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INTRODUCCION

Los aspectos preventivos de la odontologia son una preocupacién, cada vez
mayor, especialmente en la odontologia pediatrica. Con el énfasis de
aumento en prevencion, aun continuamos la lucha contra las enfermedades
bucales tales como la caries dental, dichas enfermedades no han sido
erradicadas ya que no se ha dado la atencién e importancia adecuada a su
causa y las estrategias para evitar que se manifiesten en la cavidad oral,
pues hasta hoy se ha prestado mas atencién a la cura de los sintomas de la
enfermedad, mas no la causa del fondo de la misma .Por tal motivo, se
pretende realizar, como propuesta, una ENCUESTA EDUCATIVA, que esté
dirigida a aquellas personas que se encuentran en contacto directo con el
bebé, desde su gestacién, nacimiento y primera infancia y con ello informar

sobre los cuidados preventivos para lograr una estabilidad en salud bucal.

Asimismo, se intenta con la formulacién de este cuestionario, recabar
informacion util, sobre el nimero de padres de familia que cuentan con dicha
informacién y los que la practican, y sea entonces un medio de salud publica;
para la prevencion bucodental del infante, como la mejor estrategia contra
enfermedades bucales, traumatismos y caries dental, incitando asi, a los
nuevos conceptos de atencion oportuna precoz y mantenimiento de salud
bucal y dental, determinando el riesgo, asi como el principio de:

“Educar previniendo -prevenir educando”.’

'Luiz Reynaldo de Figuereido Walter, Antonio Ferelle, Myaki Issao (en memoria) Odontologia para el
Bebé, Odontopediatria desde el nacimiento hasta los 3 afios, Actualidades Medico Odontolégicas
Latinoamericana, 1* Edicion 2000, pag. 5



ANTECEDENTES

A pesar de la preocupacion de algunos autores, en cuanto a los
cuidados odontolégicos en nifios de corta edad (bebés), estos no fueron

divulgados en el inicio de este siglo sino recientemente

En Brasil en 1929, Pereira, en el libro “Educacioén dental del nifio” ya
enfatizaba que “es necesario una divulgacion sin limites en el seno de la
familia, pues la profilaxia debe comenzar desde que el nifio esta en el vientre
matemo con la formacién de los 6rganos dentarios sanos y bien calcificados”.
Enunciaba también que debia ser necesaria la higiene post-natal con la
colaboracion de pediatras y odontopediatras, resaltaba que los dientes
merecen los mayores cuidados higiénicos desde que los primeros aparecen
en la cavidad bucal, y en funcién de la dificultad del cepillado, se previé su
limpieza con gasa esterilizada, envuelta en un dedo, embebida en solucion
salina o agua hervida friccionando bien todas las superficies de los dientes.
Alertaba que el nifo no debe dormir después de una comida sin antes
lavarse la boca y limpiar los dientes, principalmente cuando se trata de

alimentos azucarados.

En 1949 Kantorowics apoya la idea de la primera revision dental de
ninos a los dos afos de edad en adelante en la Escuela Odontolégica

Alemana.

b, Pag. 3



En Inglaterra en 1963, Robinson y Naylor afirmaron que lo referente a
métodos preventivos en nifios de edad escolar estaba bien documentado,
pocos eran los que destacaban el control de habitos alimenticios como medio
de prevencién de caries en bebés, o sea, se daba mucho énfasis al dafio
causado por el uso indiscriminado de carbohidratos en nifios de edad

escolar y poco en bebés

En Japon, Morinushi y Col., en 1982 afirmarén que un camino mas
seguro para el mantenimiento de la salud bucal fue la incorporacion de una
guia de salud bucal junto al servicio de examen médico. Esta orientacion fue
transmitida a las madres de los nifios con cuatro meses de edad y los
resultados fueron evaluados después de los doce meses, concluyendo como
resultado que se debe hacer un esfuerzo de las instrucciones de cuidados
diarios en las medres, a intervalos de 3 a 4 meses, donde el control de
alimentacién con alto contenido de azicar es muy importante para mantener

la salud.

En Inglaterra, en 1988, Cushing; Gelbeir, informaron que, en 1977, fue
introducido en Londres un programa de cuidados dentales en el
Departamento de Servicio social. En este programa, prioritariamente, se
ensefiaban fundamentos de educacion odontolégica y un cuidado profesional
de control mensual y bianual era realizado como profilaxia, con crema dental
fluorada, dirigido a reducir las necesidades de tratamiento y estabilizar la

salud dental.
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En 1989 Goepferd, informé que, basados en una serie de hechos
como la presencia de la caries de biber6n en bebés, en la Universidad de
lowa se establecié durante 18 meses un programa destinado a diagnosticar,
interceptar y modificar practicas caseras que podrian potencialmente dafinas
para la salud bucal de los nifios. Basados en los resultados obtenidos se
indicé que la primera visita al dentista debe ser realizada alrededor de los 6
meses, época en la que se obtiene mayor eficacia en atenciéon primaria y
control de caries dental. Afirmaron, también, que los pediatras deben
recomendar el primer examen al nifio a la edad de 1 a 2 afos.®

En 1985 en Londrina, Brasil, se establecié6 un programa de atencion
primaria y tratamientos curativos especificos, estableciéndose asi la Clinica
para el bebé de la Universidad estatal de Londrina, esta experiencia tuvo en
apoyo de UEL/FINEP e inicié sus actividades clinicas en 1985, por tanto, fue
inagurada oficialmente alrededor de 1986. En este trabajo se ofrecen
orientaciones para atender a la madre en gestacion y al nifio , mostrando que
a partir de la erupcién de los primeros dientes deberian ser limpiados con
cepillo, usar hilo dental, y amamantar el mayor tiempo posible.

La atencién se inicia alrededor de los 6 meses de edad, época que
coincide con la erupcion de los primeros dientes. Los fundadores de esta
clinica son el Dr. Luis Reynaldo de F. Walter (Director del Nucleo de
Odontologia para el bebé).*

! Stephen J. DDS, MS AN INFANT ORAL HEALTH PROGRAM: THE FIRST 18 MONTHS
PEDIATRIC DENTISTRY/ Copyrigh, 1987 by., The American Academy of Pediatric Dentistry
Volume 9 Number 2

* Luiz Reynaldo de Figuereido Walter. Op. Cit., pp. 3-5
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En 1991 Edward y Rowntree, realizaron un estudio en un grupo de
mujeres embarazadas, en donde la mayoria carecia de conocimiento con
respecto a la salud buco dental del bebé y la carencia de motivacion era
caracteristica de padres expectantes. El proposito de dicho estudio, era
evaluar a un grupo de 150 padres quienes recibieron una sola conferencia
en educacion dental y comparar habitos, actitudes infantiles de salud a un
grupo de padres quienes no recibieron ninguna informacién. Los resultados
del estudio brindaron datos en donde se noto la gran diferencia de padres
informados con aquellos que no tenian conocimiento del tema después de un

cuestionario realizado al final. °

En un articulo reciente “odontologia para los bebés; un protocolo
preventivo”,® después de evaluar la filosofia en donde la educacién genera
prevenciones, se organizé un programa de educacion de salud oral en donde
el objetivo principal era enterar a los padres de la importancia de salud oral,
al demostrar que el cuidado oral puede ser una actividad agradable. El
articulo refiere el alistado de mas de 1.000 infantes en el programa, en donde
los padres recibian conferencias detalladas del mantenimiento oral de la
salud y las practicaran. El resultado mas importante, es que los padres
después de haber asistido a las platicas, cambiaban su actitud, hacia el
papel de la prevencién y del mantenimiento de la salud oral de sus hijos

desde edades tempranas.

