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RESUMEN: EIl objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre pasta dental fluorada segun la
fuente de informacién sobre fluor en padres y profesores de preescolares. Se aplicd un cuestionario a una muestra repre-
sentativa de padres y a todos los profesores de preescolares de instituciones educativas iniciales estatales del distrito de la
Molina, Lima, Peru. El nivel de conocimiento se categorizé en tres niveles: bajo (0-2 puntos), medio (3-5 puntos) y alto (6-
7 puntos). Se utilizo tablas de distribucion de frecuencias para el analisis univariado y las pruebas chi cuadrado y exacta de
Fisher para el analisis bivariado. El nivel de conocimiento sobre pasta dental fluorada mas frecuente fue el nivel medio tanto
en los padres (n=68, 45 %) como en los profesores (n=52, 58,4 %). El item: el cepillado de dientes con pasta dental con fltor
puede curar la caries inicial, presenté el menor nimero de aciertos en su respuesta con 50 (33,1 %) y 19 (21,4 %) padres
y profesores respectivamente. Cuando se relaciono el nivel de conocimiento con las fuentes de informacion sobre fluor se
encontré que en el caso de los padres, la charla educativa (p=0,014) y el dentista (p=0,003) estaban asociados, mientras
que en el caso de los profesores, solo se hallé asociacion estadisticamente significativa con la charla educativa (p=0,013).
El nivel predominante de conocimientos sobre pasta fluorada en los padres y profesores fue el nivel medio y estuvo asocia-
da al dentista y la charla educativa como fuentes principales de informacion.

PALABRAS CLAVE: dentifricos, fluoruros, salud bucal.

INTRODUCCION

A lo largo de la historia de la humanidad se ha
identificado a la caries dental como una enfermedad
omnipresente y con alta prevalencia afectando a la
mayor parte de la poblacion mundial. Como tal, puede
ser controlada a través de medidas preventivas (Pérez,
2009) y ser tratada lo mas tempranamente posible; ya
que se conoce que las lesiones cariosas iniciales pue-
den ser controladas y revertidas (Meier & Jensen,
1984; Lussi, 1993).

En la actualidad, la caries dental es considera-
da un problema de salud publica en muchos paises;
por lo cual resulta de vital importancia la educacion y
promocion de la salud bucal, asi como garantizar un
mayor acceso a los servicios de salud que permitan
mejorar la salud de la poblaciéon (Margolis et al., 2001;
Arblaster et al., 1996).

El uso del fluor, es la medida preventiva mas
difundida y con mayor repercusion en la prevencion
de la caries dental en la poblacion. Sin embargo, el
flior debe considerarse como un medicamento, y como
tal, contar con la supervision del médico pediatra,
médico de familia u odontopediatra para evitar su
empleo de manera indiscriminada (Barberia et al.,
2005).

Los agentes fluorados de uso topico son am-
pliamente comercializados y estan a disposicion del
publico en supermercados y farmacias ya que, algu-
nos de ellos, se acogen a la legislacion de los cosmé-
ticos, lo que permite una gran accesibilidad a estos
productos, sin considerar sus contraindicaciones y ries-
gos. Es conocido que el fluor puede producir toxicidad
cronica conduciendo a la fluorosis dental, que deriva
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de laingestion continua de pequefias dosis de fluoruros
pero que son suficientes por su efecto acumulativo
(Barberia et al.).

Los estudios indican que el flior que previene
la caries dental es aquel que esta constantemente pre-
sente en la cavidad bucal (Forward, 1980; Mellberg,
1991). Esto implica que la poblacién debe presentar
habitos de higiene bucal que incluya el uso de dentifri-
cos fluorados.

Por otro lado, los dentifricos comercializados
como infantiles, no necesariamente contienen baja
concentracion de fluor, se caracterizan principalmente
por su sabor y presentacion distintos, lo cual puede
motivar su ingestion en nifios pequenos (Barberia et
al.), a quienes se les considera como grupo de ries-
go para fluorosis dental. En ese sentido, la promo-
cién de la salud bucal, debe ser prioridad para un
buen cuidado odontolégico en el infante, procuran-
do educar a los padres, profesores, otros profesio-
nales de la salud y todos aquellos que influencian a
la poblacion de mayor riesgo; promoviendo asi el
mantenimiento de habitos saludables (Contreras et
al., 2008). La educacion, promocion y buenas practi-
cas en salud bucal son trascendentales y no repre-
sentan un alto costo, en comparacion a los tratamien-
tos restauradores, sobre todo para paises en vias
de desarrollo, donde las poblaciones marginadas y
en condiciones de pobreza son las mas afectadas
(Delgado et al., 2006).

