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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion
entre los factores sociodemograficos y la concentracion de flGor en pastas dentales
utilizadas en nifios de 3 a 5 afios, Huacho 2024. El estudio fue de tipo descriptivo,
transversal, observacional y prospectivo. La muestra representativa estuvo conformada
por 70 nifios del CEP Canguritos Virgen Maria de 3, 4 y 5 afios. La técnica para la
recoleccion de datos fue mediante la encuesta. Por medio de un cuestionario se recogio
la informacion a través de los padres de familia o cuidadores de los nifios. Se utilizé el
paquete estadistico SPSS version 23 y Excel 2016, para realizar el andlisis estadistico.
Se aplicd la prueba Chi cuadrado para verificar hipotesis. Los resultados mostraron que
en los padres con educacién primaria y secundaria, los nifios usaban sobre todo pastas
sin flaor (5,71% y 22,86%), en los padres con educacion superior, usaban sobre todo
pastas hasta 1100 ppm de flUor (22,7%); en padres con acceso a informacion, los nifios
usaban sobre todo pasta con hasta 1100 ppm de fltor (37,1%), en padres sin acceso a
la informacién, usaban sobre todo pastas sin fltor (8,6%); los nifios de 3 afios usaban
sobre todo pasta sin fltor (40%), los de 4 afios, usaban sobre todo pastas con hasta 500
y 1100 ppm de fltor (8,57%) y los de 5 afios, hasta 1100 ppm (25,71%); los padres con
edades entre 18 y 30 afios usaban sobre todo pasta sin flior (37,14%), los padres entre
30 a 40 afios usaban sobre todo pastas hasta 1100 ppm de fltor (11,38%) y los padres
entre 40 y 50 afios, pastas sin fluor (5,71%); la mayoria de nifios y nifias usaba pastas
dentales sin fltor (28,57% y 17,14%). La concentracion de fluor en la pasta dental se
relaciond con el nivel educativo, acceso a informacidn, edad de los nifios y edad de los
padres. Se concluy6 que la concentracion de fluor en la pasta dental se relacionaba con
la mayoria de los factores sociodemogréaficos estudiados.

Palabras claves: Fluor, pasta dental, factores sociodemograficos
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ABSTRACT

The general objective of this research work was to determine the relationship between
sociodemographic factors and the concentration of fluoride in toothpastes used in children
from 3 to 5 years old, Huacho 2024. The study was descriptive, cross-sectional,
observational and prospective. The representative sample was made up of 70 children from
the CEP Canguritos Virgen Maria aged 3, 4 and 5 years. The technique for data collection
was through the survey. Through a questionnaire, information was collected from the
children's parents or caregivers. The SPSS statistical package version 23 and Excel 2016
were used to perform the statistical analysis. The Chi square test was applied to verify
hypotheses. The results showed that in parents with primary and secondary education,
children mainly used pastes without fluoride (5.71% and 22.86%), in parents with higher
education, they mainly used pastes up to 1100 ppm fluoride ( 22.7%); In parents with access
to information, children mainly used pasta with up to 1100 ppm fluoride (37.1%), in parents
without access to information, they mainly used pasta without fluoride (8.6%); 3-year-old
children mainly used pasta without fluoride (40%), 4-year-olds mainly used pasta with up to
500 and 1100 ppm of fluoride (8.57%) and 5-year-olds used up to 1100 ppm (25 .71%); The
children of parents between 18 and 30 years old mainly used pasta without fluoride
(37.14%), those of parents between 30 and 40 years old used mainly pastas with up to 1100
ppm of fluoride (11.38%) and those of parents between 40 and 50 years old, pasta without
fluoride (5.71%); the majority of boys and girls used toothpastes without fluoride (28.57%
and 17.14%). The concentration of fluoride in toothpaste was related to educational level,
access to information, age of the children, and age of the parents. It was concluded that the
concentration of fluoride in toothpaste was related to most of the sociodemographic factors
studied.

Key words: Fluoride, toothpaste, sociodemographic factors.
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I. INTRODUCCION

Segun la OMS, las enfermedades bucales son las enfermedades no contagiosas mas comunes
en el mundo, afectando a cuatro mil millones de personas. La caries dental es la méas
frecuente, con 500 millones de nifios afectados a nivel mundial. En el Perd, la prevalencia

de caries en nifios de 3 a 15 afios es del 80-90% (1,2).

Una de las estrategias mas fundamentales y ampliamente reconocidas en la prevencion de la
caries dental es la exposicion controlada al flGor (3). Esta exposicion puede ser de diversas

maneras, siendo una de las mas comunes a través de la crema dental.

Diversos estudios a nivel internacional indican que la concentracion de flGor que deben de
tener las pastas dentales de los nifios para prevenir la caries debe ser de 1000 a 1500 ppm
(4,5). La Norma Técnica Sanitaria de 2001 en Per0 establecio que las pastas dentales para
menores de seis afios deben tener 250-550 ppm de fllor y las de mayores de seis afios mas
de 1100 ppm (6). Sin embargo, la Guia de Practica Clinica de 2017 del MINSA recomendd
pastas con 1000-1500 ppm de fluor desde la primera erupcion dental, contradiciendo la
normativa previa (7). En todo caso, se concluye que en el Per( se requiere de niveles mayores

a 1000 ppm para que el fluor sea efectivo en el control de caries.

Se ha encontrado que la concentracion de fluor en las pastas dentales para nifios en algunos
sitios del Per( varia entre 521.36 y 1,500 ppm, con una media de 521.20 ppm y menos de la
mitad contiene 1000 ppm o mas (2,8). Esta concentracion estuvo influenciada por factores
sociodemogréficos como la edad, el uso de servicios dentales, el nivel educativo, el indice
de riqueza, la region y la zona de residencia. Ademas, la ubicacion geografica y la region

natural también fueron influencia (2,9).

Hasta el momento no se han realizado ningun estudio sobre el nivel de concentracion de
fldor en las pastas dentales en estudiantes del distrito de Huacho, provincia de Huaura,
departamento de Lima, Perd.

Al respecto se analizaron estudios nacionales como el de Torres-Benites y colaboradores en
2022, quienes estudiaron las barreras geogréaficas para el uso de pasta dental con >1000 ppm
de fluoruro en nifios peruanos de 1 a 11 afios en 2018, utilizando datos de la Encuesta

Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) con 25660 registros. Se evaluaron variables
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como residencia, region, riqueza, acceso a servicios dentales, informacion sobre higiene oral,
cepillado diario, edad y sexo. El analisis mostrd que el uso de pasta dental con fluoruro
estaba asociado al lugar de residencia y la region natural, siendo menores en ciudades

pequefias, pueblos, campo y regiones fuera de Lima. (9).

Asi mismo, Hernandez-Vasquez y Azafiedo en el afio 2019 realizaron un analisis adicional
de los datos de 41,330 nifios de ﬂ 11 afios de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) 2018. Se examind la frecuencia de cepillado y el uso de pasta dental segun el nivel
de flbor. Se encontro que un 7,8% de los nifios no se cepillaban los dientes. Se observaron
diferencias significativas en el uso de pasta dental con concentraciones inadecuadas de flGor
entre diferentes grupos segun variables socioecondémicas y geograficas, como edad, uso de
servicios odontolégicos, nivel educativo del responsable, indice de riqueza, dominio
geografico y area de residencia. Esto indicd que un nimero considerable de nifios en Per(
no se cepillaban los dientes y muchos de los que lo hacian utilizaban pastas dentales con

flhor que no eran efectivas para prevenir problemas dentales (2).

Curo-Valdivia y Juarez-Merino en una investigacion en el afio 2024 examinaron la relacion
entre el acceso a informacion sobre higiene bucal por parte de padres y/o cuidadores y la
eleccion de pastas dentales con flUor para nifios menores de 12 afios en Perl. Se analizaron
datos de la “Encuesta Demografica y de Salud Familiar” entre 2018 y 2022, involucrando a
63,849 nifios. Se utilizaron pruebas estadisticas para evaluar la relacion, considerando
factores como proveedor de informacion, afio, edad, regién y area de residencia. Se encontro
que el 57% de los nifios cuyos padres tenian acceso a la informacién optaron por pastas
dentales con la cantidad adecuada de fltor. Los servicios de salud del sector publico (36%),
del sector privado (7,9%) y los medios de comunicacion (6,5%) fueron los principales
influenciadores. Se destacd la influencia positiva del acceso a informacion en la eleccion de

pastas dentales adecuadas (10).

