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RESUMEN 
Introducción: Salud bucal es un término que forma parte de la salud integral del niño, las 
acciones para proteger la salud bucal se basan en una constante participación de los padres 
o tutores, pero existe dificultad para el seguimiento de estrategias preventivas empleadas en 
el hogar, es por ello que la atención pediátrica juega un rol fundamental, pues el puericultor 
es el miembro que acompaña al infante en su crecimiento. Objetivo General: Describir el 
conocimiento y prácticas de la higiene bucal en los padres o representantes de niños 
menores de 5 años valorados en la emergencia pediátrica del Hospital Universitario “Dr. 
Ángel Larralde, Octubre-Diciembre 2020. Materiales y Métodos: Investigación 
enmarcada en el enfoque empírico-analítico, en el paradigma positivista, con tipología 
descriptiva, diseño de campo y corte transversal. Resultados: Se encontró mayor 
frecuencia de niños menores de 1 año (51,26%), la persona a cargo de supervisar la higiene 
bucal del niño fue la madre, el conocimiento y práctica de los padres en la higiene bucal de 
niños menores de 5 años reportó media de 0,35 con una desviación estándar de 0,45 para 
una de 5,964 y una significancia estadística de 0,0004 para una p<0,05,  que a pesar de 
dicha significancia, se demuestra que no hay conocimiento en los representantes sobre la 
salud bucal de los niños menores de 5 años. Conclusión: Los padres desconocen la 
importancia que la higiene bucal ejerce en la salud de sus hijos, la población estudiada 
mostró que al identificar una patología oral no consideran la atención inmediata una 
prioridad. 
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“KNOWLEDGE AND PRACTICES ON ORAL HYGIENE OF PARENTS AND 
REPRESENTATIVES OF CHILDREN UNDER 5 YEARS OLD ASSESSED IN THE 

PEDIATRIC EMERGENCY OF THE UNIVERSITY HOSPITAL DR. ÁNGEL 
LARRALDE, OCTOBER-DECEMBER 2020”. 

ABSTRACT 
Introduction: Oral health is a term that is part of the comprehensive health of the child, 
actions to protect oral health are based on constant participation of parents or guardians, but 
there is difficulty in monitoring preventive strategies used at home, That is why pediatric 
care plays a fundamental role, since the childcare provider is the member that accompanies 
the infant in its growth. General Objective: Describe the knowledge and practices of oral 
hygiene in parents or representatives of children under 5 years valued in the pediatric 
emergency of the University Hospital “Dr. Ángel Larralde, October-December 2020. 
Materials and Methods: Research framed in the empirical-analytical approach, in the 
positivist paradigm, with descriptive typology, field design and cross section. Results: A 
higher frequency of children under 1 year was found (51.26%), the person in charge of 
supervising the child's oral hygiene was the mother, the knowledge and practice of the 
parents in the oral hygiene of children under 5 years reported a mean of 0.35 with a 
standard deviation of 0.45 for a standard deviation of 5.964 and a statistical significance of 
0.0004 for a p <0.05, which despite said significance, it is shown that there is no knowledge 
in the representatives on the oral health of children under 5 years of age. Conclusion: 
Parents are unaware of the importance that oral hygiene has on the health of their children, 
the studied population showed that when identifying an oral pathology they do not consider 
immediate care a priority. 

Key words: oral health, knowledge, hygiene, pediatrician. 
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Introducción 
 

La salud bucal es un término muy amplio, forma parte de la salud integral del niño y 

engloba la salud dental, funciones vitales y la estructura craneofacial1. Dentro de las cuales 

actúan también funciones como la nutrición, comunicación, función social y el bienestar. 

Por lo cual, el cuidado de ella nos brindará una vida saludable y plena2. La Organización 

Mundial de la Salud (OMS) define salud bucodental como la ausencia de dolor orofacial, 

cáncer de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales (de 

las encías), caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan la 

capacidad de morder, masticar, sonreír y hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar 

psicosocial3. 

 

Estas alteraciones pueden aparecer desde temprana edad, y una vez diagnosticadas no 

tienen curación espontánea, sin embargo, la mayoría son prevenibles con hábitos de 

higiene, alimentación y valoración especializada oportuna4.  

 

Higiene, es el conjunto de conocimientos y técnicas que deben aplicar los individuos para 

el control de los factores que ejercen efectos nocivos sobre su salud5. Por tanto, la higiene 

bucal, es el conjunto de normas y prácticas que permitirán prevenir enfermedades orales y 

evitar en gran medida la susceptibilidad a la caries dental6. La literatura indica que la 

limpieza bucal debe ser realizada por los padres, e iniciada desde el nacimiento, una vez al 

día, aunque el bebé no tenga dientes, para acostumbrar al bebé a la manipulación de la boca 

e instaurar un hábito precoz. Para esta etapa se pueden utilizar dedales de silicona o una 

gasa humedecida en agua, preferiblemente durante el baño para que el niño lo asocie a que 

forma parte de su higiene corporal durante toda la vida7,8,9. 

 

Por otra parte, posterior a la erupcionen los primeros dientes, se debe comenzar con la 

limpieza bucodental dos veces al día y utilizar cepillos dentales infantiles con pasta dental 

que contenga ion de flúor8. Así mismo, seguirán incorporándose técnicas y elementos que 

se ajusten a las necesidades del niño de acuerdo a su edad, las cuales son responsabilidad de 

los adultos, al menos hasta que este posea la habilidad motora adecuada para efectuar estos 
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procedimientos; se considera que el niño es autónomo a partir de los 8-10 años de edad y a 

partir de este momento y hasta la adolescencia es recomendable una supervisión de su 

higiene bucal nocturna8,10. 

