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La caries dental en niños1-9 y sus consecuencias10,11

son problemas de salud pública en México debido a
su alta prevalencia en poblaciones con desventaja so-
cioeconómica. La promoción del autocuidado dental
es la estrategia preventiva más usada para evitar este
problema y fomentar la salud primaria dental. Entre

RESUMEN

Objetivo. Identificar los factores asociados a la práctica de cepillado dental en escolares.
Material y métodos. Estudio transversal de variables socioeconómicas, sociodemográficas y de salud bucal, obtenidas me-
diante un cuestionario estructurado, en las madres de 3,048 escolares entre seis a 12 años. Se investigó la frecuencia de cepi-
llado dental y se analizó la información considerando cero cuando el cepillado fue por menos de siete veces/semana vs una
vez, cuando la respuesta fue “al menos una vez/día”. Se empleó el modelo de regresión logística binaria.
Resultados. Se encontró que 56.3% cepillaban sus dientes al menos una vez al día. De las variables de estudio, la mayor fre-
cuencia de cepillado estuvo asociada a: mayor edad de la madre (RM = 1.02), la edad del niño (RM = 1.13), el sexo femenino
(RM = 1.52), asistir a consulta dental preventiva (RM = 1.44), inicio temprano de cepillado dental (RM = 1.97), estar inscrito
en una escuela particular (RM = 1.51), tener seguridad social (RM = 1.42) o seguro privado (RM = 1.66), y nivel socioeconó-
mico alto (RM = 1.23).
Conclusiones. Se observó que diversas variables sociodemográficas, socioeconómicas y de salud bucal se encuentran asocia-
das a la frecuencia de cepillado dental. Es necesario que los programas de salud bucal se encaminen a fomentar la práctica de
cepillado dental, especialmente en los niños de familias con desventaja social.
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SUMMARY

Objective. To identify the associated factors to toothbrushing practice in schoolchildren.
Material and methods. Cross sectional information about socioeconomic, sociodemographic and oral health variables were collect-
ed using a questionnaire directed to mothers/guardians of 3,048 schoolchildren aged six to 12 years. Toothbrush frequency was de-
termined and was dichotomized as: zero, less of seven times/week vs (1) at least one time/day. The logistic regression model was
used in the analysis of data.
Results. According to mother’s responses 56.3% of the children tooth brushed at least one time/day. In the final model the associ-
ated variables (p < 0.05) to higher toothbrush frequency were: higher mother’ s age (OR = 1.02), children’s age (OR = 1.13), fe-
male sex (OR = 1.52), preventive dental care (OR = 1.44), early start of toothbrush (OR =1.97), to assist to particular school (OR
= 1.51), to have social security (OR = 1.42) or private insurance (OR = 1.66), and higher socioeconomic status (OR = 1.23).
Conclusions. Was observed that diverse socioeconomic, sociodemographic and oral health variables were associated to toothbrush
frequency. Is necessary that oral health programs are directed to increase this practice of health oral, putting emphasis in the chil-
dren with social disadvantage.

Key words: Oral health programs, toothbrushing, dental caries.

las acciones más importantes para conservar la salud
bucal está la eliminación mecánica de la placa dento-
bacteriana mediante el cepillado6-8,12 que por muchos
años ha sido el principal mensaje dirigido, tanto a ni-
ños como adolescentes y adultos: basado en el su-
puesto que ayuda al eliminar la placa dental y facilitar
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el contacto íntimo del fluoruro que contiene la pasta
a los dientes.12

