Articulo Original

Practicas Preventivas dentro de la Ventana de Infectividad
dental por parte de madres lactantes, pacientes del Hospital
Universitario Angel Larralde, en Carabobo, Venezuela.

Resumen

Objetivo: El objetivo de investigacion es
identificar mediante la educacion para
la salud el nivel de conocimiento de las
madres delas madresreferente ala ventana
de infectividad bucal en el binomio
madre-hijo y a las prdcticas preventivas.
Materiales y Métodos: La muestra fue
tomada durante la consulta de obstetricia
del Hospital Universitario Angel
Larralde, estado Carabobo en el periodo
Septiembre-Diciembre del afio 2017.
Previamente, las madres habian recibido
instruccion referente a técnicas de higiene
personal y bucal por parte de los residentes
del Postgrado de Odontopediatria de la
Universidad de Carabobo. El enfoque de
la investigacion es cualitativo, modalidad
de campo de tipo descriptiva, disenio no
experimental transversal. La muestra
fue de treinta (30) madres. Los datos se
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recolectaron por medio de la técnica de
la encuesta usando como un cuestionario
contentivo de veinticinco (25) preguntas,
sobre las dimensiones contacto directo,
lactancia materna e higiene personal.
Los datos obtenidos fueron organizados
y presentados en tablas. Resultados: Se
obtuvo un nivel de conocimiento de la
transmisibilidad bacteriana por contacto
directo regular. El nivel de conocimiento
de las practicas preventivas durante
la lactancia materna fue deficiente, a
diferencia del conocimiento referente
a las medidas de higiene personal que
fue aceptable. Conclusion: Se concluyd
que los indicadores contacto directo y
lactancia materna deben ser reforzadas.
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Artigo original

Praticas Preventivas dentro da Janela da Infectividade
Dentaria por parte das maes lactentes, pacientes do Hospital
Universitario Angel Larralde, em Carabobo, Venezuela.

Resumo

Objetivo: O objetivo da pesquisa ¢é
identificar, por meio da educagio em
saude, o nivel de conhecimento das maes
em relacdo a janela de infectividade
bucal no bindmio mae-filho e praticas
preventivas. Materiais e Meétodos: A
amostra foi retirada durante a consulta
de obstetricia do Hospital Universitario
Angel Larralde, no estado de Carabobo,
no periodo de setembro a dezembro de
2017. Anteriormente, as maes recebiam
instru¢des sobre técnicas de higiene
pessoal e bucal por parte das criangas.
Residentes do Curso de Poés-Graduacao
em Odontopediatria da Universidade
de Carabobo. O foco da pesquisa foi
qualitativo, modalidade de campo do tipo
descritiva, delineamento transversal nao
experimental. A amostra foi de trinta (30)

Original article

maes. Os dados foram coletados por meio
da técnica de pesquisa, utilizando-se um
questiondrio contendo vinte e cinco (25)
questodes, sobre as dimensoes contato direto,
amamentacao e higiene pessoal. Os dados
obtidos foram organizados e apresentados
em tabelas. Um nivel de conhecimento da
transmissibilidade bacteriana foi obtido
por contato direto regular. O nivel de
conhecimento das praticas preventivas
durante a amamentacao foi deficiente,
diferentemente do conhecimento sobre
medidas de higiene pessoal aceitavel.
Concluiu-se que os indicadores contato
direto e amamentacao devem ser
refor¢ados.

Palavras chaves: Prevencao, Janela de
Infectividade, Transmissibilidade, Carie
Dentaria, Maes, Bebés.

Preventive Practices within the Window of Dental Infectivity
by breastfeeding mothers, patients of Angel Larralde
University Hospital, in Carabobo, Venezuela.

