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RESUMEN

Objetivo: evaluar y comparar el nivel de conocimiento sobre
salud bucal infantil entre dos grupos de padres/tutores: los que han
asistido a centros de grupos de apoyo a la lactancia/crianza y los
que no.

Material y métodos: se realizé un estudio comparativo a través
de un cuestionario tipo Google Forms que fue enviado via Whats-
App a grupos de padres de nifios de 2 afios de edad que pertenecian
a un grupo/centro de apoyo y a padres que no habian pertenecido
con estos grupos/centros. La encuesta constaba de 26 preguntas
relacionadas con informacion demogréfica, periodo de lactancia/
alimentacion, uso del chupete y cuidados en salud oral del nifio.
Para comparar los dos grupos se aplicé el test chi-cuadrado o, en su
defecto, el test de Fisher, considerando un nivel de significacion del
5 %, todo ello realizado con el Software R.

Resultados: se obtuvieron un total de 147 encuestas (64 de ellas
eran de padres/madre que habian pertenecido o tenfan contacto con
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grupos de acompafiamiento en la crianza y 83 no habian tenido
contacto con estos centros o grupos de apoyo). Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05) entre estas
familias que contaban con el apoyo de otras madres/padres res-
pecto a las familias que no tenfan apoyo en cuanto a las siguientes
variables: mayor duracién de la lactancia materna, mayor utili-
zacién de Baby Led Weaning como modelo de introduccién de
la alimentacién complementaria, menor uso del chupete, menor
edad de visita al odontopediatra y mejor conocimiento acerca de
pastas dentales fluoradas como método de prevencion de la caries
de la primera infancia.

Conclusiones: los centros o grupos de apoyo a la lactancia/
crianza juegan un papel importante en la transmisién de conoci-
mientos en aspectos que pueden influir en una correcta salud oral
de los bebés.
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INTRODUCCION

La caries de primaria infancia (CPI) y el resto de las enfer-
medades orales pueden aparecer desde la erupcién del primer
diente en boca; por ello, es de vital importancia educar a las
familias en la prevencion de las mismas. Se ha mostrado en la
literatura que el cuidado que los padres pueden brindar a sus
hijos durante los primeros afios de vida tiene un gran impacto
en la salud bucal y general de sus hijos (1). Estos cuidados
incluyen desde la decision de proporcionar lactancia materna,
ofrecer una dieta a base de sélidos a partir de los 6 meses de
edad hasta realizar un correcto cepillado dental, incluyendo
pastas dentales con flior (2,3) o conseguir una retirada tem-
prana del chupete (4). Ademads, el establecimiento de una dieta
saludable no cariogénica también juega un papel importante
en la aparicion de caries en la primera infancia (2,5).

Las clases de educacion prenatal que ofrecen los programas
de salud en paises occidentales tienen como objetivo educar a
los futuros padres sobre aspectos que incluyen el embarazo y
el parto, asi como habilidades en la crianza (6-8). Sin embargo,
la realidad es que la mayoria de los padres informan estar mas
satisfechos sobre la preparacién que reciben sobre embarazo y
parto, pero se sienten mucho menos empoderados con respecto
al periodo de paternidad temprana (9,10). Por este motivo, se ha
producido en Europa en las tdltimas décadas un aumento signi-
ficativo de los grupos privados de apoyo a la crianza y acompa-
famiento perinatal en los que las familias reciben informacién
de una forma mads transversal sobre aspectos relacionados con
la lactancia y otros dmbitos de la crianza.

Estudios previos han relacionado el nivel educativo y el
nivel socioecondémico con el conocimiento de buenos hébi-
tos de salud bucal (11-13). Ademds, el estudio de Valles y
cols. (14) compar6 los conocimientos sobre salud oral entre
padres de paises socioculturalmente similares. Sin embargo,
hasta la fecha, no existe literatura acerca del papel que pue-
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den desempeifiar estos grupos o centros en la transmisioén de
esta informacioén. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue
comparar el nivel de conocimientos en salud bucal entre los
padres que asistieron a grupos de crianza y los padres que no
tuvieron contacto.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio observacional transversal fue aprobado por
el Comité de Etica de la Universitat Internacional de Cata-
lunya (UIC) (referencia de aprobacién ODP-ECL-2023-02)
en marzo de 2023 y se realiz en el Area de Odontologia
Pedidtrica de la UIC desde marzo a julio de 2023. Se estimé
que un tamafio de muestra de 50 cuestionarios por grupo (to-
tal de 100) serfa suficiente para el propdsito de la presente
investigacién ya que conduciria a la deteccion de tamafos
de efecto grandes para el caso de una prueba ANOVA con un
valor alfa del 5 % y una potencia del 80 %.

