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RESUMEN

Antecedentes: El cepillado dental con pasta fluorada ha demostrado ser eficaz
frente a la caries de primera infancia. Sin embargo, el uso inadecuado de la
cantidad de pasta dental es un factor de riesgo para desarrollar fluorosis.
Objetivo: Evaluar la cantidad de pasta dental dispensada por las
madres/cuidadores de nifios de hasta 36 meses y describir sus practicas de higiene
bucal con sus hijos. Materiales y métodos: Participaron 413 madres/cuidadores
de nifios de hasta 36 meses que asisten al programa de Crecimiento y Desarrollo
del Nifo y la Nifia menor de Cinco Afios del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé. Primero, se recolectd datos sobre las practicas de higiene
bucal mediante un cuestionario. Luego, se realizo el pesaje de la cantidad de
pasta dental que dispensan en el cepillo de sus nifios mediante el uso de una
balanza de precision calibrada. Resultados: El 55.9% de madres/cuidadores
realiza algun tipo de higiene bucal a sus niflos y el 48.2% usa pasta dental. La
cantidad de pasta dental dispensada mdas frecuente referida por las
madres/cuidadores fue la mitad de la longitud del cabezal del cepillo. El promedio
del peso de la pasta dental dispensada fue de 0.47+0.18g y se encontrd una
diferencia significativa con la cantidad establecida de 0.10g (p= 0.00001).
Conclusion: A pesar de la existencia de lineamientos sobre el uso de pasta dental
en nifios, las madres/cuidadores dispensan una cantidad excesiva que en peso
equivale a mas de cuatro veces de lo recomendado para nifios de hasta 36 meses.
PALABRAS CLAVES: PASTAS DE DIENTES, HIGIENE BUCAL, CARIES

DENTAL, INFANTE.



ABSTRACT

Background: Toothbrushing with fluoride toothpaste has proven to be effective
against early childhood caries. However, using an inappropriate amount of
toothpaste is a risk factor for developing dental fluorosis. Objective: To evaluate
the amount of toothpaste dispensed by mothers/caregivers of children up to 36
months old and describe the oral hygiene practices they have with their children.
Materials and methods: We included 413 mothers/caregivers of children up to
36 months old who attended the national program of pediatric check-ups at San
Bartolomé National Hospital. First, data about children's oral hygiene practices
was collected using a questionnaire. Then, the amount of toothpaste dispensed on
the children's toothbrush was weighed using a calibrated precision scale. Results:
55.9% of mothers/caregivers practiced some type of oral hygiene with their
children while 48.2% used toothpaste. The most frequently dispensed amount of
toothpaste reported by mothers/caregivers was half the length of the brush head.
The average weight of the toothpaste dispensed was 0.47+0.18g, we found a
significant difference with the established amount of 0.10g (p= 0.00001).
Conclusion: Although there are guidelines on the use of toothpaste in children,
mothers/caregivers dispense an excessive amount that is equivalent to more than

four times the weight of what is recommended for children up to 36 months old.

KEY WORDS: TOOTHPASTE, ORAL HYGIENE, DENTAL CARIES,

INFANT



I. INTRODUCCION

La caries de la primera infancia (CPI), segin la Academia Americana de
Odontopediatria (AAPD) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define
como la presencia de una o mas lesiones de caries (no cavitadas o cavitadas),
dientes perdidos (debido caries) o restauracion en cualquier diente primario en un
nifio menor de seis afios;' siendo una de las mas frecuentes en todo el mundo, fue
la duodécima enfermedad mas prevalente (560 millones de nifios) segun los
hallazgos del estudio Global Burden of Diseases.”” Esta enfermedad avanza
rapidamente en los paises de ingresos bajos y medianos, afectando negativamente
la salud general, el crecimiento y el desarrollo, y la calidad de vida de los nifos,
sus familias y sus comunidades.*® En el Perti, la CPI es la enfermedad mas
prevalente entre los niflos menores de 5 afios, siendo las enfermedades de la
cavidad bucal la principal causa de consulta en los establecimientos del Ministerio

de Salud (MINSA).”®

Para la prevencion de CPI, la mayor parte del énfasis se pone en la cantidad y
frecuencia de consumo de azlcares, las practicas de alimentacion infantil, la
eliminacion eficiente de biopelicula y la disponibilidad del fltor.’ El uso de
fluoruros es un factor importante para la prevencion de la CPI y es considerado un
factor modificable, que da lugar a recomendaciones y politicas para cambios en la
practica.”'° El cepillado con pasta dental fluorada es considerado el método mas
razonable para administrar el fluor porque combina el efecto anticaries con la
eliminacion mecanica de la biopelicula, y tiene como resultado una disminucién
sustancial de la caries a nivel global en las ultimas décadas.'"'? La evidencia

cientifica, a base de revisiones sistematicas y metanalisis, respalda el uso de pasta
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dental fluorada asociandolo con una clara reduccion en los niveles de caries; esta
reduccion es mayor cuando el cepillado es supervisado y con una frecuencia
minima de dos veces al dia.""'* Los resultados también respaldan el nivel estandar
internacional de 1000 a 1100 ppm de flior en las pasta dentales para nifios

menores de 3 afios y hasta 1500 ppm para nifios mayores de 3 afios.'>'®

La concentracién de flaor en el dentifrico, la frecuencia de cepillado y la cantidad
de pasta dispensada en el cepillo son los principales determinantes de la
exposicion al fluoruro. La evidencia indica que para los nifios menores de 3 afios,
el uso de pasta dental fluorada es efectivo en el control de la caries.'™!'” Por lo
tanto, para alcanzar un balance entre los beneficios anticaries de la pasta fluorada
y el riesgo de desarrollar fluorosis dental leve en los nifios menores de 3 afios se
debe dispensar en las cantidades recomendadas.'”'® La Asociacion Americana
Dental (ADA), la Asociacion Internacional de Odontopediatria (IAPD) y la
Academia Europea de Odontopediatria (EAPD) recomiendan utilizar una cantidad
equivalente a 0.25g 0 0.10g de pasta dental segun la edad del nifio.'* *° En el Pert,
desde el 2017 existe la Guia de préactica clinica para la prevencion, diagnostico y
tratamiento de la caries dental en nifios y nifias (GPC) publicado, por el MINSA.
En este documento se establecen las cantidades de pasta dental fluorada
recomendada: para nifios hasta los 3 afios del tamafio de un grano de arroz (0.10g)
y para mayores de 3 afios del tamafio de una arveja (0.25g).” El uso no controlado
del fluor podria constituir un factor de riesgo para el desarrollo de fluorosis dental,
y la mala comprension de las madres/cuidadores sobre las cantidades a utilizar

podria resultar en un uso inadecuado y excesivo del dentifrico.'*"®
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I.1. Planteamiento del problema

El uso de fluor ha contribuido en gran medida en el control y disminucién de
desarrollar caries dental en muchos paises, y como consecuencia es una medida
global para prevenir el desarrollo de esta enfermedad. En algunos paises se han
empleado medidas masivas, como la sal en Pert, y medidas individuales, como
las pastas dentales y enjuagues bucales, entre otros. A nivel mundial, se ha
promovido el uso extensivo de las pastas dentales fluoradas y se recomienda a las

autoridades de cada pais que hagan accesible esta medida.**

La OMS sugiere realizar una vigilancia epidemioldgica en paises donde se use el
fliior de manera masiva, como la pasta dental fluorada que es una forma practica
de reducir la prevalencia de caries dental. Para los nifios menores de 6 afos,
especialmente para los menores de 3 afios, cuyos dientes permanentes se
encuentran en formacion y los fluoruros pueden incorporarse a su estructura,
existe un mayor riesgo de fluorosis debido a un control inadecuado de la cantidad

de pasta dispensada en el cepillo.>*!

