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Uso de pastas dentales en ninos
menores de 12 anos en el Peru
durante los anos 2019-2021: un
analisis multivariado

Toothpaste use in children under 12 years of age in Peru during the
years 2019-2021: a multivariate analysis

Uso de pasta de dente em criancas com menos de 12 anos de idade no
Peru para os anos de 2019-2021: uma analise multivariada

Leonid Carrizales' (), Esther Quevedo®

RESUMEN

Objetivo: Determinar el uso de la pasta dental en nifios peruanos menores de
12 anos en el periodo 2019-2021. Materiales y métodos: Estudio transversal
donde se utilizaron los registros de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar-
ENDES (de 2019 a 2021) para recopilar informacién en salud bucal. Los resultados
se examinaron segun las variables de estudio y se realizaron anilisis estadisticos.
Resultados: El 98,89 % (n = 81 668) de nifios peruanos menores de 12 afios
usaba pasta dental en el periodo 2019-2021; sin embargo, su uso disminuyé en el
transcurso de los afios, encontrandose diferencias estadisticamente significativas.
El uso de pasta dental fluorada con un minimo de 1000 ppm se incrementé con
los afios, hallindose diferencias estadisticamente significativas. En el anlisis
multivariado hubo una asociaciéon positiva entre el afio 2020 y el uso de pasta
dental fluorada con un minimo de 1000 ppm (RPa = 1,04; IC 95 %: 1,01-1,07;
p = 0,004). También se encontré asociacion positiva entre el afio 2021 y el uso de
pasta dental fluorada con un minimo de 1000 ppm (RPa = 1,12; IC 95 %: 1,10-1,15;
p < 0,001). Conclusiones: Existe asociacin entre el uso de pasta dental y afio, regién
natural, drea de residencia, lugar de residencia, altitud y edad; ademds de asociacién
entre el uso de pasta dental fluorada con un minimo de 1000 ppm vy afio, regién
natural, drea de residencia, lugar de residencia, indice de riqueza y edad.

Palabras clave: dentifrico; nifio; COVID-19.
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ABSTRACT

Objective: To determine the use of toothpaste in
Peruvian children under 12 years of age during the
period 2019-2021. Materials and methods: Cross-
sectional study where the records of the Demographic
and Family Health Survey-ENDES (from 2019 to 2021)
were used to collect information on oral health. The
results were examined according to the study variables
and statistical analyses were performed. Results: A
total of 98.89 % (n = 81 668) of Peruvian children under
12 years of age used toothpaste in the period 2019-
2021; however, its use decreased over the years, finding
statistically significant differences. The use of fluoride
toothpaste with a minimum of 1000 ppm increased over
the years, finding statistically significant differences. In
the multivariate analysis there was a positive association
between the year 2020 and the use of fluoride toothpaste
with a minimum of 1000 ppm (aPR = 1.04; 95 % CI:
1.01-1.07; p = 0.004). A positive association was also
found between the year 2021 and the use of fluoride
toothpaste with a minimum of 1000 ppm (aPR = 1.12;
95 % CI: 1.10-1.15; p < 0.001). Conclusions: There is
an association between the use of toothpaste and year,
natural region, area of residence, place of residence,
altitude and age; in addition to association between
the use of fluoride toothpaste with a minimum of 1000
ppm and year, natural region, area of residence, place of
residence, wealth index and age.

Keywords: dentifrice; child; COVID-19.

