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Resumen   

El objetivo de esta investigación fue establecer la frecuencia de cepillado dental 

y el uso de pasta dental fluorada en niños de 0 a 3 años en la parroquia Sucre, 

Cuenca. Se realizó un estudio descriptivo y transversal con una muestra de 262 

niños, utilizando una encuesta validada para recolectar datos sobre hábitos de 

higiene oral. Los resultados revelaron que el 34% de los niños se cepillan dos 

veces al día, el 30,5% utiliza pasta dental fluorada de 500 ppm y el 38,5% usa 

una cantidad adecuada de pasta. Se halló una asociación significativa (p < 0,000) 

entre la frecuencia de cepillado y la cantidad de pasta dental utilizada, así como 

entre el tipo de pasta y la frecuencia de cepillado. Concluimos que, aunque se 

observó una buena adherencia a los hábitos de higiene, es fundamental 

concienciar a los padres sobre la importancia del uso de dentífricos fluorados 

para reducir la prevalencia de caries dental en la población infantil.   

Palabras clave: cepillado dental, pasta dental, caries dental   

 

Abstract  

This research aimed to establish the frequency of tooth brushing and the use of 

fluoridated toothpaste in 0-3-year-old children in the Sucre parish, Cuenca. A 



descriptive and cross-sectional study was conducted with a sample of 262 

children, using a validated survey to collect data on oral hygiene habits. The 

results revealed that 34% of children brush twice a day, 30.5% use 500 ppm 

fluoride toothpaste, and 38.5% use an adequate amount of toothpaste. A 

significant association (p < 0.000) was found between brushing frequency and 

the amount of toothpaste used, as well as between the type of toothpaste and 

brushing frequency. It is concluded that, although good adherence to hygiene 

habits was observed, it is essential to raise awareness among parents about the 

importance of using fluoridated toothpastes to reduce the prevalence of dental 

caries in the child population.   

Keywords: tooth brushing, toothpaste, dental caries   

Introducción   

El uso de fluoruro en la pasta de dientes ha influido significativamente en la 

reducción de la caries dental desde la década de 1970. El Programa Dental 

Global recomienda el uso eficaz del flúor como método básico de prevención de 

la caries en el siglo XXI y enfatiza la importancia de utilizar pasta dental fluorada 

(1,2).   

Estudios previos respaldan los efectos de los dentífricos fluorados en 

comparación con los no fluorados en la prevención de la caries, mencionando 

que esta se puede utilizar sola o en combinación con otros productos fluorados, 

como barnices, geles y enjuagues bucales con flúor con la finalidad de disminuir 

la prevalencia de caries dental. Observándose que su uso reduce el índice de 

caries en niños y adolescentes entre un 26% y un 28% (2-4). Sin embargo, se 

debe tener en cuenta que el fluoruro puede ser tóxico si se ingiere en exceso, 

por lo que, es fundamental controlar la cantidad y concentración de la pasta 

dental dispensada para evitar el riesgo de toxicidad (4).   

El mecanismo de acción del fluoruro para controlar el proceso de caries dental 

consiste en disminuir la desmineralización del esmalte y mejorar la 

remineralización, mediante la formación de fluoruro de calcio débilmente unido a 

la superficie del diente, lo que crea un reservorio de iones que permite la 

liberación de iones de calcio y fluoruro durante los ataques de ácido creando 

ambientes de placa sobresaturados. Esto reduce la liberación de calcio y fosfato 



del esmalte debido a un cambio en el gradiente de concentración de iones entre 

la estructura dental y los líquidos de la placa (5).   

La presencia de fluoruro durante el proceso de desmineralización y 

remineralización del esmalte potencia la formación de cristales de fluorapatita, 

los cuales se produce por la incorporación de fluoruro en la microestructura del 

esmalte, lo que hace que la superficie del esmalte sea más resistente al ácido 

bacteriano (5,6).   

