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Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar el nivel de conocimiento y actitud de los pediatras ante la caries en la primera infancia,
Estudio observacional, descriptivo y correlacional de corte transversal. Se encuestaron un total de 100 pediatras, los datos fueron
procesados utilizando Microsoft Excel xp y el programa estadistico SPSS 13.0. De los pediatras encuestados, mas de la mitad fueron
mujeres y el rango de edad donde se encontrd el mayor porcentaje fue de 46 a 50 afios. El nivel de conocimiento bueno fue de un 62%,
asi como el de actitud positiva ocupo el 86%. El mayor porcentaje de los pediatras conto con méas de 6 afios de ejercicio profesional. Se
corroboro una relacion estadisticamente significativa en el conocimiento y actitud de los pediatras ante la caries de primer infancia chi
cuadrada= 17.324, P= 0.004 y una correlacion significativa, rs= 0.5 (P=0.0003, n=100). Se concluye entre otros, establecer un programa
de prevencién de la caries dental y el correcto uso del biber6n en donde los pediatras involucren a los padres, a adquirir habitos de
higiene y alimentacién para preservar la salud oral del infante.
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Abstract

The aim of this study was to determine the level of knowledge and attitudes of pediatricians to decay in early childhood, observational,
descriptive and correlational cross-sectional study. A total of 100 pediatricians surveyed, the data were processed using Microsoft Excel
XP and SPSS 13.0. Of those surveyed pediatricians, more than half were women and the age range where he found the highest
percentage was 46 to 50 years. Good knowledge level was 62%, and the positive attitude occupies 86%. The highest percentage of
pediatricians had more than 6 years of professional practice. A statistically significant relationship in the knowledge and attitudes of
pediatricians to first childhood caries chi square = 17,324, P = 0.004 and a significant correlation, rs = 0.5 (P = 0.0003, n = 100) was
confirmed. It is concluded among other things, establish a program of prevention of dental caries and the correct bottle use where
pediatricians involve parents, to acquire food hygiene and to preserve the oral health of the infant.
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Introduccion

La caries dental es la enfermedad crénica mas de Salud Pdublica Internacional. La caries de la

extendida en el mundo y constituye un reto importante
en salud publica. Es la enfermedad mas frecuente de la
infancia pero afecta a todas las edades a lo largo de la
vida. Los datos actuales muestran que la caries no
tratada en dientes permanentes tiene una prevalencia
global (promediando todas las edades) del 40% vy
representa la condicibn mas frecuente de los 291
procesos analizados en el Estudio Internacional sobre
la carga de las enfermedades. La caries no tratada
causa frecuentemente dolor oral el cual afecta a 7 de
cada 10 nifios en India, 1 de cada 3 adolescentes en
Tanzania y a 1 de cada 3 adultos en Brasil. La caries
no tratada puede dificultar el comer y el dormir, puede
tener impacto en el crecimiento del menor y es la causa
principal de absentismo escolar y laboral.*