En el Perli, no existe mucha informacion sobre la prevalencia de fluorosis.?
Ademas, poco se sabe de cudnta informacion y practicas de uso tiene la poblacion
peruana sobre la pasta dental fluorada y la cantidad que se deberia dispensar en el
hogar, lo cual afecta directamente al balance de riesgo — beneficio del uso de la
pasta dental.”® Por ende, surge la pregunta ;Qué cantidad de pasta dental
dispensan en el cepillo las madres de nifios de hasta 36 meses y cudles son las

practicas que tienen ellas sobre el uso de pasta dental en sus nifios?
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I.2. Justificacion

El presente estudio brinda informacion sobre las practicas relacionadas al uso de
la pasta dental fluorada en niflos de hasta 36 meses. Nuestros resultados ayudaran
a planificar estrategias para ensefiar a los padres sobre el uso correcto de la pasta
dental fluorada, manteniendo sus beneficios preventivos y minimizando efectos
adversos como la fluorosis en la denticion permanente. Los hallazgos de esta
investigacion podrian ser utiles para que las autoridades del sector salud
identifiquen puntos criticos que requieren refuerzo en la implementacion del uso

de pasta dental fluorada en nifios pequefios.



II. OBJETIVOS

Objetivo general
Evaluar la cantidad de pasta dental dispensada en el cepillo por las
madres/cuidadores de nifios hasta 36 meses y describir las practicas de estas sobre

el uso de pasta dental en sus hijos.

Objetivos especificos:

1. Describir las practicas que tienen las madres/cuidadores sobre el uso de pasta
dental en sus hijos.

2. Determinar la cantidad de pasta dental dispensada en el cepillo por
madres/cuidadores de nifios hasta 36 meses.

3. Comparar el peso de la cantidad de pasta dispensada con el peso de la
cantidad recomendada, de acuerdo a la edad y con la cantidad referida por la

madre/cuidador.



III. MARCO TEORICO

III.1. Pasta dental fluorada para la prevencion de la CPI

Se reconoce la CPI como una enfermedad cronica importante que resulta de un
desequilibrio de multiples factores de riesgo y proteccion a lo largo del tiempo; las
estrategias preventivas contemplan interceptar cada uno de los factores
involucrados en la etiologia de la CPL** Las estrategias se deberian enfocar
principalmente en la prevencion de su desarrollo, en vez del control de la
severidad una vez instaurada.” Para disminuir el riesgo de desarrollar CPI, la
AAPD y la EAPD recomiendan medidas preventivas profesionales y en el hogar,
tales como el control de ingesta de alimentos azucarados, la aplicacion de medidas
de higiene bucal cuando aparece el primer diente primario, el uso de pasta dental
fluorada, la visita al odontologo dentro de los 6 meses de la erupcion del primer

diente y antes de los 12 meses de edad, entre otros.'**

El papel de los fluoruros tépicos en la reduccion de la caries dental en nifios y
adolescentes ha sido extensamente estudiado.'* Entre ellos, las pastas dentales
fluoradas, que fueron introducidas en la década de los 60°s y actualmente son el
vehiculo de fluor mas usado, ya que el cepillado dental esta culturalmente
aprobado y difundido.''* Hay suficiente evidencia cientifica de que las pastas
dentales fluoradas producen una reduccion significativa en los niveles de caries
dental.®™' En una revision sistematica, Marinho et al.'> sugieren que el uso
regular de pasta dental fluorada estd asociado con una evidente reduccion en el
incremento de caries. Se encontrd evidencia de que este efecto relativo puede ser
mayor en aquellos que tienen niveles basales mas altos en el indice de CPOD

(Cariado, Perdido, Obturado). También se observo mayor efecto de prevencion
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con una mayor concentracion de flior, mayor frecuencia de uso y con el cepillado
supervisado. No se encontraron pruebas de que este efecto relativo dependiera de
la exposicion del agua fluorada. La revision proporciona poca informacion util

sobre la probabilidad de efectos adversos, como la fluorosis.

Walsh et al.”® mencionan que los beneficios de aumentar la concentracion de fltor
en la prevencion de la caries solo fueron estadisticamente significativos en las
concentraciones de 1000, 1055, 1100 y 1250 ppm logrando una reduccion del
23% del indice de CPOD en comparacion con un placebo, pero las de bajas
concentraciones, de 440, 500 y 550 ppm, no mostraron un efecto significativo en
comparacion con el grupo control. En base a estos resultados, no se recomienda el
uso de pasta dental fluorada de bajas concentraciones para la prevencion de la
caries en la denticion primaria. Los resultados respaldan la concentracion estdndar
internacional de minimo 1000 ppm de fluoruro para nifios menores de 3 afios, y

hasta 1500 ppm para nifios mayores.

Este efecto positivo de la pasta dental fluorada contra la caries dental se potencia
si el cepillado dental es supervisado por una persona adulta y si se realiza al
menos 2 veces al dia.'*'®? En relacion al riesgo de fluorosis, la evidencia
cientifica nos indica que cepillarse con pastas dentales de baja concentracion de
fltor (< 1000 ppm) no disminuye el riesgo de desarrollar fluorosis, contrario a lo
que se podria pensar, pero si aumenta el riesgo de caries dental.'®* Los resultados
de la revision sistemadtica realizada por Wright muestran que, para los nifios
menores de 6 afios, el uso de pasta dental fluorada es efectivo en el control de la

caries, y debe ser usado por nifios de todas las edades. Sin embargo, ingerir
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cantidades de tamafio mayor al de una arveja, puede conducir a un mayor riesgo

para desarrollar fluorosis leve."

A partir de toda la evidencia cientifica, desde el 2017 el MINSA en su GPC ya
recomienda el uso de una pasta fluorada entre 1000 a 1500 ppm, en cantidad
equivalente al tamafio de una “arveja” para nifios de 3 a 6 afios y el uso de una
“raspada” o el equivalente al tamafio de “un grano de arroz” para nifios menores
de 3 afos. Ademas, estas recomendaciones se han incorporado en la norma
técnica del programa de Control del Crecimiento y Desarrollo (CRED) de la nifia

y el nifio menor de cinco afios, en todos los establecimiento de salud.’
II1.2. Conocimientos y practicas de padres sobre salud bucal infantil

La alta prevalencia de la CPI esté relacionada a caracteristicas sociales, culturales
y econdmicas de las poblaciones. Ademas de los factores de comportamiento
involucrados, como el alto consumo de azucar y el inicio tardio del cepillado de
dientes, los factores sociales también influyen en la prevalencia de caries, que
actualmente es mayor en los nifios de bajo nivel socioecondémico y en los de

madres con bajo nivel educativo.”

