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RESUMEN

Objetivo: Identificar la frecuencia de cepillado y el uso de pasta dental con flGor en los nifios de
0 a 3 afios de edad acuerdo a la encuesta demografica en la parroquia Santa Ana-Cuenca.
Metodologia: Este estudio es de naturaleza cuantitativa, descriptiva y transversal. Se seleccion6
de manera aleatoria una muestra de 174 nifios entre 0 a 3 afios. Para analizar los datos recabados,
se empled el software SPSS versién 27. Los resultados se presentaron mediante frecuencias y
porcentajes. Se realizé un andlisis de correlacion entre variables utilizando el test de chi-cuadrado,
con un nivel de significancia de 0,05. Resultados: El 61,5% de los representantes eran mujeres,
50% de los nifios eran del sexo femenino y 50% masculino; 41,4% de los nifios tenian 2 afios. El
46% de las familias tienen un ingreso mensual de $400 y 58,6% de los padres tienen nivel
educativo de secundaria. EI 53,4% de los nifios realizan el cepillado dental una vez al dia y 38,5%
utilizan pastas dentales con concentracion de fldor de 1000-1100 PPM. Se encontrd relacion
significativa entre la frecuencia del cepillado y la cantidad de pasta dental utilizadas (p<0,001) y
entre el tipo de pasta dental segun la edad del nifio (p<0,001). Conclusion: Conforme los nifios
maduran, se incrementa la frecuencia del cepillado y se aumenta la concentracién de flior en la
higiene bucal.

Palabras clave: higiene bucal, cepillado dental, fldor, nifio, responsabilidad parental.
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ABSTRACT

Ohbjective: To identify the frequency of brushing and the use of fluoride toothpaste in children
aged 0 to 3 years according to a demographic survey in the Santa Ana parish in Cuenca Canton.
Methodology: This is a quantitative, descriptive, and cross-sectional study. A sample of 174
children aged 0 to 3 years was randomly selected. SPSS version 27 software was used to analyze
the data collected. The results were presented as frequencies and percentages. A correlation
analysis between variables was performed using the Chi-square test, with a significance level
0.05. Results: It was shown that 61.5% of the respondents were females, 50% of the children
were female, 50% were male, and 41.4% were two years old. Forty-six percent of the families
had a monthly income of $400, 58.6% of parents had a high school education, 53.4% of the
children brushed their teeth once a day and 38.5% used toothpaste with a fluoride concentration
of 1000-1100 PPM. A significant relationship was found between brushing frequency and the
amount of toothpaste employed (p<0.001) and between the type of toothpaste according to the
child's age (p<0.001). Conclusion: As children mature, the frequency of brushing increases, and

fluoride concentration in oral hygiene also increases.

Keywords: oral hygiene, tooth brushing, fluoride, child, parental responsibility.

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades orales pueden convertirse
en un obstaculo importante para disfrutar de una vida saludable; casi cuatro mil millones de
personas sufren enfermedades de la cavidad oral que estan asociadas a diversos factores de riesgo,
entre ellos: higiene oral deficiente, incorrecta dieta, consumo excesivo de fluor, bajo nivel

socioecondmico, baja educacion y paises o ciudades con bajo indice de desarrollo humano (1,2).

La higiene bucal es un aspecto importante de la salud, la atencion inadecuada de la salud oral y
los cambios en la dieta alteran la homeostasis microbiana en el sistema bucal, promoviendo la
adhesién bacteriana y la formacion de la biopelicula (2). Las enzimas bucales desencadenan la
fermentacion de azlcares en los alimentos, generando acidos y disminuyendo el pH de la saliva,
lo que inicia el proceso de desmineralizacion (3). Este proceso es crucial para entender la salud
oral, resaltando la importancia de mantener un equilibrio en la microbiota bucal y adoptar habitos

de higiene dental para contrarrestar la acidificacion (3).

Los programas de cepillado dental implementados en muchas escuelas de todo el mundo son muy
populares debido a su desempefio y resultados positivos en la educacion para la promocion de la

salud bucal (4). Se han descrito diferentes técnicas de cepillado, que varian segin la edad,



capacidades y estado de salud bucal del paciente; algunos son méas recomendados y aprobados

que otros (2).

