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RESUMEN

Introduccioén: el presente trabajo de investigacion aborda un estudio sobre el
conocimiento y practicas de higiene oral en padres con hijos de entre 3-6 afos.
Para ello, se disefidé una encuesta centrada en habitos de cepillado, alimentacion y
medidas preventivas. Objetivo: determinar el nivel de conocimiento sobre higiene
oral y prevencion de caries entre los padres. Metodologia: se realizé un estudio
observacional y descriptivo mediante una encuesta estandarizada compuesta por
15 preguntas cerradas, aplicada a una muestra de 95 participantes. Resultados:
la mayoria de los padres indicaron que sus hijos se cepillan dos o mas veces al dia
y reconocen que la salud oral repercute en la salud general del individuo. No
obstante, se observaron deficiencias en aspectos preventivos como el
conocimiento sobre el uso del fluor, la dieta no cariogénica, la supervision del
cepillado y los tratamientos preventivos. Conclusidn: los resultados reflejan un
conocimiento general basico en higiene oral y carencias en la prevencion
bucodental. Se destaca la necesidad de reforzar la educacion sobre el uso del
flaor, la dieta, la supervision del cepillado y la importancia de las visitas tempranas
al dentista.
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ABSTRACT

Introduction: this research study analyzes the oral hygiene knowledge and
practices of parents who have at least one child between the ages of 3 and 6. To
this end, a survey was designed focusing on brushing habits, diet, and preventive
treatments. Objective: to determine the level of knowledge on oral hygiene and
dental caries prevention among parents. Methodology: an observational and
descriptive study was conducted using a standardized questionnaire consisting of
15 closed-ended questions, administered to a sample of 95 participants. Results:
most parents reported that their children brush their teeth two or more times per
day and acknowledged that oral health has an impact on overall health. However,
deficiencies were observed in key preventive aspects such as knowledge about
fluoride, non-cariogenic diets, supervision of brushing, and awareness of preventive
treatments. Conclusion: the results reflect a basic general knowledge of oral
hygiene and notable gaps in preventive practices. It is essential to reinforce
education on fluoride use, dietary habits, brushing supervision, and the importance
of early dental visits.
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1. INTRODUCCION

1.1 Importancia de la salud bucodental en la infancia

La salud bucodental es un pilar fundamental del bienestar general y desempefia un

papel crucial en el desarrollo fisico, social y emocional de los nifios (1).

La Organizacion mundial de la salud define la Salud bucodental como ‘el estado de
boca, los dientes y las estructuras bucofaciales que permite a las personas realizar
funciones basicas, como comer, respirar y hablar, y afecta a las dimensiones
psicosociales, como la confianza en uno mismo, el bienestar, y la capacidad de
socializar y trabajar sin dolor, incomodidad ni vergiienza’ (2). La salud bucodental varia
a lo largo de la vida, desde la edad temprana hasta la vejez, es parte integral de la
salud general y ayuda a las personas a participar en la sociedad y alcanzar su

potencial (2).

Uno de los principales problemas de salud oral en la infancia es la caries dental.
Segun la Encuesta Nacional de Salud (ENSE) realizada en 2017, en la poblacion
infantil, el 21,0% de los sujetos presenta una obturacion realizada, al 10,3% le han
extraido alguna pieza, el 9,2% presenta caries y al 4,0% presentan sangrado de

encias (3). Por ultimo, el 79,6% no presenta ninguna patologia (3).

A nivel mundial, la caries es mas frecuente en poblaciones mas desfavorecidas, en
ello juega un papel crucial los factores socioeconémicos, relacionado con en el acceso
a la atencion primaria en salud bucodental (4,5). Esto es debido a que las familias con
menores recursos econodmicos tienen menor probabilidad de acudir a los servicios
odontolégicos, lo que aumenta la desigualdad en la prevencién y el tratamiento de

enfermedades bucales (5).

Por esta razon, es de gran importancia analizar el conocimiento y las practicas de
higiene oral en padres, teniendo en cuenta el contexto socioeconémico y sus

implicaciones en la salud dental de sus hijos (3).



1.2 ;Qué es la caries dental y como se produce?

La caries dental se considera una enfermedad prevenible, no transmisible de origen
microbiano (6,7). La principal bacteria implicada en el proceso de la caries es el

Streptococcus Mutans (8). Estos microorganismos presentes en nuestra saliva

metabolizan los carbohidratos que ingerimos en la dieta, como consecuencia generan
acidos causando una bajada del pH de la cavidad bucal a 5,5 produciendo la
desmineralizacion de la hidroxiapatita presente en el esmalte, provocando la pérdida
de tejido dental y dando lugar a la formacién de caries (8,9). Es un proceso dinamico
que consta de periodos de desmineralizacion y remineralizacion, siendo la caries
reversible en sus etapas iniciales debido a la difusion de calcio y fosfato presentes en

la saliva, ademas de la administracion tépica de fluor para acelerar el proceso (6,8).

