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FRECUENCIA DE CEPILLADO Y USO DE PASTA DENTAL CON FLUOR EN
NINOS DE 0 A 3 ANOS DE EDAD EN LA PARROQUIA SAN SEBASTIAN DEL
CANTON CUENCA.

FREQUENCY OF BRUSHING AND USE OF FLUORIDE TOOTHPASTE IN
CHILDREN FROM 0 TO 3 YEARS OLD IN THE SAN SEBASTIAN PARISH OF
CUENCA CANTON.



RESUMEN

Introduccién: La higiene bucal a temprana edad con una frecuencia de cepillado diario y uso de pasta
dental con fldor van a ayudar a mantener una boca sana a cualquier edad. En el caso de nifios, al no tener
la destreza suficiente para un cepillado 6ptimo, los padres deben realizar el mismo. Objetivo: Determinar
la frecuencia de cepillado y uso de pasta dental con flior en nifios de 0 a 3 afios de edad en la parroquia
San Sebastian del cantdon Cuenca. Materiales y Métodos: El presente estudio fue cuantitativo de tipo
observacional, descriptivo, de corte transversal. Se realizaron 264 encuestas a padres o representantes de
nifios de 0 a 3 afios, en la parroquia San Sebastian del cantén Cuenca. Los datos fueron tabulados mediante
el software estadistico SPSS. Resultados: Se obtuvo un 45,5 % de frecuencia de cepillado dental de dos
veces al diay un 37,5 % en el uso de pastas con flior de 1000 - 1100 ppm. Se encontré una relacion entre
la realizacién del cepillado nocturno y nivel de instruccion de los representantes. Conclusion: Este estudio
demostré que los representantes tienen un nivel de conocimiento bueno en la frecuencia de cepillado dental,
donde el méas importante fue el nocturno, la cantidad de flior usada en la mayoria de los nifios fue la
correcta, sin embargo, la cantidad de pasta utilizada en el cepillo no fue la apropiada.

Palabras clave: Cepillado dental, pasta dental, flGor, nifios, higiene bucal.

ABSTRACT
Introduction: Oral hygiene at an early age with a daily brushing frequency and fluoride toothpaste helps
maintain a healthy mouth at any age. In the case of children who are not skilled enough for optimal brushing,
parents should do it for them. Objective: To determine the frequency of brushing and the use of fluoride
toothpaste in children from 0 to 3 years old in the San Sebastian parish of Cuenca canton. Materials and
Methods: This study was quantitative, observational, descriptive, and cross-sectional. Two hundred sixty-
four surveys were administered to parents or representatives of children aged 0 to 3 in the San Sebastian
parish of Cuenca canton. Data were tabulated using the statistical software SPSS. Results: A brushing
frequency of twice a day was obtained in 45.5% of the cases, and 37.5% reported using toothpaste with a
fluoride content of 1000 - 1100 ppm. A relationship was found between performing nightly brushing and the
educational level of the representatives. Conclusion: This study demonstrated that representatives have
good knowledge regarding toothbrushing frequency, with nighttime brushing being the most significant. Most

children used the correct amount of fluoride; however, the toothpaste used on the brush was inadequate.

Keywords: Toothbrushing, toothpaste, fluoride, children, oral hygiene.



INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud, indica que las enfermedades bucales son las mas frecuentes de las
enfermedades no transmisibles, alrededor de cuatro mil millones de personas en todo el mundo las
presentan, siendo la caries dental la mas comun puesto que afecta a 500 millones de nifios . Dado que la
caries de la primera infancia (ECC), afecta a nifios hasta los 71 meses, y es un problema de salud publica
en varios paises, puede ser destructiva, presentar un elevado riesgo de complicaciones pulpares y dafiar
acelerada y definitivamente la denticién temporal 2. Es por ello que llega afectar desproporcionadamente a
nifios de subgrupos desfavorecidos 3, incluidos nifios que tienen bajos ingresos econdémicos y ciertas

minorias como hispanos y afroamericanos “.

