, y se encontré que el principal proveedor

de esta informacion fue MINSA. (16)
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2.2. Bases teoricas

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud bucal como “un estado de
ausencia de dolor bucal o facial, cancer de boca o garganta, infeccion oral y anginas,
periodontopatias, caries dental, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que
limitan la capacidad de una persona para morder, masticar, sonreir y hablar, asi como su

bienestar psicosocial”. (17)

La prevencién primaria es esencial para reducir la incidencia y prevalencia de las
enfermedades orales. Factores como, cepillado dental adecuado, uso de hilo dental y
enjuagues bucales, una dieta balanceada, y visitas regulares al dentista, estan relacionados con
reducir el riesgo de caries dental y otras afecciones de la cavidad oral. (18)

El cuidado de la salud oral en el periodo perinatal y en la infancia, son pasos fundamentales de
la intervencidn primaria para prevenir la caries y tener un manejo exitoso de la enfermedades
orales. Uno de los aspectos mas importantes es, educar a los responsables de los menores y a
los proveedores de salud sobre la importancia del cuidado de la salud oral durante el embarazo
y la infancia, con el desarrollo de métodos especificos para prevenir las enfermedades bucales
en nifios. Para prevenir y controlar la caries dental, es necesario que tanto el sector de salud
publica como el sector privado, sean optimizados y que de manera conjunta tengan un mismo

objetivo. (19)

Las practicas de salud bucal son todos aquellos métodos y/o procedimientos que aplica una

persona dentro de la cavidad oral para prevenir y controlar enfermedades dentro de ella. Para
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lograr esto, se deben utilizar las técnicas adecuadas y a su vez, emplear estés técnicas de una
manera correcta, para que sean efectivas.

Es muy comun que los nifios sean descuidados con la higiene oral, generalmente porque les da
pereza, es por esto que los padres y/o responsables deben trabajar para que ellos adquieran el
habito del cepillado diario. Pero, muchas veces al examinar la conducta de los padres, estos
tampoco poseen buenos hdbitos de higiene oral o no tienen correcto conocimiento de las
técnicas o instrumentos que deberian emplear, por esta razén es necesario que se trabaje
ensefiando e informando en conjunto, a padres y a nifios. (20)

El cepillado dental debe realizarse procurando limpiar todas las 4reas dentro de la cavidad
oral, es decir, que incluya todas las superficies dentales, asi como también, la lengua y las
encias; como minimo debe realizarse dos veces al dia o de manera ideal 30 minutos después
de cada ingesta de alimentos. (8)

Son 6 los métodos de cepillado dental mas recomendados por odontodlogos y asociaciones
dentales. Las mas antigua es la técnica de Fones, recomendada especialmente para nifios, esta
consiste en realizar movimientos circulares en la cara externa de los dientes y en la cara
interna movimientos de zig-zag (21). La técnica de Bass, que se enfoca en remover la placa
bacteriana que se encuentra por encima y por debajo del margen gingival. Esta fue cambiada
por la técnica de Bass Modificado, en la cual se mantiene la posicion del cepillo y los
movimientos horizontales, pero también se agregan movimientos verticales y en forma de
barrido, creando circulos. La técnica de Stillman es similar a la técnica de Bass, se realizan
movimientos verticales y movimientos horizontales hacia el margen gingival y la zona
interproximal. La técnica de Scrub es una de las mas simples, en esta técnica se coloca el
cepillo en forma parelela a la encia y con movimientos horizontales se realiza un “barrido”, y

luego se usa el mismo paso en las superficies oclusales y linguales. Por utlimo, la técnica de
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Hirschfeld, que es una modificacion de la técnica de Fones, en ella se realizan movimientos

circulares pequefios y con presion suave sobre el margen gingival. (22)

El acceso a informacion es fundamental y también representa un derecho que posee cada
individuo en la sociedad. En el contexto de salud, es crucial, ya que al recibir informacion
apropiada y que sea aprovechable, no solo se vera beneficiado el mismo individuo, sino

también el grupo que rodea a este individuo. (14)

La comunicacion, juega un rol fundamental en todo este proceso, ya que, existe una gran
discrepancia entre los avances que se realizan dia con dia en la medicina y el conocimiento y
la aplicacion de este conocimiento por parte de la poblacion en general. Si bien, los
profesionales de salud tienen amplios conocimientos sobre prevencion y promocion de salud,
muchas veces los obstaculos que enfrentan impiden la comunicaciéon de manera efectiva de
esta importante informacion a la sociedad. (23)

El acceso a informacion adecuada, especialmente en el drea de la salud, les da a las personas la
posibilidad de actuar de una manera determinada en el propio beneficio de su salud, en base a
los conocimientos obtenidos. Por el contrario, las personas que no tienen el acceso a esta
informacion, se ven mas limitadas en cuanto al cambio de sus conductas y hébitos de salud,
precisamente por falta de estos conocimientos. Actualmente, con las nuevas tecnologias,
especialmente el internet, el acceso a la informacion es un poco mas amplio, pero no es una
solucion total a la desigualdad existente (24). Ya que, si bien es cierto, el internet facilita el
acceso y consumo de informacion, en este contexto, también se evidencian las grandes
diferencias y desigualdades con respecto a grupos mas vulnerables en la sociedad que no

poseen acceso a internet (25). En muchos paises en vias de desarrollo, como el Peru, la radio y
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la television siguen siendo uno de los prinicipales medios para acceder a informaciéon para
muchas personas, ya que en algunas regiones del Peru el acceso a internet es muy limitado o
inclusive en ocaciones inexistente. (26)

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar del afio 2020 es uno de las principles fuentes de
informacion a nivel nacional en el Pert, por medio de ella se proporciona informacion basica y
fundamental sobre los aspectos, condiciones y estados de salud, la presencia y/o ausencia de
enfermedades en la poblacion, ya sean transmisibles o no transmisibles. La muestra total
estudiada para el afio 2020 fue de 37 390 viviendas, que comprendio tanto el area urbana,
como el area rural. Esta encuesta, brinda informacion de gran importancia en el ambito oral,
ya que con ella se obtienen datos actualizados sobre las condiciones de salud oral, tanto en

adultos, como en nifios y nifas. (27)

2.3. Hipotesis

2.3.1. Hipotesis General

Existe relacion entre practicas de salud bucal en nifios de 1 a 11 afos de edad y acceso a
informacion sobre practicas de higiene bucal adecuadas por parte de la madre de estos

menores segun ENDES 2020.
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Hipotesis nula: No existe relacion entre practicas de salud bucal en nifios de 1 a 11 afios de
edad y acceso a informacion sobre practicas de higiene bucal adecuadas por parte de la madre

de estos menores segin ENDES 2020.

