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RESUMEN 

 

Introducción: los padres son responsables del desarrollo de buenos hábitos de nutrición, higiene y visitas 

regulares al odontólogo por parte de los niños para garantizar una óptima salud oral. Objetivo: explorar 

la relación entre la evitación odontológica y la frecuencia síntomas orales percibidos por padres. Método: 

se implementó un estudio descriptivo con una muestra por conveniencia de 78 participantes entre 6 y 11 

años. Los síntomas orales, la influencia de la salud oral en la vida diaria y el estado de salud oral percibido 

por padres se analizó mediante frecuencias absolutas y relativas. Resultados: el 51,9% de los participantes 

fueron de sexo masculino, la edad promedio fue 6,4±0,3 años. Los síntomas más frecuentes en el grupo 

de niños con evitación odontológica fueron dolor, encías sangrantes, llagas/heridas, comida pegada al 

paladar y comida entre dientes, el mal aliento se presentó similarmente en ambos grupos. Conclusiones: 

estos hallazgos interinos sugieren que los síntomas orales percibidos por padres son más frecuentes en 

niños con evitación odontológica.  
 

ABSTRACT 
 

Introduction: Parents are responsible for developing good nutrition, good hygiene habits and regular 

visits to the dentist by children to ensure optimal oral health. Objective: To explore the relationship 

between dental avoidance and the frequency of oral symptoms perceived by parents. Methods: A 

descriptive study was conducted with a in a convenience sample of 78 participants between 6-11 years 

old. Oral symptoms, the influence of oral health on daily life and the oral health status perceived by parents 

were analyzed using absolute and relative frequencies. Results: Results: 51.9% of the participants were 

male, the average age was 6.4±0.3 years. The most frequent symptoms in the group of children with dental 

avoidance were pain, bleeding gums, sores/wounds, food stuck to the palate and food between teeth; bad 

breath occurred similarly in both groups. Conclusions: These interim findings suggest that oral symptoms 

perceived by parents are more frequent in children with dental avoidance.  
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INTRODUCCIÓN 
 
En el mantenimiento de la salud oral infantil los 

padres son los encargados de brindar el apoyo 

económico y acompañamiento mediante el fomento 

de hábitos saludables, dado que, el desequilibrio de 

la dimensión física oral puede originar efectos 

negativos en la calidad de vida de los menores, 

además de trastornos en la función masticatoria, 

nutrición, desarrollo del lenguaje, adecuado 

crecimiento cráneo facial y consecuencias en el 

desenvolvimiento físico y psicosocial1. 

 

En el contexto latinoamericano la caries dental sigue 

siendo una enfermedad altamente prevalente, 

indicándose que existe un componente 

socioeconómico importante que explicaría el 

comportamiento de este evento, ya que, 

recientemente se indicó que los países más 

desarrollados económicamente tienen una menor 

carga de caries dental no tratada2. En el escenario 

opuesto, otros estudios han planteado que nos los 

hijos de padres con un alto nivel educativo, 

profesionales y de altos ingresos tenían un menor 

riesgo de sufrir caries dental3.  

 

Relacionado con lo anterior, un estudio en Brasil 

describió que un componente conductual de los 

padres puede estar asociado con la evitación dental 

en niños, considerando que las visitas irregulares al 

odontólogo por parte de la madre fue un factor 

asociado con la experimentación de molestias 

dolorosas y peor calidad de vida en niños como 

resultado de no utilizar servicios de salud oral4. 

Asimismo, otro factor conductual asociado con 

mayor número de citas perdidas es la pobre 

alfabetización en salud bucal, indicando que la 

probabilidad de perder citas dentales es 2,37 veces 

mayor en personas con bajo nivel de conocimientos 

sobre salud bucal en comparación con personas con 

alto nivel de conocimientos relacionados con el 

cuidado oral5. 

 

El efecto de la prevención en salud oral no se limita 

exclusivamente a crear hábitos orales adecuados, 

debido a que las intervenciones oportunas pueden 

evitar que una condición leve progrese y demande 

procedimientos especializados e invasivos que 

resulten costosos y estresantes para los niños6. 

 

Los signos y síntomas como el dolor, sangrado o mal 

aliento, son característicos de enfermedades orales7,8 

e identificables por los padres, quienes deciden 

cuando y con qué frecuencia asisten los niños a la 

atención odontológica. En la consulta dental esta 

información se obtiene del examen intraoral, sin 

embargo, las escalas de la calidad de vida relacionada 

con la salud oral como el Parental-Caregiver 

Perception Questionnaire (P-CPQ) correctamente 

validadas pueden brindar datos confiables sobre el 

estado de salud de los niños9-12. 

 

Las decisiones relativas a la atención odontológica de 

los menores pueden estar influenciadas por 

características, percepciones y actitudes parentales 

que pueden afectar el estado bucal de los menores, la 

mayoría de los estudios se han centrado en explorar 

factores como el bajo nivel de escolaridad materna, 

los patrones de asistencia familiar y la cobertura en 

salud oral como determinantes de la inasistencia a 

consulta dental, no se encontraron reportes de 

estudios en el contexto latinoamericano que hayan 

examinado la frecuencia de síntomas  y signos orales 

autoinformados por padres en niños con evitación 

absoluta de la consulta dental. 