5 Shein Bathia, Tsamtsouris Anthi, Rovero Jaime., SELF REPORTED COMPLIANCE AND
EFFECTIVENESS OF PRENATAL DENTAL EDUCATION. The Journal of Clinical Pediatric
Dentistry., Volume 15, Number 2/11/991

 Robson Frederico Cunha, Botazzo Delbem, Alberto Carlos, Percinoto Celio, DENTISTRY FOR
BABIES: A PREVENTIVE PROTOCOL, March-April 2000, Journal Of Dentistry For Children




1. ENCUESTA

Las encuestas son una técnica muy antigua de investigacion 7 el objetivo es
obtener informacion que se pueda analizar, extraer modelos y hacer

comparaciones.

Una encuesta tratara de obtener informacion de una seleccion
representativa de la poblacién, y a partir de esa muestra presentar
conclusiones representativas de toda la poblacion.

En las encuestas se realizan las mismas preguntas a todos los
participantes y, en la medida de lo posible, en las mismas circunstancias.
Redactar las preguntas no es tan sencillo como pudiera parecer, y es
necesario realizar pruebas cuidadosas para garantizar que todas las
preguntas signifiquen lo mismo para todos los que las vayan a responder.
La informacion se puede recopilar mediante cuestionarios que cada
individuo completa, o por medio de listas o controles que administra un
entrevistador. Cualquiera que sea el sistema el objetivo es obtener un gran
numero de respuestas que le permitan al investigador, no solo describir , si
no también comparar y relacionar una caracteristica con otra, demostrando

que determinadas caracteristicas existen en determinadas categorias.’3

’ Earl, Babbie, Fundamentos de la investigacion social, International Thomson Editores pag. 223
* Bell, Judith , Cémo hacer tu primer trabajo de investigacion. (Guia para investigadores en educacion
y ciencias sociales). Biblioteca de Educacion, ed. Gedisa, S.A. Barcelona Espafia pag. 26




Las encuestas pueden proporcionar respuestas a las preguntas de
¢.Qué? ;Dénde? ;Cuando? Y ;Como?, pero no es facil averiguar 4 Por qué?
El énfasis esta sobre todo en la busqueda de hechos, y si una encuesta esta
bien estructurada y comprobada, puede ser una forma relativamente barata y

rapida de obtener informacion.®

Las encuestas pueden tener fines descriptivos, exploratorios o
explicativos. Se utilizan sobre todo en los estudios que tienen a individuos

como unidades de analisis.

La investigacién mediante encuestas es quiza el mejor método del
cientifico social interesado en describir una poblacién demasiado grande
para observarla directamente. Un muestreo probabilistico cuidadoso
proporciona un grupo de entrevistados cuyas caracteristicas se tomen como
representativas de la poblaciébn mayor, y unos cuestionarios estandarizados

elaborados con cuidado proveen datos uniformes de todos los interrogados.

Las encuestas también son excelentes vehiculos para medir las
opiniones y tendencias de una poblacion grande. Los sondeos de la opinion
publica -Gallup, Harris, Roper, Yankelovich y otros- son ejemplos bien

conocidos de este uso.'®

Y Ib. pag.27
'* Babbie, Earl Op cit., pag.234



1.1 Tipos de encuestas

El término “investigacion por encuestas” se refiere a un tipo particular
de investigacion social empirica, existen muchos tipos de encuesta.
Podriamos incluir los censos de poblacién, las encuestas de opinién publica,
los estudios de investigacion de mercado sobre preferencias del consumidor,
los estudios académicos de prejuicios, los estudios epidemiolégicos, etc...
Las encuestas pueden diferir en sus objetivos, su costo, su tiempo, etc...
Ademas , se podria incluir una variedad de disefios basicos bajo el término

“encuesta”"’

1.2 Encuestas exploratorias

El principal objetivo de una encuesta exploratoria es la identificacion
de los problemas y la formulaciéon mas precisa de los mismos, rara vez
constituye una finalidad en si misma; la mayoria de las veces se trata de un
medio.

Las encuestas exploratorias sirven de fase preliminar o preparatoria a
los otros dos tipos de encuestas: descriptivas o explicativas. La realizacion
de este tipo de encuestas se caracteriza por una gran flexibilidad, debida al

reducido numero de entrevistados que requiere.

Una encuesta exploratoria por muy cuidada que sea, no permite llevar
acabo el analisis estadistico ni extrapolar los resultados obtenidos, por lo que
solo permite entender como se plantea el problema y formular hipotesis

respecto a su funcionamiento.

"' Babbie, Earl R., Métodos de investigacion por encuesta., Ira edicion 1998, biblioteca de la salud.
Dr. Fondo de Cultura Economica., pag. 81



1.3 Encuestas descriptivas

Consiste en describir las caracteristicas de una determinada situacion
mediante el andlisis de distintas variables y obtener apreciaciones acerca del
comportamiento que se trata de prever, describiendo el grado de asociacion

entre dichas variables.

Este tipo de encuestas requiere, por parte del investigador, un
conocimiento previo del tema tratado. Es indispensable, a lo largo de esta
encuesta, poder definir con precision las fuentes de informacion que se
desean explotar; ademas de el medio de recogida y tratamiento de

informacion.

En este tipo de encuesta se necesita un cuestionario mas
estructurado, asi como una muestra significativa, con la finalidad de poder

sacar conclusiones globales del los resultados obtenidos.

El interés de esta encuesta reside en el hecho de que puede proceder
al analisis estadistico de los resultados, por lo que permite una extrapolacion

con unos umbrales de finalidad conocidos.

Es sin duda la mas practicada en la actualidad. Una de las razones de
su utilizacién, es que permite la validacion de los resultados a un nivel mas
general, sin que puedan establecer relaciones de causa-efecto entre diversas

variables.

12



1.4 Encuestas explicativas

El objetivo principal de una encuesta explicativa es el de permitir
prever determinados fenémenos estudiados, conociendo la naturaleza de la
relacion entre las causas y los efectos que prevemos. A lo largo de la
encuesta explicativa, las dos variables de un problema son la causa y efecto,

por lo que se considera la investigacion mas dedicada de realizar.

Una encuesta explicativa permite precisar y controlar los efectos frente
a una causa conocida, su inconveniente es no poder demostrar una relacion
estricta de causalidad entre la causa y el efecto, Unicamente la existencia de

una relacion entre ambos.'?

" Harvatopoulos, Y., Livan Sarnin, Y .-F., El arte de la Encuesta, Ed. DEUSTO, Barcelona Madrid.
pp. 15-17

13



2 . DISENO Y DISTRIBUCION DE CUESTIONARIOS

El disefio de un cuestionario, se comienza después de haber realizado el
trabajo preliminar de planificacion y consultas, y de decidir exactamente que
es lo que debemos averiguar. Sélo entonces sabremos si un cuestionario es
adecuado para nuestros propésitos y si es previsible que vaya a
proporcionarnos datos que podamos utilizar; ademas que sea aceptable por
parte de los sujetos que vayan a responderio y que no nos de problemas en
la fase de analisis e interpretacion.

Elaborar un buen cuestionario es mas dificil de lo que cabria pensar.
Oppenhein (1966, pag VIl), en el Preambulo a su libro Questionnaire Desing
and Attitude Measurement, decia que “el mundo esta lleno de personas bien
intencionadas que creen que cualquiera que sepa escribir correctamente y
posea un minimo sentido comin puede elaborar un buen cuestionario”.
Luego demuestra que escribir correctamente y el sentido comun, aunque
pueden ayudar, no son suficientes. Hay que tener cuidado en la seleccién del
tipo de preguntas, en su redaccion, disefio, comprobacion, distribucion y

devolucién de los cuestionarios. '

El cuestionario, solamente puede abordar hechos sencillos y actuales,
si bien puede, en el mejor de los casos, aprender un comportamiento o una
actitud, no permite comprender su origen, su evolucion, su logica.

" Bell, Judith, Op cit., pag 135
14
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La utilizacién de un cuestionario esta justificada a veces por el deseo
de medir, sobre un gran numero de personas, ciertos elementos observados

a pequena escala.

