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Abstract

Tooth brushing and dentifrice use have been undoubtedly reported by several studies as the primary oral
hygiene practices carried out to reduce and control caries development, observing differences among
social levels. Objective: The aim of this study was to associate oral hygiene habits with the social levels of
children among 15 to 20 months. Methods: One hundred and twelve children were selected from 10
different daycare centers. The criteria of selection included, children among 15 to 20 months, apparently
healthy, with a consent form signed by the parent and attending the daycare. Questionnaires assessed
tooth-brushing patterns and fluoride dentifrice use considering other possible oral hygiene practices
developed at the moment and reporting when these were initiated. A socioeconomic form was also
completed for each child. Results: According to Graffar, only 39.3% belonged to the lower social class and
the rest of the children (21.4%-39.3%) were classified within the middle and the higher social levels,
respectively. The average age of introducing oral hygiene habits was 12.8 months. From the 112 children
evaluated, 42 (37.5%) developed any oral hygiene routine, 19.0% of the children's teeth were brushed or
cleaned only with water, 76.2% of them used fluoridated dentifrice, and 81.3% of the mothers placed the
dentifrice on the toothbrush. Conclusions: The results of this study showed the absence of a significant
relationship between parents' socioeconomic status and dental hygiene habits observed in children
between 15 to 20 months of age. An important finding was that a high percentage of the children at this
age did not show any oral hygiene habit, as well as, mothers played the most important role.

Key words: oral hygiene habits, children, socioeconomic status

Resumen

Numerosos estudios han reportado que el cepillado y el uso de cremas dentales fluoruradas constituyen
uno de los principales habitos de higiene bucal destinados a la disminucién y control de la caries dental,
cuya practica podria variar segun el estrato socio-econémico. Objetivo: El propésito fundamental de éste
estudio fue el de asociar la practica de habitos de higiene bucal con el estrato social en nifios entre 15 y
20 meses. Materiales y métodos: Un total de 112 nifios fueron seleccionados de 10 maternales ubicados
en la Zona Metropolitana de Caracas. Los criterios de seleccién fueron: nifios entre 15-20 meses,
aparentemente sanos, cuyos padres entregaran debidamente firmado el consentimiento informado y que
asistieran al maternal con regularidad. Se completo un cuestionario que registraria informacién acerca de
los patrones de cepillado, el uso de cremas dentales fluoruradas y la posible practica de otros habitos de
higiene bucal. Una encuesta socio-econdmica segun los criterios de Graffar modificado por Méndez
Castellano 1986 también fue registrada para cada nifio. Resultados: De acuerdo con la encuesta socio-
econdmica solo el 39,3% de los nifios pertenecia a los estratos mas bajos, el resto de los nifios formaba
parte de los estratos Alto-medio alto y medio (21,4%-39,3%) respectivamente. El promedio de la edad de
inicio de alguna préctica de higiene bucal fue de 12,8 meses. De los 112 nifios evaluados solo 42 (37,5%)
tenian algun habito de cuidado bucal, de los cuales solo 32 de ellos usaban cremas dentales fluoruradas
que representaba el 76,2%. Por otra parte, el 19,0% se cepillaba solo con agua y 4,8% no incluia el
cepillo en la limpieza de sus dientes. El 81,3% de las madres colocaba la crema dental en el cepillo y
asistia al niflo durante el cepillado. Conclusiones: Los resultados de este estudio indicaron la ausencia de
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una relacion significativa entre la préactica de habitos de higiene bucal y el nivel socioeconémico de los
padres. Cabe mencionar como un hallazgo importante que un alto porcentaje de los nifios a estas edades
aun no se cepillan y las madres siguen jugando un papel fundamental en las rutinas de cuidado bucal.