La caries es una enfermedad multifactorial, proveniente de diversos factores etioldgicos ¢, se presenta por
la desmineralizacién de la estructura del diente por &cidos orgénicos elaborados de microorganismos, que
se desarrollan desde la superficie externa de la estructura del diente hasta los tejidos vitales del interior de
este, ocasionando dolor a hinchazén 7. Lo cierto es que para prevenirla hay que saber que alimentos ricos
en azlcares y muy acidos ocasionan lesiones cariosas, en especial en los primeros dientes, debido a que
el esmalte primario estd menos mineralizado gque los permanentes 8. Por lo mencionado la higiene oral es
indispensable en los lactantes, debido a la exposicién a los azlcares de la leche &.

La Federacion Dental Internacional (FDI) y la Asociacién Dental Americana (ADA) mencionan que, el
cepillado dental debe iniciar después de la erupcion del primer diente, por lo menos unos 2 minutos cada
cepillado con pasta fluorada y unas dos veces al dia como minimo 21°. Al comparar con los nifios que
cepillan sus dientes algunas veces al dia, con los nifios que lo hacen solo una vez en el dia, se observa
que estos Ultimos presentan una mayor probabilidad de tener caries por la poca frecuencia del cepillado **.
Sin duda es importante que el cepillado dental de nifios se realice siempre antes de dormir, debido a que
los azlcares se depositan mayormente en los dientes anterosuperiores y al presentarse una menor

produccién de saliva al dormir, va aumentar el riesgo de caries 2.

Por otra parte para la limpieza bucal de los nifios menores de 3 afios es necesaria la ayuda de los padres
o de los cuidadores, luego de los 3 afos las habilidades motoras de los nifios son mejores, llegando a ser
capaces de cepillar sus dientes solos, pero siempre con la supervision de un adulto 3. Es asi como se
recomienda para bebés que no presentan la erupcion del primer diente ya sea de 0 a 6-8 meses, la
utilizaciéon de una gasa con suero fisioldgico o agua para masajear suavemente las encias para asi eliminar
la placa bacteriana, restos de leche y una vez que empieza a comer eliminar restos de comida; ya cuando
aparezcan los primeros dientes, se debe usar cepillos de dientes de silicona; y a partir de los 24 meses el

uso de un cepillo de dientes 8.

Se recomienda que los nifios usen un cepillo de cerdas suaves y con puntas redondeadas, debido a que
las cerdas suaves presentan menor riesgo de dafiar las encias, el cabezal del cepillo dental tiene que ser
pequefio para el alcance de cada diente 4. Hay que cambiar de cepillo dental ya cuando las cerdas se
doblen, luego de unos 3 a 4 meses de su uso '*. La educacion para el cepillado dental desde una edad
temprana permite que la frecuencia de cepillado se mantenga a futuro 156, Ademas de esto también influye
el cuidado de la cavidad oral que mantienen los padres o cuidadores como comportamiento a replicar por

los menores 1516,



A través del tiempo el uso de fluoruros han mostrado un gran beneficio para la salud oral sin presentar
riesgos para la salud general con su uso adecuado . Por lo mencionado uno de los beneficios es la
prevencién de caries, debido a que impide la producciéon bacteriana de &acidos y detiene la
desmineralizacion del esmalte dental 1819, La pasta dental tiene dentro de su composicion el fltor, agentes
abrasivos y agentes terapéuticos, siendo el principal vehiculo que se lleva tépicamente a la boca 2°. En
definitiva los beneficios que nos dan las pastas fluoradas dependen de la concentracién, cantidad de pasta
en el cepillo dental, la duracién y frecuencia en el cepillado 2.

