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Abstract

Objective: Oral hygiene in children aged 0 to 3 years is essential to prevent dental caries and promote
healthy habits. Materials and methods: This was a quantitative, descriptive, observational and cross-sec-
tional study. The sample consisted of 240 children aged 0 to 3 years. The information was collected through
a questionnaire validated and approved by experts in the area. This instrument consisted of 16 questions
about affiliation, type of oral hygiene input, frequency of tooth brushing and type of toothpaste that the
father uses on the child. Data was processed by the statistical software SPSS in its version 26. Results: TMost
of the sample was made up of girls (51.7%). The most reported frequency of tooth brushing was twice a day
(48.8%). The most used fluoride toothpaste is 1000-1100 PPM (35.8%). 40% of one-year-old children use
the amount of toothpaste equivalent to 1 grain of raw rice. The most common daily brushing was twice a
day (54.8%) in households with incomes below $400. Conclusion: Most of the children aged 0-3 years in
the Hermano Miguel Parish brush their teeth twice a day and use fluoride toothpaste of 1000-1100 PPM.
Conclusion: Giomer Beautifil II presented the highest surface hardness, while Tetric N-Ceram Bulk Fill
resin achieved the highest compressive strength. Conversely, Alkasite Cention-N obtained the lowest va-

lues for both mechanical properties.

Key words: Toothpaste, dental brushing, pediatric dentistry, oral hygiene, dental caries.

INTRODUCCION

La salud bucodental, segun la OMS, implica la
ausencia de patologias como infecciones, caries,
enfermedades periodontales y cancer oral, siendo
esencial para el bienestar general.! La caries dental,
una enfermedad multifactorial influenciada
por microorganismos en la biopelicula dental,
dieta alta en aztcares y falta de higiene oral,
representa un problema global de salud publica.”
En nifos pequefos, la caries de infancia
temprana (CIT) puede evolucionar rapidamente,
causando dolor y destruccién completa de

los dientes si no se trata adecuadamente.’

La prevalencia de caries dental en nifos varia
entre el 1% y el 12% en paises desarrollados,
mientras que en paises subdesarrollados alcanza
hasta el 70%, afectando principalmente a menores
de entornos socioecondmicos bajos y a hijos de

migrantes con bajo nivel educativo.* En Ecuador, la

caries de infancia temprana (CIT) afecta al 79,4%
de los nifios, lo que la convierte en un problema
de salud publica que puede reducirse mediante
protocolos de atencion, prevencion y educacién

dirigidos a padres, familiares y cuidadores.*’

La higiene bucal en niflos de 0 a 3 afios es
fundamental para prevenir enfermedades dentales
y fomentar hdbitos saludables.® Durante este
periodo, los padres deben asumir el cuidado oral de
sus hijos debido a la falta de habilidades motoras de
los niflos pequenos para realizarlo por si mismos.”
La Academia Americana de Odontologia Peditrica
(AAPD) y la Asociacion Dental Americana (ADA)
recomiendan cepillar los dientes de los nifios dos
veces al dia con una pequena cantidad de pasta
dental que contenga entre 1000 y 1100 ppm de

flor, lo cual es eficaz para prevenir la caries.®
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Estas recomendaciones se aplican desde la erupcion
del primer diente deciduo, que ocurre alrededor de
los 6 meses de edad; no obstante, en casos de riesgo
elevado de caries, se sugiere un dentifrico con
1450 ppm de flior segtin la EAPD.>® En los bebés
edéntulos, se recomienda la limpieza diaria de las
enciasylosrodetesalveolaresconundedal ounagasa
humedecida, realizando suaves masajes en encias,

lengua y mejillas, preferiblemente durante el bafio."

Desde los 3 afios, el cepillado debe aumentar a
tres veces al dia, manteniendo el uso de un cepillo
de cerdas suaves, cabezal pequefio y mango
ergondémico, con pasta dental en cantidades
adecuadas segiin la edad: medio grano de arroz para
menores de un afio y un grano de guisante a partir de
los 3 anos."" Este habito debe complementarse con
supervision constante por parte de los cuidadores,
asegurando que el cepillado serealice correctamente

y que los niflos no ingieran la pasta dental.”

Iniciativas como las implementadas en Brasil, que
promueven la salud bucal desde el nacimiento, han
demostrado la importancia de educar a los padres
sobre la higiene oral infantil. Los cuidadores deben
modelar habitos adecuados, ya que su implicacién
influyedirectamenteenlasaludbucodentalfuturade
los nifios." La falta de educacién sobre la frecuencia
del cepillado y el uso de pasta con flior adecuado
puede aumentar la susceptibilidad de los nifios a

enfermedades bucales desde una edad temprana.'