Abstract

Purpose: The objective of the research is to
identify, through health education, thelevel
of knowledge of mothers regarding the
window of oral infectivity in the mother-
child binomial and preventive practices.
Materials and Methods: The sample was
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taken during the obstetrics consultation of
the Angel Larralde University Hospital,
Carabobo state, in the period September-
December of the year 2017. Previously, the
mothers had received instruction regarding
techniques of personal and oral hygiene on
the part of the children. Residents of the
Postgraduate Course in Pediatric Dentistry
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of the University of Carabobo. The focus of
the research is qualitative, field modality
of descriptive type, transversal non-
experimental design. The sample was
thirty (30) mothers. The data was collected
by means of the survey technique using
as a questionnaire containing twenty-
five (25) questions, about the dimensions
direct contact, breastfeeding and personal
hygiene. The data obtained were
organized and presented in tables. A level
of knowledge of bacterial transmissibility

Introduccion

La Odontologia del siglo XXI ha asumido
nuevos retos que incluyen un abordaje
mas integral al tradicional clinico
quirargico, incluyendo un énfasis en
abordajes tempranos para pacientes
infantes y sus madres, prevencion basada
en niveles de riesgo, y manejo integral
de la enfermedad. En relacion a ello, es
de dominio comun en la profesion que
caries dental es una enfermedad que
tiene un componente infeccioso, donde
participan en su transmisibilidad una
serie de bacterias entre las cuales destaca,
el Streptococcus mutans (S. mutans).!
Dicha transmisibilidad ocurre a través
de la ventana de infectividad bucal en el
binomio madre-hijo, es decir, por el pasaje
delafloramicrobiana durante los primeros
dias de vida, en forma directa, a través
del pezon materno, durante la interaccion
de besos, utensilios del bebe y a través
de las manos de quienes conforman el
nucleo familiar, creandose de esta manera
potenciales circuitos de infectividad.?

Alaedad de 12 meses, los bebés comienzan
a establecer un entorno oral que los coloca
en riesgo de padecer caries dental. Se ha

was obtained by regular direct contact. The
level of knowledge of preventive practices
during breastfeeding was deficient,
unlike the knowledge regarding personal
hygiene measures that was acceptable. It
was concluded that the indicators direct
contact and breastfeeding should be
reinforced.

Key words: Prevention, Window of
Infectivity, Transmissibility, Dental Caries,
Mothers, Infants.

demostrado que la caries dental es una
enfermedad infecciosa y transmisible.
El S. mutans ha sido implicado como la
principal bacteria responsable del inicio
de la caries dental en nifios durante
la primera infancia, debido a que la
colonizacion requiere la presencia de
una superficie dura y no desplazable, los
bebés no albergan estos organismos hasta
algiin tiempo después de que emergen los
dientes.?

Los Dbebés adquieren S. mutans
principalmente de sus madres, la
adquisicién inicial de estas bacterias
parece ocurrir durante un rango de edad
bien delineado (ventana de infectividad),
que se estima que es de 19 a 31 meses de
edad. La adquisicion mads temprana de
la bacteria ha sido asociada con ciertos
factores de riesgo, como caries dental entre
hermanos, caries dental maternas, habitos
alimenticios y practicas de higiene oral
deficientes. Por lo tanto, los bebés deben
recibir una intervencién clinica temprana
antes de la ventana de infectividad
establecida, y los padres deben recibir las
recomendaciones sobre las practicas de
higiene oral y de alimentacién adecuadas
durante la infancia y los afos preescolares.
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Una de estas medidas es la limitacion de
la frecuencia de ingesta de alimentos y
liquidos que promueven la produccion de
acidos.?

Por consiguiente, se conoce que existen
etapas en el ser humano en donde, se es
mas vulnerable para adquirir bacterias,
las cuales podrian causar alteraciones
en el equilibrio bioldgico y funcional
de las personas. Estas etapas se conocen
como “ventanas de infectividad”. En el
caso de la caries dental, corresponde al
periodo durante el cual el ser humano es
mas susceptible a adquirir bacterias, en
consecuencia, se incrementa el riesgo de
la aparicion precoz de la caries dental.3

La ventana de infectividad ha sido
estudiada solo por algunos cientificos
como Caufiedl* y Ramos® que han
estudiado la denticion primaria y
permanente, es en este periodo de tiempo
en el que la adquisicion inicial de S.
mutans tiene lugar en un diente primario.
Tanto los dientes primarios como los
permanentes permanecen en la cavidad
bucal durante un tiempo importante vy,
por lo tanto, proporcionan una superficie
de tejido completamente virgen para que
los microorganismos puedan atacar. Esto
permite que el S. mutans colonice en la
cavidad bucal antes de que otras bacterias
hagan la ventana de infectividad para
dientes primarios se presenta desde los 7
y hasta 31 meses de vida. Esta ventana de
infectividad es importante porque indica
el periodo en el que las bacterias inician su
actividad y por consiguiente la formacion
de caries dental.*?

