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RESUMEN

Antecedentes: La pasta dental fluorada es la principal medida preventiva con mayor
evidencia cientifica contra la caries dental. Los odont6logos deben orientar a padres y
cuidadores sobre la cantidad adecuada de pasta dental segtin la edad del nifio, para asegurar
su eficacia y seguridad. Objetivo: Evaluar la cantidad de pasta dental dispensada para el
cepillado de nifios menores de 7 afos por internos de odontologia, residentes de
odontopediatria y profesores odontopediatras de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Metodologia: Estudio transversal y analitico. Cada participante dispens6 en un cepillo la
cantidad de pasta dental considerada adecuada para un nifio menor de 3 afios y para un nifio
de 3 a 6 anos. Se utilizd una balanza de precision calibrada. El peso de cantidad dispensada
se calculo restando el peso del cepillo con pasta menos el peso del cepillo solo. Se realizo
un analisis bivariado entre el peso de la pasta dental dispensada y los valores de referencia
correspondientes a las cantidades recomendadas (0,10 g y 0,25 g). Resultados: La muestra
estuvo conformada por 147 participantes. Las medianas (rango) obtenidos fueron 0.05
(0.01-0.40) y 0.21 (0.04-0.66) para menores de 3 afios y nifios de 3 a 6 afos,
respectivamente. Solo se encontré diferencia estadisticamente significativa para nifios
menores de 3 afios (p=0,001). Conclusiones: La cantidad de pasta dental dispensada para
nifios menores de 3 afios fue inferior al peso referencial de la cantidad recomendada.

Mientras que, para nifios de 3 a 6 afos, el peso se aproximo al valor referencial.

Palabras clave: Pasta de dientes, Dosificacion, Dispensacion, Cepillado Dental, Nifios,

Odontologos.



ABSTRACT

Background: Fluoridated toothpaste is the most evidence-based preventive strategy for
dental caries control, and dentists play a key role in advising parents and caregivers on age-
appropriate toothpaste use to ensure both efficacy and safety. Objective: To assess the
amount of toothpaste dispensed for toothbrushing in children under 7 years of age by dental
interns, pediatric dentistry residents, and pediatric dentistry faculty members at
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Methods: A cross-sectional analytical study was
conducted. Each participant dispensed the amount of toothpaste they considered
appropriate onto a toothbrush for a child under 3 years of age and for a child aged 3 to 6
years. A calibrated precision scale was used to measure the toothpaste amount. The
dispensed amount was calculated by subtracting the weight of the toothbrush alone from
the weight of the toothbrush with toothpaste. A bivariate analysis was performed to
compare the dispensed toothpaste weight with the reference weights of the recommended
amounts (0.10 g and 0.25 g). Results: The sample comprised 147 participants. The median
(range) values were 0.05 (0.01-0.40) for children under 3 years of age and 0.21 (0.04—-0.66)
for children aged 3 to 6 years. A statistically significant difference was observed only for
the group of children under 3 years of age (p = 0.001). Conclusions: The amount of
toothpaste dispensed for children under 3 years of age was lower than the recommended
reference weight, whereas for children aged 3 to 6 years, the dispensed amount was closer

to the reference value.

Keywords: Toothpaste, Dosage, Dispensing, Toothbrushing, Children, Dentists.



I. INTRODUCCION

La caries de la primera infancia (CPI) es un problema de salud publica, ya que es
una enfermedad no transmisible altamente prevalente con repercusiones a nivel
social, econdomico y médico (1) (2). A pesar de ser una enfermedad prevenible, la
CPI afecta aproximadamente a 530 millones de nifios a nivel mundial (3). Un
metaandlisis publicado en el 2021 reportd que la prevalencia global de CPI en
nifios de 3, 4 y 5 afios, es de 43%, 55% y 63%, respectivamente (4). En nuestro
pais, la prevalencia de 3 a 5 afios es de 76,2 % (5). Esta enfermedad influye en la
calidad de vida de los nifios generando abscesos, dolor dental y otros problemas,
que pueden comprometer la habilidad para comer, dormir, e incluso provocar un
crecimiento deficiente. Ademas, el tratamiento puede ser costoso, siendo una

carga econdmica para la familia y la sociedad (2,6).

Una de las intervenciones mas importantes para el control de la CPI es el uso de
fltor, el cual se puede aplicar de forma sistémica y topica (2,7). Para la via tdpica,
el cepillado dental con pasta fluorada dos veces al dia es la medida mas sencilla y
eficaz de prevenir la CPI (8-10). La Organizacion Mundial de la Salud
recomienda el uso de pasta dental que contenga entre 1000 y 1500 ppm de fluor
(8) y la cantidad indicada a utilizar en nifilos menores de 3 afios es del tamaiio de
un grano de arroz o una raspada (smear), equivalente a 0,1 gramos en peso.
Mientras que para los nifios de tres a seis afios, se indica del tamafio de una arveja,
equivalente a 0,25 gramos (11-14). La American Academy of Pediatric Dentistry

(AAPD) recomienda cepillar los dientes de los nifios con cantidades adecuadas de



pasta dental para prevenir la ingesta excesiva de flaor (15,16). El uso de fluor a
los niveles recomendados es seguro, eficaz, y desempeiia un papel importante en
la salud bucal. Los efectos secundarios, cémo la fluorosis, sélo se producen si se

ingiere fluoruro en exceso durante la formacion de los dientes (8).