Si bien el uso de pastas dentales fluoradas para el cepillado dental ha aumentado en todo el mundo en las
Ultimas décadas; los grupos de bajos ingresos, las poblaciones rurales con menores niveles de educacion
y menor acceso a servicios de salud bucal utilizan pastas dentales con una concentracién de flior
insuficiente, como de 250 a 550 ppm, o niveles de flGor inferiores a 1000 ppm, que no son adecuados para
nifios menores de 3 afios de edad . Es asi como esto puede deberse a la falta de conocimiento, a
informacién desactualizada de profesionales de salud y al acceso insuficiente a pasta de dientes que

contenga suficiente flGor, lo que pone a los nifios en mayor riesgo de sufrir caries 1.

Cabe sefalar que las pastas con flior tienen una proteccion contra la caries del 30% y 70% en comparacion
con las que no contienen fltior, siendo el motivo de uso desde que erupciona el primer diente 22, Es por ello
gue debemos considerar dependiendo la edad del nifio, la cantidad de pasta dental y la cantidad de fluor
en la pasta dental que van a ser depositadas en el cepillo previo al cepillado dental (Tabla 1) 17:2223

Edad Cantidad de pasta Grafica Cantidad de flaor en la
dental pasta dental
1000 ppm a 1100 ppm

Desde la erupcion | 1/2 grano de arroz crudo

!

del primer diente

hasta 3 afios

Desde 4 afos | 1 grano de arroz crudo 1000 ppm a 1450 ppm

hasta 6 afios

Mayores a 6 afios | 1 grano de arveja 1450 ppm

1

‘

Tabla 1. Cantidad de pasta dental y cantidad de fldor en la pasta dental recomendada de acuerdo a la edad

del nifio. (Fuente: elaboracion propia a partir de referencias citadas).

El uso de pasta dental con flGor debe ser la correcta segun la edad del nifio, debido a que una ingesta
excesiva provoca dafios en la estructura del tejido duro del diente dando lugar a la fluorosis, debido a una
exposicion durante el periodo de desarrollo, lo que se evidencia con defectos en la mineralizacién del
esmalte, hipoplasia o hipomaduracion, cuya manifestacion clinica son &reas blancas opacas bilaterales en
las piezas dentales 2. Esta enfermedad tiene alta prevalencia con alcance mundial, es asi como el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, menciona que en Ecuador la fluorosis se presenta en un 89,96%
con mayor tasa de incidencia en Chimborazo, Tungurahua y Cotopaxi con diferentes niveles de gravedad

asociado a factores de riesgo como el agua, alimentos y concentracion de fluoruro en las pastas dentales
9

La gravedad de ingerir la pasta dental va a depender de la concentracion de fltor, duracién de exposicion,

nivel de evolucion del diente, edad y variacion individual o susceptibilidad ?*. De esta manera la ingesta de



Flbor en nifios de 1 a 3 afios cuando realizan el cepillado de sus dientes es cercana al 80%, y ciertos nifios
ingieren toda la pasta de dientes que se coloca en el cepillo ?4. Sin embargo, no hay organizacion dental
internacional que apoye el uso de pasta dental sin flGor, ya que se ha comprobado que el flior disminuye
la incidencia de caries dental en los dientes en desarrollo, por tal motivo es necesario que las pastas

dentales para nifios en el mercado contengan flGor 25,

Por lo antes citado, se ha planteado como objetivo del presente estudio determinar la frecuencia de cepillado
y uso de pasta dental con flior en nifios de 0 a 3 afios de edad en la parroquia San Sebastian del canton

Cuenca.

MATERIALES Y METODOS

El disefio de estudio es de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo. Respecto al &mbito el estudio es de
campo, en el cual se utilizé la técnica observacional. Mientras que, en cuanto a la temporalidad, la
investigacion es de corte transversal actual. La poblacion del estudio est4 referida a la totalidad de nifios de
5008 de 0 a 6 afios de edad, pertenecientes a la parroquia San Sebastidn del cantén Cuenca, durante el
afo 2023. La poblacion constituye un universo de investigacion de 2759 nifios y nifias de 0 a 3 afios, 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. El tamafio
de la muestra fue calculado en el programa OpenEpi. Por lo tanto, el tamafio de la muestra fue de 264 nifios
y nifias de 0 a 3 afios de edad residentes de la parroquia San Sebastian del cantén Cuenca.