Cada pregunta crea un mundo en el que aparece un problema y
posibilidades de respuestas que delimitan, de hecho, un campo de
probabilidades. Para no ser un “artefacto”, dicho campo debera ser lo
suficientemente amplio y pertinente para que el encuestado comprenda la
misma pregunta que la planteada por el encuestador y para que su respuesta

se encuentre entre las propuestas.

Generalmente se considera que un cuestionario puede perseguir tres
objetivos:

1. ESTIMAR MAGNITUDES : Evaluar dentro de una poblacién un
determinado objeto y la importancia de este en una categoria definida
a lo largo de otra encuesta.

2. DESCRIBIR UNA POBLACION : Tratar de conseguir las
caracteristicas de un determinado grupo social o, incluso, poder
clasificar a los individuos que forman parte de dicha poblacion.

3. VERIFICAR UNA HIPOTESIS : En donde al realizar la pregunta
existan una o mas variables, y con ello se explique la realidad de la

hipotesis creada. '

" Es decir, un elemento artificial que conduce a resultados sin ningin significado.
'* Harvatopoulos, Y, Livan Samnin, Y .- F, Op Cit pp .65-66



2.1 Formulacion de la pregunta y estructura del cuestionario

Las preguntas se pueden diferenciar por su contenido y su forma: en
cuanto al contenido, se distingue tradicionalmente entre preguntas sobre

hechos o acciones y sobre pensamientos, opiniones o creencias. '°

En cuanto a las formas de las preguntas, la literatura nos proporciona

diversa tipologias a este respecto.

Cuanto mas estructurada esté una pregunta, mas facil sera de
analizar. Youngman (1986) habla de siete tipos de preguntas:

» \Verbales o abiertas: Las respuestas que se espera es una palabra,
una frase cometario extenso. Las respuestas a preguntas verbales
pueden producir informacion atil, pero su andlisis puede plantear
problemas. Por ejemplo dar a los encuestados la oportunidad de
expresar su opinion sobre el tema objeto de estudio, o de manifestar

alguna queja.

> Listas: Se ofrece una lista de items, de los que se puede seleccionar
cualquiera. Por ejemplo se puede preguntar sobre cualificaciones y al

encuestado se le da una lista de éstas.

' Ib. Pag. 68



Categoria: La respuesta sélo es una de entre un conjunto dado de
categorias. Por ejemplo, si se dan las categorias de edad el
encuestado sodlo puede entrar en una de ellas

Clasificacion: Al encuestado se le pide que clasifique algo siguiendo

un orden.

Escala: Hay diversas fases de dispositivo de escala (nominal, ordinal,
intervalo, ratio), que pueden ser utilizadas en cuestionarios, pero

deben ser manejadas con mucho cuidado.

Cantidad: La respuesta es una cifra que representa la cantidad de

alguna caracteristica.

Cuadricula: Una tabla o cuadricula se emplea para registrar a dos o

mas preguntas a la vez."’

"7 Bell, Judith, Op cit., pp 146 - 137



2.2 Formulacién de preguntas

Se debe tomar en cuenta que unas palabras que para nosotros pueden
tener un mismo significado, para otras personas pueden significar algo
diferente, por lo tanto debemos pensar qué puedan significar nuestras

preguntas para los encuestados.

Si los encuestados estan confusos o si dudan antes de responder, es
posible que se salten la pregunta. Queremos que las respondan todas, si es

posible, por lo tanto tenemos que evitar la confusion.'®

2.2.1 Preguntas con presunciones previas

Este tipo de preguntas suelen ser causa de errores en los
cuestionarios. Cuando se incluyen suele ser porque el investigador tiene
unas ideas muy claras sobre el tema y olvida que tal vez no todos piensen

como él y por lo tanto puede invalidar la pregunta.'

'8 idem pag. 138
" Ib pag 141 18



2.2.2 Preguntas ofensivas y sobre temas sensibles

Debemos eliminar cualquier pregunta que pueda significar una ofensa.
Si de verdad necesitamos informacion sobre algo que los encuestados
puedan considerar cuestiones sensibles, deberemos tener mucho cuidado
con la formulacion de la pregunta y con el lugar donde la colocamos. Algunos
investigadores opinan que es mejor situar este tipo de preguntas hacia el
final del cuestionario, basandose en la teoria de que si los encuestados

.abandonan el cuestionario en ese punto, al menos dispondremos de las

respuestas a las preguntas previas.”

2.2.3 Las trampas de las propias preguntas

Preguntas demasiado largas y excesivamente complejas: partiendo de
la base de que la persona encuestada no tiene por qué esforzarse para
responder a una pregunta, es preferible dividir una pregunta demasiado larga

en varias preguntas cortas o sencillas.

La MONOTONIA de las preguntas: cuando las preguntas son todas
del mismo tipo el encuestado puede mostrar automatismo en sus respuestas

y experimentar un cierto cansancio.

“ Ib.pag 142



2.2.4 Las preguntas con doble sentido

Este es un error que se comete con frecuencia; la pregunta plantea
dos propuestas y requiere una sola respuesta, pero no se puede saber a cual
de las dos propuestas se refiere el encuestado.?'

2.3 Aspecto y maquetacion

Un cuestionario que esté excelentemente preparado perderia mucho si
tiene un aspecto desordenado. Hay que estimular a los destinarios a que
lean y respondan las preguntas, y una presentacion sucia y desordenada de
un documento preparado de prisa puede provocar su rechazo. No existen
normas absolutas sobre disefio y maquetacion, pero si orientaciones de
sentido comun para darle un buen aspecto al cuestionario:

1. Los cuestionarios se deben presentar escritos a maquina (o impresos,
cuando se trate de un estudio muy amplio).
2. Las instrucciones deben ser claras ( en letra mayuscula o con un tipo
de letra distinto)
3. Un buen espacio entre las preguntas ayudara al lector, y también
a nosotros cuando analicemos las respuestas.
4. Todas las casillas para las respuestas deben estar alineadas en el
lado derecho de la hoja. Esto facilitara el trabajo de los encuestados y
nosotros podremos extraer la informacién mas faciimente.

#! Harvatopoulos, Y., Livan Samnin, Y.-F, Op. Cit pp 75-78
20



5. Si vamos a utilizar ordenador, dejemos espacio a la derecha de la
hoja para poder codificar.

6. Cuidemos el orden de las preguntas, dejando las cuestiones sensibles
para el final y comencemos con preguntas directas, de facil respuesta

para pasar después a temas mas complejos.?

2.3.1 El texto qua acompaiia al cuestionario

Como ya se ha sefalado, pocas personas se sienten motivadas para
responder un cuestionario. Un texto de acompafiamiento o una presentacién
oral, son, por supuesto, necesarios para incitar al encuestado a realizar esta

labor. Dicho texto debe indicar claramente:

» El organismo patrocinador de la encuesta: las investigaciones a este
respecto han revelado que éste era el elemento mas determinante de
cara al indice de respuestas a una encuesta postal. No es lo mismo,
en efecto, referirse a un organismo recaudador de impuestos, que a
una entidad de investigacién cientifica o a una asociacién de lucha
contra el cancer... Si es preciso, una aclaracion sobre la naturaleza de
la institucion en cuestion puede resultar atil.

* Bell, Judith, Op cit., pp. 142-143
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» La garantia de anonimato: imposibilidad de identificar al encuestado a
partir del cuestionario, recordar ley sobre la proteccion de datos

informaticos, realizar un tratamiento estadistico global.

> El tema general de la encuesta y, sobre todo, sus razones. Mostrar,

tanto como sea posible, la utilidad de la misma.

> Tratar de explicar las razones por las que el encuestado debe tomarse
la molestia de responder al cuestionario ¢por qué él?, ;a qué va a

contribuir él con sus respuestas?