Carrizales y Quevedo estudiaron en el afio 2023 el uso de pasta dental en nifios peruanos
menores de 12 afios entre 2019 y 2021, utilizando datos de la Encuesta Demogréafica y de
Salud Familiar (ENDES). Se encontr6 que el 98.89% de los nifios usaron pasta dental
durante este periodo, aunque hubo una disminucion en su uso con el tiempo. Sin embargo,
el uso de pasta dental fluorada con una concentracién minima de 1000 ppm aumentd

significativamente. Un andlisis multivariado revel6 una asociacion positiva entre el afio 2020
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y 2021 y el uso de pasta dental fluorada. Ademas, se identifico unzﬂsociaci()n entre el uso
de pasta dental y variables como region, area y lugar de residencia, altitud y edad. También
se observé una relacion entre el uso de pasta dental fluorada y variables como afio de estudio,
region, area y lugar de residencia, indice de riqueza y edad. Se concluyd que existia
asociacion entre el uso de pasta dental y afio, regidn natural, area de residencia, lugar de
residencia, altitud y edad; ademas entre el uso de pasta dental fluorada con minimo 1000
ppm y afio, regidn natural, area de residencia, lugar de residencia, indice de riqueza y edad
(112).

Calla el afio 2024 evalu6 el grado de comprensiéon que tenian los padres del Centro de
Estimulacion Temprana “La Casa de Colores™ sobre el uso apropiado de la pasta dental para
sus hijos. Se llev6 a cabo un estudio comunicacional, prospectivo, transversal y descriptivo
en el que se analizo a los padres cuyos hijos estdn matriculados en el centro. Se administré
un cuestionario en linea para recopilar datos, utilizando la observacion como técnica
principal. Los datos fueron analizados mediante el software estadistico SPSS Version 26 y
se presentaron en forma de tablas de frecuencia absoluta y relativa. Los resultados indicaron
que la mayoria de los padres comenzaron a usar pasta dental en sus hijos antes de que
cumplieran un afio de edad, prefiriendo aquella disefiada especificamente para nifios y con
fldor, aunque con una concentracion menor a 1,100 ppm. Ademas, se encontré que la
cantidad de pasta dental aplicada era del tamafio de un guisante, siendo la madre o el padre
quienes se encargaban de su aplicacion y distribucion en el cepillo dental. Sin embargo, el
conocimiento general sobre el uso adecuado de la pasta dental para sus hijos fue considerado

deficiente entre los padres del Centro de Estimulacion Temprana “La Casa de Colores” (12).

Lazo en el afio 2023 con el proposito de indagar sobre la relaci(’)gntre el uso de pasta dental
y el nivel educativo del jefe de familia en hogares con nifios menores de 12 afios en Perl
durante el afio 2021, llevd a cabo un estudio transversal. La poblacion objeto de anélisis
comprendid 42,1lﬂgistros de nifios menores de 12 afos, extraidos de la base de datos de
la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) correspondiente al mencionado afio.
Qa muestra final incluyé 27,910 registros, y las variables examinadas fueron el uso de pasta
dental y el nivel educativo del jefe de familia en los hogares con nifios menores de 12 afos
en Perd en 2021. Los resultados obtenidos revelaron una asociacion negativa entre el nivel

educativo del jefe de familia con educacién superior y el uso de pasta dental con una
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concentracion minima de 1000ppm. Esta relacion se mantuvo incluso después de realizar
ajustes por factores como la region natural, el area y lugar de residencia, la edad y el indice
de riqueza. En conclusidn, se constatd que existe una relacion significativa entre el uso de
pasta dental y el nivel educativo del jefe de familia en los hogares con nifios peruanos durante
el afio 2021 (13).

Ventura en el afio 2022, buscé correlacionar las practicas y el conocimiento sobre el uso de
pasta dental fluorada en padres de la Institucion Educativa 78. Se utiliz6 un disefio
observacional transversal, evaluando a 140 padres mediante cuestionarios. Los resultados
mostraron que la mayoria de los padres tenian practicas inadecuadas (72.9%) y un
conocimiento insuficiente (67.1%) sobre la aplicacion de pasta dental fluorada.
Predominaban aquellos con educacién secundaria (61.4%), seguidos por los de educacion
superior (26.43%). La concentracion de fluor utilizada en las pastas dentales era menor a
1100 ppm. Se emplearon analisis estadisticos, encontrando una relacion significativa pero
débil entre précticas y conocimiento, con un p-valor de 0.001 y un coeficiente de Spearman
de 0.266. Estos hallazgos resaltan la necesidad de mejorar la educacién en salud bucal entre

los padres para promover practicas mas adecuadas en el cuidado dental de sus hijos (14).

En cuanto a investigaciones internacionales Lisboa et al. realizaron un estudio en 2022 sobre
la alfabetizacion en salud oral (ASO) de padres/tutores y su relacion con el uso de pasta
dental con fltor en nifios de 0 a 4 afios. El estudio incluyd 145 participantes divididos en
cuatro grupos segun el tipo de asesoramiento recibido: escrito, oral, escrito + fotografia y
oral + fotografia. Antes y después de la intervencion, se pidi6 a los participantes que
colocaran la cantidad adecuada de pasta dental (0.125 mg) en un cepillo de dientes para nifios
pequefios y evaluaron su capacidad para elegir la pasta correcta interpretando las etiquetas
de cuatro marcas diferentes. Los resultados mostraron que el nivel de ASO estaba
relacionado con la cantidad de pasta dental aplicada y la eleccion correcta de pasta segun las
etiquetas, influenciada por el nivel de escolaridad. Aunque los padres/tutores con mejor ASO
comprendieron mejor las recomendaciones, no hubo diferencias significativas entre los

grupos de intervencion en la cantidad final de pasta utilizada. (15).

Gomez Peralta en el 204, determinaro& frecuencia de cepillado y el uso de pasta dental
con fltor en nifios de 4 a 6 afios de la parroguia Bafios, Cuenca-Ecuador. Con una muestra

de 226 nifios, se utiliz6 una encuesta previamente validada, cuyos datos se analizaron con el
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programa estadistico SPSS. Los resultados indicaron que el 56.7% de los nifios se cepillan
los dientes dos veces al dia. En cuanto a la eleccion de pasta dental, los dentifricos con
concentraciones de fluor entre 1000 a 1100 ppm y 500 ppm fueron los més utilizados. Se
concluyé que, aunque los habitos de higiene oral en Bafios son buenos, la responsabilidad
del cepillado recae en los propios nifios. Debido a su corta edad, estos nifios carecen de la
motricidad necesaria para cepillarse adecuadamente, lo que resulta en una ejecucion

incorrecta de esta practica (16).

Lombeida el afio 2023, analizcﬂa frecuencia de cepillado y la concentracion de fltor en la
pasta dental empleada por nifios de 0 a 3 afios en la parroquia rural de San Joaquin, durante
el lapso comprendido entre octubre de 2021 y febrero de 2022. Se llevo a cabo una
investigacion de caracter cuantitativo, descriptivo y transversal, abarcando a 241 nifios
residentes en dicha area. La metodologia incluyo la aplicacién de encuestas como
herramienta de recoleccion de datos, los cuales fueron posteriormente analizados mediante
el uso del software estadistico SPSS v.26. Los resultados revelaron que el 38,6% de los nifios
tenian 2 afios, mientras que el 94,6% de los encuestados eran mujeres y el 73,4% de las
madres tenian educacion secundaria. Respecto a los habitos de higiene bucal, se encontrd
que el 69,7% de los nifios se cepillaban dos veces al dia, el 28,2% utilizaba pasta dental sin
fluor y el 53,7% empleaba pastas con fltor en diversas concentraciones. Ademas, el 43,9%
usaba una cantidad de pasta dental equivalente a un grano de arveja. Se observo una relacion
significativa entre la edad de los nifios y la frecuencia de cepillado diario, asi como con la

concentracion y la cantidad de pasta dental utilizada (17).

En resumen, la mayoria de los nifios de 0 a 3 afos en la parrogquia San Joaquin mantienen
una rutina de cepillado dental dos veces al dia, y emplean pastas dentales tanto con cémo sin
fldor, con una proporcion similar en ambas opciones. Se enfatiza la importancia de
intensificar las actividades educativas relacionadas con la salud bucal dirigidas

especificamente a las madres de nifios en este rango de edad.

Respecto a las bases tedricas de la investigacion se puede mencionar queQ)s factores
sociodemogréficos se refieren a una combinacion de factores sociales y demograficos que
definen a las personas de un grupo o poblacion especifica. Estos factores incluyen edad,

educacion, religion, empleo, estado civil, niveles de ingresos, antecedentes migratorios, raza
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y origen étnico. Son cuantificables, lo que significa que se pueden medir y se utilizan para

comprender qué tienen en coman los miembros de un grupo (18,19).

Los factores sociodemograficos impactan significativamente la calidad de vida de los
individuos de la poblacion general. Las investigaciones indican que varios factores como el
sexo, la edad, el estado civil, la educacion, los ingresos y la ocupacion desempefian papeles
cruciales en la determinacion de la calidad de vida. Los estudios han demostrado que ser
mujer, edad avanzada, estar casado, tener mayor educacién, mayores ingresos y clase social
se asocian con diferentes aspectos de la calidad de vida(20-22). Por ejemplo, ser mujer o ser
mayor se asocia negativamente con ciertos aspectos de la calidad de vida, mientras que estar
casado, tener una educacion superior y mayores ingresos se vinculan positivamente con
mejores resultados en la calidad de vida. Ademas, una mayor calidad de vida relacionada
con la salud se ha asociado consistentemente con un menor riesgo de mortalidad, lo que
enfatiza la importancia de considerar medidas de calidad de vida al predecir los resultados
de salud (21). En general, estos hallazgos resaltan la intrincada relacién entre los factores
sociodemogréaficos y la calidad de vida en la poblacion general, lo que subraya la necesidad

de intervenciones personalizadas para mejorar el bienestar en funcién de estos factores.

