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Frecuencia de cepillado y uso de pasta dental con flúor en niños de 0-3 años de edad en la 

parroquia San Joaquín de la ciudad de Cuenca 2021-2022 

 

Frequency of brushing and use of fluoride toothpaste in children 0-3 years of age in the San 

Joaquín parish in the city of Cuenca 2021-2022 

 

Jeniffer Adriana Lombeida Aguirre 

1. RESUMEN 

Objetivo: Determinar la frecuencia de cepillado y la concentración de flúor en pasta dental en los niños de 0 a 3 

años de edad de la parroquia rural San Joaquín, en el período octubre de 2021 a febrero de 2022. Método: 

Estudio cuantitativo, de nivel descriptivo y transversal. La muestra fue de 241 niños y niñas de 0 a 3 años de edad, 

residentes de la parroquia San Joaquín; se aplicó la técnica de la encuesta y los datos se analizaron en el software 

estadístico SPSS v.26. Resultados: 38,6% de los niños y niñas tienen 2 años; 94,6% de los representantes son 

mujeres y 73,4% de las madres tienen nivel educativo secundaria. Del total de niños, 69,7% se cepillan 2 veces 

diariamente, 28,2% utilizan pastas sin flúor y 53,7% usan pastas con flúor en diferentes concentraciones; 43,9% 

utilizan una cantidad equivalente a 1 grano de arveja. La edad del niño se relacionó significativamente con la 

frecuencia del cepillado diario (p<0,05), la concentración de pasta dental (p<0,05) y la cantidad de pasta dental 

(p<0,05). Conclusiones: La mayoría de los niños de 0 a 3 años de la parroquia San Joaquín de Cuenca se cepillan 

2 veces por día y utilizan en porcentajes similares pasta dental sin flúor o con una concentración de 1000 a 1100 

PPM. Es necesario incrementar los esfuerzos educativos en salud bucal orientado a las madres de los niños de 0 

a 3 años. 

Palabras clave: cepillado dental, atención dental para niños, pastas de dientes, flúor, caries dental. 

 

2. ABSTRACT 

Objective: To determine the frequency of brushing and the concentration of fluoride in toothpaste in children 

from 0 to 3 years of age in the rural parish of San Joaquín, from October 2021 to February 2022. Method: 

Quantitative study, descriptive and cross-sectional level. The sample consisted of 241 boys and girls from 0 to 3 

years of age, residents of the San Joaquín parish; the survey technique was applied and the data was analyzed in 

the statistical software SPSS v.26. Results: 38.6% of the boys and girls are 2 years old; 94.6% of the 

representatives are women and 73.4% of the mothers have a secondary education level. Of the total number of 

children, 69.7% brush twice daily, 28.2% use toothpastes without fluoride and 53.7% use toothpastes with 

fluoride in different concentrations; 43.9% use an amount equivalent to 1 pea grain. The child's age was 

significantly related to the frequency of daily brushing (p<0.05), the concentration of toothpaste (p<0.05) and 

the amount of toothpaste (p<0.05). Conclusions: Most of the children from 0 to 3 years of age in the San Joaquín 

de Cuenca parish brush twice a day and use toothpaste without fluoride or with a concentration of 1000 to 1100 
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PPM in similar percentages. It is necessary to increase educational efforts in oral health aimed at mothers of 

children from 0 to 3 years. 

Keywords: tooth brushing, children's dental care, toothpastes, fluoride, dental caries.  
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3. INTRODUCCIÓN 

La calidad de vida de un individuo está entendida 

desde su propia percepción y se encuentra 

relacionada claramente con el estado de su salud 

bucal, que es ineludiblemente parte integral de la 

salud de los seres humanos. Los niños son 

considerados como un conjunto poblacional de alto 

riesgo por diversas variables que pueden impactar 

negativamente su calidad de vida; entre estos se 

han encontrado relacionados: la pobreza, el difícil 

acceso a la salud bucal, estrato socioeconómico, 

falta de conocimiento de los padres y hábitos de 

vida, todo ello se añade a los cambios de esta etapa, 

incluyendo los biológicos y fisiológicos 1. 

