
 
Relacion entre la presencia de los padres al interior del hogar y la higiene oral en 

niños de una escuela de Cali. 
 
 

 
 

Autores: 
Assia Bonilla, Dayani  

Rendon Rico, Lina Maria  
Moran Perafan, Vanessa Alejandra  

Mosquera Ferndndez, Carolina  
 

Asesores científicos y metodológicos 
Pérez Jaramillo, Adolfo  

Acosta de Velasquez, Blanca Lucia 
Pinzon Gómez, Elisa María 

Martínez Cajas, Carlos Humberto 
 

Asesor estadístico 
Mueses Marín, Héctor Fabio 

 
Articulo producto de investigación como trabajo de grado para optar al título de odontólogo. 

 
Institución Universitaria Colegios de Colombia 

Colegio odontológico colombiano - COC 
Sede Santiago de Cali. 

2009–05-30 



RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE LOS PADRES AL INTERIOR DEL HOGAR Y

LA HIGIENE ORAL EN NINOS DE UNA ESCUELA DE CALI.

Relation between the presence of the parents to the interior of the home and oral hygiene in scholastic

children of a school in the municipality of Santiago of Cali.

Assia D, Renddn L, Moran V, Mosquera C.

RESUMEN

Objetivos: Establecer la relation entre la presencia de los padres al interior del hogar y la higiene oral en

ninos de una escuela de Cali.

Materiales y metodos: Se trabajo con una muestra total de 81 ninos con edades comprendidas entre los

6 y 12 anos de edad. Se realize un estudio descriptive de code transversal. Se consideraron variables

socio demograficas como edad, genero, nivel educative y estrato socioeconomico y variables

relacionadas con la higiene oral tales como: indice de Green y Vermilion, habitos de higiene oral.

Resultados: Se encontro que fueron los ninos que recibieron instruction de cepillado por parte de sus

padres los que presentaron una mejor higiene oral con un 13.3% de higiene adecuada y un 86.7%

aceptable. A su vez presentaron mejor higiene oral aquellos ninos que recibian las instrucciones de

limpieza por parte de sus madres con una higiene oral de un 21.1% adecuada y un 78.9% aceptable. Los

ninos que presentaron mejores condiciones de higiene oral fueron aquellos que compartian mas tiempo

con su madre 13.8% aceptable

Conclusiones: Al analizar la relation entre la presencia de los padres e higiene oral en escolares, se

determino que el acompanamiento de ellos, especialmente la madre, es indispensable para la adquisicion

de conductas que permitan desarrollar buena higiene oral en sus hijos y a medida que aumenta la edad
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de los nines se desarrollan habilidades y destrezas psicomotrices que evidencian indices de higiene oral

adecuados.

Palabras claves: Psicologia Infantil, relaciones padres-hijo, transferencia de experiencia (psicologia),,

indice de Greene y Vermillion.

ABSTRACT

Objective: To determine the existent relationship between the presence of the parents and the oral

hygiene in school children of a school in the municipality of Santiago de Cali.

Materials and methods: We had a total sample of 81 children with ages understood between the 6 and

12 years of age. Caries out a study of observational descriptive type of traverse court. They were

considered socio-demographic variables as age, generate, educational level and socioeconomic stratum

and variables related with the oral hygiene such as: Indexes of Green and Vermilion, habits of oral

hygiene.

Results: It was found that the children that received brushing instruction on the part of their parents those

that presented an oral better hygiene with 13.3% of appropriate hygiene and 86.7% acceptable. In turn

they presented oral better hygiene those children that received the instructions of cleaning on the part of

their mothers with an oral hygiene of 21.1% appropriate and 78.9% acceptable. The children that

presented better conditions of oral hygiene those that shared more time with their mother 13.8%

acceptable.

Conclusions: When analyzing the relationship between the presence of the parents and oral hygiene in

school, determines that their accompaniment, especially the mother, is indispensable for the acquisition of

behaviors that they allow to develop oral good hygiene in her children and as the age of the children

increases abilities and dexterities psicomotrices they are developed that evidence appropriate indexes of

oral hygiene.