Uno de los factores que influye en este
proceso infectocontagioso, es la falta
de informacion acerca de las practicas
preventivas de la transmisibilidad
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bacteriana por parte de las gestantes. La
transmision materno infantil de bacterias
orales es un mecanismo potencial de la
infeccidn oral en el desarrollo de la caries
dental. La salud puede ser transmitida de
padres a hijos, posiblemente perpetuando
disparidades de salud y proporcionando
razones para considerar los determinantes
intergeneracionales en la prevencién
de enfermedades. Es por ello, que surge
la necesidad de identificar actividades
educativas dirigidas a las madres de forma
oportuna y efectiva durante el periodo
prenatal con la finalidad de brindarles la
informacion requerida y necesaria en aras
de concienciar sobre la infectividad bucal
y los mecanismos o métodos para prevenir
dicho proceso infectocontagioso.

Es de hacer notar, que todo programa
educativo requiere en primera instancia,
el diagnostico de la necesidad de la
aplicaciéon del mismo. En el caso de
la transmisibilidad bacteriana en el
binomio madre-hijo, antes de disefar
cualquier estrategia, se debe evaluar los
conocimientos y la actitud con respecto a
las practicas preventivas de las gestantes
del grupo a quienes se dirigio el programa
en cuestion.”

En el ano 2010 Castano, H. et al 8. aplicaron
instrumentos educativos, evaluando el
conocimiento con respecto a las técnicas
de higiene bucal. Asi mismo, en este
estudio, se logré demostrar la importancia
de la prevencion de la caries dental, en el
cual se logro comparar los cambios de
actitud positivos en las madres luego de
evaluar la falta de conocimientos y recibir
oportunamente la informacion pertinente
acerca de como prevenir y hacer buen uso
de las medidas de prevencion de la caries
dental en sus hijos.?
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Vale senalar, que la prevencion de la caries
dental actualmente estd orientada en la
educacion y la promocién de las practicas
de higiene bucal, las cuales se enfocan
principalmente en la etapa prenatal, es
decir antes del nacimiento de los nifos y
nifas.?

Actualmente, existen guias regionales
como las desarrolladas en Latinoamérica
por la Asociacién Latinoamericana de
Odontopediatria — ALOP, basada en
evidencia cientifica, con el fin de unificar
pautas de salud bucal en la infancia y
lograr la maxima difusion entre pediatras,
médicos, enfermeras, odontologos,
odontopediatras y demds profesionales
de la salud, asi como madres y padres de
Latinoamérica. En ellas, se proporciona
de informacion necesaria con respecto a
factores antes mencionados tales como:
salud bucal durante el embarazo, salud
bucal en nifo en las etapas comprendidas
desde el nacimiento hasta los 12 afios de
edad para proporcionar educacién para la
salud en nifios y padres.’

Asi entonces, empieza a desarrollarse
numerosas estrategias y alternativas
educacionales y motivacionales en el
ambito de salud bucodental dirigidas a
las gestantes, a fin de evitar entre otros
aspectos, que el S. mutans como factor
etiologico indispensable en el desarrollo
de la caries dental, no sea transmitido
en el binomio madre-hijo, limitando por
consiguiente la aparicion precoz de la
caries dental.4

El objetivo de la presente investigacion fue
identificar las practicas preventivas de las
madres frente a la ventana de infectividad
bucal en el binomio madre-hijo durante

la consulta de obstetricia en el hospital
Universitario Angel Larralde del estado
Carabobo en el periodo Septiembre-
Diciembre del 2017, en aras de contribuir
a la odontopediatria y otras areas de la
salud, los conocimientos y herramientas
requeridas para la prevencion de la caries
dental. Los autores quieren aportar con su
estudio a la disminucion de la prevalencia
de la caries dental en ninos, por medio
del aporte del método e instrumento
utilizado, que pueda ser replicado en otros
centros de salud que atienden a madres
gestantes o lactantes, para detectar la falta
de informacidn en esta poblacion objeto y
mejorar las conductas a seguir y, promover
la prevencion temprana en salud oral en el
binomio madre-hijo.