 

Es importante destacar que la dieta desempeña un rol crucial en la salud bucal, la lactancia 

materna exclusiva es el alimento ideal para el niño durante los primeros 6 meses de vida, la 

leche materna debido a su capacidad buffer y otros mecanismos de defensa, puede inhibir 

microorganismos de la cavidad bucal y favorecer la remineralización y depósito de calcio y 

fosfato en las superficies del esmalte dental11. Además, permite un desarrollo facial 

armónico, disminuye la prevalencia de hábitos de succión no nutritivos como el chupón y 

favorece el correcto desarrollo de la arcada dental9,10. 

 

El segundo aspecto de importancia en la dieta del niño, es el potencial cariogénico de los 

alimentos ricos en azúcar, entre los que destacan las golosinas, leche y jugos envasados, 

gaseosas, cereales infantiles, yogures líquidos y bebidas chocolatadas10, los cuales deben 

limitarse especialmente durante los primeros 2 años de vida, cuando el niño es más 

susceptible de establecer un proceso virulento de caries8. 

 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) destaca que la atención médica 

especializada diferente al odontólogo debe promover la salud bucal especialmente en los 

niños menores de 5 años, detectar signos tempranos de enfermedad y entregar 

recomendaciones para la atención y cuidado en el hogar12. Es así, que la relación de los 

padres y el pediatra es el tercer pilar decisivo en la promoción y mantenimiento de la salud 

bucal en los pacientes pediatricos13, pues este ofrecerá a los padres una orientación 

temprana y evaluará la necesidad que el lactante visite a un odontopediatra tras la erupción 

de los primeros dientes o, en su defecto, en el transcurso del primer año de vida tal como lo 

sugieren estudios y programas especializados8,14. 

 

Por tales motivos, la familia juega el rol más importante en la formación de los niños, 

especialmente en la adquisición de hábitos alimenticios y de higiene bucal. No olvidemos 

que la promoción de la salud debe iniciarse en el seno de la familia, y las prácticas 
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empleadas por los padres son determinantes15. Un estudio realizado en Kaohsiung, Taiwán 

tuvo el fin de identificar prácticas y conocimientos de los cuidadores primarios de niños 2 a 

5 años de edad con respecto a la salud bucal, concluyendo que los padres pueden ignorar la 

importancia de los dientes de leche y considerarlos como dientes de transición por lo cual 

no realizaron visitas regulares al dentista y consultaron únicamente para tratamiento 

sintomático16. 

 

En el continente europeo, específicamente en Valencia, España se llevó a cabo una 

investigación la cuál planteó que durante los primeros 6 años de vida los niños deben ser 

ayudados por sus padres pero que, para ayudar correctamente a los hijos, primero han de 

aprender los adultos, de igual manera destacaron que existen pocos artículos similares en 

España en los últimos años17. De la misma manera, en Mitrovica, Serbia se estudió la 

influencia del conocimiento de los padres sobre los efectos de la higiene bucal, una 

nutrición adecuada y profilaxis con flúor en la salud bucal en la primera infancia, este 

estudio mostró que los padres de familias urbanas y las zonas rurales tienen el 

conocimiento sobre el impacto que la higiene bucal y nutrición adecuada tiene en la salud 

general pero lamentablemente no aplican sus conocimientos en las prácticas de higiene 

bucal18. 

 

En nuestro continente este tema no ha pasado desapercibido, se sostiene que el 

conocimiento que adquiere la población sobre la salud y las tecnologías de atención de la 

salud les permite tomar medidas para proteger la misma y la de su entorno, en Perú se 

determinó la asociación del acceso a la información sobre el cuidado e higiene bucal y 

prácticas de cepillado dental en niños menores de 12 años, y se estableció asociación entre 

el cepillo dental, cepillado diario, frecuencia del cepillado y el acceso a la información de 

cuidado e higiene oral en niños menores de 12 años19. Mientras que, en Cartagena, se 

relacionó el estado nutricional y la salud bucal, y se planteó un abordaje multidisciplinario 

que permita identificar las necesidades individuales de cada niño20. 

 

La revisión de la literatura muestra que se han realizado muchos esfuerzos para mejorar las 

prácticas de higiene oral en el niño; sin embargo, estos intentos han tenido diferentes 
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grados de éxito14. En Venezuela, las actividades dirigidas hacia la cavidad bucal están 

presentes de una manera aislada y no forman parte de una rutina estructurada, de igual 

manera se planteó la necesidad de manejar técnicas de higiene bucal, adaptadas a las 

características de cada niño, y se manifestó la importancia de conocer la información en 

cuanto a la salud bucal que manejan las madres de los niños, finalmente se demostró que el 

pediatra orienta y motiva a los padres a la instalación de adecuados hábitos de higiene 

bucal21. 

 

Se puede señalar, que las acciones para proteger la salud bucal de los niños se basan en la 

constante participación de los padres o tutores, pero que existe dificultad para el 

seguimiento de las estrategias preventivas empleadas en el ámbito doméstico, es por ello 

que la atención pediátrica juega un rol fundamental pues el puericultor es el miembro que 

acompaña al infante en su crecimiento, por lo cual está altamente calificado para disipar las 

discrepancias culturales, políticas y socioeconómicas que rodean todo lo referente a la salud 

bucal, debido a que son los que están más en contacto con los padres y los niños en sus 

primeros años de vida22. 

