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RESUMEN
Introducción: La higiene bucal a temprana edad con una frecuencia de cepillado diario y uso de pasta dental con 
flúor van a ayudar a mantener una boca sana a cualquier edad. En el caso de niños, al no tener la destreza suficiente 
para un cepillado óptimo, los padres deben realizar el mismo. Objetivo: Determinar la frecuencia de cepillado y uso 
de pasta dental con flúor en niños de 0 a 3 años de edad en la parroquia San Sebastián del cantón Cuenca. Materiales 
y Métodos: El estudio fue cuantitativo de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal. Se realizaron 264 en-
cuestas a padres o representantes de niños de 0 a 3 años, en la parroquia San Sebastián del cantón Cuenca. Los datos 
fueron tabulados mediante el software estadístico SPSS. Resultados: Se obtuvo un 45,5 % de frecuencia de cepillado 
dental de dos veces al día y un 37,5 % en el uso de pastas con flúor de 1000 - 1100 ppm. Se encontró una relación entre 
la realización del cepillado nocturno y nivel de instrucción de los representantes. Conclusión: Este estudio demostró 
que los padres de familia cepillan dos veces al día los dientes de sus niños, donde el más importante fue el nocturno, 
la cantidad de flúor usada en la mayoría de los niños fue la correcta, sin embargo, la cantidad de pasta utilizada en el 
cepillo no fue la apropiada.
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ABSTRACT
Introduction: Oral hygiene at an early age with a daily brushing frequency and fluoride toothpaste helps maintain a 
healthy mouth at any age. In the case of children who are not skilled enough for optimal brushing, parents should do it 
for them. Objective: To determine the frequency of brushing and the use of fluoride toothpaste in children from 0 to 
3 years old in the San Sebastián parish of Cuenca canton. Materials and Methods: This study was quantitative, obser-
vational, descriptive, and cross-sectional. Two hundred sixty-four surveys were administered to parents or represen-
tatives of children aged 0 to 3 in the San Sebastián parish of Cuenca canton. Data were tabulated using the statistical 
software SPSS. Results: A brushing frequency of twice a day was obtained in 45.5% of the cases, and 37.5% reported 
using toothpaste with a fluoride content of 1000 - 1100 ppm. A relationship was found between performing nightly brus-
hing and the educational level of the representatives. Conclusion: This study demonstrated that representatives have 
good knowledge regarding toothbrushing frequency, with nighttime brushing being the most significant. Most children 
used the correct amount of fluoride; however, the toothpaste used on the brush was inadequate.

Keywords: Toothbrushing, toothpaste, fluoride, children, oral hygiene.
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INTRODUCCIÓN 
La Federación Dental Internacional (FDI) y la Asociación 
Dental Americana (ADA) mencionan que, el cepillado den-
tal debe iniciar después de la erupción del primer diente, 
por lo menos unos 2 minutos cada cepillado con pasta 
fluorada y unas dos veces al día como mínimo.¹,² Al com-
parar con los niños que cepillan sus dientes algunas ve-
ces al día, con los niños que lo hacen solo una vez en el 
día, se observa que estos últimos presentan una mayor 
probabilidad de tener caries por la poca frecuencia del 
cepillado.³,⁴ Sin duda es importante que el cepillado den-
tal de niños se realice siempre antes de dormir, debido a 
que los azúcares se depositan mayormente en los dien-
tes anterosuperiores y al presentarse una menor produc-
ción de saliva al dormir, va aumentar el riesgo de caries.⁵,⁶

Por otra parte, para la limpieza bucal de los niños meno-
res de 3 años es necesaria la ayuda de los padres o de los 
cuidadores, luego de los 3 años las habilidades motoras 
de los niños son mejores, llegando a ser capaces de cepi-
llar sus dientes solos, pero siempre con la supervisión de 
un adulto.⁷,⁸ Es así como se recomienda para bebés que 
no presentan la erupción del primer diente la utilización 
de cepillos de silicona o una gasa con suero fisiológico o 
agua para masajear suavemente las encías para así elimi-
nar la placa bacteriana y restos de leche; con los cepillos 
de silicona se alivia el malestar e inflamación que puede 
causar la erupción dental, ya cuando aparezcan los pri-
meros dientes se puede seguir usando cepillos de silico-
na o el uso de un cepillo de dientes.⁹,¹0

