FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Estomatologia

TESIS

“CARACTERISTICAS DE LOS DENTIFRICOS USADOS Y
MOTIVODE ELECCION POR PARTE DE LOS PADRES DE
FAMILIA DE NINOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD “LOS
LICENCIADOS”, AYACUCHO 2021.”

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
CIRUJANO DENTISTA

PRESENTADO POR:
Bach. LEYDA BELISA LUJAN SOSA

ASESORA:
Mg. GIULIANA MELISA DE LA PAZ AYALA (ORCID:0000-0003-0926-4515)

AYACUCHO - PERU
2021



En primer lugar, dedico este trabajo a Dios,
por haberme permitido llegar hasta donde
estoy, conservandome con salud,
manteniéndome en la fe.

A mis padres por haberme hecho la persona
gue soy, con principios y valores, por
siempre hacerme sentir amada, querida y
protegida, que en su infinita bondad me
hicieron saber que puedo contar con ellos y
gue cualquier objetivo que me proponga
siempre me respaldan con su apoyo
incondicional, gracias porque aplaudieron y
elogiaron mis logros, también porque
encontré en ellos sosiego para mis fallas y
desaciertos, por el sacrificio diario que
realizan para que yo pueda iniciar y culminar
esta noble profesion.

A mi hermano porque de alguna forma
influyé y motivo mi formacion profesional,
expresando su apoyo en muchas formas.

Al paciente, porque ellos son nuestro libro
practico abierto, que, buscando regocijo y la
ayuda para sanar sus enfermedades, nos
permiten acceder a lo mas intimo de su
persona, ayudandonos en el enriguecimiento
y perfeccionamiento de nuestros

conocimientos.



Quiero expresar en estas lineas mi
agradecimiento, en primer lugar, a la
Dra.(asesora), quien, con su intachable
praxis profesional, supo inculcar
conocimiento guiarme y motivarme para el
desarrollo de este trabajo.

Gracias a mis maestros por sus sabias
ensefanzas, eruditos omniscientes, expertos
e investigadores inteligentes y discretos.
Gracias a mi familia y amigos por su apoyo
incondicional, por sus mensajes y por su

ayuda y colaboracion hasta el final.



INDICE

Dedicatoria
Agradecimiento
indice

indice de tablas
indice de gréficos
Resumen
Abstract

Introducciéon

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica
1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema principal

1.2.2 Problemas secundarios

1.3 Obijetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo principal

1.3.2 Objetivos secundarios

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

1.5 Limitaciones del estudio

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Internacionales

2.1.2 Nacionales

2.2 Bases teéricas

2.3 Definicion de términos basicos

CAPITULO lll: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de hipétesis principal y especificas

Vi

vii

Xi

Xii

14
15
15
15
16
16
16
18
18
18
19

20
20
22
23
37

40



3.2 Variables
3.2.1 Definicion de las variables
3.2.3 Operacionalizacion de las variables

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico

4.2 Disefio muestral

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
4.5 Aspectos éticos

CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION
5.1 Analisis descriptivo

5.2 Analisis inferencial

5.3 Comprobacion de hipotesis

5.4 Discusion

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
FUENTES DE INFORMACION

ANEXOS

ANEXO N° 1: Carta de presentacion

ANEXO N° 2: Consentimiento informado

ANEXO N° 3: Cuestionario

ANEXO N° 4: Caracteristicas de los dentifricos disponibles en Ayacucho
ANEXO N° 5: Ficha de validacion del instrumento mediante juicio de expertos

ANEXO N° 6: Fotografias de la recoleccion de datos

40
40
41

43
43
45
46
47

48
48
48
76

80
81
82



INDICE DE TABLAS

Tabla N° 1. Frecuencia de los dentifricos usados por nifios, segun marca

comercial, Ayacucho 2021 48

Tabla N° 2 - A. Frecuencia de los dentifricos (marca comercial) usados por nifios,

segun sexo de los padres, Ayacucho 2021 50

Tabla N° 2 - B. Frecuencia de los dentifricos (marca comercial) usados por nifios,

segun edad de los padres, Ayacucho 2021 52

Tabla N° 3. Frecuencia de los dentifricos usados por nifios, segun concentracion
de flior, Ayacucho 2021 54

Tabla N° 4 - A. Frecuencia de los dentifricos (concentracion de flior) usados por

nifios, segun sexo de los padres, Ayacucho 2021 56

Tabla N° 4 - B. Frecuencia de los dentifricos (concentracion de flior) usados por

nifos, segun edad de los padres, Ayacucho 2021 58

Tabla N° 5. Frecuencia de los dentifricos usados por nifios, segun cantidad sobre

el cepillo, Ayacucho 2021 60

Tabla N° 6 - A. Frecuencia de los dentifricos (cantidad sobre el cepillo) usados por

nifios, segun sexo de los padres, Ayacucho 2021 62

Tabla N° 6 - B. Frecuencia de los dentifricos (cantidad sobre el cepillo) usados por

nifos, segun edad de los padres, Ayacucho 2021 64

Tabla N° 7. Frecuencia del motivo de eleccion de los dentifricos usados por nifios,
Ayacucho 2021 66

vi



Tabla N° 8 - A. Frecuencia del motivo de eleccién de los dentifricos usados por
nifios, segun sexo de los padres, Ayacucho 2021 68

Tabla N° 8 - B. Frecuencia del motivo de eleccion de los dentifricos usados por

nifos, segun edad de los padres, Ayacucho 2021 70

Tabla N° 9. Frecuencia de los responsables de la compra de los dentifricos

usados por nifios, Ayacucho 2021 72

Tabla N° 10. Frecuencia de los responsables de la compra de los dentifricos

usados por nifios, segun edad de los padres, Ayacucho 2021 74

Vi



INDICE DE GRAFICOS

Grafico N° 1. Frecuencia de los dentifricos usados por nifios, segun marca

comercial, Ayacucho 2021 49

Gréfico N° 2 - A. Frecuencia de los dentifricos (marca comercial) usados por
nifios, segun sexo de los padres, Ayacucho 2021 51

Gréfico N° 2 - B. Frecuencia de los dentifricos (marca comercial) usados por

nifos, segun edad de los padres, Ayacucho 2021 53

Grafico N° 3. Frecuencia de los dentifricos usados por nifios, segun concentracion
de fldor, Ayacucho 2021 55

Grafico N° 4 - A. Frecuencia de los dentifricos (concentracion de fldor) usados por

nifos, segun sexo de los padres, Ayacucho 2021 57

Gréfico N° 4 - B. Frecuencia de los dentifricos (concentracion de fldor) usados por

nifos, segun edad de los padres, Ayacucho 2021 59

Grafico N° 5. Frecuencia de los dentifricos usados por nifios, segun cantidad

sobre el cepillo, Ayacucho 2021 61

Grafico N° 6 - A. Frecuencia de los dentifricos (cantidad sobre el cepillo) usados

por nifios, segun sexo de los padres, Ayacucho 2021 63

Grafico N° 6 - B. Frecuencia de los dentifricos (cantidad sobre el cepillo) usados

por nifios, segun edad de los padres, Ayacucho 2021 65

Grafico N° 7. Frecuencia del motivo de eleccion de los dentifricos usados por
nifos, Ayacucho 2021 67

viii



Gréfico N° 8 - A. Frecuencia del motivo de eleccion de los dentifricos usados por
nifios, segun sexo de los padres, Ayacucho 2021 69

Grafico N° 8 - B. Frecuencia del motivo de eleccion de los dentifricos usados por

nifos, segun edad de los padres, Ayacucho 2021 71

Grafico N° 9. Frecuencia de los responsables de la compra de los dentifricos

usados por nifios, Ayacucho 2021 73

Gréfico N° 10. Frecuencia de los responsables de la compra de los dentifricos

usados por nifios, segun edad de los padres, Ayacucho 2021 75



RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo determinar las caracteristicas de los dentifricos
usados y el motivo de su eleccion por parte de los padres de familia de nifios que
acuden al Centro de Salud “Los Licenciados”, Ayacucho 2021. Metodologia: se
efectué una investigacion de tipo basico y no experimental, disefio descriptivo,
prospectivo y transversal, nivel correlacional. La muestra estuvo conformada por
95 padres de familia de nifios de 1 a 6 afos, que ademas cumplieron con los
criterios de seleccién. La técnica empleada fue la encuesta, recolectandose los
datos en un cuestionatrio sobre habitos en el uso de dentifricos. Resultados: el
30,5% emplea dentifrico de marca Colgate, el 18,9% emplea dentifricos con una
concentracion de flaor de 500 ppm, el 35,8% emplea 1/2 cepillo dental con
dentifrico, el 44,2% elige el dentifrico por el precio, la madre es la responsable de
la compra en un 63,2%. Se hall6 relacion entre la marca comercial de los
dentifricos empleados por nifios y el sexo de los padres; mientras que no se
evidencia relacion entre la edad y sexo de los padres con los caracteristicas de
los dentifricos como concentracion de fllor, cantidad de dentifrico sobre el cepilllo
dental, motivo de eleccién y responsables de la compra.

Palabras claves: dentifrico, concentracion de fltor, cepillado dental



ASTRACT

The objective of this study was to determine the characteristics of the toothpastes
used and the reason for their choice by parents of children who attend the “Los
Licenciados” Health Center, Ayacucho 2021. Methodology: a basic type of
research was carried out and non-experimental, descriptive, prospective and
cross-sectional design, correlational level. The sample consisted of 95 parents of
children aged 1 to 6 years, who also met the selection criteria. The technique used
was the survey, collecting the data in a questionnaire on habits in the use of
toothpastes. Results: 30.5% used Colgate brand toothpaste, 18.9% used
toothpastes with a fluoride concentration of 500 ppm, 35.8% used 1/2 toothbrush
with toothpaste, 44.2% chose the toothpaste for the price, the mother is
responsible for the purchase by 63.2%. A relationship was found between the
commercial brand of toothpastes used by children and the sex of the parents;
While there is no evidence of a relationship between the age and sex of the
parents with the characteristics of the toothpastes such as fluoride concentration,
amount of toothpaste on the toothbrush, reason for choosing and those
responsible for the purchase.

Key words: toothpaste, fluoride concentration, tooth brushing

Xi



INTRODUCCION
Segun la OMS, las patologias bucales son el grupo mas frecuente de patologias
no transmisibles!. Casi 4 mil millones de personas en todo el mundo padecen
enfermedades bucodentales, siendo la caries dental la més frecuente, que afecta
a 500 000 000 de nifios?. En Per(, el predominio de caries dental en nifios de 3 a
15 afios se encuentra entre el 80% y el 90%?2 4, por lo que existe la necesidad de
fortalecer y promover diversas medidas preventivas y de promocion que han
demostrado ser efectivas contra esta enfermedad®.
La medida mas eficaz para prevenir la caries dental en relacion al fldor, que
impide la generacion de acido por parte de las bacterias y retarda la
desmineralizacion del esmalte dental®. Por lo tanto, el cepillado con dentifrico
fluorado es uno de los procesos mas rentables y recomendados®’. Las cremas
dentarias con fltor, que son efectivas para disminuir el peligro de caries dental,
incluye mas de 1000 partes por millon (ppm) de fldor y deben usarse en

cantidades apropiadas para la edad®?2.

En 2001, Pert admitié la Norma Técnica de Higiene para la Adicion de Fluor a
Dentifricos, Enjuagues Bucales y Otros Productos de Limpieza Oral, que constata
gue los dentifricos para nifios menores de 6 afios deben incluir de 250 a 550 ppm
de flior y en concentraciones altas Adultos y nifios mayores de 6 afios tienen
niveles de fluoruro superiores a 1100 ppm °. Contrariamente a esta norma, en
2017, la Guia de Practica Clinica para la Prevencién, Diagndstico y Terapia de la
Caries Dental en Nifias y Nifios del Ministerio de Salud (MINSA) sugiere el uso de
pasta dental en una concentracién de 1000 a 1500 ppm de Fluor desde la

primera erupcion dental.