Existen pocos estudios sobre la cuantificacion de la cantidad de pasta dental
dispensada para el cepillado de nifios. Un estudio investigéd la dispensacion de
pasta dental en padres de nifios de 3 a 6 afios y la interpretacion de la instruccion
“tamafio de una arveja” en Alemania, EE. UU y el Reino Unido. Al solicitarles
que dispensen la cantidad normal de pasta dental que usan para el cepillado de sus
hijos, la mayoria de los padres dosificaron una cantidad que pesaba mas de los
0,25 gy cuando se les indic6 que dispensen el tamafio de una arveja, la cantidad
media colocada disminuy6 significativamente en todos los paises (17). En otro
estudio en EE. UU, evaluaron la cantidad de pasta dental con flior que los padres
aplicaban en el cepillo de sus hijos de 12 a 71 meses. Se compararon las cantidades
aplicadas en respuesta a instrucciones verbales con los valores referenciales de
“smear” (0,125 g) y "tamafio de una arveja" (0.25 g). Se concluy6é que las
instrucciones verbales no son suficientes para limitar la dosis y se recomienda el

uso de demostraciones visuales para mejorar la educacion de los cuidadores (18).

Un estudio en Ecuador buscé evaluar la cantidad de pasta dental dispensada en el
cepillo, por pediatras y padres de nifios entre 3 y 5 afios, la investigacion se realizo
en un hospital pediatrico publico ubicado en una zona urbana. La cantidad

promedio de pasta dental que dispensaron los pediatras fue de 0,46 gramos, siendo
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mayor que la cantidad recomendada por la AAPD. Mientras que los padres
dispensaron 0,65 gramos de pasta dental, casi el triple de la cantidad recomendada
(19). En Peru, se realizo una investigacion que evalu6 la cantidad de pasta dental
dispensada por madres/cuidadores de nifios de hasta 36 meses, pesando la cantidad
utilizada en el cepillo mediante el uso de una balanza de precision calibrada. Los
resultados mostraron que 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, que es 0,1 gramos (20).

Es necesario cuantificar la cantidad de pasta dental dispensada por odontologos
para el cepillado dental de nifios menores de 7 afios, dado que tener conocimiento
sobre la cantidad correcta de pasta a utilizar no siempre implica dispensarla
adecuadamente, ya que la interpretacion de las cantidades recomendadas puede
variar. Este estudio es importante porque aporta al entendimiento de esta
interpretacion, sentando bases para proponer futuras intervenciones dirigidas a
odontélogos y estudiantes de odontologia, con el objetivo de lograr uniformizar la
practica para la dispensacion de la cantidad de pasta dental en nifios. Por ende,
surgio la pregunta ;Cual es la cantidad de pasta dental dispensada para el cepillado
de nifios menores de 7 afios, por internos de odontologia, residentes de
odontopediatria y profesores odontopediatras de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia (UPCH)?



II. OBJETIVOS

Objetivo general
Evaluar la cantidad de pasta dental dispensada para el cepillado de nifios menores
de 7 afios, por internos de odontologia, residentes de odontopediatria y profesores

odontopediatras de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Objetivos especificos:

1. Determinar el peso de la cantidad de pasta dental dispensada en el cepillo para
nifios menores de 3 afos, por internos de odontologia, residentes de
odontopediatria y profesores odontopediatras de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia.

2. Determinar el peso de la cantidad de pasta dental dispensada en el cepillo para
nifos de 3 a 6 afios, por internos de odontologia, residentes de odontopediatria
y profesores odontopediatras de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

3. Comparar el peso de la cantidad de pasta dispensada en el cepillo para nifios
menores de 3 afios con el peso referencial de la cantidad recomendada de 0,1
g.

4. Comparar el peso de la cantidad de pasta dispensada en el cepillo para nifios de
3 a 6 afios con el peso referencial de la cantidad recomendada de 0,25 g.

5. Describir las fuentes de informacion para la cantidad de pasta a usar en nifios
por internos de odontologia, residentes de odontopediatria y profesores

odontopediatras de la UPCH.



III. MATERIALES Y METODOS

Diseno

Transversal, analitico.

Poblacion

La poblaciéon del presente estudio estuvo conformada por internos de
odontologia, residentes de Odontopediatria y profesores odontopediatras de la
Facultad de Estomatologia (FAEST) de la UPCH, los cuales fueron invitados

a participar en el estudio entre junio y diciembre del 2025.

Muestra

La unidad muestral estuvo conformada por odontélogos e internos de
odontologia. Este estudio no empled una estrategia de muestreo, ya que se
realizo un censo en el cual se invitd a toda la poblacion a participar del estudio.
De esta manera, la muestra estuvo conformada por 83 internos de odontologia,
26 residentes de odontopediatria y 38 profesores odontopediatras. En total, 147
personas. Estos datos fueron proporcionados por el Departamento Académico

de Estomatologia del Nifio y el Adolescente.