El término caries de la infancia temprana fue adoptado
por la Asociacién de Odontologia Pediéatrica para refle-
jar de mejor manera su etiologia multifactorial e incluye
la caries por biberon y la caries rampante. Es un reto
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infancia temprana es una enfermedad infecciosa,
transmisible de progresion rapida y se caracteriza
por dientes con caries en niflos menores de 72
meses. Se inicia en la superficie del esmalte
dentario, con descomposicion dental grave,
ocasionada por la acciéon de un biofilm bacteriano
cariogénico con presencia de Streptococo Mutans.
La causa es la exposicién prolongada y frecuente
de liquidos con alto contenido de azlcares y esta
intimamente relacionada con la manera como es
alimentado el nifio a partir del nacimiento, ademas
de la interaccion de otros factores, fisicos,
biologicos, ambientales, conductuales y de higiene.
Se caracteriza por la presencia de una o mas
lesiones cavitadas o no cavitadas en las super-
ficies de los dientes temporales y puede variar
desde pequefias desmineralizaciones hasta la
pérdida de toda la estructura coronaria dejando
solo la raiz, con inflamacion localizada en el
margen gingival.?
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La presencia de caries dental temprana tiene
repercusiones no solo bioldgicas, sino sociales y
econdmicas. Es asi como la caries dental avanzada
se ha asociado con malnutricion. Se reporté que
nifios con caries de infancia temprana grave
presentaban malnutricién, especificamente anemia
por deficiencia de hierro. También se ha reportado
gue una vez tratada la caries dental y eliminado el
dolor que esta produce hay recuperacion y
aumento de peso y talla, al igual que mejoras en la
calidad de vida. Estos estudios evidencian que el
analisis de la relaciéon entre caries y desarrollo
infantil apunta al efecto de la caries sobre el
desarrollo cuantitativo, es decir, con aspectos
relacionados al crecimiento del nifio. La relacion de
la caries con el desempefio escolar ha sido otro
campo de estudio que podria ligarse al desarrollo
infantil. Un estudio del afio 2008 demostré que
nifios con una pobre salud oral asociada a una
pobre salud general tienen menor desempefio
escolar que al considerar la salud general o salud
oral por si solas. Otro estudio del afio 2011
encontré que nifios con un pobre estado dental
fueron mas propensos a experimentar dolor, a faltar
a la escuela y a presentar un mal rendimiento en
ella. La caries también ha sido asociada a una peor
calidad de vida y alteraciones del comportamiento,
es asi como Abanto et. al. llegaron a la conclusion
de que la gravedad de la caries de la infancia
temprana y un bajo nivel socioeconémico tenian un
impacto negativo en la calidad de vida de
preescolares. También se ha reportado que nifios
con caries activa tienen mas problemas de
comportamiento, tales como: ansiedad, depresion,
problemas de suefio, agresividad, déficit de
atencién e hiperactividad. No obstante, existe
insuficiente informacion cientifica que relacione el
nivel de caries y el desarrollo infantil temprano en
sus aspectos cualitativos, que reconoce cinco
componentes: motor, cognitivo, lenguaje,
emocional y social.®

Los dientes primarios o temporales son importantes
en la vida de un nifio, ya que intervienen en la
masticacion, en la fonacién y contribuyen a la
estética ademés de preservar la integridad de los
arcos dentales ya que guian a los dientes perma-
nentes en sus posiciones correctas. La presencia
de caries en las etapas tempranas de la vida no
s6lo son indicativos de futuros problemas dentales,
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también afectan negativamente el crecimiento y el
desarrollo cognitivo al interferir con la alimentacion,
el suefio y la concentracion en la escuela.*

Lacopino menciona que el 95% de los nifios
mexicanos menores de seis afios de edad presen-
taron caries dental.> Blanco; Caro y Vicent en un
estudio con nifios de uno a seis afios de edad con
antecedentes de consumo de biberén antes de
dormir, encontraron que 43% presentaban caries.b
En otro estudio, Sanchez, Childers y Fox, encontré
una prevalencia de caries de 90% en dientes
primarios de nifios de seis a nueve afios de edad.”

Degani y Barreto hacen hincapié en que el consu-
mo frecuente de refrigerios y bebidas con contenido
de carbohidratos fermentables entre comidas (jugos,
leche, formula, refrescos), aumentan el riesgo de
caries debido al contacto prolongado entre los azu-
cares de los alimentos o bebidas consumidas y las
bacterias cariogénicas en los dientes susceptibles.?