 

Por lo anteriormente expuesto, este estudio propone como objetivo general describir el 

conocimiento y prácticas de higiene bucal de los padres o representantes de niños menores 

de 5 años valorados en la emergencia pediátrica del Hospital Universitario “Dr. Ángel 

Larralde, octubre-diciembre 2020. 

 

Materiales y Métodos 
 

La investigación se enmarcó en el enfoque empírico-analítico, bajo el paradigma 

positivista23, descriptiva, de campo, no experimental y de corte transversal., la población 

estuvo constituida por los padres y representantes de niños menores de 5 años valorados en 

la emergencia pediátrica del Hospital Universitario “Dr. Ángel Larralde”, durante el lapso 

octubre-diciembre 2020, mientras que, la selección de la muestra fue de tipo no 

probabilística, conformada por 76 padres o representantes de niños menores de 5 años que 

durante su consulta a la emergencia pediátrica accedieron a formar parte del presente 
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estudio. Previa explicación de los objetivos de la investigación se obtuvo el consentimiento 

informado de todos los que desearon participar en el estudio (anexo A). Es de hacer notar 

que la cooperación en este trabajo fue libre y voluntaria, sin coacción. La información 

recopilada se utilizó exclusivamente para este trabajo especial de grado y no fue cedida de 

ninguna manera a otros investigadores sin el consentimiento de los participantes. 

 

Para la recolección de la data se recurrió a la encuesta (ver anexo B) el formato del 

cuestionario fue diseñado por Cupé Araujo y García Rupaya en un estudio realizado en 

Lima, Perú 201524 evaluado con la prueba estadística Alfa de Cronbach que obtuvo índice 

de 0.95, reproducibilidad de 0.89, validez de constructo y confiabilidad de 0.64; el mismo 

fue adaptado a nuestra población y objetivos de investigación donde se registraron aspectos 

como: edad, género, municipio y parroquia de procedencia, y persona del núcleo familiar 

encargada de realizar y vigilar el higiene bucal del niño; conjuntamente se estableció el 

estrato socioeconómico con base en los indicadores de Graffar modificado por Méndez-

Castellanos. 

 

En la segunda sección se describió el conocimiento de los padres o representantes en 

relación a salud bucal del niño, la tercera sección especificó las prácticas de higiene bucal 

empleadas por los padres de los niños menores de 5 años. En la cuarta sección se 

expusieron hallazgos clínicos de la cavidad bucal de los niños incluidos en la muestra de 

estudio. 

 

Los datos de tipo cuantitativo se registraron y analizaron mediante el software PAST y se 

presentaron resultados a partir de las técnicas estadísticas descriptivas en tablas de 

distribución de frecuencias, relacionados y en concordancia con los objetivos específicos 

propuestos. 

Resultados  

Durante el periodo octubre-diciembre 2020, un total de 76 padres o representantes de niños 

menores de 5 años que durante su consulta a la emergencia pediátrica del Hospital 

Universitario “Dr. Ángel Larralde” fueron encuestados, a continuación, se presentan los 
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resultados obtenidos a través del procesamiento estadístico, para ello fueron calculados los 

valores de la categoría interrogada a cada representante con respecto al conocimiento y 

practicas sobre la higiene bucal. La información se presenta en cuadros de distribución de 

frecuencia y porcentaje para su análisis, así mismo se muestran los resultados en forma 

gráfica. 

Cuadro N° 1 
Distribución porcentual por: grupos etarios, género y persona a cargo de realizar la 

higiene bucal, de los niños menores de 5 años valorados en la emergencia pediátrica del 

Hospital Universitario “Dr. Ángel Larralde, octubre-diciembre 2020. 

 

Persona a 

cargo de 

la higiene 

bucal 

Niños < de 

1 año 

Niños de 1 

a < 5 años 

Total 

 
Género Total 

F % F % F % 
Femenino Masculino 

F % 
F % F % 

Mamá 35 46 22 29 57 75 37 48,6 20 26,31 57 75 

Abuela 04 5,27 08 10,52 12 15,79 05 6,57 07 9,21 12 15,79

Hermana 00 00 03 3,94 03 3,95 00 00 03 3,94 03 3,95 

Papá 00 00 03 3,94 03 3,95 02 2,63 01 1,31 03 3,95 

Tía 00 00 01 1,31 01 1,31 01 1,31 00 00 01 1,31 

Total 39 51,29 37 48,71 76 100 45 59,21 31 40,79 76 100 

 

Fuente: Instrumento aplicado (Sánchez, 2020).  

 

En el cuadro 1, se puede evidenciar que las personas a cargo de los niños es la Mamá con 46 % en < 

de 1 año y 29 % los de 1 a 4 años. El sexo de los niños predomino el femenino 59,11 % (n=45).  
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Cuadro N° 2 
Distribución porcentual de las respuestas de los representantes según: Conocimiento de la 
salud oral en niños < de 5 años. Hospital Universitario Dr. Ángel Larralde. 2020.  

 
Items 

Respuesta 
Correcta 

 
       F             % 

Respuesta Incorrecta 
 
 
        F             % 

Total 
 
 

   F             % 
1.- ¿Qué alimentos cree 
usted que son mejores para 
tener dientes más sanos? 

 
 
 
     37           48,69 

 
 
 
        39              51,32   

 
 
 
       76            100 

2.- Con respecto al 
consumo de azúcares, 
marque lo correcto 

 
     08           10,52 

 
        68              89,48 

 
       76            100 

3,. ¿Cuál considera usted 
que es la función del flúor? 

