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RESUMEN

Introduccion: Los enfoques terapéuticos tradicionales han
fracasado en el esfuerzo para reducir la prevalencia de la
caries de la primera infancia y por ello el conocimiento de los
padres juega un papel esencial en la prevencion.

Objetivo: Evaluar el conocimiento en salud oral de los
padres en un programa comunitario para bebés antes y des-
pués de realizar talleres de salud bucal.

Material y metodologia: De mayo 2010 a noviembre 2012,
dos odontopediatras realizaron talleres de salud bucal en un
programa comunitario para bebés en Barcelona. Los padres
completaban cuestionarios antes y después de las sesiones.

Resultados: En el estudio fueron incluidos 129
madres/padres. Después del taller de salud bucal todas las res-
puestas correctas aumentaron significativamente. Los padres
afirmaron que los hdbitos mds factibles de integrar en sus
vidas eran el cepillado diario y evitar el intercambio de saliva
con sus bebés.

Conclusiones: Los talleres de salud bucal en programas
comunitarios logran aumentar los conocimientos de los
padres. Los odontopediatras debemos buscar distintos modos
de hacer llegar los mensajes sobre salud oral de forma eficaz y
promocionar unos buenos hébitos de salud oral desde el naci-
miento.

PALABRAS CLAVE: Caries de la primera infancia. Educa-
cién sobre salud oral. Programas comunitarios.

INTRODUCCION

Actualmente la caries de la primera infancia (CPI) es
la enfermedad crénica infecciosa mas comin en la
infancia (1). En Espaiia, estudios recientes (2,3) indican
que la CPI afecta a casi el 20 % de nifios de 3 afios de
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SUMMARY

Background: Traditional therapeutic approaches have
failed in their effort to reduce the prevalence of early child-
hood caries. Hence, parental oral health knowledge plays an
important role in caries prevention.

Aim: To assess oral health knowledge of parents in a com-
munity baby program before and after oral health workshops.

Design: From May 2010-November 2012, two paediatric
dentists held oral health workshops in a community baby-pro-
gram in Barcelona. Parents completed questionnaires before
and after the sessions.

Results: 129 parents were included in this study. After the
oral health workshop all the correct answers increased signifi-
cantly. Most parents stated that the habits that they cold most
feasibly integrate in their day-to-day lives were daily tooth
brushing and avoiding saliva-sharing activities.

Conclusions: Early oral health workshops in community
programs can increase parental oral health knowledge. Paedi-
atric dentists should find different ways to effectively deliver
oral health messages and promote oral health habits from
birth.

KEY WORDS: Early childhood caries. Oral health education.
Community programs.

edad y el 40 % de nifios de cinco afios, donde una pro-
porcién pequefia de estos niflos (de familias con nivel
socioecondmico bajo) acumulan la mayor parte de pato-
logfa. Dicho esto la evidencia indica que la CPI es alta-
mente prevenible (4) y que la educacién y la prevencion
son mds simples y mds rentables que las medidas tera-
péuticas (5).

Durante las dltimas décadas, la mayoria de los esfuer-
zos para controlar la caries se han centrado en la atencién
clinica, a pesar de que el abordaje terapéutico tradicional
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ha demostrado ser poco efectivo en la reduccién de las
enfermedades bucodentales a largo plazo (6,7). Si la CPI
es muy frecuente (especialmente en poblaciones de alto
riesgo) y, al mismo tiempo, altamente prevenible, la
enfermedad no es sélo un problema del nifio y de su
familia, sino también un fracaso de la sociedad y del sis-
tema sanitario (8). Las estrategias mds eficaces para redu-
cir la enfermedad incluyen la integracién de programas
de promocién de la salud, programas de prevencién y
atencién temprana de la enfermedad y el establecimiento
de hogares dentales (9).

La CPI estd altamente influenciada por los factores
determinantes de salud. El conocimiento de los padres
sobre salud oral juega un papel importante en la motiva-
cién familiar y la introduccién de hébitos saludables des-
de el primer afio de vida, que a su vez tiene una influencia
directa en la salud oral de sus nifios (8,10-12). Las actitu-
des de los padres hacia la salud oral influyen directamen-
te en la actitud del nifio. Una menor alfabetizacion del
cuidador se ha asociado con comportamientos de salud
oral inadecuados (11). Los padres, especialmente la
madre, son modelos a imitar. La educacién en salud oral
de los padres no es la tdnica manera de mejorar la salud
oral de los nifios, sin embargo, es un componente impor-
tante de cualquier programa preventivo (1,13).

