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Frecuencia de cepillado y uso de pasta dental con flúor en niños de 0 a 3 años de 

edad en la parroquia Hermano Miguel del Cantón Cuenca. 

Frequency of Brushing and Use of Fluoridated Toothpaste in Children Aged 0 to 3 

Years in “Hermano Miguel” Parish of the Canton of Cuenca 

RESUMEN:   

Introducción: La OMS define a la salud bucodental como la ausencia de infecciones, 

dolor orofacial, llagas bucales, enfermedades periodontales, caries, pérdida de piezas 

dentales y el cáncer de boca o garganta. Objetivo: Determinar la frecuencia de cepillado 

y uso de pasta dental con flúor en niños de 0 a 3 años de la parroquia Hermano Miguel 

del Cantón Cuenca. Materiales y métodos: El diseño de estudio es de enfoque 

cuantitativo, descriptivo, observacional y de corte transversal actual. La población del 

estudio es de niños de 0 a 3 años de edad, con un tamaño de muestra de 240 niños. Los 

datos fueron procesados por el software estadístico SPSS en su versión 27. Resultados: 

El 51,7% eran niñas y el 48,3% niños. La frecuencia del cepillado dental más frecuente 

fue de dos veces al día en el 48,8% de niños. La pasta dental con flúor más usada es 1000-

1100 PPM, con un 35,8% de los niños que la emplean. El 40% de los niños de un año 

utilizan la cantidad de pasta dental equivalente a 1 grano de arroz crudo. El cepillado 

diario más usual es de dos veces al día con un 54,8% en hogares con ingresos inferiores 

a $400, del 45% en hogares con ingresos iguales a $400 y 53,6% en aquellos con ingresos 

mayores a $400. Conclusión: En la parroquia Hermano Miguel, los porcentajes mayores 

encontrados cumplen con parámetros recomendados sobre la frecuencia de cepillado, la 

concentración de flúor y la cantidad de pasta dental.  

Palabras clave: Pasta de dientes, cepillado dental, odontología pediátrica, higiene oral, 

caries dental. 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Introduction: The World Health Organization defines oral health as the absence of 

infections, orofacial pain, mouth sores, periodontal diseases, cavities, tooth loss, and 

mouth or throat cancer. Objective: To determine the frequency of brushing and use of 

fluoridated toothpaste in children aged 0 to 3 years in the “Hermano Miguel” Parish of 

Cuenca Canton. Materials and Methods: The study design is quantitative, descriptive, 

observational, and cross-sectional. The study population comprises children aged 0 to 3 

years, with a sample size of 240. Data were processed using SPSS statistical software 

version 27. Results: It was shown that 51.7% were girls and 48.3% were boys. The most 

common dental brushing frequency was twice a day in 48.8% of children. The most 

commonly used fluoridated toothpaste is 1000-1100 PPM, with 35.8% of children using 

it, and 40% of one-year-old children use the amount of toothpaste equivalent to 1 grain 

of uncooked rice. The most common daily brushing frequency is twice daily, with 54.8% 

in households with incomes below $400, 45% with earnings equal to $400, and 53.6% in 

those above $400. Conclusion: In “Hermano Miguel” Parish, the highest percentages 

meet recommended parameters regarding brushing frequency, fluoride concentration, and 

amount of toothpaste. 

Keywords: Toothpaste, dental brushing, pediatric dentistry, oral hygiene, dental cavities. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la salud bucodental como la 

ausencia de infecciones, dolor orofacial, llagas bucales, enfermedades periodontales, 

caries, pérdida de piezas dentales e incluso el cáncer de boca o garganta.(1) La mala 

higiene oral es la principal causante de estas patologías, lo cual la convierte en un 

problema de salud pública a nivel mundial.(2) Los responsables de la caries son: 

Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus, que se transmiten al bebé por contacto 

directo como la saliva de la madre o por contacto indirecto como: objetos, utensilios, 

cucharas, tazas, juguetes y cepillos dentales que los bebés llevan a la boca.(3) La caries 

de infancia temprana (CIT) es una enfermedad multifactorial, evolutiva, que sin 

tratamiento produce dolor y destrucción total de las piezas dentales.(4) Se ha evidenciado 

que la población infantil presenta una prevalencia de caries del 1% al 12% en países 

desarrollados y del 70% en países subdesarrollados, afectando a poblaciones infantiles 

con niveles socioeconómicos bajos,(5) al igual que a niños de padres migrantes con bajo 

nivel educativo.(6) En Ecuador, la CIT se considera un problema de salud pública, con 

un promedio del 79,4%,(5) aunque se la puede disminuir al implementar protocolos de 

atención, prevención y educación dirigidos a padres, familiares o cuidadores.(7)  

La odontología para bebés se enfoca en promover la higiene oral en madres embarazadas 

y en bebés de 0 a 36 meses de edad,(8) pues es la edad ideal para establecer hábitos que 

influenciarán en la futura salud bucodental y bienestar general del bebé.(9) Los niños 

menores de 3 años son dependientes absolutos de sus padres y/o cuidadores, por lo que, 

los padres deben hacerse cargo del cuidado oral de sus hijos,(10) ya que los niños 

pequeños no tienen la habilidad motriz para realizar actividades por sí solos.(11) En 

países como Brasil han iniciado la promoción de la salud oral desde el nacimiento, con la 

atención a la salud infantil, como acción prioritaria por parte de la Estrategia de Salud de 

la Familia (ESF),(8) buscando que los padres se involucren en la higiene oral de sus hijos, 

siendo ellos los modelos de conducta en los hábitos que adoptarán sus niños hasta la 

adultez.(12)(13) Sin embargo, la falta de educación o conocimiento de los padres sobre 

las especificaciones que requiere el cuidado oral de los bebés, hace a los pacientes 

pediátricos propensos a la aparición de enfermedades desde una temprana edad.(14) 

El cepillado dental en menores de 3 años de edad debe ser dos veces al día durante dos 

minutos, mañana y noche, antes de dormir.(15)(9) Desde los 3 años el cepillado será de 



 

 

3 veces al día.(16) En bebés edéntulos se recomienda la higiene de los rodetes con un 

dedal o gasa humedecida, realizando masajes suaves en encías, fondo del vestíbulo, 

carrillos y lengua, una vez al día, de preferencia durante el baño.(7) Existen cepillos 

manuales y eléctricos, estos últimos son más costosos pero más eficientes y 

manejables.(17) El cepillo será de cerdas suaves, cabezal pequeño y mango ergonómico. 

En la zona interdental se recomiendan cepillos interdentales que eliminarán restos de 

comida entre los dientes.(18) El cepillo se debe asear después de su uso, almacenarlo en 

un lugar limpio y cambiarlo cada 3 o 4 meses de uso, o antes si las cerdas están 

dañadas.(19) La pasta dental complementa el cepillado en la descomposición del biofilm 

gracias a sus agentes abrasivos, agentes terapéuticos y el flúor,(16) este último promueve 

la remineralización del esmalte.(9)  

Por otra parte, instituciones internacionales como la Organización Mundial de la Salud, 

la Academia Americana de Odontología Pediátrica (AAPD) y la Asociación Dental 

Americana (ADA), recomiendan el cepillado dental de dos veces al día con dentífrico de 

1000 a 1100 PPM de flúor, desde la erupción del primer diente deciduo, que sucede 

aproximadamente a los 6 meses de edad.(7)(5) En caso de riesgo de caries, la Academia 

Europea de Odontología Pediátrica (EAPD) recomienda el uso de dentífricos de 1450 

PPM de flúor.(13) En cuanto a las cantidades recomendadas de pasta que se deben colocar 

en el cepillo, estas varían según la edad del infante, en bebés de 6 meses a 1 año deben 

usar medio grano de arroz crudo, los niños de 1 a 2 años deben colocar la cantidad de una 

mancha o un grano de arroz crudo que equivale a 0,1gr, y desde los 3 hasta los 6 años de 

edad utilizarán la cantidad de un grano de guisante que son 0,25gr de pasta.(7)  