 
     19            25 

 
        57              75 

 
       76            100 

4.- Respecto al uso de pasta 
dental, marque lo correcto 

 
     26            34,21 

 
        50              65,79 

 
       76            100 

5.- ¿Cuál de las siguientes 
estrategias considera 
efectiva para prevenir la 
aparición de enfermedades 
bucales? 

 
 

   29            38,16 

 
 

 47              61,84 

 
 

76            100 

6.- ¿Cuándo considera 
usted que su hijo debe 
asistir al odontólogo? 

 
     22              28,95 

 
        54               71,05 

 
       76            100 

7.- ¿Es necesario visitar al 
dentista cuando se tiene 
dientes sanos? Marque la 
que considere correcta 

 
 
   21               27,63 

 
 
      55                72,37 

 
 
       76           100 

8.- Cuando tiene dudas 
respecto a las estrategias a 
seguir para la higiene bucal 
de su hijo. ¿A quién acude?  

 
 
  32                42,11 
       

 
 
        44               57,89 
 

 
 
      76          100 

 
X 

 
   24,55           31,90 

 
     51,45           68,10 

 
       

Fuente: Instrumento aplicado (Sánchez, 2020).  

 

En el cuadro 2, de acuerdo a las respuestas dadas por los representantes según el 

conocimiento que tienen sobre la salud oral, en el ítems 1 51,31 % (n=39) respondió de 

forma incorrecta; en el ítems 2.- Con respecto al consumo de azúcares, 89,48 % (n=68) 

respondió incorrectamente; ítems 3.- Función del flúor 75 % (n=57) también respondió de 

forma incorrecta; ítems 4.- Respecto al uso de pasta dental, 65,79 % (n=50) incorrecto; 

ítems 5.- Estrategias consideradas efectivas para prevenir enfermedades bucales 61,84 % 

(n=47) incorrecto; ítems 6.- asistencia al odontólogo 71,05 % (n=54) de forma incorrecta. 
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Cuadro N° 3 
Distribución porcentual de las respuestas de los representantes según: Prácticas de higiene 
oral en niños < de 5 años. Hospital Universitario Dr. Ángel Larralde. 2020.  
 

Ítems 
Hasta el primer mes 

de edad 
F              % 

Hasta los 3 
meses de edad 

F            % 

Hasta los 6 meses o 
mas 

F            % 

No recibió 
lactancia materna 

F            % 

Total 
 

F        % 
9.- ¿Hasta qué 
edad recibió su 
hijo lactancia 

materna? 

31          40,79 28         36,84 14           18,42 
 

03          03,95 
 

 
76       100 

 

Ítems 
1 vez 

 
F            % 

De 2 a 3 veces 
 

F            % 

De 5 a más veces 
 

F            % 

No se cepilla los 
dientes 

F            % 

Total
 

F        % 
10.- ¿Cuántas 
veces al día el 
niño se cepilla 

los dientes? 

23           30,26 19          25 
 

00            00 
 

34           44,74 76      100 

Ítems 
Cada 3 meses 

F            % 
Cada 8 meses 

F            % 
Al año 

F            % 
Nunca 

F            % 
Total 

F          % 
11.- ¿Cada 

cuánto tiempo 
cambia el 

cepillo dental de 
su hijo? 

06           7,89 
 

21         27,63 
 

37          48,68 12           15,79 76      100 

Ítems 

Agua y trapos 
limpios o cepillo 

dental 
F            % 

Cepillo dental 
y pasta dental 

 
F            % 

Cepillo dental, 
pasta dental, e hilo 

dental 
 

F            % 

 
Ninguno 

 
F            % 

 
Total 

 
F          % 

12.- ¿Qué 
productos y 

utensilios utiliza 
para la higiene 

bucal de su 
hijo? 

24           31,58 30         39,47 01           1,31 21          27,63 76      100 

Ítems 

 
A partir de los 2 años 

 
F            % 

A partir del 
primer año 

 
F            % 

Con la aparición del 
primer diente de 

leche 
F            % 

 
No utiliza pasta 

dental 
F            % 

 
Total 

 
F          % 

13.- ¿Desde qué 
edad usa pasta 

dental en el 
cepillado de su 

hijo? 

00          00 14         18,42 42         55,26 20           26,32 76      100 

Ítems 

 
Para chequeo 

rutinario 
 

F               % 

Cuando 
completó la 

aparición de sus 
dientes de leche. 

F            % 

 
Cuando tuvo dolor 
de muelas o caries 

 
F              % 

 
No ha sido evaluado 
por un odontólogo. 

 
F              % 

 
Total 

 
 

F          % 
14.- ¿Cuándo 
asistió su hijo 

por primera vez 
a consulta 

odontológica? 

12           15,79 00          00 46          60,53 18          23,68 76      100 

 

Fuente: Instrumento aplicado (Sánchez, 2020).  
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Se puede describir en el cuadro 3, de acuerdo a las respuestas de los representantes en cuanto a las 

prácticas de higiene bucal en los niños menores de 5 años, en el ítem 9. 40,79 % (n=31) hasta el 

primer mes de vida, 36,84% (n=28) hasta el tercer mes. En el ítem 10.- 30,26 % (=23) una vez al 

día, 36,84% (n=28) de 2 a 3 veces. Ítems 11 48,68 % (n=37) Anualmente. Ítems 12.- Cepillo y pasta 

dental 39,47 % (n=30). Ítems 13.- Con la aparición del primer diente de leche 55,26 % (n=42). Y en 

el ítem 14.- 60,35 % (n=46) cuando tuvo dolor de muela o caries. 

