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RESUMEN

La promocion de la salud, los implementos e instrumentos utilizados durante la higiene
oral, creencias, alimentacion, conocimiento de los representantes, etc., son factores
determinantes para la aparicion de caries y enfermedades bucodentales a temprana edad
en nifios preescolares. Objetivo: identificar cuédles son los implementos de higiene oral
utilizados por los representantes de los infantes de 0 a 3 afios en la parroquia Yanuncay.
Cuenca-Ecuador. Materiales y métodos: se realizd el calculé de la muestra en el programa
OpenEpi obteniendo una muestra de 215 nifios/as, la encuesta dirigida a los padres de
familia, fue el instrumento utilizado para este proyecto, la cual paso el proceso de
validacion mediante la prueba estadistica de la V. de Aiken, una vez obtenidos los datos
se construyeron tablas con los resultados en Microsoft Excel 2021, finalmente se calcul
la significancia estadistica con el software Stata version 8.0. Resultados: los implementos
de higiene oral mas utilizados en la parroquia Yanuncay. Cuenca-Ecuador estan
representados por el dentifrico y cepillo dental. Conclusiones: A pesar que en su mayoria
utilizan cepillo dental y pasta, el dentifrico que emplean en los infantes no contiene fluor,
lo que es una problematica ya que no estan recibiendo el efecto preventivo para la caries,

lo que puede llevar a desarrollar esta patologia a temprana edad.

Palabras clave: Implementos, instrumentos, preescolares, edad.



ABSTRACT

Health promotion, implementations, and instruments used during oral hygiene, as
well as beliefs, nutrition, and knowledge of caregivers, are determining factors for the
onset of caries and oral diseases at an early age in preschool children. Objective: To
identify which oral hygiene implements are used by caregivers of infants aged 0 to 3
years in the Yanuncay Parish, Cuenca-Ecuador. Materials and Methods: The sample
size was calculated using the OpenEpi program, which obtained a sample of 215
children. The survey directed to parents was the instrument employed for this project,
which underwent validation through the statistical test of Aiken's V. Once the data
were obtained, charts were constructed with the results in Microsoft Excel 2021, and
finally, statistical significance was calculated using Stata software version 8.0.
Results: The most commonly used oral hygiene implements in the Yanuncay Parish,
Cuenca-Ecuador, are represented by toothpaste and a toothbrush. Conclusions:
Although most caregivers use a toothbrush and toothpaste, the one utilized for infants
does not contain fluoride, which is problematic as they are not receiving the
preventive effect for caries, which can lead to the development of this pathology at an

early age.

Keywords: Implements, instruments, preschoolers, age.
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INTRODUCCION
Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la salud bucal es la ausencia de
enfermedades y trastornos que afectan la cavidad oral. * En Ecuador la region del Sur
mostré una prevalencia de caries en nifios de 6 afios del 97% utilizando el cddigo
ICDAS desde el codigo 2 al 6 y de un 86% en cddigo ICDAS tomando en cuenta
desde el codigo 4 al codigo 6, segun la investigacion realizada en el afio 2022 siendo
un valor alto en comparacion a otros paises 2, en el caso de Per( el 60.6% de nifios
preescolares presenta caries debido a que no cuentan con un programa de promocion
de salud oral actual®, a diferencia de Chile que en su Gltimo estudio del 2019 el
porcentaje de caries en nifios preescolares fue de 48.9% pues en este pais tienen un
programa de promocién llamado sembrando sonrisas que disminuyé la prevalencia
de caries que existia anteriormente?, igualmente en Colombia tienen un programa de
promocidn oral llamado El proyecto de Alianza Global por un Futuro Libre de Caries
que logro disminuir las cifras anteriores y actualmente el 57% de infantes presenta

caries. 26

Los infantes pasan la mayor parte del tiempo con sus padres y es por esta razén que
ellos son la principal figura en lo que basa la higiene oral, por lo cual los nifios
terminan siendo afectados por las creencias, etnicidad, practicas alimentarias,
conocimiento de los padres sobre higiene oral, nivel socioeconémico, costumbres,
actitudes, etc’®. Todo lo mencionado anteriormente se puede tomar como
determinantes influyentes en salud oral del infante, por lo que se recomienda que la
primera visita al odont6logo sea durante su primer afio de vida®? ,para que se pueda
instruir a los representantes sobre los implementos de higiene que pueden utilizar en
sus hijos y los factores que pueden ser determinantes decisivos para la aparicion de

caries dental en el futuro'?, se puede recalcar lo fundamental que es la correcta



alimentacion e higiene oral en preescolares ya que la carencia puede causar diversas

