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RESUMEN 

 

Objetivo: Comparar la eficacia del cepillo ecológico y el cepillo convencional para 

mejorar la higiene oral. 

 

Metodología: Este estudio experimental, se llevó a cabo entre los meses de marzo 

y abril del 2023 e incluyó un total de 85 estudiantes de 7 y 9 años de una institución 

educativa de Víctor Larco, Trujillo. Para determinar la confiabilidad intra e inter-

evaluador de la medición clínica bucal se hizo un estudio piloto con 30 estudiantes 

a los cuales se les realizó la toma del índice de O´Leary, resultando valores Kappa 

superiores a 0.999. 

La recolección de datos fue realizada mediante la técnica observacional, siendo el 

método de selección de muestra de tipo probabilístico- aleatorio simple, tomando 

como base de datos la nómina de estudiantes de la institución educativa. Para el 

análisis de resultados se utilizó la prueba Chi cuadrado considerando un nivel de 

significancia del 5%. 

 

Resultados: Los resultados obtenidos arrojaron que entre el cepillo ecológico y el 

cepillo convencional existe diferencia significativa (p=0.020) en la mejora de la 

higiene oral en niños de 7 y 9 años, siendo el cepillo ecológico más eficaz. 

 

Conclusiones: Sí existió diferencia significativa entre el cepillo ecológico y 

convencional en la mejora de la higiene oral en niños a partir de los 15 días. 

 

Palabras claves: Higiene bucal, ambiente, microplásticos, cepillado dental, 

ecología. 
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ABSTRACT 

 

Objective: The ecological bamboo toothbrush is more effective than the 

conventional toothbrush in improving dental hygiene in children aged 7 and 9 years. 

 

Materials and methods: This experimental study was carried out between the 

months of March and April 2023 and included a total of 85 students aged 7 and 9 

from an educational institution in Víctor Larco, Trujillo. To determine the intra- and 

inter-rater reliability of the oral clinical measurement, a pilot study was carried out 

with 30 students to whom the O'Leary index was taken, resulting in Kappa values 

greater than 0.999. 

Data collection was carried out using the observational technique, with the sample 

selection method being simple probabilistic-random, taking the educational 

institution's student roster as a database. To analyze the results, the Chi square test 

was used considering a significance level of 5%. 

 

Results: The results obtained showed that between the ecological toothbrush and 

the conventional toothbrush there is a significant difference (p=0.020) in the 

improvement of oral hygiene in children aged 7 and 9 years, with the ecological 

toothbrush being more effective. 

 

Conclusions: There was a significant difference between the ecological and 

conventional toothbrush in the improvement of oral hygiene in children after 15 days. 

 

Keywords: Oral Hygiene, Environment, microplastics, toothbrushing, ecology. 
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I. INTRODUCCIÓN   

1.1 . Problema de investigación  

     1.1.1. Realidad problemática 

El salvaguardo ambiental es una dificultad que también involucra la salud pública1. 

Los reportes de los últimos años acerca de la elaboración de cepillos de plástico 

han crecido abismalmente2; la ONU a través de su programa referente medio 

ambiente señaló que hasta el año 2021 se registró el ingreso anual de 11 millones 

de toneladas de residuos plásticos al mar3 del cual, el 1% proviene de realizar la 

limpieza personal diaria, siendo un valor considerable el de los cepillos dentales 2. 

 

Se estima un incremento para el 2040 que triplicará la cifra de residuos plásticos si 

no se realiza una acción correctiva temprana3, teniendo en cuenta que la 

descomposición del plástico oscila entre los 400 y 1000 años en promedio4. Debido 

a este crítico escenario, se intenta implementar propuestas que gradualmente 

eliminen los enseres de plástico de una sola utilidad, como los cepillos de dientes, 

cuyo sucesor en primera línea son los cepillos elaborados de bambú2,5, puesto a 

que es una materia prima que crece fácilmente en tiempos cortos y de manera 

natural, inclusive después de la tala; por esta razón no es necesario hacer 

reforestaciones masivas, ni se expondrá a esta materia a peligro de 

sobreexplotación6. Otras de las interesantes características del bambú es que 

abunda en la mayoría de continentes, y que en Latinoamérica supera las 400 

especies, una cantidad menor a los valores en Asia, pero mayor a las del continente 

africano7. 

 

Por otro lado, la escasa salud bucal en infantes es una problemática creciente en 

todo el mundo puesto que puede afectar el desempeño estudiantil y posteriormente 

repercutir en la autoestima 8,9, es por ello que la promoción de la misma desde una 

etapa temprana requiere una atención considerable, sobre todo en el manejo y uso 

adecuado del método de cepillado, así como del instrumento a utilizar10, 11. 