Los factores sociodemograficos influyen significativamente en los resultados de la salud
bucodental. Las mujeres suelen tener una mejor salud bucodental, con menos dientes
ausentes y una mejor salud autopercibida en comparacion con los hombres. La edad
avanzada se asocia a una peor salud bucodental. Un mayor nivel de estudios, especialmente
universitarios, se relaciona con una mejor salud bucodental, mientras que las personas con
un nivel educativo més bajo enfrentan méas dificultades para acceder a cuidados dentales
preventivos. Los ingresos mas elevados y una mejor situacion econémica permiten un mayor
acceso a la atencién y tratamiento odontolégicos, lo que se traduce en mejores resultados de
salud bucodental. Los no fumadores disfrutan de mejor salud bucodental y pierden menos
dientes que los fumadores. Las visitas regulares al dentista reducen significativamente el
riesgo de mala salud bucodental y caries, mientras que la falta de visitas se asocia a un peor
conocimiento y actitud hacia la salud bucodental. Una mayor alfabetizacion en salud
bucodental, influida por factores como la educacion materna, se relaciona con mejores
conductas y resultados en salud bucodental. En resumen, factores sociodemograficos como

el sexo, la edad, la educacion, los ingresos, el habito tabaquico, la frecuencia de visitas al
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dentista y los conocimientos sobre salud bucodental son determinantes importantes de la
salud bucodental (23,24,24-26).

El fluor juega un papel crucial en la promocién de la salud bucal y la prevencion de la caries
dental a través de la remineralizacion, la inhibicién de la desmineralizacion, efectos
antibacterianos, beneficios tdpicos y sistémicos. En la remineralizacion el fluor mejora el
proceso de remineralizacion al atraer iones de calcio y formar fluorapatita, un mineral que
es mas resistente a la disolucion &cida. Esto ayuda a reparar las primeras etapas de la caries
y fortalece el esmalte contra los ataques de acido. La inhibicién de la desmineralizacion se
logra debido a que el flGor incorporado en la estructura cristalina del esmalte protege el
esmalte contra la disolucion al adsorberse en la estructura cristalina del esmalte y reemplazar
el ion OH en la hidroxiapatita con un ion fluoruro, lo que resulta en la formacion de
fluorapatita. Su efecto antibacteriano ocasiona que se inhiba el crecimiento y la actividad de
la placa bacteriana, que es responsable de producir &cido que contribuye a la caries dental.
Ademaés, el flior da beneficios tdpicos y sistémicos ya que el flor se puede aplicar
topicamente a través de pasta de dientes, enjuagues bucales, tratamientos dentales
profesionales o ingerirse sistémicamente a través de agua fluorada. Tanto la exposicion
topica como sistémica al fluoruro contribuyen a su eficacia en la prevencién de la caries
dental. EI fluor fortalece el esmalte dental, reduce la cantidad de &cido en la boca y
reconstruye los minerales que fortalecen los dientes, lo que lo convierte en un componente

crucial para mantener una buena salud bucal y prevenir las caries (27).

El fluor dental esta disponible en varias formas y presentaciones, cada una disefiada para
proporcionar los beneficios del flGor en la prevencion de caries dentales y el fortalecimiento
del esmalte dental. La forma mas comin y ampliamente utilizada es la pasta de dientes
fluorada, que contiene flior en forma de fluoruro de sodio, fluoruro de estafio o
monofluorofosfato de sodio, tipicamente en concentraciones que van desde 1000 a 1500
partes por millon (ppm). Los enjuagues bucales con fldor, utilizados como complemento del
cepillado, contienen fluoruro de sodio y estan disponibles para la venta libre y con receta,
generalmente en concentraciones del 0.05% (uso diario) 0 0.2% (uso semanal). Los geles y
espumas con fldor, aplicados por profesionales dentales o recetados para uso en el hogar,
tienen concentraciones mas altas de flior en comparacion con la pasta de dientes (por
ejemplo, 1.23% de fluoruro de fosfato acidulado) y se utilizan cominmente durante

tratamientos dentales profesionales. Los barnices con fluor, aplicados por profesionales
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dentales, contienen una alta concentracion de fldor (por ejemplo, 5% de fluoruro de sodio)
y se adhieren a los dientes durante varias horas, proporcionando una exposicion prolongada.
Los suplementos de fluor, disponibles en forma de tabletas, gotas o pastillas, se recetan a
nifios en areas donde la fluoracion del agua es insuficiente, con la dosis dependiendo de la
edad del nifio y los niveles de fldor existentes en su agua potable. El agua fluorada, donde
se agrega fluor a los suministros de agua comunitarios a un nivel beneficioso para la salud
dental (tipicamente alrededor de 0.7 ppm en los Estados Unidos), proporciona beneficios
sistémicos ya que el flGor se ingiere e incorpora en los dientes en desarrollo. Los chicles y
pastillas con fluor proporcionan una fuente de flGor a través de la masticacion, que también
estimula el flujo de saliva, a menudo se utilizan como complemento a otros tratamientos con
fldor. Finalmente, los selladores dentales que contienen fltior a veces se formulan para liberar
fluor, proporcionando proteccion adicional contra las caries en las hendiduras y fosas de los
dientes. Estas diversas presentaciones de fluor dental ayudan a satisfacer diferentes
necesidades y circunstancias, desde el cuidado diario en el hogar hasta los tratamientos
dentales profesionales, asegurando una proteccion amplia y efectiva contra las caries
dentales (27).

El tipo de fldor que se usa comunmente en la pasta de dientes es el fluoruro de sodio, el
monofluorofosfato de sodio o el fluoruro de estafio. Estos compuestos de fltor son eficaces
para prevenir las caries dentales y promover la salud bucal cuando se incorporan a la
formulacién de pasta de dientes. El cepillado regular con pasta dental con flGor es una de las
formas mas efectivas de prevenir las caries (27). Las pastas dentales suelen contener
concentraciones de fldor que oscilan entre 500 y 550 ppm para nifios menores de 3 afios,
1000 ppm para nifios entre 3 'y 6 afios y 1350 a 1500 ppm para nifios mayores de 7 afios y
adultos. Ademas, en el mercado también existen las pastas sin flior. Sin embargo, se acepta
que los dentifricos con una concentracién minima de fluor de al menos 1000 ppm de fldor
soluble son eficaces para prevenir la caries dental. Se recomienda una concentracion de flGor
de 1000 ppm o superior para proporcionar un efecto anticaries y reducir la prevalencia de la
caries dental (28). El flGor de la pasta de dientes ayuda a reconstruir el esmalte debilitado y
previene las caries al hacer que los dientes sean mas resistentes a los ataques acidos de las

bacterias y de los alimentos y bebidas azucarados (27).

La concentracion de fluor en las pastas dentales es esencial para su eficacia a la hora de

prevenir las caries, promover la remineralizacién y mejorar la salud bucal en general. Los
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niveles 6ptimos de fluoruro en las formulaciones de pasta de dientes son fundamentales para
mantener los dientes sanos y reducir el riesgo de caries, 1o que destaca la importancia de la

concentracion de fluoruro en los productos para el cuidado bucal.(3,28)

Existen varias relaciones clave entre los factores sociodemograficos y el uso de pastas
dentales: los niveles de educacion méas altos se asocian con practicas de higiene bucal méas
favorables, incluido el uso regular de pasta dental fluorada. Las personas con educacion
superior tienen mas probabilidades de usar pasta de dientes de manera constante. Vivir en
una zona urbana es un factor favorable para el uso habitual de pasta de dientes. Los residentes
urbanos son mas propensos a realizar practicas diarias de limpieza dental que incluyen el
uso de pasta dental fluorada (29). Los niveles de ingresos mas altos permiten un mayor
acceso a la pasta de dientes y se correlacionan positivamente con su uso constante. Las
personas con ingresos mas altos tienen mas probabilidades de permitirse el lujo de utilizar
pasta de dientes con regularidad para la higiene bucal (30). EI género femenino se asocia
con practicas de limpieza dental mas frecuentes y uso regular de pasta de dientes en
comparacién con los hombres. Es mas probable que las mujeres realicen rutinas diarias de
cepillado de dientes utilizando pasta de dientes (31). Los adultos més jovenes y los nifios
tienen mas probabilidades de lavarse los dientes al menos dos veces al dia y usar pasta de
dientes con regularidad en comparacion con los grupos de mayor edad. La edad influye en
la frecuencia de las practicas de limpieza dental y el uso de pasta de dientes (31). En resumen,
factores sociodemograficos como el nivel educativo, el entorno de vida, los ingresos, el
género y la edad influyen significativamente en el uso regular de pasta dental fluorada como
parte de las practicas de higiene bucal. Abordar estas disparidades sociodemogréaficas es
importante para promover mejores resultados de salud bucal mediante el uso constante de

pasta dental.