Los programas de prevencion se basan en el concep-
to de que la educacion en salud oral se debe ofrecer a
los padres lo mds pronto posible, idealmente durante el
periodo prenatal y/o perinatal (8,13-17). Los habitos
orales que se introducen precozmente (en la etapa de
socializacién primaria) tienden a establecerse ya que se
ha visto que las conductas de salud aprendidas en este
periodo se interiorizan tan profundamente que son difi-
ciles de cambiar en la edad adulta (18).

Del mismo modo, para que la educacién sea eficaz,
los mensajes de salud deben ser lo suficientemente con-
vincentes para dar lugar a cambios en el comportamien-
to, ya que la higiene oral y los hdbitos dietéticos son
muy dificiles de incorporar y/o cambiar (19). La entre-
vista motivacional (ambiente en el que se alienta a los
padres a hablar y participar, hacer preguntas abiertas,
utilizar lenguaje sencillo y asesoramiento a través de
“ments” de posibles cambios) muestra resultados pro-
metedores en la promocion de conductas saludables en
padres con nifios pequefios (20,21).

En respuesta a la necesidad de programas y estrate-
gias nuevas a nivel comunitario en Espafia (22), se llevo
a cabo una iniciativa educativa de salud oral en un pro-
grama comunitario para bebés en Barcelona. El progra-
ma, llamado Ja tenim un fill (23), ofrece apoyo semanal
a las madres y padres con nifilos menores de un afio de
edad en diferentes centros comunitarios en la ciudad de
Barcelona. Esta coordinado por una educadora de salud
y regulado por el Instituto Cataldn de la Educacién. El
programa tiene lugar en diversos barrios de Barcelona e
incluye a familias de diferentes origenes sociales, eco-
némicos y culturales, dificiles de clasificar.

Los objetivos del estudio fueron: a) evaluar los cono-
cimientos sobre salud oral de las madres/padres que
participaban en el programa comunitario para bebés
antes y después de los talleres educativos de salud oral;
y b) evaluar qué habitos de salud oral consideraban mas
factibles de integrar en su vida diaria.
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MATERIAL Y METODOLOGIA

De mayo de 2010 a noviembre de 2012, dos odonto-
pediatras realizaron talleres de salud bucodental en nue-
ve barrios de Barcelona en un programa comunitario
para bebés (Ja tenim un fill). Antes del comienzo del
taller se obtuvo el consentimiento de todos los padres.
El taller de salud bucal incluyé:

—Cuestionario pre-taller, que constaba de 14 pre-
guntas. Las respuestas fueron de opcién multiple y se
agreg6 la opcion “No sé” a fin de desalentar adivinan-
zas. A los padres se les aclaré que s6lo debian colocar
una respuesta a cada pregunta.

—Sesiones tedricas con ordenador portatil mediante
presentaciones de Power Point y videos que duraban
alrededor de 40 minutos (Fig. 1). La presentacion se
bas6 en métodos de entrevista motivacional e incluyd
los siguientes temas basados en guias de salud oral para
preescolares (24): patrones de erupcion dental, caries de
la primera infancia (prevalencia, progresion, consecuen-
cias, factores de riesgo y diagnéstico precoz), transmi-
sion oral de bacterias, hdbitos dietéticos, procedimien-
tos de higiene bucal, habitos de succién no nutritiva, el
uso correcto de fldor y la primera visita al dentista
(hogar dental). Después de la presentacion se dejé tiem-
po para la discusién en grupo (Fig. 2).

Fig. 1. La sesion educativa fue ofrecida a los padres de manera
horizontal, en un ambiente comodo y cercano, mediante videos
y presentaciones de Power Point con ordenador portdtil.

Fig. 2. Después de la presentacion, los padres participan en
una discusion en grupo donde se aclaraban las preguntas de
salud oral.



