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Resumen: Introducción: Los cambios sociales y el creciente uso de las tecnologías de la información y la comunicación 
han modificado los patrones educativos y el desarrollo de hábitos saludables en los niños. Durante la infancia y 
preadolescencia, los estilos de crianza influyen en la formación de hábitos de salud, como la higiene bucal y la 
alimentación. El uso excesivo de nuevas tecnologías sin supervisión puede tener efectos negativos en el bienestar 
infantil. Objetivos: Describir los patrones educativos predominantes y evaluar los hábitos de salud oral en niños y 
preadolescentes, así como la influencia del uso de nuevas tecnologías. Material y Métodos: Se realizó un estudio 
observacional transversal descriptivo y piloto en una muestra de 35 niños de 7 a 11 años. Se utilizó un cuestionario 
para evaluar hábitos de higiene bucal, alimentación y uso de nuevas tecnologías. Resultados: Se encontró una relación 
significativa entre el patrón educativo autoritativo y la persona que completó la encuesta, mayormente madres 
(p=0,03). También se observaron asociaciones significativas entre el uso de nuevas tecnologías y la frecuencia de 
cepillado (p=0,035), el nivel educativo de las madres y la frecuencia de cepillado (p=0,029), el sexo de los niños y la 
frecuencia de cepillado (p=0,03), el consumo de refrescos y la frecuencia de cepillado (p=0,045), y entre la edad de 
los niños y el uso de nuevas tecnologías (p=0,04). Conclusiones: El patrón educativo autoritativo predominó en la 
muestra asociándose con hábitos de higiene y dieta saludables, así como con el establecimiento de límites para el 
uso de tecnologías. 

Palabras clave: Dieta, Estilo de Vida Saludable, Hábitos, Salud Infantil, Tecnología de la Información.
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Resumo: Introdução: As mudanças sociais e o crescente uso das tecnologias de informação e comunicação têm 
alterado os padrões educativos e o desenvolvimento de hábitos saudáveis em crianças. Durante a infância e a pré-
adolescência, os estilos parentais influenciam a formação de hábitos de saúde, como higiene bucal e alimentação. O 
uso excessivo de novas tecnologias sem supervisão pode impactar negativamente o bem-estar infantil. Objetivos: 
Descrever os padrões educativos predominantes e avaliar os hábitos de saúde bucal em crianças e pré-adolescentes, 
assim como a influência do uso de novas tecnologias. Materiais e Métodos: Estudo observacional, transversal, 
descritivo e piloto com 35 crianças de 7 a 11 anos. Utilizou-se um questionário para avaliar hábitos de higiene 
bucal, alimentação e uso de tecnologias. Resultados: Identificou-se associação significativa entre o padrão educativo 
autoritário e a pessoa que respondeu ao questionário, majoritariamente mães (p = 0,03). Observaram-se associações 
entre uso de novas tecnologias e frequência de escovação (p = 0,035); nível educativo das mães e escovação  
(p = 0,029); sexo da criança e escovação (p = 0,03); consumo de refrigerantes e escovação (p = 0,045); idade da 
criança e uso de tecnologias (p = 0,04). Conclusões: O padrão educativo autoritário predominou na amostra, sendo 
associado a hábitos saudáveis de higiene e alimentação, além do estabelecimento de limites para o uso de tecnologias.

Palavras-chave: Dieta, Estilo de Vida Saudável, Hábitos, Saúde Infantil, Tecnologia da Informação. 

Hábitos de saúde bucal e padrões educacionais predominantes 
durante a infância e a pré-adolescência.
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Introducción

A lo largo de los años, la sociedad ha 
experimentado constantes cambios que han 
modificado los estilos de vida y la dinámica 
de relación entre padres e hijos. Hoy en día, 
factores como la tecnología, las amistades, 
el trabajo y la gestión del tiempo juegan 
un papel crucial en el desarrollo de hábitos 
saludables de los niños. La familia juega un 
papel importante en el desarrollo cognitivo, 
social y emocional del individuo porque una 
variedad de comportamientos y actitudes 
dependen de los diferentes patrones de 
educación de los niños1.

