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Frecuencia de cepillado y uso de pasta dental con fldor en nifios de 0 a 3 afios de
edad en la parroquia El Vecino del canton Cuenca.

Frequency of Brushing and Use of Fluoride Toothpaste in Children Aged 0 to 3 Years in
the ‘El Vecino’ Parish of the Cuenca Canton
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RESUMEN

El cepillado dental complementado con pastas fluoradas es fundamental en la higiene
oral, ademas de ser un método eficaz para evitar patologias orales que puedan afectar el
bienestar de las personas. Objetivo: Determinar la frecuencia de cepillado y uso de pasta
dental con fltor en nifios de 0 a 3 afios de la parroquia El Vecino del canton Cuenca.
Material y Métodos: El disefio de estudio es cuantitativo-descriptivo con 259 padres de
familia con nifios de 0 a 3 afios, los datos se tomaron a traves de una encuesta validada
por expertos en el area. Las tablas de resultados se procesaron con el software estadistico
Stata version 18. Resultados: ElI 50% tuvo una frecuencia de cepillado de dos veces al
dia; el 39% usan concentraciones de flior de 1000-1100 ppm; el 31,27% se cepilla 2
veces al dia y sus padres tienen estudios secundarios; el 23,94% usan pastas con fluor de
1000 a 1100 ppm y sus ingresos son mayores a $400 dolares; el 25,01% de los nifios de
0 a 2 afos colocan el equivalente a un grano de arroz crudo en el cepillo (0,1 mg F) y el
19,31% de los nifios de 3 afios colocan el equivalente a un grano de arveja (0,25 mg F).
Conclusion: Se encontraron asociaciones entre la frecuencia de cepillado y nivel de
estudio de los padres, asi como también entre la cantidad de pasta y edad. Los padres con
mayores ingresos econdmicos usan pastas fluoradas para la higiene oral de sus hijos.
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ABSTRACT

Dental brushing supplemented with fluoride toothpaste is essential in oral hygiene and an
effective method to prevent oral pathologies that may affect people's well-being.
Objective: To determine the frequency of brushing and use of fluoride toothpaste in
children aged 0 to 3 years in the ‘El Vecino’ parish of the Cuenca canton. Material and
Methods: The study design was quantitative-descriptive; the sample comprised 259
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parents of children aged 0 to 3 years old; data were collected through a survey validated
by experts in the area. Result charts were processed employing Stata statistical software
version 18. Results: It was shown that 50% brushed their teeth twice a day; 39% use
fluoride concentrations of 1000-1100 ppm; 31.27% brush twice a day and their parents
have secondary studies; 23.94% use toothpaste with fluoride of 1000 to 1100 ppm and
their income is over than $400; 25.01% of children aged 0 to 2 years place the equivalent
of a grain of raw rice on the brush (0.1 mg F) and 19.31% of 3-year-old children place
the equivalent of a pea grain (0.25 mg F). Conclusion: Relationships were found between
brushing frequency and parents' level of education, as well as between the amount of
toothpaste and children’s age. Parents with higher economic incomes use fluoride
toothpaste for their children's oral hygiene.

Keywords: Oral Health, Dental Brushing, Toothpaste, Children, Fluoride

INTRODUCCION

La salud bucal es un factor clave en la calidad de vida y la salud en general de todos los
seres humanos (1,2). Segun La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) existen varios
factores de riesgo que estan asociados en la aparicion de diversas enfermedades orales,
tales como: higiene oral deficiente, patrones alimentarios inadecuados, consumo excesivo
de fluoruros y bajo nivel econémico y social (3-5). Entre los principales problemas orales
que repercuten en los infantes menores a 5afios de edad se encuentra la caries dental,
traumatismos dentales y alteraciones en el crecimiento y desarrollo bucodental. Estas
complicaciones tienen un impacto negativo en el bienestar de los nifios y su entorno (6,7).