En este sentido, la frecuencia del cepillado diario
y el uso de pasta dental con flior representan
pilares fundamentales en la prevenciéon de
problemas bucodentales, ya que aseguran una
higiene constante y efectiva en el cuidado oral."”
Establecer estos habitos desde la primera infancia
no solo protege contra la caries, sino que también
fomenta practicas

saludables que impactan

positivamente en la calidad de vida futura.'
Este enfoque preventivo es esencial para reducir
la carga de enfermedades dentales y promover

una salud integral desde edades tempranas.!”

Estudios recientes han sefialado la importancia
de la higiene bucal en nifios de 0 a 3 afos y su
relaciéon con el uso adecuado de pasta dental con
flaor. Por ejemplo, Segu et al." identificaron una
falta de conocimiento y concienciacién sobre
el cuidado bucal temprano en educadores de
guarderias, destacando la ausencia de protocolos
preventivos claros y apoyo profesional para
educadores y padres. Asimismo, Santos y
Cangussu'® evidenciaron en Brasil que, aunque la
mayoria de los cuidadores consideraba importante
la higiene oral infantil, solo un tercio de los nifios
usaba pasta dental fluorada, lo cual se asoci

a condiciones socioeconémicas y educativas.'®

El presente estudio se considera relevante, pues
aborda una etapa critica en la formacion de
hébitos que influirdn en la salud bucal futura
y busca llenar vacios de informacién sobre la
frecuencia de cepillado y uso de pasta dental con
flior en ninos menores de 3 ainos. En la parroquia
Hermano Miguel del Cantén Cuenca, no se
cuenta con datos especificos que permitan evaluar
la situaciéon actual, lo que destaca la necesidad
de esta investigacién para diseflar estrategias
locales de promocion y prevencién en salud bucal
infantil. De esta manera, el objetivo del estudio
es determinar la frecuencia de cepillado y uso de
pasta dental con fluor en nifios de 0 a 3 afos de

la parroquia Hermano Miguel del cantén Cuenca.

MATERIALES Y METODOS

El diseno de estudio es de enfoque cuantitativo,

descriptivo. Respecto al dmbito, el estudio es de
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campo, en el cual se utiliz6 la técnica observacional.
Mientras que, en cuanto a la temporalidad, la
investigacion es de corte transversal. La poblacion
del estudio esta referida a la totalidad de nifios de
0 a 3 afos de edad, pertenecientes a la parroquia
Hermano Miguel del cantén Cuenca, durante
el ano 2023. Asi, la poblacién constituye un
universo de 1425 nifos y nifas de 0 a 3 afios, en
concordancia con las proyecciones de poblacion
publicadas por el Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos (INEC) del afio 2010. El tipo de muestreo
fue probabilistico, de seleccion aleatoria simple. El
tamano de la muestra fue calculado en el programa
OpenEpi. Por lo tanto, el tamafo de la muestra fue
de 240 nifios y nifias de 0 a 3 aflos residentes de

la parroquia Hermano Miguel del cantén Cuenca.

Para la formalizacion de la poblacion fueron
incluidos los padres, madres y/o representantes
legales de nifios de 0 a 3 afos residentes de
la parroquia Hermano Miguel de Cuenca. Se
excluyeron a los padres que no firmaron el
consentimiento informado, se negaron a participar,
estuvieron ausentes al momento del estudio o
tenfan nifios de 0-3 afos con enfermedades severas

que impidan una higiene bucal convencional.

La informacién central del estudio se recopild
a través de la técnica de la 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,
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 nifo(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 féormula: V=S/n*(c-1)
resultado 0.94,

positivo el instrumento para la ejecucion de

y como siendo totalmente
este proyecto. También, se requirié la revision
documental, para lo cual se consideraron articulos

cientificos publicados en revistas indexadas.

Tras la aprobacion del Comité de Bioética de
la Universidad Catolica de Cuenca (UCACUE-
UASB-O-CEISH-2022-047),  se

consentimiento informado de los padres de nifos

obtuvo el

de 0 a 3 afos. Se garantizé la confidencialidad
y anonimato de los datos recopilados, y los
resultados se presentaron de forma consolidada

para proteger la identidad de los participantes.