Key Words: child psychology, parent-child relations, transfer (psychology), Greene and Vermillion index.
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INTRODUCCION

El papel de los padres en la vida de sus hijos es fundamental, pues son ellos quienes establecen

patrones de comportamiento para su desarrollo en un futuro, las relaciones al interior del nucleo familiar

pueden generar una alteracidn en sus conductas o comportamientos de manera negativa, que podria

no encontrarse en nifios de hogares idealmente constituidos, los cuales estan conformadas por un grupo

de personas de la misma sangre, que viven bajo un mismo techo, particularmente padre, madre e hijos,

La influencia del medio familiar es determinante en el desarrollo de la personalidad del nino, ya que, es

en la familia donde se realiza el aprendizaje para la vida social. (1)

Las familias moldean y programan la conducta del niho y el sentido de la identidad, este se encuentra

influido por su sentido de pertenencia a una familia especifica. Es en este momento en donde el nino

necesita la asignacibn de tareas, la premiacibn por la realizacibn de las mismas y la motivacibn para

desarrollar nuevas labores. (2)

Existen estudios donde se ha encontrado que cuando no existe un trabajo en equipo de los padres con

escolar, embarazos a temprana edad y alto indice en consume de sustancias psicoactivas (SPA). Estas

investigaciones revelan que la carencia de comunicacibn familiar ocasiona que los padres dejen de lado

la ensehanza de patrones que fortalezcan el cuidado del sistema estomatognatico, Io que genera baja

autoestima y por ende poca aceptacibn de su apariencia fisica. (3)

Hay individuos que consideran que el hogar es el lugar mas interesante y satisfactorio que puede haber,

pues se compensan todas las necesidades afectivas de sus miembros, se suplen las necesidades fisicas,

se establecen patrones positives de relaciones interpersonales, se permite el desarrollo de la identidad

individual de cada uno de sus miembros, se promueve el proceso de socializacibn de los miembros mbs

pequefios y se estimula la creatividad y el aprendizaje de estos. Dichas familias son Hamadas nutricias o

funcionales, mientras que las que no cumplen con alguno de estos parametros son consideradas como
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perturbadas, conflictivas o disfuncionales, Io cual no significa que sea una mala familia, solo que los

miembros no son felices ni han descubierto la forma de amar y valorar abiertamente a los dem£s. (3,4).

TambiGn existen familias reconstituidas en las cuales dos adultos provenientes de relaciones anteriores

se unen y alguno de ellos trae consigo uno o m£s hijos. Las familias nucleares son las conformadas por

dos individuos de distinto sexo que ejercen el papel de padres, y sus hijos. Las familias extensas son

aquellas en donde se mantiene un vinculo generacional en donde conviven en un mismo hogar m&s de

dos generaciones, y las familias compuestas son aquellas que estan constituidas por el padre y la madre

o alguno de estos y sus hijos y adicionalmente un familiar o un amigo. (5)

Los ninos con familias de un progenitor no mantienen una relacion constante con el padre - madre, por

Io tanto crecer£n sin un modelo complete de Io que representa dicha relacidn. (5)

La nifiez es una etapa de la vida que se considera decisiva para el adecuado desarrollo de los seres

hypij^nos. Los eventos que ocurren en este periodo del ciclo vital, determinan positiva o negativamente,

las caracteristicas fisicas y mentales que acompanar£n a las personas por el resto de la vida. Por otro

lado, el desarrollo de las personas no es independiente del medio ambiente en el que crecen, de hecho

las oportunidades de interaccion con el medio ambiente fisico y con el medio ambiente social, son

factores determinantes del desarrollo individual.(6)

Entre 1970 y el 2000 la proporcion de nifios en familias de 2 padres ha disminuido de un 85% a un 69%,

y m£s de un cuarto (26%) de todos los nifios viven con un solo padre, generalmente la madre, el divorcio

ha ido aumentando lentamente esta proporcibn, pues actualmente es aproximadamente el doble de Io

que era a mediados de 1950. (7)

El cuidado de salud oral empieza por los padres, al haber inestabilidad en el nucleo familiar podria afectar

de alguna forma el comportamiento ante la salud oral, se considera que una actitud positiva de salud

oral de los padres es transmitida a los hijos, hay hogares donde no existe un trabajo en equipo entre
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padre y madre que permita fortalecer un buen habito para el cuidado de la salud oral, pues es el entorno

imitacidn del comportamiento del padre, madre y demSs personas del context© familiar y social.