 

Cuadro N° 4 
Distribución porcentual de las respuestas de los representantes según: Evaluación clínica 
bucodental. en niños < de 5 años. Hospital Universitario Dr. Ángel Larralde. 2020.  
 

 
Lesiones 

Niños > 1 
año 

  
F        % 

Niños 1-4 
años 

  
F         % 

Persona  
    Mama 
  

F        % 

        A   
    Abuela 
    

F        % 

     
Cargo  
      Papá  
    

F      % 
 

Lesiones 
en Mucosas 

 
04    05,26 04       5,26 03     3,95 05     6,58 00     00 

Caries 
 

00        00 09      11,84 01      1,31 07     9,21   01    1,31 

Lesiones 
en Labios 

01      1,31 03        3,93 04       5,26 00      00 00     00 

Lesiones 
Gingivales 

01      1,31 00         00 01       1,31 00      00 00     00 

Total 06    7,89 16      21,05 09       11.84 12    15,79 01       1,31 

Fuente: Instrumento aplicado. (Sánchez 2020). 
 

Se puede evidenciar en el cuadro 4, que las lesiones presentes en los niños al momento de 

su valoración, las lesiones de la mucosa en 5,28 % (n=4) < de un año y de 1 a 4 años 

respectivamente, 11,84 % (n=9) niños de 1 a 4 años presentaban caries, en los labios 3,93 

% (n=3) de 1 a 4 años y gingivales 1,31 % (n=1) < de 1 año.  
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Cuadro N° 5 
 
Valores representativos (media + desviación estándar) de los puntajes expresados 
porcentualmente de las repuestas de los representantes sobre el conocimiento de la salud 
oral. Hospital Universitario Dr. Ángel Larralde. 2020. 
 

-                             

        X               +                  S  

 
      t.                       Significancia 

 
      

      0,35             +            0,45 
 
         

 
   
  5,964                 Sig= 0,0004                  
      
                                 p< 0,05 

  
 
Fuente: Instrumento aplicado. (Sánchez 2020). 
 
De acuerdo a la investigación realizada sobre el conocimiento y práctica de la higiene bucal 

en niños menores de 5 años, se evidencia en el cuadro 5, una media de 0,35 con una 

desviación estándar de 0,45 para una de 5,964 y una significancia estadística de 0,0004 para 

una p<0,05,  que a pesar de dicha significancia, se demuestra que no hay conocimiento en 

los representantes sobre la salud bucal de los niños menores de 5 años, siendo una t muy 

elevada para la media de las respuestas dadas por los participantes, ya que a tener menos 

conocimiento sobre las prácticas de higiene bucal  se presentan lesiones orales n los niños. 

Discusión 
La salud bucal es un factor primordial en el bienestar del niño, y adquiere relevancia en la 

infancia dada la repercusión en su desarrollo físico, mental y social. Por ello es esencial que 

los padres tengan conocimiento de la misma, dado que los hábitos relacionados a la higiene 

bucal se establecen y se mantienen durante la infancia, siendo los padres la primera fuerza 

social que influye en el desarrollo de creencias y prácticas de higiene de los niños como 

elementos de prevención de patologías bucales como caries, gingivitis, lesiones en 

mucosas, entre otras18. 

Nuestro país cuenta con una población en constante crecimiento, con una relación de casi 

uno a uno entre mujeres y hombres, donde aproximadamente 39% de la población tiene 

menos de 15 años25, por esto el pediatra juega un papel fundamental en las primeras 
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orientaciones sobre salud bucal, siendo el primer profesional que debe brindar indicaciones 

a los padres de este amplio grupo de la población.  

Los datos sociodemográficos encontrados en el presente estudio, reflejan una mayor 

frecuencia de niños menores de 1 año (51,26%), contrario a lo reportado por Madera et al.20 

y Djordjevic18 quienes estudiaron niños en edad preescolar. Se observó un predominio del 

género femenino (59,11%), dato que difiere de los estudios realizados en Colombia y Perú 

donde predominó el género masculino19,20. Hallazgos de resaltan la importancia de sostener 

estudios dirigidos a la promoción de la salud y medicina preventiva, pues lo que sucede 

durante los primeros años es de crucial importancia en el desarrollo de todo niño y niña. Es 

un período de grandes oportunidades, pero también de vulnerabilidad frente a un entorno 

que potencialmente no cumple con las prácticas de higiene adecuadas. 

La mayoría de los niños provenían del municipio Naguanagua, considerado una zona 

urbana, al igual que en el estudio de Djordjevic18 y Madera et al.20. La persona a cargo de 

supervisar la higiene bucal del niño fue la madre, concordando con lo arrojado en los 

estudios de Victorio-Pérez et al.26 y Pedrosa et al.27. Tres cuartas partes de la muestra 

pertenecen al estrato socioeconómico de pobreza relativa (Graffar IV). Estos últimos datos 

reflejan una realidad que se vive en silencio, los padres no dicen que su hijo no ha 

desayunado o que no pueden pagarle una dieta equilibrada, pero el pediatra entiende que 

los niños de este estrato socio económico se encuentran en alto riesgo de desarrollar 

problemas de salud a corto, medio y largo plazo, por lo tanto el puericultor es un médico 

preventivo que también instruye a la familia como debe administrar los recursos 

disponibles para desarrollar el máximo potencial del niño. 