Vol.21.N.?3,2013

—Sesiones précticas realizadas por los padres a sus
bebés y supervisados por las odontopediatras (Fig. 3),
con una duracién de unos 20 minutos. Las sesiones con-
sistfan en la limpieza bucodental a los bebés con dientes
(con cepillo) (Fig. 4) y procedimientos de estimulacion
oral en bebés pre-dentados (con dedales de silicona o
gasas estériles previamente humedecidas en agua) (Fig.
5). Todo el material didactico y de higienizacién fue
aportado por las odontopediatras.

Fig. 3. En la parte prdctica, la odontopediatra supervisa los

procedimientos de higiene oral realizados por los padres.

Fig. 4. Si el bebé tenia dientes, la higiene oral se realizo con
cepillos de dientes infantiles mediante la técnica horizontal.

las encias en los bebés que atin no tenian dientes en la boca.
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—Cuestionario post-taller (Fig. 6), con las mismas
preguntas que el cuestionario previo al taller, ademds de
seis “opciones de salud oral” adicionales, para evaluar
el potencial de cambio de comportamiento (objetivos de
autogestion) (Tabla I). Los padres tenian que escoger
dos opciones que consideraban mds factibles de integrar
en sus vidas.

Fig. 6. Después de la sesion teorico-prdctica, los padres relle-
naron el cuestionario post-taller.

—Entrega de folletos educativos resumiendo los
principales temas de salud oral, vinculados a una pagina
web informativa de acceso libre (25).

Los datos de los cuestionarios fueron introducidos y
analizados utilizando una hoja de cdlculo Microsoft
Excel. Las frecuencias para cada pregunta fueron calcu-
ladas y mediante el test de McNemar, se compararon los
cambios entre las respuestas de los cuestionarios antes y
después del taller. Se tom6 el valor p < 0,05 para indicar
que los cambios eran estadisticamente significativos.

TABLA1

CUESTIONARIO POST-TALLER CON LAS PREGUNTAS Y
LAS OPCIONES DE SALUD ORAL PARA LOS PADRES

1. La salud bucal tiene relacion con la salud general:
— Verdadero*
— Falso
— Nosé

2. Los dientes de leche son muy importantes a pesar
de que se caerdn:
— Verdadero*
— Falso
— No sé

3. Un niflo con caries en sus dientes de leche proba-
blemente serd un adulto con caries y mucho trata-
miento dental:
— Verdadero*
— Falso
— No sé

4. Si tu tienes caries, tu hijo/a tiene mayor riesgo de
caries:
— Verdadero*
— Falso
— Nosé

(Continiia en pdg. siguiente)
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TABLA I (CONT.)

CUESTIONARIO POST-TALLER CON LAS PREGUNTAS Y
LAS OPCIONES DE SALUD ORAL PARA LOS PADRES

5. Estd bien limpiar el chupete con tu saliva:
— Verdadero
— Falso*
- Nosé
6. Los nifios deben abandonar el biberén:
- Alos 2 afios
— Hacia el primer afio de vida*
- Nosé
7. Lalimpieza bucal debe empezar a partir de:
— Que sale el primer diente*
— Los 2 afios
- Nosé
8. El cepillado mds importante es:
— El de la mafiana
— El de la noche*
- No sé
9. Los padres deben realizar el cepillado de sus hijos hasta:
— Los 3 aflos
— Los 8 afios*
- Nosé
10. La pasta de dientes con fldor debe:
— Colocarse sobre todo el cepillo
— Ser del tamafio de un guisante*
- Nosé
11. La caries en los bebés puede ser causada por:
— Tomar biberdn durante la noche*
— Comer frutas y verduras
- No sé
12. La caries empieza como:
— Huecos marrones en los dientes
— Manchas blancas alrededor de la encia*
- Nosé
13. La primera visita de tu hijo/a al dentista debe ser:
— Alos 5 afios
— Durante el primer afio de vida*
- Nosé
14. La mejor manera de evitar las caries es:
— Tomar leche entre comidas
— Cepillado con pasta fluorada 2 veces al dia*
— Ir al pediatra regularmente
- No sé

*Indica la respuesta correcta.

Marca 2 opciones que crees que son mds factibles de integrar en

tu vida diaria:

(] Revisar sus dientes cada dia en busca de manchas blancas o
amarillas

[ Lavarle los dientes y encfas 2 veces al dia

[ Lograr que se vaya a dormir con la boca limpia

[ Evitar compartir mi saliva con la de él/ella

[ Ofrecerle azicares mdximo 3 veces a la semana

[ Llevarle al odontopediatra

RESULTADOS

Ciento cuarenta y ocho padres participaron y com-
pletaron los cuestionarios en los 22 talleres de salud
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bucal realizados. Diecinueve de los cuestionarios fueron
descartados porque no se completaron correctamente
(total = 129).