Aunque el uso de pasta dental fluorada para el cepillado ha aumentado en todo el
mundo en las Ultimas décadas, las poblaciones con menores ingresos, las
personas que viven en zonas rurales, los bajos niveles de educacion y el acceso a
los servicios de salud bucal utilizan concentraciones de flGor insuficientes (menos
de 1000 ppm) de pasta dental® - 'l 12, Esto se puede atribuir a la falta de

comprension de la poblacién, la informacion desactualizada transmitida por los

Xii



trabajadores de salud y la falta de acceso a pasta dental con suficiente fltor, lo
que pone a la poblacién en riesgo de caries dental’.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problemética

La higiene oral es una pieza fundamental del cuidado personal. El lavado dental
es la técnica de limpieza bucal globalmente utilizada y la mis recomendada, que
tiene como principal objetivo asistir a los mecanismos fisioldgicos para la remocitn
de restos alimenticios y as' evitar la creacién de la placa microbiana. EI manejo
del  dentifrico  provee de  sustancias  abrasivas, antisipticas vy,
principalmente de fluoruros, los que permitiin un eficiente proceso de

remineralizaciin del esmalte dental.

Entonces, el interés de poder tener una risa con dientes sanos, limpios y blancos
ha dado un espacio hacia el mercado donde existen pastas dentales de muchas
categorias y cualidades. Hoy en dia se puede hallan una gran variedad de
dentifricos con diferentes caracteristicas de envases, sabores y colores; en gel o
crema; con composiciones para la prevenciin de caries, la placa dentobacteriana,
el sarro o para neutralizar la sensibilidad de los dientes, entre muchas otras
propiedades. El uso de los dentifricos es muy habitual en nuestra poblaciin. El
marketing por parte de las empresas ha hecho que las marcas de dentifricos se
incorporen en el irea comercial, debido principalmente a la globalizaciin, donde la
gran parte de los consumidores tienen acceso a la informaciin de diferentes

productos de dentifricos al alcance de sus manos.

Asi mismo, los dentifricos ofrecen una presentacitn con una diversidad de
compontes adicionales, cada uno al que se le ha asignado una eficacia distinta
para la mejora de la salud bucodental. Adem:s, el precio y la disponibilidad de
ellos tambitn es un factor muy influyente para la elecciin por parte de los padres

para el uso de su menor hijo.
Por ello, gran parte de la poblaciin infantil aprende a cepillarse observando a un

familiar, por indicaciones de alguna persona, profesional odontoligico, o

simplemente aprende solo. Es asi que el uso del dentifrico no tiene un estindar,
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dependiendo de la influencia que haya tenido el niio. Se puede considerar al uso
del dentifrico como un primer hibito para el niio, ya que es un producto de uso
rutinario principalmente. Es por eso que, para su compra y la elecciin depende
mucho de la capacidad de asesoramiento por parte de los padres, aunque puede

variar esto.

Por lo anteriormente expuesto, el presente estudio se realiz6 con el propisito de
determinar cuiles son las caracteristicas de los pasta dentales utilizados y el
motivo de su elecciin por parte de los padres de niios de 1 a 6 alos, que acuden al

Centro de Salud “Los Licenciados”.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema principal
¢,Cudles son las caracteristicas de los dentifricos usados y el motivo de su
eleccion por parte de los padres de familia de nifios que acuden al Centro de

Salud “Los Licenciados”, Ayacucho 20217

1.2.2 Problemas secundarios
¢ Cuales son los dentifricos usados por nifios que acuden al Centro de Salud “Los

Licenciados”, segun marca comercial, Ayacucho 2021?

¢,Cuales son los dentifricos (marca comercial) usados por nifios que acuden al
Centro de Salud “Los Licenciados”, segun sexo y edad de los padres, Ayacucho
20217

¢, Cudles son los dentifricos usados por nifnos que acuden al Centro de Salud “Los

Licenciados”, segun concentraciin de flior, Ayacucho 20217
¢,Cuales son los dentifricos (concentracion de flaor) usados por nifios que acuden

al Centro de Salud “Los Licenciados”, segun sexo y edad de los padres, Ayacucho
20217
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¢,Cuales son los dentifricos usados por nifios que acuden al Centro de Salud “Los
Licenciados”, segun cantidad sobre el cepillo, Ayacucho 20217

¢, Cudles son los dentifricos (cantidad sobre el cepillo) usados por nifios que
acuden al Centro de Salud “Los Licenciados”, segun sexo y edad de los padres,
Ayacucho 20217

¢, Cuadl es el motivo de eleccion de los dentifricos usados por nifios que acuden al

Centro de Salud “Los Licenciados”, Ayacucho 2021?

¢, Cuadl es el motivo de eleccion de los dentifricos usados por nifios que acuden al
Centro de Salud “Los Licenciados”, segun sexo y edad de los padres, Ayacucho
20217

¢, Quién es el responsable de la compra de los dentifricos usados por nifios que

acuden al Centro de Salud “Los Licenciados”, Ayacucho 20217

¢, Quién es el responsable de la compra de los dentifricos usados por nifios que
acuden al Centro de Salud “Los Licenciados”, segun edad de los padres,
Ayacucho 20217

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo principal
Determinar cudles son las caracteristicas de los dentifricos usados y el motivo de
su eleccion por parte de los padres de familia de nifios que acuden al Centro de

Salud “Los Licenciados”, Ayacucho 2021.
1.3.2 Objetivos secundarios

Conocer los dentifricos usados por nifilos que acuden al Centro de Salud “Los

Licenciados”, segun marca comercial, Ayacucho 2021.
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Conocer los dentifricos (marca comercial) usados por nifios que acuden al Centro

de Salud “Los Licenciados”, segun sexo y edad de los padres, Ayacucho 2021.

Conocer los dentifricos usados por nifios que acuden al Centro de Salud “Los

Licenciados”, segun concentraciin de flaor, Ayacucho 2021.

Conocer los dentifricos (concentracion de flior) usados por nifios que acuden al
Centro de Salud “Los Licenciados”, segun sexo y edad de los padres, Ayacucho
2021.

Conocer los dentifricos usados por nifios que acuden al Centro de Salud “Los

Licenciados”, segun cantidad sobre el cepillo, Ayacucho 2021.

Conocer los dentifricos (cantidad sobre el cepillo) usados por nifios que acuden al
Centro de Salud “Los Licenciados”, segun sexo y edad de los padres, Ayacucho
2021.

Conocer el motivo de eleccion de los dentifricos usados por nifios que acuden al

Centro de Salud “Los Licenciados”, Ayacucho 2021.

Conocer el motivo de eleccion de los dentifricos usados por nifios que acuden al
Centro de Salud “Los Licenciados”, segun sexo y edad de los padres, Ayacucho
2021.

Conocer los responsables de la compra de los dentifricos usados por nifios que
acuden al Centro de Salud “Los Licenciados”, Ayacucho 2021.

Conocer los responsables de la compra de los dentifricos usados por nifios que

acuden al Centro de Salud “Los Licenciados”, segun edad de los padres,
Ayacucho 2021.
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1.4 Justificacién de la investigacion
La investigacion se justifica de manera teorica, porque buscé entender los habitos
y percepcion de los padres en la eleccion del dentifrico, y ver si éste es el

adecuado para los nifios usuarios.

Tiene justificacion practica, porque mediante la aplicacion de un instrumento se
pudo conocer cuéles son las caracteristicas de las pastas dentales utilizados y su
motivo de eleccion y comprender quien es el responsable de su compra, para asi

poder crear estrategias preventivas para futuras investigaciones.

1.4.1 Importancia de la investigacion

La importancia del presente estudio fue para definir si existe una caracteristica de
mucho valor en el motivo de eleccién de un dentifrico para el uso de los menores,
pudiendo asi conocer y comprender las caracteristicas por la cual se eligen para
su empleo como higiene. Muchas veces los padres omiten los valores y
composiciones de los dentifricos poniendo en riesgo el desarrollo de los dientes,
este presente estudio sirvié de ayuda para seguir evaluando y haciendo estudios
gue motiven la prevencién para el manejo y seleccién del dentifrico ideal para los

menores ninos.

Como dentistas, sabemos que el fluoruro reduce las caries en el exterior de los
dientes, pero no en el interior del organismo. Los dentifricos con flior son bajo en
costos y estan largamente aptas; y siguen siendo un planeamiento viable para
lograr la bienestar orodental, por lo que es esencial elegir la pasta dental con flior

adecuada.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion
La investigacion fue ya que se valoré el tiempo necesario para recopilar la
informacion. Se cuenta con los recursos humanos necesarios para completar su

ejecucion.

El presente estudio es econémicamente factible ya que lo que se produce como

gasto es pagado por los investigadores. Es factible porque puede obtener y

18



acceder a informacion que muestra una comprension clara de la variable que se
estudia.

1.5 Limitaciones del estudio

El presente estudio de investigacion no tuvo parametros.

19



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Tercero V. (2019) Quito; en el trabajo titulado “El nivel de conocimiento
relacionado con el uso correcto del dentifrico y la ingesta estimada de fluor
después del cepillado Relacion entre el nivel de conocimiento del uso del
dentifrico y el consumo apreciativo de flior posterior del lavado dental en infantes
de 3 a 6 afios que asistieron a la IE “Cristbal Colin” en el estado de Salcedo.
Metodologia: Se trata de una encuesta observacional y de corte transversal a una
muestra representativa minima de 29 infantes de 3 a 6 afios y sus papas
matriculados en la unidad educativa “Cristobal Colon” del Estado de Salcedo, en el
Estado de Salcedo, se utilizaron cuestionarios para evaluar sus conocimientos de
uso de dentifrico, y se compararon los resultados con el dentifrico fluorado
ingerido por los nifios posterior del lavado dental, manifestado en partes por millon
de fluoruro y el grado de conocimiento de los apoderados. Resultados: Segun el
andlisis estadistico de Xi?, la relevancia obtenida es de 0.331, la cual no es
representativa de nuestra variable. Conclusiones: No hubo asociacion entre el
nivel de conocimientos y el consumo promedio de flior. La ingesta estimada de
fldor de la poblacién de estudio mediante el cepillado con pasta dental con fldor
fue de 5,4 ppm, lo que supera el limite maximo permisible entablado por la OMS.
Es fundamental valorar que el reservorio de agua potable diaria en la region
contiene 1,9 ppm de fllor. Los padres tienen menos conocimientos con un 58,6
%, seguidos por nuestro promedio general de la poblacion de 41,4%%.

Cafietaco M. (2019) Guayaquil; En su trabajo titulado “Incidencia de fluorosis por
manejo de pasta dental en usuarios infantes”, UCSG Clinica Semestre B 2017; el
objetivo fue disponer la incidencia de fluorosis por manejo de pasta dental en
usuarios infantes en UCSG Clinica B-2017. Materiales y métodos: estudio
efectuado en la Clinica de Odontopediatria de la UCS de Estomatologia

Ocupacional con 100 nifios y nifias, utilizaremos las normas de inclusion
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examinados en usuarios infantes. Resultados: la muestra representada por 100
hombres y mujeres de 3 a 11 afios con una prevalencia de fluorosis del 0%. y 30
por ciento de prevalencia de defectos de esmalte encontrados en solo 30 nifios.
Como los pacientes observados en este estudio no desarrollaron fluorosis, se
examinaron objetivos particulares en usuarios con anomalias del esmalte, que
representaron el 30%. Conclusiones: educar a los papas para colocar la dosis de

crema dentaria segun la edad del usuario para no desgastar el esmalte 4.

