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Introduccién

La salud del bebé es total responsabilidad de los padres, principalmente de la
madre, pues es la que brinda los cuidados tempranos; la mayoria de los
habitos que fomente en el nifo, seran determinantes en una edad adulta. Asi,
es un deber primordial de la mama el formar adultos sanos y responsables de
su salud bucal, aunque en la salud bucal del bebé interviene no nada mas el
cuidado de la mama, sino que es importante involucrar a todas las personas
que conforman su entorno como los tios, abuelos, hermanos etc., sin embargo,
se ha observado que existe una relacion entre los conocimientos, actitudes y
practicas de las madres con respecto al estado de salud bucal de los bebés.

La caries de aparicion temprana es una enfermedad presente en varios paises,
por lo que se han implementado programas de Salud Bucal, encaminados a
orientar a las madres acerca de los beneficios de instaurar habitos higiénicos
saludables desde temprana edad que ayuden a reducir las consecuencias de

la caries dental en la poblacion infantil.

El presente trabajo tiene por objetivo Identificar los conocimientos, actitudes y
practicas de un grupo de mujeres pertenecientes al Centro Educativo “Faro

del Saber Argentina” respecto a la salud bucal del bebé.
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Marco tedrico

Se conoce como control perinatal, a los cuidados que se le proporcionan
a la madre y al bebé, durante el periodo de gestacién y que se inicia en el
primer trimestre del embarazo; tiene como principal objetivo cuidar la
salud de la gestante, por lo que en materia de programas de salud, se
deberia reforzar aquellos programas relacionados con la salud bucal
durante este periodo, ya que en esta etapa la mujer se encuentra mas
abierta a recibir informacién que pueda mejorar su salud y la de su futuro
bebé , por lo que esta etapa es la mas apta para inducir en ella buenos
habitos de higiene bucal, que seran transmitidos a los hijos, y de esta
manera poder prevenir las enfermedades bucodentales’.

Considerando que la caries de en edades muy tempranas se adquiere a
través de la madre y que se ha vuelto un problema de salud publica en
varios paises, se han implementado programas de salud encaminados a
reducir su prevalencia, basados en la atencién odontolégica preventiva
primaria en el bebé. El principal objetivo de estos programas es mejorar la
salud bucal de los infantes, induciendo desde una edad temprana
buenos habitos que ayuden a reducir las consecuencias fisicas,
psicolégicas, econdmicas y emocionales que produce la caries de la

infancia 2
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Odontologia preventiva

La Odontologia preventiva esta encaminada primordialmente a la
conservacion de la salud bucal.

Existen programas encaminados a mejorar la salud bucal en el embarazo,
debido a que durante este periodo la mujer se encuentra mas receptiva a
recibir informacion que le ayude a mejorar su salud y la de su futuro bebé,
fomentando habitos de saludables de higiene bucal, que seran transmitidos a
sus hijos. Estos programas deben basarse en teorias de educacion para la
salud, cuya definicion establece que “es toda aquella combinacion de
experiencias de aprendizaje planificadas, destinadas a facilitar los cambios

voluntarios de comportamientos saludables”.

Esta educacién, debe ser encaminada hacia la comprensién de la
importancia de la salud bucal en los primeros afios de vida por lo que es
necesario proporcionar la informacion clara vy precisa que ayude a los
padres a tener mas seguridad sobre el cuidado bucodental de sus hijos ,
ya que al inducir desde una edad muy temprana buenos habitos de
salud bucal , podremos reducir las consecuencias provocadas por la

caries de la infancia 2.



Cambios bucales durante el embarazo

Es importante destacar que el momento adecuado para empezar a recibir
atencion odontolégica debe ser en los primeros meses del embarazo ,
siendo el principal objetivo realizar un diagnostico adecuado que nos permita

detectar alguna alteracién; para asi poder ser tratado tempranamente.

Siendo una obligacién por parte del odontélogo , que desde la primera visita ,
se informe a la madre acerca de los cambios propios del estado que pudieran
presentarse en boca y la forma mas apropiada de abordar la prevencién o

tratamiento de los mismos".

En este periodo, la mujer se encuentra mas susceptible a las enfermedades
bucales debidas a los cambios hormonales que se presentan en el organismo,
observandose un incremento sobre todo de la progesterona y del cortisol, los
principales agentes que inducen la inflamacion. Este aumento, produce
alteraciones en el periodonto®

Es importante enfatizar que el embarazo no genera la enfermedad periodontal,

solo puede agravarla.

Gingivitis del embarazo o gravidica

Es la Inflamacion de las encias, que resulta ante los irritantes locales durante
los periodos de mayor secrecion de estrogenos y progesterona.

Puede presentarse en el segundo mes de gestacion e inicia afectando
primeramente a la encia interdental y marginal

Se presenta por una higiene bucal inadecuada, cuyo principal signo es la
presencia de sangrado espontaneo durante la masticacidn o la limpieza bucal,

ademas de cursar con inflamacion ° .
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También se asocia a la presencia de la Placa dentobacteriana o Biopelicula,
que se adhiere a la superficie lisa de los dientes causando alteraciones, tanto
en los tejidos blandos (encia) , como en los tejidos duros (dientes), ya que

durante esta etapa la higiene bucal en ocasiones se puede ver descuidada

Es de consideracién, que durante el embarazo los vomitos son frecuentes,
sobre todo durante los primeros tres meses, alterando el pH bucal,

volviéndose mas &cido, lo que promueve aumentar la actividad bacteriana® .

Caries dental durante el embarazo

Como se menciond anteriormente, durante este periodo se ve disminuido el
pH salival y se afecta la funcién para regular los acidos producidos por las
bacterias, lo que hace al medio bucal favorable para promover el crecimiento

bacteriano.

Durante esta etapa también se pueden observar cambios en los habitos
alimenticios, la dieta se vuelve altamente cariogénica y comienza a cobrar un
papel principal en relacion con los restos alimenticios, lo que constituye el

sustrato para la bacteria®.

Aunado a todo esto, se presenta la deficiencia del cepillado por las nauseas
que produce la practica de este habito, lo cual contribuye a la acumulacion de
placa dentobacteriana con bacterias organizadas y adheridas a ella sobre la
superficie del diente. Finalmente, todos estos factores interactian entre si,

para el establecimiento de la caries dental®.



Granuloma Pi6geno

Es una respuesta hiperplasica localizada que puede aparecer durante el
segundo y tercer trimestre del embarazo, suele presentarse en la papila
interproximal, manifestandose como una zona edematosa y sensible a la

palpacion °.

Es de curso asintomatico la mayoria de las ocasiones y suele detectarse
cuando al momento de cepillarse los dientes hay sangrado.
Este tipo de lesion suele persistir después del parto por lo que el tratamiento

puede ser quirdrgico .

Higiene bucal en el embarazo

Se ha observado que durante el embarazo, hay un incremento considerable
en la ingesta de carbohidratos y calorias, ademas de un consumo de alimentos
entre comidas.

El pH de la boca se vuelve mas &cido debido a los constantes episodios de
vomitos, lo que incrementa la actividad bacteriana acelerando de este modo el
proceso carioso, también se asocian los diversos malestares que producen
cansancio y dificultad del movimiento, por lo que la higiene bucal se ve
descuidada. En este momento, el profesional debe recalcar la importancia de
intensificar los cuidados de higiene bucal, intensificando la deteccion de placa
dentobacteriana, rectificando las técnicas de cepillado y la utilizacion de
aditamentos que nos permitan mejorar la limpieza oral.

Al cumplir con estas indicaciones, se obtiene un doble beneficio ya que al
hacer conciencia de que durante la quinta y sexta semana de gestacion se
forman las estructuras bucales del bebé, se propician las condiciones 6ptimas,
cuando se combina una dieta adecuada por parte de la madre que suministre
los elementos necesarios para su correcta formacion, con una buena salud
general, se desarrollara una denticion saludable, no sélo de la madre sino del

futuro bebé *,

10



Atencion odontoldgica durante el embarazo

El programa preventivo tiene por objetivo principal establecer un ambiente
bucal saludable, por lo que deben reforzarse las medidas de higiene, como lo
son el control de placa dentobacteriana y verificar que las técnicas de cepillado
se estén realizado correctamente durante este periodo, ya que esto nos
ayudara reducir significativamente la inflamacion de los tejidos dentales;

ademas de incluir las modificaciones necesarias a la dieta.

El tratamiento rutinario puede realizarse de manera segura durante el segundo
trimestre del embarazo, buscando eliminar y controlar problemas potenciales
que podrian presentarse al final del embarazo ya que es mas riesgoso realizar
alguna actividad en este periodo; los procedimientos quirdrgicos vy
restaurativos intensos posponerse hasta después del parto.

Los principales cuidados que deben emplearse por parte del odontdlogo seran:

Proporcionar citas cortas

La posicién del sillén dental en posicion supina esta contraindicada ya que
pueden presentarse problemas de hipotensién, la posicidén correcta sera semi
reclinada y aconsejando frecuentes cambios de posicion, ademas de colocarla
sobre su lado izquierdo colocando por debajo algun cojin para evitar de esta
manera la compresion de la vena cava inferior que dificultaria el retorno

vVenoso.

El uso de radiografias debe evitarse, sobre todo durante el primer trimestre, en
caso necesario se deben tomar las medidas de seguridad necesarias, como
utilizar el delantal de plomo, cabe senalar que la exposicion total a la que se

puede exponer sin causar danos al feto, es menor de 5-10cGy.