Ademas, existen otros factores como el nivel de escolaridad de los padres, sus habitos y
actitudes con respecto a la higiene oral que tienen un impacto significativo en la salud
oral de sus hijos (8), asi como también los factores sociodemograficos son considerados
importantes dentro de las comunidades dado que, las familias con bajos recursos
econdmicos presentan mas patologias bucales (9). En Ecuador, la caries dental es la
patologia mas frecuente la misma que se asocia con factores sociodemograficos que
influyen a cada individuo (5,10,11).

Por consiguiente, la etapa infantil representa un periodo critico para instaurar practicas de
higiene bucal, dado que los nifios aun carecen del conocimiento y la destreza requerida
para llevar a cabo dicho procedimiento de manera independiente. Por ende, dependen de
sus progenitores o cuidadores hasta adquirir la habilidad necesaria para realizar esta
actividad por si mismos. ((1,12,13). La higiene bucal en infantes comienza con la
introduccién gradual del nifio a la manipulacion oral mediante la estimulacion adecuada,
con el propdsito de inculcar el habito de la higiene bucodental. Antes de la erupcién del
primer diente se puede higienizar la cavidad oral empleando pafios limpios o gasas
envueltos en el dedo indice, asi como dedales especiales, de preferencia tras la dltima
alimentacion (1,14).



Al erupcionar los primeros dientes, el cepillado dental se debe realizar al menos dos veces
al dia con pasta dental fluorada, minimo por 2 minutos, aunque lo ideal seria emplearlo
30 minutos después de cada comida (4,15,16). La Academia Americana de Pediatria
(ADA) y la Academia Europea de Odontologia Pediatrica (EAPD) aconseja que al iniciar
con la erupcion de los dientes se debe usar pasta dental con fluor en concentraciones de
1000 ppm o 1450 ppm si se presenta un alto riesgo de caries (6,17). Ademas, para los
menores de 3 afios se establecid el uso de una pequefia cantidad, equivalente a una
“mancha” o el tamafo de un grano de arroz (0,1mg) (1,14).

El consumo vy aplicacion de fllor son esenciales para la salud al desempefiar un papel
crucial en la funcion fisioldgica y mantenimiento de la estructura de las piezas (17)
ademas, ayuda a prevenir lesiones cariosas por la disgregacion de la placa dentobacteriana
gracias a sus componentes: agentes abrasivos, terapéuticos y de fluor (18,19). Este
elemento puede encontrarse en alimentos, productos para la higiene oral y aguas con flGor
en la que la concentracion dependera del lugar en el que se encuentre. Ingerir
concentraciones de manera excesiva puede ocasionar fluorosis y toxicidad aguda
afectando asi al organismo (17,20-22).

Estudios realizados en Trinidad y Tobago y El Salvador indican que, aunque los tutores
o0 cuidadores de los nifios tenian actitudes positivas hacia la atencion de salud bucal ain
existen confusiones respecto a las vistas al odontélogo, cepillado dental supervisado, el
uso de fluor y la ingesta de azucar, asi como también indican que los factores
sociodemogréficos, bajos recursos econémicos y educativos influyen con un alto indice
de riesgo de contraer enfermedades bucales (9).

En el canton Cuenca, Ecuador no existen estudios que relacionen los factores
socioecondmicos y educacion de los padres con la higiene oral de los infantes, siendo esto
un motivo para realizar investigaciones que ayude a la salud publica a conocer las
necesidades de la comunidad y falta de informacion de esta para que puedan crear planes
y estrategias de prevencidn y concientizacién de la importancia de la salud oral.

Por esto, es importante conocer sobre la higiene oral y como utilizar de manera adecuada
todos los implementos para evitar complicaciones futuras, asi como la fluorosis dental y
lesiones cariosas. El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de cepillado y
uso de pasta con fldor de nifios de a 3 afios de la parroquia El VVecino del canton Cuenca.