A todo esto debemos anadir que deben precisarse claramente las

diferentes maneras de devolver el cuestionario. %

2.4 Prueba del cuestionario

Todos los instrumentos de recogida de informacién se deberian probar
para ver cuanto les cuesta completarlos a sus destinatarios, comprobar que
todas las preguntas e instrucciones estan claras y poder eliminar cualquier
item con el que no se obtengan datos utilizables. El objetivo de una prueba
es eliminar los problemas de los instrumentos, para que los sujetos del
estudio no tengan después dificultad alguna para completarlo, y nosotros
podamos realizar un primer analisis sobre si la formulacion y el formato de

las preguntas plantearan problemas cuando se analicen los datos.?*

* Harvatopoulos, Y., Livan Sarnin, Y.-F, Op. Cit pp 82-83
* Bell, Judith, Op cit., pag 145



2.5 Distribucion y devolucion de cuestionarios

Entregar el cuestionario personalmente a los sujetos tiene sus
ventajas. Se puede explicar la finalidad del estudio y, en algunos casos, se
pueden responder los cuestionarios en el mismo momento. En otras
ocasiones se puede distribuir mediante el sistema de correo interno. A veces
podemos mandar las copias por correo, pero es un sistema caro y el

porcentaje de respuesta suele ser bajo.

Cuando se realice la investigacion personalmente, con el cuestionario
en mano, sera necesaria una carta de acompafiamiento, en la que se
explique el objetivo del cuestionario, se indique que se cuenta con la
aprobacién oficial y se diga qué se va a hacer con la informacién que se
facilite. Normalmente se suele garantizar la confidencialidad, como se ha
explicado anteriormente.?®

* Ib.pag 146
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3. ANALISIS DE LA INFORMACION OBTENIDA

Contrariamente a lo que podria pensarse, una vez que se han llevado a cabo
las encuestas, queda por hacer lo mas importante, es decir, analizar las
opiniones recogidas con respecto a los objetivos que han motivado a su
recogida.

3.1 Los programas de analisis

Actualmente, existen programas informaticos de analisis que, por
supuesto, interesan a quienes deben tratar gran cantidad de respuestas.
Estos programas permiten, tras la recogida informatica de dichas respuestas
libres, realizar tratamientos rapidos.

Un tratamiento sencillo consiste en elaborar el “diccionario” de todas
las palabras utilizadas, en conservar las que se utilizan con mas frecuencia
y en cruzar estas palabras mas frecuentes con categorias de entrevistados.

Otro método consiste en establecer grupos de respuestas por
categorias de entrevistados y en descubrir las respuestas modelo de cada

categoria.



en los casos en los que el numero de datos que hay que analizar es

Es indudable que el uso de estos programas tendera a desarrollarse

importante. El tiempo ahorrado gracias a ellos permitira quiza aumentar el
dedicado al analisis y a la interpretacién, indispensables de todos los modos

iy en los que ningun programa puede ayudarnos!?®

4. COMUNICACION DE LOS RESULTADOS

En cualquier campo que sea, una encuesta conduce necesariamente a un
informe, mas o menos detallado, que permita sintetizar los resultados
obtenidos.

Segun el interlocutor a quien vaya destinado el informe, debe

presentarse con el fin de permitir un conocimiento rapido del mismo en:

- plan detallado;
- empleo de ilustraciones;
- resumenes encuadrados, para ponerlos de relieve, al final del capitulo;

- inclusion de todos los elementos no directamente utiles en anexo

** Harvatopoulos, Y., Livan Sarnin, Y.-F, Op. Cit pagl05
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-

Deben aparecer un cierto nimero de elementos para garantizar la
comprension de los limites de los resultados presentados, asi como la
validez de los mismos. Dependiendo de la naturaleza de a quien va dirigido
el informe, dichos elementos pueden figurar en la introduccién o bien formar

parte de un capitulo aparte al comienzo del informe.?’

El método utilizado para la realizacion de la encuesta debe estar
suficientemente detallado, asi como la manera en que ha sido aplicado y
verificado. Se debera adjuntar el cuestionario utilizado o, en su caso, la guia
de la entrevista. En algunos casos puede ser util detallar igualmente las

técnicas estadisticas utilizadas.

Las pruebas y controles efectuados en las diferentes etapas de la
encuesta pueden describirse para indicar la extension de las garantias

utilizadas para asegurar la calidad de los resultados presentados.

El periodo en el que se ha desarrollado la encuesta debe indicarse con
precision, sefialando asimismo los acontecimientos importantes que hayan

podido influir a las respuestas de los encuestados.

*" Estos elementos, ademas de ser deontologicamente obligatorios, son un argumento para justificar la
calidad del trabajo ante el “cliente”
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Por dltimo es util indicar la identidad y cualificacion de las personas que
han realizado la encuesta, sefalando los incidentes que hayan podido
producirse durante la fase de campo, asi como las modificaciones que hubo

que hacer con respecto a los métodos utilizados.

La utilizacion de tablas, graficos o ilustraciones diversas debe hacerse

indicando con precision lo siguiente:

- un titulo claro;

- las escalas utilizadas;

- las bases de célculo de los porcentajes;

- el grado de significacion de los resultados presentados;

- la explicacion de los diferentes simbolos, si los hay, trazos y colores
utilizados;

- las razones por las que la suma de los porcentajes puede ser mayor que
100 (por ejemplo cuando una pregunta puede tener mas de una

respuesta por parte de cada encuestado).
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Hay que senalar que el empleo de graficos no es tan simple e
inconsciente como pudiera pensarse. Actualmente la informatica nos ofrece
numerosas posibilidades de ilustrar algunas cifras, pero esta facilidad de
realizacion no debe eximir de la necesaria reflexion sobre la validez y

pertinencia de un grafico. A este respecto, podemos ofrecer algunas reglas:

Es imposible comparar visualmente varios graficos en forma de queso

(diagrama circular); en este caso, se emplearan diagramas de “barras”.

- Cuando se emplea una ilustracién, hay que tener presente el hecho de
que la representacion en el plano, no es igual a la de un volumen, si se
dobla el tamaiio de las aristas de un dibujo que representa un volumen,
el resultado representa mucho mas del doble del primer dibujo.

- Las escalas graficas deben indicar siempre la posicion “0 “y comenzar a
partir de esa posicion.

- Cuando se utiliza una escala de tiempo, es preciso reflexionar sobre el
periodo que se va a considerar.

- Cuando se yuxtaponen varios graficos para su comparacion, se tendra

buen cuidado de conservar escalas idénticas para todos.



Globalmente un informe puede presentarse segin el siguiente plan general:?

- Una introduccion que presente el problema estudiado, el motivo de la
peticion del informe, el plan del mismo vy, si el informe no es extenso, el
método utilizado.

- En los informes mas extensos, una descripcion de la problematica:
hipotesis, método, muestra, etc; puede ser objeto de un primer capitulo

- Varios capitulos de sintesis permiten proponer un resumen de los
resultados, las interpretaciones que los autores de los mismos, asi como
las preguntas que aldn quedan en el aire que han surgido en el
transcurso del estudio.

- Segun la naturaleza del estudio, sera pertinente incluir o no, al final del
informe, las recomendaciones que pueden hacer los autores a partir de
los resultados y de la interpretacion de los mismos para orientar al
interesado en su actuacion futura.

- Si fuera necesario, se incluiria una bibliografia al final con articulos y
libros citados en el texto de dicho informe.

- Por dltimo, se incluira un anexo con todos los documentos,
cuestionarios, guias de entrevistas, etc; que han sido necesarios para el

estudio.*®

** Plan que habra que adaptar segiin el destinario o la naturaleza del tema
* Ib.pag 127-131
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5. DISENO DE CUESTIONARIO; UNA PROPUESTA DIRIGIDA
A LOS PADRES DE FAMILIA EN RELACION A LA SALUD
BUCODENTAL DEL BEBE

Prevencién y educacién de salud oral, es el faltante que enfrenta la mayoria

de la poblacién ante el incremento de la prevalencia en caries dental.

