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Ayavaca Merchan Dayanna1, Saquisili Suquitana Sandra1 

1Universidad Católica de Cuenca. Cuenca-Ecuador 

 

RESUMEN 

Introducción: el cuidado dental temprano es esencial para la salud bucal a largo plazo. En niños de 0 a 3 años, 

el cepillado regular con pasta con flúor juega un papel clave en la prevención de caries y en el establecimiento 

de prácticas de higiene bucal saludables. Objetivo: determinar la frecuencia de cepillado y uso de pasta dental 

con flúor en niños de 0-3 años de edad en la parroquia Ricaurte del Cantón Cuenca. Metodología: Estudio 

cuantitativo de corte transversal actual. La muestra fue de 243 niños y niñas de 0-3 años, seleccionados 

aleatoriamente. Los datos se procesaron en el software SPSS v.26; los resultados se presentan en frecuencias 

y porcentajes, se analiza la asociación de variables mediante prueba chi-cuadrado con significancia de 0,05. 

Resultados: El 42,8% de los niños se cepillan dos veces al día y el 30,9% usa pastas dentales con flúor de 

1000-1100 ppm. No se encontró relación significativa entre la frecuencia de cepillado y el nivel económico (p-

valor = 0,506). La cantidad de pasta dental utilizada aumenta con la edad de los niños (p < 0,001) y la frecuencia 

de cepillado también se incrementa con la edad (p-valor < 0,001). Conclusión: La edad de los niños de 0-3 

años tiene influencia en la cantidad de pasta dental y la frecuencia del cepillado diario. 

Palabras Clave: Caries dental, cepillado dental, dentífrico, niños. 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Early dental care is essential for long-term oral health. In children aged 0-3 years, regular 

brushing with fluoride toothpaste plays a crucial role in preventing cavities and establishing healthy oral hygiene 

practices. Objective: To determine the frequency of brushing and use of fluoride toothpaste in children aged 0-

3 years in Ricaurte parish of the Cuenca Canton. Methodology: It was a current cross-sectional quantitative 

study. The sample comprised 243 randomly selected children aged 0-3 years. Data were processed using SPSS 

v.26 software; results are presented in frequencies and percentages, and the association of variables was 

analyzed using the chi-square test with a significance level of 0.05. Results: It was shown that 42.8% of children 

brush their teeth twice daily, and 30.9% use fluoride toothpaste with 1000-1100 ppm. No significant relationship 

was found between brushing frequency and economic level (p-value = 0.506). The amount of toothpaste used 

increases with the age of the children (p < 0.001), and brushing frequency also increases with age (p-value < 

0.001). Conclusion: The age of the children aged 0-3 years influences the amount of toothpaste and the 

frequency of daily brushing. 

 

Keywords: Dental caries, tooth brushing, toothpaste, children. 

 



 