Entre los factores de riesgo asociados a la CPI se citan el uso de biberon, los
habitos de higiene bucal, la presencia de fluoruros en el medio bucal, alta ingesta
de azucares, el nivel socioecondomico y el nivel educativo de los padres, el
conocimiento sobre cuidados de higiene bucal de padres o cuidadores a cargo del
nifio, entre otros.®** Los conocimientos, actitudes y practicas son componentes
sociales de la salud, en donde el conocimiento indica un conjunto de datos o

informacién que se tiene de una materia o ciencia, en este aspecto con su salud
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bucal, una actitud es la tendencia del individuo a reaccionar, ya sea positiva o
negativamente, a cierto valor social, y una préctica es la accion que se desarrolla
con la aplicacion de ciertos conocimientos, como las actividades que realiza el

individuo para proteger, promover o mantener la salud y prevenir la enfermedad.”

El conocimiento y la actitud positiva de los padres hacia una buena salud bucal
son muy importantes en la prevencion de enfermedades. Algunos estudios
informaron que la mala actitud de los padres respecto a la salud bucal de los bebés
y nifios pequefios se asocia con una mayor prevalencia de caries.***' Ademas, se
ha encontrado que las actitudes y el conocimiento de los padres relacionados con
la salud en general influyen en la salud bucal de los nifios.*** Entre los nifios de 3
afos, se ha informado que un bajo nivel de conocimientos de salud bucal de las
madres se asocian con la CPI.*!**** Se ha encontrado que la experiencia previa de
caries del padre y la madre estd asociada con la mala salud bucal de su hijo.*
Debido a que los padres son parte fundamental en la vida de los nifos, las
actitudes que ellos tengan sobre la salud bucal se veran reflejadas en sus hijos, ya
que son ellos los que se encargan de modelar el comportamiento y las

costumbres.®

En un estudio publicado en el afio 2018 por Alkhtib y Morawala®, sobre los
conocimientos, actitudes y practicas hacia la salud bucal de las madres de nifios
preescolares en Qatar, encontraron que el 48% de las madres piensa que los nifios
deberian cepillarse los dientes a partir de los tres afios y el 42% eligié mas de dos
afios como edad de inicio para el cepillado y mas de la mitad (54%) de las madres

creyo que los nifios no deben usar el hilo dental; ademas, se encontr6 una relacién
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directa entre un alto indice de ceod de los nifios con las visitas regulares al

odontologo.

En el afio 2014, Nobile et al.*’ realizaron un cuestionario a padres/tutores de nifios
de 36-71 meses en Italia, se incluyd informacion sobre caracteristicas
sociodemograficas, habitos de higiene y alimenticios, también se obtuvo el indice
ceod a través de un examen clinico del nifio. En el estudio se demostr6 que
incluso en los paises occidentales la CPI representa una carga significativa para
los nifios en edad preescolar, particularmente para los desfavorecidos, y que la
mayoria de los factores asociados modificables conocidos estan relacionados con

las practicas de alimentacion y la higiene bucal.

En el afio 2016, Sehrawat et al.’® realizaron un estudio para evaluar el
conocimiento y practicas en salud bucal a 598 madres de nifios de entre 2 y 5
afios, en la India. Encontraron que solo 25% de las madres tenia un conocimiento
aceptable sobre la salud bucal de sus nifios, y solo 12% tenia précticas aceptables.
Los autores mencionan que las madres tienen el conocimiento por programas de
salud, pero no los ponen en practica, llevando a una deficiente salud bucal de sus
nifios. En el 2022, Foxman et al.*° realizaron un estudio de cohorte con 941
binomios madre — hijo, encontr6 que los nifios que presentaban una mayor
incidencia de caries eran hijos de madres de bajo nivel socioecondmico, con poco

conocimiento y deficiente salud bucal.

En Perd, Mufioz y Ramirez* encontraron que el 43.2 % de nifios menores de 3
afios, se cepilla los dientes, y el 27 % lo hace dos veces al dia con pasta dental, el

35.7% usa pasta dental para bebés sin fluor. Mas de la mitad (65.5%) de nifos

10
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iniciaron el uso de la pasta dental entre el primer y segundo afio de edad y la
cantidad de dispensacion de pasta mas frecuente es el que abarca la octava parte
del cepillo con un 45.5%, siendo su principal fuente de informaciéon sobre la

cantidad, el odontélogo con un 35.9%.

En el manual de la OMS del afio 2021, se resalta la importancia de la educacion a
los padres. En este reporte, la OMS indica que, para tener una buena salud bucal,
los padres deberian ser educados en temas de prevencion e higiene bucal, y a la
vez ser concientizados para poder transmitir los conocimientos adquiridos a sus
hijos, con el proposito de que pongan en practica lo aprendido y desarrollen y/o

mejoren sus habitos de higiene bucal.?

II1.3. Medicion de la cantidad de pasta dental dispensada en el cepillo
Medicion del peso con balanza

La balanza es un instrumento que cuantifica la masa de un cuerpo o sustancia,
utilizando como medio de comparacion la fuerza gravitacional que actiia sobre
este.* El uso de la balanza como herramienta para estimar la cantidad de pasta
dental dispensada en el cepillo es una de las técnicas mas usadas por diferentes

#2745y es la més practica para la estimacion cuantitativa del peso de la

autores
pasta dental. Las balanzas mas usadas son las analiticas con una precision de
0.01gr, en comparacion con las balanzas granatarias, debido a que la precision de
esta tltima es menor que la de una balanza analitica.*!

Para la estimacion del peso, se realiza una calibracion de la balanza previa a la
medicion. Ademads, deben estar posicionada en un espacio en el que no presente

movimientos o vibraciones, que supongan inestabilidad, dado que esto podria

provocar datos errados de los pesajes.* Para estimar el peso de la pasta dental

11
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dispensada en el cepillo, previamente se pesa el cepillo solo y luego se pesa el
cepillo con la pasta dispensada.” La diferencia entre ambos da como resultado el
peso de la pasta dental dispensada. Los autores que realizaron este método
recomiendan que los pesajes se realicen 3 veces, y el resultado final para el

analisis estadistico es el promedio de estos tres resultados.***

Medicion indirecta

Esta es una técnica que usa proporciones para intentar cuantificar cuando la
medicion directa no es posible. En estudios sobre pastas dentales se usa escalas
graficas de medidas (%, Y2, % , cepillo lleno de pasta dental) para que el
participante del estudio elija la opcidon que se acerque mas a lo que dispensa

habitualmente.>**
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IV. METODOLOGIA
IV.1. Diseiio del estudio

El disefio del estudio fue de tipo observacional, transversal y analitico.

IV.2. Poblacion
Los participantes de este estudio fueron madres de nifios de hasta 36 meses, que
acudieron a su control CRED en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé.