Arévalo G. (2017) Quito; Pediatras del Hospital Baca Ortiz y papas de infantes
escolares de 3 a 5 aios en su trabajo titulado “Comparacién de niveles de
conocimiento en salud bucal por encuesta CAP y medicion del consumo de
dentifrico en cepillos de dientes” Fe y Alegria, Agosto 2017 a Durante Septiembre;
el objetivo fue determinar el conocimiento sobre salud bucal de los nifios del
Hospital Baca Ortiz y papas de infantes de 3 a 5 afios que asistian a Fe y Alegria
y evaluar la cantidad de pasta dental utilizada en el cepillado escolar. Para ello, se
clasificaron 2 muestras no probabilisticas, respectivamente a 50 papas y 30
pediatras, a quienes se les entregd un cuestionario, ademas de que se les solicito
gue les asignaran lo que consideraban adecuado para cepillos dentales
estandarizados. La subsiguiente tabulacion y representacion grafica de las
informaciones encargados y correspondientemente el analisis estadistico
arrojaron 0,65 g. es la cantidad media y 0,46 gramos que los padres reparten en
el cepillo de dientes. Pediatra. Para realizar el andlisis y evaluar si existe una
diferencia significativa entre las 2 agrupaciones, es requerido verificar si las
informaciones se ajustan a la presunta normalidad mediante la prueba de
Shapiro-Wilke. Por lo tanto, no obedece con la presunta normalidad, ya que estas
agrupaciones son menos del 5% significativos. Necesario a este resultado, se
debe utilizar la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney, que muestra una
distincion relevante en gramos de pasta dental entre papas e infantes a un nivel
de significacion igual a 0,001. Asi, se confirmé que habia una diferencia
significativa entre los gramos promedio utilizados por los padres y los gramos
promedio asignados por los pediatras, superando la dosis de 0,25 gramos
sugerida por la Academia Americana de Odontologia Pediatrica. Ademas, a través

de la encuesta CAP, se determind que los colaboradores, los papas tenian poco
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conocimiento sobre la salud oral y los problemas de precaucion, y los pediatras,
algunos no informaban a los nifios sobre la importancia de las medidas de

prevencion de la salud bucal.®.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Hernandez A, Azafiedo D. (2019) Lima; En su estudio, lavado y contenido de
fldor en cremas dentales empleadas por infantes peruanos menos de 12 afos. La
continuidad de cepillado y el manejo de crema dental se informaron en funcion de
los niveles de fluor (sin cepillado, adecuado, insuficiente, sin cepillado). No
mostrar/usar pegar, y es ilegible), Basado en variables socioeconémicas y
geograficas. El 7,8% de los infantes examinados no se lavaban la boca,
existiendo diferencia porcentual significativa (p<0,001) (7,7%) en el manejo de
dentifrico con insuficiente concentracion de fldor entre las condiciones extremas
de las variables edad (12,3%) y manejo de servicios dentales Nivel de instruccion
(20,4%), indice de riqueza (17,8%), area geogréfica (11,3%) y area de vivienda
(9,1%). Una proporcién importante de infantes peruanos no se lavan la boca,
ademas el uso de pasta dental con flior por parte de un mayor numero de

infantes que se lavan los dientes no tiene efecto preventivo®.

Vilca E. (2017) Lima; Caracteristicas de funcionamiento y justificacién de la pasta
dental utilizada por padres de nifios de 1 a 6 afios. El objetivo fue disponer las
cualidades de las cremas dentales utilizados y los motivos por los cuales los
padres de nifios de 1 a 6 afios. Metodologia: Se valor6 a 175 padres de familia
con hijos de 1 a 6 afios. Resultados: los resultados obtenidos demostraron que el
dentifrico que utilizaron no tuvo ninguna relacion. Nifios entre 1 y 6 afios, si hay
responsable de compra de pasta de dientes, entre 27 y 47 afos, la madre es
responsable de la compra, no el padre entre 28 y 47 afos, el motivo de la
eleccion, en la eleccion de uso Entre las razones de la pasta de dientes, la mas
comun es para la salud bucal, el porcentaje de concentracion de fllior es de
550ppm, que es la mas utilizada. Conclusion: Se concluyé que los motivos de
eleccion de la crema dental en infantes de 1 a 6 aflos no importaron segun el sexo
de los papas, siendo los beneficios bucales los mas comunes y las marcas mas

utilizadas Colgate, seguida de Dento y Kolynos’.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Dentifricos

La palabra pasta de dientes probablemente comenzo6 a usarse en 1558. Precede
del latin dentifricium, denti (diente) y fricare (friccion). A lo extenso de los afos, la
pasta de dientes se ha utilizado para la odontologia cosmética, expulsando el mal
olor bucal, fortaleciendo las piezas dentarias y aliviando los dolores de muelas.
Los compuestos de esta crema son composicion de animales disecados, hierbas,
miel y minerales. A lo largo de los afios, los materiales utilizados eran
verdaderamente perjudiciales para el bienestar oral, entre ellos compuestos
demasiadamente abrasivos, minerales de plomo, acido sulfdrico y acido acético.
La era de los microbios marca el cambio mas importante relacionado con las
formulaciones de pasta de dientes. A partir de la investigacion de Miller en el
laboratorio de Koch, modifico la definicion de la causa de la picadura dentaria,
asumiendo que el acido producido en la area de la pieza dentaria es producto de
la fermentacion de las bacterias del azucar de los alimentos. Por esta razon, los
cientificos han comenzado a desarrollar pasta de dientes desde un nuevo angulo
para combatir las bacterias al contrarrestar la acidez de la placa y los

conservantes.18,

La pasta dentifrica es una muestra homogénea y estable de varios compuestos
en varias proporciones, cuya presencia y concentracion dependen del tipo de

producto ofrecido por el fabricante. *°.

Desde que la Asociacion Dental Americana aprobo la primera pasta dental con
fluoruro en 1964, ha habido un esfuerzo continuo para identificar y desarrollar
pastas dentales mas efectivas con compatibilidad con abrasivos ademas de
diferentes formulaciones basadas en fluoruro de sodio o fluoruro de sodio,
cambios de pH y aumento de fluoruro Concentraciones Monofluorofosfatos, todos
estos combinados con otros elementos quimicos son efectivos para controlar la
creacion de sarro y biofilm dentario. En este sentido, la sociedad cientifica
mundial coincide en que los dentifricos fluorados son los comprometidos de la

reduccion de la caries dental en la gran parte de los paises industrializados.
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Ademas, el uso de dentifricos sin flior en investigaciones con personas se

considera en la actualidad una violacion ética grave.?°.

El dentifrico es definido por la Real Academia Espafiola como: "Polvo, pasta,
agua, etc., utilizados para limpiar y mantener los dientes sanos”. La palabra pasta
de dientes proviene del latin "dens", que significa dientes, y "fricare", que significa
friccion. La crema dental apoya a eliminar la placa a través de sus limpiadores y

abrasivos.?2,

a. Caracteristicas y funciones

Mejora la capacidad de eliminar la placa microbiana.

generar un olor bucal fresco

Quitar manchas externas

Proporciona una higiene bucal total.

Como portador de compuestos terapéuticos para la terapia de enfermedades
orales (caries dental, patologia periodontal, creacion de sarro e hipersensibilidad

dentinaria) %3

b. Principios activos de los dentifricos terapéuticos

Deben ser activos y biodisponibles en la formulaciéon. La labor de un agente
terapéutico sujetandose de su eliminacion en el sitio correcto, la concentracion
correcta en el sitio de accion y su sostenibilidad. La inclusién de otros elemento
farmacéutico con fines terapéuticos debe cumplir con las normas para garantizar

gue no tenga un efecto deletéreo sobre quienes los utilizan.?*.

Fluor, dentifrico anti caries: Los iones de fluoruro (F-) tienen un efecto protector
sobre los tejidos duros de los dientes. Es un compuesto natural del metabolismo
humano y evita la dilucion del esmalte dental por accion del biofilm dental. El
primordial efecto inhibidor de caries ejercido por el flior ahora se caracteriza a la
presencia de iones de fluor libres, ya que es apto de trasladar la estabilidad re
mineralizacion - desmineralizacién en la direccion de la re mineralizacion 2. Su
proceso de accidon es sustituir el grupo hidroxilo con iones de fluor para formar

fluorapatita, que tiene menor reactividad y solubilidad en el ataque inicial de
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caries, por lo que es mas compacto a la caries.?*. La accién antimicrobiana del
fldor se trata en la condicion del flior para acceder en los microbios en modo de
acido fluorhidrico (HF), volviéndose acido dentro de las bacterias y alterando asi
su producciéon de energia®®. La Asociacion Dental Estadounidense (ADA) ha
aceptado pastas dentales que contienen fluoruro de sodio, fluoruro de estafio,
monofluorofosfato de sodio y &cido aminohidrofluorhidrico orgéanico.

Agentes anti sarro, pastas anti tartaros: El compuesto activo mas empleado es
el pirofosfato al 3,3%; a pesar, ciertas cremas dentales componen cloruro de zinc
o citrato de zinc, todos los cuales intervienen con la precipitacion de las sales
minerales en la saliva de la placa, lo que inhibe el crecimiento de cristales y la
mineralizacién por deposiciéon blanda de la materia 2!. Triclosan, otro elemento
utilizado para la precaucion de la agrupacion de sarro, ha demostrado su
efectividad en 2000 usuarios de prueba, mostrando una disminucion relevante de

las placas duras en las encias.?®.

Agentes desensibilizantes, dentifricos antisensibilidad dentinaria: La
hipersensibilidad dentinaria es un dolor intenso y breve causado por la exposicién
de la dentina a impulsos térmicos, tactiles, osmoéticos o quimicos. La exposicidon
de la dentina puede resultar de la pérdida de esmalte debido a progresos de
abrasion, erosion o desgaste y exposicion de la superficie radicular. La teoria de
la hidrodinamica de Brammstromm sugiere que se producen cambios rapidos en
el liquido en una direccion u otra dentro de los tubulos dentinarios posterior de
aplicar un estimulo, lo que produce una sefial que se interpreta como dolor. El
dentifrico para combatir estas molestias estd compuesto por nitrato potasico,
cloruro de estroncio y nitrato sédico, que tienen la condicion de bloquear
parcialmente los tubulos dentinarios y por tanto tienen propiedades protectoras.??.
Ya existe en el mercado una pasta de dientes que contiene un nuevo ingrediente
natural llamado arginina?4. La arginina es un aminoacido salival con carga positiva
que, junto con el carbonato de calcio, ha mostrado que bloquea y sella
fisicamente los tubulos dentinarios libres y alivia eficazmente la hipersensibilidad

de la dentina.?s.
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Agentes antimicrobianos, dentifricos medicados:El primer agente es la
clorhexidina, una biguanida cationica, se refiere, tiene una area cargada
positivamente que puede unirse a areas microbianas cargadas negativamente,
cambiando asi su penetrabilidad. Es un anti-g+g de amplio espectro contra
microbios, agentes fangicos y virales; a pesar de ello, su manejo extenso puede
provocar pérdida del sabor y manchas en piezas dentarias. Otro farmaco es la
hexadina, que es un medicamento antibacteriano y antifingico. Su manejo
cotidiano puede eliminar los microbios patdogenos, de manera que las bacterias no
patdgenas mantienen la funcion protectora de la flora normal. El siguiente farmaco
es la sanguinarina, un alcaloide de benzofenantridina derivado de la planta de
sanguinarina canadiense, su manejo en la pasta de dientes parece reducir

significativamente la capacidad de placa, la gingivitis y el sangrado al sondaje.?”.

Agentes blanqueadores, dentifricos blanqueadores: Durante la ultima década,
la pasta de dientes se ha convertido en lo que significa tener dientes mas blancos,
haciéndose eco de los estandares estéticos del mundo actual. Las farmacias y los
supermercados tienen una amplia variedad de pastas dentales blanqueadoras
gue afirman blanquear los dientes, por lo que estos son los productos
blanqueadores dentales mas comprados sin la control de un dentista. A distincion
de los geles blanqueadores caseros, estas pastas dentales no componen
peroxido de hidrégeno ni urea. Su proceso de blanqueamiento se basa en el uso
de sustancias abrasivas para eliminar las manchas de la superficie del esmalte
dental. Los abrasivos de esta pasta dental son particulas inorganicas que apoyan
a romper el biofiim (placa) de la superficie dental, eliminando manchas y
microbios, los mas utilizados son la silice y el carbonato de calcio. Los altos
niveles de abrasivos en las pastas dentales blanqueadoras pueden lesionar los
tejidos duros y blandos y las reconstrucciones dentales, provocando retraccion de

las encias, desgaste cervical e hipersensibilidad de la dentina.?®.