Hay información acerca de la eficacia de los mensajes
dirigidos a fomentar el empleo de cepillado dental prin-
cipalmente de países europeos, donde los escandinavos
hacen énfasis en este procedimiento en la prevención
de caries y otras enfermedades relacionadas con los te-
jidos anexos.13-20 Sin embargo, en México no hay infor-
mación acerca de la ventaja que representa la limpieza
bucal diaria en la prevención de enfermedades bucales.
Por eso, el objetivo del presente estudio pretende co-
nocer la frecuencia de cepillado dental en los niños y los
factores asociados a esta práctica en escolares.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio transversal en 3,547 niños entre
6 y 12 años que asistían a 18 escuelas primarias de la
ciudad (Navolato, Sinaloa, México). Antes de iniciar la
investigación se habló con las autoridades del sector sa-
lud y de educación para después invitar a las madres
(o tutores) para que accedieran a que los niños partici-
paran en el estudio. En una primera fase se obtuvo una
tasa de respuesta favorable de 75.4% (n = 2,674) y
después de un recordatorio la tasa de respuesta fue
de 87.0% (n = 3,086). Los niños excluidos del estu-
dio (n = 38) fue por alguna de las siguientes razones: a)
porque tenían menos de seis años y más de 12 años de
edad, b) tuvieron alguna enfermedad que comprome-
tiera la cavidad bucal, c) se rehusaron al examen bucal,
y d) por tener algún aparato de ortodóntica fija. La
muestra final fue de 3,048 (85.9%) escolares.

Para la recolección de la información sociodemográ-
fica y socioeconómica, así como para otras variables de-
pendientes, se empleó un cuestionario dirigido a las
madres/tutores de los niños, y se les solicitó la firma de
su consentimiento informado. Las variables incluidas en
el estudio fueron: edad, sexo, uso de servicios preventi-
vos y variables socioeconómicas como: aseguramiento,
tipo de escuela, tamaño de la familia y nivel socioeconó-
mico. Para la variable frecuencia de cepillado dental, se
usaron las preguntas: ¿Cuántas veces el niño se cepilla, o
le cepillan, los dientes a la semana? De acuerdo con las
respuestas, éstas se dicotomizaron por categorías,
como se detalla más adelante.

La captura de la información se hizo en una base de
datos para después de hacer la limpieza de éstos, se
analizaron con el paquete estadístico SPSS 10 en STATA
8.2®. Es conveniente mencionar que se utilizó el análisis
de componentes principales (PCA), específicamente la
metodología conocida como correlación policórica,21

para reducir la dimensionalidad de algunas variables y

conformar el nivel socioeconómico (NSE). Así, el NSE
fue determinado utilizando la escolaridad y ocupación
de ambos padres, así como la posesión de automóvil,
estas variables han sido utilizadas para determinar el ni-
vel socioeconómico donde se estudian niños o adoles-
centes en varios estudios sobre salud en México.6-8,22

Cinco factores socioeconómicos, correlacionados en-
tre sí, fueron reducidos a un componente principal (el cual
explicó el 52.8% de la variabilidad del NSE). Posterior-
mente se generaron terciles de NSE y a continuación se
procedió con el análisis univariado. Éste consistió en el
cálculo de medidas de tendencia central y de dispersión
para las variables continuas, y porcentajes para las variables
categóricas. Para el análisis bivariado se utilizaron pruebas
de  χ2 así como el análisis de regresión logística simple.

Para el análisis multivariado se dicotomizó la variable
dependiente como: (0) menos de siete veces/semana vs (1)
al menos una vez/día y se empleó el modelo de regresión
logística binaria. Para la construcción del modelo final se
tomaron en cuenta las variables que tuvieron en el análisis
bivariado una significancia estadística p < 0.25. Se realizó la
prueba de factor de inflación de la varianza (VIF) con el fin
de analizar, y en su caso, evitar la multicolinealidad entre
las variables independientes. En el análisis se probó para la
variable independiente continua edad si por cada unidad
de aumento de esa variable, el incremento en el logit de la
variable de respuesta era constante (Box-Tidwell test). Al
modelo final se le realizó la prueba de error de especifica-
ción (linktest), para verificar el supuesto que asume que la
variable de respuesta es una combinación lineal de las va-
riables independientes. Después de fijar los efectos princi-
pales, se probaron interacciones pero ninguna resultó ser
significativa a p < 0.15. Por último, para evaluar el ajuste
global del modelo se empleó el estadístico de bondad de
ajuste.23,24 Tanto en el análisis bivariado como multivariado
los errores estándar fueron ajustados por la correlación
que existe entre los niños del mismo colegio (cluster intra-
escuela) y relativamente distinto entre los cluster.25