Criterios de Seleccion
» Criterios de inclusiéon
e Internos matriculados en el quinto afio de la carrera de odontologia de

la UPCH



Residentes matriculados en el primer y segundo afio de la especialidad
de odontopediatria de la UPCH

Profesores odontopediatras que supervisan los procedimientos
realizados por los estudiantes de pre y posgrado de la Facultad de
Estomatologia de la UPCH

Internos, residentes y profesores odontopediatras que firmen el

consentimiento informado.

> Criterios de exclusion

Internos y residentes de la Facultad de Estomatologia de la UPCH con
descanso médico durante el periodo de recoleccion de datos
Profesores de la Facultad de Estomatologia de la UPCH con descanso

médico o vacaciones durante el periodo de recoleccion de datos

Definicion operacional de variables (Anexo 1)

Variables principales:

> Peso de la pasta para menores de tres afios: Variable cuantitativa,

con escala de medicion de razon. Se define como peso de la pasta dental
dispensada en el cepillo para nifios menores de 3 afios.

Peso de la pasta para nifios de tres a seis afios: Variable cuantitativa,
con escala de medicion de razon. Se define como peso de la pasta dental

dispensada en el cepillo para nifios entre 3 y 6 afios.



Co Variables:

» Sexo: Variable cualitativa, con escala de medicion nominal dicotémica,
se define como las caracteristicas fisicas externas.

» Edad: Variable cuantitativa, con escala de medicion de razén, se define
como edad de los participantes obtenida en afos.

» Ocupacion: Variable cualitativa, con escala de medicion nominal
politémica, se define como el Rol en la FAEST.

» Aiio de residencia (para residentes): Variable cualitativa, con escala
de medicién nominal dicotdémica, se define como el periodo en el cual
los cirujanos dentistas atienden pacientes en la clinica dental docente
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia bajo supervision de
profesores.

» Tiempo de docente (para profesores): Variable cuantitativa, con
escala de medicion de razon, se define como afios ejercidos como
docente.

» Mayor grado académico/titulo alcanzado: Variable cualitativa, con
escala de medicion ordinal politomica, se define como el maximo grado
alcanzado al momento de recoleccion de datos.

» Clases durante su formacion de pregrado: Variable cualitativa, con
escala de medicidn nominal dicotomica, se define como al menos una
clase en la cual se abord¢ la cantidad de pasta dental a usar en nifios, en
algtin curso de pregrado.

» Clases durante su formacion de posgrado: Variable cualitativa, con

escala de medicidn nominal dicotodmica, se define como al menos una
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clase en la cual se abord¢ la cantidad de pasta dental a usar en nifios, en
algin curso de posgrado.

» Conferencias: Variable cualitativa, con escala de medicion nominal
dicotomica, se define como haber asistido a por lo menos una
conferencia o similar sobre la cantidad de pasta dental a utilizar en
nifios.

» Guia de Practica Clinica del MINSA (Ministerio de Salud): Variable
cualitativa, con escala de medicion nominal dicotdmica, se define como
haber leido sobre la cantidad de pasta dental a utilizar en nifos en la
Guia de Practica Clinica del MINSA.

» Guias de practica clinica internacionales: Variable cualitativa, con
escala de medicion nominal dicotomica, se define como haber leido
sobre la cantidad de pasta dental a utilizar en nifios en alguna guia de
préctica clinica internacional.

» Articulos cientificos: Variable cualitativa, con escala de medicion
nominal dicotomica, se define como haber leido sobre la cantidad de
pasta dental a utilizar en nifios menores de 7 afios en un articulo
cientifico.

Técnicas y procedimientos
» Permisos y autorizaciones

Se solicitd la autorizacion a la jefatura del Departamento Académico de

Estomatologia del Nifo y el Adolescente para la participacion de los

profesores, al coordinador del servicio de Odontopediatria para la

participacion de residentes y al Vicedecano de la Facultad de
8



Estomatologia para invitar a participar a los internos. Luego, se solicito la
autorizacion para el uso de un aula o ambiente en la clinica a través de una
carta a la jefatura de la Unidad de Postgrado y Especializacion de la
Facultad de Estomatologia. Una vez obtenidas las autorizaciones, se
gestiono con los responsables de curso y los profesores para invitar a los
estudiantes a participar en el estudio. Luego de obtenidas las
autorizaciones formales, se convers6 con los coordinadores de curso y

profesores para identificar el mejor momento para la recoleccion de datos.

Invitacion a participar en el estudio

Posterior a los permisos y autorizaciones, se invitd de manera individual a
los potenciales participantes a ser parte del estudio. En el caso de los
profesores, se les invitd antes de iniciar o al terminar sus actividades
académicas y/o de gestion. A los estudiantes de pregrado y residentes, se
les invit6 al término del turno clinico o en algin momento en el que se
encontraban en descanso, al término de sus clases.

Esta invitacion y el proceso de consentimiento informado se realiz6 en el
centro dental docente Cayetano, SMP, y se hizo en privado. La invitacion
se realiz6 un maximo de tres veces por persona. Una vez que acepto, se le
invité a entrar a un ambiente privado acondicionado con una mesa, la

balanza y una silla para iniciar la recoleccion de datos.



