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RESUMEN

Los nifios menores de 3 afos son llevados a la consulta médica de forma rutinaria. Sin
embargo, la consulta odontolégica es muy infrecuente a esta edad. Por otro lado, los
elementos que median en la decisiéon de consultar o no al dentista en esta etapa son
hasta el momento poco conocidos. El objetivo de este estudio cualitativo fue identificar
imaginarios, creencias y actitudes que podrian intervenir en la decision de realizar una
consulta odontopediatrica en pacientes menores de 3 afos. Se aplicaron 10 entrevistas
semi-estructuradas a mujeres profesionales, madres de nifios entre 8 y 36 meses.
Luego, se realizaron 4 entrevistas grupales en profundidad a 13 mujeres que no habian
participado en la entrevista inicial. A pesar del alto nivel educativo de las madres se detectod
un importante desconocimiento en temas de salud oral. Las madres sub-dimensionan
el potencial de la consulta odontopediatrica en esta etapa. En segundo lugar, las
madres consideran que una consulta odontopediatrica en este periodo es abrumadora
considerando las altas demandas de esta etapa de la maternidad. Es importante mejorar
los conocimientos de salud oral en este grupo de la poblacion y modificar estrategias de
prevencion y promocion de la salud en preescolares.
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Relacion madre-hijo; Salud oral; Odontopediatria; Pediatria; Investigacion Cualitativa;
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ABSTRACT

Parents of children under 3 years old frequently take their children to medical check-ups.
However, dental check-ups are infrequent at this age. The reasons behind this behavior
are not well known. The present qualitative study aimed to identify social imaginary,
attitudes and beliefs that may influence the decision to consult a pediatric dentist in
parents of children under 3 years old. Semi-structured interviews were applied to 10
working mothers that had children between 8 and 36 months. These interviews allowed
the identification of the most significant issues to be explored in this study. Afterwards, a
total of 13 mothers who did not participate in the initial interviews were divided in 4 groups
and in-depth group interviews were performed. Mothers involved in this study had a high
educational level. However, their knowledge concerning oral health issues was very
poor. Moreover, a frequent finding in this study was the notion that a dental consultation
at this stage is considered to be overwhelming by these women because of their very
demanding duties . It is important to increase the knowledge regarding oral health topics
in this group and to modify policies about oral health at this stage of a child’s life.

KEY WORDS
Mother-child relations; Oral health; Pediatric dentistry; Pediatrics; Qualitative research;
Dental care.
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INTRODUCCION

Es habitual que los padres lleven a sus hijos a controles médicos durante
sus primeros afios de vida. Sin embargo, la consulta odontoldgica es mucho
mas infrecuente en esta etapa.. De hecho, algunos estudios que arrojan
evidencia preliminar sobre este tema y muestran que un bajo porcentaje
de los nifios de esta edad acude a controles odontologicos preventivos y
que los padres consideran la consulta odontoldgica mayoritariamente frente
a situaciones de urgencia‘- 2. Podria pensarse que esto responde a que,
durante estos afios, no ocurre nada relevante en términos de salud bucal.

Sin embargo, en este periodo existe un importante riesgo de exposicion
a factores de riesgo que inician las principales enfermedades de salud en
la infancia. Existe evidencia que muestra que la gravedad de las caries se
correlaciona con el desarrollo infantil temprano en nifios de apenas tres
afios de edad®. En escolares menores de 6 afios, la caries temprana de la
infancia afecta el desarrollo, rendimiento académico, bienestar psicosocial
y comportamiento de los nifios, ademas de generar estrés en el sistema
familiar y en los establecimientos de salud“ ®. Por otro lado, esta etapa
aparece como un momento privilegiado para el desarrollo de habitos
saludables. Estos antecedentes hacen pensar que podrian existir elementos
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aun no identificados que median en la decisién de consultar al odontélogo
en nifios menores de 36 meses y de adoptar habitos favorables para la
prevencion de enfermedades de la cavidad oral.