Al ser la caries una enfermedad multifactorial, son varios determinantes que afectan a
esta patologia (6). Los principales factores asociados a la caries dental son los
microorganismos presentes en la saliva, los carbohidratos ingeridos en la dieta, la
placa bacteriana y el tiempo (6). No obstante, debemos contemplar otros factores mas
especificos que influyen en la presentacion de caries, estos son la morfologia dentaria,
la erupcién y maduracién dental, el desarrollo dentario y el desarrollo intelectual del
nifio (10).

En la denticion temporal, la caries aparece con mayor frecuencia en los primeros y
segundos molares, seguido de incisivos y caninos superiores (6). Respecto a los
incisivos inferiores, no es comun que presentan caries, debido a los constantes
movimientos de la lengua y la distribucion de la saliva, la cual favorece una defensa
natural (6). Si un nifio presenta caries en los incisivos inferiores es un indicador de un

paciente con un riesgo extremo de caries (6).



1.3 Prevencion

La prevencion es esencial para reducir el riesgo de caries en la infancia (1,11). Un
control en la prevencién de las posibles patologias causadas por la caries, puede
minimizar el riesgo de desarrollar patologias sistémicas en la vida adulta (1,12).
Perder prematuramente un diente puede provocar alteraciones en la oclusion de la
denticion temporal y permanente, produciendo movimientos dentarios y maloclusiones
esqueléticas, las cuales pueden evitarse impidiendo las pérdidas dentarias prematuras
(6). Ademas, otras funciones como la deglucién o la fonaciéon pueden verse

negativamente afectas por la ausencia de estos dientes (6).

1.3.1 Uso del Fluor

Los compuestos fluorados han demostrado reducir la prevalencia de caries a nivel
mundial y contribuir en el proceso de remineralizacién del esmalte, siendo seguro y
eficaz cuando se utiliza adecuadamente (9,13). Su administracion debe basarse en el
riesgo individual de caries, seleccionando el tipo y la frecuencia, ya sea mediante

pastas dentales, barnices, geles o colutorios (14).

1.3.2 Dentifricos Fluorados

Durante el cepillado dental en la infancia, se deben usar dentifricos fluorados con una
concentracién de 1000 ppm desde la erupcion del primer diente temporal hasta los 6
anos (11,13-15). A partir de esta edad la concentracion de fluor debe ser de 1450 ppm
(14,15). Ademas, para los nifios con un riesgo muy alto de caries o que presenten
hipomineralizacion del esmalte, existen pastas dentales con mas de 1500 ppm de
fldor, las cuales seran recomendadas por el odontdlogo en caso de que lo considere
necesario (11,15).

Ppm= partes por millon.

1.3.3 Fldor Toépico Profesional

En la consulta dental podemos aplicar dos tipos de fltor topicos, flior en cubeta y fltor
en barniz (11,16,17). Estos han demostrado prevenir las lesiones de caries
significativamente e incluso remineralizar lesiones incipientes de caries, tanto en
dientes permanentes como en dientes temporales (15,17).

El componente principal del gel en cubeta es el fluorofosfato acidulado (APF), el cual
contiene 12.300 ppm, es decir, un 1,23% de fltor (11). En los menores de 6 afos esta

completamente contraindicado el gel en cubeta, debido a la probabilidad de ingesta



por parte de los nifios (15). En mayores de 6 afos puede ser aplicado de 2 a 4 veces
por afo, dependiendo del riesgo de caries que presente (6,15,17).

El barniz de fllor esta compuesto por fluoruro sédico al 5%, contiene una cantidad de
22.600 ppm de ion fluor (11,18). Se puede aplicar en todos los nifios mayores a 2 afios
y también puede ser aplicado hasta 4 veces al afio si existe una alta probabilidad de

padecer caries (15,18).

1.3.4 Cepillado

El cepillo dental infantil debe tener un tamano de cabezal apropiado para el tamafno de
la boca del nifio, asimismo, las cerdas tienen que ser de nylon, suaves y blandas

(6,11). A partir de los 6 afios ya se podra utilizar un cepillo de cerdas medias (11).

Existen dos tipos de cepillos, los manuales o eléctricos, estos ultimos han demostrado
ser mas eficaces tanto en niflos como adultos para la remocion de placa bacteriana
(19). Los nifios de edades temprana presentan poca destreza manual, por esta razén
les costara mas realizar el cepillado con un cepillo manual y no lograran tener
resultados tan efectivos con respecto a la remocion completa de la placa bacteriana,
aunque, algunos autores recomiendan usar un cepillo manual hasta los 10 afios para
mejorar la habilidad manual durante el cepillado (11,19).

En cuanto a la cantidad de pasta dental fluorada usada durante el cepillado, en los
menores de 3 afos Unicamente vamos a rozar las cerdas del cepillo con la pasta
dental fluorada (corresponderia aproximadamente al tamafio de un grano de arroz),
entre los 3 y 6 afos se debe utilizar la cantidad de pasta del tamafio de un guisantey a
partir de los 6 afios, la cantidad adecuada de pasta dental fluorada sera parecido al

tamafio de un garbanzo (15,18).

