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RESUMEN

Introducción: El nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal condiciona los hábitos de higiene, alimentación y prevención de sus hijos, por lo que su evaluación resulta clave para orientar las estrategias educativas del primer nivel de atención. El objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de madres de niños menores de 5 años 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 probabilística por conveniencia de 45 madres. Se aplicó un cuestionario estructurado de 14 preguntas cerradas en tres dimensiones (higiene bucal, alimentación y prevención), clasificando cada dimensión en niveles bueno, regular y malo. Resultados: Predominó la escolaridad secundaria (64 %). En higiene bucal, el nivel fue regular en el 51 %, bueno en el 29 % y malo en el 20 %. En alimentación, bueno en el 38 %, malo en el 36 % y regular en el 27 %. En prevención, regular en el 51 %, malo en el 33 % y bueno en el 16 %. Conclusión: Las madres estudiadas presentan un conocimiento predominantemente regular en higiene bucal y prevención, con un panorama más heterogéneo en alimentación, lo que evidencia la necesidad de reforzar la educación materna en salud bucal desde el primer nivel de atención, con énfasis en los aspectos preventivos y en el uso correcto de la pasta dental fluorada.




INTRODUCCIÓN

La caries dental de la primera infancia continúa siendo la enfermedad crónica más frecuente en niños menores de 5 años a nivel mundial, con una etiología multifactorial en la que confluyen la dieta, la higiene bucal, el acceso a servicios odontológicos y, de manera determinante, el comportamiento de los cuidadores (1,2). Diversos estudios han documentado que la conducta de higiene y alimentación de la madre constituye uno de los principales predictores 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 niño pequeño (1).

Entre los factores de riesgo mejor documentados para la caries de la primera infancia se encuentran el uso prolongado del biberón con líquidos azucarados durante la noche, la lactancia nocturna después del primer año de vida sin higiene posterior, el consumo frecuente de azúcares 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 años de vida, así como el desconocimiento sobre la edad recomendada para la primera visita odontológica, se asocian consistentemente con una mayor prevalencia de caries en la población preescolar (3,4).

Las principales sociedades de odontología pediátrica recomiendan que la primera visita al odontólogo ocurra alrededor de la erupción del primer diente y, en todo caso, no más allá del primer año de vida, con el fin de brindar orientación preventiva temprana a los padres. Sin embargo, la evidencia muestra de manera reiterada que esta recomendación es poco seguida en la práctica, tanto por desconocimiento de los cuidadores como por la baja proporción de pediatras que la promueven activamente durante los controles de niño sano (4,5).

El nivel educativo materno se ha asociado de forma consistente con las actitudes preventivas hacia la salud bucal: las madres con mayor escolaridad tienden a mostrar actitudes más favorables hacia la prevención de la caries dental y a priorizar más las medidas dietéticas, mientras que el nivel socioeconómico y educativo bajo se relaciona con un menor conocimiento sobre estas prácticas (6). Estudios de conocimientos, actitudes y prácticas realizados en madres de niños pequeños en distintos países han encontrado de manera recurrente vacíos específicos de conocimiento en torno al uso correcto de la pasta dental fluorada, la edad recomendada para la primera visita odontológica y los riesgos asociados al uso prolongado del biberón, 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, alimentación y prevención— de las madres de niños menores de 5 años atendidos en una unidad de salud de la familia de San Lorenzo, Paraguay, con el fin de identificar las áreas de conocimiento que requieren ser reforzadas mediante estrategias educativas en el primer nivel de atención.




MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo, de enfoque cuantitativo, diseño no experimental y corte transversal. La población de estudio estuvo constituida por madres de niños menores de 5 años, beneficiarias del programa de alimentación 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 probabilístico, por conveniencia. Sobre una población de 50 madres, la muestra quedó constituida por 45 madres que cumplieron los criterios de inclusión y aceptaron participar voluntariamente. Se incluyó a madres de niños menores de 5 años, beneficiarias del programa PANI, que asistieron a la unidad durante el período de estudio; se excluyó a madres de niños mayores de 5 años, a quienes no desearon participar y al personal de salud de la unidad.