MATERIALES Y METODOS

El disefio de estudio es cuantitativo-descriptivo. Respecto al ambito el estudio es de
campo observacional de corte transversal actual. La poblacion constituye un universo de
investigacion de 2355 nifios de 0 a 3 afos, en concordancia con las proyecciones de
poblacion publicadas por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) del afio
201022. El muestreo fue de tipo probabilistico aleatoria simple. El tamafio de la muestra
fue calculado en el programa OpenEpi que dio como resultado una muestra de 257 nifios.
Al tomar datos se obtuvieron 270 encuestas, de las que se eliminaron 11 por



incumplimientos en base a los criterios de inclusion y exclusion. Por lo tanto, este estudio
se realiz6 con 259 nifios de 0 a 3 afios residentes de la parroquia EI Vecino del cantdn
Cuenca.

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de seleccion:
Criterios de inclusion

e Padres o representantes legales de nifios que tengan edades de 0 a 3 afios.
e Padres o representantes legales que estén dispuestos firmen el consentimiento
informado.
Criterios de exclusion

¢ Niflos o nifias mayores de 3 afios.

e Padres de familia y/o representantes que presenten discapacidades intelectuales.
La informacion para el estudio se recopild a través de encuestas, misma que fue validada
y aprobada por profesionales expertos del area. Se realizaron 16 preguntas en la que
constaban los datos de filiacion del encuestado y de su representado, el instrumento
utilizado para el cepillado dental, la frecuencia de cepillado y el tipo de pasta dental que
el padre emplea en el nifio(a). La encuesta paso por un proceso de validacién en la prueba
estadistica de la V. de Aiken que tuvo como resultado 0.94, siendo totalmente positivo el
instrumento para la ejecucion del presente proyecto. Ademas, se realiz6 una revision
documental, para lo cual se consideraron articulos cientificos publicados en revistas
indexadas en base de datos como: Scopus, Web of Science, PubMed, Google Académico,
Springer y ProQuest.

Tras recibir la autorizacién del Comité de Bioética de la Universidad Cat6lica de Cuenca
con el documento nimero UCACUE-UASB-O-CEISH-2022-047, se entregd el
consentimiento informado a los padres y representantes de los nifios de 0 a 3 afios y se
aplicé el instrumento de recoleccion.

Una vez recopilada la informacion a partir de la encuesta, se construy6 una tabla de datos
en una hoja de calculo de Microsoft Excel 2019. Desde alli, la data se migro al software
estadistico Stata version 18, donde se procesaron las tablas de resultados. Las variables
se presentan por categorias y se resumen en frecuencias y porcentajes. La asociacion entre
variables se evalué mediante tablas de contingenciay se aplicé el analisis de chi-cuadrado
con nivel de significancia de 0,05, por lo tanto, se considerd, que cuando el p-valor es
inferior a 0,05 la relacion se considero significativa.

RESULTADOS

En el presente estudio se encuestaron a 259 representantes de nifios de 0 a 3 afios de la
Parroquia EI Vecino del canton Cuenca, en el que predominé el sexo femenino con el
67.57%; en cuanto al ingreso familiar el grupo que destaca es el de mayor a $400 con el
52.12% y segun la escolaridad se encontré que el 57.92% tienen nivel secundario.



Respecto a los nifios se obtuvo que, el 54,44 % son de sexo femenino y del total de los
nifios el 32,05% pertenecen al grupo de 3 afios. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de la muestra de representantes y nifios de 0 a 3 afios de la
Parroquia EI Vecino del cantén Cuenca.

Caracteristicas de los Padres n %

Sexo del Encuestado
Femenino 175 67,57
Masculino 84 32,43

Nivel de Ingreso Familiar

Menor a $400 45 17,37
$400 79 30,50
Mayor a $400 135 52,12

Escolaridad del Representante

Primaria 54 20,85
Secundaria 150 57,92
Tercer nivel (Universitario) 54 20,85
Cuarto Nivel (Post-grado) 1 0,39
Caracteristicas del Nifio(a) n %
Sexo del Nifio
Femenino 141 54,44
Masculino 118 45,56
Edad del Nifio
De 0 a 11 meses 35 13,51
De 12 a 23 meses 64 24,71
De 24 a 35 meses 77 29,73
De 36 a 47 meses 83 32,05

Elaborado por: Ginger Orozco

En cuanto a la frecuencia de cepillado de los nifios, en esta parroquia se determin6 que el
50,19 % se cepillan dos veces al dia y respecto al uso de pastas fluoradas, el 39 % usan
pastas con concentraciones de fldor de 1000 a 1100ppm seguido del 25,87 % que usan



pastas sin fluor, este ultimo porcentaje se debe a que existe un numero considerable de
participantes menores a un afio y en estas edades el uso de pastas fluoradas es poco
comun, aunque su uso este indicado desde la erupcion del primer diente.