Los datos de la investigacién se recopilaron mediante un
cuestionario Google Forms y se distribuyé de manera tele-
madtica via WhatsApp entre grupos de padres de nifios de 0 a
2 afios; es decir, nifios nacidos en 2020 asi como en el grupo
de WhatsApp de familias pertenecientes a un centro de apo-
yo a la crianza. Se incluyeron en el estudio todos aquellos
cuestionarios de padres de nifios de dos afios de edad que
fueron completados, excluyéndose inicamente aquellos pa-
dres que, o bien no aceptaron su participacién en el estudio,
0 no completaron el cuestionario.

La encuesta estaba escrita en espafiol y constaba de
26 preguntas divididas en 4 partes que recogian la infor-
macién mas relevante sobre la situacion demografica de las
familias, el periodo de lactancia y alimentacion complemen-
taria (AC), asi como del uso del chupete y los cuidados en
salud oral del nifio/a (Tabla I).

TABLA 1.
ENCUESTA UTILIZADA EN EL PRESENTE ESTUDIO

PARTE 1. Informacion de padres/madres o tutores legales del nifio

1. Edad del encuestado

2. Sexo

3. Nivel de estudios

4. Ingresos medios aproximados afio/unidad familiar

5. Seiiale la situacion familiar que le represente

6.  Conviven la/os madres/padres o tutores legales del nifio en la misma unidad familiar
PARTE 2. Informacion del nifio/a

7. Sexo

8.  N.°de hermanos/as

9. Orden del nifio en la familia

(Continiia en pdgina siguiente)
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TABLA I (Cont.).
ENCUESTA UTILIZADA EN EL PRESENTE ESTUDIO

PARTE 3. Informacion en cuanto al periodo de lactancia/alimentacion y uso de chupete

10. Tipo de lactancia

11. Duracion de la lactancia

12.  (Ha pertenecido, pertenece o ha tenido contacto con algiin centro o grupo de acompaiiamiento en la lactancia/crianza?

13.  (Ha utilizado su hijo chupete?

14.  En caso de haber respondido si a la anterior pregunta, ;durante cuanto tiempo?

15.  El motivo de retirar el chupete fue...

16. La forma de introducir la alimentacion complementaria de su hijo/a ha sido:

17.  (Cuadl es el motivo de haber introducido la comida sélida desde el inicio?

PARTE 4. Cuidados en salud bucodental del nifio/alotro

18. ;Sabe usted que los nifios menores de 3 afios pueden padecer la enfermedad de caries?

19. Seiiale cudles d ellos siguientes factores cree que pueden ser el/los motivos importantes de la caries dental en nifios:

20. Hallevado a su hijo a la revisién con odontopediatra:

21. Si ha respondido si a la pregunta anterior, a qué edad:

22. Inicio del cepillado

23. Seiiala la opcion que crea mds correcta

24. Uso de pasta con flior

25. Frecuencia de cepillado

26. (Tiene conocimiento del efecto beneficioso de la pasta fluorada en la prevencion de la caries de primera infancia?

El andlisis estadistico se realizé con el programa estadis-
tico R (R Core Team 2022). Para comparar los dos grupos
(padres/tutores que habian asistido a centros de grupos de
apoyo a la lactancia/crianza y los que no) se utilizé tanto
el test chi-cuadrado como el test exacto de Fisher cuan-
do las frecuencias eran inferiores a 5, considerandose un
p-valor < 0,05 estadisticamente significativo. Ademds, para
algunas variables, también se hizo el uso de la regresién lo-
gistica binaria y el test de Hosmer-Lemeshow para examinar
el ajuste de los datos al modelo.

RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 147 encuestas, 64 de ellas eran
de padres que habian pertenecido o tenian contacto con gru-
pos de acompafiamiento en la crianza y 83 no habian tenido
contacto con estos centros o grupos de apoyo.