Se ha sugerido la intervencién educativa como
un método eficaz y certero para obtener e incremen-
tar conocimientos sobre salud e higiene bucal
(Contreras et al.), ademas posibilita que los nifios e
infantes, que participen de estas intervenciones, trans-
mitan lo aprendido al colectivo y la familia, con lo cual
se convierten en verdaderos promotores de la salud
(Crespo et al., 2010).

Son escasas las investigaciones sobre el nivel
de conocimientos de los padres y profesores sobre
pastas dentales infantiles fluoradas. En China, un es-
tudio encuentra que un 70% de estudiantes de dife-
rentes grados, padres y profesores conocen el efecto
preventivo de la pasta dental fluorada. Padres y profe-
sores, 93% y 56% respectivamente, reconocieron su
importante rol en promover la salud bucal (Liu et al.,
2007). En una zona rural de Australia se reportd que
muchos de los padres consideraron que la pasta den-
tal fluorada reduce el riesgo de caries, pero no saben
si se debia usar en infantes (Gussy et al., 2008).
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El objetivo del estudio fue determinar el nivel de
conocimiento sobre pasta dental fluorada segun la
fuente de informacion sobre fltor en los padres y pro-
fesores de preescolares de instituciones educativas
iniciales estatales del distrito de La Molina.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio descriptivo de corte trans-
versal el cual es parte integrante de un estudio mayor
que busco evaluar las caracteristicas de los dentifri-
cos empleados por los preescolares y las practicas
(de preescolares, sus padres y profesores) y conoci-
mientos (de los padres y profesores) sobre uso de
pasta dental fluorada.

Poblacién y Muestra. La poblacién estuvo conforma-
da por los responsables (padre, madre u otro) de 1183
nifios de 3 a 5 afios de edad matriculados en el 2010
en ocho instituciones educativas iniciales estatales del
distrito de La Molina, Lima-Peru y por 98 profesores y
auxiliares de estas instituciones: Oscar Bravo Ratto
(N° 130), Virgen de Fatima (N°121), Virgen del Car-
men (N° 112), Vifia Alta (N° 140), Cuna Jardin (CJ)
Vifia Alta, Unién Latinoamericana (N° 1235), Institu-
cion Educativa Municipal (IEM) Descubriendo y CJ
Santa Rosa de Lima.

Para determinar el tamafio muestral se consi-
der6 un valor maximo de la proporcién de la variable
de estudio (0,5) puesto que el estudio consideré mu-
chas variables, el nivel de confianza fue de 95 % vy el
error de precision 0,07. El tamafio minimo de muestra
fue 169 a lo cual se afadi6 un 15% considerando las
no respuestas, obteniéndose una muestra de 195 pa-
dres. Se empled un muestreo aleatorio sistematico con
probabilidad proporcional al tamafio de las institucio-
nes educativas. En el caso de los profesores se traba-
j6 con toda la poblacion.

Los criterios de exclusion fueron: padres de nifios
con impedimentos fisicos o0 mentales, que dejaron de
asistir a clases, con datos incompletos o incoherentes
en su ficha de datos personales (respecto a la edad y
sex0) y que no contaron con la respectiva autorizacion.

Los criterios de inclusion para los profesores y
auxiliares de los preescolares fueron que realicen una
labor educativa directa con los nifios y que tengan un
vinculo laboral formal con la institucion educativa ini-
cial en la que laboran.
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos.
Se empled un mismo cuestionario para estudiar el
nivel de conocimientos sobre pasta dental con flGor
en los padres y profesores de los preescolares. Este
cuestionario fue adaptado de un estudio realizado en
China (Liu et al.). La validacién del instrumento se rea-
liz6 a traves del juicio de expertos y una prueba piloto,
ademas del indice de Kuder Richardson (para evaluar
la confiabilidad interna de estos puntos, obteniéndose
un resultado de 0,99). El cuestionario consté de ocho
items; siete de ellos, midieron los conocimientos so-
bre pasta dental fluorada y el octavo, la fuente de in-
formacion sobre el fluor. El nivel de conocimientos se
obtiene sumando el puntaje obtenido luego de respon-
der las declaraciones sobre conocimiento de fluor. La
respuesta correcta tuvo un valor de unoy la incorrecta
de cero, subsecuentemente se categoriz6 en tres ni-
veles: bajo (0-2 puntos), medio (3-5 puntos) y alto (6-
7 puntos). El proyecto fue aprobado por el Instituto de
Investigacion de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad San Martin de Porres.