Segun la OMS la caries dental se puede definir como un proceso patoldgico, localizado, de origen

externo, que se inicia tras la erupcidn dental y que produce un reblandecimiento del tejido duro del diente,

evolucionando hacia la formacion de una cavidad. Es una enfermedad multifactorial en la que existe una

microflora(microorganismos) y sustrato (dieta), con la intervencion de factores externos asociados como

cultura, estado socioecondmico, habitos alimenticios, percepcidn de los padres, y conocimientos sobre

hdbitos de higiene oral.(8)

Es evidente que la cantidad y la calidad de los conocimientos que la poblacidn maneja sobre las

principales enfermedades orales, los factores de riesgo, las medidas preventivas, han aumentado en los

ultimos anos. Estudios recientes han demostrado que educar a los padres en metodos preventives contra

la caries reduce la prevalencia de esta enfermedad. (9)

La caries se ha considerado como la enfermedad de mayor peso en la historia de la morbilidad bucal a

nivel mundial. En la actualidad, su distribucidn y severidad varian de una regidn a otra y su aparicidn se

asocia en gran manera con factores socioculturales, econdmicos, del ambiente y del comportamiento y

aunque su prevalencia ha disminuido en los paises industrializados, afecta entre 60% y 90% tanto de la

poblacidn infantil como de la adulta.(10)

En Colombia no hay reportes acerca de la relacion entre la presencia de los padres e higiene oral en

ninos escolares, por Io tanto el proposito de este estudio fue establecer si existe relacidn entre la

presencia de los padres al interior del hogar y la higiene oral en nihos de una escuela de Cali con el fin

de dar dates que permita tener una mejor perspectiva en el diagnostico de la salud oral en los nihos.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio observational descriptivo de corte transversal. Se planifico un muestreo aleatorio

simple proportional de 81 nifios con edades comprendidas entre los 6 y 12 anos de edad, el periodo de

recoleccidn de los datos fue entre el ano 2008 y 2009.

Se incluyeron en el estudio ninos con edades de 6 a 12 anos presentes en el memento de la

investigation y cuyos padres realizaran la encuesta y dieran el consentimiento de aprobaciOn de

participation, se excluyeron de la investigacion ninos con aparatologia ortodontica u ortopOdica. Las

variables fueron higiene oral en escolares, edad,

socioeconomico, frecuencia de cepillado, visita al odontdlogo, uso de seda dental, uso de enjuague oral.

Para la recoleccion de la information se conto con un equipo de 6 examinadores que se estandarizaron

en el Indice de Green y Vermilion obteniendo un nivel de acuerdo estadistico de Kappa de 0,8.

Para el d/sefio prueba y validation del instrumento de recolecciOn de datos se realizo una prueba piloto

con 19 alumnos con edades entre los 6 y 12 anos de un colegio de Cali. Para la recoleccion de la

informaciOn se utilizO un cuestionario estructurado constituido por 24 puntos que abordaron temas como

historia percibida de caries, practicas de higiene oral, e informaciOn personal del encuestado y del nino.

Se aplico el indice de Green y Vermilion, el cual mide los niveles de placa blanda y calcificada del los

dientes 16, 11, 26 y 41 por vestibular y en la cara lingual de los dientes 36 y 46.

Se realizO una exploraciOn intraoral para mirar la placa dental con espejo bucal, explorador, y sonda

periodontal, dicho explorador se paso por todas las superficies de los dientes a fin de comprobar la

presencia de restauraciones, caries y ausencias dentarias, y la sonda periodontal se utilize para

determinar la presencia de placa bacteriana. El examen clinico tuvo una duration de 15 minutos por cada

uno de los nifios participantes.
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Segun la resolucidn 8430 de 1993 del ministerio de salud, esta investigacidn se considera de riesgo

minimo, ya que se realize una exploracidn intraoral, se contd con la aprobacidn por parte del Comite de

Iztica de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia, Facultad de Odontologia extension Santiago

de Cali.