RESUMO

Objetivo: Determinar o uso de pasta de dente em
criancas peruanas com menos de 12 anos de idade
no periodo de 2019 a 2021. Materiais e métodos:
Estudo transversal usando os registros da Pesquisa
de Satde Demogrifica e Familiar - ENDES (de 2019
a 2021) para coletar informacdes sobre satide bucal.
Os resultados foram examinados de acordo com
as varidveis do estudo e foram realizadas anilises
estatisticas. Resultados: Um total de 98.89% (n = 81
668) das criancas peruanas com menos de 12 anos de
idade usaram creme dental no periodo de 2019-2021;
no entanto, seu uso diminuiu ao longo dos anos, com
diferencas estatisticamente significativas encontradas.
O uso de pasta de dente com flior com um minimo
de 1000 ppm aumentou ao longo dos anos, com
diferencas estatisticamente significativas. Na andlise
multivariada, houve uma associacio positiva entre
o ano de 2020 e o uso de creme dental com fldor
com um minimo de 1000 ppm (RPa = 1.04; IC 95%:
1.01-1.07; p = 0.004). Também foi encontrada uma
associacio positiva entre o ano de 2021 e o uso de pasta
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de dente com fldor com um minimo de 1000 ppm
(RPa = 1.12; IC 95%: 1.10-1.15; p < 0,001). Conclusédes:
Ha uma associacdo entre o uso de creme dental e ano,
regido natural, drea de residéncia, local de residéncia,
altitude e idade; bem como uma associacdo entre o uso
de creme dental com fldor com um minimo de 1000
ppm e ano, regido natural, drea de residéncia, local de
residéncia, indice de riqueza e idade.

Palavras-chave: dentifrico; crianca; COVID-19.

INTRODUCCION

Las enfermedades bucodentales constituyen una
considerable carga para la salud publica de muchos
paises, siendo la mds frecuente la caries dental. Esta
puede presentarse a lo largo de la vida; se considera
que es crénica, dindmica y multifactorial, y que afecta
aproximadamente a 2000 millones de personas con
denticién permanente y 520 millones de nifios con
denticion decidua (1). Las naciones de ingresos bajos y
medianos, en su mayoria, tienen una prevalencia alta
de caries dental, esto principalmente por la exposicién
deficiente al fldor, el reducido acceso a los servicios
de atencién en salud bucodental y la asequibilidad y
disponibilidad de alimentos ricos en aztcar (2).

En el momento de realizar la higiene bucal, uno de
los factores protectores contra la caries dental es la
pasta o dentifrico fluorado (3), la cual se aconseja que
contenga un nivel 6ptimo de fldor de 1000 a 1500 ppm
para promover la remineralizacién y regresién de la
enfermedad (4). La evidencia actual recomienda el
cepillado dental con dentifrico dos veces al dia para
prevenir la caries dental, resultado que se potencia si
es supervisado (5, 6). El inicio temprano del cepillado
dental es importante para reducir el desarrollo de
la caries en la infancia y se debe realizar tan pronto
erupcionen los primeros dientes deciduos (3).

En marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) anuncié el inicio dela pandemia porla aparicién
del SARS-CoV-2, el virus causante del coronavirus
2019 (COVID-19). En el marco de la crisis sanitaria, los
servicios odontolégicos fueron cerrados hasta mayo
del mismo afio (7), desencadenando probablemente
cambios en el acceso o tratamiento oportuno, en
la higiene bucal, e inclusive pudo limitar la asesoria
sobre buenos hébitos alimenticios, especialmente en
una poblacién tan vulnerable como la pediatrica (3).
En el transcurso de ese periodo, el manejo adecuado
de la salud oral y las praicticas de limpieza bucal, en este
grupo etario, cobraron una importancia crucial (8),
por lo cual debemos considerar los posibles cambios
antes, durante y después del confinamiento.
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Antes delapandemia, el uso de pastas dentales fluoradas
era limitado en la poblacién de bajos recursos que
habitaba zonas urbanas de diversos paises. Ademais, la
supervisioén de los padres en esta practica de higiene
es importante; sin embargo, su falta de conocimiento
les obstaculiza cumplir con este rol (9-14). En algunos
paises, el uso de pastas dentales fluoradas es un recurso
de bajo costo (10), importante para la prevencién de
caries dental, y su aplicacién desde temprana edad
podria minimizar su riesgo; no obstante, su uso podria
haberse visto modificado debido a la pandemia por
COVID-19. Frente a la limitada evidencia sobre este
tema, se planteé como objetivo del presente estudio
determinar el uso de pasta dental en nifios peruanos
menores de 12 afios durante el periodo 2019-2021.