Los programas de educacion de salud oral no deben limitarse a
demostrar procedimientos correctos, deben concretarse en crear habitos
apropiados. Para lograr esta meta, un programa educativo debe ser un
proceso continlio que establece un patrén de vida en el comportamiento de

cada individuo.

Los investigadores coinciden en que las ventajas mas grandes de un
programa del mantenimiento de salud oral se obtienen cuando la primera

visita al dentista ocurre entre los seis y doce meses.

Sin embargo en nuestra poblacion los padres de familia carecen de
dicha informacion, y esto se refleja en los altos indices de caries en nifios

desde los primeros afnos de su vida.

Por ello y tomando en cuenta lo descrito anteriormente, se pretende
con la realizacién de este trabajo, proponer un disefio de cuestionario, para
posteriormente realizar la investigacién por medio de una “encuesta”, en
donde se permita reflejar, el nivel de conocimiento de los padres de familia

ante la prevencién dental desde el nacimiento de los infantes.
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5.1 Objetivos

1. Motivar a los profesionales en prevencion y salud oral, a realizar una
investigacion, utilizando como medio “la encuesta”; que es sin duda un
instrumento rapido y barato relativamente, para la obtencién de informacion.

2. Recopilar mediante la propuesta de un cuestionario disefado, informacion
que revele el nivel de conocimiento de los padres de familia en relacion a la
salud buco dental de sus hijos en la primera infancia.

3. Crear expectativas de acuerdo a los resultados que revele la encuesta;
para asi, y de manera conjunta ( padres de familia y cirujanos dentistas),
desarrollen estrategias de prevencion en salud oral, para los nifios de hasta 3
anos de edad, con la finalidad de cubrir la etapa que mas se ha descuidado

hasta el momento.

5.2 Materiales y métodos

Es aconsejable, promover este estudio en una institucion, clinica ¢ sanatorio,
donde se encuentre la mayor poblacién de mujeres, madres que son las
personas que tienen mas interaccion y mayor cuidado en los nifios desde el
nacimiento, ademas de ser quienes juegan el papel mas importante para el
inicio en el cambio de habitos y prevencion bucal desde los primeros meses

de vida de los nifios.
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El tipo de encuesta que se propone utilizar, es una encuesta de tipo
“descriptiva”, ya que nos brinda ciertas caracteristicas que podrian ser Gtiles
para el analisis que se necesita obtener; ademas de adquirir ciertas
apreciaciones en cuando al comportamiento de la poblacién determinada, y
asi sacar conclusiones globales de los resultados obtenidos.

Dentro del disefio del cuestionario, se pretende iniciar con un formato
de presentacion, con el que el encuestado se sienta comodo y no tenga
ningun problema al contestar, al igual que cuente con la suficiente confianza
en la seriedad del documento. Se recomienda dentro de la presentacion
nombrar a la institucion que esta colaborando con el estudio y darle nombre a
la encuesta, presentarlos escritos a maquina o impresos, ya que esto
estimulara a no rechazar el documento y por lo tanto acelerara el proceso de
distribucion.

Fig. 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“ENCUESTA EDUCATIVA DIRIGIDA A PADRES DE FAMILIA
CON RELACION A LA SALUD BUCODENTAL DEL BEBE”

Es importante dar a conocer al encuestado la finalidad del estudio y la

contribucion que daran sus respuestas
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Es conveniente dentro del cuestionario, darle un espacio a la
identificacion de la persona que contestara, en donde se encuentren los
siguientes datos: nombre, edad, escolaridad y nivel socioecondémico
personal, ademas de la identificacion del nifio (a) y su edad. Estos datos
daran formalidad al documento, pero también brindara informacion

importante en la presentacion grafica de resultados.

Fig. 2
IDENTIFICACION PERSONAL
Nombre Edad
Escolaridad : D Nivel socioecondmico:
1.Primaria 1. 1 a 3 salarios
2.Secundaria 2: 4 a7 salarios
3.Preparatoria 3. 76mas
4.Licenciatura
5.Postgrado
6.Maestria
7.0tro

IDENTIFICACION DEL NINO (A)

Nombre Edad
Sexo
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Es necesario dar ciertas instrucciones al lector al inicio del
cuestionario, preferentemente con letra maytscula o tipo de letra distinto,

para el buen desempefio al contestar.

Fig. 3
MARQUE DENTRO DEL RECUADRO A SU DERECHA, EL NUMERO DE
ACUERDO A LA RESPUESTA ELEGIDA. (BRINDAR SOLO UNA RESPUESTA)

Pero también instrucciones dentro del cuestionario al momento de
contestar, para no confundir al lector y sea un factor de riesgo para no seguir

contestando.

Fig. 4

¢, Realizo / realiza algin tipo de limpieza bucal al bebé de 0 a 6 meses? Si su
respuesta fue negativa pase a la pregunta N°5

1) Si 2.)No
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Hacer hincapié en utilizar casillas para las respuestas y estas deban
estar alineadas hacia el lado derecho de la hoja, por lo que facilitara el

trabajo del encuestado y para el encuestador al extraer la informacién mas

facilmente.
Fig. 5

1 ¢ Su pediatra le instruy6 acerca de la limpieza bucal de su bebé aun
antes de que saliera el primer diente?

1.) Si 2) No []

Dar un buen espacio entre pregunta y pregunta ayudara al lector y al

encuestador en la fase de analisis de las respuestas.
Fig. 6
1 ¢ Su pediatra le instruy6 acerca de la limpieza bucal de su bebé atn

antes de que saliera el primer diente?

1) Si 2.) No

2 ¢ Su pediatra le instruy6 acerca de la limpieza bucal de su bebé aun
antes de que saliera el primer diente

1) Si 2.) No
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Para la formulacion de preguntas en el disefio del cuestionario, se
aconseja utilizar preguntas estratégicas pero al mismo tiempo que brinden
informacion importante para el andlisis del estudio. Las preguntas que
pueden utilizarse son preguntas de tipo “categoria”, en donde la respuesta
solo es una dentro de un conjunto dado de categorias, al igual que
preguntas de caracter verbal o abiertas en donde las madres tengan la
oportunidad de expresar su opinién o bien, queja. Cabe aclarar que debe
tenerse cuidado al utilizar este tipo de preguntas verbal o abierto; ya que su

analisis puede plantear problemas.

Dichos cuestionarios pueden entregarse personalmente y al mismo
tiempo explicar la finalidad del estudio. Pedir al encuestado responder en
ese momento seria lo recomendable, por si existe alguna duda, se pueda
resolver; esto hara entonces mucho mas formal la encuesta, y brindara al
encuestado una entrega inmediata del cuestionario, por lo tanto no se
extraviara informacion y se tendra un mejor control en la obtencién de datos.

Puede realizarse también de manera colectiva, en donde a un grupo
de encuestados se les brinde la informacion e indicaciones de la encuesta,
de la misma manera pedirles que respondan en ese momento si no hay
inconvenientes, y recoger los cuestionarios resueltos con las ventajas

mencionadas anteriormente.



No estda de mas complementar el cuestionario agradeciendo al
encuestado su atencion y cooperacion requerida, y darle la garantia de
anonimato, si es el caso como un elemento mas de confianza.

Fig. 7

‘Esto completa la entrevista, deseamos darle las gracias por su atencién y
cooperacion y la garantia de anonimato en sus respuestas dadas”
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5.3 Presentacion del modelo de encuesta propuesta

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SEMINARIO DE TITULACION ODONTOPEDIATRIA

“ENCUESTA EDUCATIVA DIRIGIDA A PADRES DE FAMILIA
CON RELACION A LA SALUD BUCODENTAL DEL BEBE”

IDENTIFICACION PERSONAL
Nombre Edad
Escolaridad : Nivel socioeconomico:
1.Primaria 1. 1 a3 salarios
2.Secundaria 2. 4 a7 salarios
3.Preparatoria 3. 7omas
4. Licenciatura
5.Postgrado
6.Maestria
7.0tro
IDENTIFICACION DEL NINO (A)
Nombre Edad
Sexo
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ESTUDIO REALIZADO CON RELACION A LA SALUD BUCODENTAL DEL BEBE. LE
SUPLICAMOS CONTESTAR CON LA MAYOR VERACIDAD POSIBLE.