 

Por último, frente a la necesidad de encontrar un cepillo que sea eficaz y que a su 

vez no contamine el medio ambiente, se realiza el presente estudio, donde se 

comparó la eficacia de los cepillos ecológicos y los convencionales para determinar 



2 
 

si es recomendable el uso de una opción más sostenible que al mismo tiempo 

preserve la salud oral. 

 

En la I.E propuesta para este proyecto no se han realizado estudios odontológicos 

similares a pesar de tener una población densa y de bajos recursos económicos; 

sin embargo, consideran en el plan curricular el cuidado del medio ambiente, 

generando así una conciencia ecológica en los estudiantes. 

 

1.1.2. Formulación del problema 

- ¿Cuál es la diferencia entre la eficacia del cepillo ecológico y el cepillo 

convencional para mejorar la higiene dental en niños de 7 y 9 años? 

1.2. Objetivos 

1.2.1. General 

Comparar la eficacia del cepillo ecológico y el cepillo convencional para mejorar la 

higiene oral en niños. 

1.2.2. Específicos 

-Determinar la eficacia de los cepillos dentales ecológicos en niños de 7 y 9 años. 

-Determinar la eficacia de los cepillos dentales convencionales en niños de 7 y 9 

años. 

-Determinar la eficacia del cepillo ecológico y el convencional para mejorar la 

higiene oral según edad. 

-Determinar la eficacia del cepillo dental ecológico y el convencional para mejorar 

la higiene oral según sexo. 

 

1.3. Justificación del estudio 

Frente a los valores exorbitantes de presencia de plástico provenientes del desecho 

de los cepillos dentales en los diferentes ecosistemas ambientales, principalmente 

en las áreas marítimas, resulta de especial importancia conocer alternativas más 

sostenibles para realizar estas acciones y que a su vez presenten características 

similares al momento de realizar la higiene dental. 
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Esta investigación nace gracias a la necesidad de demostrar igual, mayor o menor 

eficacia de los cepillos ecológicos en comparación a los cepillos convencionales 

con el propósito de encontrar un cepillo que sea eficaz y a su vez sostenible. 

 

 Debido a que nos encontramos frente a la escasa cantidad de estudios realizados 

con dicho enfoque odontológico y ambientalista, esta investigación es conveniente 

para afianzar un mayor conocimiento sobre el uso correcto del cepillo dental y a su 

vez concientizar acerca del efecto en el aspecto ambiental. 

 

Por tal motivo, esta investigación busca proporcionar información de gran utilidad 

para mejorar la higiene oral en cada individuo, incrementar la confianza de la 

población para adquirir productos biodegradables y contribuir a la disminución de 

la contaminación ambiental, problema que está en incremento durante los últimos 

años.  

 

Por otra parte, la investigación contribuye a médicos, odontólogos e investigadores 

ambientales para ampliar los datos e información acerca de los diferentes tipos de 

cepillo, su eficacia y su impacto ambiental, contrarrestando la información con 

estudios similares y de esta manera analizar las posibles variantes según edad y 

sexo. 

 

Finalmente, este estudio es útil metodológicamente puesto a que en base a esta 

investigación podrían realizarse futuras investigaciones, de manera que se 

posibilite comparaciones entre periodos temporales completos, análisis conjuntos, 

y otros tipos de intervenciones que se realicen para la contribuir a la mejora de la 

higiene oral desde un punto de vista sostenible. 

 

II. MARCO DE REFERENCIA 

 

2.1. Antecedentes del estudio 

No se encontraron trabajos que comparen la eficacia del cepillo ecológico y 

convencionales para mejorar la higiene oral, sin embargo, existen investigaciones 

similares: 
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Pérez et al. (Paraguay, 2010)12, desarrollaron un estudio en el que determinaron la 

eficacia de una escobilla dental elaborada de materiales vegetales y mango 

netamente de bambú comparándolo con un cepillo de plástico convencional en la 

eliminación del biofilm. La muestra se conformó de 95 estudiantes de odontología 

en Paraguay, la muestra inicial fue recolectada mediante O'Leary después de 6 

horas sin limpieza bucal, posteriormente procedieron a cepillarse con la técnica 

asignada y se volvió a registrar la presencia de placa. El resultado arrojó que no 

existía diferencia considerables entre los cepillos, pero concluyeron que el cepillo 

de esponja vegetal es una alternativa de acceso económico para disminuir el biofilm  

y brinda a su vez  mayor conciencia acerca del cuidado del ambiente. 