» Prueba piloto
Se invitd a participar a 19 personas (entre internos, residentes y
profesores), de la UPCH, la cual sirvido para evaluar las técnicas y
procedimientos planteados en la investigacion. Al finalizar, se analizaron
los resultados y se realizaron ajustes minimos a lo originalmente
planificado. En especifico, se identifico el mejor momento para abordar a

los participantes. El piloto formo parte de la muestra total del estudio.

» Peso de la cantidad de pasta dental
Se utiliz6 la técnica propuesta por Creeth (17) que ha sido utilizada en
varias investigaciones sobre el tema (20-23). La eleccion de la pasta dental
Colgate Kids® 50g se baso en la accesibilidad y asequibilidad de esta en
el mercado peruano. La densidad de la pasta utilizada es 1.315 g/ml, el
calculo se realizo considerando los datos de peso y volumen indicados por
el fabricante en la caja y el tubo (50g y 38 ml). Primero, los participantes
ingresaron al aula o ambiente privado de manera individual, en el lugar se
ubic6 una mesa de trabajo con una pasta dental fluorada marca Colgate
Kids® 50g, dos cepillos dentales nuevos marca Colgate Kids® por
persona, balanza de precision, marca OHAUS modelo NV222, serie
8341476020. Previamente al inicio de la recoleccion de datos, la balanza

fue calibrada considerando una division de escala real de 0,01 g.

Primero, se pesd cada uno de los dos cepillos dentales tres veces,

colocandolo de manera vertical, horizontal y diagonal sobre el plato de la
10



balanza, el promedio de los tres pesos se registr6 como peso del cepillo.
Luego de que la persona se sentd, se le dio el primer cepillo y se le pidid
al participante que dispense la cantidad de pasta dental que se debe utilizar
en un niflo menor de 3 afos. Se colocd el cepillo sobre la balanza, con
cuidado de no tocar las cerdas. Se realizaron tres mediciones colocando
cada cepillo en las posiciones vertical, horizontal y diagonal. El promedio
de las tres mediciones del peso del cepillo con pasta dental se considerd

como “peso base”.

Luego se le entregd el segundo cepillo y se pidio al participante que
dispense la cantidad de pasta dental que se debe utilizar en un nifio de 3 a
6 anos. Se repitido el mismo proceso: se colocd sobre la balanza con
cuidado, se realizaron las tres mediciones: vertical, horizontal y diagonal.
En ambos casos, la diferencia entre el peso base y el peso del cepillo se
registrd6 como “Peso de la pasta dental” para nifios menores de 3 y de 3 a
6 afios respectivamente, y se utilizo para el analisis estadistico (Ver anexo
2). Los datos fueron recolectados usando KoboToolbox en un dispositivo

movil.

Plan de analisis
Se utilizd estadistica descriptiva, se calcularon frecuencias absolutas y
relativas para las variables cualitativas. Para las variables cuantitativas, se
calcularon medidas de tendencia central y de dispersion. La dispersion

relativa de las variables relacionadas al peso de la pasta dental se evaluo
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mediante el rango intercuartilico relativo, calculado como el cociente entre el
rango intercuartilico y la mediana y expresado en porcentaje.

Previo al analisis bivariado, se verificd la distribucion de los datos con la
prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para las variables: Peso de la pasta
para menores de tres afios y Peso de la pasta para nifios de tres a seis afios. El
resultado mostré que ninguna de las dos variables tenia distribucion normal,
p=0,00001 para menores de tres y p=0,00003 para nifios de 3 a 6 afios. Dado
que las variables no cumplieron el supuesto de normalidad, se emple6 una
prueba no paramétrica de una muestra: la prueba de Wilcoxon de rangos con
signo. Los valores de referencia fueron 0,1g para menores de 3 afios y 0,25 g
para nifios entre 3 y 6 afnos segin lo sefialado por la American Dental
Association (ADA) (14). Todas las pruebas se realizaron con un nivel de
significancia de 5%. El analisis se realizd con el paquete estadistico STATA

Version 19.5 para Windows.

Consideraciones éticas
Se solicito la aprobacion del comité institucional de ética de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH SIDISI 217045). Se realizé un
proceso de consentimiento informado a cada participante, en el cual
explicamos a cada uno el propoésito de la investigacion, resolvimos las dudas
que pudieran tener, informamos que la participacion es voluntaria y que
podria decidir no participar en el estudio en cualquier momento. Si estuvo de

acuerdo en participar, solicitamos la firma del participante, en un formato
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preparado para este fin, siguiendo los lineamientos institucionales. (Ver
anexo 3)