 

Es ese sentido, el propósito de esta investigación fue 

explorar la relación entre la frecuencia de síntomas 

orales informados por padres de niños de 6 a 11 años 

con evitación odontológica en comparación con 

niños que habían asistido hace al menos un año. 

 

MÉTODO 
 

Diseño de estudio y participantes  
 

Este fue un estudio observacional, descriptivo, 

exploratorio en el que se ejecutó un subanálisis a 

partir de los registros de un estudio de validación 

instrumental realizado en dos poblaciones de padres 

de escolares mexicanos en Poza Rica-Veracruz a 

finales del 202013. Se seleccionó una muestra por 

conveniencia de 78 casos compuesta por 39 niños 

entre 6 y 11 años cuyos padres refirieron nunca haber 

asistido a un servicio de odontología (esto fue 

considerado como la variable evitación 

odontológica) y 39 casos de comparación cuyos 

padres referían última consulta odontológica entre 

una semana y un año antes a la realización del 

estudio.  

 

La elección de los casos de comparación se realizó 

mediante un muestreo probabilístico simple con 

método computacional a partir de un grupo de 459 
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participantes, extrayendo al azar un porcentaje de 

casos aproximados de 7,9% pareados por edad y sexo 

con la finalidad de asegurar la similitud entre los 

grupos de estudio.  

 

Variables exploradas 
 

Se evaluaron las variables sociodemográficas se 

edad, sexo y nivel socioeconómico. Los datos sobre 

mal aliento, sangrado de encías, dolor en la boca, 

comida pegada al paladar y comida atascada entre los 

dientes se tomaron del registro de las respuestas de la 

dimensión de síntomas orales de la versión mexicana 

del P-CPQ13. Estos ítems indagan sobre eventos 

relacionados con molestias de salud bucal de los 

menores con un periodo de recuerdo tres meses 

anteriores. Adicionalmente, se consultó sobre la 

percepción del estado de salud oral de los niños y la 

influencia la salud oral en la vida diaria de los 

menores desde la perspectiva de los padres. 

 

Análisis estadístico 
 

Se analizó la distribución de la evitación 

odontológica según la edad, percepción del estado de 

salud oral de los niños y la influencia la salud oral en 

la vida diaria de los menores mediante el cálculo de 

frecuencias absolutas y relativas. 

 
Declaración sobre aspectos éticos 
 
El estudio se ajustó a los lineamientos de la 

Declaración de Helsinki y el protocolo de 

investigación fue revisado y aprobado por el comité 

de ética de la Facultad de Odontología de la 

Universidad Veracruzana sede Poza Rica-Tuxpan 

(México). 

 

RESULTADOS 
 

El promedio de edad fue 6,4±0,3 años, en tanto que, 

la distribución por edades de los niños de 6 años fue 

del 30,8%, el 35,9% tenía 7 años, el 7,7% 8 años el 

10,3% tuvo 9 años, el 5,1% tenían 10 años y 

finalmente el 10,3% correspondió a niños con 11 

años. La distribución según el sexo mostró una 

frecuencia relativa de 51,9% de niños y 48,1% niñas. 

La mayoría de los participantes fueron de nivel 

socioeconómico medio representados por el 78,2%, 

mientras que el 21,8% eran de nivel socioeconómico 

bajo. 

 

Respecto a la percepción del estado de salud oral, el 

84,6% de los padres percibieron como” excelente, 

muy buena o buena” la salud bucal de los menores 

con evitación odontológica. En contraste, el 71,8% 

los padres de menores que habían asistido al menos 

una vez en el último año a odontología percibieron 

como “excelente, muy bueno o bueno” el estado de 

salud oral de los menores. 

 

La mayoría de los padres/cuidadores con hijos entre 

7 y 8 años consideran que la salud oral influye “nada 

o muy poco” en el bienestar general y vida diaria de 

los menores (Tabla 1). 

 

 
Tabla 1. Distribución de la influencia de salud oral en la vida diaria según la edad de los niños. 

 

Edad frecuencia (%) 
 

Total Seis años Siete años 
Ocho 

años 

Nueve 

años 

Diez 

años 

Once 

años 

Influencia 

de salud oral 

en la vida 

diaria 

Nada 14(58,3) 8(28,6) 2(33,3) 8(100) 2(50) 8(100) 42(53,8) 

Muy 

poco 
6(25) 10(35,7) 2(33,3) 0(0) 2(50) 0(0) 20(25,6) 

Algo 2(8,3) 2(7,1) 2(33,3) 0(0) 0(0) 0(0) 6(7,7) 

          

Mucho 
2(8,3) 8(28,6) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 10(12,8) 

Total 24(100) 28(100) 6(100) 8(100) 4(100) 8(100) 78(100) 

 

En el total de la muestra el mal aliento se presentó 

como el síntoma más comúnmente informado por 

padres (85,9%), seguido de la presencia de 

llagas/heridas en la boca con una frecuencia relativa 

de 79,4%, después el dolor con 65,3%, comida 

pegada al paladar con un 53,8%, comida entre los 
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dientes en un 50% y por último sangrado de encías 

con 44,8%. 