La infancia y sobre todo la preadolescencia, 
se caracteriza por ser una etapa importante 
en el crecimiento de los niños. Se desarrolla 
la capacidad de juicio, junto con el 
autodominio y voluntad, adquiriendo mayor 
autonomía personal, con un incremento 
de la actividad intelectual. Es una etapa 
muy vulnerable en cuanto a estilos de 
vida y hábitos saludables, ya que en ella 

se adquieren los hábitos y costumbres 
que determinarán en gran medida el 
desarrollo del adulto. La calidad de vida y 
salud futura dependerán del conjunto de 
conductas positivas que lleve a cabo un 
preadolescente. Por el contrario, estilos 
de vida no saludables generarán efectos 
negativos en su salud2.

Cuando hablamos de estilo de vida, nos 
referimos a un conjunto de prácticas y 
conductas que caracterizan la manera 
de vivir de un individuo o comunidad, 
determinados por sus características 
personales y comportamentales, así como 
por el contexto sociocultural en el que se 
desenvuelven1,3. Un estilo de vida poco 
saludable puede tener consecuencias 
negativas para la salud oral con el tiempo, 
de ahí la importancia en factores como 
la alimentación, la higiene oral o visitas 
dentales4-10. 

No hay que olvidar dirigir nuestra atención 
hacia las Tecnologías de la Información 
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Oral health habits and prevailing educational patterns during 
childhood and preadolescence.
Abstract: Introduction: Social changes and the increasing use of information and communication technologies 
have altered educational patterns and the development of healthy habits in children. During childhood and 
preadolescence, parenting styles influence the formation of health habits, such as oral hygiene and nutrition. 
Excessive use of new technologies without supervision can have negative effects on children's well-being. 
Objectives: To describe the predominant educational patterns and evaluate oral health habits in children and 
preadolescents, as well as the influence of the use of new technologies. Materials and Methods: A descriptive, 
cross-sectional, observational pilot study was carried out on a sample of 35 children aged 7 to 11 years. A 
questionnaire was used to assess oral hygiene habits, diet, and the use of new technologies. Results: A 
significant relationship was found between the authoritative educational pattern and the person who filled 
out the survey, mostly mothers (p = 0.03). Significant associations were also observed between the use of 
new technologies and brushing frequency (p = 0.035), the mothers’ educational level and brushing frequency  
(p = 0.029), the children’s sex and brushing frequency (p = 0.03), soft drink consumption and brushing frequency 
(p = 0.045), and between the children’s age and the use of new technologies (p = 0.04). Conclusions: The 
authoritative parenting style predominated in the sample and was associated with healthy hygiene and diet 
habits, as well as the establishment of limits on the use of technologies.  

Key words: Diet, Healthy Lifestyle, Habits, Child Health, Information Technology. 



y la Comunicación (TIC), las cuales están 
absorbiendo una considerable cantidad 
de tiempo en la vida de los niños11.  Se 
ha comprobado que estas herramientas 
pueden jugar un papel fundamental en la 
educación de los niños12. Sin embargo, su 
uso prolongado puede tener consecuencias 
negativas y su sobreexposición se ha 
vinculado con hábitos alimenticios 
desfavorables, sedentarismo, una 
disminución en la calidad de vida y una 
reducción en las horas de sueño10,13,14. 