IV.3. Muestra

El célculo del tamano de muestra, en base al objetivo principal de esta
investigacion, se realizd inicialmente para la estimacion de una media. Los
parametros utilizados para el célculo fueron los siguientes: desviacion estandar
esperada utilizada para este célculo fue de 0.24 y la precision de 0.035, tomando

como referencia a un estudio con metodologia similar.*

Este céalculo se realizd6 usando WinEpi 2.0, el tamafio de muestra calculado
considerando los parametros anteriormente mencionados fue de 181. Teniendo en
cuenta que en Lima, s6lo el 44% de madres/cuidadores usan pasta dental para la
limpieza de los dientes de sus nifios menores de 3 afios,* se tuvo que incluir a 411
madres/cuidadores para la aplicacion del cuestionario, esta metodologia de
adicionar participantes es necesaria en consideracion para atender la falta de
respuesta por las madres. De esta manera, nos aseguramos que el estudio tuviera

la cantidad minima para la evaluacion del peso de la pasta dental requerida por los
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calculos estadisticos detallados arriba (ver detalles pagina 17, seccién “Medicion

de la cantidad de pasta dental”).

Cabe resaltar que los pasos seguidos en el proceso de calculo corresponden a lo
realizado en cualquier estudio observacional que anticipa que solo una parte de la
muestra inicialmente incluida, llegara a la fase final del estudio (en nuestro caso,

la determinacion del peso de la pasta dental dispensada).*’
IV.4. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
e Madres de nifios de hasta 36 meses que aceptaron ser parte del estudio.
Criterios de exclusion

e Madres con alteraciones motoras que involucre miembros superiores

e Madres con alteraciones cognitivas que impidan responder el cuestionario

IV.5. Variables

Variable Dependiente:

Cantidad de pasta dental dispensada por las madres de nifios de hasta 36
meses: Variable cuantitativa y continua, con escala de medicién de razdn, se
define como la cantidad medida en gramos de la pasta dispensada en el cepillo por
las madres de nifios de hasta 36 meses, la cual se obtendra de la diferencia del
peso del cepillo solo y el peso del cepillo con la pasta dental. Estas dos

mediciones se realizaron con una balanza analitica con precision de 0.01g.

Co Variables:
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Edad de la madre: variable cuantitativa y continua, con escala de medicion de
razon, se define como el tiempo transcurrido desde la fecha de nacimiento de la
madre hasta la actualidad medida en afios.

Edad del nifio: variable cuantitativa y continua, con escala de medicion de razon,
se define como el tiempo transcurrido desde la fecha de nacimiento del nifio hasta
la actualidad medida en afios.

Higiene bucal reportado por la madre: variable cualitativa dicotomica, con
escala de mediciéon nominal, se define como la presencia o ausencia de héabitos de
higiene bucal que realiza la madre a su nifio.

Uso de cepillo dental: variable cualitativa dicotomica, con escala de medicion
nominal, se define como el uso del cepillo dental para la higiene bucal.

Uso de pasta dental: variable cualitativa dicotdmica, con escala de medicion
nominal, se define como el uso de pasta dental para el cepillado bucal.

Uso de pasta dental fluorada: variable cualitativa politomica, con escala de
medicion nominal, se define como el uso de la pasta dental que contiene fltor
para el cepillado bucal.

Informacion sobre el uso de pasta dental: variable cualitativa dicotomica, con
escala de medicion nominal, se define como el manejo de informacion que
presenta la madre sobre el uso de la pasta dental.

Fuente de informacion sobre el uso de pasta dental: variable cualitativa
politomica, con escala de medicidn nominal, se define como la fuente que le
brind¢6 la informacion a la madre acerca del uso de la pasta dental.

Informacion sobre la cantidad de pasta dental: variable cualitativa dicotomica,

con escala de medicion nominal, se define como el manejo de informacion que
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presenta la madre sobre la cantidad de pasta dental a dispensar en el cepillo que
debe de usar.

Fuente de informacion sobre la cantidad de pasta dental: variable cualitativa
politomica, con escala de medicion nominal, se define como la fuente que le
brind6 la informacién a la madre sobre la cantidad de pasta dental a dispensar en
el cepillo que debe de usar.

Informacion sobre el uso de pasta dental: variable cualitativa dicotomica, con
escala de medicion nominal, se define como el manejo de informacion que
presenta la madre sobre el uso de la pasta dental.

Cantidad de pasta dental dispensada referida por la madre: variable
cualitativa politdmica, con escala de medicion ordinal, se define como la cantidad
de pasta dental dispensada en el cepillo segiin referencia de imagenes en el
cuestionario.

(Ver anexo 1)

IV.6. Técnicas y procedimientos

Permisos y autorizaciones

Se solicitaron los permisos institucionales a la Comision de investigacion Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé y los respectivos jefes de los

servicios de pediatria y enfermeria.

Prueba piloto

Se realizd una prueba piloto con 34 madres/cuidadores. La prueba piloto sirvid
para evaluar las técnicas y procedimientos planteados en la presente investigacion.

Asi mismo el piloto sirvid para evaluar el cuestionario aplicado. Al finalizar el
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piloto, se analizaron los resultados y se realizaron cambios en las técnicas y

procedimientos, incluidos cambios menores en la redaccion de algunas preguntas.

Cuestionario sobre practicas de Higiene Bucal

El cuestionario tiene 10 preguntas sobre los aspectos mas relevantes en el uso de
pasta dental y el cepillado en nifios menores de 36 meses (ver anexo 2). Incluy6
preguntas relacionadas a: el uso de cepillo y pasta dental, el tipo y la cantidad de
pasta dental a utilizar y las fuentes de informacion. Antes de la implementacion
del piloto del estudio, tres odontopediatras expertos revisaron de manera
independiente el cuestionario para dar su opinidn, en relacion con la pertinencia y
a los objetivos del estudio (Ver anexo 2).

Es importante sefialar que no existe un instrumento Gold standard para medir
practicas sobre el uso de pasta dental y/o el cepillado en nifios menores de 3 afios.
Sin embargo, para la elaboracion de este cuestionario se identificaron los aspectos
mas relevantes en base a las publicaciones sobre el tema y la realidad local 2434
Cabe resaltar que este cuestionario también fue utilizado por otra investigacion
realizada en Lima.*

Las madres/cuidadores participantes fueron invitadas a participar en la sala de
espera del programa CRED del hospital. A las que aceptaron participar se les
explicd sobre el estudio (propdsito, procedimientos, riesgos y beneficios), se le
pidi6 firmar el consentimiento informado y luego pasar a un ambiente aparte,

donde se realizo el cuestionario de manera privada. El cuestionario se aplico tipo

entrevista y tuvo una duracion de 3 a 5 minutos.

Medicion de la cantidad de pasta dental
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Luego de terminar con el cuestionario, se pidid a las madres/cuidadores, que
respondieron afirmativamente a la pregunta 3 pasar a otra area del mismo
ambiente donde se ubicd una mesa de trabajo con la balanza analitica portatil
(precision de +/- 0,01g), el cepillo y la pasta dental a usar para la medicion.
Previamente se realizé el pesaje del cepillo dental, colocando el cepillo de manera
horizontal sobre el plato de la balanza, el resultado se registr6 en la hoja de
recoleccion de datos.