 
INTRODUCCIÓN 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) da a 

conocer las enfermedades bucodentales 

habituales en donde abarca, la caries dental, 

periodontitis, pérdida   dentaria y el cáncer bucal.1  

La patología bucal principal es la caries dental no 

tratada que es la afección con mayor prevalencia a 

nivel mundial, ocasionando dolor, molestias, 

deformaciones, e incluso la muerte; siendo este 

uno de los temas con mayor importancia en la 

actualidad, lo que presenta un alto grado de 

morbilidad y pérdida dentaria.2  

De acuerdo con el Ministerio de Salud Pública del 

Ecuador (MSP), se estima que entre el 60 a 90% 

de los niños en el Ecuador se ven afectados por 

esta enfermedad, lo que constituye un índice de 

impacto severo según la OMS. El índice de caries 

en Ecuador en niños menores de 3 años es del 

26,7%. Además, un estudio realizado en Manabí 

reveló que muchas madres de niños de 0 a 3 años 

tienen un nivel educativo bajo en cuanto a higiene 

oral. La Federación Dental Internacional señala 

que la caries dental afecta principalmente a niños 

de familias con ingresos bajos, a minorías étnicas 

y a familias migrantes. Aproximadamente dos 

tercios de la población mundial cuentan con acceso 

a servicios de salud bucal adecuados.2-3 

La caries dental clínicamente se caracteriza por el 

cambio de coloración del diente, pérdida de 

lucidez, desmineralización de los tejidos, conforme 

avance el proceso se destruyen tejidos y se forman 

cavidades. Existen factores de riesgo como hábitos 

alimenticios, factores involucrados en la higiene 

oral, enfermedades de alto riesgo sistémico, 

factores socioeconómicos entre otros. Entre las 

especies aisladas en lesiones de caries se 

distinguen: Streptococcus sobrinus, Lactobacillus y 

S. mutans, encargados de producir ácido láctico, 

propiónico, acético y fórmico, cuando se 

metabolizan carbohidratos como la sacarosa, 

glucosa y fructosa.4–6 

El inicio temprano del cepillado es importante para 

disminuir la caries en la infancia, este debe 

iniciarse tan pronto erupcionen los dientes 

temporales. Debido a que los niños menores a 3 

años, es uno de los grupos de mayor riesgo, 

tienden a ingerir con mayor frecuencia un alto 

consumo de dulces, por este motivo los padres son 

encargados de enseñar, concientizar y crear 

hábitos para una buena salud bucal de sus hijos. 

Se menciona que los padres con menor 

escolaridad, edad e ingresos tienen una mayor 

prevalencia de tener niños con enfermedades 

bucales obteniendo como consecuencia la 

dificultad a la masticación, pérdida de peso, 

autoestima bajo, dificultades al comportarse, entre 

otros.7-11 

El cepillado dental es un método de autocuidado 

como medida de prevención ante la caries dental, 

si el cepillado se realiza a partir de la erupción del 

primer diente, el niño se va a mantener libre de 

caries con un 88%, sin embargo, si se realiza el 

cepillado después de los dos años el porcentaje 

disminuye. 12,13 

El tratamiento con flúor se ha convertido en una 

estrategia fundamental para la prevención de 

caries dental. Estudios epidemiológicos y de 

laboratorio indican el mecanismo de acción del 

flúor como prevención ante la caries dental, 

además se menciona que el flúor al ser tópico va a 

estimular la remineralización de las lesiones 

iniciales, disminuyendo la desmineralización y la 

pérdida de minerales, los enjuagues y pastas 

dentales con flúor son las principales técnicas de 

tratamiento de la autoaplicación con flúor. Sin 

embargo, los niños menores de 3 años de edad 

ingieren la pasta mientras se realiza el lavado, por 

lo tanto, es importante que controlen el cepillado, 

la proporción de dentífrico, previniendo así una 

fluorosis dental por la alta ingesta de flúor.14–17 

El uso de la pasta fluorada se inicia con la erupción 

del primer diente para niños menores de tres años 

de edad, donde lo recomendado es de 0,1 mg de 



 

pasta, que equivale al tamaño de un grano de 

arroz. Después de haber cumplido los 3 años de 

edad se recomienda 0,25 mg de pasta que 

equivale al tamaño de un guisante. 14–21 

En Ecuador, no existen cifras detalladas 

actualizadas oficiales en el área odontológica 

acerca del conocimiento de los padres, en cuanto 

al uso adecuado de las pastas dentales y al 

cepillado dental.18-19 El propósito de esta 

investigación es determinar la frecuencia de 

cepillado y el uso de pasta dental con flúor en niños 

de 0-3 años de edad de la parroquia Ricaurte. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, 

nivel descriptivo. Respecto al ámbito el estudio es 

de campo, en el cual se utilizó la técnica 

observacional. Mientras que, en cuanto a la 

temporalidad, la investigación es de corte 

transversal actual. La población del estudio está 

referida a la totalidad de niños de 0-3 años de edad, 

pertenecientes a la parroquia Ricaurte del Cantón 

Cuenca, durante el año 2023. La población 

constituye un universo de investigación de 1.519 

niños y niñas de 0-3 años, en concordancia con las 

proyecciones de población publicadas por el 

Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) 

del año 2010.22 El tipo de muestreo fue 

probabilístico, de selección aleatoria simple. El 

tamaño de la muestra fue calculado en el programa 

OpenEpi. Por lo tanto, el tamaño de la muestra fue 

de 243 niños y niñas de 0-3 años de edad 

residentes de la parroquia Ricaurte del Cantón 

Cuenca. 