El entorno familiar desempeña un papel 
fundamental en el proceso de aprendizaje 
y adquisición de habilidades de los niños15,16 
La educación impartida a los niños se 
fundamenta en los patrones educativos 
implementados por los padres para 
interactuar con sus hijos. Dentro de estos, 
destacan los siguientes:3,17,18 los padres 
democráticos o autoritativos, quienes 
orientan a sus hijos mediante diálogos 
basados en el entendimiento sobre el 
propósito y la justificación de ciertas 
normas, promueven una comunicación 
abierta, respaldan la autonomía de sus 
hijos y expresan afecto; los progenitores 
autoritarios, que adoptan un enfoque de 
crianza que busca modelar y regular el 
comportamiento de sus hijos mediante la 
imposición de sus propias creencias, sin 
considerar las perspectivas de los niños, 
xhiben características de exigencia, control 
y escasa expresión afectiva, lo que conlleva 
una comunicación limitada en el ámbito 
familiar; por otro lado, los padres permisivos 
caracterizados por un temperamento 
complaciente, estos padres aceptan 
el comportamiento del niño con poca 
exigencia en términos de responsabilidades 
domésticas y establecimiento de límites, 
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lo que potencialmente puede resultar en 
dificultades de socialización para los niños.

Teniendo en cuenta lo anterior, nuestro 
interés es describir los patrones educativos 
predominantes y evaluar los hábitos de salud 
oral en niños y preadolescentes, así como la 
influencia del uso de nuevas tecnologías.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio observacional de 
tipo transversal descriptivo y de carácter 
piloto en una población de 35 escolares 
y preadolescentes de entre 7 y 11 años. 
Los participantes eran estudiantes de 
una escuela pública en Murcia (España) 
durante el periodo escolar. El estudio no 
busca representar estadísticamente a 
una población general, sino obtener una 
primera aproximación a los hábitos de 
salud oral y patrones educativos en esta 
cohorte específica. 

Los datos se recolectaron mediante un 
primer cuestionario elaborado por los 
autores (Figura 1). Está compuesto por 
28 preguntas divididas en 4 secciones: 
información general, hábitos de higiene 
bucal, alimentación y uso de tecnologías 
de la información y la comunicación (TIC).

Para evaluar los patrones educativos se 
adaptó el Cuestionario de Dimensiones 
y Patrones Educativos (PSDQ) (Figura 
2), validado previamente por Robinson 
en 200119. En algunos casos, los padres 
asistieron a los niños más pequeños (7-8 
años) para completar el cuestionario, lo 
que se tuvo en cuenta en el análisis de los 
datos.
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Figura 1. Cuestionario de hábitos diseñado por los autores para la recolección de datos. Consta de 28 preguntas 
organizadas en cuatro secciones: información general, hábitos de higiene bucal, alimentación y uso de tecnologías 

de la información y la comunicación (TIC).
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Figura 2. Adaptación del Cuestionario de Dimensiones y Patrones Educativos (PSDQ), validado por Robinson en 
2001. El cuestionario consta de 32 ítems y evalúa distintos estilos de crianza mediante afirmaciones sobre la 

interacción parental, calificadas en una escala de respuesta tipo Likert.
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74,3% de los niños se cepillan los dientes 
más de una vez al día, el 17,1% lo hace una 
vez al día, y el 8,6% de manera ocasional. En 
el análisis de los hábitos de alimentación, 
se observó que el desayuno más común 
consistía en leche o yogur (75,8%), seguido 
de sándwiches (15,2%). Durante el recreo, 
el 58,8% de los niños consumían bocadillos 
o sándwiches, mientras que el 26,5% 
prefería zumos. En relación al consumo de 
refrescos, el 73,5% de los niños lo hacía 
ocasionalmente, mientras que el 23,5% 
informó no consumir refrescos. 

En cuanto al uso de TIC, el 67,7% de los 
niños las utilizaban durante el mediodía o 
por la noche, mientras que el 19,4% reportó 
usarlas durante todo el día. El tiempo de uso 
promedio de TIC variaba entre una y dos 
horas diarias en el 42,9% de los casos.

Se realizaron análisis adicionales para evaluar 
la relación entre las variables. Al comparar 
por sexo, se encontró que las niñas tenían 
una mayor frecuencia de cepillado dental 
que los niños (p=0,03). Se observó una 
relación significativa entre el uso de TIC y la 
frecuencia de cepillado (p=0,035), donde los 
niños que usaban TIC de manera moderada 
presentaban una mayor frecuencia de 
cepillado (Figura 3).