2.3.2 Hipotesis especificas

1. Hay relacion entre las practicas de salud bucal que presentan los nifios de 1 a 11 afios por
sexo del nifio(a), segiin ENDES en el Pert1 en el afio 2020.

2. Hay relacion entre las practicas de salud bucal que presentan los nifios de 1 a 11 afios por
grupo de edad del nifio(a), segin ENDES en el Pert en el afio 2020.

3. Hay relacion entre las practicas de salud bucal que presentan los nifios de 1 a 11 afios por
edad de la madre, segiin ENDES en el Peru en el afio 2020.

4. Hay relacion entre las practicas de salud bucal que presentan los nifios de 1 a 11 afios por
nivel educativo de la madre, seguin ENDES en el Pert en el afio 2020.

5. Hay relacion entre las practicas de salud bucal que presentan los nifios de 1 a 11 afios por
region natural, segin ENDES en el Pert en el afio 2020.

6. Hay relacion entre las practicas de salud bucal que presentan los nifios de 1 a 11 afos por
indice de riqueza, segin ENDES en el Peru en el afio 2020.

7. Hay relacion entre las practicas de salud bucal que presentan los nifios de 1 a 11 afios por

departamento, segiin ENDES en el Peru en el aflo 2020.
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3. METODOLOGIA
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3.1. Método de la investigacion
Hipotético-deductivo.

3.2. Enfoque de la investigacion
Cuantitativo.

3.3. Tipo de investigacion

Aplicada

3.4. Disefo de investigacion

No experimental, transversal, correlacional.

El disefio es no experimental dado que no se modifica la variable independiente. A su vez, es
transversal en razon de que se recolecta el dato una sola vez por unidad de analisis. Es

correlacional ya que relaciona dos variables como minimo.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Ya que el presente estudio utilizd para su andlisis datos recolectados por otro estudio

(ENDES) es necesario separar ambas metodologias y grupos estudiados.

La ENDES fue, segun la clasificacion utilizada en el presente estudio, de alcance correlacional
de disefio no experimental transversal. ENDES realiza una “muestra bietdpica, probabilistica
de tipo equilibrado, estratificada e independiente, a nivel departamental y por area urbana y
rural”; o sea a nivel nacional. Es por ello que ENDES utiliza anélisis de conglomerado (en
dos fases), la cual se distingue del muestro aleatorio simple en que su unidad de muestreo no

es el individuo sino conglomerados en Area Urbana (Conglomerado y la Vivienda Particular
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y en area Rural (Area de Empadronamiento Rural y la Vivienda Particular); siendo el marco

muestral de ENDES 2020 de 37 390 viviendas. (27)

Su unidad de analisis fueron “los residentes habituales de viviendas particulares de areas
urbanas y rurales del pais que hayan pernoctado la noche anterior, a la encuesta, en la vivienda
seleccionada”. Esto indica un amplio marguen de sujetos que entrarian en el estudio ya

ENDES recolecta informacion sobre hogar, salud, educacion, etcétera. (27)

Para el presente estudio se utilizo solo los datos de mujeres mayores de edad y sus hijos e hijas
de 1 a 11 afios. Recordar que son datos recolectados a lo largo del territorio nacional (area
urbana y rural), comprendiendo de los 24 departamentos del pais y en la Provincia

Constitucional del Callao. (27)

Calculo del tamaiio de la muestra:

No se calculara un tamafio de muestra ya que se utilizara subgrupos de una encuesta.

Criterios de inclusion:

Madre mayor de 18 afios.

Vive con la madre y no tiene discapacidad.
Primero en orden de nacimiento.

Se cepilla los dientes todos los dias.

Usa crema dental cuando se cepilla.

Criterios de exclusion:
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Parto multiple.

3.6. Variables y operacionalizacion

TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION | INDICADOR VALOR
VARIABLE MEDICION
QS811.
- Cuantas veces
Précticas de . C .
o . al dia se Dicotémica Una a dos
salud bucal Cualitativa Ninguno ) ! ,
cepilla los nominal De tres a mas
dientes
QS806. En los
utlimos 12
Acceso a meses, recibid
informacion informacion
sobre practicas sobre cuidado VO )
. o . - Dicotémica Si/No
de higiene Cualitativa Ninguno e higiene bucal .
. nominal
bucal de las nifias y
adecuadas nifos de una
persona o
medio de
comunicacion
Sexo del o . )
~ Cualitativo Ninguno B4. Sexo del . Masculino/Feme
nifo(a) o Nominal .
nifio nino
Grupo .d~e edad Cualitativo Ninguno B8. Edad. N Ordinal 1-3; 4:6; -1
del nifio(a) actual del nifo anos
QS803.
Alguna vez ha
Ha sido sido Dicotémica
atendido en un | Cualitativo Ninguno atendido(a) en . Si/No
.. L nominal
servicio dental un servicio
dental por un
odontodlogo
VO012. Edad
Edad de la Cuantitativo Ninguno actual - Razon De 18 a mas
madre )
entrevistada
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Incial/Pre-

escolar
Primario
) . S108N. Nivel Secundario
Nivel educativo o ) . ) )
Cualitativo Ninguno educativo Ordinal Superior no
de la madre : L
aprobado Universitario
Superior
Universitario
Posgrado
Lima
Metropolitana
Region natural Cualitativo Ninguno SR.I,EGION' Nominal Resto Costa
Regién natural .
Sierra
Selva
El més pobre
Lo co Pobre
In.d ice de Cualitativo Ninguno HV27.0' Indice Ordinal Medio
riqueza de riqueza .
Rico
Mas rico
Lugar de o . V025. Tipo de . Rural
. . Cualitativo Ninguno lugar de Nominal
residencia ¢ . Urbano
residencia

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Segin ENDES su técnica de recoleccion de datos fue por medio de una ENTREVISTA

DIRECTA (presencial) y ENTREVISTA TELEFONICA, realizada por personal entrenado.