26



2.2.2 Dentifricos fluorados

a. Composicién

El dentifrico consta basicamente de los siguientes elementos: Estan compuestos
por sustancias base: abrasivos, hidratantes, excipientes, estabilizantes,
limpiadores, aromas y conservantes y principios activos en las pastas dentales de

tratamientos.?2,

Agentes terapéuticos

Fluoruro de sodio (FNa) PM=42: incentiva la re mineralizacion del esmalte
desmineralizado al interferir con el crecimiento y desarrollo del biofilm bacteriana.
En una formulacion que contenia 1000 ppm de fluoruro, el fluoruro de sodio era el
0,22 % de la pasta de dientes. En estas formulaciones, el fluoruro es mayormente
ionizable, por lo que se cambia a activo tan repentina como entra en la cavidad

oral.1®,

Monofluoruro fosfato de sodio, NA2PO3F PM= 143.95: También identificado
como fosfato de fluoruro de sodio, monofluorofosfato de sodio. Cristal casi
inodoro, higroscopico, incoloro o polvo cristalino blanco, sabor salado. Aporta 6,9
milimoles (mEq) de fluoruro por gramo. 1 parte disuelta en 2 partes de agua,
alcohol casi insoluble en solucién acuosa al 2%, pH 6,5 a 8, debe reservarse en
recipientes herméticos. En las formulaciones de MFP, el fluoruro se une
covalentemente al fosfato. Para que el fluoruro sea activo, debe ser secretado por
la hidrdlisis enzimatica de las moléculas de MFP durante el lavado por la accion

de las fosfatasas presentes en la placa y el fluido salival.®°.

Fluoruro de estafo: El efecto anticaries del fluoruro de estafio se refiere en su
efecto sobre la area del diente y su trabajo antibacteriana. Varias formas de
fluoruro son reconocidas por su capacidad para incentivar la remineralizacion del
esmalte parcialmente desmineralizado utilizando calcio y fosfato presentes en el

fluido salival®.
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Abrasivos

Los abrasivos son materiales sdlidos que limpian y pulen mecanicamente a las
piezas dentarias. Los mas empleados son: carbonato de calcio, fosfato dicalcico,
pirofosfato de calcio y silice. Se emplean en una magnitud del 10-50% v,
dependiendo de su aglutinacion, la pasta de dientes tendra diferentes grados de
abrasividad. La abrasividad es una de las propiedades fisicoquimicas que hay que
evaluar cuando se habla de pasta de dientes. Esta cualidad representa el nivel de
friccion de la pasta de dientes en relacion con un valor estandar. Existen varias
formas de evaluarlo, una de ellas es RDA (Radioactive Dentin Wear), que mide el
deterioro de la dentina por lavado con pasta dental segin un habitual de

referencia?3:

Abrasividad baja (RDA<80): dentifricos para dientes sensibles y/o encias
delicadas: dentifricos infantiles

Abrasividad media (RDA 80 — 100): dentifricos normales

Abrasividad alta (RDA 100 — 150): dentifricos blanqueantes antisarro

El principal condicion de estos es su afinidad con los demas elementos del

dentifricols.

Silice: El tamaio de la silice abrasiva es de 9 ym. Son quimica vy fisioldigicamente
inertes, inodoros, insipidos, de tamafio extremadamente pequefio, de fuerte
adsorcion, baja densidad de producto, excelente apariencia y tienen un ligero
efecto astringente pH. 2 clases basicos de silice se utilizan como abrasivos en
dentifricos: xerogel de silice y silice precipitada, que son quimicamente idénticos
pero difieren en su estructura fisica y son el resultado de diferentes procesos. Las

propiedades anteriores hacen que la silice sea conforme con el fluoruro.18.

Carbonato calcico: El carbonato de calcio es uno de los abrasivos mas
utilizados. Su incompatibilidad con sustancias acidas debe ser considerada en la
formulacién. Incompatible con fluoruro de sodio y fluoruro de estafio, pero

compatible con monofluorofosfato de sodio. La mescla de este abrasivo con el
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fluoruro sddico impide su efecto preventivo formando fluoruro calcico (CaF2) en el
tubo en lugar del diente?8.

Fosfato dicalcico dihidratado: El dihidrato de fosfato dicalcico es un integrado
moderadamente abrasivo incompatible con el fluoruro de sodio y el fluoruro de

estafio, pero con afinidad con el monofluorofosfato de sodio. 18,

Fosfato dicalcico anhidro: El fosfato dicalcico anhidro es una mescla altamente
abrasivo y su uso esta limitado a minimas porciones. Tiene la misma afinidad que
su forma hidratada. Cuando se utiliza tanto fosfato dicalcico dihidratado como
fosfato dicalcico anhidro, se debe incorporar un estabilizador para prevenir la
creacibn de grumos, cristales o asperezas en el dentifrico. Para ello se
recomienda el fosfato de magnesio, estearato de magnesio, sulfato de magnesio

o pirofosfato de tetrasodio.!8.

Metafosfato de sodio insoluble y pirofosfato calcico: Moderadamente
abrasivo, compatible con fluoruros de sodio y estafio y monofluorofosfato de
sodio. En el caso del pirofosfato de calcio, el grado de desgaste depende en gran

medida de la temperatura utilizada para su adquisicion.*8.

Humectantes

Estan disefiados para mantener y retener el agua afiadida en la pasta dentaria
para prevenir que se endurezca cuando se expone al aire. Usos actuales:
glicerina, hidrolizado de almidén, sorbitol, manitol, licasina, propilenglicol y

polietilenglicol?3.

Detergentes 0 espumantes

El limpiador ayuda a formar una suspension abrasiva mantenida en la cavidad
oral para una higiene eficaz. En global, se prefieren pastas que, ademas de
limpiar, produzcan abundante espuma, adecuadamente asi una grata sensacion
en la cavidad oral en el proceso de su aplicacion. El vino espumoso debe ser no

toxico, no irritante para la mucosa bucal y sin sabor. Los mas empleado son: lauril
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sulfato de sodio, N-lauroil sarcosinato de sodio, ricinoleato de sodio y
sulfocaprilato de sodio.®.

Conservantes
Se agregan conservantes para proteger la pasta de dientes de los
microorganismos.  Principalmente  benzoato de sodio, metilparabeno,

metilparabeno de sodio, propilparabeno de sodio, parabenos mixtos y formalinaZ®.

Edulcorantes
El sabor a pasta dental es una de las cualidades méas valoradas. Como
edulcorantes sacarina sddica, ciclamato sddico, xilitol, glicirrizato aniénico, aroma

de hierbabuena, hierbabuena, eucalipto, canela, barden, mentol, afrutado, cola®®.

Aglutinantes o espesantes

Construyen y mantienen el producto, evitando la desintegracion y/o precipitacion
de sus compuestos. Los productos vegetales y marinos se utilizan principalmente:
geles inorganicos (precipitados de silice), productos procedentes de la celulosa
(carboximetilcelulosa sodica), alginatos, tragacanto, xantano, bentonita y

carragenina y polimeros organicos sintéticos (polivinilpirrolidona)?2.

b. Mecanismo de accion

La pasta dental con fldor juega un papel fundamental en la precaucion de las
caries porque incrementa la aglutinacion de fldor en el fluido salival durante unos
40 minutos. Este incremento de agrupacién que se debe a su detencion en la
boca por su uniéon a los iones de calcio absorbidos por los radicales libres
negativos. Ademas, el fluoruro de la pasta dental reacciona con los dientes para
generar regularmente pequefias cantidades de fluoruro de calcio en la superficie
del esmalte y la dentina. El uso frecuente de pasta de dientes combinado con la
eliminacion de biopeliculas y el aumento de los niveles de flior en la boca

interferian con los procesos de desmineralizacion y remineralizacion.?.
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c. Clasificaciéon de las pastas dentales en rellacion a la cantidad de flior que
contiene

Las pastas dentales con fllor que se comercializan en muchos paises suelen

contener este elemento en concentraciones de 1000 a 1500 ppm para adultos y

de 250 a 600 ppm para nifios.=°.

Al comparar las dos clasificaciones, el estudio mostr6 que el grupo de pasta
dental con 1000 ppm o mas de fluoruro fue mas efectivo para reducir la caries. Sin
embargo, agregar grandes cantidades de flior a la pasta de dientes de los nifios,

incluso sin querer, puede provocar una fluorosis dental leve3! 32,

El fluoruro se agrega al dentifrico en forma de fluoruro de sodio,
monofluorofosfato de sodio (MFP), estafio o fluoruro de amina. El uso de pasta
dental con flaor redujo la prevalencia de caries dental en un 25 % en los paises
desarrollados, con el mayor beneficio en las superficies interproximales y lisas y

en los dientes recién erupcionados.®,

La ingesta continua de altos niveles de fluoruro puede contribuir en gran medida
al desarrollo de fluorosis dental, que ocurre durante la formacién de los dientes y
crea manchas y defectos en el esmalte. Por este motivo, se recomienda el
dentifrico para nifios porque la concentracién de flor es menor que en el

dentifrico para adultos y produce menos espuma®?.

2.2.3 Fluoruro en las pastas dentales y su efectividad terapéutica

El efecto terapéutico del dentifrico se basa basicamente en la liberacion de flaor
en el medio bucal durante el cepillado. Entonces su formula debe proporcionar F
soluble. Por fluoruro soluble se entiende un compuesto de fluoruro capaz de

disociarse de la masa homogénea del dentifrico.3*.

Varios estudios sugieren que la pasta de dientes requiere al menos 1000 ppm de
F soluble para ser eficaz contra la caries. Sin embargo, la legislacion vigente en
México solo considera al fluoruro como un compuesto presente en la formulacion.

Los fabricantes suelen agregar 1500 ppm de F para compensar la cantidad de F,
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gue puede ser inerte al unirse a los abrasivos durante el almacenamiento del

producto.®®.

La pasta de dientes que contenia 1500 ppm de flior tuvo mejores resultados
preventivos y superiores en la denticion permanente joven en comparacion con la
pasta de dientes que contenia 1000 ppm. Un estudio realizado por Twetman
mostrd que, incluso con pasta dental fluorada, hubo una mayor reduccion de la
caries dental entre las personas que usaron tecnologia de cepillado en
comparacién con las personas que no usaron tecnologia de cepillado. Sin
embargo, las concentraciones de fluoruro en el rango de 1100 a 2500 ppm
redujeron la caries en un 6% adicional. La decision de los niveles de fluoruro para

su uso en nifios debe equilibrarse con el riesgo de fluorosis®®.

a. Importancia del flior y las formas de aplicarlo
La desmineralizacién del esmalte dental ocurre cuando el acido causado por la
placa bacteriana baja el pH hasta el punto en que se disuelve la hidroxiapatita que

forma el esmalte dental.

El fluoruro disuelto en la placa activa el calcio y el fosfato para entrar y unirse al
esmalte dental, desmineralizadndolo y formando una capa de hidroxilo vy
fluoroapatita que es mas resistente al ataque acido. Este fluoruro disuelto en la
placa también interactia para inhibir la desmineralizacion del esmalte dental.
Ademas, el fluoruro afecta el metabolismo bacteriano al interferir con ciertas
enzimas (enolasas) necesarias para la existencia bacteriana. Por lo tanto, cuando

ocurre un ataque acido, debe haber fltor en el fluido oral.
El fldor es el agente mas eficaz para la prevencion de la caries dental,
independientemente de la forma de aplicacion (agua de bebida, gel, barniz,

colutorio, dentifrico, gotas, pastillas, comprimidos o tabletas).

Los efectos anticaries del flior son principalmente topicos y son adecuados tanto

para nifilos como para adultos.
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Los niveles terapéuticos de fluoruro se pueden ingerir a través del agua potable
fluorada y aplicaciones topicas de fluoruro (pasta de dientes, enjuague bucal,

etc.).

Los mecanismos de acciéon del fluoruro incluyen la inhibicion de la
desmineralizacion, la promocién de la remineralizacion y la inhibicién del

metabolismo bacteriano.

Se ha demostrado que el uso de pasta de dientes con flior reduce
significativamente el dafio por caries y se considera la medida preventiva mas
rentable para uso personal. Para ello, es necesario utilizar de 2 a 3 veces al dia
con un correcto cepillado y una buena técnica de cepillado. Si queremos potenciar
su efecto, te recomendamos no enjuagarte la boca después del cepillado, solo

escupir el exceso de pasta de dientes y saliva.®’.