En representantes de los niños menores de 5 años sobre el conocimiento y prácticas de la 

higiene bucal, se evidencia la falta de conocimiento de los mismos, ya que las respuestas 

dadas de forma incorrecta superaron a las correctas, con una significancia estadística 

o,ooo4 y una t superior a las medias de las mismas; dato de difiere de la investigación 

desarrollada por Cupé-Araujo et al.24. La mayoría de los padres (51,32%) respondieron 

incorrectamente sobre los alimentos que deben consumir para que los niños mantengan 

dienten sanos, permitiendo que consuman azucares por encima de la dieta respectiva 

(89,48%). Si la persona a cargo de la higiene oral del niño no posee el conocimiento sobre 
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como emprender actividades de cuidado bucal y alimentación saludable, no podemos 

esperar que en nuestra sociedad se reduzcan los factores negativos que rodean el 

crecimiento y maduración integral de los niños.  

El 42,11% de la muestra considera que debe acudir al pediatra u odontólogo cuando tiene 

dudas sobre estrategias de higiene bucal en el niño, coincidiendo con lo reportado en el 

estudio realizado en Serbia18. Por su parte Arévalo28 encontró que 80% de los pediatras 

cumplen la labor de sugerir o informar a sus pacientes sobre temas de salud bucal. Por el 

contrario este estudio deja en evidencia que los padres no se asesoran con personal sanitario 

especializado, con prácticas donde los cepillos dentales no son reemplazados en el tiempo 

prudencial y sin uso del flúor respectivo; Pedrosa et al.27 informaron que 41,1% de los 

padres nunca ha llevado al niño al odontólogo, mientras que Wakaguri et al.29 y Arévalo28 

que solo un 33,6 % de los niños eran cepillados más de dos veces al día e iniciaban el 

cepillado antes de los 12 meses de edad, lo que concuerda con este estudio donde 25% 

fueron cepillados en dos o más oportunidades al día.   

Los representantes y los padres están en mejores condiciones para apoyar el crecimiento y 

desarrollo infantil al entender cuál es su rol dentro de la salud de su hijo, este hecho es 

reforzado gracias a la interacción frecuente con el pediatra. Es por ello que se debe 

incorporar la asistencia a la consulta pediátrica durante los primeros años de vida como una 

práctica social frecuente y de vital importancia, incluso por encima de las diferencias 

culturales que pueda existir dentro de nuestra población. 

Con respecto a la asistencia del niño al odontólogo 60,53% de los padres y representantes 

encuestados lo llevan cuanto tienen dolor de muelas contrario a encontrado por Djordjevic18 

donde la mayoría de los niños son llevados al odontólogo con regularidad, mientras que 

Pedrosa et al.27 reporta que los niños llegan a la consulta para ser atendidos por tratamiento 

o urgencia. Estas cifras representan un hallazgo alarmante debido a que es bien conocida la 

relación entre la salud bucodental y la salud en general, adicionalmente la OPS resalta la 

importancia de las medidas preventivas en materia de salud por encima de las conductas 

curativas en países de bajos ingresos. 
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En relación a los hallazgos clínicos encontrados en la cavidad bucal de los niños, este 

estudio reporta que el 11,84% reportaron caries, datos por debajo de los porcentajes 

registrados en el estudio de González-Martínez et al.30 y Wakaguri et al.29; Pitss et al.31 

señala que es necesario mejorar el conocimiento de los padres, representantes y 

trabajadores de la salud con respecto a la salud bucal del niño, limitar el consumo de 

azúcares libres en las bebidas y los alimentos por parte de los niños, y proporcionar una 

exposición diaria al fluoruro, además del control y parálisis efectivo de las lesiones 

iniciales antes de la carie y el tratamiento quirúrgico preservando la estructura dentaria. 

Conclusiones 
El presente estudio concluye que la mayoría de los padres o representantes desconocen la 

importancia que ejercen adecuados hábitos de higiene oral en la salud general de sus hijos, 

y subestiman la valoración regular de la cavidad oral por un especialista a una edad 

temprana, dado que la mayoría cree que no lo necesita porque no tiene dientes o porque los 

mismos son temporales. Sin embargo, incorporan medidas de higiene oral de manera 

regular pero que resultan insuficientes en relación a lo que sugiere la literatura. 

 

De manera consecuente la población estudiada mostró que al identificar una patología oral 

no consideran la atención inmediata una prioridad, por lo tanto, se consulta a un 

especialista una vez que la misma presenta síntomas. Por fortuna la muestra investigada en 

su mayoría no presenta hallazgos clínicos patológicos. 

 

 A modo de cierre, sabemos que tenemos un largo desafío que enfrentar ya que el pediatra 

juega un papel fundamental en las primeras orientaciones sobre salud bucal, siendo el 

primer profesional que debe brindar indicaciones a los padres para el niño. 
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Recomendaciones 
 

1. Concientizar a los padres o representantes que la salud bucal guarda relación con el 

bienestar integral del niño y que cualquier alteración en esta esfera debe ser consultada con 

el pediatra a la brevedad posible. 

 

2. Implementar un programa de capacitación rápida referente con hábitos adecuados 

de salud oral para los padres o representantes que acuden a la consulta pediátrica. 

 

3. Brindar a los residentes de pediatría clases de capacitación y material de apoyo para 

responder cualquier duda que presenten los padres respecto al tema. 