Siendo el instrumento guia de entrevista (utilizando una “Tablet”), utilizando el cuestionario

Hogar (El Jefe/a de Hogar, el (la) esposo/a o individuo mayor de 18 afios), Individual

(Mujeres con edades de 12 a 49 afios) y Salud (Persona seleccionada en el hogar con una edad

de 15 afios a mas). (27)
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El estudio se basa en la base de datos secundaria de la Encuesta Demografica y de Salud

Familiar 2020.

Debido a la pandemia COVID-19 fue suspendido en un momento del estudio, la recoleccion
de informacién presencial, retomdndose por encuesta telefénica (para preguntas de “Salud

bucal, ocular y mental en nifias y nifios” no hubo preguntas via telefonica). (27)

En el presente estudio se utilizd la técnica fue analisis documental siendo el instrumento una

ficha de captura de datos.

El procedimiento inici6 con la descarga de las bases de la pagina INEIL (27) Fueron elegidas
las variables de estudio y control, estas ultimas en base a la literatura pertinente (siendo
elegidos entre todas las variables que tengan relacion tedrica con las variables de estudio) y su
presencia en las mismas. Al ser ubicadas las variables se realiz6 la fusion de las distintas bases
donde fueron encontradas obteniéndose una base Unica; de esta base se hara la revision para
recuperar la variable dependiente, independiente y las de control. Se revisé que los datos estén
presentes (datos perdidos), en caso contrario se descartd la variable. Se aplico los criterios de
inclusion y exclusion. En caso que las variables tengan baja frecuencia en una o mas

alternativas se considerara la categorizacion de las mismas.

El analisis descriptivo e inferencial se realizara utilizando la ponderacion para muestras
complejas, factores de ponderacion que “devuelven a las unidades de muestreo seleccionados

las probabilidades desiguales de seleccion permitiendo recomponer la estructura de la
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poblacion de referencia”. A esto se agrega, el “ajuste por falta de respuesta por departamento,
area de residencia y estrato socioeconémico”. Todo esto garantiza una adecuada estimacion de
los indicadores tratados. (27) Si no se tomaran en cuenta no se podria realizar la extrapolacion

a nivel nacional.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El INEI ha realizado la validacion de la encuesta utilizada en la ENDES. (27)

La ENDES 2020, aplic6 tres cuestionarios: Hogar, Individual y Salud. Utilizando una Tablet y
en caso de inconvenientes en cuestionarios fisicos. (27)

El cuestionario posee una estructura basica la cual consta de una fila, y esta se divide en cuatro
columnas: nimeros para identificar la pregunta, texto para la pregunta o el filtro, texto para las
clasificaciones o respuestas previstas y de su Codigo correspondiente, para indicar el flujo a
seguir o el nimero de la pregunta que debe indicar enseguida por haber contestado dicha clase

de respuesta. Sin embargo, en algunas preguntas hay desviaciones de esta presentacion. (27)

En la ENDES se puede encontrar cuatro grupos de preguntas: preguntas con respuestas pre-

codificadas, preguntas con respuestas no pre-codificadas, los filtros y el calendario. Para el

presente estudio se utilizara informacion de los tres primeros. (27)

3.7.3. Validacion

Por ser un estudio de andlisis documental realizado por el INEI no se realizara validacion.
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3.7.4. Confiabilidad

Por ser un estudio de andlisis documental realizado por el INEI no se realizara confiabilidad.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para redaccion del proyecto y demas documentos se utilizarda Word. La base de datos, serd en
el formato utilizado por ENDES (SPSS). La muestra final estard basada en la subpoblacion
después de los criterios de inclusion y exclusion. Se realizara de manera estadistica descriptiva

e inferencial. Se utilizara un valor de alfa de 0,05.

3.9 Aspectos éticos

Al utilizarse una base de datos secundaria no se necesitarda consentimiento informado.

Asimismo, la base esta anonimizada.
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4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Variables analizadas en nifios de 1 a 11 anos de edad. ENDES 2020.

Variables Frecuencia ¥  Porcentaje *- ERM ¢

Veces que se cepilla los dientes

Una a dos veces 3096 61.3% 1.6%

Tres a mas veces 1755 38.7% 2.5%
Recibié informacion acerca del cuidado bucal

No 1938 39.2% 1.7%

Si 2913 60.8% 2.6%
Alguna vez ha sido atendido en un servicio dental por un odontélogo

No 1623 28.7% 3.0%

Si 3228 71.3% 1.2%
Sexo del Niiio

Masculino 2420 49.5% 1.9%

Femenino 2431 50.5% 1.9%
Edad del niiio

1 - 3 afios 1432 21.2% 3.2%

4 - 6 afios 1264 24.9% 3.4%

7 - 11 afios 2155 53.9% 1.9%
Edad de la Madre

18 - 27 afios 1387 24.6% 3.4%

28 - 32 afios 1225 26.3% 3.5%

33 - 37 afios 1088 23.8% 3.7%

38 - 49 afios 1151 25.4% 3.6%
Nivel Educativo de la Madre

Primaria a menos 842 15.9% 4.3%

Secundaria 2147 44 .8% 2.4%

Sup. No Univ. 1023 21.0% 4.0%

Sup. Univ. / Post Grado 839 18.2% 4.4%
Region Natural

Selva 1222 14.5% 4.6%

Sierra 1270 22.7% 3.9%

Resto costa 1576 26.7% 3.1%

Lima Metropolitana 783 36.0% 2.7%
Indice de Riqueza

Mas pobre 906 14.0% 4.5%

Pobre 1240 21.9% 4.1%

Medio 1121 22.8% 3.6%

Rico 887 21.1% 4.5%

Mas rico 697 20.3% 4.4%
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Lugar de residencia
Rural 1077 17.4% 3.6%