2.2.4 Mecanismo de accién del fluoruro en los dientes

Desmineralizacion y Remineralizaciéon

En las primeras etapas de la caries, existe un equilibrio entre la mineralizacién y la
desmineralizacion, que puede inclinarse en cualquier direccion. Puede
remineralizarse a partir de calcio y fosfato de la saliva, siempre que su superficie

permanezca limpia y libre de placa.®8.

a. Desmineralizacién

El proceso de desmineralizacion de la caries es causado por la difusion de acidos
producidos por el biofilm dental. A medida que disminuye la concentracion de pH
de la placa y aumenta el contenido de acido, se crea un gradiente de
concentracion de &cido, que penetra en el esmalte convirtiéndolo en una
superficie porosa, perdiendo de 1,4 nm a 2,4 nm, lo que representa del 0,01 % al
0,08 % del volumen. Este proceso ocurre a nivel microestructural del espacio ciliar
y el espacio interprismatico (union de prismas) y da como resultado defectos del

esmalte.38.
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La desmineralizacion ocurre primero en la vaina prisméatica y luego en el centro y
la periferia de la cabeza prismatica. Se cree que estas estructuras son

susceptibles al ataque &cido.38.

b. Remineralizacién

La remineralizacion es la acumulacion de sustancias producidas por el depdésito
de minerales en el tejido desmineralizado del diente. Este fendmeno implica la
reposicion de los minerales previamente perdidos del diente y su posterior
restauracion. El proceso de remineralizacion permite que minerales previamente
perdidos como iones fosfato, calcio, sean reemplazados por iones iguales o
similares en la saliva; también incluye la presencia de flior, que promovera la
formacion de cristales de fluoroapatita. La remineralizacion tiene dos efectos
importantes en las lesiones tempranas 3:

La lesion se va a reducir en su tamafio

La lesion remineralizada se hace mas resistente a su progresion

2.2.5 Dentifricos infantiles

Al elegir una pasta de dientes para nifios, es crucial elegir un producto que sea
poco abrasivo (RDA <80). Se debe tener en cuenta que en algunos nifios, el lauril
sulfato de sodio puede estimular la aparicion de aftas. Asimismo, hay que tener
cuidado con el contenido de flior de los dentifricos, ya que el exceso de flior en
los nifilos puede contribuir al desarrollo de fluorosis dental. Por lo tanto, se
recomienda usar una cantidad de pasta dental con fllor del tamafio de un
guisante y supervisar el cepillado de los nifios menores de 6 afios e indicarles que
la escupan. Diferentes sabores y texturas de gel como fresa, naranja 0 menta
suelen ser muy interesantes para los nifios, y este es un tema relevante si quieres
gue desarrollen habitos de higiene tan determinantes como el cepillado de dientes

desde pequerios.“.

2.2.6 Eleccion por parte de los padres de los dentifricos a emplearse
Cuidar la salud bucodental de tu hijo requiere una serie de cuidados especificos,
en especial el cepillado. Para ello, es importante saber qué pasta de dientes

utilizar para cada grupo de edad y situacion.
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Actualmente sabemos que las pastas dentales con concentraciones de fluoruro de
1000 partes por millobn o mas son las Unicas que han demostrado ser efectivas
para reducir la caries dental.

Los padres deben recibir informacion correcta sobre la higiene que deben tener
sus hijos, y esta informacion debe ser clara y sencilla para que puedan

implementarla facilmente.

Un nifio, cuando ya no es un bebé, debe pasar unos dos minutos cepillandose los
dientes, limpiara todas las superficies de sus dientes, y una vez hecho, escupira
los restos de pasta de dientes, pero no se enjuagara. El cepillado debe ser
supervisado hasta que tengan al menos 8 afios y nunca comeran ni pasta de paja.
Desde el momento en que sale el primer diente temporal (de leche), debes

cepillarte los dientes dos veces al dia, por la mafiana y basicamente por la noche.

De 0 a 3 afios, la pasta dental que se debe utilizar es de 1000ppm de flaor, pero
la cantidad debe ser del tamafio de un grano de arroz. Este cepillado se puede
realizar con un cepillo de dientes de bebé, una gasa o un dedal de silicona. Sin
embargo, a los 3 afios, la cantidad de pasta de dientes utilizada debe ser del
ancho de un guisante o cabeza de cepillo de dientes similar. Pero mientras el ratio
de flior en el dentifrico esté por debajo de 6, seguirA manteniéndose en
1000ppm, y el riesgo de caries que presenta no lo requiere. Después de que el
nifo cumpla 6 afos, se puede usar convenientemente una pasta de dientes que

contenga 1450 ppm de fltor, lo que equivale a un guisante.*!.

a. La eleccién de pasta dental en nifios segun la Sociedad Espafiola de
Odontopediatria

Tal y como recoge el Protocolo de Prevencion de Caries de la Asociacion
Espafiola de Odontopediatria, en funcion del riesgo de caries en los nifios, la
concentracion de iones fluor en el dentifrico puede aumentar, llegando incluso a
5000 ppm en nifios mayores de 6 afos. Un dentista pediatrico debe prescribir
estas pautas para los padres o cuidadores.

Segun este protocolo y en base al riesgo estimado de caries dental en nifios, es

necesario utilizar dentifricos con dosis de fltor iguales o superiores a las
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habitualmente indicadas. Esto divide a los nifios en 0-3, 3-6 y 6+; a su vez, cada
uno de estos grupos incluird nifios en riesgo bajo, intermedio, alto y muy alto. Por
tanto, a los nifilos de 0 a 3 afios (de riesgo bajo, medio alto o muy alto) se les
indicara siempre el uso de pasta dental con 1000 ppm de fldor en la cantidad
indicada (de un grano de arroz). ya puede usar pasta de dientes del tamafio de un
guisante, pero continuara usando 1,000 ppm siempre que el riesgo de caries sea
bajo. En casos de riesgo de caries moderado o alto y muy alto, se debe indicar un
dentifrico infantil que contenga 1450 ppm de fldor. Estas pastas dentales, que
contienen hasta 1450 ppm de flaor, se pueden usar en dosis tan grandes como un
guisante o un cepillo y pueden seguir usandolas personas mayores de 6 afios con

bajo riesgo de caries.

Si el riesgo es moderado o alto, se recomienda el uso regular de pasta dental de
2500 ppm. En casos extremos de muy alto riesgo, se recomienda como

tratamiento de choque un dentifrico con 5000 ppm de flior durante 6 meses.

Si es posible, una pasta de dientes con 1,5% de arginina y zinc seria aun mejor.
También se recomienda hilo dental o vendaje para mayores de 3 afios con riesgo
intermedio o alto de caries, y enjuague bucal con fluoruro de sodio para mayores

de 6 afios con riesgo alto o0 muy alto de caries.*!.

2.3 Definicion de términos basicos

Abrasivo: es una sustancia caracterizada por su dureza que tiene como propdésito
ejecutar diferentes clases de esfuerzo mecanico sobre otros materiales*?.
Aglutinante: es una sustancia quimica que tiene como efecto unir distintos
elementos entre si*3.

Bicarbonato de sodio: es un compuesto en polvo de sal blanca que se utiliza
como medicamento para aliviar la acidez y el dolor de estomago*“.

Caries dental: Una enfermedad infecciosa que hace que las bacterias que
producen &acidos patégenos destruyan gradualmente la estructura dental en
presencia de azlcares que se encuentran en la placa o biopeliculas.*.

Cepillo de dientes: es una herramienta utilizada para eliminar la placa

bacteriana?®.
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Concentracion de fluor: es la proporcion o relacion entre la cantidad de soluto y
la cantidad de solvente o solucién?’: 48,

Conservante: es un compuesto quimico usado mayormente como aditivo
alimentario que agregado a los alimentos detiene o disminuye el periodo de su
deterioro provocado por los diferentes tipos de microorganismos presentes en el
ambientes’,

Denticién: Es un diente que crece a través de las encias de la boca de un bebé.
49.

Dentifrico bucal: cualquier sustancia o combinacién de sustancias especialmente
preparadas para que el usuario limpie las superficies de los dientes®°.

Dentifricos: también llamada pasta de dientes, sirve como utilidad para la
limpieza dental constantemente con un cepillo de dientes?L.

Detergente: es una sustancia con las propiedades quimicas de disolver la
suciedad o las impurezas en un objeto sin corroerlo 2.

Edulcorante: Sustancias naturales o artificiales que endulzan alimentos o
productos 51

Eficacia: capacidad de lograr el efecto que se desea o espera®?.

Flaor: el flior es el elemento mas electronegativo y reactivo, y forma compuestos
con casi todos los demas elementos. Su simbolo es F. El fldor reacciona
explosivamente con el hidrogeno incluso en ausencia de luz y bajas
temperaturas.??.

Fluoruro: es un mineral natural que se encuentra en la corteza terrestre y
ampliamente distribuido en la naturaleza, algunos alimentos y depésitos de agua
contienen fldor, el cual juega un papel en el proceso de remineralizacién vy
remineralizacion que se da naturalmente en la boca®3.

Higiene dental: Representa una forma efectiva de mantener una buena salud
oral ya que ayuda a prevenir dos de las enfermedades bucales mas comunes: la
caries dental y la enfermedad periodontall®4.

Higiene: limpieza o aseo para conservar la salud o prevenir enfermedades®®.
Humectante: es un compuesto quimico que humecta y suaviza la piel°®.

Pasta dentifrica: suspension homogénea de solidos en agua, dando como
resultado un producto de apariencia cremosa y consistencia semisolida, facil de

usar con cepillo para limpieza dental y bucal®..
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CAPITULO 1lI
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacién de hipotesis principal y derivadas

3.1.1 Hipotesis principal

De acuerdo a las caracteristicas de los dentifricos usados, la marca comercial
mas empleada fue Colgate y el principal motivo de su eleccién por parte de los
padres de familia fue el precio.

3.2 Variables; definicion conceptual y operacional

3.2.1 Definicion de las variables

V 1 Caracteristicas de los dentifricos usados

Definicion conceptual: los dentifricos son una mezcla homogeea de silidos en
agua, que colabora en la limpieza dental y que complementa la acciin mecinica
del cepillo.

V 2 Motivo de eleccion del dentifrico

Definicién conceptual: buscar un mejor resultado que brinde un buen resultado a

disposiciin de uno mismo.
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3.2.2 Operacionalizacion de variables

Variables

Dimensiones

Indicadores

Escala de

medicién

Valor

Caracteristicas de
los dentifricos
usados

Marca comercial

Concentracion de flaor

Cantidad de dentifrico

usado

Cuestionario sobre
habitos en el uso de
dentifricos

Nominal

Colgate
Kolynos
Dento
Oral-B
Aquafresh

Ordinal

500 ppm
550 ppm
1050 ppm
1100 ppm
1400 ppm
1450 ppm
1500 ppm

De razén

1/4 de cepillo dental
1/2 de cepillo dental
2/3 de cepillo dental

Todo el cepillo dental

Motivo de eleccién

Finalidad de la eleccién

Cuestionario sobre

Nominal

Precio




del dentifrico

habitos en el uso de

dentifricos

Gusto
Publicidad
Beneficios en salud oral

Caracteres que diferencian

o . . Masculino
Sexo a los machos de las| Caracteristicas fisicas Nominal .
Femenino
hembras.
. o 18 — 27 afios
Tiempo que ha vivido una . . ] .
Edad Afos cumplidos De razon 28 — 37 afos
persona .
38 — 47 afnos
. Padre
Responsable de | Persona que adquiere el _
Responsable Nominal Madre

compra

dentifrico

Otro




CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

Este trabajo de investigacion es de tipo basico y no experimental porque pretende
aumentar el conocimiento cientifico, pero no compararlo con aspectos practicos, y
describir en detalle el comportamiento de posibles eventos mas que

intervenciones.

El disefio es descriptivo, prospectivo y lateral, porque involucra el comportamiento
de dos variables, los datos se recopilan a medida que ocurren los eventos y todo

se realiza dentro de un periodo de tiempo especifico.

El nivel es correlacional, porque mide dos variables y evalia la relacion

estadistica entre ellas.