La caries de infancia temprana es una afección 

multifactorial y evolutiva, la cual sin el debido 

tratamiento y control de los elementos que 

aparecen e intervienen en su inicio y progresión 

produce la destrucción de los tejidos dentarios, 

ocasionando dolor y malestar2,3. Se ha reportado 

que la caries dental en los niños presenta una 

prevalencia aproximada del 1 al 12% en países del 

primer mundo y del 70% en los países que aún están 

en vías de desarrollo, siendo la población de estos 

últimos la más vulnerable2,3. En Ecuador, la caries de 

infancia temprana está determinada como un 

problema global de salud a nivel público que tiene 

prevalencia de aproximadamente 79,4%4. 

Durante los primeros 3 años de vida, los niños 

desarrollan un total de 20 dientes temporales o 

conocidos como “dientes de leche”, que comienzan 

a erupcionar en torno a los 6 a 7 meses de edad5. 

Por ello, el cepillado dental debe iniciarse con la 

erupción del primer diente primario. Esta tarea 

debe estar a cargo de los padres del niño dado que, 

durante los primeros 2 años de vida, ya que el bebé 

no es capaz de realizar algunas tareas por sí mismo, 

incluyendo el cepillado dental. Después de los 2 

años los niños adquieren mayores habilidades 

motrices y aprenden a hacer el cepillado dental6,7. 

Es importante destacar que, la falta del cuidado 

dental adecuado conduce a la aparición de 

enfermedades bucodentales, que incluyen de 

manera sistemática a la caries. Por este motivo es 

necesario limpiar los dientes desde que erupcionan 

en el bebé, lo cual pueden realizar los padres con 

gasas antisépticas o esponjas diseñadas 

especialmente para esto. Posteriormente, se puede 

ir induciendo el uso del cepillo dental durante el 

período de crecimiento del infante y éste aprende a 

sostener y manejar el mismo8,9. Algunos 

investigadores clínicos han recomendado realizar la 

limpieza y, al mismo tiempo, el masaje suave en las 

encías del niño, con la finalidad de contribuir a 

instaurar una flora oral favorable y, con esto, ayudar 

a la dentición. La limpieza temprana descrita tiene 

que ser realizada invariablemente por madres y 

padres en su totalidad; esta debe hacerse 

envolviendo una trozo pequeño de gasa en el dedo, 

preferiblemente en forma cuadrada, que debe ser 

humedecida para ir masajeando y pasando de 

forma delicada sobre dientes y encías10.  

A lo largo de la “época de los primeros pasos”, debe 

utilizarse el cepillo constantemente para la 

remoción de la placa en caso de que no se haya 

hecho anteriormente el cepillado. En vista de la 

incapacidad de los niños menores de 3 años para 

escupir apropiadamente y, en consecuencia, la 

posibilidad de que ellos ingieran pasta dental con 

flúor, es necesario realizar un uso cuidadoso, 

controlado y mínimo del dentífrico fluorado11. 

Asimismo, para controlar la placa se estima 

innecesario incorporar instrumentos adicionales, 
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aunque puede ser factible el uso de hilo dental con 

cera si se observan contactos interproximales 

cerrados9. 

Al respecto, se puede asumir que el cepillado dental 

constituye una práctica importante para la salud 

oral, pero que muchas veces se descuida en los 

niños con edad inferior a los 5 años, lo cual afecta 

su salud bucal. No obstante, poco se informa sobre 

la supervisión de los padres, lo cual es un aspecto 

esencial del cepillado de dientes efectivo de rutina 

en este grupo de edad12. 

Diversos estudios muestran que la frecuencia del 

cepillado en niños pequeños es muy variable, así 

como también algunos padres y madres utilizan 

indebidamente los tipos de pastas dentales y las 

cantidades utilizadas de las mismas13. En la 

actualidad, las pastas dentales con flúor van 

tomando un papel cada vez más relevante, ya que 

representan el factor más eficaz para prevenir la 

aparición de caries dental1.  