La evidencia demostró que cepillarse los dientes con una pasta de dientes 

fluorada dos veces al día es suficiente para proporcionar una liberación lenta del 

fluoruro necesario para proteger los dientes contra la caries. La concentración de 

la pasta de dientes fluorada varía según la edad del individuo y la cantidad de 

veces que el sujeto se cepilla los dientes al día. Los niveles de fluoruro en la 

pasta de dientes estándar de venta libre son de 1000 a 1500 ppm para adultos y 

de 1000 ppm para niños (4).   

De igual manera, es importante tener en cuenta la cantidad de pasta dental 

dosificada durante el cepillado dental, en especial en niños menores a 6 años, 

ya que se ha demostrado que a esta edad los niños no presentan un reflejo de 

deglución desarrollado completamente, por lo que, la dosificación de la pasta 

dental evitará los riesgos de toxicidad por flúor debido a la ingestión accidental 

(7,8). De modo que, se recomienda que los niños de 1 a 3 años usen una 

cantidad de pasta dental fluorada equivalente a un grano de arroz y los niños 

entre 3 a 6 años usen una cantidad equivalente a un guisante (0,25 g) (8).   

Estudios previos han analizado la relación entre los factores sociodemográficos 

y la frecuencia del uso de dentífricos fluorados en niños, descubriendo que 

factores como el género, la situación económica familiar, la educación, ocupación 

de los padres, el conocimiento y la actitud sobre la salud bucal y las evaluaciones 

de la salud bucal están asociados con el comportamiento de cepillarse los 

dientes con pasta dental fluorada (9-11).   

Por lo descrito anteriormente el objetivo del presente trabajo es establecer la 

frecuencia de cepillado dental y el uso de pasta dental con flúor en niños de 0 a 

3 años en la parroquia Sucre del cantón Cuenca.    

Metodología:   



Se efectuó una investigación de tipo descriptiva, de corte transversal, de 

metodología cuantitativa, en el cual se demostró la frecuencia del cepillado dental 

y el uso de pastas fluoradas. La población de estudio estuvo comprendida por 

los niños con edades comprendidas entre los cero a los tres años de edad, 

pertenecientes a la parroquia Sucre, Cuenca-Ecuador. Para obtener el tamaño 

de la muestra se aplicó la técnica de muestro probabilístico aleatorio simple, 

estableciendo una muestra total de 224 niños.   

Como criterios de inclusión se tomó en cuenta a padres o representantes de 

niños con edades comprendidas entre los cero a los tres años de edad, 

pertenecientes a la parroquia Sucre, que desearon conformar parte del estudio y 

que previamente firmaron el consentimiento informado. Además, se excluyó a 

padres o representantes legales de niños mayores a 4 años o aquellos que 

presentaron algún tipo discapacidad intelectual.    

Para recolectar la información, se utilizó como instrumento una encuesta en línea 

previamente validada por expertos, la cual consta de 16 preguntas que buscan 

recopilar información acerca de los datos de información del padre de familia o 

representante legal y los datos de los niños, además, de obtener información 

acerca de la frecuencia de higiene oral, el tipo de insumos de higiene oral 

utilizados, el tipo de dentífrico utilizado, la cantidad de pasta dental y el periodo 

de inicio del cepillado dental de los niños. El cuestionario se diseñó para ser 

respondido en 10 minutos.   

De igual manera, el presente estudio contó con la aprobación del Comité de Ética 

de Investigación en Seres Humanos de la Universidad Católica de Cuenca, con 

el código UCACUE-UASB-O-CEISH-2022-047. La información obtenida en el 

presente estudio fue manejada bajo principios de confidencialidad, velando por 

los principios éticos. Asimismo, durante la investigación netamente se recopiló 

información de los participantes de manera virtual, en ninguna etapa se mantuvo 

contacto directo con las unidades de estudio.   