INSTRUCCIONES: MARQUE DENTRO DEL RECUADRO A SU DERECHA, EL NUMERO
DE ACUERDO A LA RESPUESTA ELEGIDA. (BRINDAR SOLO UNA RESPUESTA).

1 ¢ Su pediatra le instruy6 acerca de la limpieza bucal de su bebé ain antes de
que saliera el primer diente?

1) Si 2) No

2 ; Realizo / realiza algin tipo de limpieza bucal al bebé de 0 a 6 meses?
Si su respuesta fue negativa pase a la pregunta N° 5

1) Si 2) No
3 ¢Qué utiliza para llevar a cabo la limpieza bucal de su bebé?
Deje la casilla en blanco si la pregunta N° 5 fue negativa

1) Cepillo Dental 2) Gasa y agua 3) Dedal (dedo dent)
4) Otro especifique

4 ; Con qué frecuencia?
Deje la casilla en blanco si la pregunta N° 5 fue negativa
1) Una vez al dia 2) Dos veces al dia 3) Mas de dos veces al dia

5 ¢ Considera complicado limpiar la boca de un bebé de menos de seis meses?

1) Si 2) No

6 ¢ Ya apareci6 el primer diente en su bebé?

1) Si 2) No
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7 . { Qué tipo de limpieza considera adecuada para el primer diente del bebé?
1) Cepillo y pasta 2) Solo Cepillo 3) Gasa y agua 4) Dedal (dedo dent)
5) Otro especifique

8. ; A qué edad empez6/empezaria su hijo a utilizar pasta dental?

1) 1 afio o antes  2) 2 afios 3)3 afios  4) Después de 3 afios
9. ¢ A qué edad cree que debe realizarse la primera visita del nifio al dentista?

1)0a6meses 2)6al2meses 3)12a18 meses 4) 18 a24 meses
5)2 a3 afios 6) Después de 3 afios

10. ; Cre: Ud. que es importante amamantar a un nifio recién nacido?

1) Si 2) No

11. ¢ Cuales son las ventajas de amamantar a un nifio recién nacido?

Esto completa la encuesta, deseamos darle las gracias por su atencién y cooperacion.
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6. FUNDAMENTO A PREGUNTAS PRESENTADAS EN EL DISENO DE
CUESTIONARIO COMO PROPUESTA EN LA REALIZACION DE LA
ENCUESTA

1. ¢SU PEDIATRA LE INSTRUYO ACERCA DE LA LIMPIEZA BUCAL DE
SU BEBE AUN ANTES DE QUE SALIERA EL PRIMER DIENTE?

1) Si 2) NO

6.1 Atencidn pediatrica

La Pediatria se defihne como * la Medicina integral del periodo
evolutivo de la existencia humana, que abarca desde la concepcion
hasta el fin de la adolescencia™ y a ella le incumben: Los cuidados
del nifio sano, la asistencia clinica del nifio enfermo y la atenci6n al
nifio en su interrelacion individual y comunitaria, en el medio fisico y
humano en el que se desarrolla; pero ademas como factor principal la
funcion de caracter preventivo y formativo.

* Guia de formacién del Ministerio de Sanidad y Consumo, Pediatria y sus Areas
especificas; 1996

41



Dentro de la consulta pediatrica se toman una serie de datos
que definan al médico el grado de salud o enfermedad que presente
el nifio, pero también es fundamental inducir a la prevencién de este.
En general el pediatra, es quien lleva acabo el proceso de control de
salud general del paciente desde su nacimiento, y quien después de
examinar lleva un seguimiento del recién nacido, ademas tiene la
responsabilidad de orientar a la madre en caso de alguna anomalia

que pudiera causar problemas.

Sin embargo; aln cuando las visitas al pediatra son contintas y
dependen de un largo tiempo, el especialista en el area no cumple las
funciones de caracter preventivo en salud bucal en la mayoria de los
casos, pues son pocos los padres de familia que son instruidos por su
pediatra para la realizacién de algun cuidado dental o bien para la
remision al dentista, por lo que los conocimientos de prevencion acerca

del cuidado dental de sus hijos son muy limitados.

Es por ello que se considera importante plantear esta pregunta a
los padres para determinar el papel que pudiera desempefar el pediatra
en relacion con el odontopediatra, para cumplir entonces con los objetivos

de prevencion en salud integral.
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2. ¢ REALIZO / REALIZA ALGUN TIPO DE LIMPIEZA BUCAL AL BEBE DE 0
A 6 MESES?

1) Si 2) NO

3. ;CONSIDERA COMPLICADO LIMPIAR LA BOCA DE UN BEBE DE
MENOS DE SEIS MESES?

1) Si 2) NO

6.2 Anatomia de la cavidad bucal del infante

Estas preguntas tienen como finalidad conocer cual es informaciéon con la
que cuentan los padres acerca de la anatomia de la boca del recién nacido, y
con ello motivar a la creacion de programas en donde se instruya a los
padres de una manera sencilla las diferentes estructuras propias del recién
nacido y sea entonces mas sencilla la higiene bucal de un bebé de menos de

seis meses.

Dar a los padres de una forma objetiva y de manera practica la
ensenanza de cada una de las estructuras del recién nacido seria una opcion
eficaz para comenzar la prevencién y facilitar la higiene, por ejemplo, el
llamado sucking pad “"apoyo para la succion” (Raubenheiner y Col., 18987),
gue sirve de contacto durante el amamantamiento

Fig. 8 tomada de libro de:
Luiz Reynaldo de Figuereido Walter . pag 47

43




Es importante que los padres conozcan también la insercion de cada uno de
los frenillos que auxilian en el amamantamiento y en la fijacion de el labio al

maxilar.

Fig. 9

Fig. 10 Fig. 11

tomadas del libro de: Luiz Reynaldo de Figuereido Walter . pag.48
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i _ _

Rodetes gingivales superior protruido, inferior retruido, son de gran

importancia, ya que en ellos se llevara a cabo la mayor parte de limpieza

N

bucal en el infante.”® Se considera que esta informacion debe tenerla

presente la madre.

Fig. 12 Fig. 13

Fig. 14 Fig. 15
tomadas del libro de: Luiz Reynaldo de Figuereido Walter . pag.49

*! Luiz Reynaldo de Figuereido Walter, Op Cit pp. 47-49
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6.3 Bacterias presentes en la boca del recién nacido

Es recomendable también, hacer del conocimiento de los padres, que
desde el nacimiento del bebé se colonizan en su boca bacterias como el
estreptococos sanguis y lactobacilo acidéfilos, mas la que va agregando la
madre y el ambiente familiar que lo rodea, debido al contacto directo, pues es
imposible evitar la contaminacién, pero si podemos mantener a las bacterias
en equilibrio. Hasta aproximadamente los 6, meses que comienzan a
erupcionar, la flora bacteriana se modifica y aparece el estreptococo mutans,
actinomices viscosus, bacteroides Mocosus, porfiromonas, etc... Se inicia el
proceso de desmineralizacion de la superficie si se dan las condiciones
adecuadas, del esmalte dental junto con el lactobacilo; y se logra por
consecuencia después de un tiempo una enfermedad infecciosa y contagiosa
multifactorial, que se encarga de la destruccion de tejidos duros del diente a
través de un proceso quimico y biolégico denominada CARIES DENTAL
(que sigue siendo la enfermedad de mayor incidencia y prevalencia de la

poblacién mundial segun la OMS.)*

** Asoacién Dental Mexicana., Odontologia para bebés y/o estomatologia pediatrica y del recien
nacido ADM NOV-DIC 2003 pp 1-8
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3 .;A QUE EDAD CREE QUE DEBE REALIZARSE LA PRIMERA VISITA
DEL NINO AL DENTISTA?