MATERIALES Y METODOS

El tipo de estudio fue transversal y la poblacién se
constituyd con informacién de la base de datos de la
Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar (ENDES)
elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) de Per, la cual constituy® la fuente
secundaria de datos con respecto a los afios 2019, 2020
y 2021. Solo se tuvo en cuenta las fichas de nifios
menores de 12 anos a nivel nacional, siendo el tamano
muestral final de 34 196 registros para el 2019, 16 813
para el 2020 y 32 023 para el 2021 (15-17).

La presente investigacion incluyé registros de nifios
menores de 12 afios de la base de datos de la ENDES
de los afos 2019, 2020 y 2021 y que usaban pasta
dental, eliminando las fichas que no tenian los datos
completos. Las variables dependientes fueron el uso de
pasta dental y el uso de pasta con minimo 1000 ppm;
la variable independiente fue el afio de aplicacién de
la encuesta; y las covariables fueron regién natural de
residencia, drea de residencia, altitud de residencia,
lugar de residencia, indicador de riqueza, tenencia de
seguros de salud, edad y sexo.

Se ingres6 a la web del INEI, se descargé las bases
de datos, se combinaron (merge) y se eliminaron
los registros inconclusos. La informacién obtenida
se exporté a Stata SE/15.1, considerando un nivel
de confianza de 95 % y un p < 0,05. Se realizé el

andlisis descriptivo y el andlisis bivariado usando
la prueba estadistica de chi-cuadrado. En el analisis
multivariado se emple6 la regresion logistica
de Poisson, donde se obtuvieron las razones de
prevalencia crudas (RP) y ajustadas (RPa). Las
covariables consideradas en los modelos ajustados
fueron las que previamente reportaron una asociacién
bivariada: regién natural, drea de residencia, lugar
de residencia, indice de riqueza, tenencia de seguro
de salud, edad y sexo. Se usé el comando svy para
realizar los calculos teniendo en cuenta el disefio de
muestreo complejo, a fin de obtener aproximaciones
representativas. El estudio fue aceptado y aprobado
(15 de agosto de 2022, con cédigo SIDISI 209325)
por la Unidad Integrada de Gestién de Investigacién,
Ciencia y Tecnologia (UIGICT) de las Facultades de
Medicina, de Estomatologia y de Enfermeria de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), asi
como del Comité Institucional de Etica de la misma
universidad (CIE-UPCH).

RESULTADOS

Se observa que el 98,89 % (n = 81 668) de la poblacién
de estudio usaba pasta dental; sin embargo, el uso
fue disminuyendo en el trascurso de los afios. Por
tanto, en 2019 se registré un 99,01 % (n = 33 585);
en 2020 fue de 98,93 % (16 545) y en 2021 disminuy6
a 98,72 % (n = 31 538); encontrandose diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,031). Ademds,
el 78,79 % (n = 46 913) usaba pasta dental fluorada
con un minimo de 1000 ppm y su cantidad se
incrementé con los afios, presentando 76,65 %
(n=17 846),78,55 % (n=9517) y 81,46 % (n=19550)
en los afios 2019, 2020 y 2021, respectivamente;
hallindose también diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,001). La muestra correspondié
principalmente a Lima Metropolitana con 32,07 %
(n = 5905); el 77,38 % (n = 33 037) residia en area
urbana; el 32,07 % (n = 5905) vivia en la capital; el
78,62 % (n =34 614) viviaamenosde 2500 m s. n. m.;
el 22,8 % (n = 12 060) pertenecia al quintil pobre; el
76,62 % (n = 67 508) tenia seguro de salud; el 72,77 %
(n = 44 589) era del sexo masculino; y el 60,84 %
(n =39 918) tenia de 6 a 11 afos (tabla 1).
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Tabla 1. Uso de pasta dental segtn caracteristicas de los nifios peruanos menores de 12 afos.