enfermedades bucodentales. 1314

Entre los implementos de higiene oral mas utilizados en infantes encontramos la pasta
y cepillo dental, los cuales son fundamentales para una correcta higiene oral en los
menores, el cepillo se debe emplear desde la erupcion del primer diente temporal °.
Por otro lado el dentifrico tiene diferentes presentaciones, pero los que contienen flGor
desde 1000 ppm hacia adelante son los mas recomendados por el efecto anticaries que
brindan, la cantidad de pasta a utilizar en el cepillo y las partes por millon (ppm) varia
de acuerdo la edad'®!’. EI gran desconocimiento y la falta de informacion que existe
sobre la higiene oral y los implementos que se deben utilizar en los infantes, es lo que
produce la aparicion de caries a temprana edad y esto es una gran problematica, por
eso la finalidad de este estudio fue aportar datos sobre los implementos de higiene
oral utilizados en nifios de 0 a 3 afios de edad en la parroquia Yanuncay. Cuenca-

Ecuador.

2 MATERIALES Y METODOS

2.1 Tipo de estudio

El disefio de estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo. Respecto al ambito el
estudio fue de campo, en el cual se utilizo la técnica observacional. Mientras que, en

cuanto a la temporalidad, la investigacion fue de corte transversal actual.

2.2 Permiso de bioética
El Comité de Bioética de la Universidad Cat6lica de Cuenca autorizo el documento con
numero UCACUE-UASB-0O-CEISH-2022-047, una vez obtenido el permiso se procedio

a entregar el consentimiento informado a los representantes de los nifio(a)s y se aplico el



instrumento de recoleccidn, la participacion fue voluntaria y confidencial, especialmente

con los datos que los representantes proporcionaban.

2.3 Criterios de inclusién

- Representantes legales de nifio(a)s que tengan edades menores a 3 afios.

- Nifo(a)s que pertenezcan a la Parroquia Yanuncay.

- Representantes que deseen participar voluntariamente.

2.4 Criterios de exclusion
Nifio(a)s mayores de 3 afios
- Representantes con discapacidad.

- Representantes que no firmen el consentimiento informado.

2.5 Como se selecciond la muestra

La poblacion del estudio es sobre nifio(a)s de 0 a 3 afios de edad, pertenecientes a la
parroquia Yanuncay del cantén Cuenca, durante el afio 2023. El universo de investigacion
fue 3932 nifios/nifias de 0 a 3 afios de edad, en concordancia con las proyecciones de
poblacién publicadas por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) del afio
2010. El tipo de muestreo fue probabilistico, de seleccion aleatoria simple. La muestra se
calcul6 en el programa OpenEpi. Por lo tanto, el tamafio de la muestra fue de 215 nifio(a)s

de 0 a 3 afios de edad residentes de la parroquia Yanuncay del cantén Cuenca.

2.6 Como se elaboro el instrumento de recoleccidon
La informacion se recopilé mediante una encuesta, el cuestionario fue validado y
aprobado por profesionales expertos del area. La encuesta se constituyd de 16 preguntas

con los datos de filiacién del encuestado y de su representado, donde se pregunto el tipo



de insumo de higiene bucal, el tipo de pasta dental que el representante emplea en su

representado.

2.7 Como se valido los datos

La encuesta pasé por un proceso de validacion de expertos mediante la prueba estadistica
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 ejecucion del presente proyecto.
También, se requirid de la revision documental, por lo que se tomo en cuenta articulos
cientificos publicados en revistas indexadas.

Una vez recopilada la informacion a partir de la encuesta, se construyo una tabla de datos
en una hoja de calculo de Microsoft Excel 2021. Se revisé que todos los casilleros estén
Ilenos, que no existiera valores externos, es decir se realizé un control de calidad, una vez
finalizado todo lo dicho anteriormente la data fue migrada al software estadistico Stata
version 8.0, donde se procesaron los resultados de las encuestas para formar tablas. Las
variables se presentan por categorias y se resumen en porcentajes y frecuencias. La
asociacion entre variables se evalu6 mediante tablas de contingencia y aplicando el
analisis chi-cuadrado, con nivel de significancia de 0,05; considerando que cuando el p-
value es inferior a 0,05 la relacion se consideré significativa. lgualmente, para poder
realizar el andlisis del chi-cuadrado se reagruparon datos para de esta manera cumplir con
la norma que pide este tipo de analisis donde menciona: mayor a 30 datos se utiliza chi-
cuadrado siempre que el 25% de los valores sea menor a 5, si existe mas datos menores a

5 se reagrupan.

3 RESULTADOS
Los implementos de higiene oral son muy necesarios para el cuidado de la boca del

infante, debido a que evita que el nifio pueda desarrollar algin tipo de patologias en su



cavidad oral y la mayor responsabilidad de la higiene oral en los nifios de 0 a 3 afios de

edad depende de sus representantes.