La recolección de datos se realizó mediante un cuestionario impreso, estructurado con 14 preguntas cerradas de opción múltiple, basado en un instrumento validado previamente en un estudio sobre conocimiento de padres en salud bucal en población infantil de Arequipa, Perú. El instrumento se organizó en tres dimensiones: higiene bucal (frecuencia de cepillado, elementos de higiene oral, edad de inicio del cepillado, frecuencia de cambio del cepillo dental), alimentación (consumo de azúcares, lactancia materna, uso del biberón) y prevención (edad de la primera visita odontológica, conocimiento de métodos preventivos, beneficios de la pasta fluorada). Se aplicó de lunes a viernes durante el mes de marzo de 2023, con un tiempo estimado de 15 minutos por cuestionario.

Cada respuesta correcta se puntuó con 2 puntos y cada respuesta incorrecta con 0 puntos. El nivel de conocimiento de cada dimensión se clasificó en una escala propia: para higiene bucal, bueno (7-10 puntos), regular (4-6) y malo (0-3); para alimentación, bueno (6-8), regular (3-5) y malo (0-2); para prevención, bueno (7-10), regular (4-6) y malo (0-3). Los datos se procesaron en Microsoft Excel y se analizaron mediante estadística descriptiva, con el cálculo de frecuencias absolutas y porcentajes.

El estudio se ajustó a los principios éticos que rigen la investigación con seres humanos, en concordancia con la Declaración de Helsinki. La participación fue voluntaria, con consentimiento informado, y no representó riesgo para las participantes.




RESULTADOS

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

En la dimensión de higiene bucal, el 56 % de las madres consideró que el cepillado dental debe realizarse de 2 a 3 veces al día, el 20 % que debe realizarse 5 o más veces al día y el 24 % que debe realizarse una sola vez al día. El 71 % identificó correctamente que el cepillado se recomienda después de cada comida. Respecto a la edad de inicio del uso de pasta dental fluorada, solo el 7 % respondió correctamente que puede utilizarse en niños menores de 2 años, mientras que el 44 % consideró que debía iniciarse a partir de los 2 años y el 47 % a partir de los 5 años. En cuanto a la frecuencia de cambio del cepillo dental, el 78 % respondió correctamente que debe realizarse cada 3 meses. Sobre la responsabilidad del cepillado, el 64 % de las madres consideró que el niño puede cepillarse solo, mientras que el 33 % identificó correctamente que los padres deben supervisar el cepillado a esta edad. En conjunto, 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 dimensión de alimentación, el 58 % de las madres identificó correctamente que las frutas y los vegetales son los alimentos más favorables para la salud dental. Respecto al consumo de azúcares, el 44 % respondió correctamente que el niño puede consumirlos en horarios determinados seguido de cepillado, mientras que el 29 % consideró que nunca deben consumirse y el 27 % que pueden consumirse en varios momentos del día sin restricción. El 58 % identificó correctamente que la lactancia materna exclusiva se recomienda hasta los 6 meses de edad. Respecto al uso del biberón con líquidos azucarados durante la noche, el 51 % no reconoció el riesgo de caries asociado, frente a un 49 % que sí lo identificó correctamente. En conjunto, el nivel de conocimiento sobre alimentación fue bueno en el 38 % de las participantes, malo en el 36 % y regular en el 27 %.

En la dimensión de prevención, el 51 % de las madres identificó correctamente que la primera visita al odontólogo se recomienda cuando aparece el primer diente de leche, mientras que el 49 % consideró que debía realizarse a partir de los 2 años. El 56 % reconoció correctamente la utilidad de una visita odontológica de rutina aun con dientes sanos. Respecto a los beneficios del flúor, únicamente el 36 % identificó correctamente que fortalece los dientes y previene la caries, mientras que el 49 % lo asoció incorrectamente con una acción blanqueadora. El 40 % de las madres reconoció correctamente que la pérdida prematura de una pieza dentaria temporal por caries puede afectar la posición de los dientes definitivos. En conjunto, el nivel de conocimiento sobre prevención fue regular en el 51 % de las participantes, malo en el 33 % y bueno en el 16 %.




DISCUSIÓN

Los resultados de este estudio muestran que las madres de niños menores de 5 años atendidas en la unidad de salud de la familia estudiada presentan un nivel de conocimiento predominantemente regular en higiene bucal y en prevención, con un panorama más heterogéneo en alimentación, y con brechas específicas de conocimiento en torno al uso de la pasta dental fluorada y a la edad recomendada de inicio del cepillado con flúor.