Posteriormente, se le pidi6 a la madre/cuidador que dispense sobre el cepillo la
cantidad de pasta dental que habitualmente usa para la higiene de su nifio en el
hogar. Se colocé el cepillo sobre la balanza, con cuidado de no tocar las cerdas. Se
realizaron tres mediciones colocando el cepillo en las posiciones vertical,
horizontal y diagonal. El resultado de cada una de las tres mediciones se registro
en la hoja de recoleccion de datos. El promedio de estas tres mediciones se
consider6 el peso base. La diferencia entre el peso base y el peso del cepillo fue el
que se utilizo para el andlisis estadistico. (ver anexo 3)

IV.7. Plan de analisis

Luego de obtenidos los valores, se elabord una base de datos en una hoja de
calculo de Microsoft Excel 2016 que luego fue analizado con el programa STATA
version 13 para Windows.

Se wverifico la distribucion de los datos con la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov para la variable peso de la pasta dental. Se realizd un
analisis bivariado, con la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis y la prueba U
de Mann-Whitney, entre la variable cuantitativa (peso de pasta dental) y las

cualitativas ordinales (grupo de edad del nifio y cantidad referida de pasta dental).
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Y se utilizé la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para la comparacion
del peso de la pasta dental de nuestro estudio (variable cuantitativa) con el peso
recomendado (valor absoluto) para nifios de hasta 36 meses que es 0.10g segun la
ADA, TAPD y la EAPD."®?° Se utilizo un nivel de significancia del 5 % en todas
las pruebas estadisticas.

IV.8. Consideraciones éticas

Se presentd el protocolo al Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) —

Humanos de la UPCH para solicitar la revision y aprobacion. Luego, se solicito la

aprobacion del comité de ética del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé (ver anexo 4). A las madres/cuidadores se le solicitd su consentimiento
informado por escrito para la participacion,(ver anexo 4) explicandole el proposito
de la investigacion y que en el momento que decida se podia retirar del estudio. El
beneficio por participar fue una sesion educativa a los padres sobre el cuidado de
la salud bucal en sus nifios y las pautas de higiene bucal recomendadas en sus
hogares, a su vez se le entregd al participante un kit de higiene bucal para cada
nifio que consto de cepillo y pasta dental.

El presente estudio respetd los derechos de los sujetos a la confidencialidad y la
informacion recopilada en la base de datos fue codificada y solo se utiliz6 para

fines de la investigacion.
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V. RESULTADOS

La muestra final estuvo constituida por 413 madres/cuidadores de nifios de hasta
36 meses, con un promedio de edad de 28.8 afios. Las madres fueron quienes en
su mayoria (90.3%) respondieron la encuesta sobre higiene del nifio. La edad
promedio de los nifios fue de 19.5 meses y la mayoria (39.2%) estuvo entre los 13
- 24 meses de edad (Tabla 1).

Respecto a las practicas de higiene, en la tabla 2 se aprecia que solo el 55.9% de
madres/cuidadores les realizan higiene bucal a los nifios y solo la mitad usa un
cepillo dental. La frecuencia de cepillado mas comun fue una vez al dia (46.6%).
El 48.2% usa pasta dental para la higiene bucal de los nifios, pero la mitad no sabe
o no recuerda qué pasta usa. Del grupo que realiza la higiene, el 56.8% refiere
utilizar una cantidad de pasta que abarca la mitad o mas de la longitud de la
cabeza del cepillo. Se observa que el 37.3% de madres/cuidadores han recibido
informacion sobre el tipo de pasta dental que deberia usar y solo el 15 % sobre la
cantidad de pasta a dispensar; teniendo como principal fuente de informacion, en
ambos casos, al odontdlogo.

Se verifico la distribucion de los datos de la muestra de 199 participantes, para lo

cual se realizo la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para el peso de
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la pasta dental dispensada, encontrandose un p=0.03 y como fue menor a 0.05 se
puede asumir que los datos no tienen una distribucion normal. Debido a ello, se
utilizé la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis, y siendo esta una comparacion
de medianas en diferentes grupos se utilizd también la  prueba U de
Mann-Whitney para la comparacion por pares. Para la comparacion del peso de
nuestro estudio con el peso ya establecido se utiliz6 la prueba de los rangos con
signo de Wilcoxon.

La mediana y el rango intercuartilico (RIQ) del peso de la pasta dental dispensada
en el cepillo por las madres/cuidadores fue de 0.46g (0.32 - 0.60), encontrandose
una diferencia significativa con la cantidad establecida de 0.10g'*2. (p=0.00001).
La mediana del peso de la pasta dental aumenta segin la edad del nifio y esta
diferencia fue estadisticamente significativa p=0.04 (Tabla 3). Al examinar la
mediana del peso de la pasta dental dispensada segun la percepcion previamente
sefialada en la encuesta, se aprecia que existe una diferencia significativa entre los
grupos p=0.0001(Tabla 4). Cuando se realizaron las pruebas para comparaciones
por pares se encontrd que la diferencia significativa sélo se dio entre el grupo de

+1/2 de la cabeza del cepillo y los otros tres grupos.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los madres/cuidadores y de

los nifios
(n=413)
Caracteristicas n % Media DS
Parentesco
Madre 373 90.3
Padre 17 4.1
Abuelo/a 9 2.2
Otro familiar 8 1.9
Cuidador no familiar 6 1.5
i%i(i )de madre/cuidador 3.8 74
<26 156 37.8
26-35 165 40.0
>36 92 22.2
Edad de nifio/a (meses) 19.5 9.3
0-12 116 28.1
13-24 162 39.2
25-36 135 32.7
Sexo del nifo
Masculino 200 48.4
Femenino 213 51.6

22



Tabla 2. Practicas de cepillado y uso de pasta dental en nifios de hasta 36 meses
reportados por madres/cuidadores (n=413)

Caracteristicas n % Media DS
Le realizan higiene bucal 231 559
Utilizan Cepillo dental 208 50.4
Frecuencia de Cepillado diario (n=208)
1 97 46.6
2 58 279
3 46 22.1
4 7 3.4
Utilizan pasta dental 199 482
Tipo de pasta dental (n=199)
Para Bebés (Sin fluor) 29 14.6
Para nifos pequenos ( <1000ppm) 19 95
Para ninos grandes (1000-1100 ppm) 28 141
Pasta familiar (1100-1450ppm) 15 75
No sabe/ No recuerda 108 543
Cantidad de pasta dental dispensada (n=199) 0.47 0.18
+1/2 del cabezal del cepillo 23 11.6
1/2 del cabezal del cepillo 90 45.2
1/4 del cabezal del cepillo 63 317
1/8 del cabezal del cepillo 23 11.6
Recibio6 informacién sobre tipo de pasta dental 154 373

Fuente de informacion sobre tipo de pasta (n=154)

Odontdlogo 63 409
Familiares/amigos 31 20.1
Redes Sociales 29 188
Otros profesionales de la salud 22 143