La relacion entre los factores sociodemograficos y la concentracion de fldor en las pastas
dentales utilizadas por las personas esta influenciada por varios factores. Los resultados de
la investigacion de las fuentes proporcionadas arrojan luz sobre esta relacion. Se han hallado
fuertes gradientes sociodemograficos dentro de la investigacion sobre salud bucal, y los
individuos de poblaciones desatendidas estdn mas expuestos a un menor nivel de
alfabetizacion en salud bucal. Esta disparidad puede influir en la eleccion y el uso de la pasta
de dientes, incluido el contenido de fldor (32). El riesgo de fluorosis dental, condicion

causada por el consumo excesivo de fluor, esta relacionado con variables sociodemogréficas.
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Esto sugiere que los factores sociodemogréaficos pueden afectar la seleccion y el uso de pasta
de dientes con diferentes concentraciones de fldor (33). EI comportamiento de cepillado de
dientes de los nifios con pasta dental fluorada esté significativamente asociado con factores
socioecondmicos. Esto indica que las caracteristicas sociodemograficas, como los ingresos
y la educacion, pueden influir en la eleccion y utilizacion de pastas dentales que contienen
fluoruro (31). Asi pues, los factores sociodemogréficos parecen jugar un papel en la
determinacion de la concentracién de fluoruro en las pastas dentales utilizadas por los
individuos. Las disparidades en los conocimientos sobre salud bucal, el nivel
socioecondémico y otras variables sociodemogréaficas pueden influir en la seleccion y

utilizacion de pastas dentales con un contenido especifico de fldor.

Debido a la problematica planteada se formul6 la siguiente pregunta: ;Cuales son los
factores sociodemogréaficos asociados a la concentracion de fldor en pastas dentales
utilizadas en nifios de 3 a 5 afios, Huacho 2024? Igualmente se describieron los problemas
especificos: ¢Cual es concentracion de flior de la pasta dental utilizada segun el nivel
educativo de los padres de los nifios de 3 a 5 afios, Huacho 2024?, ;Cudl es concentracion
de fluor de la pasta dental utilizada segun el acceso a la informacion sobre cuidados e higiene
bucal de los padres y/o cuidadores de los nifios de 3 a 5 afios, Huacho 2024?, ;Cual es
concentracion de fllor de la pasta dental utilizada segun la prevalencia de edad de los nifios
de 3 a 5 afios, Huacho 2024?, ;Cual es concentracion de fldor de la pasta dental utilizada
segun la edad de los padres de los nifios de 3 a 5 afios, Huacho 2024?, ; Cual es concentracion

de flGor de la pasta dental utilizada segun el sexo de los nifios de 3 a 5 afios, Huacho 2024?

En lo referente a la justificacion de la investigacion, se puede mencionar que considerando
que el fldor es una estrategia esencial en la prevencion de la caries dental y que las pastas
dentales son una fuente comun de exposicion al fluor, resulto crucial investigar la
concentracion de fluor en las pastas dentales disponibles en el mercado local. Los estandares
nacionales y las recomendaciones internacionales discrepan en cuanto a los niveles 6ptimos
de fldor en estas pastas, lo que puede generar confusion y afectar la efectividad de la
prevencion. Ademas, la variabilidad en la concentracion de fluor puede estar influenciada
por diversos factores sociodemogréaficos y geograficos, lo que destaca la importancia de
entender como estos factores afectan la disponibilidad y calidad de las pastas dentales en
diferentes regiones del pais. Dado que no se han realizado estudios previos en el distrito de

Huacho, esta investigacion proporcioné informacion valiosa para entender la situacion local
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y contribuyé a la formulacion de politicas y programas de salud bucal mas efectivos y

adaptados a las necesidades de la comunidad.

A continuacién, se menciono el objetivo general: Determinar la relacion entre los factores
sociodemogréaficos y la concentracion de fldor en pastas dentales utilizadas en nifios de 3 a
5 afios, Huacho 2024. Los objetivos especificos fueron: Determinar la concentracion de
fldor de la pasta dental utilizada segun el nivel educativo de los padres de los nifios de 3a 5
afios, Huacho 2024, Determinar la concentracion de flor de la pasta dental utilizada segun
el acceso a la informacion sobre cuidados e higiene bucal de los padres y/o cuidadores de
los nifios de 3 a 5 afios, Huacho 2024, Determinar la concentracion de fluor de la pasta dental
utilizada segun la prevalencia de edad de los nifios de 3 a 5 afios, Huacho 2024, Determinar
la concentracion de fldor de la pasta dental utilizada segun la edad de los padres de los nifios
de 3 a5 afios, Huacho 2024, Determinar la concentracion de fluor de la pasta dental utilizada

segun el sexo de los nifios de 3 a 5 afios, Huacho 2024,
Dentro de la Hipdtesis General se mencion6: Hay relacion entre los  factores

sociodemogréaficos y la concentracion de fldor en pastas dentales utilizadas en nifios de 5 a

10 afos, Huacho 2024. No se considerd el uso de hipotesis especificas.
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II. METODO

2.1 Tipo y Disefio de Investigacion

El tipo de investigacion fue de disefio descriptivo, correlacional, transversal,

observacional y prospectivo.

El tipo de investigacion transversal se define transversal por que analiza en un
periodo de tiempo, los datos de variables recogidos, sobre una poblacion

predefinido.

La investigacion fue de caracter descriptivo, ya que se detallaron datos y
caracteristicas de una poblacion especifica. En este estudio se buscd responder

preguntas como quiéen, qué, donde, cuando y como.

Un estudio correlacional examina la relacion entre dos o mas variables, sin
manipularlas, para determinar si estan asociadas. No implica causalidad, solo

muestra si y cOmo cambian conjuntamente.

Un estudio observacional investiga y registra datos sin intervenir en el entorno o las
variables estudiadas. Los investigadores observan y analizan comportamientos o
condiciones naturales, como en estudios de salud donde se monitorean habitos de

vida sin modificar los sujetos.

Un estudio prospectivo sigue a un grupo de sujetos a lo largo del tiempo,
recopilando datos a medida que ocurren los eventos. Es Util para identificar
relaciones de causa y efecto, como estudiar la incidencia de enfermedades en

personas expuestas a ciertos factores.
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2.2 Operacionalizacion de las Variables

ESCALA
DEFINICION | DEFINICION . DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR TIPO . VALOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Nivel educativo de los Cualitativa Ordinal Primaria
padres Secundaria
Superior
Factores . iy
sociales Acceso a la |nfor_ma0|on de o . )
los padres y/o cuidadores Cualitativa Nominal Si
sobre cuidados e higiene No
bucal
Factores que Sexo Cualitativa Nominal l;/éerlrs](e:ﬁlilnn;)
describen Caracteristicas
Factores caracteristicas | sociodemogréficas
sociodemograficos sociales y de la poblacién Edad del nifio Cuantitativa De razén 2 ,318:1r~]oosS
demograéficas. -
5 afios
Factores
demograficos Edad de los padres Cuantitativa De razén De 18230
afios
De 30a40
afios
De 40 a 50
afios
e Sin fldor
e Hasta
500ppm
Concentracion de | Cantidad de flaor Cantidad (_je,partes . . * Masde
. por millon - Concentracion de fldor . . 500ppm
fldor en pastas presente en las L Concentracion . Cuantitativa | De razén
indicada en la indicada en la pasta dental hasta 1100
dentales pastas dentales :
pasta de dientes ppm
e Mas de
1100 hasta
1500pmm
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2.3 Poblacién, Muestra y Muestreo

Poblacion de estudio
La poblacién de la investigacion estuvo conformada por alumnos del CEP Canguritos
Virgen Maria de 3, 4 y 5 afios.

La poblacién de la investigacion comprendid a 70 alumnos.

Muestra y muestreo
El muestreo se refirié al tipo de seleccion de la muestra que es del tipo de muestreo
criterial 0 a conveniencia.

No se tom6 una muestra. Se trabajo con todos los alumnos del colegio.

Criterios de seleccién

La muestra seleccionada debio cumplir con los criterios siguientes.
Criterios de Inclusion

e Nifios de 3, 4 y 5 afios que estudiaban en el CEP Canguritos Virgen Maria.
e Nifios que contaban con aprobacion de los padres para participar en el estudio.

e Nifios que utilizaban pasta dental.

Criterios de exclusion:

e Nifios menores de 3 y mayores de 5 afios.
e Nifios sin aprobacion de los padres para participar en el estudio.

e Nifios que no utilizaban pasta dental.

9.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion y Procesamiento de Datos, Validez y
Confiabilidad

La técnica para la recoleccion de datos fue la encuesta. Por medio de un cuestionario
(ver anexos) se recogio la informacion de manera indirecta a traves de los padres de

familia o cuidadores de los nifios sobre datos sociodemograficos.
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El instrumento que se usé fue de autoria propia. La validez del instrumento se evalud
mediante juicio de expertos. La confiabilidad se midié mediante el alfa de Cronbach.
La confiabilidad del instrumento fue de 0,952. El instrumento fue validado por los
cirujanos dentistas y magister Ruben Zelaya Vargas, Javier Ramos de los Rios y
Roberto Jaime Okumura.