El estudio no representd un riesgo para los participantes. Como beneficio por
participar en el estudio, al final se realizé una conferencia sobre el uso de
pasta dental fluorada en nifios, a la cual se invit6 a todos los participantes del
estudio, la asistencia fue voluntaria. Esta conferencia se realiz6 de manera
virtual. El presente estudio respetd los derechos de los sujetos a la
confidencialidad, no se recogieron datos que permitan la identificacion de los
sujetos y el acceso a la base de datos solo la tienen los investigadores del

estudio, la base se utiliz6 solo para fines de la investigacion.
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IV.  RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 147 participantes: 83 internos de
odontologia, 26 residentes de odontopediatria y 38 profesores
odontopediatras de la UPCH. El total de la poblacion identificada fue de 154;
sin embargo, 6 no pudieron ser contactados por las siguientes razones:
internado rural (1 interno), pasantia internacional (1 interno), retirado (2
internos), modalidad virtual (2 profesores). De los 148 accesibles, solo 147
aceptaron participar en el estudio. La tasa de rechazo fue de 0.68%,

considerando que un profesor no aceptd participar. (Grafico 1)

En la tabla 1 se observa que el 76,87% de los participantes fue de sexo
femenino, la mediana de edad fue de 26 afios con un rango de 21 a 68 afios.
Del total de participantes, el 17,69% fueron residentes de odontopediatria, de
los cudles el 61,54% se encontraba cursando el primer afio de la especialidad.
Del total de profesores y residentes, el 35,94% tiene el grado de maestro y la

mediana del tiempo de experiencia como profesor fue de 6 afios.

Respecto al peso de la cantidad de pasta dental dispensada en el cepillo, para
nifnos menores de 3 anos, se encontrd una media + desviacion estandar de 0,07
+ 0,06 y una mediana (rango) de 0,05 (0,01-0,40); mientras que para niflos de
3 a 6 afos los valores hallados fueron 0,24 + 0,12 y 0,21 (0,04-0,66). Todos
los valores estan expresados en gramos. Para niflos entre 3 y 6 afios, el valor
de p obtenido (p=0,058) indica que no existe diferencia estadisticamente

significativa entre la mediana del peso de la pasta dental y el valor referencial
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de 0,25 g. Para nifios menores de 3, se encontrd6 una diferencia
estadisticamente significativa (p=0,001) con el peso referencial de la cantidad
recomendada de 0,1g (Tabla 2). El rango intercuartilico (RIC) relativo para
menores de 3 afos fue de 100% y para nifios entre 3 y 6 afos fue de 81,25%.
Si bien el rango absoluto fue mayor en el grupo de 3 a 6 afios, el RIC relativo
evidencid una mayor dispersion de los valores en relacion con la mediana en

los nifios menores de 3 afios.

En el grafico 2, se observan las medianas y rangos del peso de la pasta dental
dispensada en el cepillo, segun la ocupacion del participante los pesos
referenciales de las cantidades recomendadas para nifios menores de 3 afios y
nifios entre 3 y 6 afios, 0,1g y 0,25 g, respectivamente, se han sefialado con
lineas punteadas. Para nifios de 3 a 6 afios, se aprecian rangos amplios con
valor maximo de mas del doble y valor minimo de menos de la mitad del peso
referencial de 0,25 g. La mediana de los profesores odontopediatras es la mas
cercana al valor referencial. Respecto a los pesos de la cantidad dispensada
para nifios menores de 3 afios, los rangos son mas estrechos; sin embargo, las

medianas estan por debajo del peso referencial de 0,1 g para los tres grupos.

En relacion con las fuentes de informacion sobre la cantidad adecuada de
pasta dental en nifios, el 100% de los internos refirié haber adquirido este
conocimiento en clases durante su formacion de pregrado. Ademas, la Guia
de Préctica Clinica del MINSA, conferencia, congreso, curso o simposio

destacaron principalmente entre residentes y profesores odontopediatras,
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mientras que las guias de practica clinica internacional fueron menos referidas

por los internos de odontologia (Tabla 3).

16



V.

DISCUSION

Los profesionales de la salud bucal desempefian un rol fundamental en la
promocion de practicas preventivas en la poblacion infantil, al ser un referente
clave para la orientacion de padres y cuidadores respecto a la correcta
dispensacion de la cantidad de pasta dental fluorada durante el cepillado. En
este contexto, los principales hallazgos del presente estudio evidencian que la
mediana de la cantidad de pasta dental dispensada por internos de
odontologia, residentes de odontopediatria y profesores odontopediatras en
nifos menores de 3 afios fue la mitad del peso referencial de la cantidad
recomendada de 0,1g, mientras que en nifios de 3 a 6 afios la mediana de la
cantidad de pasta dental dispensada se encontrd cercana al peso referencial de
la cantidad recomendada de 0,25 g. Ademas, en relacion con las fuentes de
informacion, los participantes indicaron que los articulos cientificos y la Guia
de Practica Clinica del MINSA fueron los principales referentes para

determinar la cantidad adecuada de pasta dental a utilizar.