Palabras clave: Habitos higiene bucal, nifios, nivel socioeconémico

Introduccién

La odontologia moderna esté orientada a la prevencion de las enfermedades mas comunes que afectan a la cavidad bucal y
desde el punto de vista preventivo, las acciones llevadas a cabo en infantes tendra un efecto de por vida (1) por lo tanto, la
mayoria de los estudios han sugerido la practica de habitos de higiene bucal para la preservacion de la salud bucal desde los
primeros afios de vida, tomando en cuenta que la supervision y asistencia de los padres durante la practica del habito posee
gran relevancia. (2,3,4,5)

A nivel mundial, la disminucién de la prevalencia de caries dental en la actualidad se ha debido a la amplia exposicion a
diversas fuentes de fluoruro entre las cuales podemos mencionar, los alimentos, las bebidas y las cremas dentales (4,6,7,8,9)
y no simplemente a la remocién mecénica de la placa utilizando el cepillo dental, técnica empleada para la prevenciéon de la
caries dental en infantes. (10) Tinanoff y col.4 sugieren que el cepillado regular deberia promoverse como un método para
distribuir el fluoruro, aunque cabe mencionar que el uso de cremas dentales fluoruradas en nifios menores de 2 afios sigue
siendo un tema de gran controversia. (11,12) Entre otros habitos de higiene bucal, se ha reportado que la cavidad bucal de los
nifios debe limpiarse antes de que erupcione el primer diente, la frecuencia del cepillado sugerido es de dos veces al dia,
utilizar el equivalente del tamarfio de una arveja de crema dental fluorurada, asistir al nifio durante la practica del habito y no
administrarle suplementos fluorurados antes de los 6 meses. (13) Algunos estudios han expuesto que la higiene bucal es
sinénimo no solo de la frecuencia del cepillado sino, también de la efectividad del mismo.(14) Ismael (15), expone que han
sido pocos los estudios que han evaluado los patrones de héabitos de higiene bucal en nifios a temprana edad. A pesar de esto,
se ha reportado la existencia de cierta relacion entre la practica de habitos de higiene bucal con fines preventivos, la edad y el
estrato socio-econémico. (10,16)

El proposito fundamental de este estudio fue asociar los habitos de higiene bucal y el estrato social en nifios entre 15y 20
meses de edad del Area Metropolitana de Caracas.

Materiales y métodos

Poblacion y muestra:

Se realiz6 un estudio transversal y se consider6 como universo la poblacién infantil de los maternales inscritos en el Ministerio
de Educacion, Cultura y Deportes y de la Fundacion del Nifio, del Area Metropolitana de Caracas. Previo a la seleccion del
maternal, se le solicité al Ministerio y a la Fundacién el listado de maternales adscritos a ambas instituciones. Se solicité a los
directivos por escrito la aprobaciéon que nos permitiera llevar a cabo la investigacion en cada una de las instituciones
seleccionadas, asi como, una carta dirigida a las autoridades del maternal con el fin de que autorizara la realizacion de la
investigacion.

La seleccion de los maternales fue realizada a conveniencia por la dificultad de encontrar nifios en las edades establecidas.
Luego de seleccionado el maternal, se informé al director(a) sobre el objetivo del estudio y posterior a su aprobacién se le
solicité la matricula de los nifios que cumplian con el rango de edad preestablecido para la investigacion de 15-20 meses y su
colaboracion para contactar a los padres de éstos.

Posterior a la aprobacién del Director(a) se fij6 una reunion con los padres para informarlos sobre los objetivos del estudio y
luego de obtener la aceptacion se les pidié la autorizacion para que sus hijos participaran en el mismo. A los padres se les
entregd un consentimiento informado escrito el cual debian leer, entender, firmar y entregar. Conjuntamente con el
consentimiento informado se registré informacion en un cuestionario en relacion a datos sobre la edad, el género, el lugar de
nacimiento y los habitos relacionados con la higiene bucal de sus hijos. La informacién sobre los aspectos socioecondmicos se
obtuvo utilizando un cuestionario estructurado basado en los criterios de Graffar, modificado por Méndez Castellano (17), el
cual consideré 4 indicadores para determinar el estrato social: profesion del jefe de familia, nivel de instruccion de la madre,
principal fuente de ingreso de la familia y condiciones de alojamiento.

El total de maternales seleccionados para el estudio fue de 10, de las cuales seis estaban adscritos a la fundacion, tres al
ministerio y uno a la Alcaldia de Sucre y se identificaron ocho publicas y dos privadas. Los criterios para seleccionar a los nifios
fueron: edades entre 15 y 20 meses, aparentemente sanos, que asistieran regularmente al maternal y que los padres
aceptaran y firmaran el consentimiento informado quedando la muestra conformada por 112 nifios con edades comprendidas
entre 15 y 20 meses de edad.