En relacién a la evaluacién de los conocimientos
sobre salud oral de las madres/padres que participan en
el programa comunitario se observé que: antes del taller
de salud bucal la media de respuestas incorrectas fue de
un 44,3 % y después del taller el promedio de respuestas
incorrectas se redujo al 7,5 %. Antes de los talleres la
mayoria de los padres respondieron correctamente a las
siguientes cuestiones: la salud oral estd fuertemente
relacionada con la salud general (96,9 %) y el chupete
no debe limpiarse con la saliva de un adulto (88,4 %).
Una gran parte de los padres desconocian que la CPI
empieza en forma de manchas blancas (85,3 %) y que
sus hijos debian abandonar el biberén hacia el primer
afio de vida (77,5 %). Después del taller todas las res-
puestas incorrectas cambiaron significativamente a res-
puestas correctas (p-valor < 0,01) (Tabla II). Las pre-
guntas que cambiaron mds significativamente de
incorrectas a correctas fueron: la caries en la denticién
primaria estd estrechamente relacionada con caries en la
denticién permanente y la higiene bucal debe comenzar
con la erupcién del primer diente.

En relacion a la evaluacion de los hédbitos de salud oral
que los padres consideraban mds posibles de integrar en
su vida diaria se observé que de las seis opciones de salud
oral de los “objetivos de autogestién”, la mayoria declar6
que los dos hédbitos mas asequibles de integrar en sus
vidas eran realizar el cepillado dos veces al dia (29,2 %) y
evitar la transmisién de bacterias (procedimientos que
impliquen intercambio de saliva) (26,15 %). Los padres
indicaron que los dos cambios menos realizables eran
revisar los dientes de sus hijos en busca de manchas blan-
cas (6,15 %) y ofrecer alimentos edulcorados y/o bebidas
como maximo tres veces por semana (8,46 %). S6lo un
10,77 % de los padres eligi6 la opcién de llevar a sus hijos
a una primera visita al dentista antes del afio de edad.

DISCUSION

Los resultados antes de realizar el taller de salud
bucal reflejan la ignorancia general que tienen los
padres acerca de temas de salud bucal basica en infan-
tes, como indica el promedio de respuestas incorrectas
(443 %).

Los talleres de salud bucal basados en una presen-
tacién de Power Point y una sesién practica mejoraron
significativamente el conocimiento de los padres
sobre los problemas basicos de salud oral pediatricos,
como ha sido descrito en otros estudios (8,16). La
educacién temprana en salud oral debe orientarse a
evitar futuras necesidades, disminuyendo las conse-
cuencias de la CPI y de su tratamiento restaurador.
Sin embargo, el factor determinante es saber si el
aumento de conocimiento de los padres demostrado
en este estudio en realidad revela cambios en los com-
portamientos de salud bucal en el hogar y si efectiva-
mente disminuye la probabilidad de que sus hijos
desarrollen CPI, comparados con una poblacién con-
trol. Ambas cuestiones quedan fuera del objetivo de
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TABLA II

FRECUENCIAS DE RESPUESTAS CORRECTAS DEL CUESTIONARIO DEL TALLER SOBRE SALUD ORAL Y LOS CAMBIOS
ENTRE LAS RESPUESTAS DE LOS CUESTIONARIOS PRE Y POST-TALLER

Antes del taller Después del taller p-valor
(n=129) (n=129)