Urbano 3774 82.6% 0.8%

a/. Recuento no ponderado
b/. Porcentaje ponderado

c/. Error Relativo de Muestreo
Fuente: INEI- ENDES 2020

Se analizaron un total de 4851 nifios de 1 a 11 afios de edad segun la Encuesta Demogréfica y
de Salud Familiar (ENDES) correspondiente al afno 2020 que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion. Respecto de las veces que los nifios se cepillan los dientes se encontrd
que 61.3% lo hace entre una y dos veces, mientras que el 38.7% lo hace de tres veces a maés,
asi también, se encontr6 que el 39.2% de las madres no recibieron informacion acerca del
cuidado bucal. Respecto de las variables analizadas se encontrd que 28.7% de los nifios no
fueron atendidos alguna vez en un servicio dental por un odont6logo; 49.5% de los nifios eran
de sexo masculino, 21.2% tenian edades de 1 a 3 afios mientras que 53.9% tenian edades entre
7 y 11 afios. Respecto de las caracteristicas de las madres se encontrd que el 26.3% tenian
edades entre 28 y 32 afios, mientras que el 25.4% sus edades se encontraban entre 38 y 49
afios; 44.8% tenian un nivel educativo de secundaria y el 15.9% tenian primaria a menos; el
36% provenian de Lima Metropolitana mientras que el 14.5% lo hacia de la selva. Respecto al
indice de riqueza se encontré que el 22.8% de las madres tenian un nivel medio, 35.9% eran
pobres 0 mas pobres mientras que el 20.3% eran muy ricos; y finalmente el 82.6% residian en

el area urbana. (Tabla 1)

4.1.2 Prueba de hipdtesis

Prueba de hipotesis General
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Hipotesis Nula: No existe relacion entre practicas de salud bucal en nifios de 1 a 11
afios de edad y acceso a informacion sobre practicas de higiene bucal adecuadas por
parte de la madre de estos menores segun ENDES 2020.
Hipotesis Alterna: Existe relacion entre practicas de salud bucal en nifios de 1 a 11
afios de edad y acceso a informacion sobre practicas de higiene bucal adecuadas por
parte de la madre de estos menores segun ENDES 2020.

Nivel de significancia: 0,05.

Estadistico de prueba: Se utiliz6 la Prueba de Independencia F corregida para muestras

complejas.

Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): p=0,014

Toma de decision: Al analizar la asociacion entre las practicas de salud bucal y el acceso a la

informacion se encontrd que si existe una asociacion estadisticamente significativa (p=0.014).

Tabla 2. Practicas de salud bucal y acceso a la informacion sobre practicas de higiene
bucal adecuada por parte de los tutores y/o responsables de los nifios entre 1 a 11 afios de
edad. ENDES 2020.

Recibié informacion acerca del 1a 2 veces 3 veces a mas b
cuidado bucal n (% %) n (% ) p valor
No 1296 (41.3%) 642 (35.9%) 0.014
Si 1800 (58.7%) 1113 (64.1%)

a/. Porcentaje ponderado

b/. P valor obtendido con la prueba F corregida para muestras complejas
Fuente: INEI- ENDES 2020

Respecto a las practicas de salud bucal y el acceso a la informacion acerca de practicas de
higiene bucal (Tabla 2) se encontré que entre los nifios de 1 a 11 afos que se cepillan los
dientes de 1 a 2 veces al dia 41.3% no recibi6 informacion acerca del cuidado bucal, mientras

que en aquellos que se cepillan los dientes de 3 veces a mas, el porcentaje fue menor (35.9%).
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Al analizar la asociacion entre las practicas de salud bucal y el acceso a la informacion se

encontrd que si existe una asociacion estadisticamente significativa (p = 0.014).

Prueba de hipotesis especifica 1:
Hipotesis Nula: No hay relacion entre las practicas de salud bucal que presentan los
nifios de 1 a 11 afios por sexo del nifio(a), segin ENDES en el Pert1 en el afio 2020.
Hipotesis Alterna: Hay relacion entre las practicas de salud bucal que presentan los
nifios de 1 a 11 afios por sexo del nifio(a), segin ENDES en el Pert1 en el afio 2020.

Nivel de significancia: 0,05

Estadistico de prueba: Se utiliz6 la Prueba de Independencia F corregida para muestras

complejas.

Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): p=0.703.

Toma de decision: No se encontr6 significancia entre sexo y practicas de salud bucal.

Tabla 3. Sexo segun practicas de salud bucal analizados en nifios entre 1y 11 afios de
edad. ENDES 2020.

1 a2 veces 3 veces a mas

1 b/.
n (% a/.) n (% a/.) p valor
Sexo del Niiio
Masculino 1570 (49.8%) 850 (49.1%) 0.703
Femenino 1526 (50.2%) 905 (50.9%) '

a/. Porcentaje ponderado
b/. P valor obtendido con la prueba F corregida para muestras complejas

Fuente: INEI- ENDES 2020

Respecto a la Tabla 3 se observa que en aquellos nifios que se cepillan los dientes 1 a 2 veces

al dia, 49.8% eran de sexo masculino y un 50.2% del sexo femenino, mientras que en relacion
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con los que se cepillan los dientes de 3 veces a mas un 50.9% fue del sexo femenino y el

49.1% del sexo masculino.