11
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Ademas, durante esta etapa lo mas ideal es no administrar ningun farmaco;
sOlo en caso necesario, los antibidticos de eleccion que se pueden administrar
de manera segura son las penicilinas, la eritromicina (excepto los estolatos) y

las cefalosporinas (de primera y segunda generacion ).

Las tetraciclinas estan contraindicadas, ya que pueden unirse a la
hidroxiapatita produciendo la hipoplasia del esmalte, causando la coloracion
marrén en los érganos dentarios, ademas de inhibir el crecimiento dseo.

Los analgésicos recomendados con reservas en odontologia son |buprofeno,
flurbiprofeno, sin embargo deben evitarse durante la segunda mitad del

embarazo.

El uso de anestésicos debe emplearse de manera cuidadosa, utilizando de

manera segura la lidocaina®.

Atencion odontologica preventiva para el bebé

La atencion odontologica preventiva precoz, debe iniciarse en los primeros
meses de vida, pues se ha observado que la colonizacion micro bacteriana en
la boca del bebé se establece desde los primeros meses de vida de manera
fortuita, observandose la presencia del S. salivarus y S mitis, y una vez
erupcionados los dientes deciduos se observa la presencia de S mutans (SM),
cuya principal fuente de infeccion resulta ser la madre, al ser ella quien
mantiene un contacto mas cercano con el bebé durante los primeros meses® .
Por lo que se han implementado programas educativos y preventivos que
buscan formar conductas saludables en el nucleo familiar y fundamentalmente
en la madre que limiten la transmision bacteriana, modificando de esta manera
la composicién de la flora bucal del bebé, considerando que entre mas
temprano los padres adquieran habitos bucales saludables, se mejorara la

salud bucal de los hijos.

12



Considerando que a mas temprana edad se reciba atencién odontoldgica
preventiva, menor sera la posibilidad de desarrollar lesiones cariosas y
problemas oclusales, ya que al inducir desde temprana edad habitos de higiene
oral saludables, estos perduraran hasta la vida adulta, reduciendo de esta

manera la prevalencia de enfermedades bucodentales®.

Educando para prevenir

Los programas de salud bucal, que estan dirigidos a las familias con
menores de 6 afios de edad, buscan brindar una base educativa en las
diversas areas de la salud bucal con la finalidad de orientar a todos los que
conforman el entorno infantil (educadores, tios, abuelos) en el fomento de
habitos saludables desde los primeros afios de vida' .

El principal objetivo, es proporcionar a los padres informacion clara y precisa
acerca de la importancia de la salud bucal en los primeros afios de vida, para
que tengan mas seguridad sobre el cuidado bucodental de sus hijosz.

Al ser la mujer la principal encargada de los cuidados del bebé y quien
generalmente mantiene un contacto mas estrecho con él en los primeros afos,
representa la principal fuente de infeccion en referencia al Estreptococos
Mutans (SM), que es el microorganismo responsable del desarrollo de la caries
dental®, por lo tanto, la madre constituye el agente vectorial en la transmision
de la educacion, a través de la implementacion de medidas preventivas
precoces y capaz de controlar la incidencia de caries en la primera infancia®".
Tales como la importancia de los cuidados bucales del recién nacido, ademas de
abordar temas como la lactancia materna, uso de chupodn, la transmisién
bacteriana, los alimentos con potencial cariogénico y la primera visita al

odontopediatra *.

13



Lactancia Materna

Se considera lactancia materna a la alimentacion por medio del seno materno
y es fundamental en el primer afio de vida ya que proporciona nutrientes y
factores inmunolégicos que promueven el sano crecimiento y desarrollo fisico
y emocional del infante™.

Las medidas educativas mas eficientes para la prevencion de la caries dental
precoz son aquellas destinadas al control de amamantamiento, que consisten
en sensibilizar y educar a las madres sobre la importancia de la lactancia
materna en forma exclusiva por un periodo de 6 meses. En esta etapa se
puede iniciar la alimentacién complementaria (alimentos semi-sélidos), pues se
ha observado que los niflos que maman pecho hasta esa edad, tiene una
menor posibilidad de adquirir habitos nocivos de succién y deglucion.

Si este periodo se continua por mas de 6 meses, se aumenta el riesgo de
presentar caries precoz, ya que ya han hecho erupcion algunos dientes
deciduos. Ademas es importante mencionar que si no se lleva a cabo una
higiene correcta, durante la noche puede incrementarse dicho riesgo, por lo
que se debe instruir a los padres sobre la importancia de la higiene bucal del
bebé?. También, es importante considerar la forma correcta de alimentar al
bebé, para de esta manera poder obtener el estimulo necesario para el
desarrollo del macizo facial, por lo que hay que colocarlo lo mas vertical posible
con la su cara perpendicular al pecho materno, obligando con esto a un mayor
esfuerzo muscular *'*.

La lactancia y el pecho son el mejor estimulo para la boca del bebé; ya que
para mamar se tienen que coordinar los musculos, permitiendo que cuando el
bebé succione promueva un sellado de su boca; permitiendo de este modo la
respiraciéon nasal; al realizar los movimientos de succion, se adelanta la
mandibula que originalmente se encontraba retruida y esto contribuye a
adquirir una correcta oclusion posteriormente.

Los estimulos que ejercen el amamantamiento son primordiales para el
correcto desarrollo de las estructuras neuromusculares tanto de la mandibula
como del maxilar, promoviendo su crecimiento y haciendo que se coloquen en

una correcta posicion, 6ptima para la erupcién los dientes deciduos.

14
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Este tipo de estimulos no son posibles de establecer con ningun otro tipo de
alimentacion, el uso del biberén promueve que los movimientos linguales sean
leves para evitar que el bebé se ahogue, por lo que la falta de movimiento
muscular, lleva a una falta de estimulacién en el crecimiento de la cavidad
bucal, condicionando de esta manera futuros problemas de oclusion, ademas
de que se pueden originar con el tiempo, dificultades en la respiraciéon y el

habla 4",

Alimentacion por medio del biberén

Se puede considerar la suspension del amamantamiento cuando:

* La mujer no produce leche suficiente

* Cuando la madre es portadora de enfermedades contagiosas o de virus

* Cuando la madre consume farmacos.

En estos casos esta indicado el uso de formulas complementarias, que se
administraran a través del biberdn, por lo que es importante orientar sobre su
uso correcto, éste consiste en colocar de forma inclinada al bebé, con su
cabeza mas alta que su cuerpo, esto reducira la mala postura de la lengua al
deglutir, evitando al mismo tiempo el riesgo de sofocacion.

Es recomendable colocar al bebé de lado y dejarlo mamar hasta la mitad del
biberén y después voltearlo para que termine su alimentacion, de este modo se
fortaleceran los musculos de ambos lados de la cara, evitando al mismo tiempo

la formacion de mordida cruzada.

Se recomienda el uso de biberones anatémicos que presentan un agujero mas
pequeno, que fortalece la musculatura oral, ademas de mejorar la coordinacion
de la succion, ya que al elevar la punta de la lengua se ve favorecida la
deglucion y la respiracion, reduciendo de esta manera las alteraciones de las
arcadas, pues con este tipo de tetinas se mejora el movimiento anterior de la

mandibula.

15
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El momento mas indicado para dejar el biberén es a los 6 meses, igual que la
lactancia materna; esto debe ser de manera gradual y paulatina, ya que una
vez formado el habito es dificil erradicarlo, entre mas temprano se inicie la

sustitucién por vasos entrenadores, menor sera la resistencia®.

Se debe eliminar la alimentacion nocturna de preferencia, antes de que se
inicie la erupcion dentaria, debido a que la produccidon de saliva de ve
disminuida durante el suefio, por otra parte, la leche se estanca en la boca por
mucho tiempo, y esto promueve la proliferacién bacteriana, en este caso, es
recomendable sustituir de manera paulatina la leche por agua, lo que producira

que el nifio rechace el biberén en la noche.

En caso de que esto no sea posible, lo mas recomendable es adelantar media
hora la toma de leche, para llevar a cabo la higiene bucal antes de acostarlo.
Cabe mencionar que el bebé no conoce el sabor del azucar, por lo que no es

necesario incorporarlo a sus alimentos, para prevenir la caries por biberén®.

Habitos

Los habitos que mas llaman la atencion en el nifo son la succion no nutritiva:
dedo, y el chupon

Se debe informar a los padres que el habito de succién es un instinto natural
del bebé, pues satisface las necesidades psicolégicas y nutricionales del
lactante, es responsabilidad del estomatdlogo alentar a los padres que hasta

los dos afios de edad, el habito de succion forma parte de la vida del menor 3.

Uso del chupén

Por lo que el uso del chupdn esta unicamente indicado para satisfacer estas
necesidades, por lo que se debe recomendar el uso de chupones ortoddnticos ,
que al ser similares al seno materno reducen los problemas bucales.

Deberan de ser preferentemente de silicon, pues la limpieza de estos resulta

mas facil, ademas que el tamafio debe ser adecuado a la edad del bebé.

16
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El uso del chupdn se debe retirar  al afio, afio y medio de edad, ya que entre
mas tiempo se fomente este habito, sera mas dificil erradicarlo lo que causara

problemas en el desarrollo de las arcadas *.

El retiro debera ser de manera paulatina y no se debe forzar este proceso, ni
utilizar métodos radicales como ponerle ajo, chile al chupdén o esconderlo ya

que esto podria afectar la autoestima del bebé™.

Succién digital

Es el habito que consiste en introducir un dedo (generalmente el pulgar) en la
cavidad oral, es frecuente en la primeras semanas de vida, pues responde a un
reflejo innato, conforme el nifio va creciendo la frecuencia disminuye'.