 

Leite et al. (Brasil, 2012)13, elaboraron su investigación con el fin de conocer la 

eficacia de la escobilla y dentífrico ecológico Juá en la reducción del biofilm en 

infantes refugiados en la municipalidad de Caruaru-PE, Brasil. La población 

muestral se conformó de 80 infantes distribuidos en cuatro agrupaciones 

equitativas, a los cuales se tomó el IHO en cuatro tiempos distintos: Un índice basal 

que luego fue comparado con 3 índices posteriores tomados en intervalos de 15, 

30 y 45 días. Finalmente se determinó que existió discrepancia considerable con 

mayor afinidad hacia la escobilla dental ecológica, llegando a la conclusión de que 

además de reducir la placa dental es de bajo costo. 

 

Leao. (Brasil, 2015)14, desarrolló una investigación con el fin de relacionar la 

escobilla dental de fibras Buriti y la convencional de manera comparativa.  Su 

población muestral se conformó de 30 estudiantes de Odontología en Amazonas; 

los cuales fueron instruidos acerca de la Técnica de Bass para ejecutar en el 

cepillado y se les entregó el cepillo ecológico que posterior a los 7 días de uso fue 

reemplazado por el cepillo convencional; se registró el IHO en la primera y segunda 

semana tomando en cuenta el tipo de cepillo utilizado respectivamente. Los 

resultados arrojaron que no existió diferencias significativas entre dichos cepillos, 

llegando a concluir que ambos remueven el barrillo dental de manera eficaz, sin 

embargo, recomiendan usar el cepillo ecológico ya que es económico y efectivo. 
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2.2. Marco teórico 

La OMS define a la sanidad bucodental como el estado propio del individuo de 

encontrarse libre de alguna molestia o dolor bucal como también facial (ya sea leve 

o de alta consideración), infecciones y más padecimientos que impidan el correcto 

funcionamiento de la cavidad oral, disminuyendo así la capacidad de realizar las 

diversas acciones propias de dicho órgano 3.  

 

Según la Federación Dental Internacional (FDI) la sanidad bucodental o también 

entendida como higiene oral presenta innumerables fases que abarcan diversas 

actividades como sonreír, saborear, masticar, hablar, tragar, etc y la preservación 

de esta en condiciones apropiadas es un factor de suma consideración, esto es 

debido a que la cavidad oral es de las fundamentales entradas de un sin fin de 

microorganismos o agentes extraños al cuerpo humano 8, 15,16. 

 

Está comprobado por la Academia Americana de Odontología Pediátrica, que una 

higiene bucal adecuada tiene que empezar al inicio de la vida mediante la 

educación impartida en el hogar por los padres o responsables del cuidado del 

infante y reforzado en las instituciones que imparten educación a través de los 

docentes17,18. Por tal razón es fundamental iniciar la limpieza de las piezas 

dentarias tan pronto como salga el primer diente del infante, el cual se estima 

generalmente que se da a partir de los 6 meses11. 

 

El padre debe continuar realizando la acción y ejecución del cepillado e higiene 

dental hasta los 6 años9, 19,20, esto debido a que los infantes hasta dicha edad no 

presentan el desarrollo cognitivo suficiente para acatar las instrucciones de limpieza 

y cuidado de la cavidad oral, mucho menos tener la destreza manual requerida para 

realizar el cepillado de una manera eficaz 10. Posterior a los 6, y hasta los 9 años 

de edad, los infantes deben realizar la higiene bucodental por sus propios medios 

permitiendo afinar la destreza manual, pero sin dejar de ser supervisado por el 

padre para de esta manera garantizar la eficacia de la técnica de cepillado dental 

que se aplique10. 

 

Si no se imparten los conocimientos y disciplina adecuada acerca de la higiene 

bucal o en su defecto los conocimientos no son aplicados de la manera adecuada, 
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se generará un acúmulo de placa bacteriana en la cavidad oral por el estado 

deficiente de higiene21 lo que ocasionará el desarrollo de alteraciones de alta 

consideración como en los tejidos de soporte dentarios y la presencia de caries22. 

 

El biofilm es definido como un estrato de consistencia blanda e incolora 

estructurada por un grupo de microorganismos unidos a las paredes de los dientes 

que se encuentran expuestos en la boca16,23.Este estrato puede ser medido 

mediante el uso de un indicador de placa como lo es el planteado por O’Leary Drake 

Taylor en 1972 el cual fue denominado con el mismo nombre  y se define como un 

método de observación sencilla que ayuda a determinar la existencia de placa 

dental en los dientes16, 21. Para que este sea usado se necesita de una sustancia 

reveladora con la finalidad de pigmentar las superficies dentales; se contará 

únicamente las zonas lisas de los diente y posterior a esto, se registran las zonas 

pigmentadas en un gráfico que presenta las 4 superficies a evaluar24. Para el 

cálculo se divide el total de caras pigmentadas, por el número de piezas dentarias 

que se encuentren presentes en la cavidad oral25.  