Prueba de hipotesis especifica 2:
Hipotesis Nula: No hay relacion entre las practicas de salud bucal que presentan los
nifios de 1 a 11 afios por grupo de edad del nifio(a), segin ENDES en el Peru en el afio
2020.
Hipotesis Alterna: Hay relacion entre las practicas de salud bucal que presentan los
nifios de 1 a 11 afios por grupo de edad del nifio(a), seguin ENDES en el Peru en el afio
2020.

Nivel de significancia: 0,05

Estadistico de prueba: Se utiliz6 la Prueba de Independencia F corregida para muestras

complejas

Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): p<0.001

Toma de decision: Se encontr6 significancia entre grupo de edad del nifio(a) y practicas de

salud bucal. De entre los que se cepillan de 3 veces a mas la mayoria tienen de 7 a 11 afos.

Tabla 4. Edad del nifio segiin practicas de salud bucal en nifios entre 1 y 11 aiios de edad.
ENDES 2020.

1 a2 veces 3 veces a mas b
n (% a/.) n (% a/.) p valor
Edad del niiio
1 - 3 afios 999 (23.8%) 433 (17.0%)
4 - 6 anos 824 (26.3%) 440 (22.7%) <0.001
7 - 11 afios 1273 (49.8%) 882 (60.3%)

a/. Porcentaje ponderado
b/. P valor obtendido con la prueba F corregida para muestras complejas

Fuente: INEI- ENDES 2020
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En la Tabla 4 respecto a la edad del nifio un 49.8% tenian edades entre 7 a 11 afios de edad y
se cepillaban de 1 a 2 veces, mientras que un 60.3% correspondiente a la misma categoria de
edad se cepillaba de 3 veces a més. Se encontrd que existe una relacion estadisticamente

significativa entre las practicas de salud bucal con la edad del nino (p < 0.001).

Prueba de hipotesis especifica 3:
Hipotesis Nula: No hay relacion entre las practicas de salud bucal que presentan los
nifios de 1 a 11 afios por edad de la madre, segiin ENDES en el Pert en el afio 2020.
Hipotesis Alterna: Hay relacion entre las practicas de salud bucal que presentan los
nifios de 1 a 11 afios por edad de la madre, segiin ENDES en el Pert en el afio 2020.

Nivel de significancia: 0,05

Estadistico de prueba: Se utiliz6 la Prueba de Independencia F corregida para muestras

complejas.

Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): p=0,028

Toma de decision: Se encontr6 significancia entre grupo de edad de la madre y précticas de

salud bucal. De entre los que se cepilla de 3 a més veces la mayoria de madres tienen 38-49

anos.

Tabla 5. Edad de la madre segin practicas de salud bucal en nifios entre 1y 11 afios de
edad. ENDES 2020.

1 a2 veces 3 veces a mas

n (% a/.) n (% a/.) p valor b
Edad de la Madre
18 - 27 afios 892 (24.8%) 495 (24.3%)
28 - 32 afios 757 (26.0%) 468 (26.8%) 0.028
33 - 37 afios 721 (25.5%) 367 (21.1%)
38 - 49 afios 726 (23.7%) 425 (27.9%)

a/. Porcentaje ponderado
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b/. P valor obtendido con la prueba F corregida para muestras complejas

Fuente: INEI- ENDES 2020
La Tabla 5 presenta que un 26.0% de las madres tenian edades de 28 a 32 afios de edad para
el cepillado de 1 a 2 veces, mientras que un 27.9% tenian edades de 38 a 49 afos para el
cepillado dental de 3 veces a més. Se encontr6 que existe una relacion estadisticamente

significativa en relacion con la edad de la madre (p = 0.028).

Prueba de hipotesis especifica 4:
Hipotesis Nula: No hay relacion entre las practicas de salud bucal que presentan los
nifios de 1 a 11 afios por nivel educativo de la madre, segin ENDES en el Perti en el
afio 2020.
Hipotesis Alterna: Hay relacion entre las practicas de salud bucal que presentan los
nifios de 1 a 11 afios por nivel educativo de la madre, segin ENDES en el Perti en el
afio 2020.

Nivel de significancia: 0,05

Estadistico de prueba: Se utiliz6 la Prueba de Independencia F corregida para muestras

complejas.

Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): p=0,095

Toma de decision: No se encontro6 significancia entre nivel educativo de la madre y practicas

de salud bucal.

Tabla 6. Nivel educativo de la madre y practicas de salud bucal analizados en nifios entre
1y 11 afios de edad. ENDES 2020.

1 a2 veces 3 veces a mas

Factores ’ ’ p valor -
n (% *) n (% *)

41



Nivel Educativo de la Madre

Primaria a menos 492 (14.6%) 350 (17.8%)
Secundaria 1381 (45.5%) 766 (43.8%) 0.095
Sup. No Univ. 682 (22.0%) 341 (19.5%)
Sup. Univ. / Post Grado 541 (17.8%) 298 (18.9%)

a/. Porcentaje ponderado
b/. P valor obtendido con la prueba F corregida para muestras complejas
Fuente: INEI- ENDES 2020
En la Tabla 6 se observa que un 45.5% de las madres que cepillan de 1 a 2 veces tenian

estudios secuandarios, de igual modo un 43.8% de las que cepillan de 3 veces a mas tenian

estudios secundarios.

Prueba de hipoétesis especifica 5:
Hipotesis Nula: No hay relacion entre las practicas de salud bucal que presentan los
nifios de 1 a 11 afios por region natural, segin ENDES en el Peru en el afio 2020.
Hipotesis Alterna: Hay relacion entre las practicas de salud bucal que presentan los
nifios de 1 a 11 afios por region natural, segin ENDES en el Peru en el afio 2020.

Nivel de significancia: 0,05.

Estadistico de prueba: Se utiliz6 la Prueba de Independencia F corregida para muestras

complejas.

Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): p=0,014

Toma de decision: Se encontr6 significancia entre region natural y practicas de salud bucal.

De entre los que se cepillan 3 veces a mas la mayoria son del resto de costa.

Tabla 7. Region natural segin practicas de salud bucal en nifios entre 1 y 11 afios de
edad. ENDES 2020.

