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LEY 100 DE 1993

69,1% 
Con experiencia de 

caries dental.
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CABEZA DE FAMILIA DESEMPLEADO

Problema de investigación.



• Revisión odontológica 2 veces al año

• Actividades de promoción de la salud y 

prevención de la enfermedad

Problema de investigación.



CONSECUENCIAS DE LA CARIES DENTAL

Problema de investigación.



Justificación.



¿Los conocimientos, las actitudes y las prácticas 

en higiene oral de las personas  responsables de 

niños menores de 5 años, tienen relación con la 

presencia de caries dental en los infantes?

Pregunta de investigación.



Hipótesis nula: Los bajos conocimientos, prácticas y 

actitudes de higiene oral de los adultos responsables,  no 

están relacionados con la aparición de caries dental en los 
menores bajo su tutoría.

Hipótesis alterna: Los bajos conocimientos, prácticas y 

actitudes de higiene oral de los adultos responsables , están 

relacionados con la aparición de caries dental en los 

menores bajo su tutoría.

Hipotesis.



Determinar los conocimientos, actitudes y  prácticas en 

higiene oral de los adultos responsables de niños 

menores de 5 años, y su relación con la presencia de 

caries dental,  en los infantes en el centro de salud 

Santo Domingo Savio de Medellín

Objetivo general.



• Determinar las características sociales y demográficas de los 

pacientes menores de 5 años y sus acudientes que asisten a 

consulta odontológica en el centro de salud Santo Domingo 

Savio.

• Identificar los conocimientos, las actitudes y las prácticas de 

higiene oral en los adultos responsables de los niños menores 

de 5 años,  que asisten a consulta odontológica en el centro de 

salud Santo Domingo Savio.

Objetivos específicos.



•Determinar la relación entre los conocimientos de higiene oral que tienen 
los adultos responsables , y la presencia de caries dental de los menores 
de 5 años bajo su cargo.

•Identificar las actitudes y prácticas de los adultos responsables como 
factor asociado a la caries dental de los menores de 5 años bajo su 
responsabilidad.

•Determinar las variables demográficas, sociales y conocimientos, actitudes 
y practicas que pueden explicar la caries dental en niños menores de cinco 
años.

Objetivos específicos.



Sin pareamiento

Secuencia temporal retrospectiva

Estudio de casos y controles

Enfoque cuantitativo

Población.Metodologia.



CASO CONTROL

Definiciones.



CRITERIOS DE INCLUSIÓN CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

Definiciones.



87 Casos

87 Controles

Nivel de confianza del 95%(=0,05)

Poder del 80%(=0,2) 

Proporción de casos expuestos a 

malas prácticas de higiene oral de 

83%(p1)

Proporción de controles expuestos a 

malas prácticas de higiene oral del 

63%(p2)

OR esperado de 2,87(w).

	

Diseño muestral.



Unidades de analisis.



Respeto por las 
personas

Beneficencia

Justicia

Autonomía

Consideraciones eticas



Hallazgos sociodemográficos
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Resultados.
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Variables 

sociodemográficas 

Casos Controles Total 
n % n % n % 

 
Edad del niño 

 
X (DE) 

 
3,7 (1,14) 

  
2,0(1,37) 

   

Me (RIq) 4,0 (3-4-5)  1,0(1-1-3) P° 0,00  

Edad del acudiente X (DE) 29,7(10,49)  25,6(8,10)  0,00  
Me (RIq) 28(23-28-36)  23,5(19-23-31)    