Las investigadoras sobre nutricion infantil Goldstein
y Gudifio destacan que cuando el consumo de
alimentos azucarados es frecuente y se conjuga con
falta de higiene bucal, las lesiones en la dentadura
pueden aparecer en nifios menores de un afio v,
mas aun, las consecuencias pueden presentarse
toda la vida si no reciben atencién.® Acorde a Lewis
la atencion del nifio es realizada por el médico
pediatra, que previene e identifica los problemas de
salud y que puede desempefar un papel importante
en la promocién de la salud oral y prevencién de
caries dental.1°

Casamassimo comenta que para los odontélogos
es bien conocida la etiologia de la caries, los
factores que favorecen su desarrollo y que
recomendaciones deben dar para prevenir este
problema. Ahora bien, los primeros proveedores de
informacion sobre la salud para los infantes son los
pediatras, quienes ven a sus pacientes en un
promedio de 11 veces durante los primeros tres
afos.!! Segun De la Cruz la caries dental de los
infantes no solo es un tema de interés para la
profesion dental sino que es un problema de salud
publica, que amerita la atencion de todos los
profesionales encargados de cuidar el bienestar del
nifo, por lo tanto los médicos generales,
enfermeras, padres y pediatras, deben poseer los
conocimientos suficientes respecto al tema, para




Medina-Aguilar S, Mendoza-Roaf PL, Bracamontes-Campoy CE, Galvan-Salcedo MG.

que junto con el odontélogo formen un equipo
eficaz en la prevencion, control y eliminacion de
dicho problema considerado por la Organizacién
Mundial de la Salud desde el afio de 1942 como un
problema de Salud Publica.1?

El cuidado de la salud bucal debe comenzar desde
la infancia y debe ser promovido por todos los
profesionales de la salud involucrados con el
bienestar del nifio.*® Filstrup, Briskie y Fonseca
manifiestan que debido a que los médicos son los
gue tienen mayor contacto con las madres
primerizas y los nifios en sus primeros tres afios de
vida, en contraste con los odontélogos, es
importante que entiendan su papel para proveer
educacion de salud oral a los padres o guardianes
del menor y estar conscientes de la naturaleza
infecciosa y transmisible de la bacteria que causa
la caries de la infancia temprana, los factores de
riesgo asociados a ella, los métodos de valoracion
de riesgo de la salud oral, la guia anticipatoria y las
decisiones apropiadas respecto a intervenciones

efectivas y a tiempo, asi como la remisién
apropiada.'#
El pediatra es el profesional que tiene la

oportunidad de tener contacto con el paciente
desde recién nacido, y de esa manera va a poder
dar las recomendaciones necesarias a los padres
acerca de la salud oral, y referirlo al odontopediatra
en el momento adecuado. La academia americana
de pediatria refiere en sus politicas de salud, que
los pediatras, los profesionales relacionados al
cuidado de salud pediatrico deben desarrollar el
conocimiento para poder determinar el riesgo de
salud oral en todos los pacientes desde los seis
meses de edad.?®

Vargas y Quezada afirman que el pediatra es el
primer promotor de la salud del nifio y su desarrollo
hasta la vida adulta. Tiene la responsabilidad de
fomentar formas de vida saludable y recomendar
estilos de crianza con el objeto de conseguir, a
través del desarrollo del nifio, un adulto equilibrado
fisica y mentalmente, bien integrado en su medio
familiar, social y capaz de ser feliz.1617 Barbara
Hope y cols. en su estudio sobre el conocimiento
de los médicos pediatras en Chile y actitudes ante
los problemas bucales, solamente reportaron que el
3% de 164 pediatras encuestados conocen del
tema.18

Sin embargo, Maria C. Rolon L. & Margarita
Zamudio de Paraguay, observaron que el 74% de
92 encuestados a médicos pediatras sobre
conocimiento y actitud de factores preventivos de
salud oral en la primer infancia reportan una
practica inadecuada con respecto al examen
bucal.’® Carmen de la Luz Ayala en su estudio
realizado en Paraguay sobre los pediatras en la
prevencion de enfermedades bucales, concluye
gue la mayoria de los médicos no elaboran
revisiones preventivas en relacion a las patologias
bucales.?°

Por lo que el propoésito de la presente investiga-
cion fue determinar el nivel de conocimiento y
actitud ante la caries de la primera infancia en una
muestra de pediatras de la Ciudad de México.