La exposición de los dientes al flúor constituye la 

práctica y el medio más efectivo para prevenir 

oportunamente la aparición de caries, pues inhibe 

la generación de ácidos por las bacterias y detiene 

la desmineralización del esmalte dental. En 

consecuencia, el hábito del cepillado todos los días 

con pastas dentales fluoradas, representa uno de 

los métodos más efectivos y de bajo costo 

recomendado. Su concentración contiene de 1.000 

a 1.500 partes por millón de flúor (PPM F), y se debe 

procurar su uso en cantidades adecuadas para cada 

grupo etario14. Los beneficios anticaries de las pasta 

dentales que contienen concentraciones de flúor se 

incrementan si se realiza el cepillado dental con una 

frecuencia diaria de al menos 2 veces, lo cual debe 

ser realizado o supervisado por los padres en niños 

con edades inferiores a los 8 años15,16. 

Por otra parte, en cuanto a la cantidad de pasta 

dental a utilizar en niños de hasta 3 años, lo ideal es 

poner el equivalente al tamaño que abarca un grano 

de arroz. No obstante, actualmente, la evidencia 

científica indica que existe tendencia a utilizar 

mayores cantidades en el hogar15,16. Esto está 

relacionado con que los dentífricos son de fácil 

acceso para la mayor parte de la población, por lo 

que el uso de las mismas puede ser inadecuado, 

incluyendo la sobremedida del mismo. Por ello, es 

muy importante considerar que se puede presentar 

la fluorosis como efecto adverso relacionado con el 

uso excesivo de crema dental; el cual se debe 

generalmente a la ingesta inconsciente de flúor 

durante el crecimiento del niño y la formación de los 

dientes1. 

Aunque el cepillado de dientes con pastas fluoradas 

ha aumentado en todo el mundo en los últimos 

años, las poblaciones de bajo nivel socioeconómico, 

especialmente quienes viven en zonas rurales y que, 

además, tengan bajo nivel de instrucción y con 

dificultades claras para el acceso a los servicios de 

salud bucal y agua potable, utilizan dentífricos con 

bajas concentraciones de flúor (menos de 1.000 

PPM F). Esto puede estar relacionado con el bajo 

conocimiento, disposición de información 

desactualizada en el personal de salud y la poca 

capacidad para acceder a dentífricos con 

concentraciones adecuadas de flúor, lo que 

incrementa un mayor riesgo de adquirir caries17,18. 

Como referentes de investigación, se puede 

mencionar que en un estudio realizado en Perú, por 

Hernández-Vásquez y Azañedo19, se encontró que 

un número considerable de niños y niñas no realizan 

el cepillado o se realizan de forma inadecuada, ya 

sea con bajas frecuencias de cepillado diario (menos 

de 2 veces) o con concentraciones inadecuadas de 
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pasta dental, lo cual representó en su conjunto el 

55,8%. De la misma manera, en una investigación de 

Pinto et al.20donde se revisó la literatura, en 

Ecuador, se encontró que es necesaria la 

orientación dirigida a las madres de los niños 

menores a 4 años para realizar la correcta higiene 

bucodental, en términos de técnica y frecuencia. 

En general, el índice ceo-d, utilizado para medir la 

salud de los dientes primarios, también es útil para 

hallar la posible correlación entre la calidad de vida 

y el estado de salud bucodental de los infantes; no 

obstante, actualmente hay diferentes 

metodologías, entre las cuales encuentran otros 

instrumentos basados en la técnica de la encuesta o 

el cuestionario4. 

Con base en lo analizado hasta este punto, el 

objetivo de este trabajo fue determinar la 

frecuencia de cepillado y la cantidad de dentífrico 

con flúor en los niños de 0–3 años de edad de la 

parroquia rural San Joaquín. 

4. MATERIALES Y MÉTODOS 

El estudio fue de enfoque cuantitativo; el diseño y 

nivel de la investigación fue descriptivo. Por el 

ámbito el estudio fue de campo; en el que se 

aplicaron las técnicas observacional y encuesta. Por 

la temporalidad, el estudio fue de tipo actual y 

transversal.  