1.3.5 Higiene Interproximal

El uso del hilo dental esta indicado cuando existan contactos interdentales, de esta
manera eliminamos los restos de comida depositados entre los dientes y prevenimos
la formacion de caries interproximales (6,11). Los portahilos son instrumentos faciles y
comodos de usar para los padres como para los nifios (11). Cuando tengan una edad

mas avanzada, se podra optar por el uso de seda dental (6,11).



1.3.6 Selladores de fosas y fisuras

En la consulta odontoldgica podemos aplicar selladores a base de resina, en las fosas
y fisuras de los molares permanentes en los nifios con alta susceptibilidad de caries,
de esta manera logramos que la placa bacteriana no se deposite directamente sobre

los surcos y comience el proceso de desmineralizacion (6,18,20).

1.4 El rol de los padres en la higiene oral infantil

Es fundamental el conocimiento de las técnicas de higiene oral por parte de los
padres, ya que son los responsables de transmitir estos conocimientos e inculcar
habitos de higiene oral en sus hijos (21). Gracias a ello podemos prevenir la aparicion

de gingivitis, lesiones cariosas y otras patologias bucodentales (11,21).

Los padres deberan supervisar y realizar una correcta remocion de dicha placa para
garantizar una higiene adecuada (6,11). Entre los 3 y 6 afios los niflos pueden realizar
su cepillado para adquirir una rutina, sin embargo, la remocién de placa sera
insuficiente debido la escasa habilidad manual, por lo tanto, los padres deberan

repasar el cepillado dental y realizar la higiene interpoximal (6,11).

Entre las recomendaciones a seguir se encuentra un cepillado minimo de dos veces al
dia durante dos minutos, usar el hilo dental minimo una vez al dia (preferiblemente por
la noche), ademas de una supervision por parte de los padres hasta aproximadamente
los 8 afos, ya que a esta edad se considera que el nifio tiene buena habilidad practica
(6,11).

Es importante que los padres vigilen a su hijo/a mientras se cepillan los dientes, para
asegurar que no ingieran la pasta dental y usen una cantidad adecuada, de esta

manera evitaremos intoxicaciones crénicas o agudas por ingesta de exceso de fluor

(9).



1.5 Justificacion

El presente Trabajo de Fin de Grado (TFG) tiene como objetivo analizar el nivel de
conocimiento y las practicas de higiene oral en padres con nifios de entre 3 y 6 afios,
con el fin de evaluar los habitos de higiene oral en sus hijos, la frecuencia de ingesta
de alimentos cariogénicos, las creencias respecto a la etiologia de la caries dental y el

grado de implicacion en la salud bucodental de sus hijos.

Este trabajo aspira a contribuir al desarrollo de iniciativas que promuevan la educacion
sobre la salud bucodental desde la infancia. Los resultados obtenidos permitiran
identificar las carencias en el conocimiento de higiene oral en los padres y poder asi
disefar estrategias preventivas especificas para abordar el desconocimiento,
contribuyendo en la prevencion de enfermedades bucodentales desde edades
tempranas. Al enfocarnos en la educacion de los padres, se pretende mejorar la

calidad de vida tanto de los nifios como de los propios adultos.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General y Objetivos Especificos

Objetivo General: Evaluar el conocimiento y practicas de higiene oral de padres con

nifios comprendidos entre las edades de 3 a 6 afos.

Objetivos Especificos:
e Determinar el nivel de conocimiento sobre caries y prevencion entre los padres.

o |dentificar las practicas de higiene oral que realizan en casa.

2.1 Pregunta de investigacion

Se planted la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es el nivel de conocimiento y
cuales son las practicas de higiene oral infantil que realizan los padres de nifios de

entre 3 y 6 anos?

2.3 Hipétesis
Hipétesis nula (H,): Los padres no presentan deficiencias significativas en su

conocimiento ni en sus practicas de higiene oral infantil.

Hipdtesis alternativa (H ;): Los padres presentan un conocimiento muy limitado
respecto a la higiene oral infantil, y las practicas que realizan con sus hijos se centran
en acciones basicas, como el cepillado dental diario, sin profundizar es factores
importantes como el uso de fluor, la higiene interproximal, la dieta y la supervision o

repaso del cepillado.



3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo y disefio de estudio:
El presente estudio observacional transversal analizé un total de 95 encuestas de las

150 repartidas a padres con nifios con edades comprendidas entre los 3 y 6 afos. El
cuestionario era andnimo y constaba de 15 preguntas de respuestas multiples y
cerradas. Todos los participantes firmaron el consentimiento informado y se han
seguido los principios éticos establecidos. La encuesta y el consentimiento han sido

disefiados por la aplicacion de “Canva” y “Microsoft forms”.