Asimismo, se llevd a cabo el proceso de compilacion
yestructuracion delos datosempleando el programa
Microsoft Excel 2019. Posteriormente, estos fueron
llevados al software estadistico SPSS versiéon 26
para su procesamiento y analisis. Los resultados se
presentaron en tablas de frecuencia y porcentaje
de cada una. Para explorar las asociaciones entre
las diferentes variables, se utilizaron tablas de
contingencia junto con el test de chi-cuadrado,

fijando un nivel de significancia en 0.05.

RESULTADOS

Se aplico el formulario de recoleccion de
datos en la muestra de 240 nifios y nifias de
0 a 3 afos de edad residentes de la parroquia
Miguel  del Cuenca.

Hermano Cantén

La Tabla 1 muestra las caracteristicas
sociodemograficas de los niflos de 0 a 3 afnos de
la parroquia Hermano Miguel en Cuenca para el
afio 2023. En relacién con el sexo de los padres,

madres o representantes, predomind el sexo
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Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de nifios de 0 a 3 afios de edad seguin variables sociodemograficas. Parroquia
Hermano Miguel - Cuenca, 2023

Variables Categorias Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Femenino 219 91.3
Sexo de la madre o Masculino 21 8.8
representante
Masculino 124 51.7
Sexo del infante )
Femenino 116 48.3
0 a 6 meses 23 9.6
dad del inf 7 a 11 meses 24 10.0
E i t.
ac del infante Un (1) afio 55 22.9
Dos (2) anos 49 20.4
Tres (3) anos 89 37.1
q Urbana 240 100.0
Resi .
esidencia Rural 0 0.0
Menor a $400 31 12.9
Nivel de ingreso familiar Igual a $400 140 58.3
(mensual)
Mayor a $400 69 28.8
Primaria 55 22.9
Escolaridad de la madre, padre o Secundaria 145 60.4
tant
fepresentante Tercer nivel (Universitario) 39 16.3
Cuarto nivel (Post-grado) 1 0.4
Total 240 100.0

femenino (91.3%); mientras que, entre los nifios,
el 51,7% eran del sexo femenino y el 48.3% del
sexo masculino. Por otro lado, la mayoria de los
infantes tenian 3 afos al momento del estudio
(37.1%), el ingreso familiar predominante es de
USD 400 representando el 58.3%, la escolaridad
de la madre, padre o representante mas frecuente
fue el nivel de secundaria (60.4%) y la totalidad

de los participantes residia en dareas urbanas.

En la tabla 2 se observa que la mayoria de
los nifios se cepilla los dientes dos veces
al dia (48.8%), mientras que un 20.8% no
realiza ningun cepillado. Ademds, el 17.9%
se cepilla tres veces al dia y el 12.5% lo hace
una vez al dia. Respecto al uso de pasta
dental segin cantidad de fldor, la mayor

parte de los nifos utiliza pastas fluoradas

con una concentracién de 1000-1100 ppm
(35.8%), aunque el 20.8% no emplea pasta

dental, y el 20% usa pasta dental sin fldor.

Segun los resultados de la tabla 3, la mayoria
de los nifios de 0 a 3 afos utilizan pastas
dentales con concentracién de flior de 1000-
1100 PPM en casi todos los grupos de edad,
con excepcion de los nifios de 0 a 6 meses y
los de 7 a 11 meses, de los cuales el 95.6% y
79.1%, respectivamente, no utilizan ningun
tipo de pasta dental. El uso de pastas con
concentracion de 1000-1100 PPM pasa de
un 25.4% en los nifios de un afio y 46.9% en
nifios de dos afios, a un 51.6% en los nifos

de 3 afios. Asimismo, se aprecia la existencia
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Tabla 2. Frecuencia de cepillado y uso de pasta dental con flior en nifios de 0 a 3 aios de edad. Parroquia Hermano
Miguel - Cuenca, 2023

Variables Categorias Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Una vez al dia 30 12.5
Dos veces al dia 117 48.8
Frecuencia del cepillado dental Tres veces al dia 4 179
Ninguno 50 20.8
Ninguno 50 20.8
. Pastas sin fluor 48 20.0
Escolanda;;lp(i;l:nrgﬁze, padre o Pastas con fluor (500 PPM) 38 15.8
Pastas con flaor (1000-1100 PPM) 86 35.8
Pastas con flaor (1450 PPM) 18 7.5
Total 240 100.0