RESULTADOS

De la población estudiada 1,456 (47.8%) fueron hom-
bres y 1,592 (52.2%) fueron mujeres, con un promedio
de edad de 8.81 ± 1.79 años. Según el reporte de la
madre 56.3% se cepillaba los dientes al menos una vez
al día. La mayoría de los niños (77.7%) iniciaron a cepi-
llarse los dientes después de los dos años de edad y más
del 20% tuvo una visita dental preventiva en el último
año (Cuadro 1).

En cuanto a las variables socioeconómicas que se mues-
tran en el cuadro 1, la mayoría (84.5%) asistía a escuelas
públicas, 21.4% tenía más de dos hermanos, y 66.6% con-
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Cuadro 1. Distribución de las características sociodemográ-
ficas y socioeconómicas de los niños incluidos en el estudio.

Variables Media ± DE Límites

Edad: n
Niño 8.81 ± 1.79 6 - 12
Padre 37.71 ± 6.54 20 - 68
Madre 34.64 ± 5.72 20 - 67

Variable n %
Sexo

Hombres 1,456 47.8
Mujeres 1,592 52.2

Tamaño de la familia
≤2 2,394 78.6
> 2 652 21.4

Consulta dental preventiva
No 2,421 79.5
Sí 623 20.5

Inicio del cepillado dental
> 2 años de edad 2,361 77.7
≤2 años de edad 679 22.3

Tipo de escuela
Pública 2,576 84.5
Particular 472 15.5

Tipo de aseguramiento
Sin seguro 511 16.8
Seguridad social 2,027 66.6
Particular 506 16.6

Nivel socioeconómico
1er. cuartil (bajo) 1,013 33.3
2do. cuartil (medio) 1,016 33.4
3er. cuartil (alto) 1,010 33.2

Nota: Para algunas categorías existen valores “missing”.

Cuadro 2. Análisis bivariado de regresión logística para fre-
cuencia de cepillado dental (0 = menos de 7 veces/semana,
1 = al menos una vez al día).

Variable RM (IC 95%) Valor p

Edad: p
Padre 1.03 (1.01-1.04) 0.000
Madre 1.03 (1.02-1.04) 0.000
Niño 1.12 (1.06-1.17) 0.000

Sexo
Hombres 1*
Mujeres 1.54 (1.31-1.81) 0.000

Tamaño de la familia
≤ 2 1*
> 2 1.02 (0.84-1.23) 0.879

Consulta dental preventiva
No 1*
Sí 1.65 (1.32-2.06) 0.000

Inicio del cepillado dental
> 2 años de edad 1*
≤ 2 años de edad 1.99 (1.61-2.45) 0.000

Tipo de escuela
Pública 1*
Particular 1.82 (1.33-2.49) 0.000

Tipo de aseguramiento
Sin seguro 1*
Seguridad social 1.62 (1.26-2.09) 0.000
Particular 1.97 (1.45-2.68) 0.000

Nivel socioeconómico
1er. cuartil (bajo) 1 *
2do. cuartil (medio) 0.93 (0.78-1.11) 0.440
3er. cuartil (alto) 1.48 (1.17-1.88) 0.001

Nota: Intervalos de confianza calculados con errores estándar robus-
tos por cluster de escuela.
* Categoría de referencia.

taba con seguridad social. Como se mencionó en la sec-
ción de metodología, se generaron terciles de NSE.

