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ARTÍCULO ORIGINAL 

Frecuencia de cepillado y uso de pasta dental con flúor en niños de 4 a 6 años de 

edad en la parroquia de Sidcay del cantón Cuenca 

Frequency of tooth brushing and use of fluoride toothpaste in children from 4 to 6 years 

of age in the Sidcay parish of canton Cuenca 

 

Resumen 

Objetivo: Determinar la frecuencia de cepillado y el uso de pasta dental con flúor 

en niños de 4 a 6 años de edad en la parroquia de Sidcay de la ciudad de 

Cuenca. Materiales y Métodos: El presente estudio fue un diseño descriptivo, 

cuantitativo, observacional y transversal. La muestra estuvo conformada por 136 

niños de 4 a 6 años de la parroquia de Sidcay ; se aplicó la técnica de la encuesta 

y los datos se analizaron en el software estadistico Stata versión 18. 

Resultados: Del total de niños el 65,44% tienen una frecuencia de cepillado de 

dos veces al día y usan mayormente pasta dental fluorada, el 46,32% usan pasta 

con flúor de 1000 a 1100 ppm, seguido de la pasta con flúor de 1450ppm con el 

36,76%. La edad del niños se relacionó significativamente con la concentracion 

de flúor, además de una relación significativa entre la frecuencia de cepillado y 

el nivel económico de los padres. Conclusión: La mayoría de los niños de 4 a 6 

años de la parroquia de Sidcay de Cuenca se cepillan 2 veces por día y utilizan 

concentraciones y cantidades de pasta adecuada según su edad. 

Palabras clave: Higiene bucal; Cepillado dental; Pasta dentífrica; Niños. (fuente: 

DeCS BIREME).  

 

Abstract 

Objective: To determine the frequency of tooth brushing and the use of fluoride 

toothpaste in children aged 4 to 6 years in the Sidcay parish of Cuenca. Material 

and Methods: This study was a descriptive, quantitative, observational, and 

cross-sectional design. The sample comprised 136 children aged 4 to 6 years 

from the Sidcay parish; the survey technique was applied, and the data were 

analyzed using statistical software Stata version 18. Results: It was shown that 

65.44% of children brushed their teeth twice a day and mostly use fluoride 

toothpaste, 46.32% use toothpaste with a fluoride concentration of 1000 to 1100 



 

 

ppm, followed by toothpaste with a fluoride concentration of 1450 ppm with 

36.76%. The age of the children was significantly related to fluoride 

concentration, and there was a significant relationship between brushing 

frequency and the parents' economic level. Conclusion: Most children aged 4 to 

6 years in Sidcay parish of Cuenca brush their teeth twice a day and use 

appropriate concentrations and amounts of toothpaste according to their age. 

Keywords: Oral hygiene, Tooth brushing, Toothpaste, Children. (source: MeSH 

NLM) 

 

Introducción 

En la actualidad, la salud oral es un componente esencial de la salud general 

debido a que contribuye en la correcta deglución, fonación y estética. Por ello, 

es importante esta se inicie desde una temprana edad, puesto que la población 

infantil es más propensa a desarrollar enfermedades orales por factores de 

riesgo como la inadecuada higiene bucal, una dieta cariogénica, el nivel 

sociecónomico y educativo del padre o representante legal 1–6.  

De igual importancia es el rol que toma el padre o representante legal, debido a 

que los niños dependen de sus cuidados en cuanto a los hábitos de vida, 

mantenimiento de la salud oral y las visitas al odontólogo. Esto se contrasta con 

estudios realizados a nivel mundial los cuales revelan que los niños con padres 

o representantes legales con un nivel educativo e ingreso económico bajo se 

asocian con una higiene bucal deficiente, especialmente con una menor 

frecuencia de cepillado dental 7–13. 