Se recomienda que los niños usen un cepillo de cerdas 
suaves y con puntas redondeadas, debido a que las cer-
das suaves presentan menor riesgo de dañar las encías, 
el cabezal del cepillo dental tiene que ser pequeño para 
el alcance de cada diente.¹0 Hay que cambiar de cepillo 
dental ya cuando las cerdas se doblen, luego de unos 3 a 
4 meses de su uso.¹¹ La educación para el cepillado dental 
desde una edad temprana permite que la frecuencia de 
cepillado se mantenga a futuro.12 Además de esto tam-
bién influye el cuidado de la cavidad oral que mantienen 
los padres o cuidadores como comportamiento a replicar 
por los menores.¹³ 

El cepillado no solo es bueno por el uso de pasta, tiene 
otras bondades que son importantes como eliminar res-
tos de comida y la placa bacteriana que se acumula en los 
dientes, lo que ayuda a prevenir el mal aliento, permite 
tener una buena higiene bucal para contribuir a una me-
jor salud general, el cepillado elimina manchas dentales, 
mantiene los dientes sanos para de esta manera dismi-

nuir las probabilidades de sufrir enfermedades periodon-
tales o lesiones en las encías.¹⁴

A través del tiempo el uso de fluoruro ha mostrado un 
gran beneficio para la salud oral sin presentar riesgos 
para la salud general con su uso adecuado.¹⁵ Por lo men-
cionado uno de los beneficios es la prevención de caries, 
debido a que impide la producción bacteriana de ácidos e 
inhibe la desmineralización del esmalte dental.¹⁶,¹⁷ La pas-
ta dental tiene dentro de su composición el flúor, agentes 
abrasivos y agentes terapéuticos, siendo el principal ve-
hículo que se lleva tópicamente a la boca.¹⁸ En definitiva, 
los beneficios que nos dan las pastas fluoradas depen-
den de la concentración, cantidad de pasta en el cepillo 
dental, la duración y frecuencia en el cepillado.¹⁹

Si bien el uso de pastas dentales fluoradas para el cepi-
llado dental ha aumentado en todo el mundo en las últi-
mas décadas; los grupos de bajos ingresos, las poblacio-
nes rurales con menores niveles de educación y menor 
acceso a servicios de salud bucal utilizan pastas dentales 
con una concentración de flúor insuficiente, como de 250 
a 550 partes por millón (ppm) de flúor, o niveles de flúor 
inferiores a 1000 ppm, que no son adecuados para niños 
menores de 3 años de edad.²0 Es así como esto puede 
deberse a la falta de conocimiento, a información des-
actualizada de profesionales de salud y al acceso insufi-
ciente a pasta de dientes que contenga suficiente flúor, 
lo que pone a los niños en mayor riesgo de sufrir caries.²0

Cabe señalar que las pastas con flúor tienen una protec-
ción contra la caries del 30% y 70% en comparación con 
las que no contienen flúor, siendo el motivo de uso desde 
que erupciona el primer diente.²¹ Es por ello que debe-
mos considerar dependiendo la edad del niño, la cantidad 
de pasta dental y la cantidad de flúor en la pasta dental 
que van a ser depositadas en el cepillo previo al cepillado 
dental (Tabla 1).²²
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El uso de pasta dental con flúor debe ser la correcta se-
gún la edad del niño, debido a que una ingesta excesiva 
provoca daños en la estructura del tejido duro del dien-
te dando lugar a la fluorosis, cuya manifestación clínica 
son áreas blancas opacas bilaterales en las piezas den-
tales.²³,²⁴ Es por esto que no hay organización dental in-
ternacional que apoye el uso de pasta dental sin flúor, ya 
que se ha comprobado que el flúor disminuye la inciden-
cia de caries dental en los dientes en desarrollo, fortale-
ce el esmalte dental, ayuda a reparar las primeras etapas 
de caries, endurece los puntos débiles y raíces expues-
tas, disminuye la probabilidad de necesitar empastes o 
extracciones dentales, por tal motivo es necesario que 
las pastas dentales para niños en el mercado contengan 
flúor.²⁵ 