En el análisis bivariado se observó que a mayor edad
del padre, de la madre y del niño, aumentaron los mo-
mios de mayor frecuencia de cepillado (p < 0.001). Las
niñas se cepillaban más frecuentemente que los niños
(61.4 vs 50.9%; RM = 1.54; p < 0.001). Todas las varia-
bles socioeconómicas mostraron una relación positiva
significativa (p < 0.05) a mayor frecuencia de cepillado;
a mejor posición socioeconómica hubo también mayor
frecuencia de cepillado. En cuanto al tamaño de la fami-
lia no se observó diferencia (p > 0.05) (Cuadro 2).

El modelo multivariado que se presenta en el cuadro 3
tuvo un ajuste adecuado ante la prueba de Hosmer y Le-
meshow con un valor de p > 0.05: lo que indica que las
probabilidades observadas fueron similares a las probabi-
lidades estimadas por el modelo. Así, se observó que por
cada año de incremento en la edad de la madre y del niño
los momios para la mayor frecuencia de cepillado, au-

mentaron 2 y 13% (p < 0.01) respectivamente. Los
momios de mayor frecuencia de cepillado ocurrieron
entre las niñas (RM = 1.52; IC95%-1.27-1.80). Los que
tuvieron por lo menos una consulta dental preventiva
en los doce meses previos al estudio se cepillaron 44%
(IC95% = 11-86%) con mayor frecuencia que los que no
tuvieron alguna consulta dental preventiva. La edad de
inicio del cepillado dental mostró tener un efecto positi-
vo con el cepillado dental, los momios de mayor frecuen-
cia de cepillado dental en los niños que comenzaron a
cepillarse los dientes a los dos años de edad o antes fue
1.97 (IC95% = 1.61-2.41) veces los momios de mayor fre-
cuencia de cepillado dental en los niños que iniciaron a
cepillarse los dientes después de los dos años de edad.

En cuanto a las variables indicadoras de posición so-
cioeconómica, tres fueron las que permanecieron en el
modelo final: los niños que asistían a escuelas particulares
se cepillaron con mayor frecuencia sus dientes (RM =
1.51; IC95% = 1.07-2.15) que los niños asistentes a escue-
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las públicas. Por otro lado, los niños con seguridad social
(RM = 1.42; IC95% = 1.07-1.87) o con algún tipo de ase-
guramiento privado (RM = 1.66; IC95% = 1.23-2.25), se
cepillaron con mayor frecuencia cuando se comparó con
niños sin aseguramiento. Finalmente, los momios de ma-
yor frecuencia de cepillado dental se incrementaron 23%
(p < 0.05) en los de nivel socioeconómico alto compara-
do con los de nivel socioeconómico medio y bajo.

DISCUSIÓN

Este análisis se realizó para determinar desde el punto de
vista epidemiológico cuáles son las variables que se aso-
cian al hábito de cepillarse los dientes, en ese sentido se
notó que variables de diferente naturaleza, como socio-
demográficas, socioeconómicas y conductuales se en-
cuentran asociadas a esta práctica de salud. Además los
resultados arrojan que un bajo porcentaje (56.3%) de ni-
ños se cepilla los dientes al menos una vez al día, mientras
que en otros países este porcentaje es más elevado.
Como en Finlandia que aun en niños más pequeños que

los del presente estudio ese porcentaje alcanzó casi el
80%.18 En este estudio se observó que a los dos años
sólo 22.3% había iniciado el hábito de cepillarse los dien-
tes, en cambio en otros contextos como en Japón26 se re-
porta que a los dos años el 88.3% de los niños ya
presentan esta conducta o en Estados Unidos que a los
tres años ya más de 70% lo hace.27 Sin embargo, en paí-
ses menos desarrollados, como Jordania, el porcentaje de
cepillado dental en niños de 6 a 16 años, es de 31%.28

Las características sociodemográficas de la madre y
del padre se ha visto que son importantes en la deter-
minación de cepillarse o no los dientes.18,19 Al igual que
en el presente estudio,18 otros autores han encontrado
que los hijos de madres más jóvenes se cepillan los dien-
tes con menor frecuencia que sus contrapartes más
adultas. Esto es muy importante de destacar, ya que
como han demostrado otros estudios, los programas de
educación y de instrucciones de cepillado dental dirigi-
do a las madres resultan benéficos en la salud de niños.29

