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1. RESUMEN

El cepillado dental con el uso de pastas con fldor contribuye a la prevencion de enfermedades como la
caries y gingivitis. Los nifios de 4 a 6 afios representan una poblacion susceptible, debido a que se
encuentran en fase de aprendizaje para lograr buenos héabitos de higiene bucal. Objetivo: Determinar la
frecuencia de cepillado y uso de pasta dental con flGor en nifios de 4-6 afios de edad en la parroquia de
Cumbe de la ciudad de Cuenca 2021-2022. Material y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, disefio
no experimental de nivel descriptivo. Se aplico la técnica de la encuesta y la muestra fue de 180 nifios y
nifias de 4-6 afios. Los datos se analizaron con el software SPSS v.26; los resultados se presentan en tablas
de contingencia con frecuencias y porcentajes; la asociacién se analiza mediante prueba chi-cuadrado con
nivel de significancia de 0,05. Resultados: 85,6% de los representantes eran mujeres; 39,4% de los nifios
tenian 6 afios y 66,7% de las representantes con nivel educativo de secundaria. 68,3% de los nifios se
cepillan 2 veces diarias; 48,8% utilizan pastas con fllor de 1000-1100 PPM y 71,6% colocan pasta dental
equivalente a 1 grano de arveja en el cepillo. Se encontrd relacion significativa entre la frecuencia del
cepillado y la escolaridad de la madre (p<0,001). Conclusiones: La frecuencia del cepillado dental en nifios
de 4-6 afos tiene influencia en relacion al nivel educativo de la madre.

Palabras clave (DeCS): cepillado dental, caries dental, flGor, nifios, salud bucal.

2. ABSTRACT

Brushing teeth with fluoride toothpaste helps prevent diseases such as dental caries and gingivitis. Children
aged 4 to 6 years represent a vulnerable population because they are in the learning phase to develop good
oral hygiene habits. Objective: To determine the frequency of tooth brushing and use of fluoride toothpaste
among children aged 4-6 years in the municipality of Cumbe in the city of Cuenca 2021-2022. Material and
methods: This is a quantitative study with a descriptive, non-experimental design. A survey was conducted
and the sample consisted of 180 boys and girls aged 4-6 years. Data were analyzed using SPSS v.26
software; results are presented in contingency tables with frequencies and percentages; the association was
analyzed using a chi-square test with a significance level of 0.05. Results: 85.6% of the representatives
were women, 39.4% of the children were 6 years old, 66.7% of the representatives had a high school
education, 68.3% of the children brushed twice a day, 48.8% used a fluoride toothpaste with 1000-1100
PPM, and 71.6% applied a toothpaste equivalent to a pea grain to the toothbrush. A significant relationship
was found between the frequency of tooth brushing and maternal schooling (p < 0.001). Conclusions: The

frequency of tooth brushing in children aged 4-6 years is related to the mother's educational level.

Keywords: tooth brushing, dental caries, fluoride, children, oral health



3. INTRODUCCION

Segun informes publicados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre las enfermedades no
transmisibles mas comunes a nivel de la poblacion se encuentran las relacionadas con la cavidad oral*. A
nivel mundial, aproximadamente cuatro mil millones de individuos sufren de enfermedades bucodentales,

entre las cuales la mas prevalente es la caries dental y sobresalta a 500 millones de nifios*2.

Hay pruebas solidas en la literatura cientifica de que, el cepillado dental a diario con el uso de pastas
dentales con fllor es un método eficaz en la prevencion de la caries en la primera infancia®. El fluoruro
previene la caries dental al formar cristales de fluorapatita en la superficie de los dientes, lo cual ofrece una
mayor resistencia a los acidos que producen la caries; por ende, la realizacién del cepillado con cremas

dentales fluoradas es de mucho beneficio para la proteccion de los dientes del nifio*®.