Para la formalización de la población se tuvieron en 

cuenta los siguientes criterios de selección: 

Criterios de inclusión: 

● Padres o representantes legales de niños 

que tengan edades de 0-3 años de edad. 

Criterios de exclusión: 

● Niños o niñas de 4 años en adelante.  

● Padres de familia y/o representantes que 

presenten discapacidades intelectuales. 

● Los padres que no firmen el 

consentimiento informado. 

El estudio recolectó su información principal 

utilizando encuestas, basadas en un cuestionario 

que fue validado y aprobado por expertos en el 

campo V=S/n*(c-1) como resultado 0.94. La 

encuesta incluyó 16 preguntas sobre datos 

personales del encuestado y su representado, así 

como detalles sobre los productos de higiene bucal 

utilizados, la frecuencia del cepillado dental y el tipo 

de pasta dental que los padres usan para sus hijos. 

También, se requirió de la revisión documental, 

para lo cual se consideraron artículos científicos 

publicados en revistas indexadas. 

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 

consentimiento informado a los padres o 

representantes de los niños de 0-3 años y, después 

se aplicó el instrumento de recolección. Es 

importante resaltar que se guardó la 

confidencialidad respectiva acerca de los datos 

proporcionados por los padres de familia, mediante 

su participación voluntaria y el anonimato de cada 

ficha de registro. Los resultados se presentan de 

manera consolidada, por lo tanto, en ningún 

momento se presentan registros particulares de un 

individuo, protegiendo así la identidad de todos los 

participantes. 

Tras recolectar los datos de la encuesta, se 

organizó una tabla de datos en Microsoft Excel 

2019. Luego, estos datos fueron transferidos al 

programa estadístico SPSS versión 27 para su 

procesamiento. Los resultados se presentaron en 

tablas, categorizando las variables y 

resumiéndolas en frecuencias y porcentajes. Para 

valorar la relación entre variables, se emplearon 

tablas de contingencia, y se aplicó el análisis chi-

cuadrado, estableciendo un nivel de significancia 



 

de 0,05; así, se consideró significativa cualquier 

relación donde el valor de p fuese menor a 0,05.

RESULTADOS 

Se aplicó el instrumento de recolección de datos sobre la muestra de 243 niños y niñas de 0 a 3 años residentes 

de la parroquia Ricaurte del cantón Cuenca, con lo cual se obtuvieron los siguientes resultados: 

Tabla 1. Frecuencia del cepillado y uso de pasta dental con flúor en niños de 0-3 años de edad. Parroquia 

Ricaurte – Cuenca, 2023. 

Variable Categorías Frecuencia Porcentaje 

Frecuencia del 

cepillado dental 

Una vez al día 42 17,3% 

Dos veces al día 104 42,8% 

Tres veces al día 57 23,5% 

Ninguno 40 16,5% 

Uso de pasta 

dental 

Ninguno 50 20,6% 

Pastas sin flúor 66 27,2% 

Pastas con flúor (500 PPM) 39 16,0% 

Pastas con flúor (1000-1100 PPM) 75 30,9% 

Pastas con flúor (1450 PPM) 13 5,3% 

Total   243 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Elaborado por: Dayanna Ayavaca 

La tabla 1 muestra que en la población estudiada de niños de 0 a 3 años, el cepillado diario más común es de 

dos veces al día, representando el 42,8% de la muestra. Además, se destaca que la mayoría de este grupo de 

edad usa pastas dentales con flúor con una concentración de 1000-1100 PPM, constituyendo el 30,9% de los 

casos. 

Tabla 2. Frecuencia de cepillado en los niños de 0-3 años de edad de acuerdo al nivel de ingreso familiar 

de los representantes. Parroquia Ricaurte – Cuenca, 2023. 

