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RESUMEN

Introduccion: El nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal condiciona los habitos de higiene, ali-
mentacién y prevencién de sus hijos, por lo que su evaluacién resulta clave para orientar las estrategias educativas
del primer nivel de atencion. El objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de
madres de nifios menores de 5 afios atendidos en una unidad de salud de la familia de San Lorenzo, Paraguay, en
marzo de 2023. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, cuantitativo, no experimental y transversal, en una
muestra no probabilistica por conveniencia de 45 madres. Se aplicé un cuestionario estructurado de 14 preguntas
cerradas en tres dimensiones (higiene bucal, alimentacién y prevencidén), clasificando cada dimensién en niveles
bueno, regular y malo. Resultados: Predomind la escolaridad secundaria (64 %). En higiene bucal, el nivel fue re-
gular en el 51 %, bueno en el 29 % y malo en el 20 %. En alimentacién, bueno en el 38 %, malo en el 36 % y regular
en el 27 %. En prevencidn, regular en el 51 %, malo en el 33 % y bueno en el 16 %. Conclusién: Las madres estu-
diadas presentan un conocimiento predominantemente regular en higiene bucal y prevencién, con un panorama
mas heterogéneo en alimentacidn, lo que evidencia la necesidad de reforzar la educacién materna en salud bucal
desde el primer nivel de atencién, con énfasis en los aspectos preventivos y en el uso correcto de la pasta dental
fluorada.
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INTRODUCCION

La caries dental de la primera infancia continuia siendo la
enfermedad crdénica més frecuente en nifios menores de 5
afios a nivel mundial, con una etiologia multifactorial en
la que confluyen la dieta, la higiene bucal, el acceso a ser-
vicios odontolégicos y, de manera determinante, el com-
portamiento de los cuidadores (1,2). Diversos estudios
han documentado que la conducta de higiene y alimenta-
cién de la madre constituye uno de los principales pre-
dictores del comportamiento de salud bucal de sus hijos,
incluso por encima de la influencia paterna, dado que es
habitualmente la madre quien asume el rol principal en el
cuidado cotidiano del nifio pequefio (1).

Entre los factores de riesgo mejor documentados para la
caries de la primera infancia se encuentran el uso pro-
longado del biber6n con liquidos azucarados durante la
noche, la lactancia nocturna después del primer afio de
vida sin higiene posterior, el consumo frecuente de azu-
cares entre comidas y el retraso en el inicio del cepillado
dental (2,3). La ausencia de un adulto que supervise el
cepillado en los primeros afios de vida, asi como el des-
conocimiento sobre la edad recomendada para la primera
visita odontoldgica, se asocian consistentemente con una
mayor prevalencia de caries en la poblacién preescolar
(3,4).

Las principales sociedades de odontologia pedi4trica re-
comiendan que la primera visita al odontélogo ocurra al-
rededor de la erupcién del primer diente y, en todo caso,
no mas all4 del primer afio de vida, con el fin de brindar
orientacién preventiva temprana a los padres. Sin em-
bargo, la evidencia muestra de manera reiterada que esta
recomendacién es poco seguida en la practica, tanto por
desconocimiento de los cuidadores como por la baja pro-
porcién de pediatras que la promueven activamente du-
rante los controles de niflo sano (4,5).

El nivel educativo materno se ha asociado de forma con-
sistente con las actitudes preventivas hacia la salud bu-
cal: las madres con mayor escolaridad tienden a mostrar
actitudes mas favorables hacia la prevencién de la caries
dental y a priorizar mas las medidas dietéticas, mientras
que el nivel socioeconémico y educativo bajo se relaciona
con un menor conocimiento sobre estas practicas (6). Es-
tudios de conocimientos, actitudes y practicas realizados
en madres de nifios pequefios en distintos paises han en-
contrado de manera recurrente vacios especificos de co-
nocimiento en torno al uso correcto de la pasta dental
fluorada, la edad recomendada para la primera visita
odontolégica y los riesgos asociados al uso prolongado del
biberon, incluso cuando el nivel general de conocimiento
se percibe como adecuado (7,8).

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal —
en sus dimensiones de higiene, alimentacién y prevencion
— de las madres de nifios menores de 5 afios atendidos
en una unidad de salud de la familia de San Lorenzo, Pa-
raguay, con el fin de identificar las 4reas de conocimiento
que requieren ser reforzadas mediante estrategias edu-
cativas en el primer nivel de atencién.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, de enfoque cuantitativo,
disefio no experimental y corte transversal. La poblacién
de estudio estuvo constituida por madres de nifios me-
nores de 5 afios, beneficiarias del programa de alimenta-
cion PANI, que acudieron a la Unidad de Salud Familiar 24
de Junio, San Lorenzo, Paraguay, durante el mes de marzo
de 2023.