El cepillado dental peridédico es el método mas comin, ideal y efectivo para suprimir
mecanicamente la placa dental de los tejidos orales (5). Hay pocos cepillos y pastas dentales
ideales para los nifios, es importante aclarar que la educacion de los padres, la orientacion
sistémica y su conducta positiva relacionada a la higiene bucal influyen directamente en la salud
de sus hijos (5,6).

Durante la practica del cepillado dental en nifios, se evidencia una correlacion con deficiencias en
el desarrollo psicomotor correspondiente a su etapa de desarrollo, ademas de la ausencia de
estimulos adecuados y una supervision insuficiente (7). Estas dificultades, derivadas de la falta
de destrezas motoras finas, desmotivacién y la ausencia de una supervision activa, destacan la
importancia de abordar integralmente la higiene bucal infantil para promover habitos saludables
desde temprana edad (7,8).

A medida que los infantes transitan por distintas fases de crecimiento y desarrollo, las demandas
y exigencias asociadas al cuidado bucal experimentan cambios (9). La comprension de la
variabilidad en la eleccion del tipo de pasta dental en relacion con la edad constituye un recurso
invaluable para la formulacién de estrategias de cuidado bucal méas eficaces y ajustadas a las

diversas etapas del desarrollo infantil (10).

Por consiguiente, es de suma relevancia que los padres o tutores supervisen de cerca el cepillado
dental de los nifios, especialmente en las etapas tempranas, con el propdsito de prevenir la posible
toxicidad asociada con el exceso de pasta dental que contiene fltor (11). Esta precaucion adicional
contribuye a establecer practicas de higiene bucal efectivas y seguras desde la infancia,

asegurando un desarrollo bucodental saludable a lo largo del tiempo (12).

La eleccion del instrumento para el cepillado dental no solo puede depender de consideraciones
personales y preferencias, sino también de factores econdémicos que pueden variar
significativamente segun el nivel socioecondmico de las familias (13). La accesibilidad a distintos
tipos de cepillos dentales, ya sean manuales o eléctricos, podria diferir en funcién de los recursos
disponibles (14).

Comprender como esta eleccién varia a lo largo de las diferentes edades no solo proporcionara
una vision méas completa de las practicas de cuidado bucal en la poblacion infantil de esta
comunidad, sino que también permitird identificar patrones y tendencias que puedan guiar

recomendaciones personalizadas (15).



La incorporacion de fllor es una estrategia adoptada en la prevencion de enfermedades
bucodentales (16). Su integracion en pastas dentales ha marcado un notable avance en la
promocion de la salud bucal a nivel poblacional, por esta razén, se recomienda su uso desde la
erupcion del primer diente primario, consolidando asi su papel fundamental en el mantenimiento

de una salud oral 6ptima (17).

Por esto surge realizar este estudio, con la finalidad de Identificar el uso de pastas dentales con
fldor en los nifios de 0 a 3 afios de edad de acuerdo a la encuesta demogréfica de la parroguia

Santa Ana-Cuenca.

MATERIALES Y METODOS

El disefio de estudio fue cuantitativo, con un nivel descriptivo, de corte transversal actual, la
poblacién del estudio comprende a todos los nifios de 0 a 3 afios de edad en la Parroquia Santa
Ana, Cantén Cuenca, Ecuador. Segin la informacién disponible, este universo consta de 432

nifos.

Se seleccion6 una muestra representativa de 174 nifios de este universo para participar en el
estudio. La seleccion de la muestra se realizd6 de manera aleatoria para garantizar la

representatividad de la poblacion infantil en la Parroquia.

Criterios de inclusion; Padres y/o representantes legales que no firmen el consentimiento
informado de los nifios, nifios que no pertenezcan a la parroquia Santa Ana y nifios con
discapacidad. Criterios de exclusion; nifios/fas con enfermedades autoinmunes y sistémicas,

padres y/o representantes legales con discapacidades mentales.

Para la recoleccion de datos se elaboré la hoja de registro donde se planteaban de manera clara 'y
objetiva las variables a estudiar: sexo, edad, nivel de estudios, ingresos, espacio geografico, tipo

de pasta y su, cantidad, instrumento dental utilizado, frecuencia de cepillado.