Materiales y Métodos

La investigacion realizada se ubico en el
paradigma positivista, bajo el enfoque
cualitativo, modalidad de campo; el
disefio fue no experimental transversal, al
no modificar variables y ser desarrollada
en un periodo de tiempo especifico. La
poblacion objeto fue conformada por
treinta (30) madres que acudieron a la
consulta de obstetricia en el Hospital
Universitario Angel Larralde durante
los dias lunes en el periodo Septiembre-
Diciembre del afio 2017. Se aplicd una
muestra de tipo censal ya que se tomo el
cien (100) de las pacientes que atendian
a la consulta de ginecoobstetricia en el
hospital.

En el presente estudio se utiliz6 como
técnica de recoleccion de datos la encuesta
(Tabla 1) y como instrumento para el
levantamiento de la informaciéon un
cuestionario cerrado de tipo policotédmico.
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Tabla 1. Encuesta de datos.
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El mismo se aplicé a las treinta (30) madres
queconformaronlamuestraconlafinalidad
de identificar los niveles de conocimientos
que ellas poseen sobre los indicadores
contacto directo, lactancia materna e
higiene personal, y asi, poder precisar
las medidas preventivas requeridas en la
transmisibilidad bacteriana en el binomio
madre-hijo, en este caso, para determinar
la exactitud con que pueden hacerse
medidas significativas y adecuadas con el
instrumento, siendo el mismo validado a
través de juicio de expertos.

Para el diseno del instrumento, este se
sometio, a la consideracion de 3 expertos,
un (1) experto en metodologia y dos (2)
especialistas en la tematica abordada,
quienes lo revisaron minuciosamente, con
el fin de juzgar de manera independiente
los items contenidos en el mismo, en
términos de la relevancia o congruencia
de los reactivos con el universo de
contenido, la claridad en la redaccion y la
tendenciosidad o sesgo en su formulacion.

La confiabilidad se determino a través del
Coeficiente de Alfa de Cronbach a partir
de una prueba piloto. En psicometria, este
coeficiente sirve para medir la fiabilidad
de una escala de medida. El Valor minimo
aceptable es de 0,70; por debajo de ese
valor la consistencia interna de la escala
utilizada es baja. Por su parte, el valor
maximo esperado es de 0,90; por encima
de este valor se considera que existe
redundancia o duplacién.'

El resultado del estudio arrojé un puntaje
de 0,72; 1o cual confirma alta consistencia
interna y por consiguiente la confiabilidad
del mismo.

Una vez recolectada la informacion, se
organizd y tabuld para ser presentado

haciendo uso de la estadistica descriptiva
como herramienta de apoyo, a través
de cuadros estadisticos y graficos.
El instrumento aplicado para el
levantamiento de la informaciéon por
medio de la distribucién de frecuencia se
aplico el porcentaje para la determinaciéon
del cumplimiento y de analisis de algunas
caracteristicas de la poblacion."

Resultados

En relacién a los resultados de la presente
investigacion para la identificacion de las
practicas preventivas de las madres frente
a la ventana de infectividad bucal en el
binomiomadre-hijo,sehizounaevaluacion
de las preguntas del instrumento y se
ponderaron de acuerdo a sus respuestas,
entiéndase como preguntas de refuerzo
positivo o negativo (Tabla 2 y 3).

Tabla 2. Ponderacion de los items de accion
positiva para las dimensiones contacto directo,
lactancia materna e higiene personal.