Fact 1 a2 veces 3 veces a mas lor ¥
actores valor ™
n (% a/.) n (% a/.) p
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Region Natural

Selva 765 (14.2%) 457 (15.1%)
Sierra 830 (24.6%) 440 (19.8%) 0.014
Resto costa 1018 (26.8%) 558 (26.6%)
Lima Metropolitana 483 (34.4%) 457 (15.1%)

a/. Porcentaje ponderado

b/. P valor obtendido con la prueba F corregida para muestras complejas

Fuente: INEI- ENDES 2020
La Tabla 7 presenta el resultado con respecto a la region natural, evidenciando que un 34.4%
reside en Lima Metropolitana del factor de cepillado de 1 a 2 veces, mientras que del factor de

3 veces a mas un 26.6% corresponde a la region de Resto Costa, con una relacion

estadisticamente significativa de (p = 0.014).

Prueba de hipotesis especifica 6:
Hipotesis Nula: No hay relacion entre las practicas de salud bucal que presentan los
nifios de 1 a 11 afios por indice de riqueza, segun ENDES en el Perti en el afio 2020.
Hipotesis Alterna: Hay relacion entre las practicas de salud bucal que presentan los
nifios de 1 a 11 afios por indice de riqueza, segun ENDES en el Perti en el afio 2020.

Nivel de significancia: 0,05.

Estadistico de prueba: Se utiliz6 la Prueba de Independencia F corregida para muestras

complejas.

Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): p=0.096

Toma de decision: No se encontrd significancia entre indice de riqueza y practicas de salud

bucal.
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Tabla 8. indice de riqueza segiin practicas de salud bucal en nifios entre 1y 11 afios de
edad. ENDES 2020.

1 a2 veces 3 veces a mas b
Factores n (% %) n (% %) p valor
indice de Riqueza
Mas pobre 557 (13.7%) 349 (14.4%)
Pobre 803 (22.5%) 437 (20.8%)
Medio 735 (23.3%) 386 (22.0%) 0.096
Rico 581 (21.9%) 306 (19.8%)
M3s rico 420 (18.6%) 277 (23.0%)

a/. Porcentaje ponderado
b/. P valor obtendido con la prueba F corregida para muestras complejas
Fuente: INEI- ENDES 2020
En la Tabla 8 se observa que respecto al factor de cepillado de 1 a 2 veces un 23.3% tenian un

nivel medio de riqueza, mientras que respecto al factor de 3 veces a mas un 23.0% tenian un

indice de mas rico.

Prueba de hipoétesis especifica 7:
Hipotesis Nula: No hay relacion entre las practicas de salud bucal que presentan los
nifos de 1 a 11 afios por lugar de residencia, segan ENDES en el Peru en el afio 2020.
Hipotesis Alterna: Hay relacion entre las practicas de salud bucal que presentan los
nifos de 1 a 11 afios por lugar de residencia, seguin ENDES en el Peru en el afio 2020.

Nivel de significancia: 0,05.

Estadistico de prueba: Se utiliz6 la Prueba de Independencia F corregida para muestras

complejas.

Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): p=0,89

Toma de decision: No se encontro significancia entre lugar de residencia y practicas de salud

bucal.
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Tabla 9. Lugar de residencia y practicas de salud bucal en niiios entre 1y 11 afios de
edad. ENDES 2020.

1 a2 veces 3 veces a mas
Factores ’ ’ p valor ¥
n (% *) n (% )
Lugar de residencia
Rural 671 (17.5%) 406 (17.3%) 0.829
Urbano 2425 (82.5%) 1349 (82.7%) '

a/. Porcentaje ponderado
b/. P valor obtendido con la prueba F corregida para muestras complejas
Fuente: INEI- ENDES 2020

La Tabla 9 muestra que sobre el factor de 1 a 2 veces un 82.5% reside en zona urbana,

asimismo sobre el factor de 3 veces a mas un 82.7% reside en zona urbana.

4.1.3 Discusion de resultados

Los resultados del presente estudio mostraron una asociacion significativa entre las practicas
de salud bucal y el acceso a informacion, en nifios de 1 a 11 afios de edad en Perti. Segun INEI
en 2020, a nivel nacional, entre los nifios y nifias en el grupo de edad de 1 a 11 afios un 25.2%
realizaron buenas practicas de salud bucal. De acuerdo con este porcentaje, se evidencia que
un escaso numero tienen buenos hébitos de salud bucal. Mientras que, el porcentaje de los
responsables de estos menores que recibid informacion sobre salud bucal fue de 54.3% para
ese ano. (27)

Actualmente en el Perli, segin una nota de prensa publicada por MINSA en marzo de 2022
indicaron que entre los escolares de 3 a 15 afos de edad existe una prevalencia de caries de
85.6%, es decir, 9 de cada 10 menores presentan caries dental, lo que representa un gran

problema de salud (28). Estas cifras son preocupantes, ya que las enfermedades bucales no
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solo afectan a nivel estético, sino que también repercuten a nivel de desarrollo de los nifios y
nifias.

Para la prevencion de la caries dental una de las principales acciones preventivas es mantener
buenas practicas de salud bucal, esto incluye un correcto cepillado. La informacion sobre las
correctas técnicas para mantener una buena higiene esta disponible en una variedad de fuentes,
por lo tanto, es importante que todos tengan acceso a diversos servicios donde puedan obtener
esta informacion. La informacidn correcta y que se obtenga de manera completa, puede crear
un cambio positivo, y por medio de ella también lograr que las personas se den cuenta que la
salud bucal es parte de la salud general, por lo que es importante un buen cuidado. (12)
Promover la propagacion y expansion de informacion es esencial para la salud publica,
especialmente si la verdadera preocupacion es garantizar que el publico tenga acceso a
informacion que ayude a mejorar las practicas de salud de la poblacion. (14)