Existen estudios que indican que los padres con mayor conocimiento
consultan mas y cepillan mas los dientes a sus hijos® ® y estdn mas
dispuestos a invertir tiempo y dinero en la salud oral de sus hijos®. Esto
parece estar mediado por su percepcion de autoeficacia®, y por sus
creencias mas profundas®. Sin embargo, los estudios sefialan que aun tras
recibir informacion por parte de personal profesional, los padres no cambian
sus actitudes respecto a la consulta odontolégica en nifios pequefios. Esto
lleva a pensar que las creencias y experiencias son mas fuertes que el
conocimiento que se les pueda transmitir.

Para el caso chileno, logré identificar un solo estudio sobre este tema,
realizado en 1989 en una muestra de sujetos de bajos recursos, que muestra
bajisimos conocimientos sobre salud oral en la poblacion®. A su vez, en este
estudio se detecto la percepcién generalizada de que ninguna conducta o
habito que se adopte puede contrarrestar el peso de la genética que seria el
factor determinante en el desarrollo de enfermedades®. Esto es consistente
con lo encontrado en estudios mas recientes a nivel internacional?.

En este contexto, el presente estudio realiz6 una indagacion exploratoria
en torno a los elementos socioculturales que podrian intervenir en la
decision de consultar al Odontopediatra a temprana edad, respondiendo a
la pregunta: ¢Cuales son los imaginarios, creencias y actitudes en torno a
la consulta odontolégica de menores de tres afios que albergan las madres
principales cuidadoras de nifios de esta edad? Se espera encontrar en estos
imaginarios claves que permitan comprender los motivos que obstaculizan
la consulta odontoldgica en nifios y nifias de esta edad.

MATERIAL Y METODO

La presente investigacion corresponde a un estudio cualitativo, de
acuerdo al enfoque de la teoria fundamentada. La poblacion se definié
como los cuidadores principales de nifios entre 6 y 36 meses, profesionales,
en ocupaciones profesionales o de servicios no manuales. Si bien la
convocatoria fue abierta, en la practica solo se autoidentificaron como
cuidadores principales, las madres. Se definié incluir solo profesionales
(técnicos o universitarios) para acceder a los imaginarios de la poblacion
que, en principio, podria disponer de mayor informacién (o al menos de
mayor acceso a ella) y menores restricciones econémicas.

En una primera etapa, se realizaron 10 entrevistas semi estructuradas a
madres de nifios en el rango definido, de las cuales la mitad habia consultado,
y la otra mitad no habia llevado nunca a su hijo al odontélogo. Se les preguntd
sobre sus imaginarios sobre la consulta odontoldgica en general, la consulta
odontolégica pediatrica, habitos, concepciones y temores en torno a la
salud bucal. Este analisis preliminar de estos resultados permitié definir los
temas mas relevantes a investigar. Luego se disefié una segunda etapa de
profundizacién, abordando a 13 madres con hijos en la edad definida que se
conocian entre ellas y que fueron divididas en 4 grupos. En total se abordé a
23 sujetos. La muestra fue homogénea en términos de género, pero diversa
en términos de profesiones, nivel socioeconomico de los hogares, nimero
de hijos, edades de los hijos y las madres, y experiencias en torno a la
consulta odontologica.

El conjunto de entrevistadas incorporé criterios de diversidad
socioeconémica, de estructura familiar, ocupacional y residencial. Entre las
madres entrevistadas hubo mujeres de estrato medio, medio alto y alto. El
nivel socio econdémico se determiné en torno a ocupacion y educacion de
ambos cényuges, y patrimonio familiar.