4.2 Disefio muestral

Poblacioén

Conformada por 125 padres de familia de nifios de 1 a 6 afos.

Muestra
Conformada por 95 padres de familia, que ademas cumplieron con los criterios de
seleccié. El tipo de muestreo que se empled para determinar el tamafio de la

muestra fue probabilistico aleatorio simple.

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizo la siguiente formula:

n= ZZ*N*p*q

(N_1)E2+22*p*q

n = Tamano de la Muestra

N = Valor de la Poblacién



Z = Valor critico correspondiente un coeficiente de confianza del cual se desea
hacer la investigacidn
p = Proporcidn proporcional de ocurrencia de un evento

q = Proporcion proporcional de no ocurrencia de un evento
E = Error Muestral.

Calculo de la formula

N =125

Z = para un nivel de confianza del 95% = 1.96
p=50% =0.50

q=(1-p)=(1-0.50)=0.5

E =5%=0.05%

Sustituyendo:

ns= (1.96) (125) (0.5) (0.5)

(125-1) (0.05)° + (1.96)" (0.5) (0.5)

n = 94 .49; redondeando sera igual a 95 padres de familia.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusioén:

Padres de familia de nifios de 1 a 6 afios

Padres de familia mayores de 18 afos

Padres de familia que practiquen higiene oral en sus menores hijos mediante
cepillado dentario con dentifrico

Padres de familia que acepten ser parte del estudio en forma voluntaria y que

firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion:
Padres de familia de nifios que no cumplan con el rango de edad

Padres de familia que no acepten ser parte del estudio



4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

a. Técnicas de recolecciéon de datos

Encuesta; esta técnica pretendié conocer lo que hacen, opinan o piensan los

encuestados mediante preguntas realizadas por escrito.

b. Procedimiento de recoleccion de datos

Los procedimientos para la recoleccién de datos fueron:

Se envid una carta de presentacion de la Coordinadora de la Escuela Profesional
de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Filial Ayacucho hacia la

directora del Centro de Salud “Los Licenciados” (Anexo N° 1).

Luego conforme acudieron los pacientes al servicio de odontologia, se les explicé
a los padres de familia de forma clara y concisa el objetivo del estudio, los riesgos
y beneficios que incluian. Seguido se procedié al llenado y firma del
consentimiento informado por parte de aquellas madres y/o padres que desearon
participar en la investigacion (Anexo N° 2). Posteriormente se procedié a la

entrega del cuestionario para su respectivo llenado (Anexo N° 3).

c. Instrumentos de recoleccidn de datos, validez y confiabilidad
Cuestionario sobre hébitos en el uso de dentifricos

Cuestionario sobre habitos en el uso de dentifricos: para conocer los habitos
en el uso del dentifrico, se emple6 un instrumento disefiado para tal fin, este fue
creado por Pariacuri S.58 en el afio 2015, estando de acuerdo a los objetivos, la
claridad y el orden de aparicion de las preguntas y la coherencia de la redaccion,
obteniendo un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,867. Dicho instrumento también

fue empleado en la investigacion de Vilca E.” en el afio 2017.

El cuestionario incluye preguntas sobre el responsable de compra del dentifrico,
motivo de eleccion, cantidad de dentifrico usado y supervision por parte de un
adulto. Ademas, se incluye también datos sobre el dentifrico que esta utilizando

cada nifio en la actualidad, para lo cual se elabor6 una cartilla, en la cual se tuvo



una lista de los dentifricos disponibles a nivel local con sus respectivas
fotografias, la que fue mostrada al padre de familia encuestado, indicando que
sefale el que estd usando su menor hijo actualmente. Mediante este dato, se
conoci6 la concentracion de flior que contenia el dentifrico empleado (Anexo N°
4).

Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos
En la presente investigacion se realizaron modificaciones en el cuestionario, por lo
tanto, para la confirmacién y posterior aplicacion del cuestionario, se realizo lo

siguiente:

Juicio de expertos: Para validar la herramienta, se selecciond la validez de
contenido por un panel de expertos en conocimiento de variables de investigacion
y metodologia de investigacion, quienes expresaron opiniones 0 comentarios

sobre los items que componen el cuestionario.

Se seleccionaron tres expertos que recibieron informacion sobre el propoésito del
estudio, operacionalizacibn de las variables, notas clinicas y formato de
evaluacion, diseflado para evaluar factores como claridad, objetividad,
oportunidad, organizacién, adecuacion, intencionalidad, consistencia, coherencia,
metodologia y oportunidad. Una vez evaluado el cuestionario, se realizaron las

correcciones correspondientes y se reviso la redaccion de los items. (Anexo N° 5).

N° Experto Promedio de valoraciéon
Espejo Tipacti, Mariela Del Rosario 95.5

2 | Aguilar Gamboa, Igor Isaac 96
Atachao Vila, Kevin 93.5

Obteniendo como promedio de valoracion final 95 puntos; que equivale a una
validez aceptable.




4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Una vez recopilados los datos en su totalidad, la informacion se fusion6 en una
base de datos para su andlisis utilizando el software estadistico IBM SPSS
version 24 en un entorno Windows. Los resultados se presentan en forma de

tablas y graficos de entradas multiples.

El estadistico utilizado es Xi?, una prueba descriptiva utilizada para estudiar dos

variables para determinar si existe independencia entre las dos variables.

4.5 Aspectos éticos

El siguiente protocolo fue revisado y aprobado para su implementacion por la
Junta de Revision de Areas de Investigacion de la Escuela de Odontologia el la
UAP.

Se elabor6 un formulario de consentimiento informado detallando la confiabilidad,
respeto y anonimato esperado en el manejo de la informacién por parte del

investigador. Este fue entregado a los padres antes de iniciar el estudio.

Se solicitd la autorizacidon correspondiente a la directora del Centro de Salud “Los

Licenciados”, para la realizacion de la investigacion.



CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos,

tablas, etc.

Tabla N° 1
Frecuencia de los dentifricos usados por nifios, segun marca comercial,
Ayacucho 2021.

Marca . . Porcentaje Porcentaje
comercial Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Colgate 29 30,5 30,5 30,5
Kolynos 17 17,9 17,9 48,4
Dento 29 30,5 30,5 78,9
Oral-B 10 10,5 10,5 89,5
Aquafresh 10 10,5 10,5 100,0
Total 95 100,0 100,0

Fuente: propia del investigador

Del 100%, el 30,5% emplea dentifrico de marca Colgate, el 30,5% Dento, el
17,9% Kolynos, el 10,5% Oral-B y el 10,5% Aquafresh.

Casi un tercio de los nifios emplean dentifricos de marca Colgate y Dento.



Gréfico N° 1
Frecuencia de los dentifricos usados por nifios, segun marca comercial,
Ayacucho 2021.
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sexo de los padres, Ayacucho 2021.

TablaN°2 - A

Frecuencia de los dentifricos (marca comercial) usados por nifios, seglin

Sexo
Marca Total
. Masculino Femenino
comercial
N° % N° % N° %
Colgate 17 39,5% 12 23,1% 29 30,5%
Kolynos 4 9,3% 13 25,0% 17 17,9%
Dento 18 41,9% 11 21,2% 29 30,5%
Oral-B 2 4, 7% 8 15,4% 10 10,5%
Aquafresh 2 4, 7% 8 15,4% 10 10,5%
Total 43 100,0% 52 100,0% 95 100,0%
Fuente: propia del investigador
X?=13,788 g=4 p = 0,008

Del 100%, en el sexo masculino se evidencié que la marca comercial que

emplean es Colgate en un 39,5%; mientras que en el sexo femenino se observé

que usan el dentifrico Kolynos en un 25%.

Existe relacion entre la marca comercial de los dentifricos empleados por nifios y

el sexo de los padres (p=0,008), ya que el sexo femenino selecciona con mas

frecuencia algunas marcas especificas, al igual que el sexo masculino.



GraficoN° 2 - A
Frecuencia de los dentifricos (marca comercial) usados por nifios, segun
sexo de los padres, Ayacucho 2021.
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TablaN°2-B
Frecuencia de los dentifricos (marca comercial) usados por nifios, seglin

edad de los padres, Ayacucho 2021.

Edad (afios)

Marca Total
_ 18 a 27 28 a 37 38a47
comercial _
N° % N° % N° % N° %
Colgate 11 36,7% 11 27,5% 7 28,0% 29 30,5%
Kolynos 4 13,3% 9 22,5% 4 16,0% 17 17,9%
Dento 6 20,0% 17 42,5% 6 24,0% 29 30,5%
Oral-B 6 20,0% 0 0,0% 4 16,0% 10 10,5%
Agquafresh 3 10,0% 3 7,5% 4 16,0% 10 10,5%
Total 30 100,0% 40 100,0% 25 100,0% 95 100,0%

Fuente: propia del investigador

X2 = 13,280 gl=8 p =0,103

Del 100%, en el rango de edad de 18 a 27 afos se evidencié que la marca
empleada de dentifrico es Colgate en un 36,7%, de 28 a 37 afios marca Dento en

un 42,5% y de 38 a 47 aflos marca Colgate en un 28%.

No existe relacion entre la marca comercial de los dentifricos empleados por nifios

y la edad de los padres (p=0,103).
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GraficoN°2-B
Frecuencia de los dentifricos (marca comercial) usados por nifios, segun

edad de los padres, Ayacucho 2021.
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Tabla N° 3
Frecuencia de los dentifricos usados por nifios, segun concentracion de
fldor, Ayacucho 2021.

Concentracion _ _ Porcentaje Porcentaje

de fluor (ppm) Frecuencia Porcentaje valido acumulado
500 18 18,9 18,9 18,9
550 17 17,9 17,9 36,8
1050 16 16,8 16,8 53,7
1100 16 16,8 16,8 70,5
1400 10 10,5 10,5 81,1
1450 14 14,7 14,7 95,8
1500 4 4,2 4,2 100,0
Total 95 100,0 100,0

Fuente: propia del investigador
Del 100%, el 18,9% emplea dentifricos con una concentracion de flior de 500
ppm, el 17,9% 550 ppm, el 16,8% 1050 ppm, el 16,8% 1100 ppm, el 14,7% 1450

ppm, el 10,5% 1400 ppm y el 4,2% 1500 ppm.

Menos de un tercio de los nifios emplean dentifricos con una concentracién de

flor de 500 ppm.
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Gréafico N° 3

Frecuencia de los dentifricos usados por nifios, segun concentracion de
fldor, Ayacucho 2021.
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TablaN° 4 - A
Frecuencia de los dentifricos (concentracion de flaor) usados por nifios,

segun sexo de los padres, Ayacucho 2021.

Sexo
Concentracién de _ _ Total
Masculino Femenino
fluor (ppm) _
N° % N° % N° %
500 10 23,3% 8 15,4% 18 18,9%
550 7 16,3% 10 19,2% 17 17,9%
1050 7 16,3% 9 17,3% 16 16,8%
1100 5 11,6% 11 21,2% 16 16,8%
1400 6 14,0% 4 7,7% 10 10,5%
1450 7 16,3% 7 13,5% 14 14,7%
1500 1 2,3% 3 5,8% 4 4,2%
Total 43 100,0% 52 100,0% 95 100,0%
Fuente: propia del investigador
X? = 3,833 gl=6 p = 0,699

Del 100%, en el sexo masculino se evidencié que emplean dentifricos con una
concentracion de fldor de 500 ppm en un 23,3%; mientras que en el sexo

femenino se observé que usan dentifricos con 1100 ppm en un 21,2%.

No existe relacion entre la concentracion de flior de los dentifricos empleados por

nifos y el sexo de los padres (p=0,699).
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Grafico N° 4 - A

Frecuencia de los dentifricos (concentracién de flaor) usados por nifios,

segun sexo de los padres, Ayacucho 2021.
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TablaN°4 -B
Frecuencia de los dentifricos (concentracién de flaor) usados por nifios,
segun edad de los padres, Ayacucho 2021.