El instrumento fue un cuestionario que llend el investigador en base a las respuestas
del entrevistado (padres). Las respuestas no se puntuaron ya que solo se pretendia

describir datos.

2.5 Procedimiento

Con la autorizacion previa del director de la escuela, se procedi6 a entrevistar a los padres
de los estudiantes de 3, 4 y 5 afios, las preguntas se resolvieron en un tiempo de 30 minutos
como maximo. Los alumnos fueron del ciclo inicial. Los investigadores estuvieron

presentes a fin de que puedan apoyar en alguna ocurrencia.

2.6 Método de Analisis de Datos

Los datos se analizaron usando el programa SPSS version 23. Se aplico la prueba de Chi
cuadrado para verificar la hipotesis. Si p < 0.05, se aceptaria la hipotesis del investigador;

si p > 0.05, se aceptaria la hipdtesis nula. Los resultados se mostraron en tablas y graficos.

2.7 Aspectos Eticos

Se llevo a cabo una evaluacion ética siguiendo los lineamientos del Comité de ética de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt. Este proceso incluyd las siguientes
medidas:

Solicitud de carta de presentacion al director de la escuela.

Mediante un consentimiento informado se solicitd la participacion de los alumnos a los

padres de familia.
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I11l. RESULTADQOS
Tabla 1l

Concentracion de flior de la pasta dental utilizada segun el nivel educativo

de los padres

- ) Nivel educativo del padre
Concentracion de flor N % Primaria Secundaria Superior
indicada en la pasta dental
n % n % n %
Sin fldor 32 |457%| 4 5,71% 16 |22,86%| 12 | 17,14%
Hasta 500 ppm 10 [143%| O 0% 4 5,6% 6 8,4%
Mas de SOOp%F;:]“ hastall00 | o5 137106] 0 | 0% | 10 |1423%| 16 | 22,77%
Més de 1100 ppm hasta 2 2.9% 2 30 0 0% 0 0%
1500 ppm
Total 70 |100% | 6 8,71% 30 [42,69%| 34 | 51,4%
Chi cuadrado: 27,5; p< 0,05
Grafico 1

Concentracién de fldor de la pasta dental utilizada segun el nivel educativo

de los padres de los nifios

25%

20%
17.14%

15% 14.23%

10% 8.40%

5.71% 5.60%,

5% 3.00%

0.00% 0.00%

0.00%
0%

22.86% 22.77%

Primaria Secundaria Superior

Nivel educativo
de los padres de los nifios

De la tabla 1 y gréfico 1 se aprecia que en los grupos de los padres de los nifios que tenian
educacion primaria y secundaria la mayoria de nifios usaban pastas sin flior (5,71% y 22,86%
respectivamente) mientras que en el grupo de los padres que tenian educacion superior la
mayoria de nifios usaban pastas con mas de 500ppm hasta 1100 ppm (22,7%). Al aplicar la
prueba chi cuadrado se encontrd que si habia relacién entre la concentracién de flGor de la pasta

dental utilizada y el nivel educativo de los padres de los nifios.

0.00%

m Sin fluor

W Hasta 500 ppm

Hasta 1100 ppm

Hasta 1500 ppm




Tabla 2

Concentracion de flaor de la pasta dental utilizada segun el acceso a la informacion

Acceso a la informacion sobre cuidados e higiene

Concentracion de fltor 0 % : bucal
indicada en la pasta dental 0 Si No No se
n % n % n %
Sin flaor 32 |457%| 22 31,4% 6 8,6% 4 5,7%
Hasta 500 ppm 10 14,3% 10 14,3% 0 0% 0 0%
Mas de 500p%pr;" hastall00 | o6 \371906| 26 | 371% | 0 | 0% | o 0%
Més de 1100 ppm hasta 2 2.9% 0 0% 2 2.9% 0 0%
1500 ppm
Total 70 100% 58 82,9 8 11,4% | 4 5,7%
Chi cuadrado: 27,8; p< 0,05
Gréfico 2

Concentracion de fluor de la pasta dental utilizada seguin el acceso a la informacién

40% 37.10%
35%
31.4%
30%
25%
H Sin fluor
20%
B Hasta 500 ppm
0 14.3%
15% Hasta 1100 ppm
8.6% 0.00%
10% e Hasta 1500 ppm
5.7%
2.90%
5% 0.0% I
0.00% 00.00%
o 0.0%
Si No No se

Acceso a la informacion

De la tabla 2 y gréafico 2 se aprecia que en el grupo donde los padres si tenian acceso a la
informacion, la mayoria de nifios usaban pasta con més de 500ppm hasta 1100 ppm (37,1%).
En el grupo donde los padres no tenian acceso a la informacion o indicaron no saber, la mayoria
de nifios usaban pastas sin flior (8,6% y 5,7% respectivamente). Al aplicar la prueba chi
cuadrado se encontr6 que si habia relacion entre la concentracion de flior de la pasta dental
utilizada y el acceso a la informacion sobre cuidados e higiene bucal de los padres y/o

cuidadores de los nifios.
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Tabla 3

Concentracion de flaor de la pasta dental utilizada
segun la prevalencia de edad de los nifios

Edad
Concentracion de fltor 0 3 afios 4 afios 5 afios
L n %
indicada en la pasta dental
n % n % n %
Sin fltor 32 |457%| 28 40% 4 |571% | 0 0%
Hasta 500 ppm 10 [143%| 4 5,71% 6 857% | O 0%
Mas de SOOP%%“ hastall00 | o5 137106 2 | 2:86% | 6 |857% | 18 | 2571%
Més de 1100 ppm hasta 2 2.9% 0 0% 2 2.9% 0 0%
1500 ppm
Total 70 |100% | 34 48,57 18 |2575%| 18 | 25,71
Chi cuadrado: 61,6; p< 0,05
Gréfico 3

Determinar la concentracién de flGor de la pasta dental utilizada

segun la prevalencia de edad de los nifios
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De la tabla 3 y gréafico 3 se aprecia que en el grupo de nifios de 3 afios la mayoria usaba
pasta sin fltor (40%). En el grupo de los nifios de 4 afios la mayoria usaba pastas hasta 500
y 1100 ppm (8,57% y 8,57% respectivamente). En el grupo de 5 afios todos usaban pasta
dental con méas de 500ppm hasta 1100 ppm (25,71%). Al aplicar la prueba chi cuadrado se
encontrd que si habia relacion entre la concentracién de fluor de la pasta dental utilizada y

la edad de los nifios.
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Tabla 4
Concentracion de fluor de la pasta dental utilizada segun la

edad de los padres de los nifios

Edad de los padres

Concentracion de flGor o, | De18a30afios |De 30 a 40 afios| De 40 a 50 afios
indicada en la pasta dental

n % n % n %
Sin fltor 32 [45,7% | 26 37,14% 2 2,86% 4 571%
Hasta 500 ppm 10 [14,3%| 10 14% 0 0% 0 0%
Mas de SOOpp;Jp:;n hastall00 | o6 137106| 18 | 2562% | 8 [1138%| 0 | 0%
Mas de 1100 ppm hasta 2 2.9% 0 0% 2 30 0 0%
1500 ppm
Total 70 100% 54 76,76% 12 |17,24% | 4 5,71%
Chi cuadrado: 22; p< 0,05
Gréfico 4

Concentracion de flaor de la pasta dental utilizada segun la

edad de los padres de los nifios

40%  37.14%

35%

30%
25.62%
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m Sin fluor
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4.00%

15% Hasta 1100 ppm

11.38%
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5.71%
2.86% 3.00% 0.00%
0.00% .)'00% .00% 0.00%

De 18 a 30 afios De 30 a 40 afios De 40 a 50 afios

10%

5%

0%

Edad de los padres

De la tabla 4 y grafico 4 se aprecia que la mayoria de los hijos de los padres que tenian entre
18 a 30 afios usaban pasta sin fltor (37,14%), la mayoria de los hijos de los padres que tenian
entre 30 y 40 afios usaban pasta con mas de 500ppm hasta 1100 ppm de flGor (11,38%) y los
hijos de los padres que tenian entre 40 a 50 afios usaban pasta sin fldor (5,71%). Al aplicar
la prueba chi cuadrado se encontrd que si habia relacién entre la concentracion de fltor de
la pasta dental utilizada y la edad de los padres de los nifios.
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Tabla 5
Concentracion de flor de la pasta dental utilizada

segun el sexo de los nifios

Sexo del nifio
Concentracion de fluor o Masculino Femenino
L n %
indicada en la pasta dental
n % n %
Sin flaor 32 |457%| 20 | 2857% | 12 |17,14%
Hasta 500 ppm 10 |14,3% 4 5,6% 6 8,4%
Mas de 500 . hastall0 | o6 |37,106| 18 | 2562% | 8 |11,38%
Més de 1100 ppm hasta 2 2.9% 2 30 0 0%
1500 ppm
Total 70 100% | 44 62,79% | 26 |36,92%
Chi cuadrado: 3,9; p> 0,05
Gréfico 5

Concentracion de flor de la pasta dental utilizada

segun el sexo de los nifios

30% 28.57%
25.62%
25%
20%
17.14%
H Sin fluor
15%
11.38% B Hasta 500 ppm
10% 8.40% B Hasta 1100 ppm
5.60% Hasta 1500 ppm
5% 3.00%
0.00%
0%
Masculino Femenino

Sexo de los nifios

De la tabla 5 y gréafico 5 se aprecia que la mayoria de nifios y nifias usaba pastas dentales sin
fldor (28,57% y 17,14%). Al aplicar la prueba chi cuadrado se encontr6 que no habia relacion

entre la concentracion de fldor de la pasta dental utilizada y el sexo de los nifios.
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IV. DISCUSION

Este fue un estudio en el cual se relacionaron los factores sociodemograficos y concentracion

de fluor en pastas dentales utilizadas en nifios de 3 a 5 afios en Huacho en el afio 2024.