4.1. Población y muestra 

En este estudio la población estuvo conformada por 

niños de 0–3 años de edad que residen en la 

parroquia rural San Joaquín de Cuenca, durante el 

período 2021–2022. El universo de estudio fue de 

639 niños y niñas según los datos de proyección 

poblacional hechas por el Instituto Nacional de 

Estadísticas y Censos (INEC)21. El muestreo aplicado 

fue de tipo probabilístico, con selección aleatoria. El 

tamaño muestral se calculó con el uso de la 

siguiente ecuación: 

𝑛 =
𝑁 ∙ 𝑍𝛼/2

2 ∙ 𝑝 ∙ 𝑞

𝑒2 ∙ (𝑁 − 1) + 𝑍𝛼/2
2 ∙ 𝑝 ∙ 𝑞

 

Donde: 

N = Tamaño del universo = 639 niños y 

niñas de 0 a 3 años. 

Z = 1,96 (Distribución Normal Estándar 

para una confianza del 95%);  

p = 0,5 (50,0%) 

q = 1 – p = 1 – 0,5 = 0,5 

e = 0,05 (5%) (máximo error aceptable) 

𝑛

=
639 ∙ 1,962 ∙ (0,5) ∙ (0,5)

0,052 ∙ (638) + 1,962 ∙ (0,5) ∙ (0,5)
 

𝑛 = 241 

Por lo tanto, el tamaño de la muestra fue de 241 

niños con edades de 0–3 años residentes de la 

parroquia San Joaquín del cantón Cuenca. 

4.2. Criterios de selección  

Para la delimitación final de la población y abordaje 

de la muestra, se consideraron los siguientes 

criterios: 

Criterios de inclusión 

• Niños de 0 a 3 años que no presenten 

alteraciones bucales y sistémicas. 

Criterios de exclusión 

• Niños de 4 años o más. 

• Niños con alteraciones bucales o sistémicas. 

• Padres y familiares de los niños que no accedan 

a colaborar con la encuesta. 
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4.3. Instrumentos 

Se aplicó la técnica de la encuesta y se elaboró un 

cuestionario que posteriormente fue revisado, 

validado y aprobado por el equipo de profesionales 

de Odontopediatría y de Investigación de la 

Universidad Católica de Cuenca. 

4.4. Variables 

Las variables que se incluyeron en el estudio fueron: 

• Variables sociodemográficas: sexo del 

representante, edad del niño, escolaridad de la 

madre/representante. 

• Cepillado dental: número de cepillados por día, 

concentración de flúor en pasta dental y 

cantidad de pasta utilizada. 

4.5. Procedimiento para la 

toma de datos  

Después de obtenida la autorización por parte del 

Comité de Bioética de la Universidad Católica de 

Cuenca, se hizo la entrega del consentimiento 

informado a los padres, madres o representantes de 

los niños de 0–3 años y, luego, se aplicó el 

instrumento para la recopilación de datos. 

4.6. Procedimiento para el 

análisis de datos  

Después de recopilar la información con la 

aplicación de la encuesta, se construyó una tabla 

para la tabulación de los registros en una plantilla 

en hoja de cálculo Microsoft Excel 2019. Con ello, la 

base de datos se trasladó al software estadístico 

SPSS versión 26, en el cual se procesaron los datos y 

se construyeron las tablas de resultados. El análisis 

estadístico de las variables categóricas se presentó 

en frecuencias y porcentajes. El análisis de relación 

entre variables se llevó a cabo mediante tablas de 

contingencia, que contienen frecuencias y 

porcentajes por fila para observar el 

comportamiento según categorías de las variables 

independientes; asimismo, se empleó el análisis chi-

cuadrado para determinar la asociación estadística 

según un nivel de significancia de 0,05. Debido a que 

el valor p se muestra con 3 decimales, cuando este 

fue menor a 0,001 se indicó con “<0,001”. 

4.7. Aspectos bioéticos   

La presente investigación no implica conflictos 

bioéticos. Además, se guarda la respectiva 

confidencialidad sobre los datos proporcionados, 

mediante el anonimato de cada cuestionario. Los 

resultados se presentan de manera agregada, por lo 

que en ningún momento se presentaron datos 

particulares de un individuo, protegiéndose así la 

identidad de todos los participantes. 

