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Frecuencia de cepillado y uso de pasta dental con flúor en niños de 4 a 6 años de 

edad de la parroquia Quingeo del cantón Cuenca. 

Frequency of Tooth Brushing and Use of Toothpaste with Fluoride in Children Aged 

4 to 6 Years from the Quingeo Parish of the Cuenca Canton 

Marco Sebastián Alvarado Ayala, María Elizabeth Moscoso Abad 

RESUMEN   

Introducción: El cepillado dental es fundamental para prevenir la caries, una enfermedad 

multifactorial frecuente pero prevenible, en niños de 4 a 6 años. Objetivo: Determinar la frecuencia 

de cepillado y uso de pasta dental con flúor en niños de 4–6 años de edad en la parroquia rural 

Quingeo de la ciudad de Cuenca. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, de campo, transversal 

y analítico. Se aplicó una encuesta donde se obtuvo una muestra de 194 niños de 4–6 años 

residentes en la parroquia rural Quingeo de la Ciudad de Cuenca en 2023. Los resultados se 

presentaron en frecuencias y porcentajes; la relación entre variables se analizó mediante pruebas 

chi-cuadrado con significancia de 0.05 en el software SPSS v.27. Resultados: 40,2% de los infantes 

eran del género femenino de los cuales 42,3% tenían cinco años. 82,5% de los representantes eran 

mujeres, 47,4% de las familias tenían ingreso mensual de $400 y el 68,0% de los padres tenían 

secundaria como nivel educativo. 52,0% de los niños realizan el cepillado dental tres veces por día y 

4,6% utilizaban pastas dentales sin flúor. Conclusiones: La edad de los niños y el nivel educativo de 

los padres afectan los hábitos de higiene bucal de los niños de 4 a 6 años. 

Palabras claves: preescolar, zona rural, higiene, hábitos, educación dental, fluoruro, prevención, 

constancia, dentífrico.  

ABSTRACT 



Introduction: Tooth brushing is essential to prevent cavities, a common but preventable 

multifactorial disease, in children aged 4 to 6. Objective: To determine the frequency of tooth 

brushing and use of toothpaste with fluoride in 4–6 year-old children in the rural Quingeo parish of 

Cuenca. Materials and Methods: A quantitative, field, transversal, and analytical study was 

conducted. A survey was applied, and a sample of 194 children aged 4–6 years living in the rural 

parish Quingeo of Cuenca was obtained in 2023. The results were presented in frequencies and 

percentages. The relationship between variables was analyzed using chi-square tests with a 

significance of 0.05 in SPSS v27 software. Results: Of the infants, 40.2% were female, and from this 

group, 42.3% were five years old. The group of adult women comprised 82.5%. In the families, 47.4% 

had a monthly income of $400, and 68.0% of the parents had secondary school as their educational 

level. Children, constituting 52.0%, brushed their teeth three times a day, and 4.6% used toothpaste 

without fluoride. Conclusions: The children's age and the parents' educational level affect the oral 

hygiene habits of children aged 4 to 6 years. 

Keywords: preschool, rural area, hygiene, habits, dental education, fluoride, prevention, 

perseverance, toothpaste. 

 

 

 

 

 

 

INTRODUCCIÓN  



La Organización Mundial de la Salud (OMS) afirma que las afecciones orales son las más 

comunes de enfermedades no contagiosas, como la caries dental, una enfermedad infecciosa 

(1). La cual comienza después de la erupción dentaria, determinando la desmineralización 

del tejido duro del diente que puede evolucionar hasta la formación de una cavidad(2) El  

factor principal de la infección de la caries es el estreptococo mutans, una bacteria que se 

transmite generalmente de madre a hijo y que metaboliza los carbohidratos en ácidos dañinos 

para el esmalte.(3) 

Los factores de riesgo de caries en niños incluyen la información sociodemográfica y 

socioeconómica, la condición médica, la higiene oral, los hábitos dietéticos, los 

microorganismos orales, la presencia de fluoruros y las características del huésped.(4) 

Según estudios epidemiológicos, alrededor del 18 % de los niños de dos a cuatro años han 

sufrido esta enfermedad y el 7 % ya ha perdido un diente permanente cuando tienen 17 

años.(5,2) 

La caries de infancia temprana (CIT) es un problema de salud pública en Ecuador, con un 

promedio del 79,4 %. Los principales factores de riesgo de caries en la infancia temprana son 

la edad del niño y la frecuencia de consumo de azúcar entre comidas. Además, existe otro 

factor, la pobreza, que se considera un determinante social global, por lo que es crucial que 

los cuidadores reciban educación. (5). 