En diversas investigaciones se ha evidenciado que para la aparición de caries en los 

menores de 3 años influyen distintos factores, tales como: la falta de conocimiento que 

tienen los padres o cuidadores sobre la higiene oral de los niños, el vivir en zonas rurales, 

los hábitos de higiene bucal de la familia, el nivel socioeconómico, el nivel de estudios, 

acceso a profesionales de la salud, etc. Por estas razones, la presente investigación tiene 

como objetivo determinar la frecuencia de cepillado y el uso de pasta dental con flúor en 

niños de 0 a 3 años de edad en la parroquia Hermano Miguel del cantón Cuenca. 

MATERIALES Y MÉTODOS  

El diseño de 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 a 3 años de edad, pertenecientes a la parroquia 

Hermano Miguel del cantón Cuenca, durante el año 2023. La población constituye un 

universo de investigación de 1425 niños y niñas de 0 a 3 años, en concordancia con las 

proyecciones de población publicadas por el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos 

(INEC) del año 2010. 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 240 niños y niñas de 0 a 3 años residentes de la parroquia 

Hermano Miguel del cantón Cuenca. 

Para la formalización de la población se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de 

selección: 

Criterios de inclusión: 

 Padres y/o representantes legales de niños que tengan edades de 0 a 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. 

 Padres que no firmen el consentimiento informado.  

La información central del estudio se recopiló a través de la técnica de la encuesta, 

mediante el diseño de un cuestionario validado y aprobado 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 insumo de higiene bucal, la frecuencia de cepillado 

dental y el tipo de pasta dental que el padre emplea en el niño(a). 

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 fórmula: 

V=S/n*(c-1) y como resultado 0.94, siendo totalmente positivo el instrumento para la 

ejecución de este proyecto. También, se requirió 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 y representantes de los niños 



 

 

de 0 a 3 años, después de ello, 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, protegiéndose así la 

identidad de todos los participantes. 

Una vez recolectada la información mediante encuestas, se llevó a cabo el proceso de 

compilación y estructuración de los datos empleando el programa Microsoft Excel 2019. 

Posteriormente, los datos se importaron al software estadístico SPSS en su versión 27 

para su procesamiento y análisis. La información se dispuso en tablas clasificadas por 

variables, proporcionando una visión clara de la frecuencia y el porcentaje de cada una. 

Para explorar las asociaciones entre las diferentes variables, se utilizaron tablas de 

contingencia junto con el test de chi-cuadrado, fijando un nivel de significancia en 0,05; 

en aquellas tablas cuyo valor de p resultó ser menor que 0,05, fueron consideradas las 

relaciones como estadísticamente significativas. 

RESULTADOS 

Se aplicó el formulario de recolección de datos en la muestra de 240 niños y niñas de 0 a 

3 años de edad residentes de la parroquia Hermano Miguel del Cantón Cuenca datos 

obteniéndose los siguientes resultados: 

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de niños de 0 a 3 años de edad según variables sociodemográficas. Parroquia 

Hermano Miguel – Cuenca, 2023. 

Variables Categorías Frecuencia Porcentaje 

Sexo del 

representante 

Femenino 219 91,3% 

Masculino 21 8,8% 

Sexo del infante Femenino 124 51,7% 

Masculino 116 48,3% 

Edad del infante 0 a 6 meses 23 9,6% 

7 a 11 meses 24 10,0% 

Un (1) año 55 22,9% 

Dos (2) años 49 20,4% 

Tres (3) años 89 37,1% 

Residencia Urbana 240 100,0% 

Rural 0 0,0% 

Nivel de ingreso 

familiar (mensual) 

Menor a $400 31 12,9% 

Igual a $400 140 58,3% 

Mayor a $400 69 28,8% 

Escolaridad de la 

madre o representante 

Primaria 55 22,9% 

Secundaria 145 60,4% 

Tercer nivel (Universitario) 39 16,3% 



 

 

Cuarto nivel (Post-grado) 1 0,4% 

Total   240 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Elaborado por: Angie Lema. 