INFORMACION SOBRE EL PERIODO
DE LACTANCIA/ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

La mayor parte de las madres encuestadas tuvo una lac-
tancia materna exclusiva (60,54 %), independientemente del
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contacto o no con el grupo de apoyo. Sin embargo, la dura-
cioén de dicha lactancia fue superior en el grupo que habia
tenido contacto con el grupo de lactancia (24 meses 0 mas)
(p <0,00001). Ademads, el hecho de usar el chupete estaba
mds presente en aquellas familias que no habian acudido a
estos centros/grupos (p < 0,00001). En caso de utilizacion
del chupete, el uso de este fue extendido hasta los 2 afios o
mds en ambos grupos (Tabla II).

La forma de introducir a alimentacién complementaria
(AC) a partir de los 6 meses fue diferente en ambos grupos.
En el grupo que recibia acompafiamiento durante la crianza,
la opcién de introducir la comida sélida desde el inicio sin
pasar por triturados fue estadisticamente superior comparado
con el grupo que no recibia ese apoyo (p < 0,0001). En lo
relativo al motivo por el cual se introdujo la alimentacion
s6lida desde un inicio, la informacién proporcionada en el
centro de apoyo fue muy importante, teniéndose en cuenta
en el 70,37 % de las familias que acudian al mismo.

CUIDADOS ORALES EN BEBES

La mayoria de los padres encuestados eran conocedores
de que los nifios menores de 2 afios también pueden padecer
caries, independientemente de si estaban en contacto o no
con el centro de acompafiamiento (p = 0,755498). En cuanto
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TABLA 1II.
LACTANCIA Y USO DEL CHUPETE

No grupo de acompariamiento

S7 grupo de acompariamiento

(n=83) (n = 64) p-valor
n % n %
Tipo de lactancia
Lactancia artificial 9 10,84 4 6,25
Lactancia materna con biberon 3 3,61 0 0,00
0,141
Lactancia materna exclusiva 46 55,42 43 67,19
Lactancia mixta 25 30,12 17 26,56
Duracion de la lactancia (3 datos ausentes)

< 12 meses 34 42,5 11 17,19
De 12 a 18 meses 26 32,5 11 17,19

p<0,001*
De 18-24 meses 6 7,5 5 7,81
24 meses 0 mas 14 17,5 37 57,81

Uso de chupete

No uso de chupete 27 32,53 47 73,44

p<0,001%*
Si uso de chupete 56 67,47 17 26,56

Tiempo de uso del chupete

Menos de 2 afos 12 14,46 4 6,25
Hasta los 2 afios 17 20,48 6 9,38

»=0,905
Mas de 2 afios 26 31,33 7 10,94
No uso de chupete 28 33,73 47 73,44

a la etiologfa de la caries, los datos recogidos demuestran
que la mayoria de los padres también estaban informados de
cudles son las causas mds relacionadas con la enfermedad
de caries de primera infancia (CPI), sefialando la dieta rica
en aztcares y la higiene oral como los motivos con mds peso
en la aparicion de la misma, sin existir diferencias significa-
tivas entre grupos (p = 0,4242).

Sin embargo, si que se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas con relacién a si se habia concer-
tado o no la primera visita con un odontopediatra antes de
los 2 afios de edad, siendo un 6,12 % mas frecuente en el
caso de aquellas familias que tenian una red de apoyo en su
lactancia/crianza (p = 0,003565).

Al analizar el uso de pastas de fluoradas en su higiene dia-
ria, los padres/tutores que tenian contacto con otros padres
mostraron estar mds informados sobre el beneficio de su uso
en la prevencion de la caries (p = 0,002048). Sin embargo,
un 15,62 % de estos padres/tutores que tienen contacto con
el grupo de acompafiamiento y estan informados, preferian
no usar la pasta dental fluorada en la rutina de higiene de sus
hijos.