 

4. Continuar con este tipo de estudios, dónde el puericultor evalúe factores de riesgo 

relacionados al estado bucal de los niños, especialmente en edades tempranas, para evitar 

futuras complicaciones 
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ANEXO A 

 

UNIVERSIDAD DE CARABOBO 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

DIRECCIÓN DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ÁNGEL LARRALDE 

POSTGRADO EN PEDIATRIA Y PUERICULTURA 
 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

YO, ______________________________________, portador(a) de la C.I. N.º 

_________________, representante del infante evaluado en la emergencia del Hospital 

Universitario Dr. Ángel Larralde, por medio de la presente hago constar que he recibido la 

información sobre el proyecto de investigación titulado “Conocimiento Y Practicas Sobre 

Higiene Bucal De Los Padres Y Representantes De Niños Menores De 5 Años 

Valorados En La Emergencia Pediátrica Del Hospital Universitario Dr. Ángel 

Larralde, Octubre-Diciembre 2020”, por parte de su autor y comprendiendo la misma, 

sin que existan perjuicios o daños que comprometan mi salud o la información 

suministrada, he decidido participar en forma voluntaria y libre dando mi consentimiento 

para la realización de la entrevista correspondiente. La información que aportaré es gratuita 

y los resultados serán utilizados para fines estrictos en la investigación y de su eventual 

publicación en forma anónima, parcial o total, sin menoscabo de mi dignidad humana, 

reputación o intimidad.  

 

 

En Naguanagua _____ del mes de ________de 2.020. 
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ANEXO B 

 

UNIVERSIDAD DE CARABOBO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

DIRECCIÓN DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 

HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ÁNGEL LARRALDE 

POSTGRADO EN PEDIATRIA Y PUERICULTURA 

 

Encuesta: Conocimiento sobre higiene bucal. 

Sección I Datos Sociodemográficos. 

Edad: _______ Género: F____    M_____ 

 
Procedencia: Municipio______________       Parroquia: _______________________  

Persona a cargo de realizar o supervisar la higiene bucal del niño (Marque con una X) 
 
Mama: ____, Papá: ____, Ambos: ____, Tercero: ____ ¿Quién? __________________ 
 

 

 

 

1. Profesión del 
jefe de la familia 

1 
Profesión Universitaria, financistas, banqueros, comerciantes, 
todos de alta productividad, Oficiales de las Fuerzas Armadas (si 
tienen un rango de Educación Superior). 

2 Profesión Técnica Superior, medianos comerciantes o productores. 

3 
Empleados sin profesión universitaria, con técnica media, 
pequeños comerciantes o productores. 

4 
Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector 
informal (con primaria completa). 

5 
Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la 
economía (sin primaria completa). 

2. Nivel de 
instrucción de la 
madre 

1 Enseñanza Universitaria o su equivalente. 

2 
Técnica Superior completa, enseñanza secundaria completa, 
técnica media.  

3 Enseñanza secundaria incompleta, técnica inferior. 

4 
Enseñanza primaria, o alfabeta (con algún grado de instrucción 
primaria). 

5 Analfabeta. 
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3. Principal 
fuente de ingreso 
de la familia 

1 Fortuna heredada o adquirida. 
2 Ganancias o beneficios, honorarios profesionales. 
3 Sueldo mensual. 
4 Salario semanal, por día, entrada a destajo.  

5 Donaciones de origen público o privado. 

4. Condiciones de 
la vivienda 

1 
Vivienda con óptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran 
lujo. 

2 
Viviendas con óptimas condiciones sanitarias en ambientes con 
lujo sin exceso y suficientes espacios. 

3 
Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos 
o no, pero siempre menores que en las viviendas 1 y 2. 

4 
Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con 
deficiencias en algunas condiciones sanitarias. 

5 
Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente 
inadecuadas. 

 

Puntos Estrato 
4 – 6 I 
7 – 9 II 

10 – 12 III 
13 – 16 IV 
17 – 20 V 

 

Fuente: Méndez. C (2004). 

 

Sección II. Conocimiento acerca de la salud bucal. 

Preguntas Opciones Marque con x 

1. ¿Qué alimentos cree 
usted que son mejores 
para tener dientes más 
sanos? 

Frutas y vegetales  

Gaseosas y frutas  

Jugos de larga duración y galletas  

Todas las anteriores  

2. Con respecto al consumo 
de azúcares, marque lo 
correcto 

El niño nunca debe consumir azúcar  

El niño puede consumir azúcar en varios momentos 
durante el día 

 

El niño puede consumir azúcar en horas determinadas y 
luego cepillarse los dientes 

 

El niño no amerita control en su consumo de azúcar  

3. ¿Cuál considera usted 
que es la función del 
flúor? 

 

Proteger los dientes.  

Blanquear los dientes.  

Refrescar el aliento.  

Darle color a la pasta dental.  

 Todas las pastas dentales son iguales.  
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4. Respecto al uso de pasta 

dental, marque lo 
correcto 

La cantidad de pasta dental que se usa durante el cepillado 
no es importante. 

 

La concentración de flúor en la pasta dental determina la 
efectividad de la misma. 

 

El uso de bicarbonato reemplaza la pasta dental.  

5. ¿Cuál de las siguientes 
estrategias considera 
efectiva para prevenir la 
aparición de 
enfermedades bucales? 

Pasta dental con flúor  

Cepillado de dientes luego de cada comida.  

Evitar el consumo excesivo de azucares.  

Todas las anteriores  

 
6. ¿Cuándo considera usted 

que su hijo debe asistir al 
odontólogo? 

Cuando complete la aparición de sus dientes de leche  

Cuando tiene dolor de muelas o caries.  

A partir del primer año de vida  

Cuando sea indicado por el pediatra.  

7. ¿Es necesario visitar al 
dentista cuando se tiene 
dientes sanos? Marque la 
que considere correcta 

No, ya que como no tiene nada no es necesario  

Solo si tiene dientes chuecos  

Si, para un examen clínico de rutina  

Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca  

8. Cuando tiene dudas 
respecto a las estrategias 
a seguir para la higiene 
bucal de su hijo. ¿A quién 
acude? 

El pediatra.  