Una vez obtenida la información, se generó una base de datos digital en el 

programa Microsoft Excel ®. Posteriormente la información fue procesada en el 

software SPSS versión 27, realizando estadística y la prueba chi cuadrado para 

demostrar el nivel de asociación entre las variables, con un valor p de 0,05.   

Resultados:   



Tras analizar un total de 262 niños de 0 a 3 años edad de la parroquia sucre del 

cantón Cuenca, se evidenció que la mayor parte de los representantes eran 

mujeres, correspondiendo al 54,6% de la muestra. De acuerdo al sexo de los 

niños, se encontró que el 58,4% eran niñas y el 41,6% niños, además de 

observar que el 30,5% tenían 3 años de edad. Con respecto al grado de 

escolaridad del representante, se identificó que la mayor parte contaban con 

estudios de secundaria, representando el 57,6% de la muestra, además 88,2% 

reportó que los ingresos mensuales de su familia son mayores a $400 (Tabla 1).   

Tabla 1. Caracterización de la población de estudio   

Caracterización de los   

n   
% padres 

Sexo del representante del niño 
 Femenino  143  54,6  
 Masculino  119  45,4  
Escolaridad del representante  
 Primaria  3  1,1  
 Secundaria  151  57,6  
 Tercer nivel  106  40,5  
 Cuarto nivel  2  0,8  
Nivel de ingresos del representante  
 Menor a $400  4  1,5  
 $400  27  
 Mayor a $400  231  

10,3  
88,2  

Caracterización del niño  n  
%  

 
Sexo del niño  

Femenino  
Masculino  

Edad del niño  
Menor de 6 meses  
De 6 a 11 meses  

Un año  
Dos años  
Tres años  

153  
109  

42 

29  
44 

67  
80  

58,4  
41,6 

16  

11,1  
16,8 

25,6  
30,5  

 
En relación a los hábitos de higiene oral de los niños y niñas, se encontró que el 

34% se cepillan los dientes dos veces al día, el 54,2% utilizan cepillo dental 

durante su higiene bucal y el 32,2% no utiliza ningún aditamento de limpieza. 

Asimismo, se demostró que el 34,0% de la muestra no utiliza dentífrico, el 30,5% 

utiliza pasta dental fluorada con 500 ppm, el 19,8% pasta dental de 1000-1100 

ppm de flúor, el 14,1% pasta dental libre de flúor y el 0,4% pasta con 1450 ppm 

de flúor.    

En los niños que utilizan pasta dental dentro de su higiene oral diaria, el 38,5% 

utiliza pasta dental equivalente a un grano de arroz crudo en cada cepillado 

dental. De igual manera, se constató que en el 34,4% de los niños es la madre  



 Hábitos de higiene oral  
   

n  %  
Frecuencia de cepillado dental  

 Nunca     85  32 , 4  
 Una vez al día  40  15 , 3  
 Dos veces al día  89  34  
 Tres veces al día     48  18 , 3  

Aditamentos de limpieza  

   Cepillo de dientesDedal    14229   5411  ,,  21   

 Gasa  7  2 , 7  

   Tipo de dentífrico utilizadoNinguno   84  32 , 1  

 No utiliza  89  34  

   Pasta sin Flúor (0 ppm)  37  14 , 1  
 Pasta con Flúor (500 ppm)  80  30 , 5  
 Pasta con Flúor (1000 a 1100 ppm)  52  19 , 8  

   Pasta con Flúor (1450 ppm)  1  0 , 4  
Cantidad de pasta dental  

   
No utiliza  91  34 , 7  

 Equivalente a 1 grano de arveja  10  3 , 8  

  Equivalente a 1/2 grano de arroz crudoEquivalente a 1 grano de arroz crudo   10113   385 ,  5  

 La totalidad del cepillo  47  17 , 9  
   Quien realiza el cepillado dental  
 No lo realiza  85  32 , 4  

 Madre  90  34 , 4  

  Padre 0 0 Padre y madre 54 20 , 6  
 Niño  33  12 , 6  

 
  

Comienzo de cepillado dental  
 No lo realiza  85  32 , 4  
 Antes de que naciera el primer diente  5  1 , 9  
 Cuando erupcionaron los dientes temporales  172  65 , 6  

Cepillado de dientes antes de dormir  
 A veces  65  24 , 8  

Sí  72 27 , 5 No  125 47 , 7  
la encarga de realizar el cepillado dental; en el 65,6% de los niños se inició el 

cepillado dental cuando erupcionaron los dientes temporales y el 47,7% de los 

participantes no se cepillan los dientes antes de dormir (Tabla 2).    

