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RESUMEN

Tener una buena salud bucodental es primordial para disponer de una calidad de vida
idénea, es por esto que la actualizacion de conocimientos a través de la promocion de
la salud es fundamental para desempefiar puntos esenciales para la prevencion e
instruccion de higiene oral en escolares. Objetivo: Determinar la frecuencia de cepillado
y el uso de pasta dental con fllior en nifios de 4 a 6 afios de edad de la parroquia Bafios,
Cuenca-Ecuador. Materiales y métodos: EIl tamafio poblacional fue de 226 nifias y nifios
de 4 a 6 afios de edad, a partir de esto el instrumento utilizado para este proyecto fue la
encuesta previamente validada, la cual se aplico a la poblacion de estudio que cumplio
con los criterios de inclusion de este estudio; Una vez obtenidos los datos se
construyeron tablas, finalmente el andlisis estadistico se lo desarrolld6 mediante el
programa estadistico SPSS. Resultados: La frecuencia del cepillado dental en la
parroquia Bafios arrojo un porcentaje del 56.7% es de dos veces al dia, mientras que en

la eleccion de la pasta dental en cuanto a la concentracion de fluor el estudio muestra
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preferencia por los dentifricos que contienen de 1000 a 1100 ppm y 500 ppm.
Conclusiones: La préctica diaria de habitos de higiene oral en esta parroquia es buena,
sin embargo, en este estudio se demostré que la responsabilidad del cepillado dental
recae especificamente en los nifios, y al ser ellos tan pequefios carecen de motricidad
para ejecutar esta practica, realizandola incorrectamente.

Palabras clave: Nifios, fltor, nivel de instruccion, cepillado dental, pasta dental,

higiene bucal.



ABSTRACT

Good oral health is essential to have an ideal quality of life, which is why updating
knowledge through health promotion is essential to address critical aspects of oral
hygiene prevention and instruction in schoolchildren. Objective: To determine the
frequency of brushing and using toothpaste with fluoride in 4-6-year-old children from
the Bafios parish, Cuenca-Ecuador. Materials and Methods: The population sample
comprised 226 girls and boys from 4 to 6 years old. The instrument used for this project
was a previously validated survey, which was applied to the study population that met
the inclusion criteria of this study. Once the data was obtained, tables were created;
finally, the statistical analysis was developed using the SPSS statistical program.
Results: The frequency of tooth brushing in the Bafos parish showed a percentage of
56.7% twice a day, while in the choice of toothpaste in terms of fluoride concentration,
the study shows a preference for toothpastes that contain 1000 to 1100 ppm and 500
ppm. Conclusions: The daily practice of oral hygiene habits in this parish is good.
However, in this study, it was shown that the responsibility of tooth brushing belongs
specifically to children. Since they are so young, they lack the motor skills to carry out
this practice, doing it incorrectly.

Keywords: Children, fluoride, educational level, tooth brushing, toothpaste, oral

hygiene.



INTRODUCCION

La salud bucodental es definida como la ausencia de enfermedades en la cavidad bucal
y de los 6rganos dentales (1) . Tener una buena salud bucodental es primordial para
disponer de una calidad de vida idonea (2). La Organizacion Mundial de Salud (OMS)
fomenta la promocion de la salud oral para actualizar conocimientos acerca de la
higiene bucal en nifios, con el fin de desempefiar puntos esenciales para la prevencion
e instruccion de higiene oral en escolares, también propone una estrategia con el fin de

tratar diversos factores de riesgo como los habitos de higiene bucodental (3).

En cuanto al nivel de conocimiento sobre salud oral de los padres en instituciones
educativas todavia el conocimiento es muy escaso (4), especialmente en zonas rurales
(5), estudios previos recomiendan la prevencién oportuna, mediante la comprensién de
la aparicion de enfermedades orales, practicas de higiene bucal e implementacion de
programas educativos para el correcto uso de fluoruros, logrando asi transformaciones

necesarias (6).

Una problematica de la salud publica son las enfermedades periodontales, siendo la
gingivitis la mas prevalente (80 %) en los escolares, generalmente ocasionada por malos
habitos de higiene oral (7). Ecuador evidencia una prevalencia de caries en nifios del
62,39% (8). Aun asi, las publicaciones en Ecuador sobre la salud oral en escolares son
muy escasas Yy en algunas zonas del Ecuador por afios han permanecido en desventaja
por determinantes socioeconomicas, demogréaficas y comportamientos desfavorables en

relacién al sistema de salud (9).