Uso de pasta dental Uso de pasta dental fluorada

. Total con un minimo de 1000 ppm
Variable Si No . Si No .
n % n % n % n % n %
Total 83032 100,00 81668 98,89 1364 1,11 46913 78,79 13896 21,21
Ano
2019 34196 42,90 33585 99,01 61l 0,99 17 846 76,65 6583 23,35
2020 16 813 21,28 16545 98,93 268 1,07 0,031 9517 78,55 2806 21,45 < 0,001
2021 32023 35,82 31538 98,72 485 1,28 19550 81,46 4507 18,54
Regién natural
Lima Metropolitana 5905 32,07 5828 99,38 77 0,62 3064 75,5 1196 24,5
Resto de la costa 14083 26,28 13777 98,63 306 1,37 8015 78,93 2887 21,07
Sierra 15716 25,85 15369 98,37 347 1,63 <0001 7703 78,39 2917 21,61 <0001
Selva 12157 15,80 12010 99,17 147 0,83 7478 85,59 1687 14,41
Area de residencia
Urbana 33037 77,38 32413 98,98 624 1,02 18320 77,71 6564 22,29
Rural 14824 22,62 14571 98,58 253 142 0,002 40 82,88 2123 17,12 0,001
Lugar de residencia
Capital 5905 32,07 5828 99,38 77 0,62 3064 75,5 1196 24,5
Pequeiia ciudad 14038 21,09 13735 98,64 303 1,36 <0,001 7901 78,91 2780 21,09 <0,001
Pueblo 13094 24,22 12850 98,74 244 1,26 7355 79,38 2588 20,62
Campo 14 824 22,62 14571 98,58 253 1,42 7940 82,88 2123 17,12
Altitud
<2500 m s. n. m. 34614 78,62 34033 99,03 581 0,97 19828 78,93 6269 21,07
2500ms.nm 13247 2138 12951 9836 296 164 % e432 7824 2418 2176 <00
Indice de riqueza
Muy pobre 12422 20,33 12209 98,62 213 1,38 6695 83,99 1589 16,01
Pobre 12060 22,8 11865 98,95 195 1,05 6993 80,88 2159 19,12
Medio 9135 21,7 8968 99,04 167 0,96 0,114 5136 77,21 1876 22,79 < 0,001
Rico 6858 19,05 6705 98,86 153 1,14 3672 75,93 1563 24,07
Muy rico 4926 16,12 4807 98,78 119 1,22 2545 72,63 1181 27,37
Tenencia de seguro de salud
Si 67508 76,62 66451 98,89 1057 1,11 38313 79,07 11299 20,93
No 15524 23,38 15217 98,88 307 1,12 0,891 8600 77,87 2597 22,13 0198
Sexo
Hombre 44589 72,77 43833 98,89 756 1,11 0,937 25026 78,74 7584 21,26 0.815
Mujer 38443 27,23 37835 98,88 608 1,12 21887 78,95 6312 21,05
Edad
De 0 a 5 afios 43114 39,16 41876 97,52 1238 2,48 20317 65,81 9919 34,19
De 6 a 11 afios 39918 60,84 39792 99,77 126 0,23 <0,001 26596 86,41 3977 13,59 <0,001

n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa; p: significancia estadistica.
*Prueba de chi-cuadrado.

En el andlisis bivariado se encontré asociacién entre el Ademais, se observé asociacién entre el uso de pasta
uso de pasta dental y las variables afio, regién natural, dental fluorada con un minimo de 1000 ppm vy las
area de residencia, lugar de residencia, altitud y edad. variables afo, region natural, drea de residencia, lugar
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de residencia, indice de riqueza y edad. En el anilisis
multivariado, se evidencié asociacién positiva entre
el afio 2020 y el uso de pasta dental fluorada con un
minimo de 1000 ppm, y se encontré una RPa = 1,04

(IC 95 %: 1,01-1,07; p = 0,004). También se encontr6
asociacién positiva entre el afio 2021 y el uso de pasta
dental fluorada con un minimo de 1000 ppm, hallando
una RPa = 1,12 (IC 95 %: 1,10-1,15; p < 0,001) (tabla 2).

Tabla 2. Asociacién entre el uso de pasta dental y los afios 2019-2021 en los nifios peruanos menores de 12 afios.