En cuanto a  la higiene bucal deficiente puede llegar a ocasionar enfermedades 

bucales como la caries dental y la gingivitis. Por lo que la opción más eficaz y 

accesible para prevenirlas es implementando un correcto cepillado dental y el 

uso de pastas dentífricas con flúor. Es por esto que, la Asociación Dental 

Americana (ADA) y la Academia Europea de Odontología Pediátrica (EAPD), 

recomiendan que el cepillado dental se inicie desde la aparición del primer diente 

temporal siendo alrededor de los seis meses de edad, y debe realizarse dos 

veces al día, una de ellas se recomienda que sea antes de dormir, aunque lo 



 

 

ideal es cepillarse 30 minutos luego de cada comida, durante dos minutos y bajo 

supervisión de un adulto 2,3,9,13–17. 

Además para los niños de 3 a 6 años, la cantidad de pasta indicada es del 

tamaño de un grano de arverja o guisante (aproximadamente 0,25 g de pasta de 

dientes o 0,25 mg de fluoruro)  y con una concentración de 1.000 a 1.450 ppm 

de flúor. Adicionalmente de estas recomendaciones, se debe implementar las 

visitas periódicas al odontólogo y procedimientos dentales preventivos como los 

sellantes y la colocación de flúor, para así mantener la salud bucal del niño 2,9,14. 

Por ende, es de gran importancia establecer medidas que impulsen la higiene 

oral con una frecuencia de cepillado y uso de pastas con flúor adecuadas en los 

niños, caso contrario las enfermedades bucales pueden llegar a afectar 

negativamente en su  desarrollo, crecimiento y calidad de vida 15,18. 

Existen estudios realizados en Brasil (2020) y en Perú (2019) los cuales indican 

la relación de  la higiene oral con determinantes ambientales y económicos 19,20. 

Sin embargo, en Cuenca, Ecuador no hay investigaciones recientes que 

relacionen la higiene oral en niños con la edad, el nivel de ingreso 

socioeconómico y educativo de los padres y/o representantes legales. Siendo 

relevante realizar estudios, los cuales servirán para crear estrategias  

preventivas y  efectivas que ayuden a esta población. Por ello, el objetivo de este 

estudio es determinar la frecuencia de cepillado y uso de pastas con flúor en 

niños de cuatro a seis años de edad de la parroquia Sidcay del cantón Cuenca. 

Materiales y Métodos 

Se realizó un estudio cuantitativo observacional, descriptivo de corte transversal, 

la población  estuvo conformada por 227 niños de 4 a 6 años de edad de la 

parroquia de Sidcay del cantón Cuenca, en concordancia con las proyecciones 

de población publicadas por el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos 

(INEC) del año 2010.  

El cálculo muestral realizado en el programa Epi-INFO fue de 128 niños, sin 

embargo luego de la toma de datos se registraron 141 niños de 4 a 6 años de 

edad residentes de la parroquia Sidcay, por lo que se decide trabajar con la 



 

 

totalidad. La muestra fue obtenida por muestreo probabilístico, de selección 

aleatoria simple. 

Los criterios de inclusión fueron: padres y/o representantes legales de niños que 

tengan de 4 a 6 años de edad, que firmen el consentimiento  y  asentimiento 

informado; y los criterios de exclusión, niños mayores de 6 años de edad, padres 

de familia o representantes legales que presenten discapacidades intelectuales. 

Luego de la aplicación de los criterios de exclusión se estableció una muestra 

definitiva de 136 niños para este estudio. 

La recolección de datos fue a través de la técnica de encuesta, la cual fue 

validada y aprobada por profesionales expertos del área. La encuesta constó de 

16 preguntas con los datos de filiación del encuestado y de su representado, 

también el tipo de instrumento de higiene bucal, la frecuencia de cepillado dental 

y el tipo de pasta dental que el representante emplea en el niño.  

La encuesta pasó por un proceso de validación de expertos obteniendo una 

concordancia entre ellos con la prueba estadística de la V. de Aiken aplicando la 

siguiente formula: V=S/n*(c-1) y como resultado 0.94, siendo totalmente positivo 

el instrumento para la ejecución del presente proyecto. Además, se realizó una 

revisión de literatura en bases científicas como Google académico, Pub 

Med,Scopus, entre otros; obteniendo un total de 25 artículos. 