3.2 Criterios de inclusion:
Padre o Madre que tengan al menos un hijo/a con edad comprendida entre 3 y 6 afios.

3.3 Criterios de exclusion:
Padre o Madre con un hijo/a mayor a 6 afios.

Padre o Madre con un hijo/a menor a 3 anos.
Padre o Madre que no firme el consentimiento informado.
Adultos que no tengan hijos.

Familiares como abuelos, hermanos y tios.

3.4 Intervencion:
No se han realizado intervenciones especificas debido a que se trata de un estudio

observacional. No obstante, se ha realizado una encuesta estandarizada de 15
preguntas, que ha sido respondida por los padres con al menos un hijo entre la edad

de 3-6 afnos.

3.5 Método de recoleccion de datos:
Se llevo a cabo una busqueda bibliografica exhaustiva en bases de datos como

‘PubMed’ y ‘Google Académico’, asi como una revision de libros disponibles en la
Biblioteca ‘Crai Dulce Chacon’. Ademas, se consultaron revistas y documentos
oficiales del Ministerio de Sanidad de Espafna y de la Sociedad Espafiola de
Odontopediatria.

Se han usado palabras clave como ‘Oral Hygiene in Children’, ‘Dental Caries

Prevention’, ‘Knowledge Parents Caries’.



Se ha combinado las palabras claves con operadores booleanos “AND Y OR” de la
siguiente manera: “Oral Hygiene” AND “Children”, * Knowledge OR Practices AND
Children OR Parents’.

Asimismo, se obtuvieron datos especificos a partir de la encuesta realizada a los
padres. Esta incluia 15 preguntas cerradas destinadas a recopilar informacion sobre la
higiene oral del nifio/a, saber si tiene una dieta cariogénica y conocer tanto las pautas
preventivas realizadas en consulta (profilaxis, selladores, flior) como aquellas que se

realicen en casa (cepillado, frecuencia, uso de pasta dentifrica fluorada).

3.6 Aspectos éticos:
El estudio incluye:

e Consentimiento informado para todos los participantes. Recibieron informacién
detallada sobre el objetivo del estudio, los procedimientos, el manejo de datos
y su derecho a retirarse en cualquier momento. Los participantes han firmado
el consentimiento informado antes de realizar la encuesta.

o Confidencialidad: los datos son anénimos para proteger la identidad de los
participantes y son utilizados exclusivamente con fines de investigacion para
este trabajo de fin de grado.

e Aprobacién ética: El protocolo del estudio ha sido sometido, revisado y

aprobado por el comité de Etica de Investigacion de la Universidad Europea.

El presente estudio cuenta con la aprobacion del Departamento Pre-Clinico de la
Facultad de Ciencias Biomédicas y de la Salud con el cédigo OD.045/2425, asi como
la aprobacion del Comité de Etica de Investigacién de la Universidad Europea con el
cédigo 2025-92.



4. RESULTADOS

Se analizaron un total de 95 encuestas validas, sin distincion de sexo, siguiendo los

criterios mencionados anteriormente de inclusion y exclusion.

Respecto al consentimiento informado, el 100% de los participantes (n=95) aceptaron

responder voluntariamente a la encuesta (Figura 1).

Da su consentimiento informado:
95

m SimNo

Figura 1: Aceptacion de consentimiento informado.

En cuanto a la edad de los padres encuestados, el 40% (n=38) se encontraba en el
rango de 30 a 40 afos, seguido por el 36,8% (n=35) en el rango de 40-50 afios,
mientras que el 11,6% (n=11) tenian entre 20 y 30 anos, y otro 11,6% eran mayores
de 50 afos (Figura 2).

Edad del Padre/ Madre:
38

35

11

20-30 m30-40 m40-50 m500maés

Figura 2: Distribucion por edad de los padres encuestados.



Respecto al nivel educativo, el 54,7% (n=52) contaban con estudios universitarios, el
29,5% (n=28) tenian formacion de grado superior, 13,7% (n=13) poseia la educacion
secundaria obligatoria, mientras que sélo un 2% (n=2) contaba con el nivel de primaria
(Figura 3).

Nivel educativo de los padres:

2
I

m Universidad  m Grado Superior Secundaria  m Primaria

Figura 3: Nivel educativo de los participantes.

En relacion con el inicio del cepillado dental en los nifios, el 40% (n=38) de los padres
comenzo a cepillar los dientes de sus hijos al cumplir el afio de vida, mientras que el
32,6% (n=31) de los padres lo iniciaron desde la erupcién del primer diente. Un 21%
(n=20) inicio el cepillado a los dos afos y el 6,3% (n=6) a partir de los tres afos
(Figura 4).

¢Cuando comenzo su hijo a cepillarse los

dientes?
38

m Desde que le salié el primer diente  m Alafio m A los 2 afios 3 afios o mayor

Figura 4: Edad de inicio del cepillado dental infantil.

11



En cuanto a la frecuencia de cepillado dental en el nifio, el 72,6% (n=69) indicd que su
hijo/a se cepilla los dientes dos 0 mas veces al dia, un 26,3% (n=25) lo hace una vez
al dia, y un 1,1% (n=1) reportd una frecuencia de 2-3 veces por semana. Ningun
encuestado respondié que lo hiciera cada dos dias (0%) (Figura 5).