El nivel educativo de las madres también 
mostró una relación significativa con la 
frecuencia de cepillado (p=0,029), siendo 
más frecuente entre los niños cuyas madres 
tenían un mayor nivel educativo. 

Por otro lado, se encontró una asociación 
significativa entre el consumo de refrescos 
y la frecuencia de cepillado (p=0,045), 
con los niños que consumían refrescos de 
manera ocasional mostrando una mayor 
frecuencia de cepillado.

Con respecto a los patrones educativos, 
después de realizar el cuestionario PSDQ 
realizamos los cálculos basados en las 
puntuaciones y establecimos la clasificación 
clásica de autoritativo, autoritario y 
permisivo. Sin embargo, también hemos 
decidido incluir dos nuevas categorías: 
"autoritativo con tendencia a permisivo" y 
"autoritativo con tendencia a autoritario". 
Estas nuevas categorías, que denominamos 
"tendencias", han sido también corroboradas 
por otros autores20. 

El análisis de los resultados se realizó 
inicialmente mediante estadística descriptiva, 
que incluyó la distribución de frecuencias 
y porcentajes de las respuestas obtenidas. 
Para evaluar la relación entre las variables 
categóricas, se utilizó la prueba estadística 
Chi cuadrado, con un nivel de significancia 
establecido en p<0,05. El análisis de datos 
se llevó a cabo utilizando el software Jamovi, 
versión 2.3.12.

El estudio fue supervisado y validado por 
la Comisión de Ética de Investigación 
de la Universidad de Murcia (España) 
(Acta3/2023/CEI). Además, contó con 
el consentimiento del centro educativo 
y los padres de cada uno de los alumnos 
encuestados.

Resultados 

La muestra final fue de 35 niños de entre 7 
y 11 años, con un promedio de 8,5 años de 
edad. 

En cuanto a los hábitos de higiene el 51,4% 
de los participantes reportó haber recibido 
algún tratamiento para la caries, mientras 
que el 48,6% indicó que no lo había recibido. 
En cuanto a la frecuencia de cepillado, el 



En el análisis por grupos de edad (7-8 años 
vs. 10-11 años), se observó que los niños 
mayores (10-11 años) usaban TIC con 
mayor frecuencia que los más jóvenes (7-8 
años) (p=0,04). No obstante, se reconoce 
que el tamaño reducido de los grupos al 
dividir la muestra en subgrupos por edad 
disminuye la potencia estadística de este 
análisis, siendo una limitación a mejorar 
del estudio.

Se ha obtenido como resultado, que el 
61,8%, mostraba un patrón autoritativo, 
mientras que solo el 29,4%, resultó como 
patrón permisivo. La mayoría de las 
encuestas fueron completadas por las 
madres, representando el 62,9% del total. 
No se observaron diferencias en relación 
con el patrón educativo. Sólo existe un 
patrón predominante que corresponde al 
patrón autoritativo (Tabla 1).

Discusión

Los resultados de este estudio muestran 
que el patrón educativo predominante entre 
los preadolescentes fue el autoritativo, lo 
que coincide con investigaciones previas 
que han relacionado este estilo de crianza 
con mejores resultados en la salud general 
y oral de los niños. El patrón autoritativo 
promueve una mayor supervisión y 
comunicación en los hábitos diarios, lo 
que podría explicar la mayor frecuencia de 
cepillado observada en nuestra muestra 
(74,3%) se cepillaban los dientes más de 
una vez al día, alineándose con estudios 
previos que subrayan la importancia de la 
implicación parental en la salud oral16.

En cuanto a los hábitos de alimentación, 
nuestros resultados mostraron que 
el consumo de alimentos saludables, 
como leche o yogur en el desayuno, 
fue predominante (75,8%), aunque 
algunos niños seguían consumiendo 
refrescos ocasionalmente (73,5%). Este 
comportamiento es coherente con lo 
reportado por Huerta et al.21, quienes 
también encontraron que los bocadillos 
eran los alimentos más comunes durante 
el recreo, lo cual puede asociarse con la 
aparición de caries en los menores, aunque 
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Figura 3. Relación de cepillado con uso de TIC. Se 
describe el porcentaje de niños y preadolescentes que 
se cepillan más de una vez al día y su relación con el 
uso moderado (azul) o prolongado (naranja) de las 

nuevas tecnologías (TIC) (p=0.035).