Tabla 2. Determinacion del contenido de fldor de las pastas dentales usadas
por los nifios de 0 a 3 afos en la Parroquia El Vecino del canton Cuenca.

Contenido de Fluor en pastas dentales n %
No Usa 44 16,99
Pasta sin Flaor (0 ppm) 67 25,87
Pasta con Fldor (500 ppm) 32 12,36
Pasta con Fluor (1000 a 1100 ppm) 101 39,00
Pasta con Fldor (1450 ppm) 15 5,79

Frecuencia de Cepillado

No se cepilla 34 13,13

1 vez al dia 55 21,24

2 veces al dia 130 50,19

3 veces al dia 40 15,44

Elaborado por: Ginger Orozco

En el analisis entre la frecuencia de cepillado diario y la escolaridad de los padres se
encontrd que, el 31,27% de los nifios se cepillan 2 veces al dia y sus padres tienen estudios
secundarios, ademas se empled la prueba de Chi cuadrado que dio un valor de (p=0.036),
lo que significa que existe una asociacion significativa entre las variables, lo que quiere
decir que a mayor nivel de escolaridad es mayor la frecuencia de cepillado diario de los
nifios. (Tabla 3)

Tabla 3. Relacién de la frecuencia de cepillado y la escolaridad del representante en
nifios de 0 a 3 afios segun el ingreso econdmico de las familias en la Parroquia El Vecino
del Canton Cuenca.

Escolaridad del representante
de Cuarto
Tercer nivelnivel
Primaria Secundaria (Universitario) (Postgrado) Total
n % n % n % n % n %

Frecuencia
cepillado

Nosecepilla 9 347 23 8838 2 0,77 0 0,00 34 13,13
1 vez al dia 17 6,56 24 9,27 14 541 0 0,00 55 21,24
2vecesaldia 22 8,49 81 31,27 27 10,42 0 0,00 13050,19
3vecesaldia 6 2,32 22 8,49 11 4,25 1 0,39 40 15,44
Total 54 20,85 150 57,92 54 20,85 1 0,39 259 100,00




Chi Cuadrado =

13.4818 g.l. =6
p=0.036

Elaborado por: Ginger Orozco

En el analisis de la concentracion de flGor en pastas dentales usadas durante el cepillado
dental en nifios de 0 a 3 afios segun el ingreso econdmico familiar de los padres, se
encontré que el 5.41% de las familias con ingresos menores a $400 usan pastas sin flior
para el cepillado, el 10.04% de familias con ingresos iguales a $400 ddlares usan pastas
con fluor de 1000 a 1100 ppm y el 23.94% de familias con ingresos mayores a $400
dolares usan pastas con fltor de 1000 a 1100 ppm. (Tabla 4)

Tabla 4. Frecuencia del contenido de Fluor en las pastas dentales y el Ingreso Econémico
del representante en nifios de 0 a 3 afios segun el ingreso econdmico de las familias en la
Parroquia EIl Vecino del Canton Cuenca.

Contenido de FEldor en lasingreso Econémico del representante

Pastas Dentales Menora $400 $400  Mayor a$400  Total
n % n % n % n %
No Usa 9 3,47 11 4,25 24 9,27 44 16,99

Pasta sin Flaor (0 ppm) 14 541 22 8,49 31 11,97 67 25,87
Pasta con Fldor (500 ppm) 5 1,93 10 386 17 6,56 32 12,36
Pasta con Fldor (1000 a

1100 ppm) 13 5,02 26 10,04 62 2394 101 39,00
Pasta con Fldor (1450 ppm) 4 1,54 10 386 1 0,39 15 5,79
Total 45 1737 79 30,50 1355212 259 100,00