En el Pert para el afio 2019 segiin ENDES un 61.0% de los padres o responsables de los nifios
menores de 12 afos habian recibido informacién sobre practicas de salud bucal (29), mientras
que, para el afio 2020, este porcentaje bajo a un 54.3% (27), situacion que es desfavorable para
la situacion de salud actual del pais considerando los resultados de estudios sobre los altos
porcentajes de prevalencia de enfermedades bucales, especialmente, caries dental. Segun un
estudio realizado en Pikine, Senegal, los resultados confirmaron que un buen acceso a
informacion y el correcto entendiemiento de esta por parte de los padres o turores, resulta
beneficioso para la salud oral de los nifos/as, ya que al tener acceso a informacion sobre
practicas adecuadas de salud y cuidado oral, pueden tener un mayor entendimiento sobre como
prevenir las enfermedades bucales y la técnicas adecuadas, y a su vez, muchos de los padres

que cuentan con esta informacidn son capaces de interactuar también de manera regular con el
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sistema de salud, asistiendo a los centros de salud para la atencion odontoldgica de sus hijos.
(30)

Avalos, et al., (2017). utilizando la base ENDES 2017, encontraron que los nifios(as) cuyas
madres no recibieron informacion y se cepillan tres veces a mas fueron 32.77%. En el presente
estudio fue de 35.9%, valores muy similares. Es de notar que Avalos, et al., no menciona
haber considerado los criterios de inclusion del presente estudio y el nimero de nifios
estudiados es mayor. (12)

En los resultados del presente estudio se obtuvo que el grupo de edad de nifios entre los que se
cepillan de 3 veces a més, la mayoria tienen de 7 a 11 afos, el porcentaje fue de un 60.3%, es
decir a mayor edad, mayor atencion a las practicas de salud bucal. Asi mismo, en el estudio
realizado por Avalos, et al., los resultados arrojaron que un 72.03% de los nifios que se
cepillaban de 3 veces a mas, fue de los nifios que se encontraban en el grupo de edad de 6 a 11
afios. De la misma manera, en el estudio realizado por Calampa, (2020). encontraron que de la
poblacion de nifios estudiada, sobre los que que tuvieron acceso a informacién de salud bucal,
la mayor frecuencia se encontré en el grupo de 6 a 11 afios, lo que representd un 62.02% total
de la muestra. (15). Este mismo porcentaje (62.02%) fue obtenido en el estudio de Laura,
(2021). en el mismo grupo de edad (6 a 11 afios), el cual correspondia al grupo con mayor
acceso a informacion. Segun, algunos estudios disponibles se contempla que, es importante
también evaluar el acceso a informacion por parte de los menores, ya que se considera que los
programas y planes de difusion de informacion no deben limitarse a proporcionar informacion
sobre higiene bucal a los padres, sino que también deben incluir actividades y campanas
educativas dirigidas a los menores, que fomenten comportamientos que promuevan la salud en

ellos mismos. (14)
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Camarena, et al., (2019). en su trabajo de investigacion sobre el impacto de los quintiles de
riqueza en el acceso a informacion de salud bucal, encontraron que la regiéon con menos
acceso a informacion fue la selva con un 48.00% de no acceso, a su vez, Aleman, et al.,
(2018). obtuvieron resultados similares, en los que de igual manera, la region selva fue la que
tuvo menor acceso a informacién con un porcentaje total de 53.72% de la poblacién que no
tuvo acceso a la informacion. (13) En el presente estudio el 15.1% de aquellos cuya region

natural fue selva cepillaban cepillaban sus dientes de 3 veces a mas.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se encontrd relacion significativa entre las practicas de salud bucal y el acceso a la
informacion.

No se encontr6 relacion significativa entre el sexo del nifio(a) y practicas de salud bucal.

Se encontrd relacion significativa entre grupo de edad del nifio(a) y practicas de salud bucal.
Se encontré relacion significativa entre grupo de edad de la madre y practicas de salud bucal.
No se encontr6 significancia entre nivel educativo de la madre y practicas de salud bucal.

Se encontré relacion significativa entre region natural y practicas de salud bucal.

No se encontr6 significancia entre indice de riqueza y practicas de salud bucal.

No se encontro significancia entre lugar de residencia y practicas de salud bucal.

5.2 Recomendaciones

Replicar el estudio con las bases de otros afios para realizar comparaciones.
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Realizar estudios de analisis multivariado, tomando en cuenta la variable informacion como

dependiente.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Diseiio metodolégico

Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: Variable 1: Tipo: analitico-
correlacional.

(Cual serd la relacion entre Determinar la relacion entre Existe relacion entre Acceso a

practicas de salud bucal en
nifios de 1 a 11 afnos de edad y
acceso a informacion sobre
practicas de higiene bucal
adecuadas por parte de los
tutores y/o responsables de
estos menores segun ENDES
2020?

Problemas Especificos:

1. (Cual sera la relacion entre
practicas de salud bucal que
presentan los nifos de 1 a 11
afos por sexo del nifio(a), segun
la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar en el Pert en el
afo 20207

practicas de salud bucal en
nifios de 1 a 11 afios de edad y
acceso a informacion sobre
practicas de higiene bucal
adecuadas por parte de los
tutores y/o responsables de
estos menores segun ENDES
2020.

Objetivos Especificos:

1. Determinar las practicas de
salud bucal que presentan los
nifios de 1 a 11 afos por sexo
del nifio(a), segin la Encuesta
Demografica y de Salud
Familiar en el Peru en el afio
2020.

practicas de salud bucal en
nifios de 1 a 11 afos de edad
y acceso a informacion sobre
practicas de higiene bucal
adecuadas por parte de la
madre de estos menores
segin ENDES 2020.

Hipotesis Especificas:

1. Hay relacion entre las
practicas de salud bucal que
presentan los nifiosde 1 a 11
afios y sexo del nifio(a),
seguin la Encuesta
Demografica y de Salud
Familiar en el Peru en el afio
2020.

informacioén sobre
practicas de higiene
bucal adecuadas

Variable 2:

Practicas de salud
bucal

Método: Hipotético-
Deductivo

Disefio: No
experimental

Muestra: Mujeres
mayores de edad y
bebés de 1 a 11 afios de
ambito nacional, en el
area urbana y rural, en
los 24 departamentos del
pais y en la Provincia
Constitucional del
Callao, segun ENDES
2020.