INFLUENCIA DE ACUDIR A CENTRO
DE LACTANCIA

Con el fin de conocer la influencia de las variables in-
dependientes: tener estudios superiores, renta alta, con-
vivencia estable de los progenitores y si los padres acu-
dian al grupo/centro con su hijo primogénito o tinico en
relacion a las variables que se consideraron dependien-
tes: acudir o no al centro de apoyo a la lactancia/crianza,
proporcionar una lactancia materna prolongada (superior
a 18 meses) y llevar al odontopediatra a sus hijos antes
de los 2 afios de edad, se aplicaron 3 modelos de regre-
sién logistica independientes donde los p-valores permi-
tieron afirmar que existian diferencias de significacion
estadistica tanto en la variable “visita al odontopediatra”
(OR =2,7688; 95 % IC 1,40-5,48; p = 0,003) como en la
“duracion de la lactancia” (OR = 6,1591; 95 % IC 2,95-
12,87; p = 0,001). Para confirmar el buen ajuste del mo-
delo, se utilizé el test de Hosmer-Lemeshow dando como
resultados valores de 0,700 y 0,491 para las respectivas
dependientes (Tabla III).

OpontoL PEDIATR 2024;32(2):113-124
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TABLA III.

ODDS RATIOS, INTERVALOS DE CONFIANZA AL 95 % Y p-VALORES DE LAS VARIABLES DEPENDIENTES
DEL MODELO DE REGRESION LOGISTICA BINARIA RELATIVO A LA PERTENENCIA A UN GRUPO DE ACOMPANAMIENTO

A LA LACTANCIA

117

Odds ratio IC (95 %) p-valor

Acudir al centro de lactancial/crianza

Estudios superiores 1,3327 (0,2890; 6,1461) 0,710
Renta alta 0,8401 (0,4211; 1,6761) 0,621
Convivencia pareja 1,2570 (0,1059; 14,9160) 0,855
Primogénito o hijo tnico 0,6819 (0,3362; 1,3831) 0,288
Lactancia materna prolongada (> 18 meses)
Estudios superiores 1,0064 (0,2178; 4,6503) 0,994
Renta alta 1,4259 (0.7043; 2,8867) 0,322
Convivencia en pareja 1,2405 (0,1044; 14,7461) 0,863
Primogénito o hijo tnico 0,5680 (0,2789; 1,1570) 0,119
Visita al odontopediatra
Renta alta 1,5768 (0,7784; 3,1942) 0,203
Primogénito o hijo unico 1,0417 (0,5017;2,1631) 0,913
Grupo de lactancia 2,7688 (1,3995; 5,4781) 0,003*

DISCUSION

Existen estudios (9,10) que reflejan el deseo que sien-
ten los padres primerizos en sentirse mas acompafiados
por parte los profesionales sanitarios y otros padres en
el periodo posnatal. Sin embargo, no tenemos hasta el
momento constancia de publicaciones que determinen el
impacto que pueden tener los centros de apoyo acerca de
determinados aspectos de la crianza incluyendo la salud
bucodental.

La lactancia materna, a diferencia de lo que ocurre con
el bebé, no resulta ser instintiva para las madres vy, fre-
cuentemente, surgen complicaciones que conllevan a un
destete antes de los 6 meses recomendados por la OMS.
Estudios como los de Quinn y cols. (15) y Morse y Brown
(16) indican que muchas madres contactan con grupos lo-
cales e incluso a través de redes sociales para buscar el
apoyo que necesitan para su bienestar, motivaciéon y du-
racién de la lactancia. En nuestro estudio, la mayor parte
de las madres que acudieron a estos centros lo hicieron
con su primer hijo, haciendo plausible la necesidad so-
cial de ser apoyadas durante este periodo de cambio vital.
Analizando los datos con relacion al periodo de lactan-
cia, observamos que la mayor parte de las madres ofrecen
LM exclusiva a sus bebés en un inicio (60,54 %), pero
muy pocas madres que no tienen contacto con estos gru-
pos consiguen tener una LM prolongada por un periodo
superior a 18 meses (16,87 %). Sin embargo, un 57,81 %
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de las madres que si buscaron apoyo en estos centros, tu-
vieron lactancias por encima de los 24 meses, siendo la
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos
(p <0,001).