Nivel de ingreso 

familiar 

Frecuencia de cepillado 
Total p-valor 

Una vez Dos veces Tres veces Ninguno 

Menor a $400 16 (21,9%) 27 (36,9%) 17 (23,2%) 13 (17,8%) 73 (100,0%) 

0,506 Igual a $400 15 (13,6%) 47 (42,7%) 27 (24,5%) 21 (19,0%) 110 (100,0%) 

Mayor a $400 11 (18,3%) 30 (50,0%) 13 (21,6%) 6 (10,0%) 60 (100,0%) 

Total 42 (17,2%) 104 (42,7%) 57 (23,4%) 40 (16,4%) 243 (100,0%)   

Notas:  

Escolaridad padres: Chi-2 = 5,298; gdl = 6; p-valor = 0,506 

La tabla muestra porcentajes por fila. 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Elaborado por: Dayanna Ayavaca 



 

El análisis estadístico chi-cuadrado revela que no hay una asociación significativa entre la frecuencia de 

cepillado en niños de 0-3 años y el nivel económico de los representantes (p-valor = 0,506). Sin embargo, se 

observa una tendencia donde el cepillado dos veces al día es el más común en todos los niveles económicos. 

Además, en los tres niveles económicos, el cepillado una vez y tres veces al día se presenta en proporciones 

considerables. 

Tabla 3. Cantidad de pasta dental depositada en el cepillo de dientes diariamente según la edad de los 

niños y niñas de 0–3 años. Parroquia Ricaurte – Cuenca, 2023. 

Edad del 

niño/a 

Cantidad de pasta dental 

Total 
   p-

valor Ninguna 

Equivalent

e a 1/2 

grano de 

arroz crudo 

Equivalent

e a 1 grano 

de arroz 

crudo 

Equivalent

e a 1 grano 

de arveja 

En su 

totalidad 

0 a 6 meses 
24 

(96,0%) 
0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (4,0%) 0 (0,0%) 25 (100,0%) 

<0,001 

7 a 11 meses 
15 

(60,0%) 
3 (12,0%) 4 (16,0%) 2 (8,0%) 1 (4,0%) 25 (100,0%) 

Un (1) año 
10 

(19,6%) 
4 (7,8%) 9 (17,6%) 27 (52,9%) 1 (1,9%) 51 (100,0%) 

Dos (2) años 1 (1,8%) 3 (5,4%) 14 (25,4%) 33 (60,0%) 4 (7,2%) 55 (100,0%) 

Tres (3) años 0 (0,0%) 3 (3,4%) 11 (12,6%) 64 (73,5%) 
9 

(10,3%) 
87 (100,0%) 

Total 
50 

(20,5%) 
13 (5,3%) 38 (15,6%) 127 (52,2%) 

15 

(6,1%) 

243 

(100,0%) 
  

Nota:  

Chi-2 = 162,312; gdl = 16; p-valor = 2,8572E-26 

La tabla muestra porcentajes por fila. 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Elaborado por: Dayanna Ayavaca 

El análisis estadístico (Chi-2) muestra una asociación significativa entre la cantidad de pasta dental utilizada y 

la edad de los niños de 0 a 3 años (p<0,001). A pesar de este hallazgo significativo, se observa una tendencia 

clara en la que el uso de pasta dental aumenta con la edad del niño. Por ejemplo, en niños de 0 a 6 meses, la 

mayoría no utiliza pasta dental (96,0%), mientras que, en el grupo de tres años, la mayoría emplea una cantidad 

equivalente a 1 grano de arveja (73,5%).  

Tabla 4. Frecuencia de cepillado de acuerdo con la edad de los niños. Parroquia Ricaurte – Cuenca, 

2023. 

Edad del niño/a 
Frecuencia de cepillado 

Total p-valor 
Una vez Dos veces Tres veces Ninguno 

0 a 6 meses 1 (4,0%) 3 (12,0%) 2 (8,0%) 19 (76,0%) 25 (100,0%) 

<0,001 
7 a 11 meses 3 (12,0%) 7 (28,0%) 2 (8,0%) 13 (52,0%) 25 (100,0%) 

Un (1) año 13 (25,4%) 23 (45,0%) 8 (15,6%) 7 (13,7%) 51 (100,0%) 

Dos (2) años 12 (21,8%) 25 (45,4%) 17 (30,9%) 1 (1,8%) 55 (100,0%) 



 