La informacion central del estudio se recopild a través la técnica de la encuesta, mediante el disefio
de un cuestionario validado y aprobado por profesionales expertos del area. La encuesta constd
de 16 preguntas con los datos de filiacién 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 pasé 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 requiri6 de la revisién documental, para lo cual se consideraron articulos

cientificos publicados en revistas indexadas.

Los cuestionarios fueron administrados a los padres o cuidadores de los nifios en la Parroquia
Santa Ana. Se explicé claramente el proposito del estudio y se solicité su consentimiento para
participar. Los datos se recopilaron mediante entrevistas personales con los encuestados, para
garantizar la integridad y la ética del estudio, se obtuvo el consentimiento informado de los padres
o0 cuidadores de los nifios participantes. Se garantizo la confidencialidad de los datos recopilados
y se siguieron todas las pautas éticas de la Universidad y las regulaciones institucionales del
Ministerio de Salud Publica. Una vez obtenida la autorizacion por el Comité de Bioética de la
Universidad Catélica de Cuenca mediante el documento nimero UCACUE-UASB-O-CEISH-
2022-047, y recopilada la informacion a partir de la encuesta, se construy6 una tabla de datos en

una hoja de célculo de Microsoft Excel 2019.

Desde alli, la data se migrd al software estadistico SPSS version 27, 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 evaludé mediante tablas de contingencia y se aplicé el analisis chi-
cuadrado, con nivel de significancia de 0,05; por lo tanto, se consider6 que cuando el p-valor es

inferior a 0,05 la relacion se considerd significativa.

RESULTADOS

Se aplicd el instrumento de recoleccidn de datos en la muestra de 174 nifios y nifias de 0 a 3 afios
de edad residentes de la parroquia Santa Ana del canton Cuenca, a partir de los cuales se

obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1. Distribucion de la muestra de nifios y nifias de 0 a 3 afios seguin sexo del representante, sexo del infante, edad

del nifio/a, nivel de ingreso familiar y nivel de instruccion del representante. Parroquia Santa Ana, Cuenca — 2023.

Variables Categorias Frecuencia Porcentaje
Sexo del representante Femenino 107 61,5%
Masculino 67 38,5%
Sexo del infante Femenino 87 50%
Masculino 87 50%
Edad del nifio/a 0 a 6 meses 12 6,9%
7 a 11 meses 16 9,2%
Un (1) afio 63 36,2%
Dos (2) afios 72 41,4%
Tres (3) afios 11 6,3%

Menor a $400 50 28,7%




Variables Categorias Frecuencia Porcentaje

Nivel de ingreso familiar (USD Igual a $400 80 46%
mensual) Mayor a $400 44 25,3%
Nivel de instruccion del Primaria 52 29,9%
representante Secundaria 102 58,6%
Tercer nivel (Universitario) 13 7,5%
Cuarto nivel (Post-grado) 7 4%
Total 174 100%

Elaborado por: Janner Apolo.
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Segun los resultados de la Tabla 1, la mayoria de los representantes de los nifios y nifias en la
muestra son del sexo femenino, representando el 61,5%, mientras que los representantes
masculinos constituyen el 38,5%. En cuanto al sexo de los infantes, se observa una distribucion
equitativa: el 50% son femeninos y el 50% masculinos. Respecto a la edad de los nifios y nifias,
la categoria més representada es la de dos afios, con un 41,4%, seguida por la categoria de un afio
con un 36,2%. Los grupos de 0 a 6 meses y de tres afios son los menos representados, con un
6,9% y un 6,3% respectivamente. Con relacion al nivel de ingreso familiar, la mayoria de las
familias, un 46%, reporta ingresos iguales a 400 USD mensuales, mientras que el 28,7% tiene
ingresos menores a 400 USD y el 25,3% supera los 400 USD mensuales. Finalmente, en cuanto
al nivel de instruccion del representante, la mayoria posee educacion secundaria, con un 58,6%,
seguido por educacion primaria con un 29,9%. Los niveles de educacion terciaria (universitaria)

y cuaternaria (post-grado) son menos comunes, con un 7,5% y un 4%, respectivamente.