Andlisis estadistico
Teniendo en cuenta el tamafio de la muestra, el tipo de variable, la expresién y ocurrencia de los resultados, se seleccioné
como prueba estadistica para evaluar el objeto de estudio el estadistico Chi-Cuadrado X2. El valor del estadistico Chi-Cuadrado
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X2 con dos grados de libertad se obtuvo un p-valor asociado al estadistico de contraste (p=0,077), es mayor que el nivel de
significacion fijado, p>0,05, en consecuencia se decide aceptar la hipétesis nula de que son independientes las variables en
estudio.

Resultados
En la Tabla 1 se ilustra la distribucién de la poblacién segin el género. Como podemos observar, la poblaciéon seleccionada
estuvo conformada por 112 nifios de los cuales, 62 (55,4%) eran del género masculino y 50 (44,6%) del género femenino
distribuidos entre los diferentes maternales adscritos a la Fundacion, el Ministerio y la Alcaldia. EI mayor nimero de nifios
evaluados provienen de maternales adscritos a la Fundacion del Nifio (63). En cuanto al peso promedio de los nifios fue de
11,4+1,0 kg.

La ubicacion de los nifios que practican o no habitos de higiene bucal de acuerdo al estrato social se muestran en la Tabla 2.
Para efectos del estudio se combiné el nivel alto con medio-alto y el medio bajo con el bajo. Del total de 112 nifios, el 21,4%
se ubico en el estrato Alto-Medio Alto, y en los niveles Medio y Medio-bajo se identificaron porcentaje similares de nifios
(39,3%). Al evaluar los habitos de higiene bucal, porcentajes similares de nifios reportaron practicar o no habitos de higiene
bucal (50%0).

Es importante resaltar que el 78,6% de la poblacién evaluada pertenece a los niveles medio y medio-bajo bajo. De esta
poblacion, el 51,8% reportaron no practicar habitos de higiene bucal a diferencia del 26,8% que si reporté practicar algun
habito de higiene bucal. El 29,5% de los nifios que no practicaban habitos de higiene bucal pertenecian al estrato medio,
medio-bajo a diferencia del 9,8% de ese mismo estrato que si lo realizaba algun tipo de habito.

En la Tabla 3 podemos observar el nimero, porcentaje y género de los nifios que practican algin habito de higiene bucal;
mencionando de igual manera la frecuencia, el momento del dia, quien asiste al nifio durante la practica y si alguna vez ha
asistido al odontdélogo. De los 112 nifios evaluados, el 62,5% (70) de los padres reportaron no practicar habitos de higiene
bucal en sus hijos, contra 37,5% de los padres (42) que si practicaban algin tipo de habito. Con relacién a la frecuencia del
habito, los resultados demostraron que de los 42 nifios sobre quienes si se practicaba alguna rutina de higiene bucal, 40
(95%) de ellos lo realizaban < 2 veces diarias y en solo 2 nifios (5%) la frecuencia de cepillado fue mayor a 2 veces diarias.

Con relacion al momento del dia, 15 padres (35,7%) reportaron cepillar o limpiar en la mafiana y 14 (33,3%) en la noche, 11
padres (26,2%) indicaron realizarlo en otro momento y solo 2 padres (4,8%) después de cada comida. De los 42 nifios sobre
quienes se practicaba algin habito, en 34 de ellos (81,0%) era la madre quién realizaba el cepillado y solamente 1 nifio, lo
que corresponde al 2,4% fue cepillado por el padre. La edad del nifio en la cual los padres iniciaron habitos de cepillado fue de
12,8+2,6 meses. El porcentaje de nifios que fue asistido por la madre en las practicas de higiene bucal fue significativamente
mayor (81,0%) al compararlos con el nimero de nifios asistidos por el padre (2,4%), ambos padres (14,3%) y por el mismo
nifio (2,4%). El 98,2% de los padres reporté no haber llevado al nifio al odontélogo.