La Tabla 1 ofrece un panorama sociodemográfico de los niños de 0 a 3 años de la 

parroquia Hermano Miguel en Cuenca para el año 2023. En relación con el sexo de los 

representantes, el 91,3% eran mujeres y 8,7% hombres. En cuanto al sexo de los niños, el 

51,7% eran niñas y el 48,3% niños. Respecto a la distribución por edades, el 9,6% de los 

infantes tenían entre 0 y 6 meses, un 10% entre 7 y 11 meses, un 22,9% un año, un 20,4% 

dos años y el mayor grupo, un 37,1%, tres años. La totalidad de los niños residía en áreas 

urbanas (100%). 

Con respecto al nivel de ingreso familiar mensual, el 12,9% estaba por debajo de los $400, 

la mayoría, con un 58,3%, ganaba exactamente $400 y un 28,8% superaba esta cantidad. 

En lo que concierne a la educación de las madres o representantes, el 22,9% tenía 

educación primaria, la mayoría con un 60,4% había alcanzado el nivel secundario, un 

16,3% tenía estudios universitarios y un pequeño porcentaje, el 0,4%, poseía estudios de 

postgrado. 

Tabla 2. Frecuencia de cepillado y uso de pasta dental con flúor en niños y niñas de 0 a 3 años de edad. Parroquia 

Hermano Miguel – Cuenca, 2023. 

Variable Categorías Frecuencia Porcentaje 

Frecuencia del 

cepillado dental 

Una vez al día 30 12,5% 

Dos veces al día 117 48,8% 

Tres veces al día 43 17,9% 

Ninguno 50 20,8% 

Pasta dental 

según cantidad de 

flúor 

Ninguno 50 20,8% 

Pastas sin flúor 48 20,0% 

Pastas con flúor (500 PPM) 38 15,8% 

Pastas con flúor (1000-1100 PPM) 86 35,8% 

Pastas con flúor (1450 PPM) 18 7,5% 

Total   240 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Elaborado por: Angie Lema. 

En la tabla 2 se puede apreciar que, respecto a la frecuencia del cepillado dental, la 

categoría más representativa es la de niños que se cepillan dos veces al día, con un 48,8%. 

Es notable, sin embargo, que un porcentaje considerable, el 20,8%, no se cepilla los 

dientes en absoluto. Por otra parte, aquellos que se cepillan una vez al día constituyen el 

12,5% y un 17,9% lo hace tres veces al día. 



 

 

En cuanto al uso de pasta dental con flúor, la concentración más utilizada es la de 1000-

1100 PPM, con un 35,8% de los niños que la emplean. Por otro lado, igualmente notable 

es que el 20,8% no utiliza ninguna pasta dental. Las pastas sin flúor son usadas por el 

20,0% de la muestra, las que contienen 500 PPM de flúor por el 15,8% y un menor 

porcentaje, el 7,5%, utiliza pastas con la mayor concentración de flúor de 1450 PPM. 

Tabla 3. Tipo de pasta dental utilizada en el cepillado diario de niños y niñas de 0 a 3 años según la edad. Parroquia 

Hermano Miguel – Cuenca, 2023. 

Edad del niño/a 

Tipo de pasta dental según concentración de flúor 

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 6 meses 22 (95,6%) 0 (0,0%) 1 (4,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 23 (100%) 

<0,001 

7 a 11 meses 19 (79,1%) 2 (8,3%) 0 (0,0%) 3 (12,5%) 0 (0,0%) 24 (100%) 

Un (1) año 8 (14,5%) 24 (43,6%) 5 (9,0%) 14 (25,4%) 4 (7,2%) 55 (100%) 

Dos (2) años 0 (0,0%) 13 (26,5%) 10 (20,4%) 23 (46,9%) 3 (6,1%) 49 (100%) 

Tres (3) años 1 (1,1%) 9 (10,1%) 22 (24,7%) 46 (51,6%) 11 (12,3%) 89 (100%) 

Total 50 (20,8%) 48 (20,0%) 38 (15,8%) 86 (35,8%) 18 (7,5%) 240 (100%)   

Nota:  

Chi-2 = 196,146; gdl = 16; p-valor = 4,76E-33 (p<0,001) 

La tabla muestra porcentajes por fila. 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Elaborado por: Angie Lema. 