 

El cepillo dental es un instrumento mecánico muy útil para eliminar el biofilm de los 

espacios lisos de las piezas dentarias y la gingiva10,16. La efectividad de este 

instrumento en la remoción del biofilm depende de múltiples razones, tales como la 

técnica y frecuencia de cepillado, la destreza del individuo, el tamaño del 

instrumento en sí, entre otros16. 

 

Con respecto al cepillado dental, se ha confirmado que la técnica manual es eficaz 

en periodos prolongados siempre y cuando sea realizada de la manera correcta26; 

esta adecuada aplicación de las técnicas no solo lograría la prevención frente a la 

presencia de enfermedad periodontal, sino también contribuiría a solucionar la 

misma ya sea a corto o largo plazo27. A su vez, la continuidad de cepillado debe 

darse, en  el caso de los infantes, por lo menos  dos  veces  al  día;   ya  que existe 

evidencia sustentable de que la valoración de enfermedades prevalentes en la 

cavidad oral es  más disminuida  en  menores que  se cepillan  después  de  ingerir 

alimentos al transcurrir el  día18. 
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A pesar que ningún método de cepillado demuestra ser más efectivo frente a otros 

en infantes, Smutkeeree et al. indicó que los más comúnmente utilizados por los 

niños en el hogar y práctica rutinaria son la técnica de Bass modificado y las 

técnicas horizontales las cuales pueden ser de alto nivel de eficacia siempre y 

cuando se realicen de la manera adecuada20. 

 

Mientras que la capacidad de los niños para usar el cepillo de dientes varía mucho 

según la edad, destreza manual independiente y motivación porque en base a 

dichos factores de variación se presentan las dificultades o soluciones íntimamente 

ligadas al reflejo de la aplicación con la eficacia en la higiene bucodental26. 

 

Referente a la cantidad masiva de diseños existentes de un cepillo convencional, 

es que nos enfocaremos únicamente en los componentes considerados para la 

fabricación del mismo para el uso de niños, el cual básicamente está conformado 

por un mango ergonómico elaborado de plástico con filamentos suaves de nylon, 

posicionados de manera vertical y de diferentes longitudes, con un cabezal de 

diámetro medianamente pequeño y compacto28. 

 

La población aún no amplía sus visiones y niveles de concientización ambiental 

para poder reemplazar un cepillo compuesto en su gran mayoría de plástico, 

material que tarda años de años en descomponerse por uno que en este caso 

expone sus características partiendo de la fabricación del mango ergonómico 

elaborado netamente de bambú, con cerdas suaves de filamentos vegetales o en 

su defecto nylon libre de BPA (Bisfenol – A) que manejan la misma longitud en sus 

diseños, dichas cerdas no dañan el esmalte dental y evitan el sangrado de las 

encías, pero son lo suficientemente duras para una limpieza óptima29,30. Es justo 

porque aún en la confección de las cerdas incluyen el nylon no se puede hablar de 

que los cepillos de bambú son 100% biodegradables, sin embargo reduce 

abismalmente los índices de contaminación ambiental en comparación a los 

cepillos convencionales1. 

 

2.3. Marco conceptual 

2.3.1. Tipo de cepillo dental: Diversas presentaciones del instrumento de forma 
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recta con cabezal compuesto por cerdas perpendiculares que ayudan a limpiar las 

superficies de los dientes (31). 

2.3.2. Higiene Oral: Acciones, hábitos, medidas o conductas de aseo o limpieza tanto 

de la boca como de los dientes y sus tejidos circundantes (32). 

2.3.3. Edad: Periodo de vida de una persona o ciertos animales o vegetales (33). 

2.3.4. Sexo: Condición orgánica, masculina o femenina, de los animales y las 

plantas (34). 

2.4.  Sistema de hipótesis:  

2.4.1. Variable(s). 

Variable(s) Definición Conceptual Definición 

operacional e 

Indicadores 

Según su 

naturaleza 

Según su 

función 

Escala de 

medición 

Tipo de 

cepillo 

dental 

Diversas 

presentaciones del 

instrumento de forma 

recta con cabezal 

compuesto por cerdas 

perpendiculares que 

ayudan a limpiar las 

superficies de los 

dientes (31). 

Según el tipo 

de cepillo 

asignado a 

cada paciente. 

 

-Cepillo 

ecológico 

-Cepillo 

convencional 

Cualitativa Independiente Nominal 

Higiene 

Oral 

Acciones, hábitos, 

medidas o conductas 

de aseo o limpieza 

tanto de la boca como 

de los dientes y sus 

tejidos circundantes (32). 

Mediante la 

realización del 

índice de 

O'leary 

- 0-100%  

Cuantitativa

(continua) 

Dependiente De razón 
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Co-

variable

(s) 

Definición 

Conceptual 

Definición 

operacional 

e 

Indicadores 

Según su 

naturaleza 

Según su 

función 

Escala de 

medición 

Edad Periodo de vida de una 

persona o ciertos 

animales o vegetales 

(33). 