Los datos relacionados con el numero, los porcentajes, la frecuencia, el momento del cepillado, quien cepilla y la cantidad de
crema dental reportada que es colocada en el cepillo de los nifios se presentan en la Tabla 4, al igual que la edad de inicio de
la préactica del habito. De los 42 nifios cuyos padres reportaron que realizaban algun habito de higiene bucal, 32 (76,2%) de

ellos acostumbraban a cepillarlos con cremas dentales fluoruradas.

En cuanto a la frecuencia del cepillado el 93,8% suelen cepillarlos <2 veces al dia mientras que el 6,2% report6 realizarlo >2
veces. El 40,7% de los padres reportaron cepillar a los nifios en la mafiana, el 3,1% después de cada comida y el 28,1% lo
hace durante la noche y en otro momento. Las madres juegan un papel importante en el cepillado de los nifios (81,3%) a
diferencia de los padres (3,1%) y el mayor porcentaje de la cantidad de crema dental colocada sobre el cepillo corresponde a
la cantidad recomendada por los profesionales de la odontologia y que se corresponde al tamarfio de una arveja (47,0%). Por
altimo, el promedio de edad de inicio del cepillado dental fue de 12,4 meses.

La tabla 5 resume el nimero y porcentaje de nifios sobre quienes se practica alguna rutina de higiene bucal que no incluye el
cepillado con crema dental. Como podemos observar 8 (19,0%) de los 42 nifios solo los cepillaban con agua o con agua y sal
con una frecuencia de <2 veces al dia. En cuanto al momento del dia que reportaron el habito, el 50% lo realizaba en la
noche, el 12,5% en la mafana, 12,5% después de cada comida y 25,5% en otro momento. Igualmente que el cepillado
realizado con crema dental, la madre realiza mayormente esta actividad (87,5%). Ademas del cepillado con crema dental o
con agua y agua y sal, 2 padres reportaron realizarlos con toallas con una frecuencia de 100% <2 veces, 1 de las madres
reporté realizar la limpieza en la mafiana y otra en la noche.

Discusién
Son muy pocos los estudios realizados en Venezuela cuyo objetivo haya sido evaluar habitos de higiene bucal y su relacién con
el estrato socio-econdémico en nifios menores de 2 afios. (18,19,20)

En esta investigacion, debido a la complejidad que surgié para localizar nifios en el rango de edad establecida por el criterio de
inclusion (15-20 meses), la muestra fue seleccionada de instituciones del estado y a conveniencia, por lo que el mayor
porcentaje de los nifios estaban ubicados en los estratos medio y bajo. Tabla 2 Es importante resaltar que este no es un
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estudio nacional por lo que no podemos inferir que este es el comportamiento en el pais, sino que es una poblacién "sui
generis" cuyo comportamiento corresponde a la poblacién evaluada.

No se determinaron diferencias estadisticamente significativas cuando se compararon los datos relacionados con la presencia
del habito y el nivel socioeconémico (p>0,05). Una de las posibles explicaciones para la ausencia de relacién entre las
variables mencionadas pudiera ser la edad de los nifios periodo durante el cual la madre esta iniciando sus primeras
incursiones de ensefianza de los habitos de higiene bucal.

Otra posible explicacion para la ausencia de diferencias pudiera ser los criterios utilizados para ubicar al nifio en el nivel
socioeconémico. El criterio utilizado para ubicar a los nifios fueron los reportados por Graffar, modificado por Méndez
Castellano (17) ampliamente utilizado por el Proyecto Venezuela en su estudio nacional; sin embargo, este considera 4
indicadores para determinar el estrato social: profesion del jefe de familia, nivel de instruccién de la madre, principal fuente de
ingreso de la familia y condiciones de alojamiento los cuales pudieran enmascarar la presencia de diferencias significativas ya
que se han reportados estudios donde existe una alta correlacion entre el nivel educativo de la madre y la presencia de
héabitos de higiene bucal en nifios de estas edades.