Es por esto que, para mejorar el estado de salud bucodental de una poblacion se deberia
buscar métodos favorables para encaminar a un cambio en la calidad de vida de las
distintas poblaciones (10). La promocién de salud bucal es un proceso politico y social

gue nos sirve como estrategia para contribuir y beneficiar a la transformacién de la



calidad de vida de cada persona (9). El programa de salud bucal de la OMS integra
actividades dirigidas a la prevencion y promocion de enfermedades orales desde edades
tempranas, educando y concientizando a la poblacién acerca de una adecuada higiene

bucal (11) .

En la actualidad se deberia dar mayor significancia a impartir conocimientos acerca de
la frecuencia del cepillado dental como método de prevencion, ya que un cepillado
regular diario, es decir de 2 veces al dia previene y controla enfermedades
periodontales, asi también a la hora de la eleccion de la pasta dental deberiamos tomar
en cuenta las particulas por millén de fldor (ppm), ya que se conoce que los dentifricos
con mas de 1000 ppm son recomendados para los nifios en estas edades como parte de

los criterios de promocion de salud dental y prevencidn de caries (12,13).

Es por ello, que el proposito de esta investigacion fue determinar la frecuencia de
cepillado y uso de pasta dental en nifios de 4 a 6 afios de edad en la parroquia Checa,

Cuenca-Ecuador.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, disefio descriptivo y de corte transversal,
esta investigacion trabajé bajo la autorizacion del Comité de Bioética con el codigo
UCACUE-UASB-O-CEISH-2022-047. El tamafio muestral fue calculado en el
programa OpenEpi, dando como resultado una muestra de 226 nifias y nifios de 4 a 6
afios de edad residentes de la parroquia Bafios del cantén Cuenca, partiendo de un
tamaiio poblacional de 1044, en concordancia con las poblaciones publicadas por el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) del afio 2010. El tipo de muestreo

fue probabilistico, de seleccidn aleatoria simple.



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

seleccion:

Criterios de inclusion:
e Padres y/o representantes legales de nifios que tengan edades de 4 a 6 afios de

edad que acepten formar parte de este estudio.

Criterios de exclusion:
Nifias o nifilos menores de 4 afios y mayores a 6 afos.
e Padres de familia y/o representantes que presenten discapacidades intelectuales.

e Los padres que no firmen el consentimiento informado.

La informacién central de este estudio se recopild a través de la técnica encuesta,
mediante el disefio de un cuestionario validado y aprobado por profesionales expertos
del area. La encuesta const6 de 16 preguntas con los datos de filiacion del encuestado
y de su representado. 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 requirié de
la revision documental, para lo cual se consideraron articulos cientificos publicados en

revistas indexadas.

Una vez obtenida la autorizacion por el Comité de Bioética de la Universidad Catolica
de Cuenca mediante el documento nimero UCACUE-UASB-0O-CEISH-2022-047, se
procedié a entregar el consentimiento informado a los padres y representantes de los
nifios/as y, después de ello, se aplico el instrumento de recoleccion. Es importante
resaltar que se guardd la confidencialidad respectiva acerca de los datos proporcionados

por los padres de familia, mediante su participacion voluntaria y el anonimato de cada



ficha de registro. Los resultados se presentan de manera consolidada, por lo tanto, en
ningun momento se presentan registros particulares de un individuo, protegiéndose asi

la identidad de todos los participantes.

Una vez recopilada la informacion a partir de la encuesta, se construy6 una tabla de
datos en una hoja de célculo de Microsoft Excel 2019. Luego se procedio a la tabulacion
de la informacion a través del software estadistico SPSS version 27, en el cual se
procesaron las tablas de resultados. Las variables se presentaron por categorias y rangos
respectivamente, a partir de esto se cruz6 la informacion y se resume en frecuencias y
porcentajes de las variables analizadas y se prosiguié a correlacionar los datos. La
asociacion entre variables se evalu6 mediante tablas de contingencia y se aplico el
analisis chi-cuadrado, con nivel de significancia de 0,05; por lo tanto, se considerd que
cuando el p-valor es inferior a 0,05 la relacion se considero significativa, lo que ayudo

a cumplir los objetivos propuestos en la investigacion.

RESULTADOS

A partir del levantamiento de informacion se puede reflejar los diversos resultados
sobre las préacticas de higiene dental de nifios de edades comprendidas entre los 4 y 6
afios en la localidad rural de Bafios provincia del Azuay en donde se analizaron a 245

participantes.