La concentracion de flGor utilizada en la pasta dental estad influenciada por diversos factores
sociodemogréaficos. Un mayor nivel educativo se asocia con mejores practicas de higiene bucal,
incluyendo el uso regular de pasta dental fluorada. Las personas con educacion superior y
aquellos que viven en zonas urbanas son mas propensos a usar pasta dental regularmente. Los
ingresos mas altos facilitan el acceso a la pasta dental, correlacionandose con su uso constante.
Las mujeres y los jovenes tienden a realizar practicas diarias de cepillado dental con mayor
frecuencia que los hombres y los adultos mayores, respectivamente. Por tanto, es crucial
abordar estas disparidades para mejorar la salud bucal a través del uso regular de pasta dental
(29-31).

Los resultados mostraron que habia relacion entre la concentracion de fltuor de la pasta dental
utilizada y el nivel educativo de los padres de los nifios. Este hallazgo es similar a lo encontrado
por Buckeridge, King y Anthonappa (2020) quienes descubrieron que el mayor nivel
educativo de los padres se asocid fuertemente con la eleccion de dentifricos no fluorados (34).
Lisboa, Assuncdo, Drumond, Serra-Negra, Machado, Paiva, et al (2022) encontraron
resultados parecidos ya que descubrieron que la eleccion de la pasta dental se asocié con la
escolaridad de los padres(15). El origen de esta relacion podria ser a que es probable que los
padres con mayor nivel educativo estén mas informados sobre los productos dentales y sus
posibles efectos, lo que los lleva a elegir opciones diversas de flior. Ademas, pueden tener
acceso a mas recursos y recomendaciones sobre higiene dental, influenciando sus decisiones de
compra. En resumen, la relacion observada entre la concentracion de fldor en las pastas y el
nivel educativo de los padres se puede deber a que los padres mas educados tienden a elegir

productos dentales especificos basados en su conocimiento y acceso a informacién y recursos.

También se hallé que habia relacion entre la concentracion de fltor de la pasta dental utilizada
y el acceso a la informacion sobre cuidados e higiene bucal de los padres y/o cuidadores de los
nifios. Estos resultados son parecidos a los hallados por Lisboa, Assungéo, Drumond, Serra-

Negra, Machado, Paiva, etal (2022) quienes encontraron que los padres/tutores con
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conocimientos adecuados sobre salud bucal cuantificaron mejor la pasta de dientes con fltor y
eligieron una pasta de dientes con una concentracion de flior adecuada para nifios de 0 a 4
afios(15). En ese mismo sentido Curo-Valdivia y Juarez-Merino (2024) encontraron que los
padres con acceso a informacion sobre higiene bucal tenian méas probabilidades de elegir una
pasta de dientes con una concentracion adecuada de flUor para sus hijos. Los servicios de salud
publicos y privados, asi como los medios de comunicacion, fueron identificados como fuentes
influyentes de informacion que afectan las elecciones de pasta dental de los padres.(10)
Posiblemente esta relacion podria deberse a varias causas. Los padres que tienen acceso a
informacion adecuada sobre salud bucal suelen estar mejor informados sobre la importancia del
fldor en la prevencion de caries. Esto los lleva a elegir pastas dentales con la concentracion
adecuada de fluor para sus hijos. Ademas, la informacion proveniente de servicios de salud
publicos y privados, asi como de los medios de comunicacion, puede influir en sus decisiones.
Al estar mas informados, los padres son mas conscientes de los beneficios y riesgos del flor y
estdn mejor preparados para tomar decisiones informadas sobre los productos dentales que
compran. También es posible que los padres con méas acceso a informacion tengan mayores
recursos y educacién, lo que les permite comprender mejor las recomendaciones de los

profesionales de la salud bucal y aplicarlas en el cuidado diario de sus hijos.

Por otro lado, se encontr6 que habia relacion entre la concentracion de fluor de la pasta dental
utilizada y la edad de los nifios. En la literatura revisada se ha encontrado una relacion entre la
concentracion de fltor de la pasta de dientes que usan los nifios y su edad. Thornton-Evans,
Junger, Lin, Wei, Espinoza, y Beltran-Aguilar (2019) encontraron que los padres de nifios
mas pequefios tienden a comprar pastas dentales con concentraciones de flior mas bajas en
comparacion con las de nifios mayores. Esto se deberia a que la Asociacion Dental
Estadounidense (ADA) recomienda el uso de pasta de dientes con una concentracién de flaor
mas baja para nifios menores de 3 afios para prevenir la ingestion accidental y una posible
fluorosis dental(35). Ademas, Lyubomirskiy y Malkova (2023) encontraron que los padres
suelen utilizar pastas dentales con concentraciones mas altas de fltor en los nifios mayores para
mejorar la prevencion de caries (36). Es posible que estos hallazgos se deban a que a medida
que el riesgo de caries aumenta con la edad y el fldor es un componente clave para la
prevencion. Los padres podrian modificar la concentracion de flior en las pastas dentales
compradas buscando maximizar la proteccion contra las caries en nifios mayores, lo que

justifica el uso de pastas con mas fldor. Por otro lado, los nifios mayores generalmente tienen
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mejores habilidades motoras y pueden escupir la pasta dental después del cepillado con méas
eficacia que los nifios pequefos. Esto reduce el riesgo de ingestion accidental de fldor y permite
el uso de pastas con concentraciones mas altas en nifios mayores. Asimismo, a medida que los
nifios crecen, pueden desarrollar preferencias por ciertos sabores o texturas de pasta dental. Los
padres podrian ajustar la eleccion de la pasta dental segun las preferencias de sus hijos, lo que

podria influir en la concentracion de fluor utilizada.

Fue hallado que habia relacion entre la concentracion de fldor de la pasta dental utilizada y la
edad de los padres de los nifios. En la literatura consultada no se ha hallado estudios que
investiguen esta relacion. Sin embargo, es posible que los hallazgos aqui reportados aqui se
deban a diversos factores. Asi, los padres mas jovenes tal vez no tengan tantos conocimientos
sobre el fluor, mientras que los padres mayores pueden haber aprendido sobre el flGor cuando
eran nifios o adolescentes. Por otro lado, las politicas de salud oral cambian con el tiempo. Los
padres jovenes pueden estar mas actualizados con las nuevas recomendaciones sobre el fldor,
mientras que los padres mayores pueden seguir las recomendaciones antiguas. También el
acceso a productos con fltor se puede haber ido modificando. Los padres jovenes pueden tener
mas facil acceso a estos productos, mientras que los padres mayores pueden haber tenido menos
disponibilidad cuando eran jovenes. Tambien podria influir la educacion médica que recibieron.
Los padres jovenes podrian haber aprendido sobre el flGor en su formacion, mientras que los
padres mayores quizas no. Es posible que las politicas de salud publica a su vez puedan haber
influido. Los padres jovenes pueden haber tenido programas de salud oral en la escuela,

mientras que los padres mayores no.

Finalmente, fue encontrado que no habia relacién entre la concentracion de flor de la pasta
dental utilizada y el sexo de los nifios. Al revisar la literatura no se encontraron estudios que
estudiaran la relacion entre ambas variables. El estudio hallado mas parecido al que se ha
desarrollado fue el realizado por Haugejorden (1996) quien al estudiar a adolescentes no
encontrd evidencia de que las nifias utilicen concentraciones de flior en la pasta de dientes
diferentes a las de los nifios (37). Es posible que no se haya encontrado una relacion entre la
concentracion de fldor en la pasta dental y el sexo de los nifios debido a varias razones. En
primer lugar, no hay suficientes estudios previos que investiguen si el género afecta la
concentracion de fluor en las pastas dentales, lo que dificulta hacer comparaciones. En ese
sentido el estudio de Haugejorden sugiere que probablemente no haya diferencias significativas
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en el uso de pasta dental con fllor entre géneros. También es probable que los habitos de
cepillado y la eleccion de la pasta dental sean similares entre nifios y nifias, ya que los padres
suelen comprar el mismo tipo de pasta dental para todos sus hijos, sin importar su género. La
disponibilidad de productos dentales en el mercado generalmente tiene concentraciones
estandar de fltor y no se diferencian por género, lo que podria explicar la falta de relacion entre
el sexo y la concentracion de fluor en la pasta dental. Ademas, en muchas escuelas y hogares,
la educacion sobre higiene dental es la misma para nifios y nifias, lo que lleva a un uso similar
de productos dentales. Finalmente, es posible que existan pequefias diferencias en el uso de
flaor que no fueron detectadas debido al tamafio de la muestra o al disefio del estudio.
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b)

d)

V. CONCLUSIONES

Existe relacion entre la concentracién de flior de la pasta dental utilizada y el nivel

educativo de los padres de los nifios.