1)0A6MESES 2)6A12MESES 3)12A 18 MESES
4) 18 A 24 MESES
6.4 Primera consulta del bebé al dentista

La atencién odontologica tiende a ocurrir alrededor de los 2 afios y medio a 3
afios de edad, de acuerdo con los patrones de ensefianza y de cultura
odontoldgica existentes. Esta practica no es muy recomendable, ya que deja
al nifio sin ninguna cobertura odontolégica por ese periodo, cuando los
riesgos de la presencia de caries son altos, conforme datos de Walter y
colaboradores, quienes relataron la prevalencia de caries por alimentaciéon

infantil.

De esta manera, la época ideal para el inicio de la atencién
odontolégica debe ser alrededor de los 6 meses de edad, coincidiendo con la
erupcion de los primeros dientes KAMP (1991) Y Walter, Nakama, (1992).

El seguimiento odontologico, realizado dentro de los primeros seis
meses de vida y el acompafamiento bi o trimestral, parece ser la solucién de
cuando se inicia la atencion, donde se realicen procedimientos educativos,
dirigidos a los padres y preventivos aplicados a los bebes, a través de la
ensefianza de maniobras de limpieza dental, control de azlcar, control de
alimentacion nocturna y aplicacion precoz de flior, no sélo en el consultorio,

si no también en el hogar, diariamente por la madre.



Este proceso de atencién, se inicia con la llamada atencién indirecta
(prenatal), en las parejas que piensan procrear hijos o en la mujer
embarazada, para que sea informada y asesorada sobre los cuidados
bucodentales durante y después del embarazo, se requieren de controles
educativos, preventivos o curativos cada trimestre, para remitir a la paciente
a una rehabilitacion dental y periodontal y asi poder adecuar la cavidad oral
de la madre al alumbramiento. También se les recuerda sobre su correcta
alimentacién y suplementos vitaminicos, minerales, acido fdlico, calcio, etc.
La importancia del seno materno para el estimulo de musculos y el desarrollo
de maxilares. De igual manera se le instruye y educa sobre la forma en que
debe limpiar la cavidad bucal de su hijo desde el nacimiento, para una buena
salud integral de la madre y su bebé antes del nacimiento, asi como lo

- preventivo y curativo aplicados a los lactantes, dentro del primer mes de

vida.®

Es por ello que esta pregunta como tal, es primordial para averiguar,
las costumbres de los padres de familia en cuanto a visitas odontolégicas a la
edad a la que por cultura y falta de informaciéon estan acostumbrados a

realizar.

¥ Luiz Reynaldo de Figuereido Walter, Op Cit pp9-23
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4 .;QUE UTILIZA PARA LLEVAR A CABO LA LIMPIEZA BUCAL DE SU
BEBE?

1) CEPILLO DENTAL 2) GASA Y AGUA
3) DEDAL (DEDODENT)  4) OTRO, ESPECIFIQUE

5. ¢ CON QUE FRECUENCIA?

1) UNA VEZ AL DIA 2) DOS VECES AL DIA
3) MAS DE DOS VECES AL DIA

6.5 Higiene bucal en el recién nacido

Estas preguntas toman como relevancia la higiene bucal del recién nacido, la
frecuencia y la practica utilizada desde el iacimiento del infante, por lo que
amerita saber cual es la informacion que tienen las madres acerca del tema.

Es comun pensar que la limpieza de la boca en un nifio se realice
cuando este tenga todos sus dientes en boca, pero es importante tener
presente que el correcto cuidado de los dientes y encias de nuestros hijos

deben realizarse desde que nacen.*

* Liliana Maria Ortiz M - Paula Andrea Cadavid T. Miembros Academia Colombiana de Odontologia
Pediatrica
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De acuerdo con la ADA (Asociacion Dental Americana, 1981), la
limpieza puede comenzar antes de la erupcion, para hacer el campo mas
limpio y acostumbrar al nifio a la manipulacion de su boca. Es conveniente

hacer este procedimiento por lo menos 3 veces al dia.

En la atencion directa ( posparto ) debe iniciarse en el bebé en los
primeros dias de nacido ( 7 a 14 dias) para elaborar su historia clinica
estomatologica en donde se efectia su primer examen clinico bucal.
Reforzar en los padres sobre ;Cuando? ¢ Por qué? Y ;Como? los cuidados

estomatologicos, amamantamiento, habitos negativos y medidas de higiene

del bebé, etc...




Pereira®® recomendaba iniciar la limpieza de la boca antes de la
erupcion de los primeros dientes y recomendaba pasar sobre los rodetes una

gasa esterilizada, embebida de una solucién salina o agua hervida.

La higiene de los rodetes gingivales se realiza para retirar los residuos

de leche materna u otro tipo de alimento.

Fig. 19

Fig. 18

* Luiz Reynaldo de Figuereido Walter, Op Cit pag. 20



12. , YA APARECIO EL PRIMER DIENTE EN SU BEBE?

1) Sl 2) NO

6.6 Cronologia de la erupcién de los primeros dientes del bebé

Muchos padres de familia no estan enterados de cuando empiezan a
erupcionar los dientes de la primera dentincién, por lo que se con esta
pregunta se pretende hacer de su conocimiento sobre la aparicion del primer
diente e informar la continuacion y cronologia de la erupcion.

En la mayoria de los nifios los primeros dientes salen alrededor de los
6-7 meses de edad, pero pueden existir variaciones. Algunos pueden nacer

con algun diente y en otros retrasarse la erupcién hasta después del afio.

Los primeros dientes temporales o de la primera dentincion en
erupcionar, son los incisivos centrales inferiores, entre lo 6-7 meses, los
incisivos centrales superiores entre 8-9 meses; posteriormente entre los 7 y
los 11 meses los incisivos laterales, primero inferiores y después superiores,
los primeros molares, que erupcionan a partir de los 10-15 meses y
segundos molares , a los 20-30 meses de edad. El orden de aparicién puede

variar en algunos casos.



La erupcion de los dientes se produce en diferentes periodos en cada
nifo. A continuacion, mencionamos las edades promedio de erupcion dientes

temporales:

ERUPCION DE

DIENTES

TEMPORALES
INCISIVO CENTRA L 9.6 meses
INCISIVO LATERAL 12 meses
CANINO 18 meses

PRIMER MOLAR PRIMARIO 15 meses

SEGUNDO MOLAR PRIMARIO 23 meses

SEGUNDO MOLAR PRIMARIO 26 meses
PRIMER MOLAR PRIMARIO 15 meses

CANINO 18 meses
INCISIVO LATERAL 11 meses
INCISIVO CENTRAL 7 meses

Fig. 20 tomada de_:ANATOMIA Y DESARROLLO DE LA CAVIDAD BUCAL® 2003
WolfsonChildren'Hospital  http://www.wchjax.com/healthinfo/content/esp/growth/teeth
anat.html
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8. ;QUE TIPO DE LIMPIEZA CONSIDERA ADECUADA PARA EL PRIMER
DIENTE DEL BEBE?

1) NINGUNA 2) CEPILLO Y PASTA 3) SOLO CEPILLO
4) GASAY AGUA  5) DEDAL (DEDO DENT)
6) OTRO ESPECIFIQUE CUAL

6.7 Cuidado de los primeros dientes del bebé

Es necesario instruir a las madres de familia en el cuidado dental
bebé, pues muchas de ellas piensan errobneamente que la higiene bucal se
realiza, una vez que han terminado de erupcionar todos los dientes; ademas
se estima que la gran mayoria de ellas opinan que es necesario utilizar la
pasta y cepillo para la realizacion de esta; ignorando que el método mas
recomendado es una gasa, tela de algodon suave enrollada en el dedo indice
o meiique, o dedales de goma (dedo dent) humedecido en una solucion
compuesta de una cucharada de agua oxigenada al 10% (10 ml.) por tres
cucharadas de agua de garrafon purificada o hervida ( 30 ml.), uno mismo

puede hacer la mezcla y colocarla en un recipiente de plastico.