No se han identificado estudios que cuantifiquen de manera objetiva,
mediante el uso de una balanza, la cantidad de pasta dental dispensada por
odontodlogos y estudiantes de odontologia durante la practica clinica, ya que
la mayoria de las investigaciones disponibles se han centrado en padres o
cuidadores. No obstante, los estudios con cuestionarios permiten aproximarse
al conocimiento existente entre los profesionales de la salud bucal y

constituyen una referencia para interpretar los hallazgos del presente estudio.
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A nivel internacional, se reporta un conocimiento heterogéneo respecto a la
cantidad de pasta dental recomendada segtn la edad del nifio. En Brasil (24)
en el 2018, el 76,9% de estudiantes de odontologia refirié el tamafo de un
grano de arroz para niflos menores de 3 afios y el 61,7% el tamafio de una
arveja para nifios de 3 a 6 afios; en el 2014 en Tailandia (25), mas del 80% de
higienistas y odontélogos coincidieron con estas recomendaciones; y en India
(26), el 72% de odontdlogos recomendo el tamafio de una arveja para nifios
de 3 a 6 afios. Sin embargo, este consenso es menos solido en el grupo de
menores de 3 aflos, como lo evidencian otros estudios. En Turquia (27) en el
2023, el 69,23% de odontologos refirid la dispensacion de un grano de arroz,
y en India (26) en el 2020, solo el 41% indico esta cantidad, revelando brechas
en el conocimiento para este grupo etario. Los resultados de nuestro estudio
muestran un reconocimiento consistente de que la cantidad de pasta dental
debe ser mayor en nifios de 3 a 6 afios que en menores de 3 afos,
independientemente del nivel de formacion de los participantes. Sin embargo,
existe variabilidad en la practica de dispensar, evidenciada por rangos amplios
del peso de la cantidad dispensada, particularmente en los menores de 3 afios
en donde se observa un RIC relativo mayor, lo que refuerza la dificultad para

reconocer y uniformizar la cantidad a usar en este grupo etario.

Con respecto a la dispensacion de pasta dental realizada por estudiantes y
profesionales en nuestro estudio, observamos que las cantidades dispensadas

presentaron una gran variabilidad: en nifios menores de 3 afios el rango oscilod

18



entre 0,01 y 0,40 g, mientras que en el grupo de 3 a 6 afios fue de 0,04 a 0,66
g. La mediana y la media de la cantidad dispensada para nifios menores de 3
afios fueron 0,05 g y 0,07 g respectivamente, ambas por debajo del peso
referencial de la cantidad recomendada de 0,10 g, diferencia que resulto
estadisticamente significativa (p=0,001). En contraste, para el grupo de 3 a 6
afos, la mediana y la media fueron de 0,21 gy 0,24 g respectivamente, valores
cercanos al peso referencial de la cantidad recomendada de 0,25 g (p=0.058).
Los valores referenciales de 0,1 gy 0,25 g, que fueron dados por la ADA (14),
estan basados en recomendaciones de cantidad a usar que utilizan referencias
visuales, tales como un grano de arroz para menores de 3 afios y una arveja
para nifios de 3 a 6 afos (12,28). La interpretacion de estas referencias puede
variar segun el contexto cultural y la percepcion individual. Adicionalmente,
debido a que el periodo de erupcion de los dientes primarios ocurre durante
los 3 primeros afios de vida, la cantidad de pasta dental se ve influenciada por
el nimero de dientes erupcionados, y esto podria conducir a interpretaciones
diversas por parte de los participantes en nuestro estudio. Esto podria explicar
el mayor RIC relativo observado en la cantidad de pasta para menores de 3

afios respecto al observado para nifios entre 3 y 6 afios.

Diversos estudios han demostrado que los padres de familia tienden a
sobredispensar la pasta dental cuando se les solicita hacerlo de manera
habitual, como se ha reportado en Brasil, Suiza, Alemania y Perti (20,29-31).

No obstante, la cantidad dispensada disminuye cuando se brindan
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indicaciones especificas, como el tamafo de una arveja o grano de arroz y se
reduce atin mas al incorporar intervenciones educativas con ayudas visuales
o escritas (17,18,22,32,33). En contraste, nuestro estudio se baso
exclusivamente en indicaciones verbales segiin grupo etario, lo que podria
influir en la dispensacion. Ademas, la subdispensacion observada en menores
de 3 afios podria atribuirse a una mayor preocupacion por el riesgo de
ingestion de fluor que tienen los odontdlogos, 1o que favorece la adopcion de
practicas mas conservadoras. Asimismo, la cantidad usualmente
recomendada, grano de arroz, es pequena y por lo tanto de dificil
dispensacion, contribuyendo a interpretaciones diversas, independientemente
del conocimiento de las recomendaciones vigentes. En comparacion, para
nifios de 3 a 6 afos no se observaron diferencias significativas, lo que podria
atribuirse a que la cantidad recomendada de una arveja, que equivale a 0,25 g
segun la ADA, constituye una referencia visual mas clara lo que permite una
dispensacion mas facil y consistente. Por otro lado, de manera general los
resultados de nuestro estudio sugieren la necesidad de expresar el peso
referencial de la cantidad recomendada de pasta dental como un rango y no

como un valor Unico.

Un estudio brasilefio realizado en 2018 evidencié que mas del 60 % de los
estudiantes de odontologia respondieron adecuadamente sobre la
dispensacion de pasta dental segun la edad, identificando a la formacion de
pregrado como su principal fuente de informacion (24). En concordancia, los
resultados del presente estudio muestran que las clases durante la formacion

de pregrado constituye la base informativa predominante entre los internos de
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odontologia. En contraste, la mayor recurrencia a fuentes basadas en
evidencia observada entre residentes de odontopediatria y profesores
odontopediatras destaca la relevancia de la formacion continua y del acceso a
recomendaciones estandarizadas para asegurar una practica mas consistente

de las indicaciones sobre el uso de pasta dental en nifios.