Se solicité el permiso de las autoridades de las
instituciones educativas para la realizacion del estu-
dio. Se encuestd primero a los profesores y auxilia-
res, los cuales llenaron y devolvieron el cuestionario
al término de la misma, en las instalaciones de las
instituciones educativas. A los padres de los preesco-
lares se les envid la encuesta a través de sus hijos
para devolverlo resuelto en los siguientes dias. Luego
que la persona entregaba el cuestionario lleno se le
entrego un triptico educativo que explicaba los temas
abordados en el cuestionario.
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El procesamiento y analisis de los datos se rea-
liz6 empleando el paquete estadistico SPSS v15. Se
utilizé tablas de distribucion de frecuencias para des-
cribir todas las variables de estudio. Para el andlisis
bivariado se empled la prueba de chi cuadrado y la
prueba exacta de Fisher. Las pruebas fueron trabaja-
das a un nivel de significancia estadistica de 5%.

RESULTADOS

La muestra final estuvo constituida por 151 pa-
dres y 89 profesores de los nifios preescolares, sien-
do la tasa de respuesta 77,5% y 90,8% respectiva-
mente. Las madres (80,8%) fueron quienes principal-
mente respondieron el cuestionario dirigido al respon-
sable del niflo, mientras que en el caso de los profe-
sores todos fueron del sexo femenino (Tabla I).

El 91% de padres y profesores de los preesco-
lares habian escuchado la palabra pasta dental con
fldor. De los seis items restantes, tres de ellos fueron
correctamente respondidos por aproximadamente tres
cuartas partes de los padres y profesores encuestados:
“la pasta dental con fllor es aquella pasta de dientes
que contiene fluor”, “el cepillado de dientes con pasta
dental con fluor puede prevenir la caries” y “el cepilla-
do de dientes con pasta dental con fluor puede au-
mentar la resistencia de los dientes a la caries”. Los
otros tres items fueron respondidos correctamente solo
por menos de la mitad de los padres y profesores
encuestados, siendo el item: “el cepillado de dientes
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Fig. 1. Nivel de conocimiento sobre pasta dental fluorada en padres y profesores de preescolares.
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Tabla |. Caracteristicas generales de padres y profesores de preescolares.

Caracteristicas generales

Padre (n=151)

Profesor (n=89)

n % n %
Sexo
Masculino 0 0
Femenino 89 100,0
Institucién educativa
Oscar Bravo Ratto 30 19,9 20 22,5
Virgen de Fatima 14 9,3 8 9,0
Virgen del Camen 33 21,8 19 21,4
Vifia Alta 38 251 17 19,1
CJ. Vifa Alta 8 53 6 6,7
Unién Latinoamericana 11 7,3 2 2,2
IEM Descubriendo 11 7,3 8 9,0
CJ Santa Rosa de Lima 6 4.0 9 10,1
Parentesco con el nifio
Madre 122 80,8
Padre 23 15,2
Otro 6 4,0

con pasta dental con fldor puede curar la
caries inicial”, la que presenté menor nu-
mero de aciertos en su respuesta con 50
(33,1%) y 19 (21,4%) padres y profesores
respectivamente (Tabla Il).

En cuanto al nivel de conocimiento
sobre pasta dental fluorada fue mas fre-
cuente el nivel medio tanto en los padres
(n=68; 45%) como en los profesores (n=52;
58,4%) (Fig. 1).

En la pregunta sobre la manera en
que se obtuvo informacion sobre el flior (en
la cual se podia marcar mas de una res-
puesta) se encontré que el dentista, segui-
do de los medios de comunicacion masivos,
fueron las fuentes mas comunes tanto para
los padres (53,7 % y 47% respectivamen-
te) como para los profesores de los prees-
colares (53,1% y 39,5% respectivamente)
(Tabla 1ll). En esta pregunta se trabajé con
una muestra menor en los padres (n= 132)
y en los profesores (n= 81) ya que se des-

Tabla Il. Conocimiento sobre pasta dental fluorada en padres y profesores de preescolares.