Desde el nacimiento, hasta los dos afios de edad, se puede considerar una
necesidad, pero después de los dos afos se considera un habito*.

Cuando este habito persiste se puede relacionar a un trastorno de tipo afectivo

u emocional, ademas de asociase a una lactancia insuficiente 13

Las manifestaciones bucales que provoca la succion digital son:
* Mordida abierta anterior

*Protrusion de incisivos superiores

*Retro inclinacién de incisivos inferiores

*Paladar ojival

*Mordida cruzada

Considerando que estas maloclusiones no se producen exclusivamente por la
presion directa sobre las arcadas que ejerce el dedo, sino que su desarrollo
también se ve favorecido por la modificacion del funcionamiento de Ia

musculatura peri oral y lingual que provoca el habito *°.

17
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Transmision bacteriana

La caries es una enfermedad infecto contagiosa, que se transmite por la
presencia de altos niveles de S. mutans (SM) en la saliva.

Durante el periodo de lactancia se aumenta el riesgo de contagio por el
estrecho contacto entre la madre y los cuidadores con el bebé.

Por ello se sugiere disminuir los niveles de SM de la madre (idealmente en la
etapa prenatal) para reducir el riesgo de contagio a temprana edad, por lo que
hay que reforzar la medidas de higiene bucal, como realizar frecuentes
controles de placa, mejorar las técnicas de cepillado y hacerlo extensivo a
todos aquellos que formen parte del universo del bebé; tios, abuelos, hermanos
y cuidadores.

Ademas de implementar otras medidas para reducir el contagio como, evitar
compartir los utensilios del bebé (cucharas, limpiar el chupdén con su saliva, o

cuando se sopla el alimento para enfriarlo, evitar dar besos en la boca)z.

Alimentaciéon saludable.

La lactancia materna pudiera ser el alimento exclusivo del bebé hasta los 6
meses de edad, a partir de este momento la introduccion de los alimentos debe
ser de forma gradual, pasando de liquidos a semi-sélidos.

Una dieta saludable debe contar con la incorporacion de cereales, tubérculos,
leche, frutas, verduras, jugos y proteinas (carne, pollo)

Considerando que la dieta juega un papel central y determinante en el
desarrollo de lesiones cariosas se debe evitar el consumo de alimentos con
altos contenidos de azucar, por lo que es necesario instruir a los padres que lo
bebés no conocen el sabor dulce por lo que no es necesario incorporar a sus
mamilas, chocolate, miel o azucar asi como los jugos, galletas, paletas y
refrescos.

Es necesario que la introduccion de este tipo de alimentos en la alimentacién
del nifio se haga de forma controlada y lo mas lento posible.

Por lo que resulta importante recalcarles a los padres la importancia de iniciar

el habito del cepillado después de las comidas.®
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Aseo bucal del bebé

Una higiene bucal adecuada, es la clave para la prevencion de caries dental,
debido a que entre a mas temprana edad se fomenten habitos saludables de
higiene oral se, disminuiran las posibilidades de que el nifio desarrolle lesiones
cariosas.

Considerando que la Higiene Bucal infantil es responsabilidad de los adultos;
es necesario capacitar a los padres sobre, cuando y como realizar las
maniobras de aseo bucal del bebé, y la importancia que tiene el inducir
tempranamente estos habitos?.

La Asociacion Dental Americana (ADA), recomienda iniciar la limpieza
bucodental del bebé antes de comience la erupcién dental, permitiendo de este
modo, que el bebé se acostumbre a la manipulaciéon y estimulacion manual de
sus encias fomentando de esta manera el habito de limpieza bucal y del
cepillado, que perdurara hasta que sea mayor * '

Por lo tanto el aseo bucal del bebé debe de iniciarse desde los primeros meses
de vida; después de cada alimento, aunque hay evidencias de que 1 sola vez

podria ser suficiente.
Para realizar la higiene bucal del bebé es necesario:
* Lavarse las manos

* Sostener sobre su regazo al bebé , procurando que la cabeza quede
ligeramente por encima de su cuerpo.

* Coloque sobre su dedo indice el aditamento de silicona o una gasa estéril
humedecida en agua limpia, previamente hervida, pero no utilice pasta dental,

ni ningun otro quimico.

* Sostenga el dedal o gasa sobre su dedo indice sobre las encias del bebé y

de un suave masaje con movimientos circulares sobre estas, ademas de

realizar la limpieza de los carrillos y lengua del bebé'"™.
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A partir de los 6 meses, inicia la erupcion dentaria, por lo que la limpieza
bucodental, debe realizarse 2 veces al dia, durante esta etapa se recomienda

utilizar dedales de silicona pues contienen en la punta cerdas suaves.

A los 18 meses, cuando hacen erupcién los primeros molares deciduos, es
recomendable el uso del cepillo dental infantil, el cual debera poseer las

siguientes caracteristicas®.
*Un mango largo y grueso
* Cerdas suaves con puntas redondeadas

* Tamafio compatible con la boca del nifio.

Es importante resaltar que la higiene bucal, debe sea efectuada por los padres
hasta que el nifio posea las habilidades motoras adecuadas para realizar los
movimientos, nunca antes de los cinco afios?.

Por lo que resulta importante mostrar la técnica que deben realizar y esta

consiste en:

*  Colocarse por detras del nifio, quien debiera estar sentado de

preferencia, y sostener suavemente su cabeza inclinada hacia atras .

* Usar los dedos de una mano para retraer los labios del nifio, mientras

cepilla con la otra mano
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La técnica de cepillado indicada para nifios en edad preescolar es la de

Fones :

* Consiste en realizar movimientos circulares sobre las superficies

vestibulares, linguales o palatinas de los dientes
* Caras oclusales e incisales se realizaran movimientos anteroposteriores

Los movimientos circulares deben ser realizados 15 veces por area con el

propdsito de remover la placa bacteriana.

Se puede considerar dejar realizar solo este procedimiento al nifio hasta que
cumpla 8 afos, a partir de este momento y hasta que se es adolecente se

recomienda supervisar la higiene oral nocturna®.

Primera consulta odontoldgica.

Considerando que mientras mas temprano el nifio reciba atencion odontoldgica
preventiva, menor sera la posibilidad de desarrollar lesiones cariosas y
problemas oclusales, proporcionandole asi una mejor calidad de vida®.

La nueva filosofia promueve la atencion odontolégica antes del primer afio de
vida (pudiendo empezar con la gestante) centrado principalmente en la
educacion del nacleo familiar, para realizar las maniobras preventivas, como la
limpieza de la boca, control de la alimentacion nocturna después de los seis
meses, el consumo de azucares, orientacion nutricional, para prevenir las
enfermedades bucales con lo cual este tipo de odontologia se vuelve
preventiva y no curativa.

La recomendacién mas aceptada es que la primera visita se haga a los 6

meses, coincide con la erupcion de las primeras piezas dentarias '°.
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Planteamiento del problema

Como se menciond con anterioridad, durante el periodo de la gestacion , las
mujeres se encuentran mas receptivas para recibir informacién que les ayude
a conservar y su salud y la de sus bebés, es por eso que durante esta etapa
debemos reforzar, las medidas de higiene bucal ya que durante este época la
mujer sufre una serie de cambios en el periodonto que se pueden prevenir, asi
como informarle que ella misma representa una ventana de transmision de los
microorganismos causantes de la caries dental, mismos que se establecen en
la boca del bebé una vez que hacen erupcion sus primeros dientes ,por lo que
se deben implementar medidas odontolégicas preventivas desde el recién
nacido que nos ayudaran a fomentar habitos saludables, previniendo vy
reduciendo la incidencia de las enfermedades dentales durante la infancia vy
que pudieran causar un dafio considerable no solo a su salud dental, sino a su

salud psicoldgica etc.

La atencion odontolégica preventiva tiene por objetivo, orientar a los padres
acerca de la importancia de la higiene bucal del bebé y el cuidado de la salud
oral, Alinducir habitos saludables de higiene bucal desde temprana edad, se
disminuira la prevalencia de caries infantil, ademas de reducir los riesgos que
implica presentar lesiones cariosas durante la nifiez ,como desarrollar
procesos infecciosos, como celulitis, abscesos, que pueden ocasionar la
erupcion ectopica y la alteracion de los tejidos duros de los dientes
permanentes , en casos muy severos el dolor dental impide la alimentacion
correcta, que conlleva incluso a la pérdida de peso'®®.

Ademas la pérdida prematura de algun diente deciduo, da como resultado, la
disminucién en la funcién masticatoria, dificultad para la fonacién, problemas
estéticos, mal posiciones dentarias por la alteracion de la erupcién de los
dientes permanentes, dando como resultado alteraciones en el crecimiento y

desarrollo de los maxilares.
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Justificacion.

La informacion obtenida a partir del presente trabajo servira para darle mayor
difusion a la importancia de la salud bucal durante el periodo de gestacion y la
primera infancia permitiéndole a la madre obtener informacion relevante que le
permita conservar y mejorar la salud bucal de su bebé.

Asimismo, al mostrar los beneficios que brinda a la salud general del nifio el
fomentar habitos de salud bucal saludables desde bebés, permitira a las
mamas percatarse incluso del ahorro econdmico obtenido al ejercer la
prevencion mas que la rehabilitacion y restituciéon de la salud bucal de los
nifos.

Cabe sefialar, que la salud del bebé es total responsabilidad de los padres,
principalmente de la madre al ser ella la que brinda los cuidados tempranos, y
la mayoria de los habitos que fomente en el nifio, seran determinantes en una
edad adulta. Asi, es un deber primordial de la mama el formar adultos sanos y
responsables de su salud bucal, aunque en la salud bucal del bebé interviene
no nada mas el cuidado de la mama, sino que es importante involucrar a todas

las personas que conforman su entorno como los tios, abuelos, hermanos etc.