 

Al comparar los síntomas orales percibidos por los 

padres de niños con y sin evitación odontológica, se 

observaron frecuencias mayores de dolor, sangrado 

de encías, llagas/heridas en la boca, comida pegada 

al paladar y comida atascada entre los dientes en el 

grupo de niños que nunca había ido a consulta 

odontológica, con excepción de la variable mal 

aliento, donde la diferencia de porcentajes no 

sobrepasó el 1,4% (Tabla 2). 

 

 
Tabla 2. Frecuencia de síntomas orales percibidos por padres. 

 Síntomas orales frecuencia (%) 

Evitación 

odontológica 

Dolor en la 

boca 

Sangrado de 

encías 

Mal 

aliento 
Llagas 

Comida pegada al 

paladar 

Comida entre los 

dientes 

Sí 39 (76,4) 28 (80) 34 (50,7) 
31 

(50) 
30 (71,4) 31 (79,4) 

No 12 (23,5) 7 (20) 33 (49,2) 
31 

(50) 
12 (28,5) 8 (20,5) 

 

DISCUSIÓN 
 

De acuerdo con los resultados de este estudio 

exploratorio se pudo observar que la mayoría de los 

padres consideran entre excelente, muy bueno y 

bueno el estado de salud bucal de sus hijos a pesar de 

los síntomas orales percibidos como el dolor; lo que 

discrepa de lo reportado por Carvalho et al14 donde 

se expone que desde la visión de los padres y/o 

cuidadores la presencia de caries con o sin dolor, o 

dolor sin caries fue señalada como indicador de pobre 

salud oral en sus hijos. 

 

Bajo la perspectiva de que los síntomas orales son los 

principales motivos de consulta en edades infantiles, 

un estudio realizado en Perú evidenció que el 21,4% 

de 104 niños presentaban inasistencia a la consulta 

dental y que el 70,1% acudieron con motivo de dolor 

o tratamientos, asociando, además, estos indicadores 

con las características socioeconómicas de los 

participantes15. Asimismo, González et al16, destacan 

que el 27,3% de una muestra de padres mexicanos 

nunca habían llevado a sus hijos a consulta dental, 

igualmente, el 50,7% de los padres desconocieron 

qué es la gingivitis o enfermedad periodontal y el 

17,8% consideraron que la primera consulta 

odontológica de los niños debe ser al presentar dolor, 

lo cual apoya la hipótesis de estudios previos que 

sugieren la relación entre evitación dental y bajo 

nivel de conocimientos en salud oral en el contexto 

de países latinoamericanos. 

 

Respecto a la variable edad, al observar el hallazgo 

sobre la percepción de influencia de la salud oral en 

la vida diaria y estado de salud bucal percibida en 

relación, resulta interesante que los niños con 

evitación odontológica y mayor frecuencia de 

síntomas orales fueron los de seis y siete años. Esto 

es relevante debido a que en estas edades inicia la 

dentición mixta con la erupción de órganos dentales 

importantes para la masticación, fonación y estética 

como los incisivos y primeros molares permanentes. 

Por tanto, es trascendental que los padres cumplan su 

rol de modeladores de buenos hábitos de salud y 

autocuidado17, debido a que, la falta de prevención en 

salud oral según Pérez et al18, deriva en que los niños 

con caries de edad temprana tengan mayor 

probabilidad de desarrollar caries en la dentición 

permanente. 

 

Este hallazgo de la edad plantea una situación similar 

a lo expresado por Artázcoz et al19 en un estudio 

realizado en niños españoles entre los 6 y 14 años, 

reportaron que el 13% del grupo entre seis a siete 

años tenían nula asistencia al odontólogo; mientras 

que, en los de 13 a 14 años se encontró una frecuencia 

del 19,7% de evitación odontológica. Este hallazgo 

también es respaldado por lo expresado por 

Fägerstad et al20 quienes sostienen que la evitación 

dental es más común entre los niños, adolescentes 

mayores y las familias con un nivel socioeconómico 

bajo.  

  

Este estudio no evaluó los motivos de la inasistencia 

a la consulta dental; sin embargo, estudios anteriores 
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han expuesto que el temor generado por los 

elementos propios de la práctica odontológica es una 

de las razones para que tanto padres como hijos 

eviten las visitas al profesional de la salud oral21-23.  

 

Estos hallazgos interinos sugieren que la evitación 

odontológica está asociada con mayor frecuencia de 

percepción de síntomas orales por parte de padres de 

niños entre 6 y 11 años. No obstante, las 

características de este estudio exploratorio limitan la 

generalización de resultados, así como la posibilidad 

de establecer relaciones entre las variables 

exploradas. Por lo que se recomienda elevar el 

tamaño muestral, evaluar clínicamente la condición 

oral de los niños para evitar posibles sesgos de 

información, explorar otras variables 

socioeconómicas como el nivel educativo de los 

padres, el número de citas perdidas y canceladas y los 

factores asociados con la evitación odontológica. 
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