n % n %
La salud bucal tiene relacién con la salud general (V) 125 96,9 % 128 99.2 % NS
Los dientes de leche son muy importantes a pesar de que se caerdn (V) 92 71,3 % 117 90,7 % <0,005
Un nifio con caries en sus dientes de leche probablemente serd un 61 473 % 126 97,7 % < 0,005
adulto con caries y mucho tratamiento dental (V)
Si td tienes caries, tu hijo/a tiene mayor riesgo de caries (V) 38 295 % 120 93,0 % < 0,005
Estd bien limpiar el chupete con tu saliva (F) 114 88.4 % 129 100 % NS
Los nifios/as deben abandonar el biberdn hacia el primer afio de vida (V) 29 225 % 88 68.2 % < 0,005
La limpieza bucal debe empezar a partir de que sale el primer diente (V) 83 643 % 125 96,9 % <0,005
El cepillado més importante es el de la noche (V) 106 82,2 % 122 94.6 % < 0,005
Los padres deben realizar el cepillado de sus hijos/as hasta los 8 afios (V) 30 233 % 108 83,7 % <0,005
La pasta de dientes con fltor debe ser del tamafio de un guisante (V) 80 62,0 % 122 94.6 % < 0,005
La caries en los bebés puede ser causada por tomar biberdn durante 68 52,7 % 123 953 % <0,005
la noche (V)
La caries empieza como manchas blancas alrededor de la encia (V) 10 78 % 119 92,2 % < 0,005
La primera visita de tu hijo/a al dentista debe ser durante el primer 54 419 % 124 96,1 % < 0,005
aiio de vida (V)
La mejor manera de evitar la caries es el cepillado dental con pasta 107 82,3 % 120 93,0 % < 0,005

fluorada dos veces al dia (V)

V: respuesta verdadera; F: respuesta falsa; NS: no estadisticamente significativo.

este estudio por la dificultad de seguir a este grupo de
padres que asisten por un corto periodo de tiempo al
programa comunitario.

Estudios recientes (13,15,26) demuestran que una
educacion realizada con sensibilidad a las madres puede
desempenar un papel importante en la reduccion de la
CPI. Se debe realizar un seguimiento a largo plazo para
determinar cambios de hdbitos mds permanentes de los
padres en este grupo.

Asimismo, se debe prestar especial atencion a qué
habitos consideran los padres que son mds posibles de
integrar en sus vidas. Parece positivo que la mayoria
de padres afirmen que evitar la transmision de bacte-
rias a sus bebés y realizar una higiene oral son hébitos
que podrian ser facilmente integrados en el hogar. Sin
embargo, nos sorprendid el hecho que menos del 11 %
eligié la opcién de llevar a sus hijos a una primera
visita al dentista antes del afio de edad, ya que como
odontopediatras sabemos que el establecimiento pre-
coz de un hogar dental reduce significativamente la
probabilidad de sufrir caries (27). Este hecho refleja
que la idea de llevar un bebé a una primera vista al
dentista todavia no se considera algo tan importante
para los padres que participan es este programa comu-
nitario y que atin nos queda un largo camino por reco-
rrer en educar a la poblacion y a los profesionales de
salud para adoptar esta filosofia preventiva como un
estandar de tratamiento.

Creemos que la realizacion de una sesi6n practica de
higiene oral supervisada en el taller ayudé a los padres a
reducir el temor a la manipulacién de las bocas de sus bebés
y que quizds aument$ las probabilidades de un procedi-
miento de higiene oral mds eficaz en casa. Este factor resul-
ta relevante porque en la mayorfa de las familias el cepilla-
do no estd a la altura de las expectativas de los profesionales
(28). Este tipo de taller tedrico-practico es el primero de este
tipo realizado en la comunidad de Catalunya (Espaa).

Con el fin de llegar a tantos nifios y familias como
sea posible (especialmente grupos de alto riesgo), la
informacién acerca de la salud oral debe ser ofrecida
fuera de las consultas: proyectos comunitarios, escue-
las, servicios sociosanitarios, supermercados, farmacias,
a través de TV y programas de radio, periddicos, etc.
Las nuevas estrategias educativas muestran un futuro
prometedor (8,13,16,29).

Por lo tanto, parece imperativo que nosotros, como
odontopediatras, cambiemos nuestra manera de manejar
la enfermedad oral, alejandonos del enfoque terapéutico
para ir hacia un enfoque mds preventivo y educativo si
nuestro objetivo es reducir la prevalencia de caries a lar-
go plazo (29). Como odontélogos o investigadores
debemos estar dispuestos a aceptar otra forma de mane-
jar la enfermedad oral, en colaboracion con las familias,
que ofrezca informacién sobre salud bucal basada en la
evidencia, y en constante integracién con nuevos con-
ceptos basados en la salud y no la enfermedad.
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CONCLUSIONES