Una vez obtenida la autorización por el Comité de Bioética de la Universidad 

Católica de Cuenca mediante el documento número UCACUE-UASB-O-CEISH-

2022-047, se procedió a entregar el consentimientos informado a los 

representates, después de ello, se aplicó el instrumento de recolección. 

Los datos recopilados fueron procesados en el programa Microsoft Excel 2019 y  

en el programa estadístico Stata versión 18. Los hallazgos se evaluaron 

mediante tablas de contingencia que se resumen en frecuencias y porcentajes y 

se aplicó el análisis chi-cuadrado, con nivel de significancia de 0,05; por ende, 

se consideró significativo cuando el p-valor es inferior a 0,05. 

Resultados 



 

 

En el presente estudio la muestra estuvo constituida por 136 niños de 4 a 6 años 

de edad, donde el sexo masculino fue el 55,15%.Entre los padres encuestados 

se destaca el grupo femenino representando el 86.76%, mientras el 41.18% 

tienen un ingreso mayor a $400. En cuanto a la escolaridad del representante la 

mayoría cuenta con educación secundaria (49,26%), y en menor medida 

aquellos con educación universitaria (19,85%) (Tabla 1). 

En respuesta al objetivo general  se obtuvo que el 65,44% total de niños tienen 

una frecuencia de cepillado dos veces al día y usan mayormente pasta dental 

fluorada, el 46,32% usan pasta con flúor de 1000 a 1100 ppm, seguido de la 

pasta con flúor de 1450ppm con el 36,76%. Considerando que los niños tienen 

una adecuada higiene oral siguiendo una correcta frecuencia de cepillado y uso 

de pastas fluoradas indicadas (Tabla 2). 

Respecto a la relación entre la concentración de flúor presente en los dentífricos  

y la edad del  niño, se evidenció que la mayoria de niños usan pastas fluoradas 

en concentraciones adecuadas. Entre los niños de 4 a 6 años el 46,32% usan 

pastas con flúor de 1000 a 1100 ppm, Así también  el 20,59 %  de niños de 6 

años usan pastas con flúor de 1450ppm. Indicando que existe una relación 

significativa entre estas variables con un valor de p=0.004, lo que determina una 

relación entre la elección de la concentración del flúor del dentífrico de acuerdo 

con la edad del niño (Tabla 3). 

En cuanto al análisis entre la frecuencia de cepillado y el nivel de ingreso 

económico de los representantes, se observa que el 65,44% de niños se cepillan 

dos veces al día y con el 41,18% destacan las familias con  un ingreso económico 

mayor a $400. Además se reporta un valor de p=0.010 demostrando que existe 

una relación significativa entre estas dos variables. Sugiriendo así, que a medida 

que aumenta el nivel del ingreso económico hay una mayor frecuencia de 

cepillado dental (Tabla 4).                                                                                                                                                                                                                                     

En cuanto a la cantidad de pasta dental usada se muestra la tendencia por un 

grano de arveja en los distintos niveles de escolaridad  del representante tanto 

primaria, secundaria y universitaria, obteniendo un total de 72,79%. Por otra 

parte se obtuvo un valor de p=0.760, no existiendo una asociación significativa 

entre la cantidad de pasta usada y el nivel educativo de los represantes. Es decir, 



 

 

la elección de la cantidad de pasta no influye con el nivel de estudios de los 

padres o representantes legales (Tabla 5). 

 

Discusión 

En el presente estudio realizado en la parroquia Sidcay del cantón Cuenca- 

Ecuador se obtuvo como resultado que el 65,44% total de niños en edad de 4 a 

6 años tienen una frecuencia de cepillado dental de 2 veces al día y  gran parte 

de ellos usan pastas fluoradas en concentraciones adecuadas, siendo que el 

46,36% de niños usan pasta con flúor de 1000 a 1100 ppm y el 36,76% usan 

pasta con flúor de 1450 ppm. De igual manera,un estudio realizado en Trinidad 

y Tobago por Naidu et al. 21 evidenció que el 61,2% de niños de 3 a 5 años tienen 

una frecuencia de cepillado de dos veces al día y el 88,4% usan pastas fluoradas, 

sin embargo este estudio no determina con exactitud la concentración de flúor; 

de igual manera, la asociación odontológica alemana recomienda en niños de 2 

a 6 años que el cepillado sea dos veces al día, con pastas con  flúor de 1000ppm 

y 1450ppm 14. 