Elaborado por: Ginger Orozco

Respecto a la relacion entre la cantidad de pasta que se utiliza para el cepillado dental y
la edad de los nifios, se encontro que el 37,07% de los nifios entre 0 a 3 afios colocan el
equivalente a un grano de arveja, siendo mas notable este comportamiento en los nifios
de 3 afios con un 19,31%, seguido del 34,75% que colocan el equivalente a 1 grano de
arroz crudo en el cepillo en el que destacan los nifios de 2 afios con el 14,29%. Ademas,
se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre estas dos variables con la
prueba de Chi cuadrado que dio un valor (p=0.001), lo que significa que a mayor edad es
mayor la cantidad de pasta que se emplea para el cepillado dental. (Tabla 5)

Tabla 5. Relacion entre la cantidad de pasta dental utilizada y la edad de los nifios de 0
a 3 arfios.



Edad del nifio
Cantidad de Pasta Dentalpe g 5 11

utilizada meses 1 afio 2 afios 3afios  Total

n % n % n % n % n %
Equivalente a 1/2 grano de
arroz crudo 1 0,39 13 5,02 3 116 1 039 18 6,95
Equivalente a 1 grano de
arroz crudo 1 039 27 1042 37 14,29 25 9,65 90 34,75
Equivalente a 1 grano de
arveja 0 0,00 13 5,02 33 12,74 50 19,31 96 37,07
En su totalidad 0 000 O 000 4 154 7 270 11 4,25
Ninguna 33 12,74 11 4,25 0O 000 O 0,00 44 16,99
Total 35 13,51 64 24,71 77 29,73 83 32,05 259 100,00
Chi Cuadrado = 28.0416
g.l. =4 p<0.001

Elaborado por: Ginger Orozco

DISCUSION

En la parroquia EIl Vecino del cantén Cuenca, el 50,19% de los nifios de 0 a 3 afios tiene
una frecuencia de cepillado de dos veces al dia 'y el 39% utilizan pastas con fldor de 1000
a 1100 ppm. Asimismo, se encontraron resultados en Brasil en un estudio realizado en
nifios de 2 a 6 afios por Oliveira et al. donde se observo que el 50% de los nifios tenian
una frecuencia de cepillado de dos veces al dia 'y el 67,24% usan pastas fluoradas con
1100 ppm (23). Aunque los porcentajes varien, esto sugiere que la mayoria de los nifios
emplean pastas dentales con fluoruro. Por otra parte, en Chicago se realiz6 un estudio por
Avenetti et al. en nifios menores de tres afios donde se informa que mas del 40 % de los
cuidadores informaron que los nifios se cepillan menos de dos veces al dia y el 35,09 %
desconocen si las pastas contenian o no fltor (24).

Estos hallazgos se asemejan a los recomendados por la Asociacion Dental Americana
(ADA) al sugerir que, para los nifios menores de 3 afios, los padres deben iniciar con el
cepillado al erupcionar el primer diente con una frecuencia de dos veces al dia y usando
pastas fluoradas. Ademas, Solis et al. mencionan la importancia de realizar el cepillado
dental con pastas fluoradas porque de esta manera se cuidan y fortalecen los tejidos
dentales evitando complicaciones futuras como la caries dental que pueden comprometer
la salud bucal de los nifios (25,26).

Asi también, se evidencio que existe una asociacion significativa entre la frecuencia de
cepillado de los menores y la escolaridad de sus padres, dado que los padres con mayor
nivel de estudios se preocupan mas por el cepillado de sus tutorados, el 31,27% de nifios
se cepillan 2 veces al dia y sus padres tienen educacién secundaria. Resultados parecidos



se encontraron en Australia en una investigacion realizada por Tadakamadla et al. en el
que revelan que el 52,5% de los hijos de los padres encuestados se cepillaban dos veces
al dia, los mismos que contaban con estudios de nivel medio y alto (segundo vy tercer
nivel)(27). De la misma manera una investigacion realizada por Arora et al. en el mismo
pais, dan a conocer que entre el 71,7% y el 79,9% de los padres de familia encuestados
cuentan con estudios secundarios y sus hijos se cepillaban dos o mas veces al dia (28).
Por el contrario, existe un estudio realizado en Finlandia por Suokko et al. en el que se
determind que la educacion de los padres no se asocia estadisticamente con el cepillado
dental de los hijos (29).