Tabla 2. Distribucion de la muestra de nifios y nifias de 0 a 3 afios segtin frecuencia del cepillado dental y uso de pasta

dental con flor. Parroquia Santa Ana, Cuenca — 2023.

Variable Categorias Frecuencia Porcentaje
Ninguno 21 12,1%
Frecuencia del Una vez al dia 93 53,4%
cepillado dental Dos veces al dia 38 21,8%
Tres veces al dia 22 12,6%
Ninguno 29 16,7%
. Pastas sin fltor 27 15,5%
Pasta dental segun ]
y ) Pastas con fltor (500 PPM) 39 22,4%
concentracion de flior
Pastas con fltor (1000-1100 PPM) 67 38,5%
Pastas con fltor (1450 PPM) 12 6,9%
Total 174 100,0%

Elaborado por: Janner Apolo.

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

En la Tabla 2, se puede observar que la mayoria de los nifios se cepillan los dientes una vez al

dia, representando el 53,4% de la muestra. Aquellos que se cepillan dos veces al dia conforman



el 21,8%, mientras que un 12,6% lo hace tres veces al dia. Es notable que un 12,1% de la muestra
no realiza cepillado dental. En cuanto al uso de pasta dental con flGor, un 38,5% utiliza pasta con
una concentracion de fltor de 1000-1100 PPM, siendo esta la categoria méas prevalente. Le sigue
la utilizacién de pastas con flior de 500 PPM, con un 22,4%. Un 16,7% no utiliza ningun tipo de
pasta dental, mientras que un 15,5% usa pastas sin fluor. Finalmente, las pastas con una
concentracion de fldor de 1450 PPM son las menos utilizadas, representando solo el 6,9% de la

muestra.

Tabla 3. Relacidn entre la cantidad de pasta dental utilizada y la frecuencia de cepillado dental diario de los nifios de

0 a 3 afios. Parroquia Santa Ana, Cuenca — 2023.

Cantidad de pasta dental que coloca en el cepillo de su

) nifo(a)

Frecuencia del _ _

. Equivalente  Equivalente Total p-valor
cepillado . Ensu

Ninguna algranode algranode .
. totalidad
arroz crudo arveja
Ninguno 22 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 22 (100%)
Una vez al dia 5 (23,8%) 7 (33,3%) 8 (38,1%) 1 (4,8%) 21 (100%) 0.001
< il

Dos veces al dia 3(3,2%) 16 (17,2%) 56 (60,2%)  18(19,4%) 93 (100%)
Tres veces al dia 0 (0%) 10 (26,3%) 23 (60,5%) 5 (13,2%) 38 (100%)
Total 30(17,2%) 33 (18,9%) 87 (50,0%) 24 (13,7%) 174 (100%)

Notas:
Chi-2 = 133,510; gdl = 9; p-valor = 2,2476E-%*

La tabla muestra porcentajes por fila.

Elaborado por: Janner Apolo.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En la Tabla 3, se puede observar que entre los nifios de 0 a 3 afios en la parroguia Santa Ana,
Cuenca, que no se cepillan los dientes, el 100% no utiliza pasta dental. Para aquellos que se
cepillan una vez al dia, hay una variedad en la cantidad de pasta utilizada: un 23,8% no usa pasta,
un 33,3% usa una cantidad equivalente a un grano de arroz crudo, un 38,1% utiliza una cantidad
similar a un grano de arveja, y un 4,8% aplica la pasta en su totalidad. En el grupo que se cepilla
dos veces al dia, la mayoria, un 60,2%, usa una cantidad equivalente a un grano de arveja, seguido
por un 19,4% que aplica la pasta en su totalidad, un 17,2% usa una cantidad similar a un grano de
arroz crudo, y solo un 3,2% no usa pasta. Finalmente, entre los que se cepillan tres veces al dia,
el 60,5% usa una cantidad equivalente a un grano de arveja, un 26,3% utiliza una cantidad similar
a un grano de arroz crudo, y un 13,2% aplica la pasta en su totalidad. Ademas, la tabla indica un
p-valor menor a 0,001, sugiriendo una asociacion estadisticamente significativa entre la

frecuencia de cepillado y la cantidad de pasta utilizada.