Por otro lado, se observó una relación significativa  entre la edad y la 

concentración de flúor en las pastas. El 46,32% del total de niños de 4 a 6 años 

usan pastas con flúor de 1000 a 1100ppm y el 20,59 % de niños de 6 años usan 

pastas con flúor de 1450ppm; confirmando que los niños usan pastas fluoradas 

indicadas según su edad. Datos similares se observan en un estudio de Lima de 

Fernández et al.17 donde el 99.24% de padres utilizan pasta dental con flúor en 

sus hijos. Por el contrario en Malasia, Khan et al. 22 mostró que el 50% de niños 

usan dentífricos con una concentración de flúor menor a 1000 ppm siendo 

inadecuado. Por lo que Hernández et al. 23 menciona la importancia de usar 

pastas dentales con flúor mayor a 1000ppm, debido a que el flúor fortalece el 

esmalte dental y además tiene un efecto protector contra la caries dental. 

Con respecto a la frecuencia de cepillado y el nivel de ingreso económico del 

representante, se observa que existe una relación significativa, dado que el 

65,44% de niños se cepillan 2 veces al día y el 41,18% son de familias con un 

ingreso mayor a 400$,  Por lo cual las familias con un ingreso económico alto se 



 

 

relacionan con una mayor frecuencia de cepillado en los niños. Estos resultados 

coinciden con Acuña et al. y Hernández et al.13,24 en el que enfatizan la relación 

del nivel socioeconómico familiar con la higiene bucal de niños mexicanos, 

indicando que un bajo nivel de ingreso económico durante la infancia se asocia 

con una menor frecuencia de cepillado. Así también en Irán, Soltani et al. 24  

revela que una baja frecuencia de cepillado dental se asocia con factores 

económicos y demográficos, donde el 43,7% de niños se cepillaban una vez al 

día y solo el 12,8% dos veces al día.  

 

En cuanto a la cantidad de pasta dental usada por el 72,79% de niños de este 

estudio fue equivalente a un grano de arveja (guisante), en los representantes 

desde el nivel educativo primario hasta el universitario; no existiendo una relación 

entre estas variables. En Estados Unidos, Thornton et al.25 coincide con nuestro 

estudio al no hallar una asociación significativa entre la cantidad de pasta dental 

usada y el nivel educativo del padre, sin embargo el 36% de niños con padres 

de un nivel educativo secundario usaban la cantidad de pasta dental incorrecta 

porque cubrían todo el cabezal del cepillo. Es así, que el nivel educativo del 

padre o representante legal no influye sobre la cantidad de pasta dental, sin 

embargo la ADA recomienda usar en  niños de 3 a 6 años una cantidad de pasta 

dental equivalente al tamaño de un grano de arveja o guisante para evitar la 

ingesta excesiva de flúor, dado que los niños de esta edad tienden a ingerir 

accidentalmente la pasta dental, por lo que una ingesta excesiva puede resultar 

en una fluorosis dental siendo nocivo para la salud del niño 14.  

La limitación en este estudio se basa en los datos usados que se obtuvieron a 

través de una encuesta la cual puede verse afectada por sesgos de información 

y memoria.  

Conclusión 

Los niños de 4 a 6 años de edad de la parroquia Sidcay tiene una higiene oral 

adecuada, con una frecuencia de cepillado de dos veces al día, con pastas 

fluoradas y con una cantidad de pasta del tamaño de un grano de arveja. 

Además,  se encontró una asociación entre la concentración de flúor en las 



 

 

pastas y la edad del niño, siendo las pastas con flúor de 1000ppm y 1450ppm 

las más usadas de acuerdo a su edad.  Asimismo, existe una asociación 

significativa entre la frecuencia de cepillado y el nivel de ingreso económico de 

las familias, pues a medida que aumento el ingreso económico familiar hubo una 

mayor frecuencia de cepillado en los niños. 