5. RESULTADOS 

Con la aplicación del cuestionario en la muestra de 

241 niños de 0–3 años, se obtuvieron los siguientes 

resultados: 

Tabla 1. Distribución de niños y niñas de 0 a 3 años según 

sexo del representante, edad del infante y la instrucción de 

los padres. Parroquia San Joaquín, Cuenca, 2021–2022. 

Variables Categorías Frecuencia Porcentaje 

Sexo del 
representante 

Femenino 228 94,6% 

Masculino 13 5,4% 

Edad del 
infante 

0 a 11 meses 
(menor de un 
año) 

50 20,7% 

Un (1) año 79 32,8% 

Dos (2) años 93 38,6% 

Tres (3) años 19 7,9% 

Escolaridad 
de la madre o 
representante 

Primaria 50 20,7% 

Secundaria 177 73,4% 

Tercer nivel 
(Universitario) 

14 5,8% 
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Variables Categorías Frecuencia Porcentaje 

Total   241 100,0% 

Según los resultados de la tabla 1, el 94,6% de los 

representantes que respondieron al estudio son del 

sexo femenino; el 38,6% de los niños y niñas tienen 

2 años de edad y 73,4% de las madres o 

representantes tienen nivel educativo secundaria. 

 

 

Tabla 2. Frecuencia del cepillado dental en los niños de acuerdo al grupo de edad de 0 a 3 años y la instrucción de los padres. 

Parroquia San Joaquín, Cuenca, 2021–2022. 

Variable Categorías 
Frecuencia del cepillado diario 

Total p-valor 
Ninguna Una vez Dos veces Tres veces 

Edad del niño 

0 a 11 meses 
(menor de un 
año) 

30 (60,0%) 7 (14,0%) 13 (26,0%) 0 (0,0%) 50 (100,0%) 

<0,001 Un (1) año 3 (3,7%) 12 (15,1%) 62 (78,4%) 2 (2,5%) 79 (100,0%) 

Dos (2) años 0 (0,0%) 9 (9,6%) 76 (81,7%) 8 (8,6%) 93 (100,0%) 

Tres (3) años 0 (0,0%) 0 (0,0%) 17 (89,4%) 2 (10,5%) 19 (100,0%) 

Escolaridad de la 
madre o 
representante 

Primaria 8 (16,0%) 8 (16,0%) 30 (60,0%) 4 (8,0%) 50 (100,0%) 

0,179 
Secundaria 23 (12,9%) 16 (9,0%) 131 (74,0%) 7 (3,9%) 177 (100,0%) 

Tercer nivel 
(Universitario) 

2 (14,2%) 4 (28,5%) 7 (50,0%) 1 (7,1%) 14 (100,0%) 

Total   33 (13,6%) 28 (11,6%) 168 (69,7%) 12 (4,9%) 241 (100,0%)   

De acuerdo con la tabla 2, en general, 69,7% de los infantes se cepillan 2 veces por día dado que la gran mayoría 

de los niños de 1–3 años (más del 78%) se cepillan un par de veces diariamente, en contraste con los niños de 0–

11 meses, en los cuales el 60% no realiza en cepillado y apenas el 26% lo hace 2 veces por día. También, se 

observa la presencia de una relación significativa entre la frecuencia del cepillado y la edad del niño o niña, dado 

que el valor p fue inferior a 0,05. Por el contrario, no existe relación significativa entre la frecuencia del cepillado 

diario y el nivel de instrucción de la madre o representante (p=0,179). 

Tabla 3. Frecuencia de la concentración de flúor en la pasta dental que los padres utilizan en sus hijos según la edad de 0 a 3 

años. Parroquia San Joaquín, Cuenca, 2021–2022. 