Por ultimo, la informacién derivada de la presente tesis, permitira implementar
en las instituciones de maternidad, campafias de orientacion y capacitacion de
también a los cuidadores, para que desde ahi se lleven a cabo este tipo de
acciones, por lo que es primordial buscar el apoyo de este tipo de instituciones

para difundir esta informacion.
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Objetivo General

Identificar los conocimientos, actitudes y practicas en mujeres respecto a
la salud bucal del bebé, en el Centro Educativo “Faro del saber Argentina”
durante, 2011.

Objetivos especificos:

Identificar el nivel de conocimientos respecto a las enfermedades bucales
que puede padecer un bebé en asistentes al grupo educativo “Faro del

Saber Argentina” durante 2011.

Conocer el porcentaje de mujeres que recibieron informacion respecto del
cuidado de la salud bucal del bebé durante el embarazo en asistentes al

grupo educativo “Faro del Saber Argentina”.

Identificar el tipo de practicas en salud bucal del bebé que llevan a cabo

las mujeres asistentes al grupo educativo “Faro del Saber Argentina”
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Materiales y método:

Tipo de estudio: transversal.

Universo de estudio: Todas las mujeres que asisten al centro educativo “Faro
del saber Argentina” a participar del programa de estimulacion temprana de sus

bebés.

Tamafo y seleccién de la muestra: Aproximadamente 50 mujeres asistentes
al centro Educativo “Faro del Saber Argentina” a participar del programa de

estimulacién temprana de sus hijos. Se evaluara a la totalidad de la muestra.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
Mamas de nifios inscritos al programa de estimulacion temprana que se

imparte en el centro educativo “Faro del Saber Argentina”.

Criterios de exclusion
Mamas que se rehusen a participar.

Mamas que no estén inscritas al programa de estimulacion temprana

Variables

Conocimiento: Es el conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje. Por lo que se realizaron las siguientes preguntas.
Me puede explicar en sus palabras squé es la caries?, la respuesta sera
registrada en forma abierta.

¢, Puede mencionar algunos factores que la provoquen?, la respuesta sera
registrada de forma abierta.

¢ Considera usted que esta enfermedad se puede prevenir? La respuesta sera
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registrada por medio de incisos siendo 1) SI, 2) NO, ;De qué modo? Sera

registrado de forma abierta.

Practica de atencion odontoldgica preventiva: Se refiera a todas las
medidas tomadas para prevenir una enfermedad bucal. La informacion sera
obtenida a través de las siguientes preguntas:

¢, Recibié atencién odontolégica durante su embarazo?;,Por qué motivo?

¢ Recibié atencion odontoldgica durante el embarazo?, las respuestas se

registraron por medio de incisos.

Revision dental. Es la accion de observar clinicamente la cavidad oral de un
paciente, con el fin de diagnosticar la presencia de alguna enfermedad o de
determinar el estado de salud bucal. La informacion sera obtenida por medio
de las preguntas:

¢ Ha llevado alguna vez a su hijo (a) a revisién dental?

¢, Qué edad tenia el nifio(a) cuando lo llevo a revision dental por primera vez?,
la respuesta sera registrada de manera abierta en meses y afios segun sea el
caso, ¢ A qué edad considera importante llevar a su hijo al dentista por primera
vez? ;por queé?, la respuesta sera registrada por medio de incisos, donde 1) es

de 0-6meses, 2) al afio de edad, 3) de los tres afios en adelante.

Higiene bucal del bebé .Son aquellos procedimientos realizados para
conservar la salud bucal del bebé .La informacidén sera obtenida por medio de
las preguntas

¢ Lleva a cabo algun procedimiento de higiene bucal en su bebé? La respuesta
sera registrada por medio de incisos, siendo 1) Sl, 2) NO.

Ademas se les pedira que explique qué procedimiento y como lo realiza, la
respuesta sera registrada de forma abierta,

¢, Desde cuando lleva a cabo este procedimiento?, la respuesta se registro por
medio de incisos donde 1) se refiere a antes de que hicieran erupcion los
dientes ,2) Una vez erupcionados los dientes deciduos o de “leche”, 3) Una vez

erupcionados los dientes temporales o de “adulto”,
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Con que frecuencia realiza esta actividad, registrando la repuesta por medio

de incisos, 1 hasta tres veces al dia.

Practicas de alimentacion en el bebé: Son todas aquellas actividades
encaminadas a proporcionar los alimentos y nutrientes necesarios para el
crecimiento del bebé. La informacién se obtuvo a través de la pregunta ¢ su
bebé recibid lactancia natural o con biberdn?, la respuesta se registro por
medio de incisos siendo 1) Natural, 2) biberon.

Ademas de preguntarse si ¢considera importante la lactancia natural del
bebé?, la respuesta se registro por medio de incisos donde 1) Sl, 2) NO ¢ Por

qué? Que se registro de forma abierta.

Habitos: Son las actividades que se realizan de manera constante y continta
por lo que decidimos hacer las siguientes preguntas:

Durante la noche ¢su hijo duerme con mamila?, la respuesta se registro por
medio de incisos donde 1) es Sl , 2) NO, ¢cada cuanto?, 1)toda la noche,2)
cada tercer noche, ¢con qué llena la mamila?, las posibles respuestas fueron
1) leche 2) té, 3)agua simple,4)agua de sabor ,ademas de preguntar si
¢Endulza la leche de su hijo(a)¢,con qué? , las respuestas se registraron por
medio de incisos siendo

1) Chocolate 2) azucar 3) miel.

¢ Por qué considera que puede representar algun riesgo el uso del chupén?, la

respuesta fue registrada de forma abierta.

Actitud

Es una predisposicion aprendida para responder de un modo consiente a un
objeto social. Por lo que se realizo las siguientes preguntas ¢considera
importante realizar la higiene bucal del bebé?, Considera que es importante la
salud bucal de su familia?, las respuestas se registraron por medio de incisos

siendo 1)SI, 2) NO ,;Por qué?, que se registro de forma abierta.
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Métodos de recoleccion de la informacién:

Se solicitd entrevista con el coordinador del Centro Educativo “Faro del Saber
Argentina” para obtener el permiso necesario para realizar en el centro la
encuesta dirigida a conocer la importancia de la salud bucal del bebé.

Una vez obtenido el permiso necesario, se realizd una presentacion con las
mamas asistentes con la finalidad de brindarles informacién respecto a la
encuesta y solicitar su apoyo. Una vez que fueron despejadas las dudas, una
entrevistadora previamente estandarizada, aplicé las encuestas a las mamas
asistentes, las cuales fueron estructuradas, constando de 34 preguntas. Una

vez culminado este proceso, se agradecio a las mamas su participacion.

Métodos de registro de la informacion
La informacion fue recolectada en formatos especificos y posteriormente
lainformacion fue capturada en Excell. El analisis estadistico se llevé a cabo

usando el paquete SPSS vs 15.0.

Analisis estadistico
Se llevé a cabo el analisis descriptivo de las variables socio-demograficas y
posteriormente se llevd a cabo un analisis de X? para verificar si existian

diferencias estadisticas significativas en la distribucion.

Recursos.

Materiales:

50 formatos de entrevista

20 lapices

1 computadora Acer con sistema Windows XP.
1 paquete estadistico SPSS vs. 15.

1 hoja de calculo Excell.

Humanos:

1 encuestadora estandarizada.

28



Consideraciones éticas.
Debido a que el presente estudio no representa un riesgo para la salud, no se
solicitd consentimiento validamente informado, sin embargo, se respetd la

decision de las participantes de no participar.

Resultados
Se entrevistd un total de 44 mujeres, de las cuales la media de edad fue de
29.5+ 8.68 anos, siendo la mas chica de 17 afios y la mas grande de 57. El

promedio de hijos de estas mujeres fue de 1.4+.79 hijos.

Respecto a la edad en la que tuvieron a su primer bebé, el promedio es de
24.3+ 5.2 anos, siendo la edad mas joven a los 16 anos y la mas grande a los

39 anos.

En cuanto a la escolaridad, se observd que el mayor porcentaje se observa
entre las personas que estudiaron bachillerato, seguido por las de licenciatura
con 31.8%. Cabe destacar que el menor porcentaje lo ocuparon las personas
que tienen primaria completa 2.4%. Se observo diferencia estadistica

significativa en cuanto a la escolaridad (X?= 27.182 p<.001). Tabla 1.

Tabla 1. Distribucion por escolaridad, Centro Faro del Saber Argentina,
2011.

Escolaridad n %

Primaria incompleta 2 4.5
Primaria completa 1 2.4
Secundaria 7 15.9
Bachillerato 16 36.4
Licenciatura 14 31.8
Posgrado 4 9.1
Total 44 100
X?=27.182 p<.001
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En cuanto a la ocupacion, se observo que el mayor porcentaje corresponde al
de las madres que se dedican al hogar con un 81.8%, contra un 18.2% que son
empleadas. Se observd diferencia estadistica significativa en cuanto a la
ocupacion (X*= 17.818 p<.001). Tabla 2.

Tabla 2. Distribucién por ocupacion, Centro Educativo Faro del Saber
Argentina, 2011.

Ocupacion n %
Hogar 36 81.8
Empleada 8 18.2
Total 44 100
X°=17.818 p<.001

En cuanto a quien es el responsable del cuidado del bebé, se observa que el
mayor porcentaje corresponde a las madres con un 79.5%, seguido de un
15.9% que corresponde a las abuelas que cuidan a los bebés. Cabe destacar
que el menor porcentaje lo ocuparon el padre y otro familiar con un 2.3%
respectivamente. Se observo diferencia estadistica significativa con respecto al
cuidado del bebé (X?= 72.000 p<.001). Tabla 3.