El uso de flúor es una de las medidas más efectivas para prevenir la caries, que se usa 

ampliamente de forma tópica en tratamientos contra esta afección debido a sus propiedades 

anticariogénicas y antimicrobianas. Por lo tanto, la pasta dental juega un papel importante en 

mantener la salud bucal, evitando la formación de biopelículas y puliendo la superficie dental, 

siendo las pastas dentales que contienen flúor más económicas y eficaces (6). 



La pasta para niños menores de 6 años debe contener una concentración de flúor de 1000 a 

1500 ppm (7), sin embargo, existen pastas dentales para niños menores de 6 años de edad de 

venta en el mercado las cuales no tienen efecto preventivo contra la caries dental, al no tener 

flúor, al tener cantidades insuficientes del mismo (8).  

Para el uso de las pastas dentales sería recomendable que el niño tenga el apoyo de un adulto 

que le brinde instrucciones de cómo cepillarse los dientes, hasta que lo incorpore en su rutina 

diaria (9). Se recomienda que, en niños menores de 6 años de edad, se emplee de 0.25 g 

(tamaño de un guisante) de pasta fluorada (10). 

Por esta razón es importante evaluar la frecuencia de cepillado dental y uso de pasta con flúor 

en niños de 4-6 años de edad en la parroquia Quigeo del cantón Cuenca. 

MATERIALES Y MÉTODOS  

El diseño de estudio es de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo. Respecto al ámbito, el 

estudio es de campo, en el cual se utilizó la técnica observacional. Mientras que, en cuanto a 

la temporalidad, la investigación es de corte transversal actual. La población del estudio está 

referida a la totalidad de niños de 0 a 6 años de edad, pertenecientes a la parroquia Quingeo 

del cantón Cuenca, durante el año 2023. La población constituye un universo de investigación 

de 608 niños y niñas de 4 a 6 años, en concordancia con las proyecciones de población 

publicadas por el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) del año 2010. El tipo 

de muestreo fue probabilístico, de selección aleatoria simple. El tamaño de la muestra fue 

calculado en el programa OpenEpi. Por lo tanto, el tamaño de la muestra fue de 194 niños y 

niñas de 4 a 6 de edad residentes de la parroquia Quingeo del cantón Cuenca. 

Para la formalización de la población se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de 

selección: 



Criterios de inclusión 

− Padres y/o representantes legales de niños que tengan edades de 4-6 años de edad. 

− Han expresado su consentimiento por escrito. 

− Gozan de sus plenas facultades mentales.  

Criterios de exclusión 

− Niños o niñas menores de 4 años.  

− Padres de familia y/o representantes que presenten discapacidades intelectuales. 

− Los padres que no firmen el consentimiento informado. 

La información central del estudio se recopiló a través la técnica de la encuesta, mediante el 

diseño de un cuestionario validado y aprobado por profesionales expertos del área. La 

encuesta constó de 16 preguntas con los datos de filiación 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 niño(a). La encuesta pasó por un proceso de 

validación de expertos obteniendo una concordancia entre ellos con la prueba estadística 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 ejecución del presente proyecto. También, se 

requirió de la revisión documental, para lo cual se consideraron artículos científicos 

publicados en revistas indexadas. 

Una vez obtenida la autorización por el Comité de Bioética de la Universidad Católica de 

Cuenca mediante el documento número UCACUE-UASB-O-CEISH-2022-047, se procedió 

a entregar el consentimiento informado a los padres y representantes de los niños de 4 a 6 



años y, después de ello, se aplicó el instrumento de recolección. Es importante resaltar que 

se guardó la confidencialidad respectiva acerca de los datos proporcionados por los padres 

de familia, mediante su participación voluntaria y el anonimato de cada ficha de registro. Los 

resultados se presentan de manera consolidada, por lo tanto, en ningún momento se presentan 

registros particulares de un individuo, protegiéndose así la identidad de todos los 

participantes. 