 

Según los 

años 

cumplidos en 

el registro del 

documento 

nacional de 

identidad. 

-7 años 

-9 años 

Cuantitativ

a 

Intervinient

e 

De razón 

Sexo Condición orgánica, 

masculina o femenina, 

de los animales y las 

plantas (34). 

 

 

Según 

registro en el 

documento 

nacional de 

identidad 

-Masculino 

-Femenino 

Cualitativa Intervinient

e 

Nominal 
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2.4.2. Hipótesis de investigación 

- El cepillo dental ecológico de bambú es más eficaz que el convencional para 

mejorar la higiene dental en niños de 7 y 9 años. 

III. METODOLOGÍA EMPLEADA 

3.1. Tipo y nivel de investigación:  

- Tipo de investigación: Aplicada. 

-Nivel de investigación: Longitudinal. 

3.2. Población y muestra de estudio. 

La población muestral estuvo conformada por estudiantes de 7 y 9 años de edad 

matriculados en la I.E N° 80820 Víctor Raúl de Trujillo en el año 2023, que 

cumplieron los criterios establecidos. 

3.2.1. Características de la población muestral: 

 3.2.1.1. Criterios de inclusión. 

-Estudiantes de 7 y 9 años matriculados en la I.E N° 80820 Víctor Raúl de Trujillo 

en el año 2023. 

-Estudiantes de ambos sexos: Femenino y masculino  

-Estudiantes colaboradores. 

-Estudiantes que presenten el consentimiento informado firmado por el responsable 

o tutor. 

-Estudiantes que acepten su participación mediante el asentimiento informado. 

3.2.1.2. Criterios de exclusión. 

- Estudiantes con aparatos ortodónticos u ortopédicos que impidan la recolección 

de muestras. 

- Estudiantes con habilidades especiales y destreza manual comprometida. 

3.2.1.3. Criterios de eliminación. 
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- Estudiante que no asista a la charla educativa y/o a los días de toma de muestras. 

- Estudiante que en el desarrollo del proyecto se retire de la I.E. 

3.2.2. Diseño estadístico de muestreo: 

3.2.2.1. Marco de muestreo. 

 - Nómina de matrícula de los estudiantes de la institución educativa N° 80820 

Víctor Larco de la provincia de Trujillo matriculados en el periodo lectivo 2023 que 

cumplan los criterios de selección. 

3.2.2.2. Unidad de muestreo. 

- Estudiantes de 7 y 9 años de la I.E N° 80820 Víctor Larco de Trujillo matriculados 

en el periodo lectivo 2023  

3.2.2.3. Unidad de análisis 

- Cada estudiante de 7 y 9 años de la I.E N° 80820 Víctor Larco de Trujillo 

matriculados en el periodo lectivo 2023. 

3.2.2.4. Tamaño muestral. 

-Se utilizó la siguiente fórmula para estimar proporciones según población finita: 

Donde: 

N = Población de estudiantes. 

n = Tamaño de muestra. 

Z∞/2 = Valor del estadístico de prueba. 

P = Probabilidad de encontrar el evento. 

Q = Probabilidad de no encontrar el evento. (1 - P) 

d = Porcentaje de error 

Valores asumidos: 

N = 108 

Z∞/2 = 1.96 para una confianza al 95% 
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P = 0.5 

Q = 0.5 

d = 5% 

Reemplazando: 

 

3.2.3. Tipo de muestreo (Método de selección) 

 - Probabilístico- aleatorio Simple  

3.3. Diseño de Investigación (Según Martinez) 

Periodo en el que 

se capta la 

información 

Evolución del 

fenómeno 

estudiado 

Comparación de 

grupos 

Interferencia del 

investigador en el 

estudio 

Prospectivo Longitudinal Comparativo Experimental 

 

3.4. Técnicas e Instrumentos de Investigación 

 3.4.1. Método de recolección de datos.  

La recolección de los datos fue realizada mediante la técnica observacional. 

3.4.2. Instrumento de recolección de datos. 

El instrumento utilizado en este proyecto fue una hoja de recolección de datos de 

tipo escala de observación estructurada de manera específica para esta 

investigación (Anexo 1). 
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3.4.3. De la calibración y confiabilidad del instrumento 

Para determinar la concordancia entre el especialista (experto) y la investigadora 

se realizó una muestra piloto de 30 estudiantes a quienes se les aplicó los 

procedimientos por parte del especialista y de la investigadora en la toma de 

muestras de higiene oral (índice de O'leary), mediante la evaluación Inter 

examinador, en el que se registró un coeficiente de correlación intraclase (CCI) de 

0.999, lo que asegura una concordancia excelente entre el experto y la tesista. 