Materiales y Métodos

Por los alcances y la forma de intervenir ante el
objeto de estudio, la presente investigacion se
ubica como observacional, descriptiva, correla-
cional de corte transversal, disefio que busca
especificar las propiedades y caracteristicas de
objetos o cualquier otro fendmeno que se someta
a un andlisis.?® Es decir, miden, evallan o
recolectan y diferencian datos sobre diversos
conceptos (variables), aspectos, dimensiones o
componentes del fendmeno a investigar. Ademas
de buscar la relacién entre ellas. Mediante el
analisis de Gauss sobre una pobla-cién de 380
profesionales de la pediatria que son miembros
del Colegio de Pediatria de la Ciudad de México,
se obtuvo una fracciébn de muestreo total de 100
pediatras, lo que se consider6 como una muestra
representativa.

Para medir tanto el nivel de conocimiento como la
actitud ante la caries dental temprana se utilizé el
cuestionario validado por Rojas,'® tomando como
referencia la Guia del Manejo Pediatrico de la
Salud Oral para los profesionales de la salud “A
health proffesional’s guide to pediatric oral health
managment” de Holt & Barzel. Y la Guia de
medicién del riesgo de salud oral “Guide for oral
health risk assessment training”,** publicadas por
la Academia Americana de Pediatria, adicional-
mente, el cuestionario fue calibrado con un juicio
de expertos y sometido a una prueba piloto. Para
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medir el grado de concordancia entre los jueces se
utilizé el Coeficiente de Kruder- Richardson. La
estructura del cuestionario consta de las siguien-
tes partes: 12 Parte: Generalidades, incluyé datos
del profesional como nimero de afios de ser-vicio,
sexo. Adicionalmente, se pregunta si ha recibido
Ultimamente informacion sobre salud oral en los
infantes y de donde la ha obtenido. 22 Parte:
Conocimientos, consté de 10 preguntas cerra-
das (de respuesta mudltiple), divididas en 4
grupos, cada grupo corresponde a uno de los
temas que el médico pediatra debe conocer sobre
caries de la infancia temprana y que estan plan-
teadas en los objetivos del estudio: Etiologia,
Prevencion, Diagnéstico, tratamiento y Reper
cusion sistémica. Cada pregunta tiene 5 alterna-
tivas de respuesta, siendo una de ellas la correcta.

Las alternativas fueron codificadas de la siguiente
manera: - Respuesta correcta: 1 punto. -
Respuesta incorrecta: 0 puntos. Haciendo un total
de 10 puntos.

Para agrupar el puntaje se aplico la escala de
estaninos, clasificando el puntaje en tres
categorias: 12 Categoria (conocimiento deficiente)
De 0-10 puntos. 22 Categoria (conocimiento
regular) De 11-15 puntos. 32 categoria
(conocimiento bueno) De 16-20 puntos. Al final se
considera una pregunta que indicé la percepcion
del pediatra acerca de su conocimiento sobre
caries de la primera infancia.

Tabla 1. Porcentaje de médicos
pediatras de la muestra.

32 Parte: Actitudes, constdé de 5 enunciados
orientados a evaluar la actitud. Cada enunciado
con cinco alternativas de respuesta:- Totalmente
de acuerdo - De acuerdo - Indiferente - En
desacuerdo - Totalmente en desacuerdo

Los instrumentos y las técnicas tienen validez y
confiabilidad suficientes para generalizar los
resultados obtenidos a objetos o sujetos de la
misma clase o universo.

Resultados

De los 100 pediatras encuestados el 68% fueron
mujeres y el 32% hombres, el grupo de edad
predominante de ambos sexos fue el de 46 a 50
afios y el menor de 66 y mas afios. En el grupo
de los hombres predomino el de 41 a 45 afios y
en el de las mujeres el de 36 a 40y el de 46 a
50 afios (tabla 1).