El predominio de la escolaridad secundaria (64 %) entre las participantes es relevante para interpretar estos hallazgos, dado que el nivel educativo materno se ha asociado consistentemente con las actitudes preventivas hacia la salud bucal, con una tendencia a que un mayor nivel educativo se acompañe de actitudes más favorables hacia la prevención y una mayor priorización de las medidas dietéticas (6). Esto es coherente con el patrón observado en el presente estudio, en el cual el conocimiento fue mayoritariamente regular más que malo, pero rara vez alcanzó el nivel bueno de manera consistente entre las tres dimensiones evaluadas.

El hallazgo de que solo el 7 % de las madres identificó correctamente que la pasta dental fluorada puede utilizarse desde antes de los 2 años, junto con el hecho de que el 49 % asoció incorrectamente al flúor con una acción blanqueadora, revela un vacío de conocimiento relevante y potencialmente contraproducente, dado que el retraso injustificado en el uso de pasta fluorada priva a los niños pequeños de uno de los agentes preventivos de caries más respaldados por la evidencia. La literatura recomienda de manera consistente el uso de una cantidad mínima (“del tamaño de un grano de arroz” o “de una arveja”, según la edad) de pasta con concentración de flúor de al menos 1000 ppm desde la erupción del primer diente, señalando además que el balance de riesgo-beneficio favorece claramente su uso frente al riesgo de fluorosis leve, que es cosmético y de baja relevancia clínica cuando la dosis se administra correctamente (9,10,11).

En la dimensión de alimentación, si bien la mayoría de las madres reconoció correctamente los alimentos favorables para la salud dental y la duración recomendada de la lactancia materna exclusiva, poco más de la mitad no identificó el riesgo de caries asociado al uso nocturno del biberón con líquidos azucarados. Este hallazgo es consistente con estudios que señalan que la alimentación nocturna con biberón continúa 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 conocimiento general sobre alimentación saludable es adecuado (12,13). La interacción entre el consumo de azúcares y la calidad de la higiene bucal, más que la sola frecuencia del cepillado, ha sido señalada como un factor clave en el desarrollo de caries en la primera infancia, lo que refuerza la necesidad de abordar ambas dimensiones —alimentación 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 odontológica —erupción del primer diente o el primer año de vida— es coherente con la evidencia internacional, que documenta de manera reiterada un retraso considerable en la edad de la primera consulta odontológica infantil, incluso en contextos con guías 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 niño durante su primer año de vida, no siempre refuerzan activamente esta recomendación durante los controles de niño sano (4,5).

Los resultados de este estudio son coherentes con la literatura internacional que documenta que el comportamiento materno en salud bucal —conocimiento, actitudes y prácticas— constituye uno de los determinantes más consistentes del comportamiento de salud bucal infantil, por encima de otros factores familiares, lo que subraya la pertinencia de dirigir las intervenciones educativas específicamente a las madres como agentes principales del cuidado bucal en la primera infancia (1,15). Programas de educación materna implementados durante el embarazo y el posparto han mostrado mejorar de manera sostenida el conocimiento y las prácticas preventivas maternas, con un efecto protector sobre la salud bucal de los hijos (15,16), lo que respalda la recomendación de integrar la educación en salud bucal a los controles habituales de la unidad de salud de la familia.

Este estudio presenta limitaciones que deben considerarse al interpretar sus resultados. El muestreo no probabilístico por conveniencia y el tamaño muestral reducido (n=45), circunscrito a una única unidad de salud, limitan la posibilidad de generalizar los hallazgos a otras poblaciones. El instrumento utilizado, si bien se basó en uno empleado previamente en un estudio similar, no contó con un proceso de validación psicométrica propio reportado. Asimismo, los datos disponibles permitieron clasificar de manera confiable el conocimiento materno en cada una de las tres dimensiones evaluadas por separado, pero no sustentaron el cálculo de un índice compuesto único y válido de “nivel general de conocimiento” que combinara las tres dimensiones a nivel individual, por lo que este estudio reporta los resultados exclusivamente por dimensión. Futuros estudios con muestras probabilísticas de mayor tamaño y con instrumentos validados podrían profundizar en los determinantes específicos del conocimiento materno en salud bucal en unidades de salud de la familia.

En conclusión, las madres de niños menores de 5 años atendidas en la unidad de salud de la familia estudiada presentan un nivel de conocimiento predominantemente regular en higiene bucal y en prevención, con un panorama más heterogéneo en alimentación, y con vacíos específicos de conocimiento en torno al uso correcto de la pasta dental fluorada y a la edad recomendada de la primera visita odontológica, hallazgos que orientan hacia la necesidad de reforzar la educación materna en salud bucal desde el primer nivel de atención.
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