Las madres eran profesionales técnicas y universitarias. Las comunas
de residencia también fueron variadas. El estudio incluyé madres con uno,
dos y tres hijos, asi como familias biparentales y monoparentales. Todas las
mujeres trabajaban al menos medio tiempo, y en distintos formatos: desde
aquellas que trabajaban por proyecto, con total flexibilidad y fluctuacion de
carga horaria, hasta aquellas que trabajaban jornada completa marcando
tarjeta de horario. La tabla 1 muestra las profesiones, comuna de residencia
y nivel socioeconémico de las madres entrevistadas.

Todas las entrevistas fueron obtenidas previo proceso de consentimiento
informado, el cual fue visado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Pontificia Universidad Catélica de Chile. El protocolo de investigacion fue
el ID16070401. Las entrevistas fueron transcritas de forma literal, y fueron
trabajadas con codificacion abierta, axial y selectiva. Se logro la saturacién
de las categorias conceptuales desarrolladas.

RESULTADOS

Decision de consulta

La decision de consulta estd determinada por diversos factores. Un
elemento central es la indicacion pediatrica. Mientras algunas madres
relatan que el pediatra las ha instado a consultar (a los 2 o 3 afios), otras

Tabla 1: Profesiones, lugares de residencia y nivel socio econémico de las
madres entrevistadas.

Ocupacién Comtna socio:c:;ﬁlémico
Trabajadora Social Pirque Medio alto
Economista Las Condes Alto
,Tl?rﬁgi:tgien Providencia Medio alto
Asistente Til Til Medio
Ingeniera Comercial | Nufioa Medio Alto
Psicologa Macul Medio
Disefiadora Grafica | Santiago Medio
Trabajadora Social Maipu Medio
::?oer?ri\zrti:a Puente Alto Medio
Economista Santiago Medio alto
Urbanista Providencia Medio alto
Sociéloga Providencia Medio alto
Veterinaria Providencia Medio alto
Disefiadora Providencia Medio alto
Abogada Providencia Medio alto
Socidloga La Reina Alto
Sociéloga Nufioa Medio alto
Sociéloga Nufioa Medio alto
Periodista Las Condes Medio alto
Arquitecta Providencia Alto
Actriz Penalolén Medio
Profesora de teatro | Nufioa Medio
Artista visual Nurioa Medio

sefalan que el pediatra nunca les ha referido ninguna orientacién en torno al
tema odontoldgico. En estas madres se evidencié en el curso de la entrevista
una reflexion respecto a lo importante que es que el pediatra tome un rol
mas activo en este tema. Para las madres, lo ideal seria que en la consulta
pediatrica se dieran instrucciones sobre temas generales en el area de la
Odontologia tales como edad de inicio del cepillado, uso de pasta dental,
entre otros, e informacion respecto a la edad en que debiera darse la primera
consulta odontoldgica. Salvo casos muy puntuales en que existié orientacion
previa, las madres no tenian claridad respecto a cual es la mejor edad para
comenzar con la consulta odontoldgica. Tampoco hubo claridad respecto ala
necesidad de esta primera consulta a edad muy temprana. Parte importante
de las madres sefiala que nunca habian pensado en este tema, y que solo
cuando se las citd a este estudio pensaron en esto. Otro tema vinculado a la
decision de consulta son las prioridades y tiempos de las madres. Por una
parte, la consulta odontolégica no es un tema presente para la mayoria de
ellas, y pareciera no representar urgencia. Una observacion frecuentemente
mencionada es que la salud oral cobra importancia a la edad de dos o tres
anos y que la denticion aparece como un proceso largo y lento. Esto hace
que la salud oral pierda importancia respecto a otras interconsultas mas
urgentes. Por otra parte, las madres consultadas evidencian una enorme
sobrecarga de trabajo en su doble rol laboral y doméstico. Coordinar horarios
para lograr llevar a sus nifios a una consulta se vuelve algo muy complejo,
sumado a la dificultad de poder escoger un odontélogo pediatrico que les
guste y les dé confianza. La tabla 1 presenta los datos demograficos mas
relevantes de las pacientes entrevistadas.