Para la formalizacion de la poblacién se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de seleccion:
Criterios de inclusion

e Padres y/o representantes legales de nifios que tengan edades de 0 a 3 afios de edad.
Criterios de exclusién

e Nifios o nifias de 4 a 6 afios en adelante.

e Padres de familia o representantes que presenten discapacidades intelectuales.

e Los padres y representantes que no firmen el consentimiento informado.

La informacion central del estudio se recopil6 a través la técnica de la encuesta, mediante el disefio de un
cuestionario validado y aprobado por profesionales expertos del area. La encuesta consto de 16 preguntas
con los datos de filiacion 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 nifio(a). La encuesta
paso por un proceso de validacion de expertos obteniendo una concordancia entre ellos con 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, para lo cual se consideraron articulos cientificos publicados en revistas indexadas.

Una vez obtenida la autorizacién por el Comité de Bioética de la Universidad Catélica de Cuenca mediante
el documento nimero UCACUE-UASB-O-CEISH-2022-047, se procedid a entregar el consentimiento
informado a los padres y representantes de los nifios de 0 a 3 afios de edad de la parroquia San Sebastian
del cantén Cuenca y, después de ello, se aplicé el instrumento de recoleccion. Es importante resaltar que
se guardé la confidencialidad respectiva acerca de los datos proporcionados por los padres de familia,

mediante su participacion.



Una vez obtenidos los datos de la encuesta mediante Google Forms, se organizo la informacion utilizando
el software Microsoft Excel 2019. Posteriormente, para el analisis estadistico, la informacion fue importada
al programa SPSS en su version 27. Los datos fueron expuestos mediante tablas que clasificaban las
variables y las resumian a través de la frecuencia y el porcentaje de aparicion. Para determinar la relacion
entre las variables se recurrié al uso de tablas de contingencia y el test estadistico chi-cuadrado, con un
umbral de significancia fijado en 0,05; asi, se consideraron relaciones significativas aquellas en las que el

valor de p resulté ser menor que 0,05.

RESULTADOS

Después de aplicar el instrumento de recoleccion de datos a la muestra de 264 nifios y nifias de 0 a 3 afios
de edad, residentes de la parroquia San Sebastian del canton Cuenca, se obtuvieron los siguientes

resultados:

Tabla 2. Frecuencia de cepillado y uso de pasta dental con flior en nifios de 0 a 3 afios de edad.
Parroquia San Sebastian, cantdon Cuenca.

Variable Categorias Frecuencia Porcentaje
Una vez al dia 38 14,4%
Frecuencia del Dos veces al dia 120 45,5%
cepillado dental  Tres veces al dia 65 24.,6%
Ninguno 41 15,5%
Ninguno 54 20,5%
Pasta dental Pastas sin flior 47 17,8%
segun cantidad Pastas con flior (500 PPM) 42 15,9%
de fldior Pastas con fliior (1000-1100 PPM) 99 37,5%
Pastas con flior (1450 PPM) 22 8,3%
Total 264 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Elaborado por: Lupe Pacheco Gutiérrez

La Tabla 2 presenta la frecuencia de cepillado dental y el uso de pasta dental con flior en nifios de 0 a 3
afios en la Parroquia San Sebastidn, canton Cuenca. De la muestra, la mayoria de los nifios realiza el
cepillado dental dos veces al dia (45,5%), el 14,4% de los nifios se cepilla una vez al dia, mientras que el
24,6% lo hace tres veces al dia y un 15,5% de los infantes no se cepilla los dientes. En cuanto al uso de
pasta dental con fltor, el 20,5% no utiliza ninguna, el 17,8% usa pastas sin fltor, el 15,9% usa pastas con
fldor a una concentracion de 500 PPM; la mayoria, el 37,5%, utiliza pastas con flior con una concentracion

de 1000-1100 PPM y un 8,3% usa pastas con la mayor concentracion de flior de 1450 PPM.