 

Resultados  

Tras la implementación del instrumento de recolección de datos en una muestra 

conformada por 194 infantes, con edades comprendidas entre 4 a 6 años y residentes de 

la parroquia rural Quingeo, perteneciente al cantón Cuenca, se lograron recolectar los 

siguientes hallazgos: 

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de niños de 4 a 6 años de edad según variables 

sociodemográficas. Parroquia Quingeo, cantón Cuenca, 2023. 

Variables Categorías Frecuencia Porcentaje 

Sexo del representante Femenino 160 82,5% 

Masculino 34 18,0% 

Sexo del infante Femenino 78 40,2% 

Masculino 116 59,8% 

Edad del niño/a Cuatro (4) años 50 25,8% 

Cinco (5) años 82 42,3% 

Seis (6) años 62 32,9% 

   



 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

En la Tabla 1 se observa que, 82,5% de los representantes eran mujeres, 47,4% de las familias 

tenían ingreso mensual de $400 y 68,0% de los padres tenían secundaria como nivel 

educativo. 52,0% de los niños realizaban el cepillado dental tres veces por día y 4,6% 

utilizaban pastas dentales sin flúor.   

 

Tabla 2. Frecuencia del cepillado y uso de pasta dental con flúor en niños y niñas de 4 a 6 años 

de edad. Parroquia Quingeo, cantón Cuenca, 2023. 

 

Variable Categorías Frecuencia Porcentaje 

Frecuencia del 

cepillado dental 

Ninguno 0 0,0% 

Una vez al día 16 8,2% 

Dos veces al día 77 39,7% 

Tres veces al día 101 52.0% 

Nivel de ingreso familiar (USD 

mensual) 

Menor a $400 65 33,2% 

Igual a $400 92 47,4% 

Mayor a $400 38 19,5% 

Nivel de instrucción del 

representante 

Primaria 45 23% 

Secundaria 132 68,0% 

Tercer nivel (Universitario) 16 8,24% 

Cuarto nivel (Post-grado) 1 0,5% 

Total   194 100,0% 



Pasta dental según 

concentración de 

flúor 

Ninguno 0 0,0% 

Pastas sin flúor 9 4,6% 

Pastas con flúor (500 PPM) 53 27,3% 

Pastas con flúor (1000-1100 PPM) 67 34,5% 

Pastas con flúor (1450 PPM) 65 33,5% 

Total   194 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

De acuerdo con los datos presentados en la Tabla 2, se observa que la mayoría de los niños, en un 

52,0%, realizaban el cepillado dental tres veces al día. Seguido con un 39,7% que lo hace dos veces 

al día. En relación al uso de pasta dental con flúor, el 4,6% usaba pastas sin flúor, el 34,5% utiliza 

pastas con flúor con una concentración de 1000-1100 PPM. 

 

Tabla 3. Cantidad de pasta dental colocada en el cepillo de dientes según la edad del niño. 

Parroquia Quingeo, cantón Cuenca, 2023. 

 

Grupo de edad 

Cantidad de pasta dental que coloca en el cepillo de su niño(a) 

Total 

Chi-2 

gdl 

p-valor 

Ninguna 

Equivalente 

a 1/2 grano 

de arroz 

crudo 

Equivalente 

a 1 grano de 

arroz crudo 

Equivalente 

a 1 grano de 

arveja 

En su 

totalidad 

Cuatro (4) años  0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)   34 (31,9%) 16 (5,5%) 50 (100%) 

Cinco (5) años 0 (0,0%) 0 (0,0%) 4 (22,4%) 42 (57,6%) 16 (18,4%) 62 (100%) 

Seis (6) años 0 (0,0%) 1 (1,0%) 6(35,9%) 52 (51,1%) 23 (6,3%) 82 (100%) 

Total 0 (0,0%) 1 (0,5%) 10 (5,2%) 128 (65,9%) 55 (28,4%) 194(100%)   

La tabla muestra porcentajes por fila. 



Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

En la tabla 3, se observa que existe una relación estadísticamente significativa entre la 

cantidad de pasta dental colocada en el cepillo y la edad (p: <0,001), a medida que avanza la 

edad de los niños, los padres tienden a aumentar la porción del dentifrico en el cepillo dental, 

siendo el tamaño de un grano de arveja la más frecuente (65,9%). Seguido en su totalidad 

con un (28,4%). 

Tabla 4. Frecuencia del cepillado dental en niños de 4 a 6 años según el nivel de instrucción de 

los representantes. Parroquia Quingeo, cantón Cuenca, 2023. 

Nivel de instrucción de los 

representantes 

Frecuencia del cepillado diario 

Total p-valor 

Ninguno Una vez al día 

Dos veces al 

día 

Tres veces al 

día 

Primaria 0 (0,0%) 10 (22,2%) 18 (40,0%) 17 (37,8%) 45 (100%) Chi-2 = 

32,4 

gdl = 9 

p<0,001 

Secundaria 0 (0,0%) 6 (4,5%) 50 (37,9%) 76 (57,6%) 132 (100%) 

Tercer nivel (Universitario) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 8 (50,0%) 8 (50,0%) 16 (100%) 

Cuarto nivel (Post-Grado) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (100%) 0 (0,0%) 1 (100%) 

Total 0 (0,0%) 16 (8,3%) 77 (39,7%) 101 (52,0%) 194 (100%)   

La tabla muestra porcentajes por fila. 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

En la Tabla 4, se puede observar que existe una relación estadísticamente significativa entre 

la frecuencia de cepillado en los niños y el nivel de instrucción de los padres (p: <0,001), ya 

que los representantes con un nivel de instrucción secundaria realizan con mayor frecuencia 

el hábito de cepillado dental (57,6%). Seguido del nivel de instrucción primaria con un 

(37,8%). 



 

 

 

 

 

Tabla 4. Frecuencia del cepillado dental en niños de 4 a 6 años de acuerdo al nivel económico 

de los padres. Parroquia Quingeo, cantón Cuenca, 2023. 

Nivel económico de los 

padres 

Frecuencia del cepillado diario 

Total p-valor 

Ninguno Una vez al día 

Dos veces al 

día 

Tres veces al 

día 

Mayor a $400 0 (0,0%) 1 (2,6%) 12 (31,6%) 25 (65,8%) 38 (100%) Chi-2 = 

32,4 

gdl = 9 

p<0,001 

Menor a $400 0 (0,0%) 12 (18,5%) 38 (58,5%) 14 (21,5%) 64 (100%) 

Igual a $400 0 (0,0%) 3 (3,3%) 27 (29,3%) 62 (67,4%) 92 (100%) 

Total 0 (0,0%) 16 (8,2%) 77 (39,7%) 101 (52,0%) 194 (100%)   

La tabla muestra porcentajes por fila. 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

En la Tabla 5, se puede observar que existe una relación estadísticamente significativa entre 

la frecuencia de cepillado en los niños de acuerdo al nivel económico de los padres (p: 

<0,001), ya que los representantes con un nivel económico igual a $400 realizan con mayor 

frecuencia el hábito de cepillado dental en sus niños (67,4%). Seguido de los representantes 

con un nivel económico mayor a $400 (65,8%). 

 



Discusión:  

El presente trabajo de investigación se enfocó en la frecuencia del cepillado dental y uso de 

pastas fluoradas en niños de 4 a 6 años, mediante la recolección de datos en una muestra de 

194 niños y niñas de la parroquia Quingeo del cantón Cuenca en el año 2023.  

En el presente estudio se encontró que la mayor parte de los padres de niños y niñas entre 4 

y 6 años cepillan los dientes de sus hijos tres veces al día (52.0%). En el estudio de Santos y 

Cangussu en El Salvador, se encontró que el 43,1% de los niños y niñas de 3 a 6 años de edad 

se cepillaban los dientes 2 veces al día (6) . 