Tabla 3. Distribucién respecto al cuidado del bebé, Centro Educativo Faro
del Saber Argentina, 2011.

Cuidado del bebé n %

Madre 35 79.5
Padre 1 2.3
Abuela 7 15.9
Otro familiar 1 2.3
Total 44 100
X?=72.000 p<.001
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En cuanto a si recibieron atencion odontolégica durante el embarazo las
asistentes al centro educativo faro del Saber Argentina, podemos observar que
el mayor porcentaje corresponde a un 56.8% y son aquellas participantes que
manifestaron no haber recibido atencion odontolégica durante este periodo,
seguidas por un 43.2% que manifestd haber recibido atencion. No se observo
diferencia estadistica significativa, respecto a la atencion odontolégica durante
el embarazo (X*=.818 p=.366). Tabla 4.

Tabla 4. Distribucién por atencion odontoldgica durante el embarazo,

Centro Educativo faro del saber Argentina, 2011.

Atencion odontoldgica durante el embarazo n %
Si 19 43.2
No 25 56.8
Total 44 100
X*= 818 p=.366

Con respecto a si recibieron informaciéon preventiva odontologica durante el
embarazo, la asistentes a dicho centro podemos observar que el mayor
porcentaje corresponde al 63.7% que manifestdé no haber recibido ningun tipo
de informacién, mientras el 36.4% mencion6 que si recibié dicha informacién
durante este periodo. Se observo diferencia estadistica significativa respecto
a si recibieron informacion preventiva odontolégica durante el embarazo, (X*=
23.22 p<.001).Tabla5
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Tabla 5. Distribucién respecto a si recibieron informacién preventiva

odontoloégica durante el embarazo, Centro Educativo Faro del Saber

Argentina, 2011.

Informacién preventiva odontolégica durante el embarazo n | %
Si 16 | 36.4
No 28 | 63.7
Total 44 | 100
X?=23.22 p<.001

De acuerdo al tipo de informacion preventiva que recibieron durante el

embarazo, observamos que el mayor porcentaje corresponde a la informacién

preventiva de tipo oral con un 29.5%, destacando que el mayor porcentaje

corresponde a las personas que recibieron informacion escrita con un 4.5 %.

Se observé diferencia estadistica significativa respecto al tipo de informacién

que recibieron (X?= 25.136 p<.001). Tabla 6.

Tabla 6. Distribucion con respecto al tipo de informacidén que recibieron

Tipo de informacion n %
Oral 13 29.5
Escrita 2 4.5
No aplica 29 65.9
Total 44 100

X?=25.136 p<.001
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En cuanto a lo que creen las participantes de dicho centro, respecto a qué es la
caries, se observd que el mayor porcentaje corresponde a quienes
mencionaron que la caries son bacterias, microorganismos que producen que
los dientes se “piquen”, seguidas de aquellas que dijeron que la caries son
“‘manchas en los dientes” con un 34.0% respectivamente, destacando que el
mejor porcentaje que es del 2.5 % corresponde a quienes piensan que es “una
enfermedad producida por comer muchos dulces”. Se observo diferencia
estadistica significativa respecto a que es la caries (X°= 21.500 p<.001).
Tabla7.

Tabla 7. Distribucion respecto a que es la caries segun las asistentes al

Centro Educativo faro del Saber Argentina, 2011.

,Qué es lacaries? n %
Son bacterias o0 microorganismos que pican los dientes. 15 34.0
Son manchas en los dientes 15 34.0
Es una enfermedad por no lavarse los dientes 5 115
Es la infeccion en un diente 4 9.0
Es una enfermedad producida por comer muchos dulces 1 2.5
No respondi6 4 9.0
Total 44 | 100.0
X?=21.500 p<.001




En cuanto a los factores que consideran las mujeres asistentes a este centro

que producen caries dental, observamos que el mayor porcentaje corresponde

al 68.2% quienes piensan que la “mala higiene bucal” es un factor de riesgo

para el desarrollo de lesiones cariosas, contra un 31.8% que considera que la

caries dental puede ser ocasionada por “consumir muchos dulces”. Se observé

diferencia estadistica significativa respecto a los factores que provoquen la

caries dental (X*= 5.818 p=.016). Tabla 8.

Tabla 8. Distribucién respecto a los factores que provoquen la caries

dental segun las asistentes al Centro Educativo Faro del Saber Argentina,

2011.

Factores de riesgo para desarrollar caries n %

Comer muchos dulces 14 31.8
Mala higiene bucal 30 68.2
Total 44 100.0

X*=5.818 p=.016
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En cuanto a si consideran que la caries dental es prevenible, el 97.7 % de las
participantes menciond que la caries se puede prevenir, en contraste con el
2.3 % que dijo que esta enfermedad no es prevenible. Se observé diferencia
estadistica significativa respecto a los conocimientos sobre prevencion de la
caries (X?= 40.091 p<.001). Tabla 9.

Tabla 9. Distribucion respecto a los conocimientos sobre prevencion de la
caries segun la mujeres asistentes al Centro educativo Faro del Saber
Argentina, 2011.

Se puede prevenir n %
Si 43 97.7
No 1 2.3
Total 44 100.0
X?=40.091 p<.001
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En lo que corresponde a las maneras en que se puede contribuir a prevenir la
caries dental, el 65.9 % contesté que lavandose los dientes tres veces al dia
se puede reducir el riesgo de presentar lesiones cariosas, seguidas del 20.5 %
que cree que visitando periddicamente al dentista se podria reducir el numero
de estas lesiones y cabe destacar que el menor porcentaje que corresponde
al 2.3% considera que la mejor forma de prevenir esta enfermedad es
brindando mas informacion y realizando mejores campafias de higiene bucal.
Se observo diferencia estadistica significativa respecto a como consideran se
puede prevenir la caries dental (X?= 62.364 p<.001). Tabla 10.

Tabla 10. Distribucién respecto a como consideran se puede prevenir la
caries dental las asistentes al Centro Educativo Faro del Saber Argentina,
2011.

Formas de prevencion n %
Lavandose los dientes tres veces al dia. 29 | 65.9
Brindando maéas informacion y realizando campafias de 1 93
higiene bucal

Visitar al dentista periodicamente 9 | 205
Comiendo menos dulces 3 6.8
No contestd 2 4.5
Total 44 | 100.0

X*=62.364 p<.001
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En cuanto a si las mujeres asistentes a dicho a centro han llevado a revision
bucal a sus bebés, el 56.8 % menciond que no habian llevado a revision dental
a sus bebés, contra un 43.2% que digo que si en algin momento acudié con su
hijo a revision bucal. No se observo diferencia estadistica significativa respecto
a si han llevado a revision bucal a los bebés asisten al Faro del saber (X?= .818
p=.366).Tabla 11.

Tabla 11. Distribucién respecto a si han llevado a revision bucal a los

bebés que asisten al Centro Educativo Faro del Saber Argentina, 2011.

Revision bucal del bebé n %
Si 19 43.2
No 25 56.8
Total 44 100.0
X*= 818 p=.366

En cuanto a la edad que las mamas consideran mas oportuna para llevar al
revision bucal por primera vez a sus hijos, encontramos que el 43.2% considera
oportuno acudir a partir de los 0 a los 6 meses de edad, contra un 15.9 % que
cree que es mejor acudir a partir de los tres anos de edad. Se observé
diferencia estadistica significativa respecto a la edad en que se considera
importante llevar a su hijo(a) a revision bucal por primera vez

(X?= 6.045 p=.049). Tabla 12.

Tabla 12. Distribucién respecto A qué edad considera importante llevar

a su hijo(a) a revision bucal por primera vez?

Edad ideal primera consulta n %
De 0 a 6 meses 19 43.2
De uno a 3 aflos 18 40.9
De tres afios en adelante 7 15.9
Total 44 100.0
X*=6.045 p=.049
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En cuanto al por qué consideran las madres se debe llevar a esa edad a la
primera consulta, el mayor porcentaje, 34.0% mencion6 que durante los
primeros meses se puede prevenir, seguidas del 25.0% que considera que es
mejor asistir a partir del primer afio de edad, porque es cuando “salen los
primeros dientes”, contra el 11.4% que cree que la edad ideal es al afo por que
es cuando ‘“ingieren alimentos solidos”. Se observé diferencia estadistica
significativa respecto a la consideracion sobre la edad optima para llevar a

revision bucal a su hijo por primera vez (X?= 9.22 p=.026). Tabla 13.

Tabla 13. Distribucion respecto ala consideracion sobre la edad 6ptima
para llevar a revision bucal a su hijo por primera vez, Centro Educativo
Faro del Saber Argentina, 2011.

Consideracion sobre la edad ideal n %

porque es cuando salen los primeros dientes 11 25.0
porque ya tienen todos los dientes 5 115
Para prevenir 15 34.0
porque es cuando ingieren alimentos sélidos 4 9.0
No contestd 9 20.5
Total 44 100
X*=9.22 p=.026
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En cuanto al porcentaje de mujeres que realizan la higiene bucal del bebé,
observamos que el 88. 6 % lleva a cabo el aseo bucal de sus bebé, con
respecto al 11.4 % que menciond que no realiza ningun tipo de higiene en su
hijo. Se observo diferencia estadistica significativa respecto a las practicas de
aseo bucal de los bebés (X?= 26.273 p<.001). Tabla 14

Tabla 14. Distribucion respecto a las practicas de aseo bucal de los

bebés, Centro Educativo Faro del Saber Argentina, 2011.