El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia. So-
bre una poblacién de 50 madres, la muestra quedé cons-
tituida por 45 madres que cumplieron los criterios de in-
clusién y aceptaron participar voluntariamente. Se inclu-
y6 a madres de nifios menores de 5 afios, beneficiarias del
programa PANI, que asistieron a la unidad durante el pe-
riodo de estudio; se excluyé a madres de nifios mayores
de 5 afios, a quienes no desearon participar y al personal
de salud de la unidad.

La recoleccién de datos se realizé mediante un cuestio-
nario impreso, estructurado con 14 preguntas cerradas de
opcién multiple, basado en un instrumento validado pre-
viamente en un estudio sobre conocimiento de padres en
salud bucal en poblacién infantil de Arequipa, Perd. El
instrumento se organizé en tres dimensiones: higiene
bucal (frecuencia de cepillado, elementos de higiene oral,
edad de inicio del cepillado, frecuencia de cambio del ce-
pillo dental), alimentacién (consumo de azucares, lactan-
cia materna, uso del biberén) y prevencién (edad de la
primera visita odontolégica, conocimiento de métodos
preventivos, beneficios de la pasta fluorada). Se aplicé de
lunes a viernes durante el mes de marzo de 2023, con un
tiempo estimado de 15 minutos por cuestionario.

Cada respuesta correcta se puntu6 con 2 puntos y cada
respuesta incorrecta con 0 puntos. El nivel de conoci-
miento de cada dimensién se clasificé en una escala pro-
pia: para higiene bucal, bueno (7-10 puntos), regular (4-
6) y malo (0-3); para alimentacién, bueno (6-8), regular
(3-5) ymalo (0-2); para prevencion, bueno (7-10), regular
(4-6) y malo (0-3). Los datos se procesaron en Microsoft
Excel y se analizaron mediante estadistica descriptiva,
con el calculo de frecuencias absolutas y porcentajes.
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El estudio se ajusto a los principios éticos que rigen la in-
vestigacién con seres humanos, en concordancia con la
Declaraciéon de Helsinki. La participacién fue voluntaria,
con consentimiento informado, y no representé riesgo
para las participantes.

RESULTADOS

Participaron 45 madres de nifios menores de 5 afios
atendidos en la Unidad de Salud Familiar 24 de Junio. El
grado de escolaridad més frecuente fue el secundario,
presente en el 64 % de las participantes, seguido por el
nivel primario (16 %), universitario (11 %) y terciario (9
%).

En la dimensién de higiene bucal, el 56 % de las madres
consideré que el cepillado dental debe realizarse de 2 a 3
veces al dia, el 20 % que debe realizarse 5 o0 mds veces al
diay el 24 % que debe realizarse una sola vez al dia. E1 71
% identific6 correctamente que el cepillado se recomien-
da después de cada comida. Respecto a la edad de inicio
del uso de pasta dental fluorada, solo el 7 % respondié
correctamente que puede utilizarse en nifios menores de
2 afios, mientras que el 44 % consideré que debia iniciarse
a partir de los 2 afios y el 47 % a partir de los 5 afios. En
cuanto a la frecuencia de cambio del cepillo dental, el 78
% respondi6 correctamente que debe realizarse cada 3
meses. Sobre la responsabilidad del cepillado, el 64 % de
las madres consider6 que el nifio puede cepillarse solo,
mientras que el 33 % identificé correctamente que los
padres deben supervisar el cepillado a esta edad. En con-
junto, el nivel de conocimiento sobre higiene bucal fue
regular en el 51 % de las participantes, bueno en el 29 %
y malo en el 20 %.

En la dimension de alimentacién, el 58 % de las madres
identificé correctamente que las frutas y los vegetales son
los alimentos mads favorables para la salud dental. Res-
pecto al consumo de azucares, el 44 % respondi6 correc-
tamente que el nifio puede consumirlos en horarios de-
terminados seguido de cepillado, mientras que el 29 %
consideré que nunca deben consumirse y el 27 % que
pueden consumirse en varios momentos del dia sin res-
triccién. E1 58 % identificé correctamente que la lactancia
materna exclusiva se recomienda hasta los 6 meses de
edad. Respecto al uso del biberén con liquidos azucarados
durante la noche, el 51 % no reconocié el riesgo de caries
asociado, frente a un 49 % que si lo identificé correcta-
mente. En conjunto, el nivel de conocimiento sobre ali-
mentacion fue bueno en el 38 % de las participantes, malo
en el 36 % y regularen el 27 %.