¢Con qué frecuencia se cepilla los dientes su hijo?

69

mlvezaldia m2o+vecesaldia mcadadosdias 2-3 veces por semana

Figura 5: Frecuencia del cepillado dental en nifios.

Al preguntar sobre la frecuencia con la que los padres repasan el cepillado de sus
hijos, el 31,6% (n=30) lo hace dos 0 mas veces al dia, un 25,3% (n=24) una vez al dia,
otro 25,3% (n=24) no repasa el cepillado, el 11,6% (n=11) cada dos dias, y el 12,6%
(n=11) dos a tres veces por semana (Figura 6).

¢Con qué frecuencia le repasa el cepillado de dientes a
su hijo/a ?

30
24
11
6

m 1vezal dia m2 o + veces al dia m cada dos dias m 2-3 veces por semana m No le repaso el cepillado

Figura 6: Frecuencia con la que los padres repasan el cepillado de sus hijos.
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En cuanto a la ensefianza del cepillado dental, la mayoria de los nifios (85,3%, n=81)
aprendieron esta practica de sus padres. Un 8,4% (n=8) recibio esta informacién por
parte de un dentista, mientras que el 2,1% (n=2), fue ensenado en el colegio. Por otro
lado, el 4,2% (n=4) de los nifios no habia recibido ensefianza sobre cémo cepillarse
los dientes (Figura 7).

¢Quién le enseiiod a cepillarse los dientes?

81

8
I ’

m Padre/madre  mDentista m Colegio No ha sido ensefiado

Figura 7: Persona encargada de la ensefianza del cepillado dental.

En relacion con el tiempo que transcurre entre la comida y el cepillado, el 42,1%
(n=40) de los padres sefialé que sus hijos esperan entre 30 minutos y una hora, el
40% (n=38) tan solo 15 minutos y el 17,9% (n=17) mas de una hora (Figura 8).

éCudnto tiempo transcurre entre el final de la comida 'y
el cepillado de dientes?

40

m 15 minutos m30min-1hora m Masdeunahora

Figura 8: Tiempo entre las comidas y el cepillado dental.
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Sobre la frecuencia de consumo de alimentos azucarados, un 42,1% (n=40) indic6 que
su hijo consume alimentos azucarados a diario, el 22,1% (n=21) dos veces a la
semana, el 22,1% (n=22) cuatro veces por semanay el 12,6% (n=12) una vez a la

semana (Figura 9).

¢Qué tan a menudo come su hijo alimentos azucarados?

40

12

m A diario M 4 veces en semana B 2 veces en semana 1vez en semana

Figura 9: Frecuencia de consumo de alimentos azucarados.

El 79% (n=75) de los encuestados identific la falta de higiene oral como la principal
causa de la caries, el 10,5% (n=10) menciond los alimentos ricos en hidratos de
carbono, el 6,3% (n=6) a los factores genéticos y el 4,2% (n=4) no sabia la causa
(Figura 10).

¢Cual cree usted que es la principal causa de la caries?
75

10
6 4

B Los alimentos ricos en hidratos de carbono m No cepillarse adecuadamente

m Factores genéticos No lo sé

Figura 10: Percepcion parental sobre la causa principal de la caries.
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El 88,4% (n=88) de los padres considerd que la salud oral influye en la salud general
de sus hijos, el 5,3% (n=5) no estaba seguro y el 2,1% (n=2) nego esta relacion
(Figura 11).

¢éCree que la salud oral puede afectar a la salud general
de su hijo/a?

2 5
—— |

mSi mNo mNo estoyseguro/a

Figura 11: Percepcion sobre la relacién entre salud oral y general.

El 45,3% (n=45) de los padres consideran que la primera visita al dentista debe
realizarse a los tres afios, el 31,6% (n=30) a partir de los seis afios, el 16,8% (n= 16)
cuando saliera el primer diente y el 4,2% (n=4) solo cuando el nifio sintiera dolor
(Figura 12).

¢A qué edad considera importante llevar a su
hijo/a al dentista?

45

30

16

4
[ ]

m Cuando le salga su primer diente m A los 3 afios

m Cuando le duela un diente A partir de los 6 afios

Figura 12: Edad considerada adecuada para la primera visita al dentista.
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El 36,8% (n=36) de los padres indicé que sus hijos han recibido limpieza dental y
aplicacion de fluor. Un 30,5% (n=29) manifesté no saber si su hijo ha recibido algun
tipo de tratamiento preventivo. El 12,6% (n=12) indicé que su hijo se realiz6 selladores,
el 10,5% (n=10) todos los tratamientos mencionados, y el 8,4% (n=8) sefial6 que no ha
recibido ninguno (Figura 13).

¢Se ha hecho su hijo/a algun tratamiento
preventivo?