Tabla 3. Frecuencia de cepillado dental diario en nifios de 0 a 3 afios de edad segln el nivel

socioeconomico de los representantes. Parroquia San Sebastian, canton Cuenca.

Nivel Frecuencia del cepillado diario

socioecondmico de . Total p
los representantes Una vez Dos veces Tresveces Ninguno

Menor a $400 8(27,5%) 11 (37,9%) 5(17,2%) 5(17,2%) 29 (100%)

Igual a $400 21 (15,3%) 59 (43,0%) 32(23,3%) 25(18,2%) 137 (100%) 0,130
Mayor a $400 9 (9,1%) 50 (51,0%) 28(28,5%) 11(11,2%) 98 (100%)

Total 38 (14,3%) 120 (45,4%) 65 (24,6%) 41 (155%) 264 (100%)




Notas:
Escolaridad padres: Chi-2 = 9,866; gdI = 6; p-valor = 0,130
La tabla muestra porcentajes por fila.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Elaborado por: Lupe Pacheco Gutiérrez

En la tabla 3, se puede observar que en general la frecuencia del cepillado diario en nifios de 0 a 3 afios se
realiza dos veces por dia (45,4%); en los nifios de familias con ingresos menores a los $400 representa el
37,9%, en familias con ingresos de $400 es del 43,0% y en familias con ingresos mayores a $400 es del
51,0%. No obstante, no se encontr6 relacion significativa entre la frecuencia del cepillado diario y el nivel
socioeconémico de los representantes al tener un valor 9 de 0,130, superior al nivel de significancia de 0,05
(chi-2 = 9,866; gdl = 6; p = 0,130).

Tabla 4. Cantidad de pasta dental utilizada en el cepillado diario en nifios de 0 a 3 afios segun la

edad. Parroquia San Sebastian, canton Cuenca.

Cantidad de pasta dental

Edad del Equivalent .
nifio/a eall2 Equivalent Equivalent En su Total p
: ealgrano ;
Ninguna grano de d ealgrano totalida
e arroz )
arroz crudo de arveja d
crudo
24 0, 0, 0, 0, 0,
0 a 6 meses (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 24 (100%)
7 a 11 meses 21 (87,5%) 1 (4,1%) 2 (8,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 24(100%) <0 00
Un (1) afio 8(12,1%) 8(12,1%) 28(42,4%) 19 (28,7%) 3 (4,5%) 66 (100%) 1
Dos (2) afios 0 (0,0%) 0 (0,0%) 20 (30,7%) 43 (66,1%) 2 (3,0%) 65 (100%)
Tres (3) afios 1(1,1%) 2 (2,3%) 17 (20,0%) 61 (71,7%) 4 (4,7%) 85 (100%)
264
Total 54 (20,4%) 11 (4,1%) 67 (25,3%) 123 (46,5%) 9 (3,4%) (100%)
Nota:

Chi-2 = 236,93; gdl = 16; p-valor = 2,9291E*! (p<0,001)
La tabla muestra porcentajes por fila.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
Elaborado por: Lupe Pacheco Gutiérrez

Segun los resultados de la tabla 4, el 46,5% de los nifios de 0 a 3 afios de la parroquia San Sebastian
utilizan la cantidad de pasta dental equivalente a 1 grano de arveja; sin embargo, se observan variaciones
por grupos de edad, ya que la mayoria de los nifios menores a un (1) afio de edad no utilizan pasta dental
(100% de los nifios de 0 a 6 meses y 87,5% de los nifios de 7 a 11 meses), mientras que el 42,4% de los
nifios de un (1) afio cumplido utilizan la cantidad equivalente a 1 grano de arroz crudo y los nifios de 2y 3
afios utilizan la cantidad de pasta dental equivalente a 1 grano de arveja, con el 66,1% y 71,7%,
respectivamente. De esta manera, se encontré que existe una relacion significativa entre la cantidad de
pasta dental utilizada en el cepillado diario y la edad de los nifios, dado que el valor p fue inferior al nivel de
significancia de 0,05 (chi-2 = 239,93; gdl = 16; p<0,001).