CASI A | cas
SIEMPRE | qipMpRE | VECES | NUNCa | NUNCA

Tabla 3. Ponderacidn de los items de accion
negativa para las dimensiones contacto directo,
lactancia materna e higiene personal

CASI A CASI
SIEMPRE [ o/enipRE | VECES [ NUNCA | NUNCA
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Seguidamente, se  analizaron las
respuestas, evidenciando que en las
dimensiones evaluadas para el estudio
de los conocimientos en relacion a la
transmisibilidad bacteriana por contacto
directo (Grafico 1),1a poblacion encuestada
presenta un nivel regular en comparacion
con los conocimientos de las practicas
preventivas durante la lactancia materna
(Grafico 2), estos resultados presentan
diferencia con respecto a las medidas de
higiene personal (Grafico 3), la cual resulto
en un nivel bueno.

Grifico 1. Ponderacion de los items de accion
negativa para las dimensiones contacto directo,
lactancia materna e higiene personal.
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Con respecto a la dimension por contacto
directo, del total de los encuestados, se
encontré que un treinta por ciento (30%)
presentd un nivel regular en cuanto a los
items de accion negativa.

Grdfico 2. Porcentaje de la frecuencia de las
respuestas en las madres segiin la dimension
Lactancia Materna.
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Se observd que la poblacién encuestada
presentd un nivel deficiente con respecto
al conocimiento que manejan sobre las
practicas preventivas durante la lactancia
materna, representado por el cincuenta
y tres, once por ciento (53,11%) de las
respuestas en cuanto ponderacion de los
items de accion negativa.

Grdfico 3. Frecuencia de las respuestas en las
madres segiin la dimension Higiene Personal.
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Se observd que la poblacion encuestada
present6 un nivel bueno, al hacer
referencia a la dimension higiene
personal, al considerar que un setenta,
sesenta y siete por ciento (70,67%) expreso
positivamente al referir sobre las medidas
y conocimientos de higiene personal.

Discusion

En esta investigacion se reportaron 3
niveles de conocimientos en relacion a las
practicas preventivas frente a la ventana
de infectividad madre-hijo, siendo un
nivel regular de conocimientos para la
transmisibilidad bacteriana por contacto
directo, deficientes en las practicas
preventivas durante la lactancia materna
y aceptable al referirse a las medidas de
higiene personal.
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De acuerdo a las dimensiones estudiadas,
con respecto a la dimension por contacto
directo, el total delos encuestados presento
un nivel regular de conocimientos lo cual
se tradujo en informacién importante por
parte de los encuestados en cuanto a la
transmision de la caries dental.

Sobre las practicas preventivas durante
la lactancia materna, se observd un nivel
deficiente de conocimiento, siendo esto un
factor influyente y predisponente durante
el proceso de salud-enfermedad y en la
transmision de bacterias en la ventana de
infectividad madre-hijo. En la dimensién
higiene personal se observo un nivel de
conocimiento aceptable que podria estar
influenciado por el programa educativo-
preventivollevadoacabo porlosresidentes
del postgrado de odontopediatria de la
Universidad de Carabobo.

Segun la literatura y los resultados
obtenidos por la Organizacion
Panamericana de la Salud,! en Ila
investigacion se puede deducir que, aun
y cuando los datos en general reflejan una
percepcion positiva de los conocimientos
en las madres, se debe reforzar aquellos
aspectos referentes al contacto directo
y a la lactancia materna, debido a que
se determinaron niveles deficientes en
estas dimensiones; considerando que
la caries dental es una enfermedad
infectocontagiosa; donde  participan
en su transmisibilidad una serie de
bacterias! y que por medio de la ventana
de infectividad, esta poblacion de recién
nacidos estan en la etapa mas susceptible
en adquirir bacterias, en consecuencia se
incrementaria el riesgo de la aparicion
precoz de la caries dental.!