En relacién al género de los encuestados o representantes, se puede observar que
participaron 214 mujeres (87.3%) en comparacién con 31 hombres (12.7%). Este
desequilibrio puede reflejar roles de género tradicionales en la responsabilidad de

cuidado infantil dentro de la comunidad estudiada.

Al valorar el sexo de los nifios se puede ver mayor equilibro con 135 participantes del

sexo femenino (55.1%) y 110 participantes del sexo masculino (44.9%). La distribucion



por edades muestra una mayor representacion de nifios de 6 afios (39.2%), seguida por

los de 5 afios (31.4%) y 4 afios (29.4%).

Al valorar el nivel de ingreso familiar, los datos sugieren una disparidad econémica,
con una ligera concentracion en las categorias de ingresos de $400 (38.8%) y mayores

a $400 (31.8%), en comparacion con los ingresos menores a $400 (29.4%).

Por otra parte, al valorar el nivel de instruccion de los representantes, se observa una
mayor proporcion con educacion secundaria (48.6%), seguida por educacion primaria
(37.6%), tercer nivel universitario (13.1%) y un minimo con estudios de postgrado

(0.8%).

A partir de los datos se puede encontrar que la frecuencia del cepillado dental revela
gue la mayoria de los nifios se cepillan los dientes dos veces al dia (56.7%), lo que es

consistente con las recomendaciones de salud dental.

Figura 1 Numero de cepillados por dia
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Mientras que en la eleccion de la pasta dental en cuanto a la concentracion de flior
muestra diversidad, con una preferencia notable por los dentifricos que contienen de
1000 a 1100 ppm y 500 ppm, lo que podria indicar la popularidad o accesibilidad de

estos productos en la comunidad.



La cantidad de pasta dental utilizada muestra una practica predominante de aplicar una
cantidad equivalente a 1 grano de arveja (69.4%), lo cual estd en linea con las

recomendaciones pediatricas para minimizar la ingestion de fluoruro.

Por otra parte, la responsabilidad del cepillado dental recae principalmente en el propio
nifio (53.9%) y en la madre (33.9%), sugiriendo un grado significativo de
independencia en los nifios para su cuidado bucal o una posible falta de tiempo o

conocimiento de los padres para asistir en esta tarea.

Figura 2 Responsabilidad de cepillado

140

120 132

100

80
83

60

40

20
22 1 1 3 1 2
0

Madre Nifio Padre y Abuela Nifiera Padre Madre, nifio Tia
madre y abuela

Hay que destacar que, la mayoria de los padres comenzaron a cepillar los dientes de sus
hijos con la erupcion de los dientes temporales (85.7%), lo cual es coherente con las
pautas de salud bucal infantil. Finalmente, al valorar la practica de cepillado dental
antes de dormir es casi universal (86.1%), lo que refleja una buena paridad a las

practicas recomendadas de higiene bucal.



Figura 3 Realizacioén de cepillado antes de dormir
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Por otra parte, al valorar la relacion entre el nivel educativo del representante y la

concentracion de particulas de fluoruro en la pasta dental, se puede observar una ligera

tendencia a que niveles mas bajos de fluoruro estén asociados con niveles educativos

mas altos, aungue la fuerza de esta asociacion es debil basada en los coeficientes de

correlacion proporcionados, de esta forma se puede apreciar un Chi-cuadrado de

Pearson es 11.980 con 9 grados de libertad y un valor-p de 0.214, lo que sugiere que no

hay una asociacién estadisticamente significativa entre los niveles de educacion y las

concentraciones de particulas de fluoruro en el dentifrico.

Tabla 1 ESCOLARIDAD DE LA MADRE / REPRESENTANTE *Particulas por millén de fltior

Particulas por millon de flaor

Sin 500 |1000-1100| 1450
fldor | ppm ppm ppm | Total
ESCOLARIDAD DE LA MADRE / Primaria 4 32 26 30 92
NEFERSSNIARIE Secundaria 11 36 46 26| 119
Tercer nivel 6 10 10 6 32
(Universitario)
Cuarto nivel (Post- 0 1 1 0 2
Grado)
Total 21 79 83 62| 245
Pruebas de chi-cuadrado Valor df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,9802 9 0,214
Razon de verosimilitud 11,980 9 0,214
Asociacion lineal por lineal 4,483 1 0,034
N de casos validos 245




Mientras que al valorar la relacion entre la edad del nifio y la cantidad de pasta dental
que se coloca en su cepillo, se categorizaron las respuestas de los participantes segun la
edad del nifio (4, 5, 0 6 afios) y la cantidad de pasta dental utilizada (varios tamafios
comparativos). Las opciones van desde una cantidad "en su totalidad" hasta "1/2 grano

de arroz crudo".