36
29
12 -
. 8

m Selladores m Limpieza dental y flior m No lo sé m Todos los mencionados m Nada

Figura 13: Realizacion de tratamientos preventivos.

En cuanto a la realizacion de empastes dentales, el 76,8% (n=73) de los padres indico
que sus hijos nunca habian recibido uno, el 22,1% (n=21) afirmé6 que siy el 1,1% (n=1)

dijo no saberlo (Figura 14).

¢éAlguna vez a su hijo/a le han realizado un
empaste dental?

73

21

Figura 14: Presencia de obturaciones en los nifios.

mSi mNo mNolosé
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La mayoria de los padres adquieren la pasta dental en el supermercado (72,6% n=69),
seguido por la farmacia (24,2% n=23) y el herbolario (3,2% n=3) (Figura 15).

¢Donde compra la pasta dental?

69

23

- 3
I

mEnsupermercado  mEnfarmacia mEn herbolario

Figura 15: Lugar de compra habitual de la pasta dental.

Un 52,6% (n=50) de los padres no se ha fijado nunca en la concentracion de fltor de
la pasta dental, mientras que el 47,4% (n=45) si lo han hecho (Figura 16).

¢éSe ha fijado alguna vez en la concentracion de
fldor de la pasta dental?

50
: .

mSi mNo

Figura 16: Atencion prestada a la concentracion de fluor en la pasta dental.
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5. DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio reflejan un nivel de conocimiento
limitado por parte de los padres en relacion con la higiene bucodental infantil. Se
identifican areas que requieren una mayor educacion, concienciacion y orientacion

profesional para lograr una prevencion mas eficaz desde edades tempranas.

En cuanto al inicio del cepillado dental, el 32,6% de los padres indicé que comenzaron
a cepillar los dientes de sus hijos desde la aparicion del primer diente, mientras que el
40% sefiald que iniciaron el cepillado al afio. Estos resultados son inferiores a los
reportados en el estudio de Plagia et al. (2022) en el que el 70% de los padres en
Espafa e Italia afirmo haber iniciado el cepillado desde la aparicién del primer diente
temporal (22). En contraste, en el estudio de Vu et al. (2023) realizado en Vietnam, el
81,3% de los padres comenzaron el cepillado a los 3 afios, una edad bastante tarde
para comenzar con la higiene bucal, lo que refleja la necesidad de reforzar la

educacion sobre higiene oral desde edades muy tempranas (23).

En relacién con la frecuencia de cepillado, un 72.6% de los padres encuestados afirmo
que sus hijos se cepillan los dientes dos o mas veces al dia, lo que refleja una buena
practica. Segun el estudio de Plagia et al. (2022), el 64% de los padres italianos y el
48% de los padres espanfioles indican que sus hijos se cepillan los dientes dos o mas
veces al dia, estos resultados son inferiores en comparacion con los obtenidos en

nuestro estudio.

Respecto a la supervision y repaso del cepillado, el 31,6% de los padres afirma
repasar el cepillado de sus hijos dos o mas veces al dia, mientras que el 25,3%
admitié no hacerlo nunca. Esta falta de practica es similar a la reportada por Plagia et
al.(2022), donde entre el 23% de los padres italianos y 18,5% de los padres espafioles
tampoco la realizaban (22).

La supervision activa por parte de los cuidadores es esencial para garantizar una
técnica de cepillado eficaz, especialmente en edades tempranas donde los nifios

carecen de la destreza motora necesaria (6).
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En cuanto a la etiologia de la caries, un 78,9% de los padres la asocio a un cepillado
inadecuado, mientras que solo el 10,5% lo atribuye a los alimentos azucarados como
la causa principal. En el estudio de Gonzalez et al. (2015), solamente el 28,6% de los
padres indico saber la relacion entre los alimentos y la produccion de caries, lo que
evidencia una falta de concienciacién de la dieta y su papel en la produccion de caries
(24).

Ademas, el estudio de Plagia et al. (2022), el 19% de los padres italianos y el 4% de
los padres espafioles indican que sus hijos consumen dulces a diario, un 11% y 18%
afirman que sus hijos consumen productos lacteos azucarados a diario. Estas cifras
son relativamente inferiores respecto a nuestros resultados, donde el 42,1% de los
padres indicaron que sus hijos consumen alimentos azucarados a diario (22). Esto
junto con la falta de conciencia sobre el vinculo entre el azlcar y caries, refuerza la

necesidad de intervenciones educativas enfocadas en la dieta.

En relacion con los tratamientos preventivos, el 12,6% de los nifios habian recibido
selladores, teniendo en cuenta que los molares permanentes erupcionan a los 6 afios,
es un porcentaje aceptable, ya que la encuesta engloba a nifios entre 3 y 6 afios. Por
otro lado, un 37,9% refirié haberse realizado limpieza dental y fluor. Llama la atencion
que un 30,5% de los padres desconocia si sus hijos habian recibido alguno de estos
tratamientos. Esto se asemeja con lo descrito por Karkare et al.(2022), donde el 75,6%
de los padres no conocian los tratamientos disponibles en dientes temporales (25).
Esta falta de conocimiento puede limitar el acceso y aprovechamiento de medidas

preventivas fundamentales.