Habitos

El habito mas frecuentemente sefialado como relevante es el cepillado,
pero existe una enorme desinformacién en torno a este tema, que es
reconocida por las madres. Las madres no tienen claridad de cuando
debieran comenzar la practica del cepillado ni por qué. Los momentos
de inicio del cepillado narrados por las madres van desde el inicio de la
denticion, en que se utilizan cepillos de silicona pensando principalmente en
el alivio mas que en la limpieza, hasta el momento en que los nifios ya tienen
la totalidad de sus dientes y comen todo tipo de alimentos. En algunos casos
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las madres comienzan el cepillado por orientacion del pediatra o porque
preguntan respecto al tema a algun amigo o familiar. En otros, porque ven
en la farmacia que existen productos para cepillar los dientes disefiados a
estas edades. También ocurre que la técnica de cepillado se inicia en los
nifios cuando es indicado en el jardin infantil. En algunas entrevistas, las
madres aun no habian comenzado a cepillar los dientes de los nifios y
sefalaron que solo al ser citadas a participar del estudio pensaron en el tema
y comenzaron con este habito. Si bien se otorga importancia al cepillado,
las madres sefialan que su principal valor es crear el habito (mas que la
eficiencia). A medida en que los nifios van creciendo y tienen mas dientes,
las madres se preocupan mas por la limpieza. Sin embargo, persiste en
algunas de ellas la valoracion del cepillado principalmente como un habito
y no como una medida preventiva. La valoracion de la técnica de cepillado
como un habito mas que por su eficiencia se relaciona con dos elementos.
La desvalorizacion de los dientes primarios o “de leche” y la percepcion de
que las problematicas dentales que las madres mas temen, como caries
y malposiciones dentarias o “dientes chuecos”, estan determinadas por la
genética. Respecto a la importancia de los dientes primarios, hay diversas
opiniones, sin embargo, todas coinciden en algo: lo que ocurre con los dientes
primarios no es determinante respecto de lo que ocurrira en el futuro con la
salud bucal del nifio. Algunas madres sefialan que los dientes primarios no
tienen ninguna importancia porque se cambiaran. Otras no saben si tendran
alguna importancia, pero piensan que, si la tuvieran, esta seria débil. Sélo en
un caso existe conciencia de la posible influencia de los dientes primarios en
los dientes definitivos, por la experiencia vivida en el caso de un hijo mayor.

Respecto al uso de chupete y mamadera, las madres consideran que
su efecto negativo es un mito, y si bien dan espacio a la duda respecto a su
posible capacidad de causar dafio en la salud odontoldgica de los nifios, lo
relativizan producto de la experiencia ya que ellas mismas u otros usaron
chupete o0 mamadera hasta avanzada edad y perciben que no ocurrié nada.

Imaginarios en torno a la consulta.

Cuando se pregunta por el ideal de consulta odontopediatrica, todas las
madres refieren que deberia ser un espacio ludico, en que se permita el
espacio para que el nifio se familiarice con el lugar y el profesional, y en lo
posible, en que la espera sea corta para que el nifio no pierda la paciencia
o la buena disposicion. Esto se asocia al temor mas extendido entre las
entrevistadas: el que su hijo sea capaz de estar tranquilo mientras se lo
examina. Muchas de estas madres sefialan que si su hijo llora o se niega
al examen en la consulta pediatrica, lo mismo deberia ocurrir en la consulta
odontopediatrica. En este marco, consideran que intentar llevar al nifio al
Odontopediatra puede ser inutil y una pérdida de tiempo en el marco de
una agenda dificil, o bien, traumatico, dificultando la relacion futura con el
dentista.

Es importante sefialar que hay un grupo de madres, entre las cuales
estan las que ya han llevado a sus hijos a consultar, que tienen una imagen
positiva de la consulta dental. Estas madres corresponden a personas
donde ellas mismas tienen una historia de consulta preventiva desde que
eran nifias.