En el mercado existen varios tipos de presentaciones de pastas dentales con diferentes combinaciones y
concentraciones de fltor y, ademas, diversos componentes abrasivos que logran influir en la disponibilidad
de fldor en los dientes. Ademas, entre otros componentes que influyen en la eficacia de las diferentes pastas
dentales, ademas de la concentracion de fldor, se tienen: control del PH, cantidad de crema dental utilizada
en el cepillado, edad de inicio del cepillado, frecuencia diaria del cepillado y duraciéon del mismo’.
Comunmente los productos dentales mas usados en pastas de dientes contienen 900—1.100 ppm F, mas del
95% de pastas dentales tienen fluoruro®®,

La concentracion de flor del dentifrico actia de manera tépica en los dientes, lo cual incrementa la
remineralizacién del esmalte dental ya que, también, incorpora una accion antibacteriana eficaz en el
esmalte dental, especialmente sobre las bacterias mas de mayor accién cariogénica, tales como los

lactobacilos y estreptococos®®.

Con base en esto, el trabajo de investigacion tiene como finalidad determinar la frecuencia de cepillado y
el uso de pasta dental con flGor en nifios de 4-6 afios de edad en la parroquia de Cumbe de la ciudad de
Cuenca 2021-2022.

4. MARCO TEORICO

La caries dental es el resultado de la accion de diferentes de bacterias cariogénicas, fundamentalmente la
bacteria Streptococcus Mutans, las cuales se incrustan en los dientes y metabolizan los azlicares para

generar acidos, lo que con el tiempo desmineraliza la estructura dental®*.

La adherencia de placa bacteriana en los dientes de los nifios constituye la condicién principal para el
desarrollo de caries dental; su nivel determina la gravedad del impacto de la enfermedad en los dientes*?.
En este aspecto, el cepillado dental constituye la barrera mas importante para impedir la aparicion y
proliferacion de caries dental. Para ello es necesario un conjunto de factores, tales como: la frecuencia del

cepillado por dia, empleo de pasta dental y cantidad de la mismat®.

De acuerdo con Melo et al.1* y Castro et al.*®, el cepillado de dientes regular de 2 a 3 veces al dia con una
pasta dental fluorada es ampliamente recomendado para los nifios. Por otra parte, la pasta dental con fltor

se recomienda para prevenir las caries y fortalecer el esmalte dental, con el fin de que éste sea més resistente



a la accion bacteriana y evitar la caries, debido a que disminuye la cuantia del acido producido por las

bacterias?®.

El flGor es apreciado de mucha utilidad para el control y prevencion de la caries; sin embargo, la ingesta
excesiva de éste durante el cepillado dental puede provocar dafio a nivel de los tejidos duros del diente,
provocando fluorosis. Asimismo, aunque el flGor haya sido administrado con fines preventivos, es posible
que se produzca su filtracion sistémica, lo cual puede provocar diferentes riesgos asociados, tales como la

fluorosis dental e intoxicacion"18,

Existen diferentes tipos de pastas dentales para nifios; entre las cuales hay con flGor y sin flGor. Aunque las
soluciones sin flGor pueden eliminar las bacterias, las pastas dentales con fldior son mas eficaces para el
control de las caries debido a la reduccién del acido producido por las bacterias en el esmalte dental.
Especificamente, el fluoruro ralentiza el proceso de desmineralizacion y puede remineralizar el esmalte,
reduciendo pequefias cantidades de caries en etapa temprana; este disminuye la cantidad de placa presente
en los dientes, que es un claro precursor de la caries dental y periodontitis, entre otras enfermedades. En
consecuencia, las pastas dentales sin flior no cuentan con la proteccién recomendada para evitar la caries

dental'®%,

Adicionalmente, la poblacion desconoce la parte ideal a utilizar en el cepillo dental, abatiendo en uso
discriminado de pasta dental, por consiguiente, la cantidad de flior en el mismo?.. Por ello, es importante
conocer como las familias manejan la pasta dental en el hogar, principalmente en los nifios, quienes

representan el grupo de edad mas vulnerable®.,

Se recomienda que, en nifios con edad inferior a los 7 afios, se use de 0,3 a 0,5 gramos de pasta fluorada, la
cual correspondera a ser colocada a lo ancho del cepillo mediante la técnica transversal, tomando en cuenta
que el cepillo sea de tamafio infantil y con cerdas suaves apropiados para la edad?*?2, Lo ideal es que, en
nifios de 4 a 6 afios, la aplicacion del dentifrico infantil sea de un minimo de 500 ppm F (partes por millén
de flGor) hasta 1.000 ppm F, considerando los riesgos y beneficios para el infante'”8. El uso de pastas
dentales bajo la supervision de adultos aumenta la certeza del cepillado, siendo importante considerar el