Tabla 4. Asociacion entre el tipo de instrumento utilizado para el cepillado dental y el nivel de estudios de los padres

de nifios de 0 a 3 afios. Parroquia Santa Ana, Cuenca — 2023.



Instrumentos que utiliza para realizar el

Nivel de instruccién de los

cepillado Total p-valor

representantes

Ninguno Cepillo dental Gasas
Primaria 9 (17,3%) 42 (80,8%) 1(1,9%) 52 (100%)
Secundaria 12 (11,8%) 87 (85,3%) 3 (2,9%) 102 (100%)
Tercer nivel (Universitario) 0 (0,0%) 12 (92,3%) 1(7,7%) 13 (100%)
Cuarto nivel (Post-Grado) 0 (0,0%) 7 (100,0%) 0 (0,0%) 7 (100%)
Total 21(12,0%) 148 (85,0%) 5(2,8%) 174 (100%)
Notas:

Chi-2 =5,398; gdl = 6; p-valor = 0,494

La tabla muestra porcentajes por fila.

Elaborado por: Janner Apolo.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En la Tabla 4, se puede apreciar que, entre los representantes con educacién primaria, un 17,3%

no usa ningun instrumento para el cepillado dental de sus nifios, un 80,8% usa cepillo dental, y

un 1,9% utiliza gasas. En el grupo con educacién secundaria, un 11,8% no emplea ningln

instrumento, un 85,3% usa cepillo dental, y un 2,9% recurre a gasas. Entre los representantes con

educacion universitaria (tercer nivel), todos usan algun instrumento: un 92,3% usa cepillo dental

y un 7,7% utiliza gasas, sin reportarse casos de no uso de instrumento. Finalmente, en el grupo

con educacion de cuarto nivel (post-grado), el 100% usa cepillo dental. El p-valor de 0,494 indica

gue no hay una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de instruccion de los

representantes y el tipo de instrumento utilizado para el cepillado dental.

Tabla 5. Correlacion entre la edad de los nifios de 0 a 3 afios y la eleccion de pasta dental con o sin fluoruro. Parroquia

Santa Ana, Cuenca — 2023.

Pasta dental segun concentracion de flGor

Pastas con Pastas con

i . Pastascon i i
Edad del nifio ) Pastas sin . fldor fldor Total
Ninguno . flaor (500
flaor (1000-1100 (1450
PPM)
PPM) PPM)
0 a 6 meses 11(91,7%) 0 (0,0%) 1(83%) 0(0,0%) 0(0,0%) 12 (100%)
7 a 11 meses 6 (37,5%) 5(31,3%) 2(125%) 3(18,8%) 0(0,0%) 16 (100%)
Un (1) afio 12 (19,0%) 13 (20,6%) 12 (19,0%) 21(33,3%) 5(7,9%) 63 (100%)
Dos (2) afios 0(0,0%) 8(11,1%) 22(30,6%) 36(50,0%) 6(8,3%) 72 (100%)
Tres (3) afios 0 (0,0%) 1(91%) 2(182%) 7(63,6%) 1(91%) 11 (100%)
Total 29 (16,6%) 27 (15,5%) 39 (22,4%) 67 (38,5%) 12(6,8%) 174 (100%)

p-valor

<0,001

Notas:

Chi-2 = 82,961, gdI = 16; p-valor = 4,8482E-11
Coeficiente de Correlacion de Spearman = 0,482 (p<0,001)
La tabla muestra porcentajes por fila.

Elaborado por: Janner Apolo.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.