Uso de pasta dental (Si)

Uso de pasta dental fluorada con un minimo

Variable de 1000 ppm (Si)
RP IC9 % P RPa* IC9%% P RP IC9% P RPa® IC95% P

Ano

2019 Ref. Ref. Ref. Ref.

2020 0,99 0,99-1,00 0,500 0,99 0,99-1,00 0,862 1,03 0,99-1,03 0,078 1,04 1,01-1,07 0,004

2021 0,99 0,99-0,99 0,010 1,00 0,99-1,00 0,265 1,06 1,04-1,09 <0,001 1,12 1,10-1,15 < 0,001
Regién natural

Lima Metropolitana

Ref. Ref. Ref.

Resto de la costa 0,99 0,98-0,99 < 0,001 - - - 1,05 1,02-1,08 0,002 - - -
Sierra 0,98 0,98-0,99 < 0,001 - - - 1,04 1,01-1,07 0,010 - - -
Selva 0,99 0,99-1,00 0,093 - - - 1,13 1,10-1,16 <0,001 - - -
Area de residencia

Urbano Ref. Ref.

Rural 0,99 0,99-0,99 0,004 - - - 1,07 1,05-1,09 <0,001 - - -
Lugar de residencia

Capital Ref. Ref.

Pequefia ciudad 0,99 0,98-0,99 <0,001 - - - 1,05 1,02-1,08 <0,001 - - -
Pueblo 0,99 0,99-0,99 < 0,001 - - - 1,05 1,02-1,08 < 0,001 - - -
Campo 0,99 0,98-0,99 <0,001 - - - 1,10 1,07-1,13 <0,001 - - -
Altitud

<2500 m s. n. m. Ref.
>2500 m s. n. m. 0,99 0,99-0,99 < 0,001 -

Indice de riqueza

Muy pobre Ref.

Pobre 1,01 1,01-1,01 0,035 -
Medio 1,01 1,01-1,01 0,012 -
Rico 1,00 0,99-1,01 0,181 -
Muy rico 1,00 0,99-1,01 0,417 -
Tenencia de seguro de salud

Si Ref.

No 0,99 0,99-1,00 0,891 -
Sexo

Hombre Ref.

Mujer 0,99 0,99-1,00 0,937 -
Edad

De 0 a 5 afios Ref.

De 6 a 11 anos 1,02 1,02-1,03 < 0,001 -

Ref.
- 0,99 0,97-1,01 0,400 - - -

Ref.
- 0,96 0,94-0,98 0,001 - - -
- 092 0,89-0,94 <0,001 - - -
- 0,90 0,88-0,93 <0,001 - - -
- 0,86 0,83-0,90 < 0,001 - - -

Ref.
- 0,86 096-1,01 0,205 - . -

Ref.
- 1,00 0,981,035 0814 - - -

Ref.
- 1,31 1,29-1,34 <0,001 - - -

RP: razén de prevalencias; RPa: razén de prevalencias ajustada; IC 95 %: intervalos de confianza al 95 %.
* Ajustado por regién natural, drea de residencia, lugar de residencia, altitud y edad.
® Ajustado por region natural, 4rea de residencia, lugar de residencia, indice de riqueza y edad.
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DISCUSION

Respaldados por mds de 70 afios de investigacién,
los beneficios de las pastas dentales con fluoruro
estdn firmemente establecidos. El cepillado dental
con dentifrico fluorado es uno de los métodos mas
efectivos en la disminucién de las lesiones cariosas
en nifios y adultos (4) y es una de las intervenciones
mads importantes en la historia de la salud bucodental.
Es el elemento clave para prevenir e incluso revertir
el inicio y la progresién de la caries dental (18), ya
que mantiene un nivel bajo y constante de fluoruro
en el entorno oral (19). La evidencia actual destaca
la importancia de la concentracién de fluoruro
y su frecuencia diaria en el cepillado dental, que
inhibe el proceso de desmineralizacién y favorece la
remineralizacién del esmalte mediante la formacién
de cristales de fluorapatita (18, 20).