3.1 Distribucion de la muestra.

Caracteristicas del Nino[a] n =
Sexo del Nino
Femenina 1 42,33
Mlazculing 124 A7ET
Edad del Nifio
Menor de B meses 21 .77
de G allmeses 23 10,70
14800 45 20,93
2 Ahos 51 23,72
3 Afos 75 34,88

El estudio se realizd en nifios de 0 a 3 afios que pertenezcan a la parroquia Yanuncay.
Cuenca-Ecuador, donde se obtuvo un total de 215 encuestas, 91 de sexo femenino y 124

de sexo masculino, de igual manera se los distribuy6 por edad de cada infante.

3.2 Implementos de higiene oral utilizados

Instrumento de higiene oral utilizado n A
Cepillo dental 145 BT 44
DOiedal 21 77
Gasa 4 186
Minguno 45 20,93
Contenido de Flior en pastas dentales n =
Mo lza 57 26,51
Pasta sin Flor [0 ppm) Bl 28,37
Pasta con Fldor (500 ppm) k) 1721
Pasta con Fldar (1000 2 1100 ppm) 47 2186
Pasta con Fldor [1450 ppm] 13 E.05

Después de observar la tabla se puede comprobar que el implemento mas utilizado para
la higiene oral es el cepillo dental con una diferencia significativa a los otros instrumentos
colocados como opciones que se pueden usar para la higiene de la cavidad oral, en lo que
trata del tipo de pasta dental se destaco la pasta dental sin flior, aunque existe un valor

preocupante que no utiliza ningdn tipo de dentifricos.



3.3 Relacion entre el instrumento y nivel de escolaridad del representante

Instrumento de Escolaridad del Hegfesentante .
higiene oral Primaria Secundaria Te_n:er '_""E_I Cuarto nivel Total
utilizado [Universitario [Post-Grado)
n 4 n 4 n 4 n 3 n 3
Cepillo dental il 1442 Ta 36,28 29 13,49 7 326 145 ET. 44
Diedal 2 0,433 13 E,05 3 1,40 3 1,40 21 4,77
Gaza 1 047 z 0,43 1 047 ] 0,00 4 1,86
Minguno 12 B.53 k| 14,42 2 0,433 0 0,00 45 20,93
Total 45 2140 124 A7.ET 35 16,28 10 4,65 215 00,00

Chi cuadrado=10.492. gl.= 4. p=0.033

Al comparar si existe una relacion entre el instrumento de higiene oral utilizado en el
infante con el nivel de escolaridad del representante del nifio, el chi-cuadrado dio un p-
value de 0.033, demostrando que existe una relacion estadisticamente significativa entre
las dos variables. De igual manera se comprobé que la gran mayoria de padres culminaron
la secundaria y muy pocos representantes presentan estudios de cuarto nivel. El
instrumento mas destacado en los representantes independientemente de su grado de

escolaridad es el cepillo dental.

3.4 Relacion entre el instrumento y edad del infante

Contenido de Edad de los Niios
Flior en pastas _Menor de 6 meses de 6 a 1l meses 1 Afio 2 Afos 3 Afios Total
dentales n = n = n * n 4 n 4 n 4
Cepilla dental L] 0,00 1 0,47 29 13,49 43 20,00 T2 33,49 145 E7 44
Diedal 2 0,43 i are 4 186 4 1,86 3 140 21 a7
Gasa 1 0,47 1 047 2 0,43 ] 0,00 a 0,00 4 1,26
Minguno 18 8,37 13 E05 0 455 4 1,86 a 0,00 15 20,93
Total 21 977 " W70 " 45 2093 " & 2372 " 75 88 " 28 100,00

Chi cuadrado = 1223205 gl= 4. p < 0.001

Al relacionar el instrumento de higiene oral con la edad del infante, se utilizd el analisis
del chi-cuadrado, el resultado fue un p-value de 0.001, indicando que existe una relacion
estadisticamente significativa. En nifios menores a 6 meses y de 6 a 11 meses la mayoria
no utiliza ningun implemento de higiene oral, a diferencia que, en infantes de 1, 2 y 3
afios en su mayoridad utilizan cepillo dental, es muy notorio que segun va avanzando la
edad del preescolar los representantes buscan utilizar instrumentos para higienizar la

cavidad oral del infante.



3.5 Cepillado dental antes de dormir

Cepillado Diental antes de Dormir n .
Sl 138 E4,13
M 53 2744
B yeces 13 837

En la tabla presentada podemos corroborar que la mayoria de infantes si ejecutan el
cepillado dental antes de irse a dormir, sin embargo, el 27,44% de nifios no se cepillan

antes de dormir.