Existe relacion entre la concentracion de fltor de la pasta dental utilizada y el acceso a

la informacion sobre cuidados e higiene bucal de los padres y/o cuidadores de los nifios.

Existe relacion entre la concentracion de flGor de la pasta dental utilizada y la edad de

los nifos.

Existe relacion entre la concentracion de fluor de la pasta dental utilizada y la edad de

los padres de los nifios.

No existe relacion entre la concentracion de fldor de la pasta dental utilizada y el sexo

de los nifos.
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b)

d)

VI. RECOMENDACIONES

Mejorar la informacion sobre salud bucal brindada a los padres de los nifios ya que esta

se relaciona con la concentracion de fluor de la pasta de los nifios.

Tomar en cuenta el nivel educativo y la edad de los padres al momento de brindar
informacidn sobre salud bucal ya que estos factores afectan la concentracion de flGor de

la pasta de los nifios.

Tomar en cuenta la edad de los nifios al momento de brindar informacion sobre salud

bucal ya que esto afecta la concentracion de flGor de la pasta de los nifios.
Hacer llegar los resultados de esta investigacion a las autoridades de salud locales para

que la informacion sea usada para la elaboracion de planes educativos en el area de la

salud oral.
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ANEXOS
CARTA DE PRESENTACION

Sefior (a): DR. ROBERTO JAIME OKUMURA
PRESENTE:
Asunto: VALIDEZ DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Me es muy grato dirigirme a usted para expresarle mis saludos; asimismo, para hacer de su
conocimiento que me encuentro realizando la tesis titulada: “FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y CONCENTRACION DE FLUOR EN PASTAS
DENTALES UTILIZADAS EN NINOS DE 3 A 5 ANOS, HUACHO 2024, para lo cual
requiero validar el instrumento con el cual recolectaré la informacion necesaria para realizar mi
investigacion.
Y siendo imprescindible la validez del instrumento por juicio de expertos, recurro a Usted ante
su connotada experiencia y su espiritu colaborador para lo cual adjunto;

a) Formato de apreciacion al instrumento

b) Matriz de consistencia

c) Operacionalizacion de variables

d) Instrumentos de recoleccion de datos
Expresandole mi sentimiento de respeto y consideracion, me despido de Usted no sin

antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Lty

GONZALO JAVIER RUIZ VALVERDE
DNI: 46064290
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ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de un

instrumento de investigacion; el presente formato servira para que Ud. pueda hacernos llegar

sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion: Cuestionario a utilizar en la
investigacion titulada: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CONCENTRACION
DE FLUOR EN PASTAS DENTALES UTILIZADAS EN NINOS DE 3 A 5 ANOS,
HUACHO 2024”.

A continuacidn, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted

considere conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de

observaciones. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento

para asi recolectar informacion veraz.

Apreciacion | Observaciones
Criterios Si NO
1. El instrumento responde al planteamiento del X
problema
2. El instrumento responde a los objetivos de la X
investigacion
3. El instrumento responde a la Operacionalizacion X
de variables
4. Los items responden a las hipotesis de estudio X
5. La estructura que presenta el instrumento es X
secuencial
6. Los items estan redactados en forma clara y X
precisa
7. El nimero de items es adecuado X
8. Los items del instrumento son validos X
9. ¢Se debe de incrementar el nimero de items? X
10. Se debe de eliminar algun item X
Sugerencias para mejorar el instrumento:
Nombres y ROBERTO JAIME OKUMURA DNI™ | 99861961
apellidos N
Titulo CIRUJANO DENTISTA
profesional
Grado MAESTRO
académico
Mencion INVESTIGACION Y DOCENCIA UNIVERSITARIA

Lugary fecha: LIMA 12/06/2024

Py
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Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacién de un
instrumento de investigacién; el presente formato servira para que Ud. pueda hacernos llegar
sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion: Cuestionario a utilizar en la
investigacion titulada: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CONCENTRACION DE
FLUOR EN PASTAS DENTALES UTILIZADAS EN NINOS DE 3 A 5 ANOS, HUACHO

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

2024".

A continuacion, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacemos llegar alguna otra apreciacion en la columna de
observaciones. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento

para asl recolectar informacion veraz.

§

Observaciones

Criterios

NO

@

. El instrumento responde al planteamiento del

problema

. Elinstrumento responde a los objetivos de la investigacion

. El instrumento responde a la Operacionalizacion de

variables

. Los items responden a las hipdtesis de estudio

. La estructura que presenta el instrumento es secuencial

. Los items estan redactados en forma clara y precisa

. El nimero de items es adecuado

8.

Los items del instrumento son vélidos

X X [ XXX |X[X]|&

9.

¢ Se debe de incrementar el nimero de items?

10.Se debe de eliminar algin item

Sugerencias para mejorar el instrumento:

.............................................................................

Nombres y apellidos | TAV/2#  (CAM0S DE Lo P|os

DNI N°

(S#22232 |

Titulo profesional | C/RUTANO DENTISTA

Gradoacadémico | MAg S7&R .

s

Mencion Doczvela (JuiversITARIA y GESTioN

e,

fecha:
sl s )2/0(: /8024'

COP21926
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APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de un

instrumento de investigacion; el presente formato servira para que Ud. pueda hacernos llegar

sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion: Cuestionario a utilizar en la

investigacion titulada: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CONCENTRACION

DE FLUOR EN PASTAS DENTALES UTILIZADAS EN NINOS DE 3 A 5 ANOS,
HUACHO 2024”.

A continuacidn, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted

considere conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de

observaciones. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento

para asi recolectar informacion veraz.

Criterios

Apreciacion | Observaciones

Sl

NO

1. El instrumento responde al planteamiento del

problema

X

2.

El instrumento responde a los objetivos de la
investigacion

3.

El instrumento responde a la Operacionalizacion
de variables

Los items responden a las hipétesis de estudio

La estructura que presenta el instrumento es
secuencial

X| X| X| X

Los items estan redactados en forma clara y
precisa

X

7.

El niUmero de items es adecuado

X

8.

Los items del instrumento son validos

9.

¢ Se debe de incrementar el nimero de items?

10. Se debe de eliminar algin item

Sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres 'y
apellidos

RUBEN ZELAYA VARGAS

DNI N°

21546910

Titulo
profesional

CIRUJANO DENTISTA

Grado
académico

MAESTRO

Mencion

DOCENCIA E INVESTIGACION EN ESTOMATOLOGIA

Lugary fecha: LIMA 11/07/2024
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Matriz de Consistencia

“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CONCENTRACION DE FLUOR EN PASTAS DENTALES UTILIZADAS EN NINOS DE
3 A5ANOS, HUACHO 2024”

Problema Objetivos Hipotesis Variables y dimensiones Metodologia
Principal Principal General
¢Existe relacion entre los | Determinar la relacion entre los | Hay relacion entre los  factores Tipo y disefio de investigacion:

factores sociodemogréficos y la
concentracion de fldor en pastas
dentales utilizadas en nifios de 3
a 5 afios, Huacho 2024?

factores sociodemogréficos y la
concentracion de flGor en pastas
dentales utilizadas en nifios de 3
a 5 afios, Huacho 2024.

sociodemograficos y la
concentracion de fldor en pastas
dentales utilizadas en nifios de 3a 5
afios, Huacho 2024.

Especificos

Especificos

Nula

¢Cual es concentracion de fluor
de la pasta dental utilizada segun
el nivel educativo de los padres
de los nifios de 3 a 5 afios,
Huacho 2024?

¢Cual es concentracion de fltor
de la pasta dental utilizada segun
el acceso a la informacion sobre
cuidados e higiene bucal de los
padres y/o cuidadores de los
nifios de 3 a 5 afios, Huacho
20247

¢Cual es concentracion de fltor
de la pasta dental utilizada segun
la prevalencia de edad de los
nifios de 3 a 5 afios, Huacho
20247

¢Cual es concentracion de fltor
de la pasta dental utilizada segin

Determinar la concentracion de
fltor de la pasta dental utilizada
segun el nivel educativo de los
padres de los nifios de 3 a 5 afios,
Huacho 2024

Determinar la concentracion de
fldor de la pasta dental utilizada
segun el acceso a la informacién
sobre cuidados e higiene bucal
de los padres y/o cuidadores de
los nifios de 3 a 5 afios, Huacho
2024

Determinar la concentracion de
fldor de la pasta dental utilizada
segln la prevalencia de edad de
los nifios de 3 a 5 afios, Huacho
2024

Determinar la concentracion de
fldor de la pasta dental utilizada

No hay relacion entre los factores
sociodemogréaficos y la
concentracion de fllor en pastas
dentales utilizadas en nifiosde 3a 5
afios, Huacho 2024.