Técnica: Encuesta
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2. ;Cual sera la relacion entre
practicas de salud bucal que
presentan los nifiosde 1 a 11
afios por grupo de edad del
nifo(a), segun la Encuesta
Demografica y de Salud
Familiar en el Peru en el afio
2020?

3. (Cual serd la relacion entre
practicas de salud bucal que
presentan los ninos de 1 a 11
afos por edad de la madre,
segun la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar en el Pera
en el afo 2020?

4. ;Cual sera la relacion entre
practicas de salud bucal que
presentan los nifiosde 1 a 11
afios por nivel educativo de la
madre, segun la Encuesta
Demografica y de Salud
Familiar en el Peru en el afio
2020?

5. (Cual ser4 la relacion entre
practicas de salud bucal que
presentan los nifos de 1 a 11
afos por region natural, segun
la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar en el Pert en el

2. Determinar las practicas de
salud bucal que presentan los
nifios de 1 a 11 afios por
grupo de edad del nifio(a),
segun la Encuesta
Demografica y de Salud
Familiar en el Peru en el afio
2020.

3. Determinar las practicas de
salud bucal que presentan los
nifios de 1 a 11 afios por edad
de la madre, segun la
Encuesta Demografica y de
Salud Familiar en el Perti en
el afio 2020.

4. Determinar las practicas de
salud bucal que presentan los
nifios de 1 a 11 afios por nivel
educativo de la madre, segiin
la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar en el Perti en
el afio 2020.

5. Determinar las practicas de
salud bucal que presentan los
nifios de 1 a 11 afios por
region natural, seglin la
Encuesta Demografica y de
Salud Familiar en el Perti en

2. Hay relacion entre las
practicas de salud bucal que
presentan los nifios de 1 a 11
afios y grupo de edad del
nifo(a), segun la Encuesta
Demografica y de Salud
Familiar en el Peru en el afio
2020.

3. Hay relacion entre las
practicas de salud bucal que
presentan los nifos de 1 a 11
afnos y edad de la madre,
segun la Encuesta
Demografica y de Salud
Familiar en el Peru en el afio
2020.

4. Hay relacion entre las
practicas de salud bucal que
presentan los nifiosde 1 a 11
afios y nivel educativo de la
madre, segun la Encuesta
Demografica y de Salud
Familiar en el Peru en el afio
2020.

5. Hay relacion entre las
practicas de salud bucal que
presentan los nifos de 1 a 11
afos y region natural, segun
la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar en el Pert

Instrumentos: Ficha de
captura de datos.
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afio 2020?

6. (Cual serd la relacion entre
practicas de salud bucal que
presentan los nifiosde 1 a 11
afios por indice de riqueza,
seguin la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar en el Pert
en el afio 20207?

7. {Cudl serd la relacion entre
practicas de salud bucal que
presentan los nifiosde 1 a 11
afios por departamento, segun la
Encuesta Demografica y de
Salud Familiar en el Pert en el
afio 2020?

el afio 2020.

6. Determinar las practicas de
salud bucal que presentan los
nifios de 1 a 11 afios por
departamento, seglin la
Encuesta Demografica y de
Salud Familiar en el Perti en
el afio 2020.

7. Determinar las practicas de
salud bucal que presentan los
nifios de 1 a 11 afos por nivel
educativo de la madre, segun
la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar en el Perti en
el afio 2020.

en el afio 2020.

6. Hay relacion entre las
practicas de salud bucal que
presentan los nifiosde 1 a 11
afios e indice de riqueza,
seglin la Encuesta
Demografica y de Salud
Familiar en el Peru en el afio
2020.

7. Hay relacion entre las
practicas de salud bucal que
presentan los nifos de 1 a 11
afnos y departamento, segun
la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar en el Pert
en el afio 2020.
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Anexo 2. Instrumento

FICHA DE CAPTURA DE DATOS

Fecha:

Edad de su nifio(a): Sexo del nifio(a): ( )Femenino ( )Masculino
(Quién responde al cuestionario? a) Padre b) Madre

Edad del informante:

Grado de instruccion del padre:

a) Ninguna b) Educacion Primaria ¢) Educacion Secundaria

d) Educacion Técnica y/o Superior

HIGIENE BUCAL

1. ;Cuantas veces al dia el nifio se cepilla los dientes?

a) De 1 a 2 veces

b) De 3 a mas veces

2. (Recibi6 usted anteriormente informacion sobre practicas de higiene bucal adecuadas?
a) Si

b) No

o7



Anexo 3. Aprobacion de comité de ética

N¢N¢ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 31 de marzo de 2022
Investigador(a):

Miranda Saldaiia, Anny Ledienyl
Exp. N° 1726-2022

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “Practicas de salud bucal en nifios de 1 a 11 afos de edad y acceso a
informacién sobre practicas de higiene bucal adecuadas por parte de los tutores y/o
responsables de estos menores, segln la Encuesta Demografica y de Salud Familiar en el
Pert en el afo 20207, el cual tiene como investigador principal a Miranda Saldana, Anny
Ledienyl

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesién virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emisién de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacién.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacién.

4. Los tramites para su renovacién deberin iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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Anexo 4. Informe del asesor de Turnitin

Tesis

INFORME DE ORIGINALIDAD

16 17+ 3.

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES

3%

TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

docplayer.es

Fuente de Internet

4y

a

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.upch.edu.pe

Fuente de Internet

3%
2%

g O

faest.cayetano.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Internet

2%
1w

|~ I

webinei.inei.gob.pe

Fuente de Internet

es.scribd.com < 1
Fuente de Internet %
dspace.ucuenca.edu.ec

n Fuente de Internet <1 %
repositorio.ug.edu.ec

n Fuente de Internet <1 %

59