El uso del chupete se ha relacionado cldsicamente con
la necesidad innata de los bebés de succionar para cal-
marse. Algunos autores que justifican su uso como Adair
y cols. (17) y Hauck y cols. (18), hablan de su beneficio
para prevenir la muerte subita del lactante como princi-
pal motivo de peso. Sin embargo, instituciones sanitarias
como la OMS y la AAPD (19) no recomiendan su uso por
el impacto negativo que puede tener en el establecimiento
de la LM (confusién tetina-pezon) y en la salud tanto oral
como general del nifio. En nuestro estudio, se evidencia la
baja incidencia de su uso en aquellas familias que acuden
a los centros de apoyo y que tienen lactancias mds prolon-
gadas (67,47 frente a 26,56 %) lo que interpretamos como
un beneficio adicional de la LM al suplir la necesidad fi-
siolégica de succién mads alld de su funcién nutritiva. A
nivel oral, son muchos los estudios que relacionan un uso
prolongado del chupete con alteraciones oclusales como
mordida abierta anterior, mordida cruzada posterior, au-
mento del resalte y una clase II molar y canina relaciona-
da principalmente con la posicion baja de la lengua que
generan (4,17). No encontramos en nuestro trabajo dife-
rencias entre grupos en cuanto al tiempo de uso de chupe-
te, prolongdndose hasta los 2 afios 0 mas en ambos grupos
en el caso de ser proporcionado (p = 0,906).
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La alimentacién complementaria mediante el método
Baby Led Weaning (BLW) a partir de los 6 meses de edad
promete ser para algunos autores un método con potencial
de cambiar notablemente la nutricién infantil, ya que son
los propios bebés los que aprenden a comer los alimentos
con diferentes texturas con sus manos, regulando de esta
forma su propio apetito, mejorando su desarrollo motor
e impactando en su desarrollo misculo esquelético. Esta
forma de alimentacién dista mucho de la forma de alimen-
tacion tradicional con cuchara y alimentos triturados. Una
preocupacion médica y social asociada a este tipo de ali-
mentacion es la posibilidad de atragantamiento y la pobre
ingesta de hierro. Sin embargo, Fangupo y cols. y Dogan y
cols. (21,22) no encuentran diferencias cuando se instruia a
los padres en ofrecer diariamente comidas ricas en hierro y
normas bésicas de seguridad. En nuestro estudio, podemos
observar cdmo estos grupos de apoyo a la crianza demues-
tran ser un lugar de divulgacion de este método alimenta-
rio, siendo proporcionado a sus hijos en el 84,37 % de las
familias (p < 0,0001).

Cuando preguntamos acerca de la etiologia de la caries,
no hubo diferencias entre los grupos, siendo en ambos ca-
sos la respuesta de higiene y dieta las causas con mds peso.
Sin embargo, una influencia muy importante de este tipo de
centros se ha podido apreciar en la edad de visita al odon-
topediatra puesto que, en el modelo de regresion logistica
aplicado a diferentes variables, la pertenencia al grupo de
acompafamiento a la lactancia/crianza fue el unico factor
de impacto con diferencia significativa (p = 0,003). Deriva-
do de este primer contacto con el odontopediatra, podemos
relacionar también que estos padres conocian en mayor
medida el efecto que tienen las pastas fluoradas en la enfer-
medad caries (p = 0,002048). Sin embargo, aun conociendo
los beneficios del uso de las pastas fluoradas de > 1000 ppm
por 2 veces al dia, el 15,63 % de los padres que van a es-
tos centros prefieren no usar fliior en la higiene oral diaria
de sus hijos. En el mundo de la odontologia pedidtrica es
ampliamente difundido y recomendado el uso de fltior en
las pastas dentales a unas cantidades iguales o superiores
a 1000 ppm de fldor como principal medida de prevencién
de la CPI (2,23); por ello, podemos intuir que no siempre la
informacién divulgada desde estos grupos sustenta la utili-
zacion de flior como principal medida preventiva domici-
liaria contra la caries.

CONCLUSIONES

Los centros de apoyo a la lactancia/crianza son un lugar
de divulgacién de conocimientos que afectan de forma po-
sitiva a la salud oral de los bebés y nifios. Sin embargo, un
porcentaje importante de estas familias que acuden a estos
centros deciden libremente no usar pasta dental fluorada en
la higiene oral diaria de sus hijos por lo que la presencia de
odontopediatras dentro de estos centros que informen de una
forma mads transversal podria ser beneficioso.
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