 Tabla 2. Hábitos de higiene oral       



   

   

   

Con relación a la frecuencia del cepillado y la cantidad de pasta dental, el 33,96% 

de los participantes se cepillan los dientes dos veces al día, de los cuales el 

19,46% utilizan pasta dental en una cantidad equivalente a un grano de arveja, 

el 9,16% en la totalidad del cabezal del cepillo, en el 2,67% equivalente a un 

grano de arroz crudo, en el 2,29% equivalente a ½ grano de arroz crudo y el 

0,38% no utiliza pasta dental. Además de identificar que existe asociación entre 

la frecuencia del cepillado y la cantidad de pasta dental, con un valor p de 0,000 

(Tabla 3).   

Tabla 3. Relación entre la frecuencia de cepillado y la cantidad de pasta dental     

  

Equivalente a 1 Equivalente a Equivalente a 1  
Frecuencia   

  Ninguna  grano de   1/2 grano de  grano de arroz En su totalidad  Total  
de cepillado arveja   arroz crudo   crudo       

  n  %  n  %  n  %  n  %  n  %  n  %  

Ninguno  85  32,44  0  0,00  0  0,00  0  0,00  0  0,00  85  32,44  

Una vez al día  5  1,9  20  7,63  7  2,67  3  1,14  5  1,9  40  15,26  

Dos veces al  
día  1  

0,38  51  19,46  
6  

2,29  
7  

2,67  24  9,16  89  33,96  
Tres veces al  

día  
0  0,00  30  11,45  0  0,00  0  0,00  18  6,8  48  18,32  

Total  
91  

34,7  
101  

38,54  
13  

4,96  
10  

3,81  
47  

17,93  
262  

100,00  

Chi cuadrado= 265,296 g.I= 12 p= 0,000     

De igual manera, se evidenció que el 30,53% de los niños y niñas utilizan pasta 

dental fluorada de 500 ppm, de ellos, el 17,93% se cepilla los dientes dos veces 

al día y el 12,59% se cepilla los dientes tres veces al día. Encontrando 

significancia estadística entre el tipo de pasta dental y la frecuencia de cepillado, 

con un valor p de 0,000 (Tabla 4).   

Tabla 4. Relación entre el tipo de pasta dental y la frecuencia de cepillado     

Tipo de pasta  
dental  

Ninguna  Una vez al día  

Frecuencia de cepillado 

Dos veces al día  Tres veces al día  
  

Total  
n  %  n  %  n  %  n  %  n  %  

Ninguno  85  32,44  4  1,52  0  0,00  0  0,00  89  33,96  

Cantidad de pasta dental utilizada   



0 ppm  0  0,00  31  11,83  5  1,9  1  0,38  37  14,12  

500 ppm  0  0,00  0  0,00  47  17,93  33  12,59  80  30,53  

1000 a 1100 ppm  0  0,00  4  1,52  34  12,97  14  5,34  52  19,84  

1450 ppm  0  0,00  1  0,38  3  1,14  0  0,00  4  1,52  

Total  85  32,44  40  15,26  89  33,96  48  18,32  262  100,00  

Chi cuadrado= 41,334 g.I= 15 p= 0,000  

   