La informacién que se obtenga de esta pregunta es primordial pues se
sabra no solamente si existen cuidados en esa etapa, si no que también se
conocera los elementos con los cuales se realiza y por lo tanto sera
determinante saber desde que punto se debe comenzar a instruir a las

madres ante los cuidados preventivos de los primeros dientes del bebé.

54



n‘. o, -;“
‘rv'.lgfa




9. (A QUE EDAD EMPEZO/EMPEZARIA SU HIJO A UTILIZAR PASTA
DENTAL?

1) 1 ANO O ANTES 2) 2 ANOS 3) 3 ANOS

4) DESPUES DE 3 ANOS

6.8 Fluoruro

El uso de pasta dental con fluoruro en nifios menores de 6 afios debe
ser siempre supervisado por adultos ya que los nifios de edad preescolar son
susceptibles a desarrollar fluorosis dental, por lo que en ellos particularmente
debemos tomar ciertas precauciones para que el efecto del fluoruro en la
pasta sea preventivo, seguro y no produzca dafio a los dientes permanentes

que se estan formando.

El uso de la pasta dental en nifios se debe iniciar entre los 2 y 3 afios
de edad. En este momento puede aprender a escupir y no tragar la misma.
Antes de esta edad sélo debe cepillar con agua o con alguna pasta dental

que no contenga fluoruro.

En nifios menores de 6 afios se debe utilizar pasta dental
especialmente formulada para ellos, las cuales contienen menor cantidad de
fluoruro (400-500 ppmF-). Después de los 6 afios, ya el nifio no traga pasta
por lo que se puede utilizar cualquier pasta dental con fluoruro, que esté
certificado preferiblemente por algun Colegio o Sociedad de Odontélogos.
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El fluoruro es importante para el desarrollo de los dientes y la dosis

terapéutica de fluoruro es de 0.05 mg/ kilo de peso corporal.

En nifios menores de 6 afios se debe colocar la cantidad del tamafio
de una lenteja. Una vez que el nifio aprenda a no tragar la pasta se puede

aumentar la cantidad.®

Se ha comprobado clinicamente que el uso de pasta dental con
fluoruro, tanto en adultos como nifios, cuando es utilizada correctamente es
efectiva en el control y la prevencion de la caries dental.

3 Dr. B.D. Schmitt, autor de "Your Child's Health," Bantam Books.

Published by McKesson Health Solutions LLC. Pediatric Advisor 2003.2 Index
Pediatric Advisor 2003.2 Credits
Copyright © 2003 McKesson Health Solutions LLC. All rights reserved.

www.med.umich.edu/1libr/pa/pa toothdec spg.htm



10.; CREE UD. QUE ES IMPORTANTE AMAMANTAR A UN NINO RECIEN
NACIDO?

1) Si 2) NO

11.;, CUALES SON LAS VENTAJAS DE AMAMANTAR A UN NINO RECIEN
NACIDO?

6.9. Ventaja de la lactancia materna en el del desarrollo de maxilares

Es cierto que muchas madres piensan y estan convencidas de todos aquellos
beneficios que aporta la lactancia materna tanto para ellas como para el bebé
desde el punto de vista inmunolégico, nutritivo, afectivo, y psicoldgico entre
otros. A diferencia de esto, es poco conocido los efectos de la lactancia
materna sobre el desarrollo del aparato bucal, y su relacion con las posibles
alteraciones dentofaciales, y es cuando se vuelve importante para los
profesionales en el area, la relacion que tienen las madres con el tema.

6.10 Amamantamiento (efectos sobre el maxilar inferior)

Es importante senalar que solo el amamantamiento es el que va a repartir los
estimulos nerviosos a los centros propioceptivos de labios, lenguas, mejillas,
musculos, A.T.M. tan importantes para el buen funcionamiento del sistema
estomatognatico, ademas el acto de amamantamiento es el tnico que activa
y crea fisiolégicamente los circuitos nerviosos que proporcionan las

respuestas paratipicas de crecimiento y desarrollo como son:
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crecimiento antero - posterior y transversal de la mandibula, desarrollo de los

Pteriogoideos, y diferenciacion de las articulaciones temporo mandibulares®

En el lactante los labios, maxilares, encias, la lengua, el paladar duro
y blando y la epiglotis, constituyen una estructura anatomo-funcional

adaptada para el amamantamiento.

Guerra y Mujica®® en su investigacion “influencia del amamantamiento
en el desarrollo de los maxilares”, establece que el amamantamiento es
responsable de la maduracién de los musculos de la masticacion, debido a
que cada musculo estd preparado al principio para una sencilla funcion
(amamantarse) y luego va madurando para ejecutar correctamente otras

funciones mas complejas (masticacion).

Al nacer el bebé se encuentra con la mandibula en posicién posterior o
distal en relacion con el maxilar superior, y al realizar los movimientos para
tomar el pezén y tragar, va conformando la forma de la cavidad bucal,
adelantando la mandibula para su correcta oclusion posterior. En efecto,
otros autores, plantean que el amamantamiento es un estimulo que favorece
al maxilar inferior para avanzar de su posicion distal con respecto al superior
a una posicioén mesial. Es el llamado primer avance fisiologico de la oclusion.

37 5 r
Donato , C., Ramirez J., Bremes, W., Lactancia Natural relacion con elDesarrollo del maxilar
inferigr. Obtenible en: http://www.colegiodenti .co.cr/index.h
38 ; 2 .
Guerra Maria E., Mijica, C., Influenci | amamantamien

de los maxilares. Acta odontologica, Venezuela, 1999



De esta manera se evitan retrognatismos mandibulares y se obtiene

mejor relacion entre el maxilar y la mandibula.>

La lactancia natural representa una medida preventiva en el desarrollo
de futuras anomalias dentofaciales; siendo el odontélogo un promotor de
esfuerzo continuo para promover la educacion de la salud dental en los
ninos, por medio de la madre.

Fig. 25 tomada de libro de:

Luiz Reynaldo de Figuereido Walter . pag 70

LT . p

Lépez, Y., Arias, M., Zelenenko O. Lactancia materna en la prevencion de Anomalias dento maxilo
faciales. 1999.0btenible en
http://www.bvs.sld.cu/revistas/ord/voll4 1 99/ord07199.htmi
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CONCLUSIONES

Esta investigacion, tuvo como principal objetivo el proponer, un modelo
de encuesta a todos aquellos que se encuentren interesados en la aplicacién
de este método de investigacion, siendo el punto de partida para promover la
prevencién y mantenimiento de la salud bucodental del infante desde
edades tempranas, y ser entonces participes, como promotores de salud, de
la disminucion en la incidencia de caries, mediante programas informativos,
qgue cuenten con caracteristicas pertinentes para abordar aquellas personas
responsables de la salud oral desde el nacimiento de los nifios. Se pretende
que sea un medio por el cual encaminemos a los nifios hacia una buena
cultura dental, eliminando el estigma del miedo al dentista y fomentar una
actividad de cuidado dental mas agradable.

Asimismo, es importante el ensefiar realmente cuales son las ventajas
que proporciona el amamantamiento en el area de la salud dental, y hacer
énfasis que es un medio de prevencion para el buen desarrollo de los
maxilares, ya que esta informacion es escasa en la gran mayoria de la

sociedad.

Espero que este trabajo de investigacion cause reflexion, motivando
no sélo a los profesionales de la salud como responsables de ella, si no
también a todas aquellas personas interesadas en la salud integral bucal de
los nifios en su primera infancia y lograr, como en otros paises, resultados
satisfactorios que se reflejan en indices menores de prevalencia en caries

dental.
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