Edad (afios)
Concentracion Total
. 18 a 27 28 a 37 38a47

de fldor (ppm) _
N° % N° % N° % N° %

16,7% 17,5% 24,0% 18 18,9%
550 16,7% 15,0% 24,0% 17 17,9%
1050 16,7% 12,5% 24,0% 16 16,8%

5 7 6
5 6 6
5 5 6
1100 3 10,0% 7 17,5% 6 24,0% 16 16,8%
5 4 1
5 9 0
2 2 0

500

1400 16,7% 10,0% 4,0% 10 10,5%
1450 16,7% 22,5% 0,0% 14 14,7%
1500 6,7% 5,0% 0,0% 4 4,2%

Total 30 100,0% 40 100,00 25 100,0 95 100,0%

Fuente: propia del investigador

X2 = 13,044 gl=12 p = 0,366

Del 100%, en el rango de edad de 18 a 27 afios se evidencié que emplean
dentifricos con una concentracién de flior de 500 ppm, 550 ppm, 1050 ppm, 1400
ppm y 1450 ppm cada uno en un 16,7%; de 28 a 37 afios 1450 ppm en un 22,5%
y de 38 a 47 afios 500 ppm, 550 ppm, 1050 ppm y 1100 ppm cada uno en un
24%.

No existe relacion entre la concentracion de flior de los dentifricos empleados por

ninos y la edad de los padres (p=0,366).
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GraficoN° 4 -B

Frecuencia de los dentifricos (concentraciéon de fldor) usados por nifios,

segun edad de los padres, Ayacucho 2021.
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Tabla N° 5

Frecuencia de los dentifricos usados por nifios, segun cantidad sobre el

cepillo, Ayacucho 2021.

Cantidad de
dentifrico _ _ Porcentaje Porcentaje
usado (sobre Frecuencia Porcentaje valido acumulado
el cepillo)
1/4 28 29,5 29,5 29,5
1/2 34 35,8 35,8 65,3
2/3 22 23,2 23,2 88,4
Todo 11 11,6 11,6 100,0
Total 95 100,0 100,0

Fuente: propia del investigador

Del 100%, el 35,8% emplea 1/2 cepillo dental con dentifrico, el 29,5% 1/4 del
cepillo, el 23,2% 2/3 del cepillo y el 11,6% todo el cepillo.

Mas de un tercio de los nifios emplean 1/2 cepillo dental con dentifrico.
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Gréfico N° 5
Frecuencia de los dentifricos usados por nifios, segun cantidad sobre el
cepillo, Ayacucho 2021.
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TablaN°6 - A
Frecuencia de los dentifricos (cantidad sobre el cepillo) usados por nifios,
segun sexo de los padres, Ayacucho 2021.

Cantidad de dentifrico usado
Sexo 1/4 1/2 2/3 Todo
N° % N° % N° % N° % N° %

Total

Masculino 11  39,3% 17 50,0% 9 40,9% 6 545% 43  453%
Femenino 17 60,7% 17 50,0% 13 59,1% 5 455% 52 54,7%
Total 28 100,00 34 100,00 22 100,0% 11 100,0% 95 100,0%

Fuente: propia del investigador
X?=1,263 gl=3 p=0,738
Del 100%, en el sexo masculino se evidencio que emplean 1/2 cepillo dental con

dentifrico en en 50%; mientras que en el sexo femenino se observo que el 60,7%

usan 1/4 de dentifrico sobre el cepillo.

No existe relacion entre la cantidad de dentifrico sobre el cepillo dental empleado

por nifios y el sexo de los padres (p=0,738).
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Gréafico N°6 - A
Frecuencia de los dentifricos (cantidad sobre el cepillo) usados por nifios,
segun sexo de los padres, Ayacucho 2021.
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TablaN°6 -B
Frecuencia de los dentifricos (cantidad sobre el cepillo) usados por nifios,
segun edad de los padres, Ayacucho 2021.

Cantidad de dentifrico usado

Edad Total
o 1/4 1/2 2/3 Todo
(afios) _

N° % N° % N° % N° % N° %

18a27 12 42,9% 8 23,5% 6 27,3% 4 36,4% 30 31,6%
28a37 13 46,4% 18 52,9% 5 22,7% 4 36,4% 40 42,1%
38 a 47 3 10,7% 8 23,5% 11 50,0% 3 27,3% 25 26,3%

Total 28 100,0% 34 100,0% 22 100,0% 11 100,0% 95 100,0%

Fuente: propia del investigador

X2 =12,538 gl=6 p = 0,051

Del 100%, en el rango de edad de 18 a 27 afios se evidencio que emplean 1/4 de
cepillo dental con dentifrico en un 42,9%, de 28 a 37 afios 1/2 cepillo dental en un
52,9% y de 38 a 47 afos 2/3 del cepillo dental en un 50%.

No existe relacién entre la cantidad de dentifrico sobre el cepillo dental empleado

por nifios y la edad de los padres (p=0,051).
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Grafico N°6 - B

Frecuencia de los dentifricos (cantidad sobre el cepillo) usados por nifios,

segun edad de los padres, Ayacucho 2021.
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Tabla N° 7
Frecuencia del motivo de eleccion de los dentifricos usados por nifios,
Ayacucho 2021.

Motivo de _ )
) ) ) Porcentaje Porcentaje
eleccion del Frecuencia Porcentaje .
) valido acumulado
dentifrico
Precio 42 44,2 44,2 44,2
Sabor 26 27,4 27,4 71,6
Publicidad 15 15,8 15,8 87,4
Beneficios en
12 12,6 12,6 100,0
salud oral
Total 95 100,0 100,0

Fuente: propia del investigador

Del 100%, el 44,2% elige el dentifrico por el precio, el 27,4% por el sabor, el
15,8% por publicidad y el 12,6% por beneficios en salud oral.

Més de un tercio de los padres de familia eligen los dentifricos para sus nifios por

el precio.
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Grafico N° 7
Frecuencia del motivo de eleccion de los dentifricos usados por nifios,
Ayacucho 2021.
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segun sexo de los padres, Ayacucho 2021.

Tabla N° 8 - A

Frecuencia del motivo de eleccion de los dentifricos usados por nifios,

Motivo de elecciéon del dentifrico

Sexo Precio Sabor Publicidad Beneficios Total
en salud oral
N° % N° % N° % N° % N° %

Masculino 23 54,8% 7 26,9% 7 46,7% 6 50,0% 43 45,3%
Femenino 19 452% 19 73,1% 8 53,3% 6 50,0% 52 54,7%

Total 42 100,0% 26 100,0% 15 100,0% 12 100,0% 95 100,0%
Fuente: propia del investigador

X?=5,180 gl = p =0,159

Del 100%, en el sexo masculino se evidencio que el 54,8% eligen el dentifrico por

el precio; mientras que en el sexo femenino se observd que el 73,1% elige el

dentifrico por el sabor.

No existe relacién entre el motivo de eleccidén de los dentifricos usados por nifios

y el sexo de los padres (p=0,159).
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Gréafico N°8 - A
Frecuencia del motivo de eleccion de los dentifricos usados por nifios,
segun sexo de los padres, Ayacucho 2021.
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TablaN°8 -B

Frecuencia del motivo de eleccion de los dentifricos usados por nifios,
segun edad de los padres, Ayacucho 2021.
Motivo de eleccion del dentifrico
Edad _ o Beneficios en Total
(afios) Precio Sabor Publicidad salud oral
N° % N° % N° % N° % N° %

18a27 16 38,1% 7 26,9% 3 20,0% 4 33,3% 30 31,6%
28a37 20 47,6% 9 34,6% 6 40,0% 5 41, 7% 40 42,1%
38 a47 6 14,3% 10 38,5% 6 40,0% 3 25,0% 25 26,3%

Total 42 100,0% 26 100,0% 15 100,0% 12 100,0% 95 100,0%

Fuente: propia del investigador

X2 = 6,900 gl=6 p = 0,330

Del 100%, en el rango de edad de 18 a 27 afios se evidencio que eligen el

dentifrico por el precio en un 38,1%, de 28 a 37 afios por el precio en 47,6% y de

38 a 47 afos por el sabor en 38,5%.

No existe relacién entre el motivo de eleccidén de los dentifricos usados por nifios

y la edad de los padres (p=0,330).
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Frecuencia del motivo de eleccion de los dentifricos usados por nifios,

GraficoN° 8 - B

segun edad de los padres, Ayacucho 2021.
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Tabla N°9
Frecuencia de los responsables de la compra de los dentifricos usados por
ninos, Ayacucho 2021.

Responsable _ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
de compra valido acumulado
Padre 21 22,1 22,1 22,1
Madre 60 63,2 63,2 85,3
Otro 14 14,7 14,7 100,0
Total 95 100,0 100,0

Fuente: propia del investigador

Del 100%, la madre es la responsable de la compra en un 63,2%, padre en 22,1%

y otros en 14,7%.

Casi dos tercios de la poblacién, representada por las madres, son las
responsables de la compra de los dentifricos.
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Grafico N° 9
Frecuencia de los responsables de la compra de los dentifricos usados por
ninos, Ayacucho 2021.
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Tabla N° 10
Frecuencia de los responsables de la compra de los dentifricos usados por
nifios, segun edad de los padres, Ayacucho 2021.

Responsable de compra

Edad Total
o Padre Madre Otro
(afos)

N° % N° % N° % N° %
18 a 27 5 23,8% 21 35,0% 4 28,6% 30 31,6%
28 a 37 10 47,6% 27 45,0% 3 21,4% 40 42,1%
38 a47 6 28,6% 12 20,0% 7 50,0% 25 26,3%
Total 21 100,0% 60 100,0% 14 100,0% 95 100,0%
Fuente: propia del investigador

X2 = 6,291 gl=4 p=0,178
Del 100%, en los tres rangos de edad considerados la madre fue la responsable
de la compra del dentifrico, de 18 a 27 afios en un 35%, de 28 a 37 afios en 45%

y de 38 a 47 afios en 20%.

No existe relacion entre los responsables de la compra de los dentifricos usados

por nifios y la edad de los padres (p=0,178).
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Grafico N° 10
Frecuencia de los responsables de la compra de los dentifricos usados por
nifios, segun edad de los padres, Ayacucho 2021.
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5.2 Discusion

La higiene oral, al igual que muchos otros hibitos sanitarios, debe ser promovida
principalmente por los padres o apoderados con el fin que los niios se
acostumbren a su uso, y de esa manera evitar la incidencia de enfermedades
orales, especialmente de caries dental y problemas gingivoperiodontales. Estos
hibitos deben ser formados desde la primera denticiin, y es importante que los
padres conozcan los dentifricos adecuados para sus hijos, para que la elecciin

sea la mis efectiva y genere el mejor cuidado de salud oral del infante.

Vilca E.17 (2017) evidencié que la poblacién masculina mayormente referia utilizar
Dento, mientras que en la poblacion femenina Colgate. No hallo relacion entre la
marca de dentifrico utilizado por los nilos, seleccionado por los padres, y el
género de estos. Estos resultados difieren con la presente investigacion, donde se
hall6 que la marca comercial que mas elige el sexo masculino es Colgate y el
sexo femenino es Kolynos. También se encontré que si existe relacion entre

ambas variables.

En relacion a la marca de los dentifricos usados por nifios, segun la edad de los
padres, en el presente estudio se determiné que en el rango de edad de 18 a 27
afios la marca empleada es Colgate, de 28 a 37 afios Dento y de 38 a 47 afios
Colgate. No existe relacion entre la marca comercial de los dentifricos empleados
por nifios y la edad de los padres. Estos resultados son similares con el estudio
de Vilca E.'" quien observé que Colgate fue la marca mas usada por todos los
grupos etarios, seguida por Dento y Kolynos. A su vez no hall6é relacién entre

ambas variables.