En cuanto a las limitaciones, el estudio se realizd en una Uinica universidad
privada de la capital del pais, lo que limita la generalizacion de los resultados.
No obstante, la investigacion contribuye a cubrir una brecha identificada, ya
que, tras una revision exhaustiva de la literatura, no se encontraron estudios
previos que cuantifiquen la cantidad de pasta dental dispensada por
odont6logos. Asimismo, se utilizé una balanza de precision calibrada, lo que
permiti6 una medicion estandarizada de la cantidad de pasta dental

dispensada y fortaleci6 la calidad y precision de los datos obtenidos.

Este estudio aporta informacion objetiva sobre la cantidad de pasta dental
dispensada para nifios, mas alla del conocimiento o de las recomendaciones
declaradas por los profesionales. Los resultados respaldan la necesidad de
reforzar la ensefianza de la dispensacion correcta de pasta dental durante la
formacioén universitaria, incorporando un enfoque teodrico—practico. Esto
podria optimizar las recomendaciones dirigidas a padres y cuidadores y
contribuir a la prevencion de riesgos asociados al uso inadecuado de pasta
dental fluorada en nifios menores de siete afios. En este contexto, los hallazgos
sugieren que complementar la recomendacion de la cantidad de pasta dental

con un peso referencial expresado como un rango, en lugar de un valor Unico,
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podria resultar mas util en la practica clinica. Asimismo, los resultados
constituyen un punto de partida para futuras investigaciones orientadas a
evaluar otros factores relevantes, como la influencia de las propiedades fisicas
de la pasta dental en el peso dispensado y la consistencia intraoperador a lo

largo del tiempo.
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VI. CONCLUSIONES

La cantidad de pasta dental dispensada para el cepillado de nifios menores de
7 anos, por internos de odontologia, residentes de odontopediatria y
profesores odontopediatras de la UPCH fue menor que el peso referencial de

la cantidad de pasta dental recomendada.

e La mediana del peso de la cantidad de pasta dental dispensada en el
cepillo para nifios menores de 3 afios fue de 0.05 g y para nifios de 3 a
6 afos fue de 0.21 g.

¢ La diferencia entre el peso de la cantidad de pasta dental dispensada en
el cepillo para nifios menores de 3 afios y el peso referencial de la
cantidad recomendada de 0.10 g fue estadisticamente significativa; en
cambio, en el grupo de nifios de 3 a 6 afios, la comparacion con el peso
referencial de la cantidad recomendada de 0.25 g no mostro diferencias
estadisticamente significativas.

e Las fuentes de informacion principalmente utilizadas para determinar
la cantidad de pasta dental en nifios variaron seglin el nivel de formacion
académica: en los internos de odontologia, fueron las clases en
pregrado, en los residentes y profesores fueron la Guia de Practica
Clinica del MINSA, y la participacién en conferencias, congresos y

Cursos.
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VIII. TABLAS, GRAFICOS

Grifico 1: Diagrama de flujo del proceso de seleccion de la muestra final
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Tabla 1: Caracteristicas generales de internos de odontologia, residentes de

odontopediatria y profesores odontopediatras de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia, 2025 (n=147)

Variables n %

Sexo

Femenino 113 76.87

Masculino 34 23.13
Edad en afios, mediana (rango) 26 (21-68)
Ocupacién

Interno 83 56.46

Profesor odontopediatra 38 25.85

Residente de odontopediatria 26 17.69
Ano de residencia (n=26)

ler afio 16 61.54

2do afio 10 38.46
Tiempo como docente en anos, mediana (rango) (n=38) 6 (1-43)
Tiene maestria (n=64) 23 35.94
Tiene doctorado (n=64) 3 4.69
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Tabla 2: Cantidad de pasta dental dispensada en el cepillo para nifios menores de
3 aflos y de 3 a 6 aios por internos de odontologia, residentes de odontopediatria y
profesores odontopediatras de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2025

(n=147)

Cantidad de pasta dental < +DE Mediana (rango) p

(peso en g)
Menores de 3 afios 147 0.07+0.06 0.05(0.01-0.40) <0.001
De 3 a 6 afos 147 0.24+0.12 0.21 (0.04 -0.66) 0.058

Prueba de Wilcoxon
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Grifico 2: Grafico de caja y bigotes de la cantidad de pasta dental dispensada en el
cepillo para nifios menores de 3 afios y de 3 a 6 afios por internos de odontologia,
residentes de odontopediatria y profesores odontopediatras de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia, 2025 (n=147)
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Tabla 3: Fuente de informacion para la cantidad de pasta a usar en nifios referido por estudiantes y profesionales, 2025 (n=147)