En cuanto a las pastas fluoradas usadas durante el cepillado, el 39% de los nifios de esta
parroquia usan pastas de 1000-1100ppm de fltor, destacando con un 23,94% las familias
con un ingreso familiar mayor a 400 doélares, entendiendo asi que los padres con mejor
ingreso econdmico emplean pastas con concentraciones adecuadas para el cepillado
dental de sus hijos. Esto se asemeja a un estudio realizado por Fernandez et al. en Per(
donde encontraron que el 60.07% de los padres con empleo tienen conocimiento medio
sobre las pastas fluoradas usadas para el cepillado de sus hijos (6). Sin embargo, este
ultimo estudio no menciona con exactitud la cantidad de sueldo, pero se relaciona que al
estar trabajando recibe una remuneracion. Por el contrario, se encontré un estudio
realizado en el mismo pais por Herndndez et al. donde revelan que el 29,8 % de los hijos
usa pastas con inadecuadas concentraciones de fllor y sus padres tienen mas ingresos
econdmicos, esto podria darse por la facilidad de esta poblacion para adquirir dentifricos,
sin considerar que la mayoria contienen cantidades inadecuadas de fltor (30).

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAOP) recomienda supervisar el
contenido de fltor de las pastas utilizadas para el cepillado dental puesto que, los infantes
pueden ingerir la pasta fluorada de manera excesiva y al estar combinada con una dieta
que contenga altos niveles de fltuor se puede superar la cantidad de flior recomendada al
dia provocando fluorosis dental (31).

En la relacion cantidad de pasta utilizada y edad se encontré que existe una asociacion
estadisticamente significativa, siendo que el 25,01% de nifios de 0 a 2 afios colocan en el
cepillo la cantidad de pasta equivalente a un grano de arroz crudo (0,1 mg) y el 19,31%
colocan el equivalente a un grano de arveja (0,25 mg) que corresponden a los 3 afios.
Asimismo, en un estudio realizado por Caramida et al en Romania se encontraron
resultados en donde la cantidad de pasta utilizada se asemeja con las de este estudio,
dando a conocer de esta manera que el 37,04% de infantes entre 1 y 2 afios empleaban la
cantidad de pasta del tamafio de un arroz crudo para el cepillado dental y el 61,86% de
los nifios de 3 a 5 afios colocaban el equivalente a un grano de arveja (32).

Estos resultados coinciden con las recomendaciones dadas por la ADA que menciona que
debe usarse para el cepillado dental la cantidad del tamafio de una arveja (0,25mg F) para
nifios de 2 a 6 afios. Asi también, la Academia Estadounidense de Odontologia Pediatrica
Pediatrica sugiere usar para infantes hasta los 2 afios una “untadita” de pasta fluorada
(0,Admg F) y para nifios de 2 a 6 afios la cantidad del tamafio de una arveja (0,25mg F)
(25,33)



Las personas encuestadas pudieron haber respondido de una manera que creen aceptable
por la sociedad en vez de dar la informacion verdadera y honesta que se requiere para que
este estudio tenga mayor exactitud y relevancia. Por lo tanto, el estudio puede presentar
posibles sesgos de deseabilidad social que conducen a una distorsion de los resultados.

CONCLUSIONES

En este grupo de edad de la parroquia el Vecino existe destaca la frecuencia de cepillado
de 2 veces al dia (50,19%) y el uso pastas con concentraciones de fltor de 1000 a 11000
ppm (39%). Ademas, se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre la
frecuencia de cepillado y el nivel de estudio de los padres, asi como también entre la
cantidad de pasta colocada en el cepillo y la edad de los nifios. En cuanto a la
concentracion de las pastas usadas por los infantes, se encontré que los padres con
mayores ingresos econdmicos tienden a usar con mayor frecuencia pastas fluoradas para
la higiene oral de sus hijos.
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