L. Padre Profesor
Conocimiento sobre pasta dental fluorada
n % n %
Ha escuchado la palabra "pasta dental con fltor" Si 137 90,7 81 91,0

La pasta dental con flior es aquella pasta de dientes que

contiene Fluor

El cepillado de dientes con pasta dental con flior puede

prevenir la caries

El cepillado de dientes con pasta dental con fluor puede curar

la caries inicial (la caries que estd comenzando)

El cepillado de dientes con pasta dental con flior puede

aumentar la resistencia de los dientes a la caries

La cantidad apropiada de fluor es buena para la salud, pero la

cantidad excesiva de fldor puede ocasionar dafio a la salud

La cantidad de pasta dental con flior que se debe aplicar para
nifios de 3 a 6 afios de edad deberia ser del tamafio de una

lentejita

Correcto 119 788 66 74,2
Incorrecto 2 1,3 4 4.5
No sabe 30 199 19 21,3
Correcto 113 748 65 73,0
Incorrecto 6 4,0 5 5,6
No sabe 32 212 19 21,4
Correcto 50 331 19 21,4
Incorrecto 51 33,8 40 44,9
No sabe 50 331 30 33,7
Correcto 106 70,2 64 71,9
Incorrecto 8 53 5 5,6
No sabe 37 245 20 22,5
Correcto 71 470 41 461
Incorrecto 9 6,0 7 7,8
No sabe 71 47,0 41 46,1
Correcto 63 417 41 46,1
Incorrecto 16 106 13 14,6
No sabe 72 477 35 39,3
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Tabla lll. Fuente de informacion sobre fltor en padres y profesores de

preescolares.

Padre (n=132)

Profesor (n=81)

Fuente de informacion*

n % n %
Medios masivos 62 47,0 32 39,5
Charla educativa 38 28,8 29 35,8
Dentista 71 53,8 43 53,1
Amigos o familiares 9 6,8 10 12,3
Otra fuente 9 6,8 3 3,7

* Mas de una respuesta permitida.

Tabla IV. Nivel de conocimiento sobre pasta dental fluorada segun fuente de informacion en padres y

profesores de preescolares.

Nivel de conocimiento

Fuente de informacion

Bajo (0-2 puntos)

Medio (3-5 puntos) Alto (6-7 puntos)

n % n % n % o]
Padres
Medios masivos Si 5 45,5 30 46,9 27 47,4 0,993
No 6 54,5 34 53,1 30 52,6
Charla educativa Si 2 18,2 12 18,8 24 421 0,014*
No 9 81,8 52 81,3 33 57,9
Dentista Si 2 18,2 30 46,9 39 68,4 0,003t
No 9 81,8 34 53,1 18 31,6
Amigos o familiares  Si 2 18,2 2 3,1 5 8,8 0,103
No 9 81,8 62 96,9 52 91,2
Profesores
Medios masivos Si 2 40,0 23 44,2 7 29,2 0,449
No 3 60,0 29 55,8 17 70,8
Charla educativa Si 0 0 15 28,8 14 58,3 0,013*
No 5 100,0 37 71,2 10 41,7
Dentista Si 4 80,0 28 53,8 11 45,8 0,435
No 1 20,0 24 46,2 13 54,2
Amigos o familiares  Si 1 20,0 7 13,5 2 8,3 0,520
No 4 80,0 45 86,5 22 91,7

* Diferencia significativa: Prueba exacta de Fisher

1 Diferencia altamente significativa: Prueba de chi cuadrado

cartaron a los que refirieron no haber escuchado so-
bre pasta dental. Cabe resaltar que en el caso de la
muestra de padres, varios no respondieron la pregun-
ta de como obtuvieron informacién sobre fluor, a pe-
sar de haber expresado que tenian referencias sobre
aquel.

Cuando se relacion6 el nivel de conocimiento

con cada una de las fuentes de informacion sobre fluor
se encontré que en el caso de los padres, la charla
educativa y el dentista estaban asociados de manera
significativa (p=0,014) y altamente significativa
(p=0,003) respectivamente, mientras que en el caso
de los profesores, solo se hallé6 asociacion
estadisticamente significativa con la charla educativa
(p=0,013) (Tabla IV).
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DISCUSION

El estudio incluy6 a ocho de los nueve centros
de educacion inicial publicos del distrito de La Molina,
Lima Metropolitana. Una de las instituciones educati-
vas no aceptd participar del estudio. La muestra de
los padres de los preescolares fue representativa para
la poblacién de estudio. En el caso de los profesores,
todos fueron incluidos en la investigacion.