Segun los resultados de la Tabla 5, en el grupo de 0 a 6 meses, un alto porcentaje, 91,7%, no
utiliza ninguna pasta dental, mientras que solo un 8,3% utiliza pasta con flor de 500 PPM. En el
grupo de 7 a 11 meses, se observa una distribucion mas diversa: un 37,5% no usa pasta dental, un
31,3% usa pastas sin flGor, un 12,5% usa pasta con flior de 500 PPM, y un 18,8% opta por pastas
con fluor de 1000-1100 PPM. Para los nifios de un afio, la distribucion es ain mas equilibrada: un
19,0% no usa pasta dental, un 20,6% usa pastas sin fltor, y se observa un uso creciente de pastas
con flaor: 19,0% con 500 PPM, 33,3% con 1000-1100 PPM, y 7,9% con 1450 PPM. En el grupo
de dos afios, nadie deja de usar pasta dental; un 11,1% utiliza pastas sin fldor, un 30,6% usa pasta
con 500 PPM, un 50,0% opta por pastas con 1000-1100 PPM, y un 8,3% por pastas con 1450
PPM. Finalmente, en los nifios de tres afios, un 9,1% utiliza pastas sin flGor, un 18,2% usa pastas
con 500 PPM, un 63,6% opta por pastas con 1000-1100 PPM, y un 9,1% por pastas con 1450
PPM. EI anélisis estadistico muestra un p-valor inferior a 0,001 y un coeficiente de correlacién
de Spearman de 0,482 significativo (p<0,001), indicando una asociacion directa y

estadisticamente significativa entre la edad de los nifios y la eleccion del tipo de pasta dental.

DISCUSION

El estudio realizado en la parroguia Santa Ana, del cantén Cuenca, Ecuador, tuvo como principal
objetivo evaluar la frecuencia de cepillado dental y el uso de pasta dental con flGor en nifios de 0
a 3 afios de edad. Esta investigacion surge de la necesidad de comprender mejor las précticas de
higiene oral en una etapa critica del desarrollo infantil, donde la formacion de habitos saludables
puede tener un impacto significativo en la prevencion de enfermedades dentales a lo largo de la

vida.

En cuanto a la frecuencia del cepillado dental, se encontr6 que el 53,4% de los nifios de 0 a 3 afios
realizaban el cepillado una vez al dia. En la investigacion de Hernandez et al., en una poblacion
infantil de 0 a 3 afios evaluada en diferentes estudios, se encontrd que la mayoria de los nifios de
este rango de edad realizaban el cepillado dental dos veces al dia, equivalente al 42,1% de los
estudios (18). No obstante, en cuanto al cumplimiento de recomendaciones, la mayoria de los
nifios del presente estudio coinciden con lo indicado por la Academia Americana de Odontologia
Pediatrica (AAPD, por sus siglas en inglés), la cual recomienda cepillarse los dientes al menos

una vez al dia hasta los 2 afios y luego aumentar a dos veces al dia (19,20).

En este estudio se observd que el 38,5% de los nifios utilizan pastas dentales con concentracion
de flor de 1000-1100 PPM, representando la mayoria de la muestra. Torres de Oliveira et al.
(2018), en un estudio realizado en Brasil, observo que el 67,24% de los nifios hacian uso de pastas

dentales con un contenido de flior de 1100 PPM (21). Segun la Academia Americana de Pediatria



(AAP), las pastas dentales con concentracion de flior de 1000-1100 PPM son seguras y
recomendadas para prevenir la caries dental en nifios, pero debe ser controlada la dosificacion de
la pasta en el cepillo, no debiendo ser mayor al tamafio de un grano de arroz. No obstante, para
evitar la fluorosis por ingesta de pasta dental mientras los nifios crecen y aprenden a escupir para

no tragar el dentifrico (22).

En el presente estudio se identificd una asociacion estadisticamente significativa entre la
frecuencia del cepillado dental y la cantidad de pasta dental utilizada en el cepillado diario
(p<0,001), demostrando que, a mayor frecuencia de cepillado, la tendencia es utilizar mayor
cantidad de pasta dental, especificamente pasando del equivalente a un grano de arroz a una
cantidad similar al tamafio de un grano de arveja. Este hallazgo destaca la importancia de educar
a los padres y cuidadores sobre la cantidad adecuada de pasta dental que se debe utilizar en cada
cepillado, como lo sefiala la AAPD (19), especialmente considerando que un uso excesivo 0
insuficiente podria afectar la eficacia de la higiene oral en los nifios e, incluso, producir fluorosis
(23).