El 75,8% de los nifios nunca han requerido un empaste dental, lo que podria reflejar
buenos habitos o, alternativamente, falta de visitas al dentista. Esto cobra especial
relevancia si se tiene en cuenta que solo el 16,8% de los padres indicé que era
adecuado llevar a sus hijos al dentista cuando erupcione el primer diente. En
contraste, el 47,4% considera a los 3 afios como una edad adecuada y un 31,6% a los
6 afos. En comparacioén con el estudio de Gonzalez et al. (2015), el 47,3% de los
padres refirid que la edad adecuada para acudir al dentista seria al afio, mientras que
el 31,2% refieren a los dos afios, y un 21,4% no saben la respuesta (24). Segun Plagia
et al. (2022), 6% y 20% de los padres italianos y espafioles, llevaron a sus hijos por

primera vez al dentista al afio (22).
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En nuestro estudio, un 4% indicé que considera importante llevar a su hijo/a al dentista
cuando le duela un diente. Esto podria ser preocupante desde el punto de vista de la
salud preventiva, ya que esperar hasta que el nifio experimente dolor puede significar
que ya ha surgido un problema mayor, como la invasion de caries a nivel pulpar o
presencia de infeccién, tanto en dientes temporales como en los definitivos (6). Las
visitas preventivas al dentista son esenciales para prevenir complicaciones a largo

plazo (11).

Este grupo de padres parece estar adoptando un enfoque mas tardio en cuanto a la
atencion dental, lo que podria estar influenciado por la idea de que los dientes
permanentes son los mas importantes y que los dientes temporales no requieren tanto
cuidado. Aunque, segun Gonzalez et al. (2015), el 67% de los padres andaluces
respondieron que los dientes de leche deben ser tratados, un 27,7% no lo tienen claro,

y unicamente un 5,4% afirman que no deben tratarse (24).

En lo que respecta a la ensefianza del cepillado, un 85,3% de los nifios fue ensefado
por sus padres. No obstante, un 4,2% de los nifios no habian sido ensefiados a
cepillarse, lo cual evidencia una oportunidad para que los odontopediatras refuercen la
educacioén en higiene bucal infantil, promoviendo medidas preventivas y técnicas de
cepillado adecuadas (26,27)

Las intervenciones educativas sobre higiene oral en nifios han demostrado ser
eficaces, con resultados positivos como la reduccion de placa bacteriana y la
disminucion de la gingivitis (28). En términos generales, este tipo de iniciativas pueden
contribuir significativamente a la prevencién de la caries dental, mejorando la salud

bucal infantil a largo plazo (26-28).

El conocimiento sobre la concentracion de fluor en las pastas dentales fue limitado. El
52,6% de los padres nunca se habia fijado en ese aspecto. Este desconocimiento es

preocupante, dado el papel preventivo del fluor en la caries (14). Segun el estudio de

Vu et al. (2023), el 65,5% de los padres reconocieron el papel preventivo del fluor,

entre otras medidas preventivas (23).

En relacion con el lugar donde los padres compran la pasta dental, el 72,6% indicé que
la compran en supermercados. Esto podria explicarse por la conveniencia,
accesibilidad y los precios competitivos que estos establecimientos suelen ofrecer. Por

otro lado, un 24,2% padres sefald que la adquieren en farmacias, lo que podria
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sugerir una preferencia por productos especificos o recomendados por profesionales.
Finalmente, solo 3,2 % afirmd comprarla en herbolarios, lugares que habitualmente

ofrecen pastas dentales con ingredientes naturales o menos procesados (29).

Por ultimo, un 88,4% de los padres reconocio que la salud oral influye directamente en
la salud general de sus hijos, lo que refleja un alto nivel de conciencia sobre la
conexion entre enfermedades bucales y sistémicas (30). Diversos estudios han
demostrado que las infecciones orales cronicas, como la periodontitis, pueden inducir
inflamacion sistémica, favorecer la diseminacion bacteriana y alterar la respuesta
inmune del huésped, lo cual puede agravar o predisponer enfermedades como la
diabetes, enfermedades cardiovasculares, pulmonares e incluso neurodegenerativas
como el Alzheimer (31,32). En general, la mejora de la salud bucodental puede

contribuir a la prevenciéon de enfermedades sistémicas a lo largo de la vida (30).
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6. CONCLUSIONES

1. El conocimiento actual de los padres sobre la higiene bucodental infantil es
basico y limitado. Si bien existe una conciencia general sobre la importancia de
la salud oral y practicas como el cepillado diario, se observan carencias
importantes, como la supervision del cepillado, el uso del fluor, la prevencion
profesional y el conocimiento sobre el impacto de los alimentos azucarados en la
aparicion de caries.