La mayoria de las respuestas se agrupan en la categoria "Equivalente a 1 grano de
arveja", con un total de 170 encuestados. La edad del nifio con mas respuestas es 6 afios,
con 96 menciones. Mientras que el Chi-cuadrado de Pearson obtuvo un valor de 10,998
y un valor p de 0,088, esta prueba sugiere que no hay una asociacién estadisticamente

significativa entre la edad del nifio y la cantidad de pasta dental utilizada.

Tabla 2 Tabla cruzada EDAD DEL NINO(A) *Cantidad de pasta dental colocada en el cepillo dental.

¢, Qué cantidad de pasta dental coloca en el cepillo de su nifio(a)?

En su Equivalente a1l Equivalente al grano Equivalente a 1/2 grano de

totalidad grano de arveja de arroz crudo arroz crudo Total

EDAD 4 6 53 11 2 72
DEL anos
NINO(A) 5 14 53 9 177

afos

6 24 64 8 0 96

anos
Total 44 170 28 3 245
Pruebas de Significacién
chi-cuadrado Valor Df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 3,9272 6 0,687
Pearson
Razoén de 4,485 6 0,611
verosimilitud
Asociacion lineal 1,415 1 0,234
por lineal

N de casos validos 245




DISCUSION

El fin de esta investigacion es aportar conocimiento acerca de la higiene bucal en nifios
y nifias de 4 a 6 afos de edad de la ciudad de Cuenca-Ecuador en la actualidad, ya que
se conoce que existe muy poca informacion acerca de estos temas y por ende

desconocimiento en los padres, representantes y nifios.

A partir de los datos se puede encontrar que la frecuencia del cepillado dental en la
parroquia Bafios con un porcentaje del 56.7% es de dos veces al dia, es decir que mas
de la mitad de la muestra estudiada cumple con los criterios de la OMS (14).
Coincidiendo con el estudio de Hernandez y colaboradores realizado en Per( en 2018
y el de Solis en 2019 en el que mencionan que en un 70% de nifios la frecuencia de dos

veces al dia fue la més prevalente y categoricamente la més ideal (15)(16).

Mientras que en la eleccion de la pasta dental en cuanto a la concentracion de fluor el
estudio realizado en esta parroquia rural muestra preferencia por los dentifricos que
contienen de 1000 a 1100 ppm y 500 ppm. Estos datos coinciden con las
recomendaciones otorgadas por la Asociaciéon Latinoamericana de Odontopediatria en
cuanto al uso de pasta dental fluorada (17). En un estudio realizado por Liu Min en
Beijing-China, Ferndndez en Lima y Callao en Peru y Callay en Guayas-Ecuador, da a
conocer sobre el uso de pasta fluorada en los nifios, los resultados de estas
investigaciones reflejan que en un 90% si existe un uso de pasta dental con fluor, pero
también existe un conocimiento medio acerca del porqué es importante la presencia de
este elemento en el dentifrico (2,18,19). Cabe mencionar que en este estudio no se tiene
conocimiento acerca del porqué de la decision de los padres o representantes en utilizar
este tipo de pastas, ya que nuestro estudio no esta enfocado en esta situacion, sin
embargo la mayoria de dentifricos lleva en su presentacion marcada la edad a la que va

dirigida, pudiendo ser esta la razon por la cual eligen los tutores estas pastas dentales.



Por lo tanto surge la necesidad de realizar mas estudios en busca del motivo de la

eleccion de este tipo de dentifricos.