23



Personal de farmacia / botica 7 4.5
Medios de comunicacion 2 1.3

Recibio6 informacién sobre cantidad de pasta dental 63 153

Fuente de informacién sobre cantidad (n=63)

Odontologo 40 63.5
Familiares/amigos 11 175
Redes Sociales 9 14.3
Otros profesionales de salud 3 4.8

Tabla 3. Cantidad de pasta dental dispensada en el cepillo por
madres/cuidadores, segiin edad del nifio

(n=199)
Peso de pasta dental en gramos
Edad
(meses) n x £ DS Mediana (RIQ) p*
4-36 199 0.47 +0.18 0.46 (0.32 - 0.60)
4al2 65 0.42+0.17 0.40 (0.32-0.52)
13a24 61 0.48+0.18 0.44 (0.33-0.62) 0.04

25a36 73 0.50+0.19 0.53 (0.35-0.63)
*Prueba de Kruskal-Wallis

Tabla 4. Cantidad de pasta dental dispensada en el cepillo por
madres/cuidadores, segun su percepcion de la cantidad dispensada sefialada en el

cuestionario
(n=199)
Cantidad de referencia Peso de pasta dental N
segun grafico n x = DS Mediana (RIQ)) P

+1/2 del cabezal del cepillo 23 0.65+0.14  0.68 (0.56 - 0.77)
1/2 del cabezal del cepillo 90 0.46=+0.18 0.46 (0.32- 0.60)
1/4 del cabezal del cepillo 63 043+0.16 0.42(0.32-0.57)
1/8 del cabezal del cepillo 23 0.42+0.15  0.40 (0.32-0.51)

0.0001

*Prueba de Kruskal-Wallis
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VI.  DISCUSION

En el presente estudio se encontrd que el 48.2% de madres/cuidadores usa pasta
dental con sus nifios que tienen al menos un diente erupcionado y solo el 21.6%
de estos utiliza la pasta con 1000-1450 ppm de flaor. Ademads, el 37.3% de
madres/cuidadores recibio informacion sobre el tipo de pasta que deberia utilizar
y solo el 15.3% recibi6 informacion sobre la cantidad de pasta a dispensar en el
cepillo. La mediana de la cantidad de pasta dispensada en el cepillo fue de 0.46g
muy por encima del 0.10g que es el peso del equivalente a la cantidad

recomendada de un grano de arroz.'**

En nuestro estudio encontramos que el 90.3% de participantes fueron madres.
También se encontrd que el 55.9% de las madres/cuidadores realizaba algun tipo
de higiene bucal a sus nifos. Este resultado discrepa de lo encontrado en el
estudio de Petrauskiené et al.”® en el 2019, realizado en Lituania, cuyo objetivo
fue investigar los comportamientos de salud oral de las madres con nifios menores
de 3 afios y sus actitudes hacia los indicadores de riesgo de la CPI. Reporto6 que el
90.9% de padres realizaban algun tipo de higiene a sus hijos. Esta diferencia
podria ser atribuida al distinto nivel educativo de las madres dado que el 70% de

las madres encuestadas en Lituania tenia educacion universitaria. Un estudio
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realizado por Muhoozi et al.’' en el 2018, en Uganda, cuyo objetivo fue investigar
sobre la CPI, habitos de higiene bucal y las intervenciones educativas a madres de
nifios menores de tres afos, encontraron que el 73.6% le realizaba algun tipo de
higiene a sus nifios y que el 51.8% utilizaba el cepillo dental. Esta diferencia se
atribuye, segun el estudio, al uso de otros dispositivos como el pafio de tela,

hierbas o el propio dedo de la madre.

Respecto al uso del cepillo dental como elemento para realizar la higiene bucal de
los nifios, en nuestro estudio se encontr6 que solo el 50.4% de las
madres/cuidadores lo utilizan. Esto podria deberse a que algunos profesionales de
la salud no odontdlogos no tienen conocimientos sobre la edad de inicio del
cepillado (desde la erupcion del primer diente) y recomiendan el uso de otros

152 en el

aditamentos para realizar la higiene bucal. Asi lo reportaron Nancy et a
2020, en un estudio en Francia, mediante un cuestionario dirigido a médicos
generales y pediatras, sobre el conocimiento de medidas preventivas para la CPI,
encontraron que la respuesta mas frecuente sobre la edad de inicio del cepillado
fue cuando el nifio tiene dos afios. Asi mismo, un estudio realizado en Espaiia, que
tuvo como objetivo evaluar conocimientos y actitudes sobre la CPI en pediatras
seglin sus afios de experiencia, detectd6 un mayor nivel de conocimientos y
actitudes positivas en los pediatras de menos afios de experiencia. Sin embargo, en
ambos estudios recomiendan una formacion sobre salud bucal y CPI para los
profesionales involucrados con la atencion del binomio madre/nifio.*

Estd comprobado que la remocion fisica del cepillado es eficaz en la

desorganizacion de la biopelicula y tienen un efecto preventivo contra la CPI, y

se recomienda su practica dentro de una rutina diaria de limpieza.'"!"> En nuestro
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estudio, el cepillado diario con pasta dental estuvo presente en el 48.2%. Este
resultado lo podemos atribuir a la falta de motivacion que tienen los padres y la
poca informacidn recibida por parte de los profesionales de la salud, como lo

reportaron Lubon et al.>*

en el 2018, al buscar identificar los predictores de la
higiene bucal y las dificultades percibidas por las madres de nifios hasta los dos
afios. Este estudio reportd que mas de la mitad de las madres/cuidadores encuentra
dificil poner en practica la rutina del cepillado debido al comportamiento infantil
resistente al cepillado y la poca informacion recibida de parte de los trabajadores
del centro de salud. Aliakbari et al.”> en el 2021, en una revision sistematica que
tuvo como objetivo identificar los facilitadores y barreras a las practicas del
cepillado de niflos pequefos realizado por sus padres, identificaron al
conocimiento como una barrera frecuente; sin embargo, destaco que el
conocimiento no era el factor clave de un comportamiento saludable. A su vez se
identificaron otras barreras a nivel individual como la motivacion de los padres, y
a nivel social como la falta de apoyo de los miembros de la familia.

Si se considera la frecuencia del cepillado con pasta dental, en nuestro estudio el
53.4% lo realiza minimo dos veces al dia. Este resultado difiere con lo reportado
en los estudios realizados por Martin et al.’**’ en EEUU, quienes en el 2019
reportaron que el 97.7% de las madres lo realiza minimo dos veces al dia en sus

1. enel

nifios menores de 3 afios y en el 2020, reportaron un 74.3%. Avenetti et a
2020 encontraron que el 59.50% de nifios menores de tres afios tenia esta practica.
Esta discrepancia entre estos estudios y el nuestro se debe probablemente a las

diferencias que existen en el acceso a los servicios de salud. Sin embargo, los

autores mencionan que los comportamientos y practicas reportados al investigador
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pueden ser diferentes de los que ocurren normalmente en sus hogares.*
Resultados muy cercanos al nuestro fueron reportados por Mufioz y Ramirez* en
el 2020, quienes realizaron un estudio en el CRED de un hospital en Lima y
encontraron que el 27.5% de madres/cuidadores realizan el cepillado con una
frecuencia minima de dos veces al dia.