Los resultados nos permitieron detectar que en el estrato méas bajo de nuestra clasificacién, un mayor nimero de nifios ain no
practicaba algun habito de cuidado bucal, a diferencia del estrato medio que si reportaba practicarlo. Estos resultados
coinciden con los publicados por Franco y col.(21), quienes indicaron un inicio mas temprano en la practica de habitos en el
estrato; estos resultados fueron corroborados por Hinds y Gregory (22), en Inglaterra, quienes publicaron una asociacién
similar en su estudio en nifios de 18 meses de edad.

La edad promedio de inicio de alguna rutina de higiene bucal de los nifios evaluados en nuestro estudio fue de 12,8+2,6
meses, pero solo un pequerfio porcentaje de los 112 nifios practicaban habitos de cuidado bucal (37,5%), lo que pudiera
deberse a la resistencia del nifio al cepillado a esta edad, al nivel educativo de la madre reportado en la encuesta y a la poca
importancia que le dan los padres a la salud bucal de sus nifios, hecho que se refleja en los datos obtenidos, donde solo el
1,8% de los padres afirmé haber llevado al nifio al odontélogo. Suzuki (23), revela de igual manera que la actitud de los nifios
menores de tres afios en cuanto al habito del cepillado dental es negativa y son pocos cooperativos durante la practica.

Resultados de nuestro estudio indicaron que entre los distintos habitos que fueron reportados, el cepillado dental utilizando
cremas dentales constituy6 el mas practicado por los padres (76,2%) en comparacion con otros habitos tales como cepillado
con agua y limpieza dental con toallas (23,8%). Por otra parte, el 47,0% de las respuestas relacionadas con la cantidad de
crema dental colocada correspondié al tamafio de una arveja (Tabla 4). Esta decisién fue tomada por iniciativa propia de la
madre en un 84,3% de las veces y las madres reportaran tres razones por las que debian colocar esta cantidad, la de
economizar la crema dental, el tamafio del cepillo que al ser infantil impedia colocar mas crema dental y evitar que el nifio se
tragara la crema dental. Resultados reportados por el Instituto de Estadistica de Québec, indicaron que aproximadamente el
45% de los nifios a los 17 meses de edad usaban crema dental y el 43% colocaba la cantidad de crema dental que
corresponde al tamafio de una arveja.

Es importante resaltar, que en cuanto a la frecuencia del cepillado el 93,8% de los nifios suele hacerlo menos de 2 veces al
dia, frecuencia confirmada por el estudio de Franco 19, el cual observé que un 93,5% de los nifios se cepillaba con la misma
frecuencia.

En términos del momento del cepillado y quien asiste al nifio durante la practica de habitos de higiene bucal, indudablemente
es la madre quien supervisa al nifio y lo ayuda (81,3%), lo que da a entender que son las mas preocupadas en lo que
concierne a la salud general del bebé y de la salud bucal en particular, caracteristica que fue observada también en el estudio
de Franco (19), donde las madres asistian al nifio la mayor parte de las veces. También debemos hacer énfasis en que, el
momento del dia cominmente reportado para la préactica del cepillado dental usando cremas dentales fue la mafana (35,8%)
y para el momento en que se préactica algun otro héabito de cuidado bucal predominaron las horas de la noche (50%) patron
que no podemos explicar basandonos en los resultados obtenidos.

Existen diferencias numéricas en cuanto a la préactica de habitos de higiene bucal al establecer comparaciones entre los nifios
con los mas altos y los mas bajos estratos sociales. Un gran porcentaje de los nifios a estas edades aun no se cepillan y las
madres siguen jugando un papel fundamental en las rutinas de cuidado bucal.

Tabla 1
Distribuciéon de la poblacién segun el género
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Instituciones SENErD
Total Maszculine Femenino
N % N %
Fundacion del Nifio 63 35(31.3%) 28(23%)
Ministerio de Educacion, Cultura 15 14(12.5%) 11(9.8%)
¥ Deportes
Alealdia del Municipie Sucre 24 13(11,6%) 11(9.8%)
Total 112 62(33,4%) 30(44.6%
Tabla 2

Asociacion entre la higiene bucal y el estrato
socio-econémico de los nifios evaluados