El presente estudio hallé que el uso de pasta dental
fluorada con un minimo de 1000 ppm en nifios
peruanos se incrementé con el paso de los afos. Esto
podria deberse a que el cepillado dental se considera
un comportamiento de autocuidado fundamental para
el mantenimiento de la salud bucal (5), asi como por
la educacién en salud bucodental, debido a que esta
puede aumentar el conocimiento sobre la pasta dental
con fltor y, a su vez, mejorar el comportamiento
con respecto al uso de pastas dentales fluoradas (3,
21), ademds podria deberse al cambio de politicas en
salud oral (6). Asimismo, este estudio concuerda con
lo hallado por Diaz et al. (22), quienes observaron un
incremento, aunque minimo, en el uso de pasta dental
con flior con minimo 1000 ppm; sin embargo, estos
autores llevaron a cabo su investigacién algunos afos
antes de la pandemia. Khan et al. (11) informaron un
mayor uso de pastas dentales fluoradas; sin embargo,
observaron que la utilizacién de pasta dental sin fldor
se mantuvo en aproximadamente una décima parte;
esto puede deberse a la falta de conocimiento sobre los
beneficios del flior. Avenetti et al. (23) encontraron
que un tercio de los cuidadores no estaba seguro del
contenido de fluoruro, mientras que la mitad de ellos
si reportd contenido de flior; estos hallazgos podrian
deberse a mensajes contradictorios que reciben las
familias de fuentes clinicas y no clinicas, lo cual es
agravado por la comercializacién de pasta de dientes
sin fldor que afirman que es «seguro para los bebés».
Otro estudio realizado en Australia reporté que la
mitad de los nifios en edad preescolar utilizaban
dentifricos con menos de 1000 ppm, la tercera parte
empleaba dentifrico no fluorado y casi la décima parte
usaba dentifrico con 1000 ppm, lo cual se asocié al
mayor nivel educativo de los padres (24). En Pert, se
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encontré que el uso de pasta dental fluorada aumenté
durante el afio 2020 a pesar del incremento de las
desigualdades en salud bucal durante la pandemia (25).

De acuerdo con los resultados obtenidos, el uso de pasta
dental fluorada en la poblacién estudiada no demostrd
significancia estadistica. Este hallazgo concuerda con
lo reportado por Aiuto et al. (26), quienes demuestran
la gran variabilidad de la utilizacién de la pasta
dental fluorada en diferentes paises y subgrupos
poblacionales. Segtin estos investigadores, gran parte
de la muestra desconocia el tipo de dentifrico utilizado.
Asimismo, el metaanilisis realizado por Kumar et al.
(5) indica que no fue posible separar la contribucién
del fluoruro en la pasta dental porque ninguno de los
estudios proporcioné datos para hacerlo posible.

Las caracteristicas  geograficas se  asociaron
significativamente con el uso de pasta de minimo 1000
ppm. La selva fue la regién natural que reporté utilizar
mas pasta dental fluorada con un minimo de 1000
ppm, al igual que las personas que vivian en 4rea rural
o en el campo, en comparacién con las zonas costeras
y capitales de departamento. Esto podria deberse
a que la oferta de pastas dentales en las capitales
es muy diversa con diferentes concentraciones de
fltor, lo que genera que los padres adquieran pastas
con concentraciones inadecuadas de flior, ya que se
comercializan con etiquetas de «para nifios» o «kids»
(27). Se ha demostrado que factores como la lejania
geografica, la exposicién limitada al fluoruro, el
acceso a los servicios dentales, la asequibilidad y los
determinantes comerciales de la salud desempefian un
papel importante en la persistencia de las desigualdades
en salud bucal. La accién empresarial generalmente
determina la disponibilidad, la publicidad y el precio
de los articulos en un intento de influir en la toma de
decisiones para impulsar el consumo de determinados
productos; asimismo, existe evidencia de que estas
practicas se orientan a poblaciones vulnerables, como
el marketing dirigido a nifios (28-30).

Con base en la experiencia internacional, la encuesta
nacional australiana informé que més de la tercera
parte de los nifios que vivian en 4reas rurales y
remotas tenian mds caries dental no tratada que los
que vivian en las principales ciudades, esto debido a
una multitud de factores, como la falta de fluoracién
del agua, el estatus socioeconémico y la escasez de
servicios odontolégicos (20).