Según los resultados de la tabla 3, la mayoría de los niños de 0 a 3 años utilizan pastas 

dentales con concentración de flúor de 1000-1100 PPM en casi todos los grupos de edad, 

con excepción de los niños de 0 a 6 meses y los de 7 a 11 meses, de los cuales el 95,6% 

y 79,1%, respectivamente, no utilizan ningún tipo de pasta dental. El uso de pastas con 

concentración de 1000-1100 PPM pasa de un 25,4% en los niños de un año y 46,9% en 

niños de dos años, a un 51,6% en los niños de 3 años. Por otra parte, se observa que en la 

medida en que la edad aumenta también se incrementa la concentración de flúor en la 

pasta dental utilizada en el cepillado dental, dado que se presenta un incremento del 

porcentaje de niños que utilizan pastas con concentración de 1450 PPM, pasando de un 

7,2% en los niños de un año hasta 12,3% en niños de tres años. Asimismo, se aprecia la 

existencia de una relación significativa entre el tipo de pasta dental según la concentración 

de flúor y la edad del infante, dado que el p-valor es inferior al nivel de significancia de 

0,05 (chi-2 = 196,146; gdl = 16; p<0,001). 

Tabla 4. Cantidad de pasta dental utilizada en el cepillado diario de niños y niñas de 0 a 3 años según la edad. 

Parroquia Hermano Miguel – Cuenca, 2023. 



 

 

Edad del niño/a 

Cantidad de pasta que los padres colocan en el cepillo dental de los 

niños 

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 6 meses 22 (95,6%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (4,3%) 0 (0,0%) 23 (100%) 

<0,001 

7 a 11 meses 19 (79,1%) 2 (8,3%) 2 (8,3%) 1 (4,1%) 0 (0,0%) 24 (100%) 

Un (1) año 8 (14,5%) 7 (12,7%) 22 (40,0%) 16 (29,0%) 2 (3,6%) 55 (100%) 

Dos (2) años 0 (0,0%) 4 (8,1%) 14 (28,5%) 28 (57,1%) 3 (6,1%) 49 (100%) 

Tres (3) años 1 (1,1%) 2 (2,2%) 19 (21,3%) 56 (62,9%) 11 (12,3%) 89 (100%) 

Total 50 (20,8%) 15 (6,2%) 57 (23,7%) 102 (42,5%) 16 (6,6%) 240 (100%)   

Nota:  

Chi-2 = 189,335; gdl = 16; p-valor = 1,1232E-31 (p<0,001) 

La tabla muestra porcentajes por fila. 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Elaborado por: Angie Lema. 

En la tabla 4, se puede observar que la cantidad de pasta dental utilizada se incrementa 

mientras que aumenta la edad, con excepción de los menores a un año, donde la gran 

mayoría aún no realiza el cepillado dental y, por lo tanto, no utilizan la misma. El 40% 

de los niños de un año utilizan la cantidad de pasta dental equivalente a 1 grano de arroz 

crudo, en tanto que los niños de dos y tres años utilizan el equivalente a 1 grano de arveja, 

con el 57,1% y 62,9%, respectivamente. Se puede apreciar también que existe una 

relación significativa entre la cantidad de pasta dental utilizada en el cepillado de los niños 

de 0 a 3 años y la edad de los mismos (chi-2 = 189,335; gdl = 16; p<0,001). 

Tabla 5. Frecuencia del cepillado dental diario de niños y niñas de 0 a 3 años según el nivel socioeconómico de los 

representantes. Parroquia Hermano Miguel – Cuenca, 2023. 