riesgo de caries®2324,

Por otro lado, el peligro de desarrollar fluorosis dental ha sido asociado al consumo de productos fluorados
por nifios menores de seis afios, los cuales incluyen: pastas dentales, agregados y formulados; por lo que,
estas edades constituyen una fase critica®?2. Bajo esta premisa, un nifio de 4 a 6 afios puede estar expuesto
a la ingesta de pasta dental con un gran porcentaje de fluoruro; por lo que, se produce un riesgo asociado
con la parte de fluoruro que puede ingresar al torrente sanguineo, ligeramente a través del tracto digestivo,

almacenandose en dientes y huesos®°.

Aquellos nifios con fluorosis dental pueden presentar verglienza y ansiedad por la apariencia de sus dientes,
en lo cual no tiene mucha importancia cuantas veces se cepillen o usen el hilo dental, pues las machas de
la fluorosis no desapareceran; asimismo, en la fluorosis severa se puede observar que el nifio tiene los

dientes sucios o podridos lo que puede generar dafio en su autoestima y su estado emocional*®.



5. MATERIALES Y METODOS

El estudio es de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y nivel descriptivo.

5.1. Tipo de investigacion
Por el ambito la investigacion es de campo; se aplicd la técnica observacional. En tanto que, por la

temporalidad, el estudio es retrospectivo y transversal.

5.2. Poblacion y muestra
La poblacion de estudio esta conformada por nifios de 4 a 6 afios de edad, que residen en la parroquia
Cumbe del cantén Cuenca, durante el periodo 2021-2022. Esta poblacién representa un universo de estudio
de 334 nifios y nifias, de acuerdo con las proyecciones de poblacion realizadas por el Instituto Nacional de

Estadisticas y Censos y la actualizacion del PDOT parroquial de Cumbe (INEC)?>?%,

El muestreo aplicado fue de tipo probabilistico, con seleccion aleatoria. EI tamafio de la muestra se calculd

de la siguiente forma:

_ N'de/z'p'q
e2-(N-1D+Z22,°p"q

n

Donde:
N = Tamafio del universo = 334 nifios y nifias de 4 a 6 afos.
Z = Valor en la Distribucion Normal Estandar segtn un nivel de confianza;
Z = 1,96 para una confianza del 95%.
p = Proporcion media esperada de la prevalencia. p = 0,5 (50,0%)
q=1-p=1-05=05
e = Error maximo admisible; e = 0,05 (5%)

B 334-1,962 - (0,5) - (0,5)
"~ 0,052+ (333) + 1,962 - (0,5) - (0,5)

n

n =180

Por lo tanto, el tamafio de la muestra fue de 180 nifios y nifias de 4 a 6 afios de edad residentes de la

parroquia Cumbe del cantén Cuenca.

5.3. Criterios de seleccién

Para la formalizacion de la poblacidn se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusién

¢ Nifios de 4 a 6 afios que no presenten ningun tipo alteraciones en la cavidad bucal.

Criterios de exclusion

¢ Nifios de 0 a 3 afios 0 de 7 afios y mas.

e Padres de los nifios que no colaboren con la encuesta.



5.4. Instrumentos
El estudio requirio de la revision documental, para lo cual se consideraron articulos cientificos publicados
en revistas indexadas. Por otra parte, la informacion medular del estudio se recopilé mediante la técnica de

la encuesta.

5.5. Variables

Las variables del estudio fueron las siguientes:

e Variables sociodemogréficas: edad del nifio, sexo, sexo del representante, escolaridad de la
madre/representante, nivel de ingreso familiar y lugar de residencia.

e Cepillado dental: nimero de cepillados por dia, utensilio usado para el cepillado, pasta dental, cantidad
de pasta, persona que realiza el cepillado al nifio, inicio del cepillado y realizado del cepillado antes de

dormir.