Asimismo, se encontró que el 30,53% de los participantes utilizan pasta dental 

con 500 ppm de flúor, de los cuales el 18,32% emplean pasta dental en una 

cantidad equivalente a 1 grano de arveja, el 9,16% en la totalidad del cabezal del 

cepillo, el 1,52% equivalente a 1/2 grano de arroz crudo y el 1,52% equivalente 

a 1 grano de arroz crudo. Encontrando asociación estadística entre el tipo de 

pasta dental y la cantidad de pasta dental, con un valor p de 0,000 (Tabla 5)   

Tabla 5. Relación entre el tipo de pasta dental y la cantidad de pasta dental     

    
Cantidad de pasta dental utilizada   

    

Tipo de pasta  

dental  Ninguna  
Equivalente a 1 grano 

de arveja  
Equivalente a 1/2 Equivalente a 1 grano grano de  arroz crudo de arroz crudo  

En su totalidad 
  

Total  

n  %  n  %  n  %  n  %  n  %  n  %  
Ninguno  89  33,96  0  0,00  0  0,00  0  0,00  0  0,00  89  33,96  
 0 ppm  2  0,76  21  8,01  8  3,05  4  1,52  2  0,76  37  14,12  
500 ppm  0  0,00  48  18,32  4  1,52  4  1,52  24  9,16  80  30,53  
1000 a 1100 ppm 0  0,00  30  11,45  1  0,38  1  0,38  20  7,63  52  19,84  

1450 ppm  0  0,00  2  0,76  0  0,00  1  0,38  1  0,38  4  1,52  

 Total  91  34,73  101  38,54  13  4,96  10  3,81  47  17,93  262  100,00  

Chi cuadrado= 316,566 g.I= 20 p= 0,000     

Además, se corroboró que el 54,19% de los niños y niñas utilizan cepillo de 

dientes dentro de su higiene oral diaria, de los cuales el 29,77% de las 

representantes tiene un nivel de escolaridad de secundaria, el 22,90% de tercer 

nivel, el 1,14% de primaria y el 0,38% de cuarto nivel. Observando que no existe 

asociación entre el aditamento de limpieza y la escolaridad del representante, 

con un valor p de 0,659 (Tabla 6)   

Tabla 6. Relación entre el tipo de aditamento de limpieza y la escolaridad del 

representante.   

Aditamento  
de limpieza  

    Escolaridad del representante     

Primaria  Secund aria  Tercer Ni vel  Cuarto Nivel    Total  

n  %  n  %  n  %  n  %  n  %  

Cepillo de  
dientes  

3  1,14  78  29,77  60  22,90  1  0,38  142  54,19  

Dedal  0  0,00  18  6,87  10  0,38  1  0,38  29  11,06  
Gasas  0  0,00  4  1,52  3  1,14  0  0,00  7  2,67  



Ninguno  0  0,00  51  19,46  33  12,59  0  0,00  84  32,06  
Total  3  1,14  151  57,633  106  40,45  2  0,76  262  100,00  

Chi cuadrado= 6,800 g.I= 9 p= 0,658     

Discusión:   

Es indudable que el cepillo de dientes es una herramienta útil y con muchos 

beneficios para la salud bucal. Sin embargo, estudios previos han demostrado 

que existen algunos eventos adversos asociados con su uso. Por lo que, se 

considera fundamental, que los padres supervisen a sus hijos durante el 

cepillado de dientes, especialmente en el caso de niños pequeños menores a 3 

años, ya que esto puede prevenir la ingesta de pasta de dientes fluorada y sus 

posibles eventos adversos. (12-15)   

Por lo tanto, este grupo de edad debe ser supervisado estrechamente por un 

adulto cuando se cepilla los dientes, independientemente del entorno, siendo 

indispensable enfatizar que el cepillado dental debe realizarse al menos dos 

veces al día. En la presente investigación se demostró que el 34% de los niños 

evaluados se cepillan los dientes dos veces al día. De los cuales, el 54,2% 

utilizan cepillo dental durante su higiene bucal y el 32,2% no utiliza ningún 

aditamento de limpieza.    