La educacién precoz de salud oral en un programa
local comunitario para bebés es efectivo en aumentar
los conocimientos de los padres, lo que a su vez, puede
tener un efecto directo en la promocién de habitos buca-
les saludables en sus hijos. Asimismo, como odontope-
diatras, es importante que participemos en programas
educativos de la comunidad, como una manera efectiva
de manejar la enfermedad oral en los nifios, alejandose
de un enfoque terapéutico. Por dltimo, promovemos la
incorporacién de sesiones practicas de higiene oral en
los talleres educacionales para incrementar las probabi-
lidades que los padres realicen un cepillado efectivo a
sus hijos.
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SUMMARY

Background: Traditional therapeutic approaches have
failed in their effort to reduce the prevalence of early child-
hood caries. Hence, parental oral health knowledge plays an
important role in caries prevention.

Aim: To assess oral health knowledge of parents in a com-
munity baby program before and after oral health workshops.

Design: From May 2010-November 2012, two paediatric
dentists held oral health workshops in a community baby-pro-
gram in Barcelona. Parents completed questionnaires before
and after the sessions.

Results: 129 parents were included in this study. After the
oral health workshop all the correct answers increased signifi-
cantly. Most parents stated that the habits that they cold most
feasibly integrate in their day-to-day lives were daily tooth
brushing and avoiding saliva-sharing activities.

Conclusions: Early oral health workshops in community
programs can increase parental oral health knowledge. Paedi-
atric dentists should find different ways to effectively deliver
oral health messages and promote oral health habits from
birth.

KEY WORDS: Early childhood caries. Oral health education.
Community programs.

INTRODUCTION

Early childhood caries (ECC) is the most common
chronic infectious disease during childhood (1). In
Spain, recent studies (2,3) indicate that ECC affects
nearly 20 % of children aged 3 years and 40 % of five
year-olds and that a small proportion of these children
(with a low socioeconomic status) account for most of
the pathology. Having said this most ECC is highly
preventable (4) and education and prevention are sim-

RESUMEN

Introduccion: Los enfoques terapéuticos tradicionales han
fracasado en el esfuerzo para reducir la prevalencia de la
caries de la primera infancia y por ello el conocimiento de los
padres juega un papel esencial en la prevencion.

Objetivo: Evaluar el conocimiento en salud oral de los
padres en un programa comunitario para bebés antes y des-
pués de realizar talleres de salud bucal.

Material y metodologia: De mayo 2010 a noviembre 2012,
dos odontopediatras realizaron talleres de salud bucal en un
programa comunitario para bebés en Barcelona. Los padres
completaban cuestionarios antes y después de las sesiones.

Resultados: En el estudio fueron incluidos 129
madres/padres. Después del taller de salud bucal todas las res-
puestas correctas aumentaron significativamente. Los padres
afirmaron que los hdbitos mas factibles de integrar en sus
vidas eran el cepillado diario y evitar el intercambio de saliva
con sus bebés.

Conclusiones: Los talleres de salud bucal en programas
comunitarios logran aumentar los conocimientos de los
padres. Los odontopediatras debemos buscar distintos modos
de hacer llegar los mensajes sobre salud oral de forma eficaz y
promocionar unos buenos hdbitos de salud oral desde el naci-
miento.

PALABRAS CLAVE: Caries de la primera infancia. Educa-
cion sobre salud oral. Programas comunitarios.

ple and more cost-effective that therapeutic measures
3).

Over recent decades most of the effort at controlling
caries has been centered on clinical care, despite the lit-
tle effect that the traditional therapeutic approach has
had in reducing long-term orodental diseases (6,7).
Since ECC is very common (especially among high risk
populations), despite being highly preventable, it can
therefore be said that it is not just a problem of children
and their families, but also a failure of society and the
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health system (8). The most common strategies for
reducing this disease include promoting health and pre-
vention programs with early treatment and the estab-
lishment of dental homes (9).

ECC is highly influenced by the factors that determine
health. Parental knowledge on oral health plays an impor-
tant role in family motivation and the introduction of
healthy habits from the first year of life, which in turn has
a direct influence on the oral health of the child (8,10-12).
The attitude of parents towards the oral health directly
influences the child’s attitude. Lower literacy of the carer
has been linked to inadequate oral health behavior (11).
The parents, especially the mother are models that are fol-
lowed. Parental oral health education is not the only way
of improving the oral health of children, however, it is an
important component of any preventative program (1,13).