4  DISCUSION

Esta investigacion resulté importante debido a la poca cantidad de informacion existente
sobre el tema. El objetivo principal fue observar los implementos de higiene oral que
utilizan los representantes de los infantes. En el presente estudio se observé que la mayor
parte de progenitores emplean el cepillo dental para la higiene oral de sus nifios, de
acuerdo a este contexto se evaluaron diferentes investigaciones tales como la de Carrilo.G
quien reporto que el uso de cepillo dental es importante para realizar técnicas de higiene

oral diarias?®, lo que coincide con el estudio realizado por el alto uso del cepillo dental.

Sobre el uso de pastas dentales se encontrdé que la mayoria de representantes utilizan
dentifricos sin flGor o a su vez no lo emplean, encontrandose los nifios de la primera
infancia en esta parroquia sin el efecto preventivo del flGor, pudiendo estar mas expuestos
a la caries dental como lo demuestra el macroproyecto realizado por Villavicencio y cols
en el afio 2016, en el canton Cuenca, especificamente la parroquia Yanuncay, encontrando
una prevalencia de caries en infantes de 6 afios del 78,3%. °, es por este motivo que se
destaca la importancia de realizar actividades preventivas durante los primeros afios de
vida con la finalidad de evitar la presencia de lesiones cariosas, tratando asi de disminuir
la prevalencia de caries. Hernandez menciono6 que en Peru la mayor parte de infantes de

1 a 5 afios utilizan pastas fluoradas con concentraciones inadecuadas de fltior?, al igual



Aiuto manifesto que los representantes de los infantes de paises como India y EEUU en
edades de 1 a4 afos y de 1 a2 afios, utilizan pastas fluoradas, pero desconocen la cantidad

de concentraciones de flior que estas contienen.?

Al momento de relacionar el nivel de escolaridad con los instrumentos de higiene oral, el
estudio mostrd significancia estadistica, lo que quiere decir que a mayor nivel de
escolaridad los padres utilizan mas el cepillo dental, siendo este el instrumento mas
efectivo para la remocion mecénica de la placa dentobacteriana. Destacando que no
existen estudios similares a este con la variable edad, se puede mencionar, el estudio
realizado por Canedo indica que el nivel de escolaridad de los representantes de los nifios
resulta un factor determinante para la higiene oral??, al mismo tiempo Armas comentd
que a mayor nivel educativo de los representantes, el preescolar es menos propenso a que

pueda desarrollar caries en un futuro. 2

De igual manera cuando se relacioné los instrumentos utilizados para la higiene oral del
infante con la edad, se observé la existencia de significancia estadistica, que indico que
segun va avanzando la edad del nifio se utiliza mas el cepillo dental, sin embargo, resulta
importante mencionar que en el presente estudio se encontro representantes de nifios en
edades de 6 a 11 meses que no realizan la higiene oral en sus hijos, estando ya presentes
sus primeras piezas dentales en boca. Chavez y cols destacaron que los representantes no
higienizan la cavidad oral del infante por desconocimiento, por creencias, por falta de
accesibilidad, por miedo a que el infante ingiera el dentifrico, poca motivacion y tiempo.?*
Olatosi manifestd que en Nigeria mas de la mitad de representantes utilizan algodén para
higienizar la boca de sus hijos, asi como menos de la mitad de padres estuvo de acuerdo
con que se debe limpiar la boca del infante desde su nacimiento. También comentd que
el nivel socioecondmico es un factor limitante para que los representantes puedan acceder

a instrumentos de higiene oral. %



Al momento de conocer si se realiza el cepillado dental antes de dormir, la gran parte de
representantes contestaron que efectivamente lo realizan. Estudios contradictorios como
evidencio Canedo, donde destacé que los padres no ejecutan el cepillado antes de dormir
debido a que permiten que los infantes duerman con el tetero en boca.?? Por otra parte,
Nenen en su estudio realizado en Chile en el afio 2019 destaco que al no cepillar los
dientes de los nifios antes de dormir, mas de la mitad de infantes presentan un riesgo alto

de caries.?8

En conclusion, el estudio realizado demostré que el implemento de higiene oral méas
utilizado en esta parroquia es el cepillo dental. EI dentifrico m&s empleado fue la pasta
dental sin flaor, también se concluye que conforme aumenta el nivel educativo del
representante mejor uso de los instrumentos de higiene oral van a tener los infantes, al
igual que de acuerdo va avanzando la edad del preescolar, se utiliza més el cepillo dental.
Sobre si ejecutan el cepillado dental en los preescolares antes de dormir la respuesta fue
satisfactoria. Se recomienda dar mayor realce a los programas preventivos durante el
prenatal odontoldgico, con la finalidad que los padres adquieran conocimiento sobre la
higienizacion de la cavidad oral del bebé antes de la erupcion de las primeras piezas

dentales en boca.
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