Total Internos Residentes Profesores
Fuente (n=147) (n=83) (n=26) (n=38)
n % n % n % n %
Clases durante su formacion de pregrado 112 76.19 83 100 18 69.23 11 28.95
Clases durante su formacion de posgrado — — — — 23 88.46 36 94.74
Conferencia, congreso, curso o simposio 105 71.43 45 5422 24 9231 36 94.74
Guia de practica clinica MINSA 116 7891 54 65.06 25 96.15 37  97.37
Guia de practica clinica internacional 83  56.46 31 37.35 17 65.38 35 92.11
Articulos cientificos 125 85.03 70  84.34 21 80.77 34 89.47




ANEXOS

ANEXO 1: Cuadro de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERACIONAL TIPO ESCALA VALORES
Car‘act’en‘stlcas biolégicas y L . o Nominal 0. Masculino
Sexo fisiologicas que definen a Caracteristicas fisicas externas Cualitativa BV .
. Dicotomica 1. Femenino
hombres y mujeres
Tiempo que ha vivido una persona . .
Edad u otro ser vivo contando desde su Edad de los pzrrltfflll())zsmtes obtenido Cuantitativa De razén Edad en afios
nacimiento
Nominal 0. Internos
Ocupacion Tipo de trabajo desarrollado Rol en la FAEST Cualitativa o 1. Residentes
Politomica
2. Profesores
Periodo en el cual los cirujanos
. . ‘o dentistas atienden pacientes en la
Periodo de formacion teodrica y . . o
~ . . (. : . clinica dental docente de la o Nominal 0. 1° afio
Afo de residencia préctica en un hospital y/o clinica . Cualitativa . o .
T Universidad Peruana Cayetano Dicotomica 1. 2° afio
docente universitaria. L .
Heredia bajo supervision de
profesores
Tiempo de docente Pe‘r10d0 tot‘:al. que un docer}te Afos ejercidos como docente Cuantitativa De razén NumNero en
dedica a actividades educativas afios
, . . El méaximo grado alcanzado al . Bachiller
Mayor grado | Grado/titulo académico obtenido ., Ordinal .
A , momento de la recoleccion de o e Titulo de
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ANEXO 2: Ficha de recoleccion de datos

Sexo:
a. Masculino
b. Femenino
Edad: ...... afnos
Ocupacion:
a. Interno
b. Residente de odontopediatria

c. Profesor odontopediatra

Para residentes:

Afio de residencia: lerano ( )2doafo( )

Para profesores:

Grado de Maestria Si( ) No (

Grado de Doctorado Si( ) No(

)

Dispensacion para nifios menores de 3 afios

ler pesaje

2do pesaje

3er pesaje

Promedio

Cepillo Solo

Cepillo con pasta dental

Diferencia (Peso de pasta dental dispensada)




Dispensacion para nifios de 3 a 6 afios

ler pesaje | 2do pesaje | 3er pesaje | Promedio

Cepillo Solo

Cepillo con pasta dental

Diferencia (Peso de pasta dental dispensada)

. Cual de las siguientes fue una fuente de informacion para la cantidad de
pasta a usar en nifos que usted recomienda actualmente?
a. Clases durante su formacion de pregrado Si( ) No( )
b. Clases durante su formacion de posgrado Si( ) No( )
c. Conferencias (congresos, cursos, simposios, etc) Si( ) No( )
d. Guia de Practica Clinica del MINSA Si( ) No( )
e. Guias de practica clinica internacionales Si( ) No( )

f. Articulos cientificos Si( ) No( )



ANEXO 3: Consentimiento informado

Propésito del estudio:

Evaluar la cantidad de pasta dental dispensada para el cepillado de nifios
menores de 7 afos, por internos de odontologia, residentes de
odontopediatria y profesores odontopediatras de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia.

Los resultados permitiran identificar la cantidad de pasta dental fluorada
dispensada para el cepillado de nifios, sentando bases para proponer futuras
intervenciones para lograr una estandarizacion de practicas para la
dispensacion.

Procedimientos:

1. Usted ingresara a un ambiente privado de la clinica dental docente UPCH
2. Se le entregara dos cepillos para nifios
3. Usted colocara la cantidad de pasta dental a utilizar en el cepillado
de un niflo menor 3 afos, en el primer cepillo
4. Usted colocard la cantidad de pasta dental a utilizar en el cepillado
de un niflo de 3 a 6 afios, en el segundo cepillo
5. Todo este proceso tomara aproximadamente 5 minutos

Riesgos:

Esta investigacion no representa riesgo para los participantes.

Beneficio

Al final de la investigacion, se dard una charla virtual sobre el uso de pasta
dental en nifios menores de 7 afios para los que deseen participar. Para
internos y residentes, se hard la invitacion a través de los delegados, para los
docentes a través del jefe de departamento.

Costos y compensacion

No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningln incentivo econémico ni de otra indole.
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Confidencialidad

No se recogeran datos de indole personal, como nombre o DNI. Solo los
investigadores tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados 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 o llame a
Lilian Maria Loayza Patifio y/o Monica Josefina Zapata Dévalos , a los

telefonos NN v N

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot,
presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo
201355 o al correo electronico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional
de Etica en Investigacion
UPCH: https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

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.

Nombres y Firma Fecha'y Hora

Apellidos
Participante
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Nombres y Firma Fechay Hora

Apellidos
Investigador
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