Prevention programs are based on the concept that
oral health education should be offered to parents as
soon as possible, ideally during the prenatal and/or peri-
natal period (8,13-17). Oral habits that are introduced
early on (during the primary socialization stage) tend to
be established as it has been observed that health behav-
iors learnt during this period are so ingrained that they
are difficult to change during adulthood (18).

Similarly, for education to be efficient, the messages
transmitted about health should be convincing enough
to lead to changes in behavior, as oral hygiene and
dietary habits are very difficult to incorporate and/or
change (19). The motivational interview (in an environ-
ment that encourages parents to speak and participate,
make open-ended questions, use simple language and in
which advice is given through “menus” with possible
changes), has had promising results with regard to the
promotion of health behavior in parents with small chil-
dren (20,21).

In response to the need for new programs and strate-
gies at a community level in Spain (22), an educational
initiative was carried out regarding oral health in a com-
munity program for babies in Barcelona. The program,
called Ja tenim un fill (23), offered weekly support for
mothers and fathers with children under the age of one,
in different community centers in the city of Barcelona.
A health counselor coordinates the program and it is
regulated by the Catalan Institute for Education. The
program is run in different neighborhoods of Barcelona
and it includes families with different social, economic
and cultural origins that are difficult to classify.

The objectives of the study were: a) To evaluate the
knowledge on oral health of the mothers/fathers that
participated in the community program for babies
before and after the oral health education workshops;
and b) to evaluate the oral health habits that were con-
sidered the most feasible for integrating into daily life.

MATERIAL AND METHODOLOGY

From May 2010 to November 2012, two pediatric
dentists carried out orodental health workshops in nine
neighborhoods of Barcelona in a community program
for babies (Ja tenim un fill). Before starting the work-
shop the consent of all the parents was obtained. The
oral health workshop included:
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—Pre-workshop questionnaire with 14 questions.
The answers were multiple choice answers with a
“Don’t know” option in order to discourage guessing.
The parents were told to only put one answer per ques-
tion.

—Theoretical sessions with a laptop computer using
PowerPoint presentations and videos that lasted around
40 minutes (Fig. 1). The presentation was based on
motivational interview methods and included the fol-
lowing subjects based on oral health guides for
preschoolers (24): Dental eruption patterns, early child-
hood caries (prevalence, progression, consequences,
risk factors and early diagnosis), oral transmission of
bacteria, dietary habits, oral hygiene procedures, non-
nutritive finger sucking habits, the correct use of fluo-
ride and the first visit to the dentist (dental home). After
the presentation, time was allowed for a group discus-
sion (Fig. 2).

Fig. 1. The educational session was offered to parents in a com-
fortable and friendly environment using videos, Power Point
presentations and a laptop computer.

Fig. 2. After the presentation the parents participated in a
group discussion during which questions regarding oral
health were answered.

—Practical sessions carried out by parents on their
babies and supervised by the pediatric dentists (Fig. 3),
that lasted 20 minutes. The session consisted in orodental
cleansing of babies with teeth (with a brush) (Fig. 4) and
oral stimulation of babies without teeth (with silicone fin-
ger brush or previously moistened sterile gauze) (Fig. 5).
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Fig. 3. The pediatric dentist supervising the oral hygiene pro-
cedures carried out by the parents during the practical ses-
sion.

S - =g
Fig. 4. If the baby had teeth, oral hygiene was carried out with
a pediatric toothbrush using the horizontal technique.

the babies’ gums if they still had no teeth in their mouths.

All the didactic and hygienic material was supplied by
the pediatric dentists.

—Post-workshop questionnaire (Fig. 6), with the
same questions as the pre-workshop questionnaire, in
addition to six additional “oral health options” in order
to evaluate the potential for behavior change (self-man-
agement objectives) (Table I). The fathers have to

CHILDREN’S ORAL HEALTH EDUCATION THROUGH A COMMUNITY BABY-PROGRAM 177

Fig. 6. After the theory and practice session, the parents filled
in the post-workshop questionnaire.