(Anexo 2) 

3.5. Procedimiento de recolección de datos. 

a. De la aprobación del proyecto  

-En primer lugar, para ejecutar el presente proyecto, se obtuvo la aprobación de la 

unidad de Investigación científica de la Escuela de Estomatología de la Universidad 

Privada Antenor Orrego. (Anexo 3)  

b. De la autorización de la ejecución del proyecto 

-Una vez obtenida la aprobación del proyecto, se solicitó autorización para la 

ejecución del mismo al director de la I.E N° 80820 Víctor Larco de Trujillo. (Anexo 

4) 

c. De la realización del estudio piloto 

 Se llevó a cabo el estudio piloto con los protocolos correspondientes de 

bioseguridad donde se evaluaron 30 estudiantes de 7 y 9 años de edad de la I.E. 

N° 80029 “MARIANO MELGAR”. Se comunicó a los padres y se les explicó la 

naturaleza del estudio, para lo cual debieron firmar el consentimiento informado. 

Posteriormente, se realizó la evaluación clínica de la cavidad oral de cada 

estudiante. (Anexo 5) 

d. De la recolección de datos 

-Se coordinó el horario disponible de los estudiantes con los docentes 

responsables. Posteriormente, se explicó el propósito y la metodología del estudio 

en una reunión con los padres de familia, en el cual a su vez se les pidió firmar un 
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consentimiento para que el menor de edad pueda ser tomado en cuenta en el 

proyecto de investigación. 

- Para la conformación de los grupos a evaluar, se seleccionó a los estudiantes al 

azar tomando en cuenta únicamente las nóminas por grado académico.  

- La técnica de cepillado a utilizar fue instruida de manera teórica y demostrativa a 

los estudiantes evaluados, como también a los docentes y padres de familia con la 

finalidad de que haya un control y supervisión a los estudiantes. 

3.5 Procesamiento y Análisis de datos 

Los datos fueron procesados de manera sistematizada utilizando el programa 

Microsoft Excel y el programa estadístico SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, 

USA), asimismo se utilizó las pruebas estadísticas de chi cuadrado según los tipos 

de datos obtenidos; posteriormente se presentaron los resultados en tablas en base 

a los objetivos establecidos en la investigación. 

3.5.1. Consideraciones Bioéticas 

Las acciones de ejecución fueron realizadas bajo el respeto a la declaración de 

Helsinki adoptada por la XVIII Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964) junto con 

la Ley General de Salud según los artículos 15º, 25º y 28° y la aprobación del comité 

de bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego (Anexo 6). Se tomó en cuenta 

y respetó la libre y voluntaria participación de los infantes, obteniendo las muestras 

previo asentimiento de los mismos y consentimiento informado dirigido a los padres 

de familia.  

IV. Presentación de resultados 

4.1. Análisis e interpretación de resultados 

En el presente estudio se evaluaron 85 estudiantes, de los cuales 37 fueron del 

sexo masculino y 48 del sexo femenino. Con edades de 7 y 9 años. Se incluyeron 

41 estudiantes para el uso de cepillo ecológico (16 mujeres y 25 hombres) y 44 

estudiantes para el uso del cepillo convencional (21 hombres y 23 mujeres). 
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Tabla 1. Eficacia del cepillo ecológico y convencional para mejorar la higiene oral. 

 Cepillo 
p 

IHO Ecológico Convencional 

Inicial 87,62% 85,62% 0,392 

7 días 83,72% 83,49% 0,923 

15 días 37,48% 43,11% 0,020 

21 días 7,57% 13,12% 0,000 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

En la tabla 1 se puede observar que en la medición basal y a los 7 días se obtuvo 

un valor de p=0,392 y p=0,923 respectivamente lo que nos indica que no existió 

diferencia estadística significativa entre ambos grupos. Sin embargo, a los 15 y 21 

días se obtuvo un valor de p=0,020 y p=0,000 respectivamente lo que nos indica 

que existió diferencia estadística significativa entre ambos grupos, siendo el grupo 

de cepillo ecológico más efectivo. 

Tabla 2. Eficacia de los cepillos dentales ecológicos en niños de 7 y 9 años. 

IHO Cepillo ecológico p 

Inicial 87,62% 

0,000 
7 días 83,72% 

15 días 37,48% 

21 días 7,57% 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

En la tabla 2 se demostró que existe diferencia significativa en la mejora de la 

higiene oral a lo largo del tiempo (entre los 7, 15 y 21 días) durante el uso del cepillo 

dental ecológico, por lo que dicho instrumento se considera efectivo (p=0,000). 

Tabla 3. Eficacia de los cepillos dentales convencionales en niños de 7 y 9 años.  