Nivel socioeconómico 

de los representantes 

Frecuencia del cepillado diario 
Total p-valor 

Una vez Dos veces Tres veces Ninguno 

Menor a $400 2 (6,4%) 17 (54,8%) 4 (12,9%) 8 (25,8%) 31 (100%) 

0,172 Igual a $400 19 (13,5%) 63 (45,0%) 23 (16,4%) 35 (25,0%) 140 (100%) 

Mayor a $400 9 (13,0%) 37 (53,6%) 16 (23,1%) 7 (10,1%) 69 (100%) 

Total 30 (12,5%) 117 (48,7%) 43 (17,9%) 50 (20,8%) 240 (100%)   

Notas:  

Escolaridad padres: Chi-2 = 9,024; gdl = 6; p-valor = 0,172 

La tabla muestra porcentajes por fila. 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Elaborado por: Angie Lema. 

Según los resultados de la tabla 5, de manera general y en cada nivel de ingreso se tiene 

que la frecuencia de cepillado diario más usual es la realizada dos veces por día, teniendo 

una proporción del 54,8% en hogares con ingresos inferiores a $400, del 45% en hogares 

con ingresos igual a $400 y del 53,6% en aquellos con ingresos mayores a $400. Por otra 

parte, se puede apreciar que no existe relación significativa entre la frecuencia del 



 

 

cepillado diario y el nivel socioeconómico de los representantes (chi-2 = 9,024; gdl = 6; 

p = 0,172). 

DISCUSIÓN 

La etapa más importante para iniciar y establecer la salud oral es durante la infancia, pues 

en este periodo es más fácil que los niños aprendan hábitos correctos sobre la higiene 

oral, los cuales mantendrán a lo largo de sus vidas. (20)  

En la presente investigación se evidenció que el 48,8% de los niños encuestados se 

cepillaban los dientes dos veces al día mientras que el 12,5% una vez al día. Similar al 

estudio realizado en menores de 3 años por Avenetti y cols, en Chicago, donde el 50% de 

los niños tenían un cepillado de dos veces al día y el 26,4% una vez al día.(15) El estudio 

de Olczak-Kowalczyk y cols. en menores de 3 años en Polonia, encontró que el 61% de 

niños tenían un cepillado de dos veces al día.(21) A diferencia del estudio de Hugo y 

Salinas en el CNH “Huachi Grande” Ecuador, en menores de 3 años de edad, donde 

encontraron que el 81,8% de padres cepillan los dientes de sus hijos 3 veces al día.(22) 

Así también en éste estudio se evidenció que el 20,8% de niños no realizan el cepillado 

de dientes. Esto se debe a que el 40% de los niños son menores de un año de edad, pues 

generalmente la falta de conocimiento de los padres sobre la higiene oral se da durante el 

primer año de vida de un bebé. De hecho, Salinas y Hugo encontraron que el 51,5% de 

padres suponen que el cepillado dental comienza después de la erupción dental y el 12,1% 

de padres que la limpieza inicia desde el nacimiento.(22) Sin embargo, Boustedt y cols, 

en Suecia, hallaron que el 78% de niños menores de 2 años de edad, tienen un cepillado 

de dos veces al día, realizado por sus padres y un porcentaje menor al 5% no realiza el 

cepillado de los dientes a diario.(23) 

En la parroquia Hermano Miguel se reflejó que el mayor porcentaje de los niños, 

equivalente al 35,8%, usan dentífrico con 1000-1100 ppm de flúor, lo cual es ideal para 

menores de 3 años, según lo recomendado por la AAPD. No obstante, dicho porcentaje 

representa un tercio de la población total encuestada. A comparación del estudio realizado 

por Boustedt y cols, que encontraron que el 98% de los niños entre 0 y 2 años de edad 

usan pasta dental con flúor de 1000 ppm, esto se debe a que, al momento de realizar el 

estudio, el uso de pasta dental con 1000 ppm de fluoruro era obligatorio en Suecia.(23)  



 

 

Se encontró que el 7,5% del total de niños encuestados tienen una sobreexposición al 

flúor por el uso de pastas con 1450 ppm de flúor, que son dentífricos para adultos. 