2. Es fundamental implementar programas educativos dirigidos a padres y
cuidadores que refuercen el conocimiento y fomenten practicas de higiene oral
adecuadas desde los primeros afios de vida, ya que estos habitos repercuten
directamente en la salud oral actual y futura del nifio.

3. Se recomienda incentivar la visita temprana al odontdélogo, reforzar la educacion
sobre los efectos de la dieta, especialmente de los carbohidratos, ademas de
reconocer la importancia del flior y promover la implicacion activa de los padres

en la rutina de higiene oral de sus hijos.

7. SOSTENIBILIDAD

Este estudio promueve practicas de salud bucodental sostenibles al concienciar a los
padres sobre la importancia de instaurar habitos de higiene oral adecuados desde la
infancia. La educacién en higiene bucodental no solo contribuye al bienestar individual,
sino que también favorece la sostenibilidad del sistema sanitario al reducir la
necesidad de tratamientos invasivos y costosos a largo plazo. Por tanto, ayuda a
disminuir el impacto econémico y ambiental asociado al tratamiento de enfermedades

prevenibles.
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9. ANEXOS
Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
REALIZAR ENCUESTA TRABAJO FIN DE GRADO

El presente cuestionario forma parte del Trabajo de Fin de Grado en
Odontologia de la Universidad Europea de Madrid titulado
‘Conocimiento y practicas de higiene oral en padres de ninos de 3a 6
afnos en relacién con la prevencién de caries dental’.

El propésito de este trabajo es evaluar el nivel de conocimiento sobre
la caries dental y las medidas de prevencién en padres con nifos en
edades comprendidas entre 3 a 6 anos.

La informacidén sera recogida a través de una breve encuesta.

Su participacion en este estudio es de caracter libre y voluntario,
pudiendo solicitar ser excluido del mismo, sin justificacién previa ni
perjuicio para usted. La informacién recogida sera confidencial y no
se usard para ningun otro propésito fuera de esta investigacion y
derivados de la divulgacion investigativa. Los datos recogidos seran
completamente andnimos. No se solicitaran datos personales
identificativos. Los datos que se recojan en la encuesta se trataran
de acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccidon de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales.

¢Da su consentimiento de participacion en la encuesta como
voluntario/a para que los resultados en la encuesta se utilicen en el
Trabajo Fin de Grado?

[ ] Doy miconsentimiento

] No doy mi consentimiento

Firma del Participante:
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Anexo 2

ENCUESTA HIGIENE ORAL

TRABAJO FIN DE GRADO, UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID

1. Edad del Padre/ Madre:
[]20-30 [] 30-40 [] 40-50 [] 50 0 mas

2. Nivel educativo de los padres:

[] Primaria [ ]Secundaria [ |Grado Superior [_] Universidad

3. ¢Cuando comenz6 su hijo/a a cepillarse los dientes?

[] Desde que le salié el primer diente [] Alos2anos

[] Alano [] 3afos omayor

4. ;Cual cree usted que es la principal causa de la caries?

[7] Los alimentos ricos en hidratos de [] Factores genéticos
carbono

[] No cepillarse adecuadamente L] Noloseé

5. ¢Con qué frecuencia se cepilla los dientes su hijo/a?
[J1vezaldia []2o+vecesaldia [ ] cadadosdias [ ] 2-3veces por semana

6. ¢ Con qué frecuencia le repasa el cepillado de dientes a su hijo/a?

[J1vezaldia []20+vecesaldia [] cadadosdias [ ] 2-3veces por semana

[] No le repaso el cepillado

7. ¢ Quién le ensend a cepillarse los dientes?
[[]Padre/ Madre [ ] Dentista [ ] Colegio [] No hasidoensefado

8. ;Cudanto tiempo tarda entre terminar de comer y lavarse los dientes?

[] 15 minutos [ ]30 min-1hora [_] Mas de una hora

9. ;:Con que frecuencia ingiere su hijo/a alimentos azucarados?

] A diario [] 4 veces en semana [] 2 veces en semana

[[]1vez en semana
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Anexo 3

E ENCUESTA HIGIENE ORAL

10. ;(Cree que la salud oral puede afectar a la salud general de su hijo/a?

[ si [] No [] No estoy seguro/a

11. ;A qué edad considera importante llevar a su hijo/a al dentista?

[[] cuando le salga su primer diente [] Cuando le duela un diente

[] Alos3anos [T] A partir de los 6 afos

12. ;Se ha hecho su hijo/a algun tratamiento preventivo?

[] Selladores [ ] Limpieza dentaly flior [ ] Nolosé [ ] Todos los mencionados

13. ¢ Alguna vez a su hijo/a le han realizado un empaste dental?

[]si [] No [] Nolosé

14. ;Donde compra la pasta dental?

[] En supermercado [] En farmacia [] En herbolario

15. ;Se ha fijado alguna vez en la concentracién de flior de la pasta
dental?

] si [] No

)
. )

MUCHAS GRACIAS POR SU o )/
COLABORACION !
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