Variable independiente:
Factores sociodemograficos

Variable dependiente:
Concentracion de fluor en
pastas dentales

Descriptivo, correlacional,
transversal, observacional y
prospectivo.

Poblacién:

Alumnos del CEP Canguritos
Virgen Maria de 3, 4 y 5 afios.

Muestra:

70 nifios del CEP Canguritos Virgen
Maria de 3, 4 y 5 afios.

Técnicas de recopilacion de
informacion:

- Técnica: observacion

- Instrumento: ficha de recoleccion
de datos
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la edad de los padres de los nifios
de 3 a5 afios, Huacho 2024?

¢Cual es concentracion de fltor
de la pasta dental utilizada segun
el sexo de los nifios de 3 a 5 afios,
Huacho 2024?

segun la edad de los padres de los
nifios de 3 a 5 afios, Huacho 2024

Determinar la concentracién de
fltor de la pasta dental utilizada
segun el sexo de los nifios de 3 a
5 afios, Huacho 2024.
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION - ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR TIPO MEDICION VALOR
Nivel educativo de los padres | Cualitativa Ordinal Primaria
Secundaria
_ Acceso a la informacidn de Superior
Factores sociales | los padres y/o cuidadores
sobre cuidados e higiene
bucal Cualitativa Nominal Si
No
Sexo Cualitativa Nominal Masculino
Factores que Femenino
describen Caracteristicas
Factores e . o
sociodemograficos caracteristicas somodemogra_f!cas
sociales y de la poblacion Edad del nifio Cuantitativa De razén 3 afios
demograficas. )
4 anos
Factores 5 afios
demograficos
Edad de los padres Cuantitativa De razon De 18230
afios
De 30a 40
afios
De 40 a 50
afios
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Concentracion de
fldor en pastas
dentales

Cantidad de fltor
presente en las
pastas dentales

Cantidad de partes
por millén indicada
en la pasta de
dientes

Concentracion

Concentracion de fltor
indicada en la pasta dental

Cuantitativa

De razon

- Sin fldor

- Hasta
500ppm

- Mas de
500 ppm
hasta 1100
ppm

- Mas de
1100 ppm
hasta 1500

ppm
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INSTRUMENTO

CUESTIONARIO
Hébitos de higiene oral
CUESTIONARIO PARA PADRES DE FAMILIA

La presente encuesta tiene por finalidad solicitar su colaboracion para conocer los factores
sociodemogréficos y concentracion de fltor en pastas dentales utilizadas en nifios de 3 a 5 afios,
Huacho 2024.
Por favor, llene de la manera mas sincera posible:
|. DATOS DEL NINO
1. ¢Cual es la edad de su hijo/a?
- 3 afios
- 4 afos
- 5 afos
2. ¢Cudl es el sexo de su hijo/a)?
- Masculino
- Femenino
3. ¢Con qué frecuencia se cepilla los dientes su hijo/a?
- Después de cada comida
- Tres veces al dia
- Dos veces al dia
- Unavez al dia
- Algunas veces a la semana
4. ¢Usa pasta dental durante el cepillado de dientes?
- Si
- No
I. DATOS DEL PADRE

5. ¢Cual es su edad?
- De 18 a 30 afios
- De 30 a 40 afios
- De 40 a 50 afios

47



6. ¢Cual es su nivel educativo?
- Primaria
- Secundaria
- Superior
7. ¢ Tiene acceso a informacién sobre cuidados e higiene bucal?
- Si
- No
8. Si la respuesta 7 es positiva, Indique a través de qué medios se informo sobre cuidados e
higiene bucal.
- Folletos, revistas
- Redes sociales
- En la consulta odontolégica

-Or0S: .o
9. ¢Cual es la concentracién de fluor indicada en la pasta dental que ha traido?

- Sin fltor

- Hasta 500ppm

- Més de 500 ppm hasta 1100 ppm

- Mas de 1100 ppm hasta 1500 ppm

10.¢Por qué eligi6 esa pasta dental?

-Por recomendacién del odontélogo

-Por recomendacion del vendedor

-Por recomendacion de un(a) amigo (a)

-Por los dibujitos de la pasta dental

SO0

11.¢Cree Ud. que podria la pasta de dientes con fltor fortalecer los dientes de tu hijo
contra lacaries?

-Si

-No

-No sé

12.¢Acude su hijo a revisiones odontologicas regularmente?

- Si, cada 6 meses

- Si, una vez al afio
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- Solo cuando es necesario

- No, nunca ha ido

13. ¢Con qué frecuencia compra la pasta dental que utiliza su hijo/a?

- Mensualmente

- Cada 2 meses

- Cada 3 meses 0 méas

- Solo cuando se acaba

14.;Ha notado alguna reaccidn adversa en su hijo/a después de usar la pasta dental
(porejemplo, irritacion, alergias)?

-Si

-No

15.¢Elige la pasta dental de su hijo/a basada en algun factor en particular?

-Recomendacion del odontdlogo

-Publicidad

-Precio

-Sabor

-Otro

16. ¢ Estéa usted satisfecho/a con la informacion que recibe sobre productos de higiene
bucalpara nifios?

-Muy satisfecho/a

- Satisfecho/a

- Insatisfecho/a

-Muy insatisfecho/a

17.¢Considera que la concentracion de fluor en la pasta dental es un factor
importante alelegir el producto para su hijo/a?

-Si, muy importante

-Si, algo importante

-No, no es importante

-No, no lo tengo en cuenta
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TERMINO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por NARVASTA FARRO, KAREN LICETTE y RUIZ
VALVERDE, GONZALO JAVIER, ambos Bachilleres en Odontologia de la Universidad
Privada Franklin Roosevelt. El objetivo de este estudio es hallar la relacion entre “FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y CONCENTRACION DE FLUOR EN PASTAS
DENTALES UTILIZADAS EN NINOS DE 5 A 10 ANOS, HUACHO 20247, la
investigacion consiste en realizar una encuesta sobre factores sociodemogréficos y
concentracion de fluor en pastas dentales, para lo cual desarrollara un cuestionario, de forma
voluntaria. La informacion conservard el anonimato, incluso no se colocard nombres ni
apellidos, y las respuestas son de absoluta confidencialidad. Se pretende estimar los factores
sociodemogréficos y concentracion de flior en pastas dentales. Si alguna pregunta le incomoda
puede no responder. No tendra ningln gasto ni compensacion, es con fines de investigacion y
sera comunicado los resultados a la universidad. Desde ya le agradecemos su participacion.

Mediante el presente documento yo,........................ identificado (a) con DNI................ ,
acepto participar voluntariamente yo y mi menor hijo en esta investigacion, conducida por los
bachilleres ......ooiiiiiii He sido informado (a)
sobre el objetivo y procedimientos que seran realizados durante el desarrollo del estudio.
Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Firmo en sefial

de conformidad:
Fecha: ...,

Investigador: ......................

Teléfono celular: ................. Firma

DNI:
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PRUEBA DE CONFIABILIDAD

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedio a realizar la prueba piloto a 40
alumnos y se midio con el coeficiente de confiabilidad de Alpha de Cronbach.

_ K 1_252i
K-1 st

Donde
K: NUmero de items
Si2: Varianza Muestral

st2 Varianza del total de puntaje de los items

Alfa: 0.952

Para el analisis correspondiente se tomd una muestra piloto de 20 alumnos. EIl resultado del
calculo correspondiente fue de 0.952, lo que evidencia que las preguntas formuladas en el
cuestionario son crucialmente importantes para clarificar el concepto bajo investigacion. Un
coeficiente cercano a uno indica que el instrumento es altamente confiable para este estudio

especifico.

51



Reporte de similitud

® 3% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 3% Base de datos de Internet » 0% Base de datos de publicaciones

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

a repositorio.uroosevelt.edu.pe <1%
o
Internet
dspace.ucacue.edu.ec o
9 <1%
Internet
alicia.concytec.gob.pe o
9 <1%
Internet
hdl.handle.net
° <1%
Internet
repositorio.upch.edu.pe o
e <1%
Internet
repositorio.ucv.edu.pe o
° <1%
Internet
revistas.upch.edu.pe o
0 <1%
Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/982/TESIS%20YSABEL%20PEREZ%20VASQUEZ.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://dspace.ucacue.edu.ec/handle/ucacue/13561
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/RPCH_68dadd6816c689d9b3b95534dc5926a4
https://hdl.handle.net/20.500.12724/16531
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/14352/Uso_CarrizalesPoma_Leonid.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/98229/Quijandr%c3%ada_NML-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://revistas.upch.edu.pe/index.php/REH/article/view/5109

Reporte de similitud
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 Material bibliografico « Material citado
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« Bloques de texto excluidos manualmente
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