Tabla 3. Tipo de pasta dental utilizada en el cepillado diario de nifios de 0 a 3 afios segun la edad. Parroquia Hermano
Miguel — Cuenca, 2023

Tipo de pasta dental segtin concentracion de flior

Edad del Ninguno Pastas sin Pastas con fldor  Pastas con fldor  Pastas con flior Total p-valor
nifio/a n(%) fldor (500 PPM) (1000-1100 PPM) (1450 PPM) n(%)
n(%) n(%) n(%) n(%)
Oa6meses 22(95.6) 0(0.0) 1(4.3) 0(0.0) 0(0.0) 23 (100%)
7allmeses 19(79.1) 2(8.3) 0(0.0) 3(12.5) 0(0.0) 24 (100%)
Un(1)afio  8(14.5) 24(43.6) 59.0) 14 (25.4) 4(7.2) 55 (100%) <0.001
Dos (2) afios  0(0.0) 13 (26.5) 10 (20.4) 23 (46.9) 3(6.1) 49 (100%)
Tres (3) afios 1 (1.1) 9 (10.1) 22 (24.7) 46 (51.6) 11(12.3) 89 (100%)
Total 50 (20.8) 48 (20.0) 38 (15.8) 86 (35.8) 18 (7.5) 240 (100)

Chi-2 = 196.146; gdl = 16; p-valor = 4.76E-33 (p<0.001)

de una relacién significativa entre el tipo
de pasta dental segun la concentracion de
flaor y la edad del infante, dado que el
p-valor es inferior al nivel de significancia

de 0.05 (chi-2 = 196.14; gdl = 16; p<0.001).

Enlatabla4,sepuede observar quelacantidad
de pasta dental utilizada se incrementa
mientras que aumenta la edad, con excepcion
de los menores a un afio, donde la gran

mayoria ain no realiza el cepillado dental vy,

por lo tanto, no utilizan la misma. EI1 40% de
los niflos de un afio utilizan la cantidad de
pasta dental equivalente a 1 grano de arroz
crudo, en tanto que los nifios de dos y tres
afios utilizan el equivalente a 1 grano de
arveja, conel 57.1%y 62.9%, respectivamente.
Se puede apreciar también que existe una
relacién significativa entre la cantidad
de pasta dental utilizada en el cepillado

de los nifios de 0 a 3 afos y la edad de los

mismos (chi-2 = 189.335; gdl = 16; p<0.001).
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Segin los resultados de la tabla 5, de DISCUSION
manera general y en cada nivel de ingreso

se observa que la frecuencia de cepillado 7, etapa méas importante para iniciar

diario mas usual es la realizada dos veces
y establecer la salud oral es durante la

por dia, teniendo una proporcién del 54.8% . : : ,
infancia, pues en este periodo es mas

en hogares con ingresos inferiores a $400, . - ) .
’ ' facil que los niflos adquieran habitos
del 45% en hogares con ingresos igual a

_ correctos sobre la higiene oral, los cuales
$400 y del 53.6% en aquellos con ingresos

mayores a $400.Por otra parte, se puede mantendran a lo largo de sus vidas.”
apreciar que no existe relaciéon significativa
entre la frecuencia del cepillado diario y el ~En la presente investigacién se evidencio
nivel socioeconémico de los representantes que la mayoria de los nifios y nifas

(chi-2 = 9.024; gdl = 6; p = 0.172). se cepillaban los dientes dos veces.

Tabla 4. Cantidad de pasta dental utilizada en el cepillado diario de nifios y nifias de 0 a 3 afos segtn la edad.
Parroquia Hermano Miguel — Cuenca, 2023

Cantidad de pasta que los padres colocan en el cepillo dental de los nifios

Edad del Ninguna Equivalente a Equivalentea 1l Equivalente a 1 Pastas con En su p-valor
nifio/a n(%) 1/2 granode  grano de arroz  grano de arveja fldor (1450 totalidad
arroz crudo crudo n(%) PPM) n(%)
n(%) n(%) n(%)
0a6meses 22(95.6) 0(0.0) 0(0.0) 1(4.3) 0 (0.0) 23 (100%)
7a1l meses 19 (79.1) 2(8.3) 2(8.3) 1(4.1) 0 (0.0) 24 (100%) <0.001
Un (1)aio 8 (14.5) 7(12.7) 22 (40.0) 16 (29.0) 2 (3.6) 55 (100%)
Dos (2) afios 0 (0.0) 4(8.1) 14 (28.5) 28 (57.1) 3(6.1) 49 (100%)
Tres (3) afios 1 (1.1) 2(2.2) 19 (21.3) 56 (62.9) 11 (12.3) 89 (100%)
Total 50 (20.8) 15 (6.2) 57 (23.7) 102 (42.5) 16 (6.6) 240 (100)