Igualmente, Quintana y cols, en Lima, evidenciaron que el 5,68% de padres usan pasta 

para adultos con sus hijos y el 15,91% usan tanto pastas infantiles como pastas para 

adultos con los niños.(13) Sin embargo, estas cantidades son excesivas para los bebés, 

puesto que generalmente ingieren la pasta durante el cepillado, lo que desencadena 

intoxicaciones o fluorosis dental.(4)  

La investigación también reveló que la pasta dental con 1000-1100 ppm de flúor aumenta 

su frecuencia de uso según avanza la edad del niño, pues solo el 12,25% de los bebés de 

0 a 11 meses usan pasta dental, a comparación del 51,6% de niños de 3 años que usan 

dentífrico. Por otra parte, Quintana y cols, estudiaron la edad a la que se introdujo el 

cepillado dental con pasta en los niños, encontrando que el 28,41% fue antes del año y el 

59,47% al año, lo que evidencia que los padres a partir del año de edad implementan el 

cepillado dental con dentífrico en higiene oral de sus hijos.(13)  

En cuanto a la cantidad de pasta relacionada con la edad del niño, se evidenció que la 

porción de dentífrico colocado en el cepillo aumenta según avanza la edad del niño. El 

40% de los bebés de un año de edad usan la cantidad equivalente a un grano de arroz 

crudo, mientras que en los niños de 2 años (57,1%) y los niños de 3 años (62,9%) usan la 

cantidad de pasta del tamaño de un grano de alverja. Por otra parte, Adé y cols, en Suiza, 

encontraron que el 50% de padres de niños de 0 a 2 años aplican 0,25gr de pasta en el 

cepillo, mientras que los niños de 2 a 3 años de edad presentan una media del 0,23gr a 

0,36gr de pasta.(24)  

El nivel socioeconómico siempre resalta a la hora de realizar investigaciones, debido a 

que es un factor de riesgo muy común en la población en cuanto a la salud, pues vuelve 

a las familias propensas a enfermedades.(11)  

La presente investigación no encontró diferencias significativas entre el nivel 

socioeconómico de los padres y la frecuencia de cepillado dental de dos veces al día, pues 

esta varía entre un 45% y 55%. Sin embargo, se evidenció que las familias que ganaban 

más de $400 mensuales presentan el mayor porcentaje de cepillado dental de 3 veces al 

día en un 23.1%, y presentan el menor porcentaje de ningún cepillado, de tan solo el 

10,1%. Por otro lado, Quintana y cols, encontraron un estudio realizado en Alemania que 

los niños con padres que presentaron mayores ingresos económicos tenían una incidencia 



 

 

de caries del 11,1%, mientras que los niños de padres con menores ingresos presentaron 

un 18,8% de incidencia de caries en sus hijos.(13) 

CONCLUSIONES  

En la parroquia Hermano Miguel, los porcentajes de mayor rango encontrados en la 

investigación cumplen con parámetros recomendados por la Academia Americana de 

Odontología Pediátrica, los cuales son que los menores de 3 años de edad deben contar 

con un cepillado de dos veces al día con pasta dental de 1100 ppm de flúor en la cantidad 

de un grano de arroz crudo.  

También se encontró una gran ausencia de cepillado dental y uso de pasta dental, el uso 

de pastas sin flúor o pastas con flúor de 500 ppm, dejando desprotegida la dentición del 

niño, dando paso al desarrollo de caries de primera infancia. Esto puede ser debido a la 

comercialización de dentífricos no fluorados con envases llamativos y personajes de 

dibujos animados infantiles. Además, los padres suelen temer que sus hijos se “enfermen” 

por comerse la pasta; sin embargo, si se usa la cantidad de pasta adecuada, no existiría 

ningún riesgo, pues los niños estarían consumiendo cantidades muy pequeñas e 

inofensivas para su organismo.  

La edad también es un factor que influye en la higiene oral, pues se encontró que 

conforme avanza la edad de los niños, aumenta la frecuencia de cepillado, la 

concentración de flúor y la cantidad de pasta dental que utilizan los padres con sus hijos. 

Por otro lado, no se evidenció una relación significativa entre la frecuencia del cepillado 

y el nivel socioeconómico de los padres, aunque hay estudios que mencionan que si existe 

una relación entre el nivel socioeconómico y la incidencia de caries.  
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