Edad del infante 

Concentración de flúor en la pasta dental  

Total p-valor 
Ninguno 

Pastas sin 
flúor 

Pastas con 
flúor (500 

PPM) 

Pastas con 
flúor (1000-
1100 PPM) 

Pastas con 
flúor (1450 

PPM) 

0 a 11 meses (menor de 
un año) 

39 (78,0%) 10 (20,0%) 1 (2,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 50 (100,0%) 

<0,001 
Un (1) año 4 (5,0%) 40 (50,6%) 17 (21,5%) 17 (21,5%) 1 (1,2%) 79 (100,0%) 

Dos (2) años 0 (0,0%) 15 (16,1%) 36 (38,7%) 40 (43,0%) 2 (2,1%) 93 (100,0%) 
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Tres (3) años 0 (0,0%) 3 (15,7%) 6 (31,5%) 9 (47,3%) 1 (5,2%) 19 (100,0%) 

Total 43 (17,8%) 68 (28,2%) 60 (24,8%) 66 (27,3%) 4 (1,6%) 241 (100,0%)   

En la tabla 3, se observa que en general los niños y niñas de 0 a 3 años utilizan pastas sin flúor con más frecuencia 

(28,2%), seguido muy de cerca de un 27,3% que utilizan una concentración de flúor en pasta dental de 1000–

1100 PPM. El 78,0% de los menores de un año no usan pastas dentales, 50,6% de los niños de 1 año utilizan 

pastas sin flúor, mientras que niños de 2 y 3 años utilizan pastas con concentración de flúor de 1000-1100 PPM, 

con el 43,0% y 47,3%, respectivamente. Se comprueba que existe una asociación significativa entre la 

concentración de flúor contenido en la pasta dental y la edad del niño o niña, dado que el valor p fue inferior a 

0,05. 

Tabla 4. Frecuencia de la cantidad de pasta dental administrada en el cepillo de dientes en los niños de acuerdo con la edad 

de 0 a 3 años. Parroquia San Joaquín, Cuenca, 2021–2022. 

Edad del niño/a 

Cantidad de pasta dental 

Total p-valor 
Ninguna 

Equivalente 
a 1/2 grano 

de arroz 
crudo 

Equivalente 
a 1 grano de 
arroz crudo 

Equivalente 
a 1 grano de 

arveja 

En su 
totalidad 

0 a 11 meses (menor de 
un año) 

39 (78,0%) 1 (2,0%) 4 (8,0%) 6 (12,0%) 0 (0,0%) 50 (100,0%) 

<0,001 
Un (1) año 4 (5,0%) 2 (2,5%) 11 (13,9%) 40 (50,6%) 22 (27,8%) 79 (100,0%) 

Dos (2) años 0 (0,0%) 1 (1,0%) 6 (6,4%) 48 (51,6%) 38 (40,8%) 93 (100,0%) 

Tres (3) años 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (10,5%) 12 (63,1%) 5 (26,3%) 19 (100,0%) 

Total 43 (17,8%) 4 (1,6%) 23 (9,5%) 106 (43,9%) 65 (26,9%) 241 (100,0%)   

En la tabla 4, se aprecia que el 43,9% de los niños de 0–3 años utilizan el equivalente a 1 grano de arveja; en los 

niños menores de un año el 78,0% no utilizan pastas dentales y en niños de 1–3 años la mayoría utilizan el 

equivalente a 1 grano de arveja. Se comprueba que existe una asociación significativa entre la cantidad de pasta 

dental y la edad del niño o niña, dado que el valor p fue inferior a 0,05. 



 

 

 

6. DISCUSIÓN 

La salud oral representa un factor importante en el bienestar y la calidad de vida de los niños y niñas, por 

lo que el cepillado dental juega un papel fundamental en ello. 

El estudio se enfocó en determinar la frecuencia de la realización del cepillado y la cantidad de dentífrico 

con flúor en los niños de 0–3 años de edad de la parroquia rural San Joaquín, en el período octubre de 

2021 a febrero de 2022. 

Se encontró que la mayor frecuencia de cepillado dental en infantes de 0–3 años fue de 2 veces por día. 

De igual manera, en los estudios realizados por Baumgartner et al.22 en Oslo, Noruega, y Avenetti et al.16 

en Chicago, Estados Unidos, demostraron que el 81% y 59% de los niños, respectivamente, se cepillaban 

dos veces o más por día. En Kuwait, Alyahya23 encontró que el 40,7% de los niños se cepillan 2 veces al 

día, considerándose esta la frecuencia recomendada y, por consiguiente, correcta. 