Internet.  

Amigos.  

El odontólogo.  

 

 

Sección III. Prácticas de higiene oral 

Pregunta Opciones 
Marque 

con una X 

9. ¿Hasta qué edad recibió 
su hijo lactancia 
materna? 

Hasta el primer mes de edad   

Hasta los 3 meses de edad   

Hasta los 6 meses o mas  

No recibió lactancia materna   

10. ¿Cuántas veces al día el 
niño se cepilla los dientes? 

 1 vez   

De 2 a 3 veces.  

De 5 a más veces   

No se cepilla los dientes   

11. ¿Cada cuánto tiempo 
cambia el cepillo dental 
de su hijo? 

Cada 3 meses   

Cada 8 meses   

Al año   

Nunca   

12. ¿Qué productos y 
utensilios utiliza para la 
higiene bucal de su hijo? 

Agua y trapos limpios o cepillo dental.  

Cepillo dental y pasta dental   

Cepillo dental, pasta dental, e hilo dental.  

Ninguno   
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13.  ¿Desde qué edad usa 
pasta dental en el 
cepillado de su hijo? 

A partir de los 2 años   

A partir del primer año   

Con la aparición del primer diente de leche   

No utiliza pasta dental   

14. ¿Cuándo asistió su hijo 
por primera vez a 
consulta odontológica? 

Para chequeo rutinario.  

Cuando completó la aparición de sus dientes de leche.  

Cuando tuvo dolor de muelas o caries  

No ha sido evaluado por un odontólogo.  

 

Sección IV. Evaluación clínica bucodental. 

Sin lesiones: 

 

Lesiones en labios: Gingivitis:  Caries:  Lesiones en 

mucosas:  
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Operacionalización de Variables  
 

Objetivos 
Específicos 

Variable Tipo Variables 
Conceptuales 

Dimensiones Indicadores Instrumento Ítems 

 
 
 
 
 
 
 

Caracterizar 
los factores 

socio-
demográficos 
del entorno 
familiar de 
los niños 

incluidos en 
la muestra de 

estudio 

 
 
 
 
 

Datos 
Demográficos 

Cuantitativa 
Continua 

Tiempo en años 
cumplidos desde el 
nacimiento hasta su 

evaluación 

 
Edad. 

< 5 años Encuesta 
Sección I 

 
1 

Cualitativa 
nominal 

dicotómica 

Características 
fisiológicas 

y sexuales con las 
que nacen mujeres 

y hombres 

 
Género 

Femenino 
 

Masculino 

 
2 

 
Cualitativa 

Lugar donde se 
reside 

 
Residencia 

Municipio 
 

Parroquia 

 
3 

Datos 
Socioeconómicos 

Cualitativa 
nominal 

Persona que revisa 
la higiene bucal 

Personal a 
cargo de 

supervisar la 
higiene bucal 

del niño 

Madre 
Padre 

Ambos 
otros 

 
4 

Cualitativa 
ordinal 

Esquema 
internacional 
basado en el 

estudio de las 
características 
sociales de la 

familia 

 
Clasificación 

del estrato 
socioeconómico 

 
I, II, III, IV, 

V 

 
Graffar 

Encuesta 
sección I 

 
5 
 

Describir el 
conocimiento 
de los padres 

o 
representantes 
en relación a 
salud oral del 

niño 
 
 

Dieta Cualitativa 
nominal 

Alimentación 
favorable para la 

salud bucal 

 
Uso del 

conocimiento 
del padre o 

Representante 
 

 
Información 

que tienen los 
Padres o 

representantes 
sobre la salud 

oral 
 
 

 
Encuesta 
sección II 

 
 

1, 2 
 

Conocimientos 
sobre la higiene 

oral 

 
Cualitativa 

nominal 
 

Información sobre 
medidas 

anticipadas para 
minimizar 

patologías bucales 

 
 

3, 4, 
5 

Asistencia a la 
Consulta 

especializada 

 
Cualitativa 

nominal 
 

Tiempo 
determinado para 
acudir a consulta 
debido a lesiones 

bucales 

 
6, 7, 

8 

Especificar 
prácticas de 
higiene oral 
empleadas 

por los padres 
de los niños 

menores de 5 
años 

 
Hábitos 

dietéticos 

 
Cualitativa 

nominal 
 

 
Tipo de 

alimentación 
empleada por los 

padres 

 
 
 
 
 
 
 

Prácticas del 
padre o 

Representante 
 

 
 
 
 
 

Hábitos 
empleados 

por el padre o 
representante 

durante la 
alimentación 
y la higiene 

bucal del 
infante 

 

 
 
 
 

Encuesta 
sección III 

 
 

9, 10 

Hábitos de 
higiene bucal 

 
Cualitativa 

nominal 

Método de higiene 
oral 

 
11, 
12 

 
Cualitativa 

nominal 

Productos 
utilizados para la 

higiene bucal 

 
13, 
14 

Inicio de 
consulta 

odontológica 

 
 

Cualitativa 
nominal 

 

Primera vez que 
asistió al 

odontólogo 

 
15 

Exponer los 
hallazgos 

clínicos de la 
cavidad oral 
de los niños 
estudiados 

 
Hallazgos 
clínicos 

 
Cualitativa 

nominal 

 
Evidencia a la 
exploración de 

lesiones bucales 

 
Salud bucal 

Sin lesión 
Con lesión 

 
Encuesta 

sección IV 

 
1 