Al igual que Li Y, en este estudio se llevo

a cabo un seguimiento donde se evalud a
un grupo de ninos desde el momento del
nacimiento hasta los 3 afnos de edad, en el
cual mediante un estudio transversal en
donde se utilizaron perfiles bacterianos,
serotipados y de genotipificacién, se
concluy6 que las madres son la principal
fuente de S. mutans para sus bebés y se
observé que la prevalencia general de S.
mutans era del 83%.!° Con respecto a este
estudio se pudo evidenciar que las madres
son la fuente principal de transmisibilidad
de bacterias a los hijos no solo en los
primeros dias o meses de vida, sino en un
periodo mas amplio, siendo asi de gran
aporte referencial esta investigacion.*

Al mismo tiempo, otros autores como
Modesto et al,'* coinciden que, la principal
fuente de transmisibilidad de S. mutans
al nino es la madre, bien sea por contacto
directo o indirecto mediante fémites
contaminados."  De igual manera,
Modesto, et al, en su estudio titulado
“Efectos de las soluciones utilizadas en
la higiene oral de los bebés sobre biofilms
y microorganismos orales”, menciona
que la transmisiéon de microorganismos
cariogénicos ocurre por medio de
contactos directos o indirectos.'?

El contacto directo via saliva, ocurre
principalmente cuando las cargas de S.
mutans en la saliva materna son elevadas.
Varios habitos de la madre pueden
promover la transmision de bacterias:
hablar cerca del nino, probar alimentos
con el mismo cubierto, limpiar el chupdén
o pacificador con la boca o como besar al
infante en la boca. El contacto indirecto
ocurre por via de objetos tales como:
utensilios, cucharas, tazas, juguetes,
cepillos dentales contaminados por
bacterias cariogénicas o pacificadores.
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Ademas, el grado de transmision va a
depender de diferentes factores como:
el grado de infeccion de los padres,
cuidadores o companeros, la frecuencia
de contacto con el nifo, la dieta y el estado
inmune del infante.'

El estudio antes mencionado reafirma
que la transmisibilidad de bacterias en
el binomio madre-hijo no solo se puede
presentar de manera directa debido
a que otras ventanas de transmision
por el cual puede ocurrir es de manera
indirecta, en relacion a nuestro estudio
fue por contacto indirecto gracias a
utensilios o fomites contaminados por la
madre. Evidencidndose asi la transmision
bacteriana por via indirecta.'

En otro estudio Chaffe B, et al,'® resalta
que la transmisiéon maternoinfantil de
bacterias orales es uno de esos posibles
mecanismos, dado el papel esencial,
aunque no suficiente, de la infeccion oral
en el desarrollo de la caries en ninos.
Las cepas bacterianas maternas pueden
detectarse en nifios, y la exposicion a S.
mutans salivales en madres elevados se
asocia con la adquisicion temprana de S.
mutans infantil.®

Tal como ya han indicado algunos autores,
es fundamental que los equipos de
profesionales de la salud que estan a cargo
dela prevencion, evaluacion y diagnostico,
tanto pediatras como odontopediatras,
dispongan de una adecuada formacién
y experiencia que les permita actuar
correctamente ante la transmisién de
microorganismos cariogénicos y las
vias de contacto, ya que es prioritario
controlar los circuitos de infectividad
bucal, especialmente durante la primera
infancia, cuando el sistema inmune del
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nino aun estd inmaduro y comienza a
tomar contacto con antigenos.'

Como medidas preventivas, de Hsi-
Kuei Lin,"* describen que los S. mutans
son las principales bacterias causantes
involucradas en la caries dental humana.
En su estudio utilizaron 5 equipos de
investigacion que incluyeron 601 madres
los resultados indicaron que la incidencia
de S. mutans enlasaliva o placa de los bebés
se redujo significativamente en el grupo
de madres que hicieron uso de gomas de
mascar ricas en xilitol, es por esto que se
ha demostrado que el consumo habitual
de xilitol reduce los niveles de S. mutans
en la saliva y la placa de las madres que
tienen contacto directo con sus bebes y
que no llevan a cabo practicas preventivas
con frecuencia."