Asimismo, Poma Espinoza et al.24 y Fernández et al.25, ambos en Perú, observaron que el 40,3% y 47,7% 

de los niños, respectivamente, se cepillan 2 veces por día. Asimismo, en el estudio realizado por Solís et 

al.26, en Perú, refieren que existe una tendencia al aumento del porcentaje de niños que realizan el 

cepillado 2 veces o más por día, pasando de un 79% en 2013 a un 84% en 2018. Estos valores muestran 

correspondencia con el presente trabajo de investigación, no obstante, se puede apreciar que los 

porcentajes pueden variar según el país. 

Es importante destacar que, el hallazgo del presente estudio coincide con las recomendaciones 

encontradas en los estudios realizador por Khan et al.12 en Malasia, Deng et al.27 en China y Acosta-

Andrade et al.28 en Ecuador, quienes indican que una frecuencia de cepillado de 2 veces por día es 

necesaria para establecer una protección adecuada contra la caries. 

Este trabajo también reportó que hay relación significativa entre frecuencia del cepillado diario y la edad 

de los infantes de 0–3 años (p<0,05). Este resultado concuerda con lo encontrado por Boustedt et al.29, 

en Suecia, en cuyo estudio existió relación significativa entre la frecuencia del cepillado diario y la edad 

de los niños de hasta 3 años (p<0,01); además, determinaron que una frecuencia de cepillado menor a 2 

veces por día incrementa el riesgo de caries 1,5 veces más. 

El hallazgo del presente estudio puede estar relacionado con la baja frecuencia del cepillado dental en los 

niños menores a 1 año, pues los dientes comienzan a erupcionar después de los 6 meses y esto de alguna 

manera influye en una menor frecuencia de cepillado dental para el grupo etario. 

Otro dato de este estudio reveló que no se encontró asociación significativa entre la frecuencia del 

cepillado diario de niños de 0–3 años y el nivel educativo del representante. Baumgartner et al.22, 

encontraron que las niñas y los niños cuyos padres tenían un nivel educativo alto, presentaban 

comportamientos de salud bucal favorables con más asiduidad que otros niños; se cepillaban con 

constancia, usaban hilo dental y suplementos de fluoruro, consumían refrigerios azucarados con menos 



 

 

frecuencia que otros niños (p<0,05). De igual manera, Phanthavong et al.30 encontraron en su estudio 

realizado en Vientián, Laos, que la escolaridad de los padres se asocia significativamente con la frecuencia 

del cepillado diario (p<0,001), e indican que a mayor escolaridad de los padres mayor es el número de 

cepillados diarios de sus hijos. 

En cuanto al uso de pasta dental con flúor este estudio reporta que el 28,2% de los niños de 0–3 años 

utilizan pastas dentales sin flúor, seguido muy de cerca de un 27,3% que utilizan dentífricos con 

concentración de flúor adecuada (1000–1100 PPM); asimismo, se demostró que existe asociación 

significativa entre la concentración de flúor contenida en la pasta dental respecto a la edad de niños con 

edad de 0–3 años (p<0,05).  

En un estudio realizado por Hernández-Vásquez y Azañedo19 en Perú, se encontró que 44,2% de los niños 

utilizaban pastas con una concentración adecuada de flúor (1000 o más PPM de flúor) y estuvo asociado 

significativamente con el nivel educativo de los responsables del niño (p<0,001). 

Al respecto, Hu et al.31, en Singapur, enfatizan que se debe utilizar pastas dentales fluoradas de 1000 PPM 

o más en niños menores de 3 años con alto riesgo de caries. Asimismo, Soares et al.32, en Brasil, indican 

que los métodos de prevención de caries dental en niños deben considerar ineludiblemente el uso de 

1000 PPM de flúor o más, así como incrementar los esfuerzos educativos en salud bucodental en las 

madres, con el fin de prevenir la caries dental en los niños muy pequeños. Por su parte, Torres de Oliveira 

et al.33 en Brasil encontraron que el 67,24% de los niños utilizaban pastas dentales con una concentración 

de flúor de 1100 PPM. 

El cepillado de dientes en los niños es importante y necesario desde la erupción del primer diente, en esta 

primera etapa se puede utilizar pasta dental sin flúor; no obstante, lo más indicado es utilizar una 

concentración de flúor en pasta dental para proveer la protección necesaria. 