Tabla 5. Cepillado nocturno en nifios de 0 a 3 afios segun el nivel de instruccién de los padres.

Parroquia San Sebastian, canton Cuenca.

Cepillado nocturno del nifio
Si A veces No

Primaria 18 (56,2%) 8 (25,0%) 6 (18,7%) 32 (100%) 0,020

Nivel de instruccién de los padres Total p




Secundaria 109 (63,3%) 20 (11,6%) 43 (25,0%) 172 (100%)

Tercer nivel (Universitario) 49 (83,0%) 2 (3,3%) 8 (13,5%) 59 (100%)
Cuarto nivel (Post-Grado) 1 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (100%)
Total 177 (67,0%) 30 (11,4%) 57 (21,6%) 264 (100%)
Nota:

Chi-2 = 15,005; gdl = 6; p-valor = 0,020
La tabla muestra porcentajes por fila.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Elaborado por: Lupe Pacheco Gutiérrez

De acuerdo con los resultados de la tabla 5, la mayoria de los nifios de 0 a 3 afios de la parroquia San
Sebastian realizan el cepillado diario nocturno, representando el 67,0%; por el contrario, el 21,6% no realiza
el cepillado nocturno y un 11,4% lo realiza a veces. En general, de acuerdo con el nivel de instruccion de
los padres, la mayoria de los nifios realizan el cepillado nocturno, siendo del 56,2% en nifios con padres
cuyo nivel de instruccién es de primaria, 63,3% en padres con secundaria, del 83,0% en padres con tercer
nivel y del 100% en padres con cuarto nivel. Se encontré que existe una relacion significativa entre la
realizacion del cepillado nocturno y el nivel de instruccion de los padres debido a que el valor p fue de 0,020,
inferior al nivel de significancia de 0,05 (chi-2 = 15,005; gdl = 6; p = 0,020).

DISCUSION

El presente estudio tuvo una muestra de 264 nifios, de los cuales el 45,4% se cepillaban dos veces al dia.
A pesar de la frecuencia de cepillado, este no mostro relacion significativa entre la frecuencia de cepillado
y el nivel socioeconémico de los padres o representantes. En contraposicién del estudio realizado por Martin
y Cols en 420 nifios donde se evidencia que a pesar de un nivel socioecondémico bajo el 45,0% de nifios

menores de 3 afios se cepillan dos veces al dia 3.

En esta investigacion se ha establecido que el 46,5% de los encuestados se cepillan los dientes con una
cantidad de pasta equivalente a 1 grano de arveja sin importar la edad del rango considerado en el presente
estudio, en comparacioén con el 4,1% de los nifios que se cepillan con la cantidad adecuada segun la edad.
De igual modo, Irshad y Cols en su estudio realizado a nifios menores de 3 afios mencionan que el 59,5%
usaron la cantidad de pasta de dientes del tamafio de un guisante o arveja, lo que corresponde a una
cantidad incorrecta para la edad que tienen esto asociado al escaso conocimiento de los padres o

representantes °©.

De acuerdo con Salinas y Hugo en su investigacion del nivel de conocimiento de los padres sobre el cuidado
oral en infantes menores a tres afios, indican que un 69,7% de padres conoce que el cepillarse los dientes
en la noche es lo mas importante, independientemente del nivel de instruccién de estos 3. Resultados
contrarios presenta nuestro estudio para la frecuencia de cepillado nocturno en los nifios segun el nivel de
instruccién de los padres, dando a conocer que la mayoria de los nifios de 0 a 3 afios se realizan el cepillado
diario nocturno, representando el 67,0%; en donde un mayor porcentaje del 100% lo obtuvo los padres con
cuarto nivel de educacién, evidenciando con estos resultados que si existe un porcentaje mayor de cepillado

nocturno cuando el nivel de instruccion de los padres es superior.