El estudio proporciona informacién importante
sobre conocimientos acerca del uso de la pasta den-
tal en preescolares. Recoge informacion no solo de
los padres, sino también de los maestros. En Peru,
los indices de fluorosis reportados alcanzan el 10,1%
(Ministerio de Salud, 2005) por lo que resulta impor-
tante conocer qué informacion maneja esta poblacion
que es la que guiara la conducta de los infantes en el
uso de la pasta dental fluorada la cual podria reducir
el riesgo a fluorosis.

La amplia difusién de los beneficios del uso
de las pastas fluoradas y el mayor acceso que se
tiene hoy en dia a estos productos, promueve la uti-
lizacion de las mismas en todas las edades. Sin
embargo, el conocimiento que demuestran los pa-
dres y profesores es principalmente de nivel inter-
medio, lo que podria conllevar a practicas peligro-
sas en higiene bucal, que en lugar de mejorar la sa-
lud bucal pueden producir un detrimento de ella, ante
un exceso de fluor. Un nivel alto de conocimiento fue
mas frecuente en el grupo de los padres que en los
profesores. Esto puede explicarse debido a que los
padres resultan estar mejor informados en estos as-
pectos de salud bucal por ser los mas interesados
en el bienestar de sus propios hijos y, es posible,
que hayan tenido acceso a mayor informacion sobre
salud oral con la crianza de sus otros hijos. Los re-
sultados obtenidos en el grado de conocimiento de
los padres es similar a lo reportado en un estudio
realizado en Beijing (Liu et al.), donde los porcenta-
jes de nivel de conocimiento medio y alto fueron de
45y 32 %. En el caso de los maestros, los porcenta-
jes encontrados son mayores a los del referido estu-
dio, en los niveles de conocimiento medio (58% y
47%, respectivamente) y similar en el nivel alto (27 y
29%, respectivamente). Esta diferencia puede ser ex-
plicada en el hecho que en este estudio, los profeso-
res fueron del nivel inicial, exclusivamente, mientras
que en el estudio de Liu et al. eran profesores de
primaria y secundaria, los que posiblemente, tienen
menor acceso a este tipo de informacion.
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Considerando que mas del 90% de los padres
y profesores se familiarizan con el término “pasta den-
tal con fluor”, solo cerca de tres cuartas partes de los
padres y profesores, respectivamente saben lo que
significa este término y una proporcién menor de es-
tos conocen sus beneficios. El efecto del fluor en las
frases “prevenir caries” y “resistencia de los dientes a
la caries” fueron las expresiones que obtuvieron los
mayores porcentajes de respuestas correctas, lo que
puede deberse a la coincidencia en los mensajes que
publicitan las empresas productoras de pastas denta-
les. Los resultados obtenidos fueron similares a los de
Gussy et al., en su estudio realizado en Australia, don-
de un 73,8% de los padres conocian que “el fluor pre-
viene la caries dental haciendo los dientes mas fuer-
tes” y un 66% respondieron que “el flior en la pasta
dental previene la caries dental”.

La pregunta que obtuvo el menor porcentaje de
respuestas correctas tanto en los padres como en los
profesores fue la referida al efecto de las pastas den-
tales sobre las lesiones incipientes de caries, las res-
puestas incorrectas superaban al porcentaje de re-
puestas contestadas como “no sabe”, lo que no ocu-
rrié con el resto de las preguntas. La escasa difusion
de esta informacion por los medios de comunicacion y
los profesionales de la salud, podria ser la razén de la
alta proporciéon de respuestas incorrectas obtenidas.
Esto refuerza la idea que es el profesional de salud el
responsable de promover practicas saludables en la
poblacién y el empleo de los medios de comunicacion
es un aliado importante en este aspecto.

En relacién a la cantidad de pasta dental, me-
nos del 50% de los entrevistados conocian que un
exceso de fluor puede ser perjudicial y un menor por-
centaje sabia sobre la cantidad de pasta que debe ser
aplicado en el nifio. En el estudio de Liu et al., el 64%
de padres y 68% de profesores conocian que un ex-
ceso de fluor podria ser perjudicial, cifras superiores a
los que se encontré en este estudio, lo que podria
deberse a la implementacion de programas educati-
vos de salud oral en China (Liu et al.), y que carece
el Pert como practica general en todas las escuelas,
aun cuando existe la Estrategia Nacional de Salud
Bucal del Ministerio de Salud. Sobre la cantidad de
pasta dental, en el presente estudio los porcentajes
de respuestas acertadas para los padres fueron infe-
riores a lo reportado en el estudio de Liu et al., (41%
y 48%, respectivamente), mientras que fueron algo
superiores en los profesores (46% y 42%, respecti-
vamente); sin embargo, difiere a lo encontrado por
Gussy et al., donde un 75,7% de los padres recono-
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cian que la cantidad de pasta que debian emplear
era el del tamafio de un guisante o menos. Los resul-
tados de este estudio podrian estar indicando con-
ductas peligrosas sobre el uso de las pastas denta-
les fluoradas en los infantes. Es aconsejable que los
maestros, reconocidos como agentes importantes en
la implantacién de practicas saludables en etapas
tempranas, reciban capacitacion en aspectos preven-
tivos basicos para la salud bucal y general, como parte
de su formacién profesional.