Por lo antes citado, se ha planteado como objetivo del 
presente estudio determinar la frecuencia de cepillado y 
uso de pasta dental con flúor en niños de 0 a 3 años de 
edad en la parroquia San Sebastián del cantón Cuenca, 
fundamentándonos principalmente en la frecuencia de 
cepillado dental diario según el nivel socioeconómico de 
los representantes, en la cantidad de pasta dental utili-
zada en el cepillado diario según la edad y en el cepillado 
nocturno según el nivel de instrucción de los padres. 

MATERIALES Y MÉTODOS 
El diseño de estudio es de enfoque cuantitativo, descrip-
tivo, observacional y transversal, la población constituye 
un universo de investigación de 2759 niños y niñas de 0 a 
3 años, en concordancia con las proyecciones de pobla-
ción publicadas por el Instituto Nacional de Estadísticas 
y Censos (INEC) del año 2010. El tipo de muestreo fue pro-

babilístico, 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 264 niños y niñas 
de 0 a 3 años de edad residentes de la parroquia San Se-
bastián del cantón Cuenca.  

Para la formalización de la población se tuvieron en cuen-
ta los siguientes criterios de inclusión: niños que tengan 
edades de 0 a 3 años de edad; en criterios de exclusión se 
encuentran, padres de familia o representantes que pre-
senten discapacidades intelectuales, los padres y repre-
sentantes que no firmen el consentimiento informado.

La información central del estudio se recopiló a través 
de una encuesta, mediante el diseño de un cuestionario 
validado y aprobado por profesionales expertos del área, 
se entregó individualmente a cada padre o representante 
del niño o niña que viven exclusivamente en la parroquia 
San Sebastián del cantón Cuenca, el cuestionario constó 
de 16 preguntas con los datos de filiación del encuesta-
do 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 en-
cuesta 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 formu-
la: 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 publica-
dos en revistas indexadas.

Al obtener la autorización por el Comité de Bioética de la 
Universidad Católica de Cuenca mediante el documento 

Tabla 1. Cantidad de pasta dental y cantidad de flúor en la pasta dental recomendada de acuerdo a la edad del niño. 
(Fuente: elaboración propia a partir de referencias citadas).  

Edad Cantidad de 
pasta dental Gráfica Cantidad de flúor 

en la pasta dental

Desde la erupción 
del primer diente 

hasta 3 años

1/2 grano de 
arroz crudo 1000 ppm a 1100 ppm

Desde 4 años 
hasta 6 años

1 grano de 
arroz crudo 1000 ppm a 1450 ppm

Mayores a 6 años 1 grano de arveja 1450 ppm
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Variable Categorías Frecuencia Porcentaje

Frecuencia del 
cepillado dental

Una vez al día 38 14,4%

Dos veces al día 120 45,5%

Tres veces al día 65 24,6%

Ninguno 41 15,5%

Pasta dental según 
cantidad de flúor

Ninguno 54 20,5%

Pastas sin flúor 47 17,8%

Pastas con flúor (500 ppm) 42 15,9%

Pastas con flúor (1000-1100 ppm) 99 37,5%

Pastas con flúor (1450 ppm) 22 8,3%

Total   264 100,0%

número UCACUE-UASB-O-CEISH-2022-047, se procedió 
a entregar el consentimiento informado a los padres y 
representantes de los niños de 0 a 3 años de edad de la 
parroquia San Sebastián del cantón Cuenca y, después de 
ello, se aplicó el instrumento de recolección. Es impor-
tante resaltar que se guardó la confidencialidad respecti-
va acerca de los datos proporcionados por los padres de 
familia, mediante su participación.