El 65% de los pediatras de ambos sexos
encuestados reporté haber tenido mas de seis
anos de ejercicio profesional y solo el 35%
menos de los seis afios. Al realizar el andlisis
por sexo en ambos periodos de tiempo
predominaron las pediatras con mas de 6 afios
con 65% y 64% respectivamente (tabla 2).

El 62% de los pediatras de ambos sexos mostro
un nivel de conocimiento Bueno, 35% Regular y
solo el 3% Deficiente. De acuerdo al sexo, las
mujeres mostraron un nivel de conocimiento
Bueno (67.6%) mayor que los hombres (59.3%);
contrariamente sucedié en el Nivel Regular,
donde los hombres ocuparon el mayor

Edad en afios Masculino  Femenino  Total porcentaje (46.8%) en comparacion de las
25a30 4 7 11 mujeres (29.9%). En el Nivel Deficiente los
31a35 > 1 16 hombres superaron a las mujeres con 6.2% y
36a40 3 16 19 1.4% respectivamente (tabla 3).

41 a45 8 8 16
46 a 50 6 16 22 Tabla 2. Tiempo de ejercicio profesional de los
51a55 2 3 5 médicos pediatras.
56 a 60 3 1 4 Tiempo Masculino | Femenino | Total
61 a 65 1 4 5 Menos de 6 34.3% 35.2% 35%
66 y mas 0 2 2 anos
Total 32 68 100 Mas de 6 afios 65.6% 64.7 65%
Total 100% 100% 100%
[ 960 }
Rev Tamé 2020; 8 (24):957-963.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre la caries de la

primera infancia por género.

Tabla 6. Actitud sobre la caries de la primera
infancia segun el tiempo de ejercer.

Masculino Femenino Total Actitud Masculino Femenino Total

Deficiente 6.2% 1.4% 3% Negativa 0% 3.1% 2%
Regular 46.8% 29.4% 35% Indiferente 19.4% 7.8% 12%
Bueno 59.3% 67.6% 62% Positiva 80.5% 89% 86%

El 22% del total de los pediatras encuestados
reporto un nivel de conocimiento Bueno respecto a
la caries de la primera infancia, el 70% fue de tipo
Regular y el 8% Deficiente. Al hacer el analisis
respecto a la antigliedad del ejercicio profesional,
los que tenian menos de 6 afios el 46.8%
obtuvieron el nivel Bueno, en comparacioén con los
de mas de 6 afios que fue de 10.29%, e igualmente
en el nivel de Regular con 53.1% contra 35.9%. El
12.5% de los pediatras que tenian mas antigiedad
mostraron un nivel Deficiente, no encontrandose ni
un solo caso para los de menor antigiiedad (tabla
4).

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre la caries de la

primera infancia segtn el tiempo de ejercer.

Menos de 6 aflos | Mas de 6 Total
afios
Deficiente 0% 12.5% 8%
Regular 53.1% 35.9% 70%
Bueno 46.8% 10.29% 22%
El 86% del total de los pediatras encuestados

reporto una actitud positiva respecto a la caries de
la primera infancia, el 12% fue indiferente y solo el
2% Negativa. Al hacer el andlisis respecto al
género, las mujeres mostraron una mayor actitud
positiva (91.1%) que los hombres (75%) (tabla 5).

Tabla 5. Actitud sobre la caries de la primera

infancia por género.
Actitud Masculino Femenino Total
Negativa 0% 2.9% 2%
Indiferente 25% 5.8% 12%
Positiva 75% 91.1% 86%

El 86% de los pediatras encuestados tuvo una
actitud positiva respecto a la caries de la primera
infancia, el 12% indiferente y el 2% tuvo una
actitud negativa. Segun el tiempo de ejercicio
profesional, los de mayor antigiedad mostraron
una actitud positiva mayor que los de menor
antigliedad (tabla 6).