Las caracteristicas sociodemogriéficas, como el indice de
riqueza y la edad, tuvieron una asociacién significativa
con el uso de pasta dental con minimo 1000 ppm. La
mayoria de las personas pertenecientes al quintil muy
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pobre reportaron un mayor uso de pasta dental fluorada
con un minimo de 1000 ppm en comparacién con las
personas pertenecientes al quintil muy rico. Esto podria
deberse a que las personas del quintil muy pobre usan
una sola pasta dental para todos los miembros de la
familia (26), mientras que las personas del quintil muy
rico adquieren pastas dentales diferenciadas de acuerdo
con la edad de los integrantes de su familia, llegando
a adquirir pastas dentales fluoradas «para nifios» con
menos de 1000 ppm (31, 32).

Con respecto a la edad, se observé que mas de la
mitad de los nifios de 0 a 5 afios si usaban pasta dental
fluorada con un minimo de 1000 ppm, asi como la
mayoria de los nifios| de 6 a 11 afios. Los factores como
el estatus socioecondémico, el nivel educativo familiar
y el ingreso econémico se relacionan negativamente
con la incidencia de caries dental (32). Trinh et al.
(33) evaluaron la relacién entre el comportamiento de
cepillado dental y las caracteristicas sociodemograficas
en nifos australianos. Los investigadores encontraron
que los nifios que vivian en familias de altos ingresos,
que tenian alto nivel educativo y que convivian en
hogares con dos o mas nifios comenzaban a cepillarse
los dientes a una edad més temprana.

Durante el desarrollo del presente estudio, existieron
limitaciones. Si bien las encuestas nacionales
representan importantes fuentes de informacidn,
estas presentan sesgos inherentes a su metodologia,
ya sea durante el proceso de recoleccién de datos
(sesgos de memoria e informacion de los encuestados)
o por la alta variabilidad del tamafo muestral,
debido a que no todos los sujetos tenian registros en
la variable de estudio. Pese a estas limitaciones, la
presente investigacion es la primera en el Pert que
explora el uso de pastas dentales en nifios peruanos
menores de 12 afios durante el periodo 2019-2021, con
representatividad nacional, empleando cuestionarios
estandarizados para el proceso de recoleccién de la
informacién.

El uso de pastas dentales es una practica habitual de
higiene de la poblacién, pero se debe enfatizar y
promover la importancia del uso de pastas dentales
fluoradas con un minimo de 1000 ppm como un
método eficaz para la prevencién de la caries dental.
Si esta prictica se instaura a temprana edad, podria
convertirse en un hibito de por vida que ayudaria
a reducir la posibilidad de sufrir caries dental; sin
embargo, su uso se ve afectado por el elevado costo en
algunos paises en vias de desarrollo como el nuestro.
Su uso deberia estar exento de impuestos como medio
de prevencién universal de la salud bucodental, pues

es una inversién sanitaria innegablemente eficaz y de
facil aplicacidn para el gobierno. Si se reduce el 1 % en
los impuestos, el acceso a las pastas dentales fluoradas
aumentard en aproximadamente un 1 % (13, 19). Se
debe crear conciencia sobre los beneficios del uso de
pastas dentales fluoradas con un minimo de 1000 ppm
entre todos los actores de salud oral.

CONCLUSIONES

E198,89 % de los nifios peruanos menores de 12 afios si
incorporan la pasta dental en su higiene oral durante el
periodo 2019-2021; sin embargo, su uso ha disminuido
en el transcurso de los afios, encontrandose diferencias
estadisticamente significativas. Por otrolado, el 78,79 %
emple6 pasta dental fluorada con un contenido
de minimo 1000 ppm y su uso se incrementé
con los afios, presentando también diferencias
estadisticamente significativas. Finalmente, el afio se
asocié positivamente con el uso de pasta dental que
contiene minimo 1000 ppm de flGor, ajustado por las
covariables regién natural, irea de residencia, lugar de
residencia, indice de riqueza y edad.
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