Tres (3) años 13 (14,9%) 46 (52,8%) 28 (32,1%) 0 (0,0%) 87 (100,0%) 

Total 42 (17,2%) 104 (42,7%) 57 (23,4%) 40 (16,4%) 243 (100,0%)   

Notas:  

Escolaridad padres: Chi-2 = 120,180; gdl = 12; p-valor = 5,6893E-20 

La tabla muestra porcentajes por fila. 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Elaborado por: Dayanna Ayavaca 

El análisis Chi-cuadrado indica una asociación significativa entre la frecuencia de cepillado y la edad de los 

niños de 0-3 años (p-valor < 0,001). Se observa que la frecuencia de cepillado aumenta con la edad. Por 

ejemplo, en niños de 0 a 6 meses, la mayoría no se cepilla (76,0%), mientras que, en el grupo de tres años, el 

cepillado dos veces al día es el más común (52,8%). Además, en el grupo de dos años, un 30,9% se cepilla 

tres veces al día. Esta tendencia sugiere que a medida que los niños crecen, la frecuencia de cepillado tiende 

a aumentar, reflejando posiblemente una mayor conciencia sobre la higiene bucal o la capacidad de los padres 

para implementar estas prácticas.

 

DISCUSIÓN 

La salud oral es un componente esencial para el 

bienestar general y estado de salud de los niños y 

niñas, especialmente en los primeros años de vida. 

El cepillado dental, en este contexto, emerge como 

un elemento clave para mantener una buena 

higiene bucal. En la presente investigación, llevada 

a cabo en la parroquia Ricaurte del Cantón Cuenca 

durante el año, se enfocó en analizar dos aspectos 

críticos de la higiene oral en niños de 0 a 3 años: la 

frecuencia del cepillado dental y la proporción de 

pasta dental con flúor utilizada. Estos factores no 

solo reflejan las prácticas de higiene bucal en esta 

población, sino también proporcionan información 

actualizada sobre las actitudes y el conocimiento 

de los padres o tutores respecto al cuidado dental 

de sus hijos en una etapa crucial de su desarrollo. 

En el presente estudio, la mayor proporción de 

niños y niñas de 0 a 3 años realizan el cepillado 

dental dos veces por día, representando el 42,8%. 

Por su parte, Hernández et al (2021) realizaron una 

revisión bibliográfica, en la cual hallaron que existe 

una fuerte tendencia a realizar el cepillado diario de 

los niños 2 veces por día, lo cual está en 

concordancia con los resultados presentados.23 De 

la misma forma, los estudios llevados a cabo por 

Baumgartner et al. en Oslo, Noruega24, y Avenetti 

et al. en Chicago, Estados Unidos25, mostraron que 

el 81% y 59% de los niños en estos lugares, 

respectivamente, realizaban el cepillado dental al 

menos dos veces al día, aunque estos porcentajes 

son superiores debido a que dichos países 

mencionados son más desarrollados e 

industrializados. Sin embargo, estos resultados 

coinciden con las recomendaciones de la OMS 

respecto al cepillado diario en niños, la cual indica 

que debe realizarse, al menos, dos veces por día.26 

También, se observó en el presente estudio que los 

niños de 0 a 3 años de edad usan pastas dentales 

con flúor, con mayor tendencia a usar una 

concentración de 1000-1100 PPM.26 En un estudio 

realizado en Perú por Hernández-Vásquez y 

Azañedo (2019)27, se descubrió que el 44,2% de 

los niños usaban pastas dentales con una 

concentración de flúor adecuada cumpliendo el 

mínimo recomendado por la OMS (1000 PPM o 

más).  Según el estudio de Hu et al., aunque existe 

una clara tendencia a realizarse el cepillado dental 

dos veces al día, aún existe una parte de la 

población infantil que no cumple con esta 

recomendación, lo cual puede estar relacionado 

con la falta de capacitación de los padres al 

respecto.28 Dentro de lo recomendado por la OMS, 

indica que se deben utilizar concentraciones de 

1000–1500 PPM. La concentración de flúor en la 

pasta dental puede verse afectado debido a la 



 

región geográfica o a la falta de formación de los 

padres respecto a la salud bucal.  