Se ha corroborado la relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud sobre Caries de la Primera Infancia en
los pediatras del Colegio de Pediatria, A. C. del
D. F. (Chi cuadrado= 17.324, p= 0.004).
Asimismo, se usé la prueba no paramétrica de
Spearman, concluyendo que existe correlacion
estadistica-mente significativa: rs= 0.5 (p =
0.0003, n = 100).

Tabla 7. Relacién entre el nivel de conocimiento y la
actitud sobre la caries de la primera infancia.

Actitud Masculino Femenino Total
Negativa 0% 2.9% 2%
Indiferente 25% 5.8% 12%
Positiva 75% 91.1% 86%
Discusién

Al comparar los resultados del presente estudio
con los reportes de otros paises, encontramos
que los pediatras mexicanos evaluados tienen
un mayor nivel de conocimientos sobre la caries
dental temprana, que los pediatras de Perl
evaluados por Contreras (2003), ya que el nivel
de conocimientos Bueno en los mexicanos fue
de 62%, y el de los peruanos de 33.3%, de igual
manera sucedié con las actitudes, ya que el
86% los profesionales mexicanos reportaron
actitudes positivas ante dicha patologia bucal,
contra 45.8% de los profesionales de Per(, 12%
fue indiferente y 2% negativa para los primeros
contra 54.2% de inadecuadas para los
segundos. El estudio realizado en Chile por
Hope y cols., reportaron que el 66% de los
médicos pediatras encuestados nunca recibie-
ron instruccion en salud oral durante su
formacion como especialista, mientras que el
55.8% reporto dificultad al referir pacientes
menores de dos afios con el odontélogo,
solamente el 3% respondié correctamente todas
las preguntas sobre conocimiento en salud
oral.18
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En Paraguay Rolon & Zamudio (2014) Concluyeron
gue de los 92 médicos pediatras encuestados el
74% tiene practicas inadecuada con respecto al
examen bucal, pero el 49% tiene conocimiento
suficiente sobre factores de riesgo para las princi-
pales enfermedades orales y el 100% presento
actitud favorable en su papel de prevencion.®

En los pediatras mexicanos si se corroboré relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud sobre Caries de la Prim-
era Infancia (Chi cuadrado= 17.324, p= 0.004) y
una correlacion estadisticamente significativa: rs=
0.5 (p = 0.0003, n = 100), cifras que permitieron la
confirmacién de la hipétesis planteada. Respecto a
los profesionales del grupo andino no se dieron
dichas diferencias estadisticas entre conocimientos
y actitud. Solo se encontrd diferencia significativa
del nivel de conocimiento segln tiempo de
ejercicio profesional. Al comparar los reporte
mexicanos con los publicados por Anticona (2006),
quien determin6 la relacién entre el nivel de
conocimiento y la actitud sobre caries de la primera
infancia en los pediatras del Instituto Especializado
de Salud del Nifio, de Lima, Pera, segun el tiempo
de ejercicio profesional, donde se encontré que el
62% de los pediatras mexicanos mostré un nivel de
conocimiento Bueno contra 20.8% de los pediatras
de Perl; en cuanto al nivel de Regular los
profesionales peruanos (56.9%) superaron a los
mexicanos (35%), contrariamente sucedid con el
nivel de Deficiente donde solo el 3% de los
mexicano obtuvieron dicho nivel contra 22.2% de
los peruanos.??