En un estudio de seguimiento de 6 años en Finlan-
dia,15 donde realizaron la primera medición a los 12
años, encontraron que las mujeres se cepillaban con
mayor frecuencia que los varones. Esta misma observa-
ción también fue reportada por Nyyssonen y Honkala14

y por Honkala y cols.,13 unos años antes en el mismo
país, al igual que por Peretz en Israel.28 Estos resultados
están en concordancia con lo observado en el presente
estudio. En cuanto a la edad del niño, como otra varia-
ble sociodemográfica, se observó que los niños mayores
tienen mejores patrones de cepillado dental.

Se ha observado en varios estudios, principalmente rea-
lizados en países escandinavos, que los niños de familias
con mejor posición socioeconómica exhiben mejores con-
ductas de salud bucal que los niños de familias de peor po-
sición socioeconómica.13,16 Como resultado del análisis
multivariado, se pudo notar que diversas variables relacio-
nadas con la posición socioeconómica están asociadas a la
mayor frecuencia de cepillado dental. Las desigualdades
socioeconómicas en salud se han demostrado consistente-
mente en el área bucal.1-12 Sin embargo, no se ha esclareci-
do cuál es el mecanismo exacto entre esta asociación. Una
hipótesis para esta relación podría ser que las familias más
pobres tienen menos acceso a educación para la salud,
menos acceso a los materiales necesarios para mantener
su higiene bucal, así como al acceso, utilización y cobertu-
ra de servicios de salud bucal.30,31 Esta idea puede ser re-
forzada por el hecho que los niños que tuvieron alguna
consulta de tipo preventiva en el año anterior a la encues-
ta, tuvieron mejores patrones de cepillado dental.

Promover la salud es la acción de diseñar, producir y
emitir información sobre salud, a fin de sensibilizar a la po-
blación objeto para que inicie cambios en sus comporta-

Cuadro 3. Modelo multivariado de regresión para frecuencia
de cepillado (0 = menos de 7 veces/semana, 1 = al menos
una vez al día).

Variable RM (IC 95%) Valor p

Edad de la madre 1.02 (1.01-1.03) 0.002
Edad del niño 1.13 (1.08-1.18) 0.000
Sexo

Hombres 1*
Mujeres 1.52 (1.27-1.80) 0.000

Consulta dental preventiva
No 1*
Sí 1.44 (1.11-1.86) 0.005

Inicio del cepillado dental
> 2 años de edad 1*
≤ 2 años de edad 1.97 (1.61-2.41) 0.000

Tipo de escuela
Pública 1*
Particular 1.51 (1.07-2.15) 0.021

Tipo de aseguramiento
Sin seguro 1*
Seguridad social 1.42 (1.07-1.87) 0.014
Particular 1.66 (1.23-2.25) 0.001

Nivel socioeconómico
Bajo y medio 1*
Alto 1.23 (1.01-1.50) 0.036

Nota: Intervalos de confianza calculados con errores estándar robus-
tos por cluster de escuela.
* Categoría de referencia.
Box-tidwell para edad p = 0.140 y edad de la madre p = 0.649
Bondad de ajuste: Hosmer-Lemeshow chi2 (8) = 11.03, p = 0.2002.
Linktest (error de especificación): predictor = 0.000; predictor2 = 0.828.
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mientos frente a las prácticas de salud.32 Así, con base en
los resultados podemos decir que, diversas variables socio-
demográficas, socioeconómicas y conductuales se encuen-
tran asociadas a la frecuencia de cepillado dental. Es
necesario que los programas de salud bucal se encaminen
al incremento de esta práctica de salud bucal, poniendo
especial énfasis en los niños con desventaja social, y de esta
forma poder disminuir las diferencias en salud bucal.
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