Tabla 1. Patrones educativos predominantes entre los 
niños y preadolescentes.

1 Autoritario, 2 Autoritativo, 3 Permisivo, 4 Autoritativo 
con tendencia a permisivo, 5 Autoritativo con tendencia 
a autoritario.

Patrón 
predominante Frecuencias % del 

total
% 

acumulado

2 21 61,8 61,8

3 2 5,9 67,8

4 10 29,4 97,1

5 1 2,9 100,0

Frecuencia del patrón predominate
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en nuestro estudio no encontramos una 
asociación significativa entre el consumo 
de refrescos y la aparición de caries.

Además, se observó una relación 
significativa entre el uso de TIC y la 
frecuencia de cepillado (p=0,035). Este 
hallazgo es consistente con estudios que 
sugieren que el uso excesivo de tecnologías 
puede interferir en las rutinas diarias de 
autocuidado22. En este sentido, nuestros 
resultados apoyan la hipótesis de que 
los niños que utilizan las TIC de manera 
controlada tienden a mantener hábitos 
más saludables, como el cepillado regular.

El análisis por grupos de edad también 
mostró que los niños mayores (10-
11 años) utilizaban las TIC con mayor 
frecuencia que los más jóvenes (7-8 años) 
(p=0,04), lo que concuerda con los datos 
del Instituto Nacional de Estadística (INE)23 

y que reflejan un aumento en el uso de 
dispositivos electrónicos a medida que los 
niños crecen.

Una de las principales limitaciones de 
este estudio es el tamaño reducido de 
la muestra y la subdivisión por grupos 
de edad, lo que disminuye la potencia 
estadística de los resultados. Además, 
aunque el cuestionario fue diseñado para 
ser respondido por los niños, en algunos 
casos los padres asistieron a los más 
pequeños, lo que pudo introducir un sesgo 
en las respuestas. Es posible que los padres 
no reflejen completamente la realidad de 
los hábitos de sus hijos al responder en su 
lugar.

Finalmente, consideramos que futuras 
investigaciones deberían ampliar el 
tamaño de la muestra y realizar estudios 

comparativos entre diferentes contextos 
socioculturales, lo que podría proporcionar 
una comprensión más completa de la 
influencia de los patrones educativos y el 
uso de TIC en los hábitos de salud oral.  

  

Conclusión

Este estudio piloto permitió identificar 
patrones educativos predominantes y 
su relación con los hábitos de salud oral 
en preadolescentes. El patrón educativo 
autoritativo fue el más común en la 
muestra, y se asoció con una mayor 
frecuencia de cepillado dental, lo que 
sugiere que la implicación activa de los 
padres en la supervisión de los hábitos 
de higiene juega un papel importante 
en la adopción de prácticas saludables. 
Además, el uso moderado de las TIC 
estuvo relacionado con mejores hábitos de 
cepillado, lo que resalta la importancia de 
establecer límites en el tiempo de uso de 
dispositivos electrónicos para promover 
rutinas saludables.

Aunque el estudio no encontró diferencias 
significativas en el consumo de refrescos y 
su impacto en la salud oral, se observaron 
patrones de consumo ocasional que 
podrían influir en la prevención de caries 
a largo plazo. Sin embargo, la potencia de 
los análisis fue limitada debido al tamaño 
reducido de la muestra y a la subdivisión 
por grupos de edad.

En resumen, los resultados para esta 
población sugieren que los patrones 
educativos y el control del uso de 
tecnologías juegan un papel crucial en la 
promoción de hábitos saludables en la 
preadolescencia. Estos hallazgos pueden 



servir de base para futuras investigaciones 
y programas de intervención enfocados en 
mejorar la salud oral y general de los niños 
y jóvenes.
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