El 80.5% de los pediatras mexicanos que tenian
menos de 6 aflos de ejercicio profesional
mostraron una actitud positiva sobre las caries de
infancia  temprana, mientras que en los
profesionistas peruanos solo fue el 55.6%. Asi
mismo el 89% de los especialistas mexicanos que
tenian mas de 6 afios de ejercicio profesional
mostraron una actitud positiva sobre dicha
patologia, en comparacion con los profesionistas
peruanos que solo fue del 44.4%. Se concluye
gue los pediatras encuestados mas de la mitad
fueron mujeres, el grupo de edad predominante fue
el de 46 a 50 afios y el menor de 65 y mas afios.
Més de la mitad de los pediatras de ambos sexos
encuestados reporto haber tenido mas de seis
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afios de ejercicio profesional. Se corroboro la
relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento y la actitud sobre Caries
de la Primera Infancia (CPl) en los pediatras
evaluados. Se corroboro la  relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud sobre CPI, tanto en los
pediatras de 0 a 6 afios y mas de 6 afios de
ejercicio profesional. Mas de la mitad de los
pediatras de ambos sexos mostro un nivel de
conocimiento Bueno sobre CPI, superando las
mujeres a los hombres y fue minimo el nivel
Deficiente. Los pediatras que tenian menos
antigiedad mostraron mayor conocimiento
sobre CPI en los niveles Bueno y Regular, solo
fueron superados en el nivel Deficiente. La
mayoria de los pediatras reporto una actitud
positiva respecto a la CPI, superando las
mujeres a los hombres y los de mayor
antigiiedad.

La mayoria de los pediatras percibié su nivel de
conocimiento sobre CPI como Regular. Los
hombres superaron a las mujeres en los tres
niveles del conocimiento. Con respecto a la
actitud de los pediatras ante la caries de la
primera infancia es positiva, al estar la mayoria
de acuerdo en brindar consejos a los padres
sobre prevencién y remitir al odontélogo como
parte de su practica, sin embargo mostraron una
actitud indiferente al no considerar como suya la
labor para examinar la boca a sus pacientes.

El papel que juega el pediatra en la prevencién
de la caries de primera infancia es muy
importante debido a que es el profesional que
tiene la oportunidad de tener contacto con el
paciente desde recién nacido y de esa manera
va a poder dar las recomendaciones necesarias
a los padres acerca de la salud oral, y referirlo al
odontopediatra. Contrariamente a la hipotesis
se encontr6 que los pediatras si tienen
conocimientos suficientes sobre la caries de
primera infancia, mas no lo creen relevante al
momento de la consulta en los infantes, sin
embargo se denoto tener una actitud positiva
para cambiar y asi promover la prevencion de
caries, aun asi no existe una relacion entre el
conocimiento y actitud.




Medina-Aguilar S, Mendoza-Roaf PL, Bracamontes-Campoy CE, Galvan-Salcedo MG.

Se recomienda incluir en los programas educa-
tivos de pregrado de medicina, enfermeria y
posgrado de pediatria, una unidad de aprendizaje
donde se les den los conocimientos sobre la
prevencion, etiologia, diagnoéstico, tratamiento,
repercusion sistémica y actitud a tomar frente a la
caries de la primera infancia a los futuros
profesionales de la salud. Establecer una relacion
mas estrecha entre Pediatras y Odontélogos, con
el propésito de trabajar integralmente y asi
fomentar el interés por la salud bucal y la
prevencion de caries en los nifios. Reforzar los
conocimientos de los Pediatras mediante la
actualizacion de la informacién sobre el inicio,
desarrollo, asi como el diagnoéstico temprano de la
caries dental, para implementarla en su practica
profesional y de esta manera prevenir e interceptar
el inicio de la enfermedad. Establecer un programa
de prevencion de la caries dental, en donde los
Pediatras involucren a los padres de sus pacientes
a adquirir los habitos de higiene y alimentacion
necesarios para preservar la salud bucal de sus
hijos. Que incluyan en sus consultas recomen-
daciones sobre el correcto uso del biberén y a qué
edad eliminarlo, informar a los padres la
importancia de la higiene bucal desde la erupcion
del primer diente y como los nifios carecen de
habilidad motriz para realizarla por lo cual deberan
realizarla ellos. Fomentar la remision de los
pacientes pediatricos con el Odontélogo como
rutina, y no esperar a que la enfermedad este
instalada, tomando en cuenta que la consulta sera
mas econdmica y mucho menos invasiva.
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