Se sabe que, en concentraciones adecuadas, las pasta dentales fluoradas previenen
y controlan la CPI, en nuestro estudio se encontrd que el odontdlogo (40.9%) fue
la principal fuente de informacion para la recomendacion del tipo de pasta dental,
seguido de familiares y amigos (20.1%). Sin embargo, el 54.3% de las
madres/cuidadores no sabe o no recuerda qué tipo de pasta dental usa con su nifio.

1.2 en el 2022 reconocen

Respecto al uso de pastas dentales fluoradas, Aiuto et a
que existe una gran variabilidad entre paises y poblaciones, como Hobbs et al.” en
el 2020, en un estudio realizado en Nueva Zelanda, encontraron que solo el 4.7%
de madres no sabia qué tipo de pasta dental usaba mientras Avenetti et al.* en el
2020, en un estudio realizado en EEUU, reportaron que el 35.9% de las madres
desconocia el tipo de pasta utilizada.

Existen efectos secundarios del flior, como desarrollar fluorosis, por lo cual la
pasta dental fluorada debe usarse en cantidades apropiadas segun la edad: “un
grano de arroz” o “una raspadita”, lo cual es equivalente a 0.1g, para nifios
menores de 3 afios.”'® En nuestro estudio se encontrd que la cantidad de pasta
dental dispensada mas frecuente, segun las madres/cuidadores fue la mitad de la
longitud del cabezal del cepillo (45.2%). Resultados parecidos se encontraron en

Cuba en el 2014, donde el 42% de madres dispensaba la mitad de la longitud del

cabezal,*® esto se podria atribuir a la similitud entre las poblaciones. Por otro lado,

28


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=E7ULsO
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=IlX6LA
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=baJJgO
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=vguLG7
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=JcY3vN
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=um79Ka
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=79NKzr

Martin et al.’®

encontraron que en nifios menores de tres afios la cantidad mas
utilizada, reportada por los padres, fue una “raspadita” (68.30%). Sin embargo, al
observar las practicas de higiene en el hogar solo el 61% utilizaba dicha cantidad.

Respecto al peso de la pasta dental utilizada, en nuestro estudio dispensan una
cantidad mayor a la recomendada, con una mediana de 0.46g y un promedio de
0.47g, lo que coincide con estudios realizados en poblaciones similares en Brasil,

1.” en el 2018 con un promedio de 0.43g; Lima et al.*” en

como el de Oliveira et a
el 2016, con un promedio de 0.46g y Almeida et al.® en el 2009, con un
promedio de 0.49g. Las cantidades reportadas estan por encima de lo
recomendado, esto se puede atribuir a que solo el 15% recibi6 informacion sobre
la cantidad de pasta dental a usar, asi como también al poco conocimiento sobre
los efectos secundarios del uso de una pasta fluorada en cantidades mayores a lo
recomendado.” Las pastas dentales fluoradas para nifios comercializadas en
nuestro pais tienen como orificio de salida un didmetro promedio de 7.6 mm, lo
cual no facilita la dispensacion de la cantidad correcta en el cepillo.®!

Adicionalmente, se ha reportado que la cantidad de dispensacion de las
madres/cuidadores aumenta segtn la edad del nifio, como lo reportan Zohoori et
al.* en el Reino Unido con promedios de 0.59g, 0.69g y 0.73g para nifios de 4, 5 y
6 afios respectivamente; y Perez et al.* en el 2014 en Cuba con promedios de
0.25g, 0.43g y 0.48g para nifios de 2, 3 y 4 afios. En nuestro estudio también se
observo un aumento seglin la edad del nifo, con promedios de 0.42g, 0.48g y 0.5g
para menores de uno, dos y tres afios respectivamente. Este aumento segun la

edad podria deberse a la percepcion, por parte de las madres/cuidadores de que

mientras mas pasta dental mayor serd el efecto anticaries y/o, mientras mas
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dientes presentes mayor necesidad de pasta dental. Es cierto que la cantidad de
pasta recomendada aumenta de acuerdo a la edad del nifio; sin embargo, en
nuestro estudio y en la mayoria de los estudios anteriormente sefialados, los pesos
de la cantidad de pasta dispensada estuvieron por encima de lo recomendado para
la edad.**®

Dentro de las limitaciones del estudio, la cantidad de pasta dental reportada por
las madres/cuidadores podria diferir de lo que realmente utilizan en sus hogares.
Por ello, no solo se obtuvo esta informacién con imagenes de referencia en el
cuestionario, sino también se realiz6 el pesaje con una balanza de precision, y se
encontrd una correspondencia entre ambas formas de medir la cantidad de pasta.
Ademas, cabe senalar que nuestra poblacion se limit6 a solo un hospital del sector
publico de nuestro pais, por lo que los resultados deben ser tomados con cautela,
ya que no representa a toda la poblacion. Sin embargo, nuestros hallazgos
describen a un grupo importante, como son los nifios que se atienden en el
Programa CRED del MINSA.

Una de las fortalezas de este estudio fue que se realiz6 en el CRED, un programa
de salud estable y con gran afluencia de nifios menores de 3 afios. La norma
técnica de este programa cuenta con lineamientos sobre practicas de salud bucal
para nifios desde el 2017.” Nuestro estudio aporta al entendimiento de la realidad
respecto al cumplimiento de las recomendaciones dadas por los profesionales
involucrados en este programa, llegando a exponer la necesidad de que se realice
un seguimiento. Ademas, en el PerGi no existen investigaciones sobre la
evaluacion cuantitativa del peso de la pasta dental que usan los nifios menores de

3 anos. Sin embargo, es importante realizar mas estudios que analicen estas
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practicas, y evalten las cantidades utilizadas en el cepillado y los factores que
contribuyen a estas. Nuestros hallazgos podrian utilizarse como base para futuras
investigaciones, asi como para implementar protocolos y/o intervenciones que
ayuden a dispensar la cantidad adecuada de pasta dental a utilizar en nifios

pequenos.