Estrato Socio- Nirnero de mifios que Nimero de nifios que Total
econdmico no practican habitos  practican habitos de
de higiene bucal higiene bucal Total
Alte- medie alto 12(10.7%4%) 12(10,7%) 24 (21.4%)
Medie 23(22 5%) 19(17.0%%) 44(39.3%)
Medio bajo-bajo 33(29.5%) 11(9.8%) 44{39.3%)
Tabla 3

NUmero y porcentaje de los nifios que practican algdn habito de
higiene bucal, frecuencia, momento del dia, quien asiste
al nifio durante la préactica y asistencia al odontdlogo

Habito de Si ] No
112 nivios 42(37,3%) T0(62,5%)
Frecuencia del habito

<2 40(93,3%)
=2 2(4,7%)
Momento del dia

que reportan limpieza o cepillade dental

Madiana 15(33,8%)
Noche 14(35.3%)
Después de cadacomida 2(4,7%)
Oiro momento 11(26,.2%)
Ouien asiste al nifio

Madre 34(81,0%)
FPadre 1(2.4%)
Ambos padyres 6(14.2%)
Nifio 1{2.4%)
Asistencia al edontologo

i 2(1,8%)

No 11098 2%)
Edad promedio del inicie del habite de

higiene bucal 12,282 6 meses
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Tabla 4
NuUmero y porcentaje de nifios que se cepillan con crema dental, frecuencia,
momento del cepillado, quien cepilla al nifio y
cantidad de crema colocada en el cepillo

Habito: cepillado concrema denial Nimero de nifios
32(76,2%)

Frecuencia del cepillado

=2 30093 8%)

=2 2(6,2%)

Momente del dia que lospadres

Reportan el cepillade

Mafiana 13{40.7%)
Noche 9(28,1%)
Después de cada comida 1{3.1%)
Otro momenio 0{28.1%)

Persona que cepilla al nivie

Madre 26(21.3%)
FPadrs 1{3,1%)
Ambos padrss 3153.6%)

Cantidad de crema colocada

Enel cepillo

Todo el cepillo G6(18,7%%)

¥ cepillo 4(12.3%)
Ycepillo 3(15.6%)
¥ cepillo 2{6.2%)
Tamaiio de una arveja 15{47,0%)
Edad deinicio del cepillado

12,4 £3 4 meszes

Tabla 5
NUmero y porcentaje de nifios que practican alguna rutina
de higiene bucal que no incluye cremas dentales fluoruradas
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Habito cepillad sin crema Ninmero de nifios
8 (19,0%a)

Frecuencia del cepillado
=2 2(100%)

=3 0
Momento del dia

gue reportan el cepillado dental

Madiana 1012 3%)
Noche 4(30%)
Después de cada comida 1{12.5%)
Otro momenio 2(25%)

Ouien cepilla al nivio

Madre T(87,3%)
Nifio 1{12,5%)

Limpieza bucal
contoallas 2(4.8%)

Frecuencia de la limpieza
= 2(100%)
=2 0

Momento del dia que

reportan la prdctica

Madiana 1{30%)
Noche 1{30%)

Quien asiste al nirfio
Madrs [ 2(100%)

Reconocimientos

Los autores de este estudio desean agradecer al Consejo de Desarrollo Cientifico y Humanistico por el financiamiento parcial
de este estudio (PG 10-30-5239-2005). Igualmente, agradecemos a la empresa Colgate-Palmolive por el financiamiento
parcial de este proyecto. Finalmente, y por eso no los menos importantes, deseamos agradecer muy profundamente a los
nifios, padres y personal administrativo de los maternales y guarderias; asi como al Ministerio de Educacién, Cultura y
Deporte, Fundacion del Nifio y Alcaldia de Sucre por su colaboracion sin la cual no hubiese sido posible la realizacién de esta
investigacion.

Recomendaciones

Como primera recomendacion los autores sugieren la necesidad de realizar un estudio con un mayor nimero de nifios, con el
objeto de comprobar si los héabitos identificados en este estudio se corresponden con los habitos practicados por los nifios
venezolanos de estas edades. La segunda y ultima recomendacion es realizar estudio longitudinales para evaluar la presencia
de habitos y su asociacion e influencia en la aparicién de la caries dental y como contribuye el estrato socio-econémico en la
salud bucal.
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