En importante mencionar que, en Brasil, Chedid et al.34, destacan que en niños de 0 y 1 año se puede 

utilizar pasta dental sin flúor; lo cual debe cambiar para los niños de, aproximadamente, 2 años o más, 

quienes deben usar pasta fluorada. Esta relación se debe a que a temprana edad hay pocos dientes 

erupcionados y los representantes encuestados en el estudio utilizan pastas sin flúor en los niños más 

pequeños; mientras que, en la medida que van creciendo los niños, se incorporan pastas dentales con 

diferentes concentraciones de flúor. 

En general, los niños de 1–3 años se cepillan con la cantidad de crema dental equivalente a 1 grano de 

arveja. Por otro lado, este estudio reportó que los niños menores de 1 año no utilizan pasta dental o no 

realizan el cepillado. Datos contrarios se observan en el estudio de Fernández et al.25 donde el 53,1% de 

los niños utilizan una cantidad mediana de pasta dental en el cepillado diario, mientras que 39,8% usan 

una cantidad pequeña; los autores no indicaron en su estudio la equivalencia (en mg o representaciones 

en granos de arveja o similar) de estas cantidades de pasta dental. 



 

 

En contraste con estos datos el trabajo de investigación de Aguiar-Fuentes et al.35 realizada en México, se 

determinó que la mayor proporción de los niños de 3 años o menos utilizan una cantidad mayor de pasta 

dental en el cepillado, en comparación con la proporción ideal de la misma, que se estableció en 0,3 

gramos (equivalente a un grano de arveja o guisante) en ese estudio los autores agregan que al utilizar 

mayor cantidad de pasta dental en el cepillado, los niños podrían incrementar el riesgo de ingerir pasta 

dental lo que produce fluorosis. La cantidad de pasta dental utilizada en el cepillado de niños pequeños 

depende en gran medida del nivel de conocimientos y actitudes de los padres respecto a la salud 

bucodental35. 

En concordancia con Romo-Cardoso et al.36, el profesional de la odontología es la persona indicada para 

persuadir a representantes de las familias para que se adopten e implementen hábitos dentales 

favorables en los niños muy pequeños, especialmente en la realización del cepillado dental con la 

frecuencia diaria adecuada y la concentración de flúor en pasta dental apropiada para el niño. 

Finalmente, en este estudio se encontró una relación significativa entre la cantidad de pasta dental 

colocada en el cepillo y la edad de los niños de 0–3 años (p<0,05). Esto quiere decir que con el crecimiento 

de los niños y niñas se presentan cambios en la cantidad de pasta dental empleada en el cepillado diario, 

lo cual es consistente con el desarrollo de los niños y el número de dientes que tienen de 0 a 3 años. De 

igual manera, Torres de Oliveira et al.33, encontraron que existe una diferencia significativa entre las 

concentraciones de flúor en pasta dental utilizadas según la edad de los niños (p<0,05). 

7. CONCLUSIONES 

El cepillado de dientes en niños de 0–3 años está influenciado por diversos factores. Se concluye que los 

niños de 0–3 años se cepillan predominantemente 2 veces por día y se observó porcentajes similares en 

el uso de pastas sin flúor o con una concentración de 1000–1100 PPM. 

Según los grupos de edad, el mayor porcentaje de los niños de 1–3 años se cepillan 2 veces por día, en 

tanto que la mayoría de los menores de un año no realizan el cepillado dental. Además, se determinó que 

la edad del niño se relaciona significativamente con la frecuencia del cepillado dental (p<0,05).  

De igual manera, se encontró que en los niños de 0–3 años existe relación significativa entre la 

concentración de flúor que se encuentra en la pasta dental y la edad del niño (p<0,05); mientras que no 

hubo relación significativa entre la escolaridad de la madre o representante respecto a la concentración 

de flúor en pasta dental (p>0,05). 

Finalmente, en cuanto a la cantidad de pasta dental empleada en el cepillado, se encontró que los niños 

de 0–3 años utilizan el equivalente a un grano de arveja en el cepillo dental y esta variable se relaciona 

significativamente con la edad del niño (p<0,05). 
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