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Resumen 

Introducción: Actualmente, algunos hombres están a cargo de sus hijos bajo la figura de familias monoparentales. Por lo tanto, es 
importante conocer desde su rol, los factores que podrían influir en el cuidado de la salud bucal (SB) de los niños. Objetivo: Estimar 
la asociación entre conocimientos de SB con presencia de caries dental (CD) y su relación con el binomio padre-hijo. Materiales y 
métodos: Estudio analítico transversal realizado en población afrodescendiente (153 binomios en el año 2017). Se evaluó en el 
padre (cuestionario autoadministrado): variables sociodemográficas, conocimientos y autopercepción de SB, y hábitos del niño; en 
binomios: presencia y experiencia de CD; además, la estimación de asociaciones y la regresión logística nominal fueron realizadas. 
Resultados: La prevalencia de CD fue del 60,1 % en niños y del 98 % en padres. En el modelo multivariado hubo asociación entre 
conocimientos inadecuados de SB, presencia y experiencia de CD, hábitos inadecuados de higiene bucal del niño, cepillado bucal sin 
supervisión, padres que trabajan, bajos ingresos y religión católica. Conclusión: La prevalencia de caries dental en niños, se asocia 
a conocimientos inadecuados en salud bucal y bajos ingresos económicos en padres que trabajan; factores que deben ser 
considerados en programas educativos de salud bucal. 

Palabras clave: Padre; niño; salud bucal; caries dental; conocimientos, actitudes y prácticas en salud. (Fuente: DeCS, Bireme). 

Abstract 

Introduction: Currently, some men take care of their children in single-parent families. Therefore, it is important for them to know 
the factors that could affect the oral health (OH) of their children. Objective: To estimate the association between knowledge of OH 
and presence of dental caries (DC) and its relationship with the father-child dyad. Materials and methods: Analytical cross-
sectional study conducted on a black population (153 dyads) in 2017. A self-administered questionnaire was applied to father to 
assess: sociodemographic variables, OH’s knowledge and self-perception, and child habits. Fathers and children were surveyed 
about presence and experience regarding DC. Finally, association estimation and nominal logistic regression were carried out. 
Results: The prevalence of DC was 60.1% and 98% in children and fathers, respectively. The multivariate model showed an 
association between OH insufficient knowledge, presence and experience of DC, inadequate oral hygiene habits of the child, 
unsupervised oral tooth brushing, working fathers, low income, and Catholic religion. Conclusion: The prevalence of dental caries 
in children is associated with inadequate knowledge in oral health and low income of working fathers. These factors should be taken 
into account in oral health educational programs. 

Keywords: Fathers, child; oral health; dental caries; health knowledge, attitudes, practice. (Source: DeCS, Bireme). 

Resumo 

Introdução: Atualmente, alguns homens cuidam dos filhos sob a figura de famílias monoparentais. Portanto, é importante conhecer, 
a partir da sua atuação, os fatores que podem influenciar os cuidados com a saúde bucal (CS) das crianças. Objetivo: Estimar a 
associação entre o conhecimento do CS com a presença de cárie dentária (CD) e sua relação com o binômio pais-filhos. Materiais e 
métodos: Estudo analítico transversal realizado na população afrodescendente (153 pares em 2017). O pai foi avaliado 
(questionário autoaplicável): Variáveis sociodemográficas, conhecimento e autopercepção do CS e hábitos da criança; nos binômios: 
presença e experiência de DC; Além disso, foram realizadas estimativas de associações e regressão logística nominal. Resultados: 
A prevalência de DC foi de 60,1 % nas crianças e 98 % nos pais. No modelo multivariado, houve associação entre conhecimento 
inadequado sobre CS, presença e experiência de DC, hábitos inadequados de higiene bucal da criança, escovação oral não 
supervisionada, pais que trabalham, baixa renda e religião católica. Conclusão: A prevalência de cárie dentária em crianças está 
associada ao conhecimento inadequado em saúde bucal e à baixa renda econômica em pais que trabalham; fatores que devem ser 
considerados em programas educacionais em saúde bucal.  