No se encontrd relacion significativa entre el tipo de instrumento utilizado para el cepillado dental
y el nivel de estudios de los padres (p=0,494), lo cual sugiere que la eleccién del instrumento de
higiene oral no esta directamente influenciada por el nivel educativo de los padres o tutores. Por
el contrario, en el estudio realizado por Minervini et al. (2023) en una muestra de 184 nifios en
Italia, encontré que la escolaridad de los padres influye significativamente en los habitos de
higiene oral de sus hijos (p<0.001) (24). Los hallazgos del presente estudio pueden indicar que,
independientemente de su formacidn académica, los padres priorizan la higiene oral de sus hijos,
aunque no necesariamente se traduzca en la seleccién de herramientas mas eficaces o

recomendadas para el cepillado dental

En este estudio se encontr6 una asociacion directa y estadisticamente significativa entre la edad
de los nifios y la eleccién de pasta dental con o sin fluoruro, indicando que a medida que los nifios
crecen, aumenta la probabilidad de usar pasta dental con fluoruro, especialmente con
concentraciones de 1000-1100 PPM (p<0,001). Esto sugiere una mayor conciencia 0
recomendacion sobre la importancia del fluoruro para la prevencion de caries a medida que los
nifios alcanzan edades donde el cepillado dental se vuelve mas relevante. La Asociacion
Americana Dental (ADA), recomienda que los nifios de 2 afios 0 mas utilicen dentifricos con
concentracion de flaor de 1000-1100 PPM, mientras que, de acuerdo con la AAPD en menores
de 2 afnos se debe utilizar concentraciones de al menos 1000 PPM de fldor, lo cual esta en

concordancia con los hallazgos de la presente investigacion (25,26).



CONCLUSIONES

Los resultados principales en el presente estudio indican que el 53,4% de los nifios se cepillan los
dientes una vez al dia, y el 38,5% utiliza pastas dentales con una concentracién de fltor de 1000-
1100 PPM. Se observd una asociacién significativa entre la frecuencia del cepillado dental y la

cantidad de pasta dental utilizada.

Estos hallazgos tienen implicaciones importantes para la promocién de la salud bucal en nifios
pequefios, enfatizando la necesidad de educar a los padres sobre la importancia de establecer
habitos de cepillado dental adecuados desde una edad temprana y la cantidad adecuada de pasta

dental a utilizar.

Se debe destacar, ademas la importancia de fomentar el uso de pastas dentales con la cantidad
indicada de fluor por las organizaciones internacionales, asi como los estudios lo indican, para
prevenir la caries dental, asi como también se debe concienciar sobre el riesgo de fluorosis por
ingesta excesiva de pasta dental. La mayoria de los nifios en este estudio cumplen con las
recomendaciones de uso de pastas dentales fluoradas, aunque se debe tener cuidado con el riesgo

de fluorosis por ingesta inadvertida de pasta dental.

En términos de relevancia para la comunidad, este estudio proporciona informacién valiosa sobre
las practicas de higiene bucal en nifios pequefios, lo que puede ayudar a disefiar intervenciones y
politicas de salud publica dirigidas a mejorar la salud oral en esta poblacion. Estos hallazgos
también pueden respaldar la implementacion de programas educativos en escuelas y centros de
atencion médica infantil para promover la salud bucal desde una edad temprana, lo que

contribuiria a reducir la incidencia de enfermedades bucodentales en esta poblacion.

Se recomienda el desarrollo de programas educativos dirigidos a padres y cuidadores para
promover habitos de higiene bucal adecuados en nifios desde una edad temprana. Estos programas
deben enfatizar la importancia de la frecuencia de cepillado, la cantidad adecuada de pasta dental

y el uso de pastas dentales con fldor.

Es importante destacar de la necesidad de continuar con investigaciones similares, asi como
también recomendar la intervencién de la universidad a través de su departamento de vinculacion
con la sociedad, para poder intervenir en las zonas menos favorecidas y que presentan la necesidad
de informacion, para que puedan ejercer el control de su salud bucal, de esta manera podrian

desarrollar estrategias efectivas en su salud.

Estos esfuerzos podrian incluir campafias de concienciacion publica y colaboraciones
interdisciplinarias para abordar los desafios especificos relacionados con la higiene bucal en nifios

pequefios.
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