5.6. Procedimiento para la toma de datos
Una vez que obtenida la autorizacion por el Comité de Bioética de la Universidad Catolica de Cuenca, se
procedi6 a entregar el consentimiento informado a los padres y representantes de los nifios de 4 a 6 afios v,
posteriormente, se aplico la encuesta.

5.7. Procedimiento para el andlisis de datos
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. A partir de alli, la data fue migrada al software estadistico SPSS versién
26, en el cual 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 contingencia con
frecuencias y porcentajes por fila y se aplico 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 considera significativa.

Finalmente, los valores p menores a 0,001 se presentaron como “<0,001”.

5.8. Aspectos bioéticos
La presente investigacion no implica conflictos bioéticos. Ademas, se guarda la respectiva confidencialidad
sobre los datos proporcionados, mediante el anonimato de cada cuestionario. Los resultados se presentan
de manera agregada, por lo que en ningln momento se presentaron datos particulares de un individuo,

protegiéndose asi la identidad de todos los participantes.

6. RESULTADOS

Después de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos en 180 nifios y nifias de 4 a 6 afios de

edad, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1. Distribucién de nifios y nifias de 4 a 6 afios segiin sexo del representante, edad del infante y
escolaridad de la madre o representante. Parroquia Cumbe, Cuenca, 2021-2022.

Variables Categorias Frecuencia Porcentaje

Sexo del representante  Femenino 154 85,6%




Variables Categorias Frecuencia Porcentaje

Masculino 26 14,4%
Edad del infante Cuatro (4) afios 56 31,1%

Cinco (5) afios 53 29,4%

Seis (6) afios 71 39,4%
Escolaridad de la madre  Primaria 33 18,3%
0 representante

Secundaria 120 66,7%

Tercer nivel (Universitario) 27 15,0%
Total 180 100,0%

De acuerdo con los resultados de la tabla 1, el 85,6% de los representantes que participaron en el estudio
son del sexo femenino; el 39,4% de los infantes tienen 6 afios de edad y el 66,7% de las madres o
representantes tienen nivel educativo secundaria.

Tabla 2. Relacion entre la frecuencia de cepillado dental en los nifios de acuerdo al grupo de edad de
4 a6 afosy a la instruccion de los padres. Parroquia Cumbe, Cuenca, 2021-2022.

Frecuencia del cepillado diario

. . p-
Variable Categorias : Total
Nmagun Una vez Dos veces  Tres veces valor
EF‘IJ;S”O B) 1 (w7%) 7(125%) 34(60,7%) 14 (25.0%) 56 (100,0%)
Edad del .
nifio/a ;:220 ®) 18w 8(150%) 37(69.8%) 7(132%) 53 (1000%) O3B
Seis (6) aflos 0 (0,0%) 5(7,0%) 52(73,2%) 14(19,7%) 71 (100,0%)
Primaria 1(3,0%) 10(30,3%) 21(63,6%) 1(3,0%) 33(100,0%)
Escolaridad 120
de lamadre  Secundaria 1(0,8%) 8(6,6%) 90 (75,0%) 21 (17,5%)
(100,0%)
0 <0,001
representant  rocer nivel
€ (Universitario 0 (0,0%) 2 (7,4%) 12 (44,4%) 13 (48,1%) 27 (100,0%)
)
Total 2 20 123 35 180
(1,1%) (11,1%)  (68,3%)  (19,4%)  (100,0%)
Notas:

Edad del nifio: Chi-2 = 5,91; gdl = 6; p-valor = 0,433

Escolaridad de los padres: Chi-2 = 34,27; gdl = 6; p-valor = 0,000006
La tabla muestra porcentajes por fila.

En la tabla 2, en funcion de la edad del infante, en general la mayoria se cepillan 2 veces al dia, siendo esto

en el 60,7% de los nifios de 4 afios, en el 69,8% de los nifios de 5 afios y en el 73,2% de quienes tienen 6



afios. Por otra parte, no se encontro relacién significativa entre la frecuencia del cepillado y la edad del

infante, ya que el p-valor fue de 0,433, mayor al nivel de significancia establecido en 0,05.