En cuanto a la concentracion de flior que contiene el dentifrico usado por los
nifos, el 18,9% emplea dentifricos con una concentracion de flior de 500 ppm, el
17,9% 550 ppm, el 16,8% 1050 ppm, el 16,8% 1100 ppm, el 14,7% 1450 ppm, el
10,5% 1400 ppm vy el 4,2% 1500 ppm. Los resultados anteriores guardan similitud
con el estudio de Hernandez A.'® (2019) donde se evidenciaron mayores
porcentajes de uso de pasta dental con concentraciin inadecuada de flior en

nilos de uno a cinco aios (27,0%). Asi mismo difiere con los resultados de
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Cafietaco M.'* (2019), donde segun la cantidad de partes por millin de flior que
contenia la pasta dental que utilizan, se determini que el 80% utilizaron pasta
dental con 1450 ppm de fluor pues utilizaban Colgate total; el 17% utilizan pasta
dental de 1100 ppm de fldor pues se cepillan con Oral B para niios y el 3% ultiliz
pasta dental infantil de 500 ppm de flaor al cepillarse con Gum kids; mientras que
en el presente estudio la pasta dental que emplearon con 1450 ppm de flaor fue
Kolynos Herbal. Tercero V.3 (2019), demostré que los nifios evaluados usaban
en su mayoria pastas dentales con concentraciones mayores a los 1100 ppm F,
generando una ingesta estimada de fluoruro de mis del 1,5 ppm F incluso
llegando al 14,9 ppm F. Sin duda los resultados anteriormente obtenidos indican
la necesidad de instruir a los padres de los niios para que utilicen la cantidad

correcta de fluor en el dentifrico que adquieren.

La concentracion de flior hallada en los dentifricos empleados por nifios, fue de
500 ppm para el sexo masculino, mientras que en el sexo femenino se observé
gue usan dentifricos con 1100 ppm. No se hall6 relacion entre la concentracion de
fldor de los dentifricos empleados por nifios y el sexo de los padres. Resultados
gue guardan similitud, pero a su vez difieren con el estudio de Vilca E.'"; quien
demostré que la concentracibn mayormente empleada por &mbos géneros era de

550 ppm y que no existe relacién entre las variables estudiadas.

La concentracion de flior del dentifrico, segun la edad de los padres, nos mostré
gue en el rango de 18 a 27 afios emplean con una concentracion de flior de 550
ppm, de 28 a 37 afios 1450 ppm y de 38 a 47 afios 500 ppm. No se hallé relacion
entre la concentracion de flior de los dentifricos empleados por nifios y la edad de
los padres. Estos resultados son similares con el estudio de Vilca E.'"; quien
observé que 550 ppm era la cantidad de concentraciin de flor mis usada para
los nilos segun la edad de los padres, evidenciando también que no hubo

relacion entre ambas variables.
Segun la cantidad de dentifrico empleado sobre el cepillo dental, el 35,8% emplea

1/2 cepillo dental con dentifrico, el 29,5% 1/4 del cepillo, el 23,2% 2/3 del cepillo y

el 11,6% todo el cepillo. Esto difiere con los hallazgos obtenidos por Tercero V.13,
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quien realizo la investigacion en nifios de 3 a 6 afios de edad, obteniendo que los
padres de familia usaban correctamente la cantidad de pasta dental para los niios
de 3 aios en un 36%, para los de 4 alos en un 7% para los de 5 aios en un 43% y
para los de 6 aios en un 24%, utilizando la mayoria y una cantidad de pasta
que llenaba toda la longitud de la cabeza del cepillo dental. Arévalo G.°también
menciona que el 46% de los entrevistados cubren las 34 partes, el 28% la
totalidad y el 20% la mitad de superficie, quedando un 6% que cubre la cuarta
parte. Concluyendo que el 94% coloca de manera incorrecta el dentifrico, porque

esti abarcando desde la mitad hasta toda el irea del cepillo dental.

En relacion al sexo de los padres para la cantidad de dentifrico que emplean
sobre el cepillo, el sexo masculino evidencié que emplea 1/2 cepillo dental con
dentifrico; mientras que el sexo femenino usa 1/4 del cepillo. No se hall6 relacion
entre la cantidad de dentifrico sobre el cepillo dental empleado por nifios y el sexo
de los padres. Resultados que guardan similitud con Vilca E.'’, donde el género
masculino cubre frecuentemente la mitad del cepillo con el dentifrico. Asi mismo,

no hallé relaciin entre ambas variables.

De acuerdo al rango de edad para la cantidad de dentifrico que emplean sobre el
cepillo, de 18 a 27 afios usan 1/4 de cepillo dental con dentifrico, de 28 a 37 afios
1/2 cepillo y de 38 a 47 afios 2/3 del cepillo. No se hallé relacion entre la cantidad
de dentifrico sobre el cepillo dental empleado por nifios y la edad de los padres.
Estos resultados son similares con Vilca E.'7, quien mostro que la cantidad de
dentifrico mas utilizado para los nilos es de 1/2 de cepillo, evidenciando que no

existe relacién entre ambas variables.

El motivo de eleccién de los dentifricos, segun el sexo de los padres, nos mostré
gue el sexo masculino elige el dentifrico por el precio, mientras que el sexo
femenino elige por el sabor. No se hall6 relacion entre el motivo de eleccion de los
dentifricos usados por nifios y el sexo de los padres. Estos datos discrepan con
los encontrados por Vilca E.17, donde ambos géneros en mas del 80% eligen un
dentifrico por los beneficios de salud oral. A su vez guarda similitud ya que no

existiod relacion entre ambas variables.
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El motivo de eleccion de los dentifricos, segun el rango de edad, se hallé que de
18 a 27 afios y 28 a 37 eligen el dentifrico por el precio y de 38 a 47 afios por el
sabor. No se hallé relacion entre el motivo de eleccion de los dentifricos usados
por nifios y la edad de los padres. Resultados que discrepan con los de Vilca E.1’
donde se observd que los beneficios de salud oral son el principal motivo de
elecciin de dentifrico en todas las edades. A su vez guarda similitud ya que no

existio relacion entre ambas variables estudiadas.

En cuanto a los responsables de la compra de los dentifricos usados por nifios,
segun edad de los padres, se encontr6 que en todos los rangos de edad las
madres son mayormente encargadas de la compra. No se encontro relacion entre
los responsables de la compra de los dentifricos usados por nifios y la edad de los
padres. Estos resultados guardan similitud con lo conseguido por Vilca E.” donde
se observé que la responsable en todas las edades fue la madre y también difiere

porque hallo relacion entre ambas variables estudiadas.
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Conclusiones

Casi un tercio de los nifios emplean dentifricos de marca Colgate y Dento.

Existe relacion entre la marca comercial de los dentifricos empleados por nifios y

el sexo de los padres; mientras que no existe relacién con la edad de los padres.

Menos de un tercio de los nifilos emplean dentifricos con una concentracion de

fldor de 500 ppm.

No existe relacion de la concentracion de flior de los dentifricos empleados por

nifios con el sexo y edad de los padres.

Mas de un tercio de los nifios emplean 1/2 cepillo dental con dentifrico.

No existe relacion de la cantidad de dentifrico sobre el cepillo dental empleado por

nifos con el sexo y edad de los padres.

Mas de un tercio de los padres de familia eligen los dentifricos para sus nifios por

el precio.

No existe relacion del motivo de eleccion de los dentifricos usados por nifios con

el sexo y edad de los padres.

Casi dos tercios de la poblacién, representada por las madres, son las

responsables de la compra de los dentifricos.

No existe relacion entre los responsables de la compra de los dentifricos usados

por nifos y la edad de los padres.
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Recomendaciones

Se recomienda a los padres de familia estar mas informados sobre las
composiciones de los dentifricos para nifios, refiriendo que en el mercado existen
variedades de marcas de dentifricos utilizando quimicos no aptos para la salud.
Ademés del uso de pasta de dientes, la disciplina diaria de limpiar la boca es
fundamental cuando se trata de higiene bucal. El uso del cepillo de dientes
adecuado, el cambio de cepillo de dientes con regularidad y el uso de hilo dental y
el cepillado interdental en areas con cepillos de dientes insuficientes son

esenciales para una limpieza efectiva.

El uso de pasta dental con flior debe mejorarse a través de una adecuada
educacion en salud bucal de los nifios y los padres. Dicha educacién debe
centrarse en la importancia y el uso necesario de la pasta dental fluorada,
mejorando su funcion terapéutica contra la caries dental y los efectos nocivos del

uso excesivo o insuficiente.

Se recomienda otros estudios en diferentes centros de salud para realizar un
analisis y comparar los resultados para organizar en conjunto con los
departamentos de odontologia una informacion correcta hacia los padres de

familia sobre eleccién del dentifrico para nifios.

Realizar estudios en los que se puedan evaluar las actitudes de las personas

adultas respecto al uso de pasta dental fluorada en ellos mismos.

Se recomienda que el odontdlogo sea un buen proveedor de informacién sobre
salud bucal, pueda identificar la pasta dental infantil y tenga la cantidad adecuada,
por lo que debe estar capacitado en el uso adecuado de la pasta dental fluorada
en niflos y adultos, en tales casos para que pueda ser un agente de promocion de

la educacion y promocion de la salud bucal de la poblacién.
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ANEXO N° 1
CARTA DE PRESENTACION
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Fecha:

ANEXO N° 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

£ U PPUPPUPPPR (|- |1 LT -]
con DML, madre o padre del
PEROT. i ceciee e e eeneees. POF Medio del presente documento

hago constar que he sido informado(a) por la Bachiller Leyda Belisa Lujan Sosa
acerca del objetivo del estudio, donde se busca conocer las caracteristicas de los
dentifricos usados y el motivo de su eleccion por parte de los padres de familia.

Firmo este documento como prueba de mi aceptacidn, habiendo side antes
informado(a) sobre la finalidad del trabajo y gue ninguno de los procedimientos a
utilizarse en la investigacidn pondra en riesgo la salud y bienestar de mi persona
ni de mi hijo(a).

Firma del participante

DNl
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ANEXO N° 3
CUESTIONARIO

HABITOS EN EL USO DE DENTIFRICOS

Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

Instrucciones: indicar con un aspa (X) solo una de las alternativas de los enunciados

propuestos:

INFORMACION SOBRE EL USO DE LA PASTA DENTAL

1. Indique usted que pasta dental usa actualmente para su nifio(a):

¢Quién compra la pasta dental que utiliza su nifio(a)?
Madre

Padre

Otro

o o D

w

¢Qué determina la eleccion de la pasta dental que utiliza su nifio(a)?

Precio

T &

Gusto
Publicidad

d. Beneficios de salud oral

o

4. Segun la cartilla presentada qué pasta dental usa su nifio(a):
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5. Segin el grafico, indique usted la cantidad de pasta dental que coloca en el

cepillo dental del nifo al momento de lavarse los dientes:
a. 1/4 de cepillo dental

h—ﬂ

b. 1/2 de cepillo dental

-—-m

c. 2/3 de cepillo dental

7

d. Todo el cepillo dental

&

e. No usa pasta

SERA LLENADO POR EL EXAMINADOR

a. La concentracion de fidor de la pastadentalque utiliza ..., ppm
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ANEXO N° 4

CARACTERISTICAS DE LOS DENTIFRICOS DISPONIBLES EN AYACUCHO

MARCA TIPO FLUOR
Colgate Herbal 1450 ppm
Colgate Triple Accion 1450 ppm
Colgate Total 12 1450 ppm
Colgate Max White 1450 ppm
COLGATE Collgat(.a méaxima proteccién 1450 ppm
anticaries
Colgate Sensitive Pro-Alivio 1450 ppm
Colgate Luminous White 1100 ppm
Colgate Sensitive 1450 ppm
Colgate kids 550 ppm
KOLYNOS Kolynos super blanco 1450 ppm
Kolynos Herbal 1450 ppm
Dento Fresco Aliento 1100 ppm
Dento anticaries anti-sarro 1500 ppm
DENTO Dento Total 1100 ppm
Dento Triple Acciin 1450 ppm
Dentito 550ppm
Oral-B Pro Alivio 1450 ppm
Oral-B complete 1450 ppm
ORAL-B Oral-B 3D White Luxe 1450 ppm
Oral-B Pro Salud 1100 ppm
Oral-B Stage 500 ppm
Aquafresh triple accion 1100 ppm
Aquafresh Whitening action 1125 ppm
AQUAFRESH Aquafresh Whitening 1100 ppm
Aquafresh sensitive 1100 ppm
Aquafresh Little Teeth 500 ppm
OTROS Parodontax 1400 ppm
Vitis Orthodontic 1450 ppm
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EXPERTOS

ANEXO N° 5
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ANEXO N° 6
FOTOGRAFIAS DE LA RECOLECCION DE DATOS
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