En relacion a la investigacion realizada se
puede comparar con el estudio nombrado
anteriormente, que, si existe presencia de
S. mutans en madres y que pueden ser
trasladados a la cavidad bucal de los nifios
si las madres no realizan con frecuencia
practicas preventivas, se debe tomar en
consideracion y recomendar el uso de
gomas de mascar con contenido de xilitol
en madres para disminuir el porcentaje
de S. mutans en la cavidad bucal de las
mismas, este tipo de opciones al momento
de disminuir la presencia de S. mutans en
cavidad bucal representa un gran aporte
si se realizar en conjunto con las practicas
preventivas mencionadas en nuestra
investigacion.'s

Por otra parte, Stella Tan et al, ° asevera
que la transmisién de S. mutans de madre
a hijo es ampliamente aceptada como una
fuente principal de adquisicion temprana
de S. mutans en ninos. Este estudio
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de transmision también demostro que
existe una gran diversidad de genotipos
de S. mutans en la madre, pero solo se
transmiten algunos genotipos maternos
de S. mutans.”

Ademas de las fuentes maternas las cuales
han demostrado ser un factor importante
de transmisibilidad del S. mutans, las
fuentes no maternas pueden también
desempenar un papel importante en la
transmision de S. mutans entre los ninos
pequenos, se necesitan mas estudios para
investigar la importancia de la formacion
de mutaciones de S. mutans contra el S.
sobrinus enlatransmisiony paraidentificar
los factores clave en la determinacién de
la transmision de Streptococcus mutans en
los nifios.'

Las madres encuestadas presentaron
deficiencias significativas en cuanto al
conocimiento de las practicas preventivas
durante la lactancia materna, las madres
sefalaron no limpiar su pezon antes
de alimentar a sus bebes y no limpiar
la boca del bebe después del acto de
alimentacion. Asi mismo, las madres
demostraron poseer un conocimiento
regular en relacion al item de transmision
bacteriana por contacto directo. Se
debe considerar reforzar las practicas
preventivas durante la lactancia materna
y de igual modo reforzar la informacién
en cuanto ala transmisibilidad bacteriana
por contacto directo en programas
educativos para la prevenciéon de la
caries de la primera infancia, el cual se
dirigido a gestantes y madres.

Por otro lado, en la dimensién de higiene
personal, se obtuvo niveles aceptables,
se debe hacer énfasis en el impacto

positivo y la influencia de las actividades
educacionales llevadas a cabo a través
del programa de prevencion y atencidon
odontolodgica en la primera infancia del
Postgrado de Odontopediatria de la
Universidad de Carabobo en el Hospital
Universitario Angel Larralde, el cual
precisamente va dirigido a la prevencion
de la caries dental desde la etapa prenatal
de los nifios y nifias por medio de las
técnicas de higiene personal.

De igual modo, estos datos situan
al Odontopediatra en wuna posicion
privilegiada para realizar la deteccion,
diagnostico y reporte de los niveles de
educacion para la salud y prevencion con
el que cuenta las madres en las etapas
prenatal o postnatal

Conclusiones

Segun los resultados obtenidos se pudo
identificar las practicas preventivas de las
madres frente a la ventana de infectividad
bucal en el binomio madre-hijo y por
consiguiente el nivel de conocimientos que
poseen las madres, en el cual se evidencio
que existen 3 niveles de conocimientos al
hacer referencia a las practicas preventivas
frente a la ventana de infectividad madre-
hijo.

Se obtuvo que el nivel de conocimiento
referente a la transmisibilidad bacteriana
por contacto directo fue de nivel regular,
las practicas preventivas durante la
lactancia materna fue deficiente. El nivel
de conocimiento en cuanto a las medidas
de higiene personal fue aceptable. Los
datos en general reflejan una percepcién
de nivel regular de los conocimientos en
las madres.
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Cabe destacar que se debe reforzar
aquellos aspectos referentes al contacto
directo y a la lactancia materna, debido
a que se determinaron niveles regulares
y deficiente en estas dimensiones;
considerando que la caries dental es
una enfermedad infectocontagiosa y
multifactorial; donde participan en su
transmisibilidad una serie de bacterias.

La identificacion temprana de los
elementos estudiados siempre
proporcionara estados de salud bucal
ideal en los nifos y un estado de salud
sistémica estable, asegurandonos asi, la
disminucién de caries dental en un futuro
no lejano.

Recomendaciones

Se sugiere a los postgrados de
odontopediatria, reforzar las actividades
educativas dirigidas a la prevencion de
la transmisibilidad de la flora microbiana
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