En cuanto a la escolaridad de la madre o del representante, en todos los niveles el cepillado de 2 veces por
dia se presenta como el mas frecuente para madres con educacion de primaria y secundaria, con valores de
63,6% y 75,0%, respectivamente; por el contrario, en madres con tercer nivel el 48,1% de los nifios se

cepillan 3 veces por dia.

En este caso, existe una asociacion estadistica significativa entre la frecuencia del cepillado y el nivel de

instruccion de la madre, con un p-valor inferior a 0,001.

Tabla 3. Relacion entre la concentracion de fltor en la pasta dental que los padres utilizan en sus
hijos segun la edad de 4 a 6 afios. Parroquia Cumbe, Cuenca, 2021-2022.

Concentracion de fldor en la pasta dental

Pastas con Pastas con

Edad del nifio/a Ninauno Pastas ?I%s;?s(scgg flor fllor Total p-valor
9uN0  in fiior pp)  (1000-1100 (1450
PPM) PPM)

Cuatro (4) afios 1 (1,7%) 2 (3.5%) 8 (14,2%) 28 (50,0%) 17 (30,3%) 56 (100,0%)
Cinco (5) afios  0(0,0%) 3 (57%) 6 (11,3%) 22 (415%) 22 (41,5%) 53 (100,0%) 0,111

Seis (6) afios ~ 0(0,0%) 0(0,0%) 4(56%) 29 (40,8%) 38 (53,5%) 71 (100,0%)

Total 1(0,5%) 5 (2,7%) 18 (10,0%) 79 (43,8%) 77 (42,7%) 180 (100,0%)

Nota: Chi-2 = 13,02; gdl = 8; p-valor = 0,111
La tabla muestra porcentajes por fila.

En latabla 3, al evaluar la concentracion de flUor en la pasta dental segun la edad de los infantes, se observé
gue de manera general el 43,8% de los nifios utilizan pastas con flior de 1000 a 1100 PPM. EI 50,0% de
los nifios y nifias de 4 afios utilizan dentifricos con fltor de 1000 a 1100 PPM; en los nifios de 5 afios se
aprecio que un 41,5% utilizan pastas con flGor de 1000 a 1100 PPM vy otro 41,5% usan pastas con fltor de
1450 PPM. Finalmente, en los nifios de 6 afios, el 53,5% usan pastas con concentracion de fltor de 1450
PPM. No existe relacion significativa entre la concentracion de fllor en la pasta dental y la edad del infante,

pues el valor p fue de 0,111, superior a 0,05.

Tabla 4. Relacion entre la cantidad de pasta dental administrada en el cepillo de dientes en los nifios
de acuerdo a la edad de 4 a 6 afios. Parroquia Cumbe, Cuenca, 2021-2022.

Cantidad de pasta dental

Equivalent .

E_d~ad del . eal/? Equivalent Equivalent Total P
nifio/a Ningun ealgrano Ensu valor
grano de ealgrano .

a de arroz - totalidad
arroz de arveja
crudo

crudo




1

Cuatro (4) afios 2(35%) 8 (14,2%) 37(66,0%) 8 (142%) 56 (100,0%)

(1,7%)
Cinco (5)afios % | 2(7%)  5(04%) 37(69.8%) 9(169%) 53(1000%) 0105
Seis (6) afios O 0@00%) 1(14%) 55(77.4%) .1 . 71(100,0%)
(0,0%) : ! : (21,1%) '
1 - ; 129 32 180
Total 05%) 422%)  14(LT%) 11600 (17.7%)  (100,0%)

Nota: Chi-2 = 13,22; gdI = 8; p-valor = 0,105
La tabla muestra porcentajes por fila.

En la tabla 4, se puede observar que la cantidad de pasta dental mas utilizadas fue la equivalente a 1 grano
de arveja en todas las edades (71,6%), siendo frecuente en el 66,0% de los nifios de 4 afios, en el 69,8% de
los nifios de 5 afios y del 77,4% en quienes tienen 6 afios. No existe relacién significativa entre la cantidad

de dentifrico y la edad del infante, dado que el valor p fue de 0,105, superior al nivel de significancia.