Agostini en su estudio examinó 478 niños, de los cuales; 232 (48,54%) eran niños y 246 

niñas (52,46%). La mayoría de los niños tenían edades entre 4 y 5 años. La educación de 

padres y madres alcanzó valores muy similares: cerca  del 56% estudió la primaria y parte de 

la secundaria, de los mismos aproximadamente la mitad de las madres estaban empleadas. 

Los factores socioeconómicos, las condiciones clínicas y la percepción de los padres sobre 

los datos de salud bucal infantil fueron  puntos a tomar en cuenta para el estudio.  (11). 

En el estudio de Shaghaghian S y Zeraatkar M, llegaron a la conclusión de que dos tercios de los 

niños habían cepillado sus dientes por lo menos una vez al día, la mayoría había comenzado a 

cepillarse los dientes después de los 2 años.  El 20% realizó un chequeo dental y el 13% de los niños 

se realizaron procedimientos dentales preventivos.(12). 

Los países desarrollados presentaron resultados similares, el 90% de los niños 

estadounidenses de 5 años se cepillaban los dientes una vez al día o más (13). 

 



En Quingeo hubo una relación significativa entre el nivel de instrucción de los padres y la 

frecuencia de cepillado de los niños (p<0,001). Se observó que los representantes con mayor 

nivel de instrucción realizan con más frecuencia el cepillado de sus niños. Por otra parte en 

el estudio de Miriam H destacó que, los hijos de los padres con mayor nivel educativo y 

mejor estatus ocupacional cepillaron sus dientes con más frecuencia y tuvieron una mejor 

higiene bucal (14). Los niños en el grupo de edad de 4 a 6 años requieren de ayuda para 

realizar el cepillado dental y sus padres pueden no saberlo, lo que reduce la importancia del 

cepillado en la dentición decidua. (15) 

Gómez y cols. destacan la importancia de investigar estos conocimientos en los padres de 

niños pequeños para promover la salud bucal durante la primera infancia (16). 

El estudio actual muestra que los padres con educación superior sabían mucho sobre salud 

bucal al relacionarlo con su nivel de instrucción. Esto a su vez se puede ver influenciado por 

el estatus socioeconómico, como se demostró en el estudio de Theodoro et al., quienes 

descubrieron que los padres con mejor estatus socioeconómico tenían un mayor 

conocimiento de salud bucal. (16) 

  El estudio de Aishwarya Reddy, donde se señaló que el 96% de los padres desconocen las 

medidas preventivas que deben tomar cuando un niño ingiere pasta dental con flúor (17) . 

Almeida en su estudio indicó que, los niños que no eran supervisados tendían a usar una 

cantidad excesiva de pasta dental. Sin embargo, en el estudio de Levy, se observó que los 

niños entre 3 años y 4 años usaban un promedio de 0.25g(tamaño de un guisante) de pasta 

dental.(18)  

En el estudio de Santos y Cangussu,  un porcentaje alto de niños con edades entre 3 a 6 años 

de El Salvador recibieron orientación sobre el cuidado bucal y afirmaron realizar la higiene 



dental. No obstante, los hábitos de higiene bucal no están correctamente, guiados ya que 

varios niños no usan pasta dental con flúor.(19)  

Los niños de padres con nivel educativo superior (28,8%) y con mayor índice de riqueza en 

el hogar (29,8%) consumían la pasta fluorada adecuada. Esto puede deberse a que la 

población tiene más dinero para comprar pastas dentales para niños, que son más costosas y 

en su mayoría contienen cantidades adecuadas de flúor. (20) 

En conclusión, los resultados de este estudio indican que el cepillado dental en niños de 4 a 

6 años es frecuente, aunque una gran parte use la pasta con concentración de flúor correcta 

la otra parte de la población en Quingeo utiliza pastas dentales con baja concentración de 

flúor. La relación entre la edad de los niños y la cantidad de pasta dental usada sugiere una 

mejora gradual en los hábitos de higiene bucal. Así mismo, la influencia del nivel educativo 

de los padres resalta la importancia de la educación en la promoción de la salud bucal infantil.  
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