En la dimensién de prevencion, el 51 % de las madres
identificd correctamente que la primera visita al odontd-
logo se recomienda cuando aparece el primer diente de

leche, mientras que el 49 % consideré que debia realizar-
se a partir de los 2 afios. E1 56 % reconocié correctamente
la utilidad de una visita odontolégica de rutina aun con
dientes sanos. Respecto a los beneficios del fldor, inica-
mente el 36 % identifico correctamente que fortalece los
dientes y previene la caries, mientras que el 49 % lo asoci6
incorrectamente con una accién blanqueadora. E140 % de
las madres reconocié correctamente que la pérdida pre-
matura de una pieza dentaria temporal por caries puede
afectar la posicién de los dientes definitivos. En conjunto,
el nivel de conocimiento sobre prevencién fue regular en
el 51 % de las participantes, malo en el 33 % y bueno en
el 16 %.

DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran que las madres
de nifios menores de 5 afios atendidas en la unidad de
salud de la familia estudiada presentan un nivel de cono-
cimiento predominantemente regular en higiene bucal y
en prevencion, con un panorama mas heterogéneo en ali-
mentacidn, y con brechas especificas de conocimiento en
torno al uso de la pasta dental fluorada y a la edad reco-
mendada de inicio del cepillado con fltor.

El predominio de la escolaridad secundaria (64 %) entre
las participantes es relevante para interpretar estos ha-
llazgos, dado que el nivel educativo materno se ha aso-
ciado consistentemente con las actitudes preventivas ha-
cia la salud bucal, con una tendencia a que un mayor nivel
educativo se acompaiie de actitudes mads favorables hacia
la prevencién y una mayor priorizacién de las medidas
dietéticas (6). Esto es coherente con el patrén observado
en el presente estudio, en el cual el conocimiento fue ma-
yoritariamente regular més que malo, pero rara vez al-
canz6 el nivel bueno de manera consistente entre las tres
dimensiones evaluadas.

El hallazgo de que solo el 7 % de las madres identificé
correctamente que la pasta dental fluorada puede utili-
zarse desde antes de los 2 afios, junto con el hecho de que
el 49 % asoci6 incorrectamente al fldor con una accién
blanqueadora, revela un vacio de conocimiento relevante
y potencialmente contraproducente, dado que el retraso
injustificado en el uso de pasta fluorada priva a los nifios
pequeifios de uno de los agentes preventivos de caries mas
respaldados por la evidencia. La literatura recomienda de
manera consistente el uso de una cantidad minima ("del
tamafio de un grano de arroz" o "de una arveja", segtn la
edad) de pasta con concentracién de flior de al menos
1000 ppm desde la erupcién del primer diente, sefialando
ademas que el balance de riesgo-beneficio favorece cla-
ramente su uso frente al riesgo de fluorosis leve, que es
cosmético y de baja relevancia clinica cuando la dosis se
administra correctamente (9,10,11).
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En la dimensién de alimentacién, si bien la mayoria de las
madres reconocio correctamente los alimentos favorables
para la salud dental y la duracién recomendada de la lac-
tancia materna exclusiva, poco méas de la mitad no identi-
fico el riesgo de caries asociado al uso nocturno del bibe-
rén con liquidos azucarados. Este hallazgo es consistente
con estudios que sefialan que la alimentacién nocturna
con biberon continda siendo uno de los factores de riesgo
mejor documentados —aunque no siempre reconocidos
por los cuidadores— para el desarrollo de caries de la
primera infancia, incluso en contextos donde el conoci-
miento general sobre alimentacién saludable es adecuado
(12,13). La interaccidn entre el consumo de azicares y la
calidad de la higiene bucal, mas que la sola frecuencia del
cepillado, ha sido sefialada como un factor clave en el de-
sarrollo de caries en la primera infancia, lo que refuerza la
necesidad de abordar ambas dimensiones —alimentacién
e higiene— de manera conjunta en las intervenciones
educativas (14).

El hallazgo de que casi la mitad de las madres desconoce
la edad recomendada para la primera visita odontolégica
—erupcioén del primer diente o el primer afio de vida— es
coherente con la evidencia internacional, que documenta
de manera reiterada un retraso considerable en la edad
de la primera consulta odontoldgica infantil, incluso en
contextos con guias profesionales claras al respecto. Este
retraso se ha vinculado tanto al desconocimiento de los
propios cuidadores como a que los pediatras, pese a ser el
primer contacto sanitario del nifio durante su primer afio
de vida, no siempre refuerzan activamente esta recomen-
dacién durante los controles de nifio sano (4,5).

Los resultados de este estudio son coherentes con la lite-
ratura internacional que documenta que el comporta-
miento materno en salud bucal —conocimiento, actitudes
y practicas— constituye uno de los determinantes més
consistentes del comportamiento de salud bucal infantil,
por encima de otros factores familiares, lo que subraya la
pertinencia de dirigir las intervenciones educativas espe-
cificamente a las madres como agentes principales del
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