Chi-2 = 189.335; gdl = 16; p-valor = 1.1232E-31 (p<0.001)

Tabla 5. Frecuencia del cepillado dental diario de nifios y nifias de 0 a 3 afios segun el nivel socioeconémico de los
representantes. Parroquia Hermano Miguel — Cuenca, 2023

Cantidad de pasta que los padres colocan en el cepillo dental de los nifios

Nivel socioeconémico de los  Una vez Dos veces Tres veces Ninguno Total p-valor
representantes n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Menor a $400 2 (6.4) 17 (54.8) 4(12.9) 8 (25.8) 31 (100)
Igual a $400 19 (13.5) 63 (45.0) 23 (16.4) 35 (25.0) 140 (100)
Mayor a $400 9 (13.0) 37 (53.6) 16 (23.1) 7 (10.1) 69 (100) 172
Total 30 (12.5) 117 (48.7) 43 (17.9) 50 (20.8) 240 (100)

Escolaridad padres: Chi-2 = 9.024; gdl = 6; p-valor = 0.172
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Este resultado fue similar al estudio
realizado por Avenetti y cols.,® en Chicago,
donde la mitad de la muestra tenian una
frecuencia de cepillado de dos veces al dia
y, aproximadamente, el uno de cada cuatro
una vez al dia; por otro lado, en el estudio

21 encontraron

de Olczak-Kowalczyk y cols.
que el mas de la mitad del total de nifos
tenian una frecuencia de cepillado de
dos veces al dia. Resultados contrarios se
observaron en el estudio de Hugo y Salinas,*
quienes encontraron que la gran mayoria
de padres, madres o representantes cepillan

los dientes de sus hijos 3 veces al dia.

Los resultados obtenidos en esta
investigacion pueden interpretarse como una
tendencia influenciada por recomendaciones
generales de higiene bucal promovidas
por profesionales de la salud y campaias
educativas. Esta frecuencia podria estar
asociada a rutinas familiares que incluyen
el cepillado como parte de los habitos
matutinos y nocturnos, aunque, por el
contrario, podria reflejar también una falta
de conocimiento o seguimiento de las pautas

ideales que sugieren aumentar la frecuencia a

tres veces al dia en nifilos mayores de 3 afos.

También, en el presente estudio se evidencio
que uno de cada cinco nifios no realiza el
cepillado dental; esto puede estar relacionado
con que el 40% de los nifios son menores de
un afo y, generalmente, también se debe a

la falta de conocimiento de los padres sobre

la higiene oral, la cual debe hacerse desde el
primer ailo devida. De hecho, Salinasy Hugo*
encontraron que un poco mas de la mitad de
los padres, madres o representantes suponen
que el cepillado dental comienza después de
la erupcion dental. Sin embargo, Boustedt y
cols.” hallaron que la gran mayoria de nifios
menores de 2 afos, tienen un cepillado de

dos veces al dia, realizado por sus padres.

En el presente estudio se reflejé que el mayor
porcentaje de los nifios, usan dentifrico
con 1000-1100 ppm de fltor, lo cual es
ideal para menores de 3 afos, segin lo
recomendado por la AAPD. No obstante,
dicho porcentaje representa un tercio de la
poblacién total encuestada. En comparacion
del estudio realizado por Boustedt y cols.,”
quienes encontraron que el 98% de los
nifios entre 0 y 2 afios usan pasta dental
con flaor de 1000 ppm, esto se debe a que,
al momento de realizar el estudio, el uso de
pasta dental con 1000 ppm de fluoruro era
obligatorio en Suecia. La diferencia puede
deberse a la falta de normativas obligatorias
sobre el uso de dentifrico con flior en
Ecuador, a diferencia de Suecia, donde
su uso era obligatorio durante el estudio;
esto podria reflejar también diferencias
en politicas de salud, acceso a educacion

oral y practicas culturales en ambos paises.