Sexo niño Masculino 48 55,2 40 46,5 88 50,8 
Femenino 39 44,8 46 53,5 85 49,1 

Sexo acudiente Masculino 4 4,6 3 3,5 7 4,0 

Femenino 83 95,4 83 96,5 166 95,9 

Desplazamiento SI 22 25,3 35 40,7 57 32,3 
NO 65 74,7 51 59,3 117 67,6 

 
Nivel educativo 

 
Primaria 

 
60 

 
69 

 
59 

 
68,6 

 
119 

 
68,8 

Secundaria 22 25,3 19 22,1 41 23,7 

Técnico 2 2,3 6 7 8 4,6 
Profesional 1 1,1 1 1,2 2 1,2 

Sinestudios 2 2,3 1 1,2 3 1,7 
Parentesco Madre 77 88,5 78 90,7 155 89,6 

Padre 2 2,3 1 1,2 3 1,7 

Tío 2 2,3 1 1,2 3 1,7 
Otro 6 6,9 5 5,8 11 6,4 

	

X: media ; (DE): Desviacion estándar Me: mediana; (Riq); rango intercuartil
 prueba de Kolmogorov-Smirnov. Distribucion normal: p>0,05

Resultados.
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Resultados.



Conocimientos de higiene oral

Resultados.



Actitudes hacia la higiene oral

Resultados.



Practicas de higiene oral

OR, Odds Ratio; IC, Intervalo de confianza., * Valores significativos en las pruebas estadísticas

Resultados.



Análisis multivariado

Resultados.



Discusión.



Instrumento CAP
Martignon y colaboradores

92 % Buenas Actitudes

47% Buenas practicas

45 % Buenas Actitudes

6,4 % Buenas prácticas

Discusión.



INDICE CEO

1,55 4,3

Discusión.



CEO= 3,0

CEO= 4,3

Cuartas y colaboradores

- NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS 

SIN DESTREZA MANUAL.

- DEPENDENCIA DE LOS PADRES

43,7%  acudientes higiene con 
intermitencia

Discusión.



Åstrøm 

FUNDAMENTAL EN SALUD Y 

HABITOS DE HIGIENE DE LOS 

NIÑOS

Weinstein y colaboradores

CONSEJERÍA MOTIVACIONAL 

REDUCE APARICIÓN DE 

CARIES EN LOS NIÑOS

Petersen

BAJA ESCOLARIDAD DE PADRES ASOCIADO 
A ALTA PREVALENCIA DE CARIES

Discusión.
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70% acudientes estudiaron solo la 
primaria1.

La caries dental se producía 

por una mala higiene oral2.

La caries dental se producía 

por exceso en dulces2.

Diferencias entre los grupos evaluados , 

en lo concerniente a la apreciación que 

tuvieron los acudientes de la lesión inicial 

de la caries3.

Discusión.



El 1,1% de los acudientes, había llevado al menor bajo su cargo a 

consulta odontológica antes de cumpir el año de edad.

Academia Americana De Pediatria1

Circular 034 Ministerio de la Protección Social2

1. Hale KJ, American Academy of Pediatrics Section on Pediatric Dentistry. Oral health risk assessment timing and establishment of the 

dental home. Pediatrics. 2003 May;111(5 Pt 1):1113–6.

2. Viceministerio de Salud y bienestar de Colombia. Circular 034 de 2010 “Acciones para el mejoramiento de la salud bucal.” Ministerio 

de la Protección Social; 2010.

Discusión.



No hubo evaluación practica de la higiene 

oral efectuada por los acudientes

Elección de la población con condiciones 

sociodemográficas similares

El entrevistador era el odontólogo tratante 

de los pacientes evaluados 

No registro de lesiones incipientes de caries

Selección de la muestra solo quienes 

accedían al centro de salud

Limitaciones.



Descripción de CAP para sugerir mejoras en la educación 

brindada a los usuarios de los servicios de salud

Factores asociados a la caries dental

• Los acudientes no sabían cómo evitar el progreso de una 

caries.

• No control de la cantidad de crema dental por parte de los 

responsables.

• Los tutores afirmaran que no era importante realizar higiene 

oral en el niño para evitar la caries dental.

Falta de supervisión riesgo de tener caries dental aumenta 

para los niños

Conclusiones.



“ Tener hijos no lo convierte a uno en 

padre, del mismo modo en que tener un 

piano no lo vuelve un pianista”

Michael Lavine.