Relacionando el tipo de pasta dental con el nivel de instruccion de los representantes
no hubo asociacion estadisticamente significativa ya que, se suponia que a mayor nivel
de instruccion de los representantes o tutores, mayor iba a ser el conocimiento en el
momento de la eleccion de la pasta dental de acuerdo a la concentracion de fllor, sin
embargo, cabe destacar que este resultado puede deberse a la poca cantidad de padres
en la muestra que presentan un nivel de instruccion superior o de cuarto nivel. Pero en
el estudio de Hernandez y Azafiedo mencionan que el nivel educativo de los padres o
representantes si juegan un papel esencial, ya que en estos estudios se demostro que si
el nivel educativo de sus tutores es mas alto la higiene bucal es mas cuidadosa en sus

representados. (5)

Acerca de la relacion de la cantidad de dentifrico colocado en el cepillo dental con la
edad de los nifios de esta parroquia, se encontrd que no existe una asociacion
significativa, ya que la edad no es un factor que incide al momento de que los padres
colocan la cantidad de pasta en el cepillo dental, la cual en este estudio fue prevalente
a 1 grano de arveja en el 69.4% de la muestra, coincidiendo con los criterios de la
Asociacion de Odontopediatras Alemanes donde mencionan que a partir de los 2 afios
hasta <6 afios la cantidad de pasta dental debe ser igual al tamafio de un guisante o

arveja con una concentracion de 1000 ppm, dos veces al dia (20).

Por otro lado en cuanto a determinar el integrante de la familia quien realiza el cepillado
dental al nifio/a, la responsabilidad de la practica recae principalmente en el propio nifio,
siendo el 53.9% y en la madre representando el 33.9% de la muestra, sugiriendo un
grado significativo de independencia en los nifios para su cuidado bucal o una posible

falta de tiempo o conocimiento de los padres para asistir en esta tarea. Aun asi,



corroborando con investigaciones de Fernandez y Morata que mencionan que las
madres son el integrante familiar que influye notoriamente en esta actividad ya sea por

un rol tradicional o la responsabilidad del cuidado de los infantes (2,11).

En cuanto a determinar la realizacion del cepillado en los nifios antes dormir, el
porcentaje es casi universal, en este estudio fue el 86.1% lo que refleja una buena
paridad a las practicas recomendadas de higiene bucal, es decir que es necesario que se
realice el cepillado antes de dormir, ya que en las noches el ph salival disminuye,
formando un ambiente apto para que las bacterias se reproduzcan y dafien los tejidos
intraorales y junto a la no supervision o cepillado incorrecto corrobora el porqué de la
alta prevalencia de caries como indica Villavicencio y colaboradores en unos de sus
estudios que en la parroquia Bafios existe una prevalencia de caries del 91.9% (21), sin
embargo, Ulloa menciona en una de sus investigaciones que el nivel de higiene oral en
nifios de 6 afios en la misma parroquia se concluye como “buena” (22). Hernandez por
otro lado, da a conocer que el cepillado irregular antes de dormir fue de un 53.2%
igualmente validando el factor de nivel socioeconémico y el nivel de escolaridad,
Herndndez sostiene que mientras mas superior sea la escolaridad y nivel
socioecondmico de los padres o representantes el conocimiento sobre esta practica va a

ser mayor (15).

Este articulo fue elaborado con el fin de actualizar informacion sobre la practica de la
frecuencia de cepillado y uso de pasta dental con flUor, en este caso en una parroquia
rural de Cuenca-Ecuador, este estudio da a conocer que si existe una buena practica de
los criterios sobre salud oral, tanto en la cantidad de pasta dental colocada en el cepillo
como en el cepillado antes de dormir, aun asi, también se debe mencionar que la técnica

de cepillado dental juega un papel importante en esta practica. Aunque lo ideal seria



que el representante guie esta practica al nifio/a, ya que a esta edad todavia carece de

motricidad y habilidad para ejecutar el cepillado dental solo.

Este articulo también aporta informacion importante para que las entidades reguladoras
en el Ecuador como el Ministerio de Salud Publica y las empresas que comercializan
estos productos puedan mejorar la divulgacion sobre el uso correcto de la pasta dental
con fldor, ya sea mediante la presentacion de estos productos u otros medios
comerciales, tomando siempre en cuenta las recomendaciones o criterios de la OMS o
de la Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria, donde ya se recomienda el uso
de pasta dental fluorada desde la aparicion del primer diente en boca y de esta forma
contribuir en la reduccion de la prevalencia de caries, mejorando la calidad de vida de
los nifios/as. La realizacidn de estudios y/o investigaciones en zonas rurales y/o alejadas
también son un factor a mencionar, ya que gracias a esta informacion se conoce la
realidad y problematica actual, al menos en nuestro pais, por eso se Ilama la atencién a
futuros autores/investigadores a seguir con el desarrollo y avances en conocimientos

acerca de este tipo de informacién.
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