Palavras chave: Pai; criança; saúde bucal; cárie dentária; conhecimentos, atitudes e prática em saúde. (Fonte: DeCS, Bireme). 
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padres que trabajan, quienes cuentan con bajos 
ingresos económicos y que pertenecen a la religión 
católica. La gran mayoría de los padres del estudio 
trabajan, pero en oficios que se realizan a tempranas 
horas del día, como la pesca, lo que les podría 
representar una ventaja al poder disponer de mayor 
tiempo de permanencia en el hogar al apoyar frente al 
cuidado de la SB de los hijos y poder acceder y asistir 
a programas de promoción y prevención en SB, que 
son permanentemente realizados en la comunidad 
por diferentes instituciones de salud y académicas; 
esto facilita la adquisición de conocimientos, al igual 
que mejores actitudes y prácticas frente a la SB del 
niño(10) y un empoderamiento del hombre en su rol 
como cuidador. 

Poblaciones con bajos ingresos socioeconómicos y 
condiciones de vulnerabilidad son sujetas a 
programas de promoción y prevención, lo que podría 
disminuir un poco la brecha entre la pobreza y el 
estado de SB. La adquisición de conocimiento en SB es 
controversial, sin embargo, no depende 
exclusivamente de altos o bajos ingresos económicos, 
ya que son muchos los factores que influyen en la 
adquisición de estos, como las experiencias de vida, la 
familia, la alfabetización en salud, el acceso a servicios 
de salud y las costumbres religiosas(2,22). Las 
condiciones de pobreza y los bajos ingresos 
económicos obligan principalmente al hombre a 
trabajar, dado el entorno y las concepciones 
históricas de su rol como proveedor económico, lo 
que lo aleja del hogar y disminuye sus posibilidades 
de cuidado frente a los hijos. De hecho, en las 
actividades de educación en SB que se realizan a nivel 
comunitario, la mujer es la cuidadora que 
principalmente asiste a estas actividades. 

El hecho de que los padres pertenezcan a la religión 
católica también fue un factor asociado a los 
conocimientos inadecuados de SB de sus hijos. Si bien 
la religión no es un factor que se encuentra 
directamente asociado a la SB, sí contribuye a la salud 
psicológica necesaria para la práctica de estilos de 
vida saludables. La religiosidad puede considerarse 
como ejemplo de determinante de salud psicosocial, 
que abarca componentes de creencia espiritual 
(“psico”) y de apoyo social (“social”), propiciando 
conductas saludables que protegen al individuo de 
comportamientos inadecuados y que cuentan con 
mejores estados de salud(35). Los líderes espirituales 
representan un actor social importante en la 
adquisición de un buen comportamiento entre los 
miembros de una comunidad y podrían apoyar en 
actividades de promoción de SB, incentivando a las 
familias frente al cuidado de la SB de los niños e 
inculcando y recordando la responsabilidad de ambos 
padres en esta labor. Así, hay evidencias de otras 
religiones que han ofrecido actividades de educación 
en salud y estilos de vida que permiten enseñar la 
importancia del autocuidado en salud, promoviendo 
la adherencia a la misma(35). 

Promover modelos positivos de virilidad y 
masculinidades, como el de una paternidad afectuosa 
y participativa, abordando simultáneamente los 
obstáculos estructurales, es algo que puede mejorar 
la salud de los hombres y su comportamiento en 
cuanto a la búsqueda de atención de salud, tanto para 
ellos como para sus hijos(36). 

Conclusiones 

Los conocimientos inadecuados del padre sobre la SB 
del niño se encuentran asociados con la presencia y 
experiencia de CD del binomio padre-niño, los hábitos 
inadecuados de cepillado bucal, padres que trabajan, 
bajos ingresos económicos y pertenecer a la religión 
católica. Todos estos factores deben ser considerados 
en la realización de programas educativos, cuyo 
objetivo sea el empoderamiento del padre en el 
cuidado de la SB de sus hijos. 

Finalmente, dentro de las limitaciones del estudio 
estuvo la selección de la muestra por muestreo no 
probabilístico a conveniencia, lo cual no permitió 
extrapolar los resultados a otras poblaciones y que 
debe ser tenido en cuenta para próximos estudios. 
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