No se encontró una asociación significativa entre la cantidad de pasta dental 

utilizada de acuerdo con el nivel de escolaridad del representante, sin embargo 

los representantes de un nivel educativo primario hasta universitario emplearon 

la cantidad de pasta adecuada para el niño. 

Finalmente, se recomienda a los padres y representantes legales empezar 

desde temprana edad con la higiene oral adecuada en sus niños, para así 

implementar un hábito, además de evitar enfermedes orales prevalentes como 

la caries dental y gingivitis. 
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Caracteristicas de los Padres % 

Sexo del Encuestado 

 

 

Femenino 86,76 

 

Masculino 13,24 

   
Nivel de Ingreso Familiar 

 

 

Menor a $400 30,88 

 

$400 27,94 

 

Mayor a $400 41,18 

   
Escolaridad del Representante 

 

 

Primaria 30,88 

 

Secundaria 49,26 

  Tercer nivel (Universitario) 19,85 

Caracteristicas del Niño(a) % 

Sexo del Niño 

 

 

Femenino 44,85 

 

Masculino 55,15 

   
Edad del Niño 

 

 

4 años 33,09 

 

5 años 27,94 

  6 años 38,97 

 



 

 

 Tabla 2. Características de la higiene oral en niños de  de 4 a 6 años en la 

parroquia Sidcay cantón Cuenca. 

Caracteristicas de Cepillado Dental % 

Frecuencia de Cepillado  

 1 vez al día 8,09 

 2 veces al día 65,44 

 3 veces al día 26,47 

   

   
Contenido de Flúor  

 Pasta sin flúor (0 ppm) 5,88 

 Pasta con flúor (500 ppm) 11,03 

 Pasta con flúor (1000 a 1100 ppm) 46,32 

  Pasta con flúor (1450 ppm) 36,76 

 

Tabla 3.Relación entre el contenido de flúor en las pastas dentales y la edad 

de los niños de 4 a 6 años en la parroquia Sidcay del cantón Cuenca. 

Contenido de Flúor en las Pastas 
Dentales 4 años 5 años 6 años Total 

Pasta sin Flúor (0 ppm) 2,94 2,94 0,00 8 5,88 

Pasta con Flúor (500 ppm) 5,15 4,41 1,47 15 11,03 

Pasta con Flúor (1000 a 1100 ppm) 16,18 13,24 16,91 63 46,32 

Pasta con Flúor (1450 ppm) 8,82 7,35 20,59 50 36,76 

Total 33,09 27,94 38,97 136 100,00 

Chi Cuadrado = 15.175  g.l. =4   
p=0.004      

 

Tabla 4. Relación entre la frecuencia de cepillado en niños de 4 a 6 años y 

el ingreso económico de las familias en la parroquia Sidcay del Cantón 

Cuenca. 

Frecuencia de Cepillado Diario 
menos 
$400 $400 

mayor de 
$400 Total 

1 vez al día 5,15 1,47 1,47 11 8,09 

2 veces al día 22,79 17,65 25,00 89 65,44 

3 veces al día 2,94 8,82 14,71 36 26,47 

Total 30,88 27,94 41,18 136 100,00 

Chi Cuadrado = 9.165  g.l. =2 
p=0.010      

 



 

 

Tabla 5. Relación entre la cantidad de pasta dental utilizada y la escolaridad 

de los padres en niños de 4 a 6 años en la Parroquia Sidcay del cantón 

Cuenca. 

Cantidad de Pasta Dental Utilizada Primaria Secundaria Universitaria Total 

Equivalente a 1/2 grano de arroz crudo 0,74 0,74 0,00 2 1,47 

Equivalente a 1 grano de arroz crudo 0,00 0,74 0,74 2 1,47 

Equivalente a 1 grano de arveja 23,53 34,56 14,71 99 72,79 

En su totalidad 6,62 13,24 4,41 33 24,26 

Total 30,88 49,26 19,85 136 100,00 

Chi Cuadrado = 0.550  g.l. =2   p=0.760      
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