Una vez obtenidos los datos de la encuesta mediante Goo-
gle Forms, se organizó la información utilizando el softwa-
re Microsoft Excel 2019. Posteriormente, para el análisis 
estadístico, la información fue importada al programa 
SPSS en su versión 27. Los datos fueron expuestos me-

diante tablas que clasificaban las variables y las resumían 
a través de la frecuencia y el porcentaje de aparición. Para 
determinar la relación entre las variables se recurrió al uso 
de tablas de contingencia y el test estadístico chi-cuadra-
do, con un umbral de significancia fijado en 0,05; así, se 
consideraron relaciones significativas aquellas en las que 
el valor de p resultó ser menor que 0,05. 

RESULTADOS
Después de aplicar el instrumento de recolección de da-
tos a la muestra de 264 niños y niñas de 0 a 3 años de 
edad, residentes de la parroquia San Sebastián del can-
tón Cuenca, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 3. Frecuencia de cepillado dental diario en niños de 0 a 3 años de edad según el nivel socioeconómico de los 
representantes. Parroquia San Sebastián, cantón Cuenca.

Nivel socioeconómico 
de los representantes

Frecuencia del cepillado diario
Total p

Una vez Dos veces Tres veces Ninguno

Menor a $400 8 (27,5%) 11 (37,9%) 5 (17,2%) 5 (17,2%) 29 (100%) 0,130

Igual a $400 21 (15,3%) 59 (43,0%) 32 (23,3%) 25 (18,2%) 137 (100%)

Mayor a $400 9 (9,1%) 50 (51,0%) 28 (28,5%) 11 (11,2%) 98 (100%)

Total 38 (14,3%) 120 (45,4%) 65 (24,6%) 41 (15,5%) 264 (100%)  

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

Tabla 2. Frecuencia de cepillado y uso de pasta dental con flúor en niños de 0 a 3 años de edad. Parroquia San Sebas-
tián, cantón Cuenca.

En la tabla 2, se observa que  la mayoría de los niños 
realiza el cepillado dental dos veces al día con 45,5%, 
en cuanto al uso de pasta dental con flúor, la mayoría, el 

37,5% utiliza pastas con flúor con una concentración de 
1000 - 1100 ppm.
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En la tabla 4, se encontró que existe una relación signi-
ficativa entre la cantidad de pasta dental utilizada en el 

cepillado diario y la edad de los niños, dado que el valor p 
fue inferior al nivel de significancia de 0,05.

En la tabla 3, no se encontró relación significativa entre la 
frecuencia del cepillado diario y el nivel socioeconómico 

de los representantes al tener un valor de p=0,130 supe-
rior al nivel de significancia de 0,05.

Tabla 4. Cantidad de pasta dental utilizada en el cepillado diario en niños de 0 a 3 años según la edad. Parroquia San 
Sebastián, cantón Cuenca.

Edad del 
niño/a

Cantidad de pasta dental

Total p
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

0 - 6 meses 24 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 24 (100%) 0,001

7 - 11 meses 21 (87,5%) 1 (4,1%) 2 (8,3%) 0 (0%) 0 (0%) 24 (100%)

1 año 8 (12,1%) 8 (12,1%) 28 (42,4%) 19 (28,7%) 3 (4,5%) 66 (100%)

2 años 0 (0%) 0 (0%) 20 (30,7%) 43 (66,1%) 2 (3,0%) 65 (100%)

3 años 1 (1,1%) 2 (2,3%) 17 (20,0%) 61 (71,7%) 4 (4,7%) 85 (100%)

Total 54 (20,4%) 11 (4,1%) 67 (25,3%) 123 (46,5%) 9 (3,4%) 264 (100%)  

Nota:  
Chi-2 = 236,93; gdl = 16; p-valor = 2,9291E-41 (p<0,001) 
La tabla muestra porcentajes por fila.

Tabla 5. Cepillado nocturno en niños de 0 a 3 años según el nivel de instrucción de los padres. Parroquia San Sebas-
tián, cantón Cuenca.