Estos resultados discrepan con los obtenidos por Martin et al., (16), donde el 58% 

de los padres de niños menores a tres años informaron que cepillaban los dientes 

de sus hijos dos veces al día. Además, el 39% reportó que sus hijos usaban 

pasta dental con flúor. A su vez, Fernández et al., (17) indagaron acerca de los 

hábitos de higiene oral de niños franceses, evidenciando que presentan mejores 

hábitos de higiene oral en comparación a los niños.    

Por su parte, Trinh et al., (18) realizaron una investigación en niños australianos, 

donde encontraron que dos tercios de los niños, es decir, el 69% se cepillaban 

los dientes dos o más veces al día. Los autores evidenciaron que los niños cuyos 

padres o tutores contaban con un nivel de educación universitaria y los que 

tenían ingresos mayores a 120.000 dólares australianos presentaban más 

probabilidades de cepillar los dientes a sus hijos al menos dos veces al día en 

comparación a sus homólogos.     

Sin embargo, en la presente investigación se corroboró que el 54,19% de los 

niños y niñas utilizan cepillo de dientes dentro de su higiene oral diaria, de los 

cuales el 29,77% de las representantes tiene un nivel de escolaridad de 



secundaria, el 22,90% de tercer nivel, el 1,14% de primaria y el 0,38% de cuarto 

nivel. Observando que no existe asociación entre el aditamento de limpieza y la 

escolaridad del representante.   

No obstante, en un estudio realizado por Avenetti et al., (19) se evaluó un total 

de 148 cuidadores de niños estadunidenses menores a 3 años. Demostrando 

que el 41% de los niños se cepillaban los dientes una vez al día o menos, además 

de encontrar que el 96% de los niños usaban pasta de dientes fluorada. La mayor 

frecuencia de cepillado infantil se asoció con una mayor edad del niño, una mayor 

frecuencia de cepillado por parte del cuidador, antecedentes de una visita al 

dentista infantil y asistencia del cuidador (p<0,05).   

De igual manera, Khan et al, (20) en su investigación mencionan que el 35% de 

los padres/tutores informaron que usaban una dosis de pasta de dientes similar 

al tamaño de una alverja durante el cepillado de sus hijos. Además, se identificó 

que la mitad de los participantes usaban dentífrico fluorado (F < 1000 ppm) bajo 

supervisión de los padres. Resultados opuestos a los obtenidos en este estudio, 

donde se encontró que el 38,5% utiliza pasta dental equivalente a un grano de 

arroz crudo en cada cepillado dental. Asimismo, se demostró que el 34,0% de la 

muestra no utiliza dentífrico, el 30,5% utiliza pasta dental fluorada con 500 ppm, 

el 19,8% pasta dental con 1450 ppm de flúor, el 14,1% pasta dental libre de flúor 

y el 0,4% pasta con 1450 ppm de flúor.    

Conclusión:   

Luego de analizar los hábitos de higiene oral de los niños de cero a tres años, se 

puede concluir que el mayor porcentaje de ellos se cepillan los dientes dos veces 

al día utilizando cepillo dental durante su higiene bucal, de igual manera, se 

encontró que la mayor parte de los niños no utiliza dentífrico y menos de un 

porciento de la muestra utilizan pasta dental con 1450 ppm de flúor.    

Asimismo, se evidenció que existe asociación entre las variables frecuencia del 

cepillado y la cantidad de pasta dental, entre las variables el tipo de pasta y la 

frecuencia de cepillado, con un valor p de 0,000; y entre el tipo y la cantidad de 

dentífrico dental.   

A pesar de la buena adherencia a los hábitos de higiene bucal de la población de 

estudio, es importante crear conciencia en los padres y representantes legales 

acerca de la importancia del cepillado dental con pasta fluorada, teniendo en 



cuenta que el cumplimiento de las recomendaciones de cepillado de dientes y el 

uso de pasta dental fluorada pueden reducir las tasas de prevalencia de la caries.   
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