7. DISCUSION

En la investigacion se tuvo como finalidad determinar la frecuencia de cepillado y uso de pasta dental con
fldor en nifios de 4 a 6 afios de edad en la parroquia Cumbe de la ciudad de Cuenca 2021-2022. A

continuacion, se discuten los hallazgos.

En este trabajo, los nifios de 4-6 afios realizan el cepillado 2 veces al dia. Esta frecuencia coincide con la
recomendacion de cepillado diario en nifios realizada en los estudios de Melo et al.** y Khan et al.?’, quienes
indican que una regularidad de cepillado dental de un par de veces por dia con pasta dental fluorada reduce
sustancialmente la placa dental. Adicionalmente, Morata y Morataé, refieren que el riesgo de obtencion de
caries dental en nifios que se encuentren en edad escolar es mayor, debido a la exposicion a alimentos con
altos contenidos de azUcar, lo que destaca la importancia del cepillado dental regular después de cada
comida. Por el contrario, en el estudio de Hermida et al., se observd que el 55,5% de los nifios realiza el

cepillado 3 veces por dia.

En nuestro estudio se hall6 que la mayor cantidad de nifios y nifias de 4 a 6 afios utilizan pastas con fltor
de 1000 a 1100 PPM; no hay asociacion significativa entre la concentracién de fllor en la pasta dental y la
edad de los nifios. La frecuencia coincide con el estudio de Kapur et al.?, realizado en nifios de 4 a 6 afios

en India, donde el 85% de los nifios usaban pastas altas en fltior con 1000 0 mas PPM.

En el estudio de Acosta et al.!® se recomienda el uso de pasta dental con, al menos, una concentracion de
fltor de 1000 PPM en el cepillado dental de nifios, ya que concentraciones inferiores a esta se asocian con
riesgo de caries dental para este grupo etario. En este sentido, Hu et al.?°, coinciden en que la concentracion
minima de fltor en pasta dental debe ser de 1000 PPM para establecer una proteccion apropiada contra la
placa bacteriana y, en consecuencia, reducir la posibilidad de que los nifios de 4 0 mas afios adquieran caries

dental.



Asimismo, esta investigacidn encontr6 que, en cuanto a la cantidad de pasta dental que utilizan los nifios
de 4 a 6 afios en el cepillado, lo méas frecuente fue el uso del equivalente a 1 grano de arveja; en tanto que
no se encontrd relacién significativa entre la cantidad de pasta dental utilizada en el cepillado y la edad de
los nifios. Al respecto, se puede decir que la cantidad de pasta dental usada en cada cepillado dental es un
aspecto critico en la prevision de la caries en los nifios pequefios, ya que debido a la inexperiencia para este
grupo de edad tienden a colocar una proporcién muy grande de pasta dental y, con frecuencia, tienden a
ingerirla; por ello, se recomienda la guia de los responsables del nifio y el uso de una porcion pequefia de
pasta dental, equivalente al tamafio de un guisante?®,

8. CONCLUSIONES

El estudio permiti6 concluir que los nifios de 4-6 afios de la parroquia Cumbe realizan frecuentemente el
cepillado dental 2 veces por dia, utilizan pasta dental con flior y colocan la cantidad de pasta dental
equivalente a 1 grano de arveja. Asimismo, existe relacion significativa entre la escolaridad de la madre o
representante y la frecuencia del cepillado de los nifios. Por el contrario, no se encontro relacién estadistica
significativa entre la edad del nifio y la frecuencia del cepillado, concentracion de fldor en pasta dental y
cantidad empleada de pasta dental en el cepillado.

Se recomienda continuar con esta linea de investigacién y realizar una serie de estudios comparativos, entre
lo que informan las madres, padres y representantes respecto a hallazgos directos en la cavidad oral de los
nifios. También, aunque las madres, padres y representantes estan aptos acerca de la frecuencia cepillado
dental y uso de la pasta dental en los nifios, se recomienda que continlen participando en las campafias
preventivas de la salud bucal para nifios y nifas.
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