Nivel de instrucción 
de los padres

Cepillado nocturno del niño
Total p

Sí A veces No

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

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

Tercer nivel (Universitario) 49 (83,0%) 2 (3,3%) 8 (13,5%) 59 (100%)

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

Total 177 (67,0%) 30 (11,4%) 57 (21,6%) 264 (100%)  

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

En la tabla 5, se encontró que existe una relación signifi-
cativa debido a que el valor p=0,020 fue inferior al nivel 
de significancia de 0,05.

DISCUSIÓN 
El presente estudio, realizado en la parroquia San Sebas-
tián del cantón Cuenca, analizó la frecuencia del cepilla-
do dental y el uso de pasta dental con flúor en niños de 0 

a 3 años, encontrando hallazgos relevantes que permiten 
identificar patrones de conducta, así como oportunida-
des de mejora en la educación sobre salud bucal infantil.

En primer lugar, se observó que el 45,4 % de los niños se 
cepillaban los dientes dos veces al día, cifra que coincide 
con lo reportado por Martin et al. (2019) en una población 
de bajos ingresos en Chicago (EE. UU.), donde el 45,0 % 
de los niños menores de tres años también cumplía con 
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esta frecuencia gracias al acompañamiento activo de los 
padres en el proceso de higiene bucal.³ No obstante, en 
el presente estudio no se encontró una relación estadís-
ticamente significativa entre la frecuencia del cepillado y 
el nivel socioeconómico de los padres o representantes. 
Esto contrasta con los resultados de un estudio realizado 
en Salvador, en el cual se evidenció que incluso en fami-
lias con buen nivel socioeconómico, la frecuencia inade-
cuada del cepillado (1 a 3 veces por semana) se asoció 
con un aumento en la prevalencia de caries, especial-
mente en niños con hábitos dietéticos desfavorables.¹³

En cuanto a la cantidad de dentífrico utilizada, se iden-
tificó una preocupación importante: solo el 4,1 % de 
los niños usaban la cantidad adecuada, equivalente a 
½ grano de arroz crudo. La mayoría (46,5 %) empleaba 
una cantidad mayor, equivalente a un grano de arveja, lo 
cual incrementa el riesgo de fluorosis en esta población 
si no existe una adecuada capacidad para escupir. Esta 
tendencia ha sido observada también por Irshad et al. en 
Cachemira, donde el 59,5 % de los niños usaban una can-
tidad excesiva de pasta dental, lo que se relacionó con el 
bajo nivel de conocimiento de los padres.¹⁵ Por otro lado, 
Avenetti et al. (EE. UU.) reportaron mejores resultados: el 
55,7 % de los niños usaban la cantidad recomendada, lo 
que se vinculó con un mayor conocimiento en salud bucal 
por parte de los cuidadores.⁸ Estos hallazgos refuerzan 
la necesidad de intervenciones educativas enfocadas en 
las cantidades seguras y efectivas de pasta fluorada para 
niños menores de tres años.

Respecto al uso de pastas dentales con flúor, el 37,5 % de 
los encuestados en la muestra de este estudio se repor-
tó utilizar productos con una concentración entre 1000 y 
1100 ppm, valor considerado óptimo para prevenir la ca-
ries dental en esta etapa, siempre que se utilice en can-
tidades adecuadas.¹⁶ Este hallazgo se alinea con lo reco-
mendado por la Federación Dental Internacional (FDI) y la 
Asociación Dental Americana (ADA), que sugieren pastas 
con al menos 1000 ppm de fluoruro para lograr una pro-
tección efectiva del 30 % al 70 % frente a la caries.¹,²,²¹ Sin 
embargo, la cifra aún es baja si se considera que más del 
60 % de los niños estarían expuestos a productos inade-
cuados o a concentraciones subóptimas, lo cual también 
ha sido documentado por Pérez et al. en España.¹⁶

Cabe destacar que existe controversia internacional res-
pecto al uso de flúor en menores de tres años. Mientras 
organismos como la FDI y la AAPD apoyan su uso contro-
lado desde la erupción del primer diente, estudios como 
el de Aguiar et al. en México proponen el uso de dentífri-
cos sin flúor en niños pequeños por el riesgo de inges-

tión.¹⁸ Esta divergencia evidencia la necesidad de adaptar 
las recomendaciones a cada contexto sociocultural y a la 
capacidad educativa de los cuidadores.