IHO Cepillo convencional p 

Inicial 85,62% 

0,000 
7 días 83,49% 

15 días 43,11% 

21 días 13,12% 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 



16 
 

En la tabla 3 se demostró que existe diferencia significativa en la mejora de la 

higiene oral a lo largo del tiempo (entre los 7, 15 y 21 días) durante el uso del 

cepillo dental convencional, por lo que dicho instrumento se considera efectivo 

(p=0,000). 

Tabla 4. Eficacia del cepillo ecológico y convencional para mejorar la higiene oral 

según edad.  

 Edad 

 7 años 9 años 

IHO Ecológico Convencional p Ecológico Convencional p 

Inicial 88,46% 84,96% 0,671 86,65% 86,29% 0,315 

7 días 84,15% 83,15% 0,567 83,21% 83,84% 0,200 

15 días 38,565 43,27% 0,220 36,23% 42,95% 0,704 

21 días 9,52% 14,41% 0,024 5,31% 11,84% 0,036 

p 0,002  0,021  

   Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

En la tabla 4 al comparar los cepillos en el grupo de 7 años, se obtuvo un valor 

p=0,002 lo que nos indica que hay diferencia estadísticamente significativa, 

siendo el cepillo ecológico más eficiente; de igual forma en el grupo de 9 años, al 

realizar la comparación se obtuvo un valor p=0,021 lo que nos indica que hay 

diferencia estadísticamente significativa, siendo en este grupo también el cepillo 

ecológico más eficiente. Sin embargo, al comparar la significancia entre ambas 

edades no existe diferencia significativa. 

 

Tabla 5. Eficacia del cepillo dental ecológico y convencional para mejorar la higiene 

oral según sexo. 

 Sexo 

 Masculino Femenino 

IHO Ecológico Convencional p Ecológico Convencional p 

Inicial 93,86% 86,13% 0,290 83.63% 85.16% 0,398 

7 días 89,56% 83,97% 0,609 79.98% 83.06% 0,276 

15 días 42,40% 41,93% 0,009 34.33% 44.19% 0,006 

21 días 7,75% 12,97% 0,000 7.46% 13.27% 0,000 

p 0,003  0,019  

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

En la tabla 5 al comparar los cepillos en el sexo masculino, se obtuvo un valor 

p=0,003 lo que nos indica que hay diferencia estadísticamente significativa, siendo 
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el cepillo ecológico más eficiente; al igual que en el grupo de sexo femenino, al 

realizar la misma comparación se obtuvo un valor p=0,019 lo que nos indica que 

también hay diferencia estadísticamente significativa, siendo el cepillo ecológico 

más eficiente. Sin embargo, al comparar la significancia entre ambos sexos no 

existe diferencia significativa. 

4.2 Docimasia de la hipótesis  

Para la docimasia de la hipótesis planteada en la presente investigación se hizo 

uso de la prueba de Chi cuadrado χ2 

a. Planteamiento de la hipótesis.  

● H0: El cepillo dental ecológico de bambú no es más eficaz que el 

convencional para mejorar la higiene dental en niños de 7 y 9 años. 

● H1: El cepillo dental ecológico de bambú es más eficaz que el 

convencional para mejorar la higiene dental en niños de 7 y 9 años. 

b. Nivel de confianza 

El estudio tiene un 95% de confianza. Por tanto, el nivel de significancia es 

del 5% (0,05), que será el valor criterio y en base al cual se decidirá si se 

aceptó o rechazó la hipótesis nula. 

c. Establecimiento de los criterios de decisión 

La prueba estadística se realiza en base a la hipótesis nula. 

● Si Valor Critico > Valor Calculado (χ2) entonces se acepta hipótesis nula. 

● Si Valor Crítico < Valor Calculado (χ2) entonces se rechaza hipótesis 

nula. 

● Si α > 0.05, se acepta H0 y se rechaza H1 

● Si α < 0.05, se rechaza H0 y se acepta H1 
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d. Determinación del valor calculado del estadístico Chi cuadrado 

 Después del procesamiento de los datos, se realizó un análisis estadístico 

mediante la prueba de chi-cuadrado en SPSS v27 para predecir los 

siguientes datos: 

 

e. Decisión  

Comparación del Chi cuadrado comparado con el valor tabular  

χ2   =   103,344          Además p=0,000; p<0.05  

Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 

● El cepillo dental ecológico de bambú es más eficaz que el 

convencional para mejorar la higiene oral en niños de 7 y 9 años. 