Se encontré que, del total de nifios de la
muestra, una proporcidén considerable tiene

una sobreexposicion al flior por el uso de
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pastas con 1450 ppm de fltior, los cuales son
dentifricos para adultos. De manera similar,
Quintana y cols.* evidenciaron que el 5.68%
de padres usan pasta para adultos con sus
hijos y el 15.9% usan tanto pastas infantiles
como pastas para adultos con los nifios. Sin
embargo, estas cantidades son excesivas para
losbebés, puesto que generalmente ingieren la
pasta durante el cepillado, lo que desencadena
dental.”

intoxicaciones 0 fluorosis

La sobreexposicion al fluor puede atribuirse
a la falta de conocimiento por parte de
los padres sobre las concentraciones
adecuadas para nifios menores de 3 afios.
Ademas, el uso de pastas dentales para
adultos podria deberse a factores como la
disponibilidad limitada de pastas infantiles, el
desconocimiento de sus beneficios especificos
o la percepcién erronea de que las pastas para

adultos son mas efectivas para los nifios.

Esta investigacion también revelé que la
pasta dental con 1000-1100 ppm de fldor
aumenta su frecuencia de uso segtin avanza
la edad del nifio, pues solo un nimero muy
bajo de los bebés de 0 a 11 meses usan pasta
dental, en comparacién con la mayoria de
los nifios de 3 afos, quienes usan dentifrico.
Por otra parte, Quintana y cols,** estudiaron
la edad a la que se introdujo el cepillado
dental con pasta en los nifios, encontrando
que la mayoria lo hizo al primer afo, lo
que evidencia que los padres a partir de

dicha edad implementan el cepillado dental

con dentifrico en higiene oral de sus hijos.

En cuanto a la cantidad de pasta relacionada
con la edad del nifo, se evidencié que
la porcién de dentifrico colocado en el
cepillo aumenta segun avanza la edad del
nifio. La mayoria de los bebés de un aflo
usan la cantidad equivalente a un grano
de arroz crudo, mientras que en los nifos
de 2 y 3 afos usan la cantidad de pasta del
tamafio de un grano de alverja®*. Por otra
parte, Adé y cols.”’ encontraron que la
mitad de los padres de nifios de 0 a 2 afnos
aplican 0.25 g de pasta dental en el cepillo,
mientras que los nifos de 2 a 3 afos de edad

presentan una media del 0.23 g a 0.36 g.

El nivel socioecondmico generalmente
destaca siempre al momento de realizar
investigaciones, debido a que es un factor de
riesgo muy comun en la poblacién sobre el
estadodelasalud,pueslascarenciaseconémicas
y el bajo nivel educativo incrementan las

probabilidades de afecciones y enfermedades.

Enlapresente investigacion no se encontraron

diferencias significativas entre el nivel
socioeconomico de los padres y la frecuencia
de cepillado dental de dos veces al dia. Sin
embargo, se evidencié que las familias que
ganaban mads de $400 mensuales presentan
el mayor porcentaje de cepillado dental de 3
veces al dia y presentan el menor porcentaje
realizar cepillado. Al

de no respecto,

. I



Quintana y cols.,** encontraron que los nifos
con padres que presentaron mayores ingresos
econdémicos tenian una incidencia de caries
dental del 11.1%, mientras que los nifios de
padres con menores ingresos presentaron un

18.8% de incidencia de caries en sus hijos.

Los resultados sugieren que, aunque no se
encontraron diferencias significativas entre
el nivel socioeconémico y la frecuencia de

cepillado de dos veces al dia, las familias

CONCLUSIONES

con mayores ingresos econémicos tienden
a adoptar practicas de higiene bucal mas
dptimas, como el cepillado tres veces al dia, y

presentanmenoscasosdeausenciadecepillado.

Esto podria estar relacionado con un mayor
acceso a recursos, educacion en salud y
tiempo para supervisar estas actividades, lo
que coincide con estudios previos que asocian

ingresos masaltos con menorestasasde caries.

La mayoria de los nifios de 0 a 3 afios de la parroquia Hermano Miguel cumplen con la reco-

mendacion de cepillarse los dientes dos veces al dia utilizando pasta dental con una concen-

tracion de 1000-1100 ppm de fldor, en cantidades adecuadas para su edad.

Sin embargo, se identificaron brechas importantes, como la ausencia de cepillado en un por-

centaje considerable y el uso de pastas inadecuadas, como aquellas sin flior o con concentra-

ciones menores a las recomendadas, lo que aumenta el riesgo de caries en la primera infancia.

No se observo una relacion significativa entre la frecuencia de cepillado y el nivel socioeco-

noémico, pero la edad de los nifios mostré influencia en la frecuencia de cepillado y el uso de

pasta fluorada.
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