La frecuencia de cepillado diario no presentó una 

relación significativa según el nivel de ingreso 

familiar (p-valor = 0,506). Un estudio realizado en 

Francia, por Fernández de Grado et al. (2021)29, 

encontró que la frecuencia del cepillado diario y 

hábitos generales de higiene dental en niños es 

invariable ante otras variables como el nivel 

socioeconómico. Por el contrario, Malacarne et al. 

(2022)30, realizaron un estudio en Brasil, 

determinando que existe una estrecha relación 

entre el nivel socioeconómico de los padres y los 

hábitos de higiene bucal de los niños. Estos 

resultados pueden diferir debido a las diferentes 

áreas geográficas, así como también por las 

diferencias entre las poblaciones y muestras 

seleccionadas. 

En el presente estudio se determinó que existe una 

asociación significativa entre la cantidad de pasta 

dental utilizada y la edad en niños de 0 a 3 años 

(p<0,001). Una investigación realizada en los 

Estados Unidos entre 2013 y 2016 por Thornton-

Evans et al. (2019)20, que analizó las prácticas de 

cepillado dental y uso de dentífricos en niños y 

adolescentes, encontró que más del 38% de los 

niños usaban más pasta dental de la recomendada 

por el CDC y aproximadamente el 80% de los niños 

comenzaron a cepillarse más tarde de lo 

recomendado. Un estudio realizado por Cury y 

Tenuta31 sugiere que la cantidad de pasta dental 

fluorada utilizada en niños está fuertemente 

asociada con la edad de los mismos, pues se ha 

encontrado que en la medida en que la edad se 

incrementa también se aplica mayor cantidad de 

pasta dental en el cepillado diario, aunque en 

muchos casos se excede de la cantidad 

recomendada. 

Se observó en el presente estudio que, existe una 

relación significativa dentro de la frecuencia de 

cepillado y la edad de los niños de 0-3 años (p-valor 

< 0,001). Este hallazgo está en línea con los 

resultados del estudio de Boustedt et al. en 

Suecia32, donde también se encontró una relación 

significativa entre la frecuencia del cepillado diario 

y la edad de los niños de hasta 3 años (p<0,01). 

Por el contrario, Fernández De Grado et al.29 

encontraron que no existe relación entre la edad de 

los niños y la frecuencia del cepillado, 

considerando por tanto esta última como 

independiente de la etapa del ciclo de vida en la 

población infantil francesa estudiada. Este último 

hallazgo puede estar relacionado con las 

diferencias regionales e incluso un nivel educativo 

diferente en los padres y representantes en 

comparación con otras localidades. 

En opinión de la investigadora y de acuerdo con su 

experiencia, la relación significativa entre la 

frecuencia de cepillado y la edad de los niños 

refleja cómo las prácticas de higiene bucal 

evolucionan con el crecimiento infantil. A medida 

que los niños se desarrollan, se vuelven capaces 

de participar activamente en su cuidado bucal, lo 

que probablemente contribuye al aumento de la 

frecuencia del cepillado. Esta evolución subraya la 

importancia de educar y fomentar hábitos de 

higiene bucal adecuados desde una edad 

temprana, adaptándolos a cada etapa del 

desarrollo del niño. 

CONCLUSIONES 

Se concluye que la mayoría de los niños en este 

rango de edad, se cepillan predominantemente dos 

veces. Además, se destaca que la mayoría de este 

grupo de edad usan pastas dentales con flúor con 

una concentración de 1000-1100 PPM. 

En cuanto al nivel socioeconómico de los 

representantes, se observó no existe una relación 

significativa entre la frecuencia de cepillado diario 

y el nivel de ingreso familiar. Esto indica que el 

acceso a recursos económicos no influye en los 

hábitos de cepillado dental. 

Se observa una relación significativa entre la 

cantidad de pasta dental utilizada en el cepillado 



 

diario y la edad, siendo la cantidad equivalente a 

un grano de arveja la más comunmente utilizada.  

Por último, el estudio encontró una relación 

significativa entre la frecuencia de cepillado y edad 

de los niños, lo que sugiere que a medida que los 

niños crecen, se vuelve más frecuente el cepillado 

dental.  
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