V. Discusión de los resultados 

 

Hoy en día el factor ambiental tiene más repercusión en la salud de las personas1, 

es por ello que debemos tomar en cuenta las estimaciones que indican un 

incremento desmedido de residuos plásticos si no tomamos medidas correctivas a 

tiempo 3. La elaboración de cepillos de plástico abarca una de las más grandes 

masas de residuos 2, por esta razón se intenta implementar nuevos elementos más 

favorables para el medio ambiente y al mismo tiempo sean igual o más eficaces en 

la mejora de la higiene oral5. 
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En este estudio, se observó que existe diferencia significativa entre la eficacia del 

cepillo ecológico y convencional frente a la mejora de la higiene oral, esto 

probablemente se deba al desgaste de las cerdas de nylon que poseen los cepillos 

convencionales en comparación a las cerdas de fibras vegetales y de consistencia 

más flexible de los cepillos ecológicos.  

  

En cuanto a la comparación de eficacia, se observó que el cepillo ecológico es 

significativamente más eficaz que el cepillo convencional en la mejora de la higiene 

oral a partir de los 15 días de uso y dicha eficacia se incrementa a los 21 días. Estos 

resultados son similares a los hallados por Leite et al.13, quienes utilizaron los 

mismos elementos para realizar la comparación. Sin embargo, en los estudios de 

Pérez et al12 y Leao 14, los resultados discrepan con los obtenidos en el presente 

estudio, en el cual no se encontraron diferencias estadísticamente significativas, 

esto probablemente debido a múltiples razones como el deterioro de las cerdas, la 

edad de la población en la que fue realizado el estudio, etc.  

 

En el presente estudio se utilizó un cepillo ecológico con características de forma 

plana, pequeña y erguida ya que era más fácil de manejar y transportar a las partes 

más recónditas de la boca. Dichas características fueron similares a las utilizadas 

en el estudio de Kaiser et al.35, que comparó varios tipos de cepillos examinando 

las características del cabezal. En ese estudio obtuvieron resultados favorables en 

eliminación de placa bacteriana para aquellos cepillos con cabezales pequeños, 

planos y rectos frente a aquellos con cabezales grandes. 

 

Teniendo en cuenta el tiempo de vida de las cerdas, se descubrió que los cepillos 

de plástico comenzaban a alterarse después del tercer control, lo que dificultaba la 

eliminación efectiva del biofilm dental después de la tercera semana de uso 

continuo. Estas características son avaladas por el estudio de Cáceres36, que 

comparó varios tipos de cepillos para examinar la durabilidad de las cerdas. 

 

Analizando la información disponible, así como los hallazgos del presente estudio, 

se puede concluir que, a pesar de ser un producto nuevo en el mercado de la 

odontología, el cepillo dental ecológico es más efectivo que su contraparte plástica 

en cuanto a mejorar la higiene oral. De los resultados descritos, es necesario 
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realizar más investigaciones sobre el cepillo ecológico para evaluar su longevidad 

y la gama de microorganismos que pueden afectar su uso. También se debe 

considerar como medida preventiva en la protección del medio ambiente ya que las 

poblaciones y los seres vivos podrían beneficiarse de ella y al mismo tiempo 

permitirnos mitigar la catástrofe global que ha llevado a una contaminación plástica 

generalizada en el futuro y reducir la prevalencia de enfermedades bucales en 

nuestro entorno. 
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VI. CONCLUSIONES  

- Existe diferencia significativa en la mejora de la higiene oral entre el cepillo 

convencional y el cepillo ecológico, siendo más eficaz el ecológico a partir de los 

15 días de uso. 

-  Existe una mejora significativa en la higiene oral a largo plazo (15 días) durante 

el uso del cepillo ecológico, demostrando ser eficaz.  

- Existe una mejora significativa en la higiene oral a largo plazo (15 días) durante el 

uso del cepillo convencional, demostrando ser eficaz. 

-Existe diferencia significativa entre la eficacia de ambos tipos de cepillos según 

edades. 

- Existe diferencia significativa en la eficacia de ambos tipos de cepillos según sexo. 
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VII. RECOMENDACIONES 

- Se recomienda realizar más investigaciones sobre los beneficios orales que 

ofrecen ambos cepillos. 

- Promover el uso de un cepillo ecológico al ser más eficaz que uno convencional, 

teniendo que cuenta que los beneficios serían mayores en cuanto el cuidado y 

sostenibilidad ambiental. 

- Que el Colegio Odontológico del Perú difunda la información obtenida en esta 

investigación como base para futuras investigaciones asociadas con ella. 

-Incentivar a la industria de la higiene oral a producir cepillos eco-amigables a 

precios accesibles para el público en general y comercializarlo en todas las 

regiones y provincias del Perú debido a que las ventas del producto fuera de la 

capital peruana son actualmente bastante bajas. 
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ANEXO N°2 

Confiabilidad del método 
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ANEXO N° 3 
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Anexo 6 

Resolución de aprobación del comité de bioética 
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Anexo 7 

Constancia de ejecución 
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Anexo 8 

 

Constancia de Ejecución de prueba piloto 
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Anexo 10 
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