En relacion con Aguiar y Cols en su investigacion de proporcién de dentifrico empleado para cepillado dental
en niflos menores de 3 afios en estancias infantiles de la ciudad de Tepic, sefialan que el dentifrico que

mas se uso fue el infantil con 500 ppm, ellos recomiendan si es posible para nifios menores de 3 afios un



dentifrico sin fltior, debido a que algunos no escupen toda la pasta 2°. Al contrario, para la cantidad de fltor
en la pasta dental, este estudio menciona que una cantidad mayor de encuestados el 37,5% tienen un
cepillado de sus dientes con pasta con flGor de 1000 — 1100 ppm, siendo esta, segun lo investigado
apropiada para los nifios de esta edad, debido a que las pastas con una cantidad de fluoruro desde los
1000 ppm tienen una proteccioén contra la caries del 30% y 70% en comparacién con las que no contienen

fldor o el flior es muy bajo.

Por dltimo, en la frecuencia de cepillado dental en este estudio, unos 120 nifios presentaron el mayor
porcentaje de dos veces al dia con un 45,5%. Al comparar con lo que recomienda la Federacion Dental
Internacional (FDI) y la Asociacion Dental Americana (ADA) coincide con nuestra investigacion, porque
indican la importancia de una frecuencia de cepillado de dos veces al dia como minimo, siendo esta mas
Optima que la de una vez al dia, debido a que con una frecuencia mayor se puede mantener el fluoruro
requerido en los dientes, ademas recomiendan que el cepillado se realice en la mafiana y en la noche antes
de dormir, ya que existe poca produccion de saliva al dormir lo que ocasiona caries dental %1022,

CONCLUSION

Este estudio demostrd que los padres o representantes de los nifios de 0 a 3 afios de la parroquia San
Sebastian del canton Cuenca, presentan un nivel de conocimiento bueno en cuanto a la frecuencia de
cepillado dental, debido a que se obtuvo un porcentaje elevado de padres que cepillan los dientes a sus
nifios un minimo de dos veces al dia. En cuanto al uso de pasta dental con fllor, hay un conocimiento
regular, ya que se obtuvo solo el 37,5% de nifios que utilizan pastas con fllor adecuadas para esta edad

con una concentracion de 1000 - 1100 ppm.

No se encontré relacion significativa entre la frecuencia del cepillado diario y el nivel socioeconémico de los
representantes, porque los porcentajes fueron mayores para el cepillado de 2 veces al dia en los tres niveles
de ingreso de los representantes. Con relacion a la cantidad de pasta dental utilizada en el cepillado diario
en niflos de 0 a 3 afios, se demuestra que no es la correcta, debido a que los resultados obtenidos nos
indican que, de los 264 nifios, tan solo el 4,1 % utilizan la cantidad adecuada que es la equivalente a ¥2
grano de arroz crudo. La mayoria de los nifios de esta edad realizan el cepillado diario nocturno,
representando el 67,0%, demostrando que es mas frecuente en los hogares el cepillado nocturno cuando

el nivel de instruccién de los padres es superior.

La mala higiene oral en los nifios ocasiona caries dental, que provoca malestar, dolor y pérdida de dientes
a edades muy tempranas; por tal motivo es importante que padres o representantes de los nifios tengan un
nivel de conocimiento sobre frecuencia de cepillado dental y uso de pastas dentales con fltor, para que no
exista un aumento de la ingesta total de flior en menores de 3 afios, que cause fluorosis dental. Finalmente,
con una buena higiene bucal en los nifios ayudaremos a mantener la denticién primaria que sirven como
guia de erupcion, mantenedores de espacio, ayudan para una buena vocalizacién, masticacion adecuada

y para generar autoestima y seguridad en su entorno.
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