ANALISIS ESTADISTICO

La base de dates fue realizada en el programa Excel bajo Windows Vista. El analisis estadistico se

realize con el paquete Epi - Info version 3.3. Se realize un analisis univariado y bivariado utilizando tablas

de contingencia y la prueba estadistica no pararrtetrica Chi2. Para las pruebas estadisticas se empleo un

nivel de significancia de 0.05.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio un total de 81 estudiantes, 51.8% pertenecen al genero masculino y 48.8% al

g&nero femenino (Tabla 1).

Tabla 1. Genero

El 27.5% (22) se encuentran en el rango de edad de 6 a 7 anos, 2.5% (2) entre edades de 8 a 9 anos,

27.5% (22) 10 a 11 anos y el 42,5 % (34) tienen 12 anos (Tabla 2).

81Total
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Frecuencia|Porcentaje
Masculino 42
Femenino 38

6-7 anos 
8-9 anos 
10-11 anos
12 afios

52%
48%

Frecuencia
22
3
22
34

Tabla 2. Edad________
Porcentaje 
27,5% 
2,5% 
27,5% 
42,5% 
100,0%



El 77% (63) reportaron pertenecer al estrato socioeconomico bajo (1-2) y un 8% (7) al estrato medio (3-4)

y solo el 15% no respondid a esta pregunta.

Frecuencia Porcentaje

Estrato 1 - 2 63 77%

7 8%

11 15%

Del los escolares que reciben instruccion de cepillado por parte de sus padres, el 13.3% presentan

higiene oral adecuada y 86.7% mostraron higiene oral aceptable, comparado con el 5.6% de aquellos

escolares que no reciben indicacidn de cepillado y presentan Green y Vermilion adecuado y 94.4%

aceptable (Figura 1)

94,486,7

133 5,6

ADECUADO ACEPTABLE

EL PADRE O LA MADRE INDICA AL NINO COMO CEPILLARSE

■ SI bNO

El 21,1% de los ninos a los cuales su madre les indica como cepillar sus dientes tiene una adecuada

higiene oral y un 78,9% mostraron un indice de higiene oral aceptable, mientras que aquellos escolares

que recibieron instruccion de cepillado por parte del padre mostraron un indice de Green y Vermilion

aceptable en su totalidad (Figura 2)
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ADECUADO ACEPTABLE

QUIENINDICA AL NINO COMO CEPILLAR SUS DIENTES

■ MADRE ■ AMBOS■ PADRE

De los nifios que se cepillan 3-4 o mas veces al dia mejoran su higiene oral con un indice adecuado de

un 17.9% a un 25% respectivamente (Figura 3).

2 veces al dia 3 veces al dia 4 veces o mas1 vez al dia

^<1FRECUENCIA DE CEPILLADO

■ adecuado ■ aceptable

adecuada en comparacion con 0 % de aquellos nines que son cuidados por sus padres y 5.6% que son

cuidados por otros (familiares, etc.) (Figura 4)
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El 13.8% de la poblacion estudio que permanece mayor tiempo con la madre presenta higiene oral
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GRAFICO 2 
IHOS SEGUN QUIEN INDICA AL NINO COMO CEPILLARSE LOS DIENTES

GRAFICO 3 
IHOS SEGUN LA FRECUENCIA DE CEPILLADO DEL NINO
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ADECUADO ACEPTABLE

QUIEN PERMANECE MAYOR TIEMPO CON EL NINO

DISCUSION

La adquisicion de comportamientos saludables es una responsabilidad familiar. Asi, pues, se deben

promover los programas de promocibn de la salud bucal y prevencibn de la caries para mejorar los

conocimientos, actitudes y prbcticas que tienen los padres o acudientes de los nifios. (7)

El desarrollo de destrezas se refiere a mejorar la habilidad motriz de los ninos, fundamentada en la

necesidad de garantizar una adecuada remocibn de la placa dento-bacteriana, principal factor de riesgo

para el desarrollo de las enfermedades bucales mas prevalentes en esta etapa de la vida (caries y

gingivitis). En consecuencia, el refuerzo orientado y continue del uso de los implementos para la higiene

oral, permitirb que se convierta en un hbbito consciente y permanente. (9)