Realiza higiene bucal del bebé n %
Si 39 88.6
No 5 11.4
Total 44 100.0
X?=26.273 p<.001

En cuanto de cdmo se realiza la higiene bucal del bebé, el 47.7% comenté que
realiza la higiene con un cepillo para bebé, cepillando los dientes de “arriba
hacia abajo y las muelas en circular” como les enseian durante las clases, el
20.5% realiza el aseo bucal “después de cada comida” y el 13.6 % no
contesto. Se observo diferencia estadistica significativa respecto al tipo de
practica de higiene bucal de los bebés (X?= 8.263 p=.016) Tabla 15.

Tabla 15. Distribucion respecto al tipo de préactica de higiene bucal de

los bebés que asisten al Centro Educativo Faro del Saber Argentina, 2011.

Como realiza la higiene bucal del bebé n %
Con cepillo 21 a47.7
Con gasay agua 8 18.2
Después de cada comida 9 20.5
No contestd 6 13.6
Total 44 100.0
X°=8.263 p=.016
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En cuanto al momento de inicio de la higiene bucal del bebé, el 47.7%

argumento que lo lleva a cabo desde antes que le salieran los primeros dientes,

igual que las que lo hicieron una vez que hicieron erupcion 47.7%. El 4.5% no

contesto la pregunta. No se observo diferencia estadistica significativa respecto

al momento de inicio de la higiene bucal de los bebés
(X?>=.000 p=1.000). Tabla 16.

Tabla 16. Distribucion respecto al momento de inicio de la higiene bucal

de los bebes que asisten al Centro Educativo Faro del Saber Argentina,

2011.

Desde cuando asea boca del bebé n %
Antes de que salieran los dientes 21 47.7
Una vez que salieron los dientes deciduos o de “leche" 21 a7.7
No contest6 2 4.5
Total 44 | 100.0

X*=.000 p=1.000
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En cuanto a la frecuencia del aseo bucal del bebé, podemos observar que el
mayor porcentaje del 38.6 % corresponde a las mujeres que mencionaron que
la efectuan 3 veces al dia, comparada con el 27.3 % que la realiza solo una vez
al dia. No se observd diferencia estadistica significativa respecto a la
frecuencia con la que realizan la higiene bucal del bebé (X?= 1.000 p=.607).
Tabla 17.

Tabla 17. Distribucion respecto a la frecuencia con la que realizan la
higiene bucal del bebé, las asistentes al Centro Educativo Faro del Saber
Argentina, 2011.

Frecuencia del aseo bucal del bebé n %
Una vez al dia 12 27.3
Dos veces al dia 13 29.5
Tres veces al dia 17 38.6
No contesto 2 4.5
Total 44 100.0
X?=1.000 p<.607

41



En cuanto a las principales enfermedades bucales que pudiera presentar un
bebé, el 43.2 % de las participantes coincide en que la caries es la principal
enfermedad, seguida de un 22.7% que considera es el algodoncillo, el 2.3%
que menciondé la gingivitis. Se observd diferencia estadistica significativa
respecto a los conocimientos sobre las principales enfermedades bucales del
bebé (X?= 32.857 p<.001). Tabla 18.

Tabla 18. Distribucion de las principales Enfermedades bucales del bebé,
segun las mujeres que acuden al Centro Educativo Faro del Saber
Argentina, 2011.

Principales enfermedades bucales del bebé n %
Caries 19 43.2
Algodoncillo 10 22.7
Infecciones 3 6.8
Gingivitis 1 2.3
Bacterias 2 4.5
No saben 9 20.5
Total 44 100.0
X?=32.857 p<.001
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En cuanto a la alimentacion nocturna de los bebés asistentes a este centro,
observemos que el 65.9% de las encuestadas reportan que su hijo no duerme
en la noche con mamila, mientras el 34.1% mencioné que si. Se observo
diferencia estadistica significativa respecto a los habitos de alimentacion
nocturna en los bebés (X?= 4.455 p=.035). Tabla 19

Tabla 19. Distribucidn respecto a los habitos de alimentacion nocturna en

los bebés asistentes al Centro Educativo Faro del Saber Argentina, 2011.

¢Duerme su hijo con mamila? n %
Si 15 34.1
No 29 65.9
Total 44 100.0
X?=4.455 p=.035
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Por otra parte, las mujeres que mencionaron que proporcionan alimentacion
nocturna a su hijo, el 22.7% aseguré que soélo era una hora por noche,
seguidas del 9.1% que afirmd soélo era de dos a tres horas por noche,
contrastando con el 63.6% que afirmé no proporcionar la mamila durante la
noche. Se observé diferencia estadistica significativa respecto al tiempo en el
que toman mamila durante la noche, los bebés (X?= 38.182 p<.001). Tabla
20.

Tabla 20. Distribucion respecto al tiempo en el qgue toman mamila durante
la noche, los bebés que asisten al Centro Educativo Faro del Saber
Argentina, 2011.

Tiempo de permanencia de la mamila durante n %
Una hora por noche 10 22.7
Dos atres horas por noche 4 9.1
Todala noche 2 4.5
Nunca 28 63.6
Total 44 100.0
X?=38.182 p<.001
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Respecto a la frecuencia con la que las madres proporcionan la mamila durante
la noche, podemos comparar que el mayor porcentaje corresponde al 65.9%
que son aquellas mujeres que refirieron nunca darle alimentacion nocturna a
sus hijos, en contraste con el menor porcentaje de 29.5 % que mencion6 que
su hijo dormia con la mamila todas la noche. Se observé diferencia estadistica
significativa respecto a la frecuencia de la alimentacién nocturna, en los bebés
(X?= 48.000 p<.001). Tabla 21.

Tabla 21. Distribucién segun la frecuencia de la alimentacién nocturna,
en los bebés asistentes al Centro Educativo Faro del Saber Argentina,
2011.

Frecuencia de alimentacion nocturna n %
Todas lanoche 13 29.5
Cada tercer noche 2 4.6
Nunca 29 65.9
Total 44 100.0
X*=48.000 p<.001
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Con respecto a la alimentacion nocturna, el 79.5% de las encuestadas
manifestd que el llenado de la mamila era con formula lactea, comparada con
el 9.1% que mencion6 que llenaba la mamila con agua simple. Se observé
diferencia estadistica significativa respecto al tipo de liquido que toman los
bebés (X?= 44.837 p<.001). Tabla 22.

Tabla 22. Distribucién de acuerdo al tipo de liquido que toman los bebés

gue asisten al Centro Educativo Faro del Saber Argentina, 2011.

Llenado de la mamila n %
Leche 35 79.5
Té 5 114
Agua simple 4 9.1
Total 44 100.0
X*= 44.837 p<.001

En cuanto a si las mujeres que asisten a este centro endulzaban la leche de
sus hijos, encontramos que el mayor porcentaje corresponde al 95.5% que dijo
que no, mientras el 4.5 % contestd que si endulzaba la formula lactea. Se
observo diferencia estadistica significativa respecto al endulza miento de la
formula lactea de los bebés( X?= 36.364 p<.001 ) Tabla 23.

Tabla 23. Distribucion de acuerdo al endulza miento de la formula lactea
de los bebés que asisten al Centro Educativo Faro del Saber Argentina,
2011.

Endulza la leche n %
Si 2 4.5
No 42 95.5
Total 44 100.0
X’=36.364 p<.001




Podemos observar que el 61.4% de las encuestadas consideran que el
principal riesgo por usar el chupén es el que “los dientes salgan chuecos”,
mientras que el 4.5% considera que produce asfixia. El 15.9% que no conoce
ningun riesgo. Se observé diferencia estadistica significativa respecto a los
conocimientos respecto al riesgo del uso del chupén (X*= 50.545 p<.001).
Tabla 24.

Tabla 24. Distribucion respecto a los conocimientos respecto al riesgo del
uso del chupdén de las mujeres que asisten al Centro Educativo Faro del
Saber Argentina, 2011

Riesgo del uso del chupo6n n %

Produce que los dientes salgan chuecos 27 61.4
Porque se produce asfixia 2 4.5
Porque se les puede caer constantemente el chupén 1 2.3
No conoce ningln riesgo 7 15.9
No contest6 7 15.9

Total 44 | 100.0

X*=50.545 p<.001
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Respecto a si los bebés fueron alimentados a través del pecho materno,
encontramos que el 65.9% mencion6é que si, contra el 34.1% que recibid
biberén. Se observé diferencia estadistica significativa respecto al tipo de
alimentacion durante los primeros meses de vida

(X?= 4.455 p=.035).Tabla 25.

Tabla 25. Distribucién respecto al tipo de alimentacion durante los
primeros meses de vida, Centro Educativo Faro del Saber Argentina,
2011.

Lactancia natural o biberdn n %
Natural 29 65.9
Biberon 15 34.1
Total 44 100.0
X*= 4.455 p=.035

Con respecto a si consideran importante la lactancia natural del bebé, el 93.2 %
concordd que si, contra el 6.8% que no lo considera Se observé diferencia
estadistica significativa respecto a la importancia de la lactancia natural, de los
bebés (X?= 32.828 p<.001) Tabla 26.

Tabla 26. Distribucién respecto a la importancia de la lactancia natural,
de los bebés que acuden al Centro Educativo Faro del Saber Argentina,
2011.