Valoracion de la consulta

Entre las madres que ya han llevado a sus hijos a consultar en
odontopediatria, en general existe una valoracion positiva de la consulta. Se
sefala que la consulta temprana y periédica puede ayudar a generar en los
nifios el habito de ir al dentista, y se valoran las recomendaciones recibidas,
en especial las relativas al cepillado y pasta dental.

En relacion al cepillado, las madres que asisten a consulta con sus hijos
replican las instrucciones para un buen cepillado, pero no necesariamente
la periodicidad. Los nifios se van a dormir con los dientes cepillados de
acuerdo a indicacion, pero luego piden leche y duermen el resto de la noche
con los dientes sin la debida limpieza. Si bien saben que esto es perjudicial,

sefialan que es muy dificil erradicar este habito porque esta relacionado con
su capacidad para hacer dormir a los nifios. En relacion a este ultimo punto
indican que, (i) no tienen una estrategia clara para cambiar esta costumbre,
y (ii) necesitan, en el marco de su nivel de sobredemanda, poder dormir.
Resulta interesante que esto también ocurre entre las madres que no han
llevado a sus nifios a consultar. Respecto de esto ultimo, llama la atencion la
importancia de las estrategias en el desarrollo y mantencion de los habitos.
Aquellas madres que logran una estrategia efectiva mantienen el habito
sin problemas. En la medida que no signifique una batalla, y se incorpore
en la rutina. Al contrario, cuando se carece de estrategias alternativas, se
postergan las acciones de cambio hasta un momento que parezca mas
propicio (cuando el nifio sea mas grande, cuando la mama esté menos
cansada, etc.).

Respecto a las recomendaciones de succion (chupetes y mamaderas),
lo recién dicho se refuerza con la relativizacion de la efectividad de las
mismas. Para las madres, parecen no ser tan importantes como la genética.
Dado que son recomendaciones dificiles de seguir, se dejan de lado.
Las recomendaciones de alimentacion tienen mayor adherencia, pero
principalmente porque tienen sentido también desde otras dimensiones de
la salud.

DISCUSION

El presente estudio abordé una problematica pobremente evaluada
hasta el momento en la poblacion preescolar identificando elementos,
hasta el momento desconocidos, que median en la decision de acudir a una
primera consulta al odontdlogo. Pese al alto nivel educativo de las madres
incluidas en la muestra, la falta de conocimientos sobre prevencién y salud
oral fue la norma. En este contexto, generalmente subestiman el potencial
de la consulta y recomendaciones odontoldgicas en esta etapa.

En segundo lugar, las condiciones y rutinas cotidianas de este grupo
de mujeres las llevan a considerar la consulta odontolégica como una
sobrecarga, estimando lo sobre demandadas que se sienten en su vida
diaria durante este periodo de la maternidad. Esto se replica respecto
de la mantencion de los habitos saludables en sus rutinas diarias. Este
hallazgo es consistente con lo descrito en la literatura donde se sefiala la
necesidad de apoyar a los padres proveyéndolos de estrategias que les
permitan mantener los habitos saludables frente a las dificultades cotidianas
que experimentan?, Resulta relevante comprender la influencia de estos
elementos en la salud oral, en vistas de modificar las politicas en este tema,
la forma de establecer las atenciones y la manera de entregar la informacion
y consejos de salud para pacientes pediatricos y sus cuidadores, sea en
servicio publico o privado.

Adicionalmente, en esta etapa las recomendaciones del pediatra resultan
centrales para la promocion de la salud oral. Lamentablemente, la evidencia
disponible sefiala que la formacion y los conocimientos del pediatra en estos
temas son mas bien débiles, pese a que declaran recibir cotidianamente
consultas sobre salud oral™. En referencia a este tema se ha mencionado
que es necesario que los pediatras reciban entrenamiento y formacion
en salud odontoldgica, ya que estos, a través de diversas estrategias de
prevencion e intervencion pueden contribuir de manera sustantiva a la salud
oral de sus pacientes(?.
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