Aun cuando el dentista fue el que suministré con
mayor frecuencia la informacién sobre el fltor, otro es-
tudio (Liu et al.), encontré que fueron los medios ma-
sivos. Dado que en esta pregunta se podia responder
con mas de una alternativa, si bien es cierto que mas
de la mitad de los profesores y padres recibieron la
informacion del dentista, proporciones algo menores
contestaron que también fueron informados por los
medios masivos, lo que indica la alta influencia de los
medios de comunicacion para aspectos de conocimien-
tos y posiblemente también de practicas en salud oral.

Sin embargo, cuando se relaciond el nivel de co-
nocimiento con la fuente de informacion, se encontré
que la mejor fuente de informacion fue la charla educa-
tiva para el caso de los profesores. En los padres, ade-
mas de esta, fue el propio dentista. Esto lleva a pen-
sar que una mejor transmision de informacion es del
tipo presencial, como en el caso de charlas educati-
vas y el dentista, donde puede interactuar el transmi-
sor (profesional de la salud) con los receptores de la
informacion (padres y profesores). Adicionalmente, el
dentista y el responsable de la charla educativa tienen
la informacion adecuada y tienen la capacidad de res-
ponder acertadamente a las preguntas que pudieran

surgir en el proceso. Sin embargo, los medios masi-
vos son los que transmiten la informacion a la mayo-
ria de los padres y profesores, lo que lleva a concluir
que debieran de incrementarse los programas educa-
tivos en salud oral por parte de los servicios de salud
y los dentistas, a su vez, incrementar sus actividades
educativas dentro del consultorio.

A pesar que las encuestas fueron anénimas, es
posible, que en el caso de los padres, no se haya re-
cogido la informacion exacta puesto que las encues-
tas fueron resueltas en los hogares y podrian haber
recurrido a otras fuentes de informacién cercana an-
tes de responder las preguntas. Otra limitacion fue que,
al ser auto aplicadas, no hubo la posibilidad de absol-
ver las dudas que pudieron surgir al intentar contestar
las preguntas ni de verificar el que hayan respondido
todos los items.

Se concluye que el nivel predominante de co-
nocimientos sobre pastas fluoradas en los padres y
profesores fue el nivel medio y estuvo asociada al den-
tista y la charla educativa como fuentes principales de
informacion; sin embargo se requieren reforzar aspec-
tos como el del efecto perjudicial de su uso en exceso
o en cantidades inadecuadas, a través de programas
educativos en salud oral dirigidos a los padres y pro-
fesores. El papel del dentista es importante como ente
promotor de la salud.
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ABSTRACT: The study aimed to determine the level of knowledge about fluoride toothpaste based on the fluoride

source for parents and teachers from preschool children. A questionnaire was applied in a representative sample of parents
and all teachers working at preschool educational state institutions in the Molina district, Lima, Peru. The level of knowledge
was classified into three levels: low (0-2 points), medium (3-5 points) and high (6-7 points). We used frequency distribution
tables for the univariate analisys, the chi square test and Fisher exact test for the bivariate analisys. The most frequent level
of knowledge about fluoride toothpaste was medium level in both, parents (n = 68, 45%) and teachers (n = 52, 58.4%). The
item: brushing teeth with fluoride toothpaste can cure the initial decay, obtained (had) the lowest number of correct response
50 (33.1%) and 19 (21.4%) parents and teachers respectively. It was found that the level of knowledge related to sources of
information about fluoride is in the case of parents, educational talk (p = 0.014) and the dentist (p = 0.003) were associated,
whereas in the case of teachers, only statistically significant association was found with the educational talk (p = 0.013). The
higher level of knowledge about fluoride toothpaste on parents and teachers was the middle level and was associated with
the dentist and educational talk as major sources of information.
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