VII. CONCLUSIONES
Las madres/cuidadores de nifios de hasta los 36 meses dispensan una cantidad de
pasta dental que en peso equivale a mas de cuatro veces lo recomendado para su
edad, que segun los lineamientos nacionales e internacionales es un grano de arroz
o raspada (0.1g). El peso de la pasta dental dispensada aumenta con la edad del
nifio y la cantidad referida segun el cuestionario, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa. Respecto a las précticas de higiene que tienen las
madres/cuidadores se encontr6 que menos de la mitad usa pasta dental con sus
hijos para realizar su higiene bucal y s6lo una minima proporciéon sabe qué

cantidad de pasta dental debe de dispensar en el cepillo.
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VIII. RECOMENDACIONES
Dentro de nuestras recomendaciones, sugerimos continuar con la linea de
investigacion sobre las practicas de uso de pasta dental en nifios de hasta 36
meses, ¢ involucrar a diferentes grupos de profesionales de la salud que tienen
contacto temprano con las familias. Finalmente recomiendo realizar estudios
similares al nuestro, incluyendo grupos poblacionales diversos y factores que

influyen en la cantidad de pasta dental utilizada.
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X. ANEXOS

ANEXO 1

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Indicadores | Tipo Escala Valores y
conceptual de categorias
medicio
n
Cantidad de [ Cantidad de | Medicion Cuantitativa [ De razon | Gramos
pasta dental | pasta dental | obtenida de (g)
dispensada | dispensada en el [ una balanza
por la madre | cepillo de precision
Edad madre | Tiempo Datos de la | Cuantitativa | De razén | Afios
transcurrido encuesta
desde la fecha
de nacimiento
Edad del | Tiempo Datos de la | Cuantitativa | De razon | Afios
nifio transcurrido encuesta
desde la fecha
de nacimiento
Higiene Datos de la | Cualitativa | Nominal [ 0. No
bucal de | Presencia de | encuesta 1. Si
nifio/nifia hébitos de | Pregunta
higiene bucal N°l
Uso de Datos de la | Cualitativa | Nominal | 0. No
cepillo encuesta 1. Si
dental Presencia de | Pregunta
habitos de | N°2
Uso de pasta | higiene bucal Datos de la | Cualitativa | Nominal | 0. No
dental encuesta 1. Si
Pregunta 2. No sabe
N°3
Uso de pasta Datos de la | Cualitativa | Nominal | 0. Si
dental encuesta 1. No
fluorada Pregunta
N°4
Informacién | Conocimientos | Datos de la | Cualitativa | Nominal | 0. Si
sobre el uso | presentes sobre | encuesta 1. No
de la pasta [ el uso de pasta | Pregunta
dental dental fluorada [ N°5
Fuente de | Medio por el | Datos de la | Cualitativa | Nominal | 1.
informacion | cual adquirié la | encuesta Odontolog
sobre el uso | informacién Preguntas o(a)
de pasta | sobre el uso de | N° 5A
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dental pasta dental 2.
fluorada florada Enfermero
(a)
3.Medico
4.
Personal
de
Farmacia
5. Otros
Informacién | Conocimientos | Datos de la | Cualitativa | Nominal | 0. Si
sobre la | presentes sobre | encuesta 1. No
cantidad la cantidad de | Pregunta
pasta dental | pasta dental N°6
Fuente de [ Medio por el | Datos de la [ Cualitativa | Nominal | 1.
informacion | cual adquirid la | encuesta Odontodlog
sobre la | informacion Preguntas o(a)
cantidad de [ sobre la cantidad | N° 6A 2.
pasta dental | de pasta dental Enfermero
(a)
3.Medico
4,
Personal
de
Farmacia
5. Otros
Cantidad de [ Cantidad de | Datos de la | Cualitativa | Ordinal | 1: +% del
pasta dental | encuesta cabezal
pasta dental | dispensada en el | Preguntas del cepillo
cepillo referida | N° 7 2: Y% del
dispensada | por la madre cabezal
del cepillo
referida por 3: Y del
cabezal
la madre del cepillo
4: % del
cabezal
del cepillo
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ANEXO 2

CUESTIONARIO PARA MADRES
(CRED - HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME)

Edad del nifio/a (meses): ........ Sexo del nifio/a: oM oF
Edad del padre/madre/cuidador (afios).........
Parentesco de la persona que responde: o l.Madre 0 2. Padre

O 3. Abuelo/a 04. Otro familiar
O 5. Cuidador no familiar

1. ;Le limpia los dientes a su nifio/nifia?

o00. No
ol. Si

Si su respuesta fue “Si” continue con la pregunta N° 2; si su repuesta fue “No”
pase a la pregunta N°4.

2. (Usa cepillo para limpiar los dientes, de su nifio/nifia?

o0. No
ol. Si

Si su respuesta fue “Si” continte con la pregunta N° 2A; si su repuesta fue “No”
pase a la pregunta N°3.

2A. (Cuantas veces al dia le cepilla? ......................
3. ¢Usa pasta dental cuando le cepilla los dientes a su nifio/nifia?

o00. No
ol. Si

4. (Ha recibido informacion sobre cudl pasta dental utilizar para su nifio/nifia?

o0. No
ol. Si

Si su respuesta fue “Si” contintie con la pregunta N° 4A; si su repuesta fue “No”
pase a la pregunta N°6
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4A. {Como obtuvo la informacion?

ol.
o 2.
o 3.
o 4.
o 3.
o 6.

Familiares/amigos

Personal de farmacia / botica
Medios de comunicacion
Odontodlogo

Otros profesionales de la salud

5. (Qué tipo de pasta dental utiliza o utilizaria para cepillarle los dientes a su

niflo/nifia?

ol.
o 2.
o 3.
o 4.
oS.

Para Bebes (Sin fluor)

Para nifios pequenos (con poco flior <1000 ppm)
Para nifios grandes (1000-1100 ppm)

Pasta familiar o convencional (1100-1450 ppm
No sé

6. ¢Ha recibido informacion sobre la cantidad de pasta dental que debe utilizar
para su nifio/nifia?

o 0.

ol.

No
Si

Si su respuesta fue “Si” contintie con la pregunta N° 6A; si su repuesta fue “No”
acabo con la encuesta, Muchas gracias.

6A. ;Como obtuvo la informacion?

ol.
o 2.
o 3.
o 4.
o 5.
o 6.

Familiares/amigos

Personal de farmacia / botica
Medios de comunicacioén
Odontdlogo

Otros profesionales de la salud

7. ¢Cual de estos graficos describe mejor la cantidad de pasta dental que utiliza o
utilizaria para su nifio/a? (Ver grafico)

ol.
o 2.
o 3.
o4.

+ 1/2 de la longitud de la cabeza del cepillo
1/2

1/4

s
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ANEXO 3

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Estimacion del peso de la pasta dental dispensada en el cepillo:

ler pesaje 2do pesaje | 3er pesaje Promedio

Cepillo Solo

Cepillo con
pasta dental

Diferencia (Peso de pasta dental dispensada)
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN

ESTUDIO DE INVESTIGACION

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Determinar la cantidad de pasta dental dispensada en el cepillo y describir sus
conocimientos sobre el uso de pasta dental en nifios.

PROCEDIMIENTOS:
Si decide participar en este estudio se realizard lo siguiente:

e Se realizara una encuesta sobre el conocimiento del uso de la pasta dental
en nifos, de una duracién aproximada de 5 minutos

e Se pesara la cantidad de pasta dental que dispensa en el cepillo para su
nifo/nifia de una duracién aproximada de 3 minutos

RIESGOS:
No existen riesgos si decide participar en este estudio.

BENEFICIOS:
Se beneficiard con una charla sobre el uso adecuado de la pasta dental para su
nifo/nifia, asi como también un cepillo dental y una pasta dental.

COSTOS Y COMPENSACION:
No deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningtin
incentivo econdmico ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD:

Nosotros guardaremos su informacién con codigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita la identificacion de las personas que participaron en este estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio.
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Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:
duict.cich@oficinas-upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en

las que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo
decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
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