Importancia de la lactancia natural n %
Si 41 93.2
No 3 6.8
Total 44 100.0
X*=32.828 p<.001
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Se observd el 54.5 % de las mujeres encuestadas consideran que la

importancia de la lactancia natural radica en el hecho de que esta “proporciona

mas nutrientes, anticuerpos o defensas a sus bebes, seguidas del 13.6 % que

considera que propicia un sano crecimiento, y el 4.6 % que se fortalece la

union entre madre e hijos. Se observo diferencia estadistica significativa

respecto a la importancia de la lactancia natural (X?=13.786 p=.008). Tabla

27

Tabla 27. Distribucion respecto al porque consideran importante

la

lactancia natural, las mujeres asistentes al Centro Educativo Faro del

Saber Argentina, 2011.

Motivo de la importancia de la lactancia natural n|{ %

Porque les proporciona mas nutrientes, anticuerpos o defensas ner
al bebe

Porgue crecen mas sanos y fuertes 6 |13.6
Evita que se enfermen seguido 2 | 46
Fortalece la unién entre madre e hijo 2| 46
No contestd 10 | 22.7
Total 44 | 100

X*=13.786 p=.008
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El 97.7 % de las participantes considera que si es de suma importancia
realizar la higiene oral del bebé, contra el 2.3 % que no lo considera.

Se observo diferencia estadistica significativa respecto a la importancia de
realizar el aseo bucal del bebé(X?= 39.093 p<.001). Tabla 28

Tabla 28. Distribucion respecto a la consideracion sobre laimportancia de
realizar el aseo bucal en los bebés, Centro Educativo Faro del Saber
Argentina, 2011.

Importancia de la higiene bucal del bebé n %
Si 42 97.7
No 2 2.3
Total 44 100.0
X?=39.093 p<.001

En cuanto a por que consideraban importante la higiene bucal del bebé, el
52.3% de las encuestadas comento que de esta manera se “pueden prevenir
ciertas enfermedades”, seguidas del 11.4 % que considera que de este modo
contribuiran a mantener limpias las bocas de sus hijos. Se observé diferencia
estadistica significativa respecto al motivo de la importancia de la higiene bucal
del bebé (X?=22.545 p<.001). Tabla 29

Tabla 29. Distribucion respecto al motivo de la importancia de la higiene

bucal del bebé, Centro Faro del Saber Argentina, 2011.

Motivo de la importancia de la higiene bucal del bebé n %
Para prevenir enfermedades 23 | 523
Para mantener limpia la boca 5 114
Para que crezcan sanos 3 6.8
No contestaron 13 | 295
Total 44 | 100.0
X?= 22,545 p<.001
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En cuanto a si nuestras participantes consideran a la salud bucal como algo
importante, encontramos que el 97.7 % coincide en que si, mientras que sélo el
2.3% no. Se observo diferencia estadistica significativa respecto a la

importancia de la salud bucal de las familias (X?= 39.093 p<.001). Tabla 30.

Tabla 30. Distribucion respecto a la importancia de la salud bucal de las
familias que otorgan las mujeres asistentes al Centro Educativo Faro del
Saber Argentina, 2011.

Importancia del la salud bucal de la familia n %
Si 42 97.7
No 2 2.3
Total 44 100.0
X?=39.093 p<.001

Pudimos observar que el 59.1 % de las encuestadas considera que la
importancia radica en que la higiene es primordial para conservar la salud, en
contraste con el 20.5% que considera que al tener una buena higiene bucal se
pueden prevenir ciertas enfermedades. Se observd diferencia estadistica
significativa respecto al motivo por el que se considera importante la salud
bucal familiar (X*= 13.136 p=.001). Tabla 31.

Tabla 31. Distribucién de acuerdo al motivo por el que se considera
importante la salud bucal familiar, Centro Educativo Faro del Saber
Argentina, 2011.

Motivo de la importancia de la salud bucal de la familia n %
Por higiene 26 | 59.1
Por prevencion y evitar que se forme caries 9 20.5
No contestaron 9 20.5
Total 44 | 100.0
X?=13.136 p=.001
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Discusion

El presente estudio se llevd a cabo en una muestra de mujeres
asistentes al Centro Educativo “Faro del Saber Argentina” por lo que
los resultados no pueden ser inferidos a la poblacién en general.

Cabe sefialar que la muestra fue de un tamafo muy limitado, por lo
que en algunos de los resultados se asume que no pudieron ser
observadas diferencias estadisticas significativas, sin embargo pueden
servir como base para estudios posteriores. Ademas, cabe sefalar
que un porcentaje alto de las mamas entrevistadas cuentan con
estudios medios superiores o incluso mas altos, por lo que sus

conocimientos sobre practicas de higiene son muy buenos.

Conocimientos

La salud bucal infantil, se asocia con los niveles de conocimientos que
tienen las madres, pues juega un papel importante en la transmision
de informacion, conocimientos y habitos, que pueden mejorar la salud
bucodental de los nifios menores de 3 afos, fomentando
tempranamente habitos de higiene bucal saludables que perduraran

hasta la vida adulta.

Esta encuesta se enfoca principalmente sobre los conocimientos
relacionados con la caries, las practicas de higiene bucal, y la actitud
de las madres asistentes a este Centro acerca de la importancia de la

salud oral de su familia y especialmente la de sus bebés.
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Nivel de Escolaridad de las madres participantes

En cuanto a la escolaridad, se observo el porcentaje de participantes con un
nivel de estudios medio-superiores y superiores fue alto, puesto que 36.4%
contaban con preparatoria o bachillerato, 31.8% con licenciatura y 9% con
estudios de posgrado. Un resultado similar se pudo advertir en el estudio
realizado en 2003 en las gestantes vinculadas al programa de control
prenatal en Medellin, donde el 41.2% de las encuestadas manifestd tener un
nivel medio u técnico y solo el 31.3% eran profesionales y el 17.5% contaba

con un postgrado’.

Esta distribucion en la escolaridad muestra que el conocimiento respecto al
concepto de caries es acertado, pues la mayoria contestd que la caries dental
era una enfermedad producida por bacterias 0 microorganismos.

Ademas se pudo percibir que la mayoria de nuestras participantes (81.
8%) se dedican al hogar, estos resultados contrastan con el 55.5%
reportado por el estudio realizado por la Facultad de Odontologia.
Instituto de Ciencias de la Salud, CES. Medellin, Colombia en el
2003". Por lo que se espera que los hijos de las mujeres que se dediquen
al hogar, posean una mejor salud bucal, ya que estan mas al pendiente de
ellos.

El 79.5% de las asistentes al Centro Educativo Faro del Saber Argentina,
2011 son las principales encargadas del cuidado de sus hijos, esta
relacion es importante, pues la mujer representa el mayor vinculo de
afectividad y de transmision de la educacién en los primeros anos de vida.
Por otra parte, en este estudio se pudo advertir que la media de edad de
las encuestadas fue de 29.5+ 8.68 anos, siendo la mas chica de 17 anos y
la mas grande de 57. Un resultado similar se obtuvo en un Estudio de
Medellin en el 2003 donde se pudo observar que el promedio de edad de la
poblacion encuestada fue de 26 +6.38 afos’; el promedio de hijos de las
mujeres que acuden a estimulacion temprana en dicho centro fue de
1.4+.79 hijos.
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Por lo que podemos ver que en la actualidad el promedio de edad para
procrear ha aumentado, puesto que la mujer se esta preparando mejor y
sus expectativas con respecto a la salud son mejores como pudimos

advertir en dicho estudio.

Atencién odontolégica durante el embarazo

La respuesta a esta seccion del cuestionario es de gran interés, pues se
observé que solo el 43.2 % de las asistentes a este centro manifestaron haber
recibido atencion dental durante este periodo, seguidas de del 56.8% que no la
recibio, resultado que se asemeja al obtenido en el 2003 en Medellin donde el
54.9% de las encuestadas no consulté al cirujano dentista a pesar de presentar
alguna molestia’.

Entre las principales causas de visita entre nuestras participantes destacan, la
gingivitis concordando con lo expuesto por Machuca y col en 2003 que la
gingivitis es la principal manifestacion de la enfermedad periodontal durante el

embarazo , seguida de caries, dolor .

En Medellin se report6é que el 28% de las participantes presenté dolor o
molestias, mientras el 51% manifesté haber presentado sangrados gingivales1.
Por lo que se pudo observar que aun existen mitos o temores por parte de las

mujeres respecto a la atencién odontolégica durante este periodo.

Con respecto a si las asistentes al Faro de Saber Argentina habian recibido
informacion odontolégica preventiva durante la gestacion, sélo el 36.4 %
respondié afirmativamente; el tipo de informacién destaca la de tipo oral con un
29.5 %.

Con respecto a este tema se puede advertir que la promocién para la salud
bucal durante este no ha sido debidamente difundida por los sistemas o
programas de salud, lo que termina por marcar una brecha bastante grande en

este tema.
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Conocimientos sobre caries, Centro Educativo Faro del Saber Argentina,
2011.

Respecto a los conocimientos de qué es la caries, se observé que el 37.5%
considera que es una enfermedad producida por bacterias 0 microorganismos
que producen que los dientes se “piquen”, seguidas del 37.5 % quienes
piensan que la caries son las “manchas” presentes en los dientes, por lo que
podemos decir que los conocimientos de las madres sobre este tema es bueno

y que concuerdan con el nivel de estudios que manifestaron.

En cuanto a lo relacionado con los factores de riesgo que las encuestadas
consideran pueden contribuir a la presencia de lesiones cariosas, sus
respuestas son alentadoras pues se pudo observar que el 68.2% considera que
la mala higiene bucal contribuye al desarrollo de estas lesiones y el 31.8%

piensa que una dieta alta en azucares aumenta el riesgo de desarrollar caries.