Aunque los nifios pueden efectuar su cepillado dental, se requiere la supervisibn de los adultos, ademas

de la motivacibn hacia la mejor salud bucal; es decir, se requiere de la incorporacibn de rutinas en el

diario vivir de los nifios, como comer, jugar, hacer tareas, dormir. (9)
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GRAFICO 4 
IHOS SEGUN QUIEN PERMANECE MAYOR TIEMPO CON EL NINO
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Madres de varies hijos y con la responsabilidad de orientarlos en el cuidado de la salud oral tiene una

actitud positiva de valoracion de la dentadura. Si bien consideran en muchos casos que con respecto a

su dentadura hay poco que hacer, muestran interes por la de sus hijos y asumen como un reto que estos

lleguen a la edad adulta con mejor dentadura que la suya(9). Lo anterior permite afirmar en nuestro

estudio, el porque los nifios que se cepillan mayor niimero de veces al dia tienen una mejor higiene oral

(de 3-4 veces al dia se incrementa a un indice de higiene oral adecuado de un 17.5% a un 25%

respectivamente), ya que, hay una mejor habilidad sicomotriz a mayor edad y el hecho de que las madres

esten a cargo de indicarle a sus hijos como deben cepillar sus dientes tambi&n ayuda pues un 21,1% de

los nifios a los cuales su madre le indica como cepillar sus dientes tiene una adecuada higiene oral y un

78,9% mostraron un indice de higiene oral aceptable. Es por esto, por lo cual pareceria que padres que

realizan una buena higiene oral a sus hijos pueden tener nifios sanos y por el contrario, padres que no lo

hagan pueden tener nifios enfermos. Parece logico pensar que si un padre tiene una tecnica adecuada

de habitos de higiene oral hace posible que el nifio tengo una baja experiencia de caries por que

implementa la misma tecnica sobre su hijo. Sin embargo, los padres moldean la conducta de sus hijos

desde el momenta en que nacen, por medio de un refuerzo y un rechazo selective ante unos

comportamientos especificos con tecnicas basadas en la disciplina. Al menos en los primeros afios de

vida los nifios aprenden de sus padres lo que deben o no deben hacer, razdn por la cual el

comportamiento de los padres y de las personas encargadas del cuidado del nifio, es un factor influyente

sobre caries. (8)

En Colombia, y pese a la reduccion de los indices ceo-d y CPO-D en los ultimos afios, la caries dental es

el principal problema de salud bucal y una causa muy importante de morbilidad en nifios. El ultimo

Estudio Nacional de Salud Bucal reveld que el 60.4% de los nifios de cinco afios tienen historia de caries

dental y que cada nifio tiene, en promedio, tres dientes afectados. A los 7 afios el 73,8% ha

experimentado la caries en los dientes primaries y el 19,9% ya se ha visto afectado en su denticidn

permanente.
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En concordancia con las tendencias mundiales estos indicadores son menores a los obtenidos en el

Estudio Nacional de 1980, sin embargo no Io suficiente como para que el problema deje de tener

importancia en salud publica y sean necesarias intervenciones oportunas, integrates y continuas sobre

este grupo de poblacion. Segun los resultados arrojados en nuestro estudio los escolares entre edades

de 6-7 anos presentan mayor historia de caries en comparacibn con los nifios de 10, 11 y 12 afios.

CONCLUSIONES

El acompafiamiento de los padres es vital para la higiene oral de sus hijos, se determinb que

especialmente la madre es de ayuda para la adquisicibn de conductas que permitan desarrollar buena

higiene oral en sus hijos.

El indice COP de los escolares es muy alta las entidades de salud publica deben enfocar mas campahas

y acciones preventivas tendientes a continuar la mejoria en la salud oral teniendo como medio a los

padres.

RECOMENDACIONES

Es importante implementar programas de promocibn y prevencibn dirigido a padres de familia que

permita instruirlos acerca de conductas de higiene oral adecuados que beneficiaran a los nihos en edad

escolar.
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