En relación con el cepillado nocturno, si bien la mayoría 
de los niños en nuestro estudio lo practicaban, se evi-
denció una fuerte asociación con el nivel educativo de 
los padres, siendo los de cuarto nivel quienes alcanzaron 
un 100 % de cumplimiento. Esto contrasta con lo reporta-
do por Suokko et al, quienes encontraron que los padres 
consideraban el cepillado nocturno como el más impor-
tante, independientemente de su nivel de instrucción.¹⁴ 
Este hallazgo resalta cómo el grado de escolaridad podría 
influir no solo en el conocimiento, sino en la aplicación 
efectiva de prácticas preventivas de salud oral.

Finalmente, al comparar nuestros datos con las reco-
mendaciones internacionales, es destacable que una 
proporción importante de los niños (45,5 %) cumple con 
la frecuencia mínima de cepillado recomendada de dos 
veces al día, lo cual es clave para mantener niveles cons-
tantes de flúor en la cavidad oral y prevenir la desmine-
ralización del esmalte, especialmente durante la noche, 
cuando la producción de saliva disminuye y el riesgo de 
caries aumenta.¹,²

En conjunto, estos resultados reflejan una realidad en la 
que, aunque existen avances importantes en la frecuen-
cia del cepillado, persisten brechas significativas en el 
uso adecuado del dentífrico con flúor y en la implemen-
tación de prácticas eficaces según la edad. Es funda-
mental reforzar programas de educación en salud bucal 
dirigidos a padres y cuidadores, especialmente en los 
primeros tres años de vida, etapa crítica para establecer 
hábitos que perdurarán a lo largo del ciclo vital.

CONCLUSIÓN
Este estudio evidenció que el 45.5% de padres de fami-
lia cepillan dos veces al día los dientes de sus niños; así 
también el 37.5% utilizan pasta dental de 1000-1100 ppm 
de flúor; sin embargo, cabe mencionar que más de la mi-
tad de niños de 0 a 3 años están desprovistos del efecto 
protector contra la caries dental.

No se halló una relación estadísticamente significativa 
entre la frecuencia del cepillado y el nivel socioeconómi-
co de los representantes, ya que en los tres niveles de 
ingreso evaluados predominó la práctica de cepillar los 
dientes dos veces al día. En cuanto a la cantidad de pasta 
dental utilizada y la edad del niño/a se encontró una rela-
ción estadísticamente significativa, ya que a mayor edad 
del niño aumenta la cantidad de pasta dental utilizada.
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Cabe mencionar que la higiene oral deficiente en la pri-
mera infancia puede conllevar a la aparición temprana 
de caries dental, generando dolor, malestar e incluso 
pérdida prematura de dientes temporales. Por esta ra-
zón, una adecuada higiene bucal en edades tempranas, 
acompañados de buenos hábitos y con la guía por parte 
de los padres o representantes, resultan ser el método 
más efectivo para prevenir la aparición de enfermedades 
que puedan afectar la vida de los niños.
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Anexo 2. Realización de la encuesta en la Parroquia San 
Sebastián del cantón Cuenca.

Anexo 3. Realización de la encuesta en la Parroquia San 
Sebastián del cantón Cuenca.

ANEXOS

Anexo 1. Parroquia San Sebastián del cantón Cuenca.
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Anexo 4. Consentimiento informado.
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Anexo 5. Hoja 1 de la Encuesta.
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Anexo 6. Hoja 2 de la Encuesta.
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Anexo 7. Hoja 3 de la Encuesta.
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Anexo 8. Hoja 4 de la Encuesta.
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Anexo 9. Hoja 5 de la Encuesta. 
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