Un resultado similar se obtuvo en el trabajo realizado en 2011 titulado
conocimientos de la madre acerca de la salud bucodental, en preescolares
donde menciona que' “La  mayoria de las madres tenian un buen
conocimiento sobre el papel de la dieta respecto a la salud oral, que creen que
los bocadillos dulces y bebidas azucaradas contribuyen a la caries.

Por lo que podemos concluir que las madres estan consientes de la

importancia de la dieta en la salud bucal de los nifios.

Atencion Odontoldgica en los primeros meses de vida.

La nueva filosofia promueve la atencién odontoldgica antes del primer afio de
vida (pudiendo empezar con la gestante) centrado principalmente en la
educacién del nucleo familiar, para realizar las maniobras preventivas, como la
limpieza de la boca.

En lo que corresponde a esta seccion se observd que sélo un 43.2 % ha
asistido a revision bucal; las edades de dichas citas son a partir de los 4
meses, observandose que el mayor porcentaje de estas visitas corresponde a

los nifios que cuentan con el primer aio de vida, y la mayor edad que se pudo
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observar fue de 3 afos. Entre las principales causas por las cuales asistieron a
consulta figuran A.T.F, comezén y babeo, caries dental y revision bucal.
Estos resultados contrastan con los obtenidos en Bogota que afirmaban que

el 54.0% asistié a consulta y sus edades asilaban entre 1y 2 afos.

Los programas de salud bucal durante los primeros afios de vida en nuestro
pais, no han tenido la promocidn necesaria para promover un cambio en la
conducta de los padres, comparados con los existentes en otros paises como
Brasil donde existen clinicas especialidades en la atencion bucodental de los
menores de 3 anos.

De acuerdo a lo observado, el 43.2% de las Asistentes al Centro Educativo del
Saber Argentina considera que la edad ideal para acudir a revision dental por
primera vez es a partir de los 0 a 6 meses de edad ya que mencionaron
(34.0%) que durante este periodo se puede prevenir, lo que concuerda con lo
antes mencionado respecto a que a mas temprana edad se inicie la higiene

bucal, menores seran las posibilidades de desarrollar lesiones cariosas®.

Respaldando el concepto que la higiene bucal infantil es responsabilidad de los
adultos, y esta debe iniciarse desde antes de que hagan erupcion los primeros
dientes deciduos, de esta manera fomentaremos habitos de higiene oral
saludables que perduraran hasta la adultez, ademas de que el menor se
acostumbrara a la maniobra de su boca, lo que puede llevar a no rechazar la

revision bucal por parte del odontologo.

Por lo que decidimos preguntar si llevaban algun procedimiento de higiene
bucal en sus hijos y advertimos que el 88.6% lleva a cabo el aseo bucal de su
bebé, y el 47.7 % argumentd que lo lleva cabo desde antes de que salieran
los primeros dientes lo que resulta ser contrastante con el estudio realizado
en las madres o personas adultas responsables de nifilos menores de seis

anos, de los estratos bajos y altos de las ciudades de Bogota, Medellin,
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Cartagena y Manizales, donde el 56% de las madres afirmaban haber
empezado a cepillar, antes de cumplir el primer afio de vida y el 59% lo
realizaba a partir del primer y segundo afio de vida®’.Este contraste en los
resultados pueden ser debidos a que las poblaciones colombianas donde
llevaron a cabo el estudio tienen un caracter de tipo rural y peri-urbano, mientras

que el presente estudio se llevé a cabo en un poblacion citadina.

De las asistentes al Faro del Saber Argentina un 47.7% realizan la higiene
bucal de sus bebés con cepillos para bebé o dedales de silicona en el estudio
antes mencionado se pudo observar que el 98% de los bebés
contaba con su propio cepillo dental, como ya habiamos mencionado
en México, no existe una cultura bien cimentada respecto a la salud
bucal del bebé.

De esta forma se observa que las asistentes a este centro llevan a
cabo en mayor proporcion medidas de higiene en el bebé comparado
con otras poblaciones. Este aspecto podria encontrar su explicacion
en el hecho de que la muestra en el presente estudio es limitada y las

madres participantes cuentan con un alto nivel de estudios.

Conocimientos sobre las principales enfermedades bucales

en los bebés.

Dentro de las principales enfermedades las mujeres asisten al
Centro Faro del saber el 43.2% coincide en que es la caries
dental, seguida por el 22.7% que cree es el algodoncillo.

Lo que confirma lo antes expuesto de que estas mujeres estan
consientes de que la caries dental se puede presentar en los
dientes deciduos y las consecuencias de esta en la salud bucal

de sus hijos.
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Alimentacion nocturna

El 65.9% de las encuestadas reportan que su hijo no duerme en la noche con
mamila mientras que el 34.15 menciond lo contrario, de este porcentaje, el
22.7% asegurd que soélo una hora por noche tomaba la mamila, resultado que
se puede comparar con el descrito en el estudio epidemiolégico de la
prevalencia de caries en donde el 74.9% toma pecho o biberén para dormir.
Podemos observar que este habito en muchas de las ocasiones son alentadas
por la madre, para su propia comodidad aunque en ocasiones estan
consientes de las posibles consecuencias en la salud bucal de sus hijo y no le
prestan el interés necesario.

De las asistentes al Faro del Saber el 79.5% manifesté que llenaba la mamila
con formula lactea vy solo el 4.5 % endulzaba la leche, en el trabajo antes
citado el 67.39% endulzaba la leche.

Por lo que en estos casos es responsabilidad de los profesionales de la salud
informar que durante los primeros afos de vida los menores no estan
consientes de los sabores (dulce o salado) por lo que no es necesario utilizar
endulzantes.

Conocimientos respecto a los riesgos del uso del chupodn, Centro
Educativo Faro del Saber Argentina, 2011.

El 61.4% de las encuestadas consideran que el uso del chupén produce
que “los dientes salgan chuecos”, en general se puede decir que el nivel de
sus conocimientos es bueno, como lo obtenido de las encuestas realizadas
a las SIPI de Medellin, Colombia 2005, que reportaron que el 93.8 % de los
encuestados contestaron correctamente a la pregunta ;qué puede

provocar el uso prolongado del chupén?'°.

58



El  uso del chupdén esta unicamente indicado para satisfacer las
necesidades de succion durante los primeros meses, por lo que se debe
recomendar el uso de chupones ortodénticos , que al ser similares al seno

materno reducen los problemas bucales.

Habitos de alimentacion saludables

El 65.9% de las participantes, manifesté que su bebé recibidé lactancia
natural, mientras que el 34.1% fue alimentado por medio del biberén en el
Estudio realizado sobre la prevalencia de caries y su relacion con los
habitos alimentarios y de higiene bucal en nifios de 36 meses de edad que
reportaba que solo el 38.46% tomaban pecho y el 60.29% tomaban
biberon ?°.Podemos observar a este respecto que las mujeres consideran
que aparte de proporcionar un mejor alimento, se estrecha la relacién con
su hijo.

.Con respecto a si consideran importante la lactancia natural del bebé, el
93.2 % concordd que si, contra el 6.8% que no lo considera y el motivo
radica en un 54.5% en que la leche natural “proporciona mas nutrientes o
anticuerpos a sus bebés”. Las medidas educativas mas eficientes para la
prevencion de la caries dental precoz son aquellas destinadas al control de
amamantamiento, que consisten en sensibilizar y educar a las madres
sobre la importancia de la lactancia materna en forma exclusiva por un
periodo de 6 meses. En esta etapa se puede iniciar la alimentacion
complementaria (alimentos semi-sélidos), pues se ha observado que los
nios que maman pecho hasta esa edad, tiene una menor posibilidad de
adquirir habitos nocivos de succién y deglucion®

Actitudes

El 97.7 % de las participantes considera que si es de suma importancia

realizar la higiene oral del bebé, contra el 2.3 % que no lo considera.

La higiene bucal infantii es responsabilidad de los adultos; es necesario
capacitar a los padres sobre, cuando y cémo realizar las maniobras de aseo

bucal del bebée, y la importancia que tiene el inducir tempranamente estos

habitos
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Con respecto a la salud bucodental familiar encontramos que el 97.7 %
coincide en que si es importante, mientras que solo el 2.3% no lo cree.
Ademas de que se pudo observar que el 59.1 % de las encuestadas considera
que la importancia radica en que la higiene es primordial para conservar la
salud, en contraste con el 20.5% que considera que al tener una buena
higiene bucal se pueden prevenir ciertas enfermedades.

Por lo que podemos concluir que la salud bucodental es importante para
conservar y mantener una salud general 6ptima, y que al fomentar habitos de
salud saludables desde nifios garantizaremos adultos sanos y responsables de

su salud.

Conclusiones

Se observd que las madres tienen un conocimiento aceptable acerca de las
patologias bucales que afectan al bebé, considerando primero la caries y

después el algodoncillo.

Respecto a la atenciéon odontolégica durante el embarazo es evidente que es
necesario impulsar mas y mejores programas de salud destinadas a esta
poblacion, pues en el presente trabajo pudimos advertir que la mayoria de las

encuestadas no recibieron informacion preventiva durante el embarazo.

La informacion presentada en este trabajo constata que un gran porcentaje de
las madres encuestadas llevan a cabo el aseo bucal de sus menores y que
estan consientes sobre la importancia de la salud bucal del bebé, sin embargo
es necesario impulsar programas de salud bucal destinados a la atencion
odontolégica preventiva durante los primeros meses de vida, ya que de este
modo podremos reducir las consecuencias fisicas, psicolégicas y emocionales

que produce las caries durante la infancia.
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