TABLE I

POST-WORKSHOP QUESTIONNAIRE WITH ORAL
HEALTH QUESTIONS AND ANSWERS FOR PARENTS
1. Oral health is related to general health:
- True*
— False
— Don’t know
2. Milk teeth are very important even though they will fall out:
- True*
— False
— Don’t know
3. A child with decay in his/her milk teeth will probably grow
up into an adult with decay who will need a lot of dental treat-
ment:
- True*
— False
— Don’t know
4. If you have caries your son/daughter has a greater risk of
caries:
— True*
— False
— Don’t know
5. Cleaning a pacifier with your own saliva is fine:
— True
— False*
— Don’t know
6. Children should stop being bottlefed at the age of:
— 2 years
— Around [ year*
— Don’t know
7. Oral cleansing should start:
— When the first tooth appears*
— At the age of 2 years
— Don’t know
8. The most important time to brush is:
— During the morning
- At night*
— Don’t know

(Contined on next page)
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TABLE I (CONT.)

POST-WORKSHOP QUESTIONNAIRE WITH ORAL
HEALTH QUESTIONS AND ANSWERS FOR PARENTS

9. Parents should brush their children’s teeth until the age of:

— 3 years
- § years*
— Don’t know

10. Toothpaste with fluoride should be:
— Placed over all the brush
— Be the size of a pea*
— Don’t know

11. Caries in babies can be caused by:
— Night-time bottle feeds*
— Eating fruit and vegetables
— Don’t know

12. Tooth decay starts as:
— Brown holes on the teeth
— White stains around the gums*
— Don’t know

13. The first dental visit of your son/daughter to the dentist
should be:
— At the age of 5 years
— During the firost year of life*
— Don’t know

14. The best way to avoid dental decay is:
— Drinking milk between meals
— Brushing with a fluoride toothpaste twice a day*
— By going to the pediatrician regularly
— Don’t know

*Correct answer.

Tick 2 options that you feel would be the easiest to include in
your daily life:

[ Check his/her teeth every day for white or yellow stains

[ Wash his/her teeth and gums twice a day

[J Manage to get him/her to bed with a clean mouth

[J Avoid sharing my saliva with him/her

0] Offer him/her sugar a maximum of three times a week

(] Take him/her to a pediatric dentists

choose two options that they consider more feasible for
including in their lives.

—Educational pamphlets that sum up the main oral
health subjects, linked to a freely accessible information
webpage (25).

The data from the questionnaires was introduced and
analyzed using a Microsoft Excel spreadsheet. The fre-
quencies for each question were calculated and using
the McNemar test, the changes between the responses to
the questionnaires before and after the workshop were
compared. The value p < 0.05 was taken to indicate if
the changes were statistically significant.

RESULTS

One hundred and forty eight parents participated, fill-
ing in the questionnaires in the 22 workshops on oral
health. Nineteen of the questionnaires were eliminated
because they had not been filled in correctly (total = 129).

ODONTOL PEDIATR

With regard to the evaluation of the knowledge on
oral health of the mothers/fathers participating in the
community program, it was observed that: Before the
oral health workshop the rate of incorrect answers was
443 % and after the workshop the average of incorrect
answers was reduced to 7.5 %. Before the workshops,
most of the parents answered the following questions
correctly: oral health was strongly related to general
health (96.9 %) and that a pacifier should not be cleaned
with the saliva of an adult (88.4 %). A large proportion
of the parents were not aware that ECC starts with white
stains (85.3 %) and that their children should stop using
a bottle around the age of 1 year (77.5 %). After the
workshop, all the incorrect answers changed signifi-
cantly to correct answers (P-value < 0.01) (Table II).
The answers that changed most significantly from
incorrect to correct answers were caries in primary den-
tition is closely related to caries in the permanent denti-
tion and oral hygiene should start on the eruption of the
first tooth.

With regard to the evaluation of oral health habits
that parents considered more possible to integrate into
their daily lives, it was observed that out of the six oral
health options in the “self-management objectives”
most stated that the two most feasible habits that could
be introduced into their lives were brushing twice a day
(29.2 %) and avoiding the transmission of bacteria (pro-
cedures that implied the exchange of saliva) (26.15 %).
The parents indicated that the two changes that would
be the hardest to put into practice were to check their
children’s teeth for white stains (6.15 %) and to offer
sweet food and/or drinks a maximum of three times a
week (846 %). Only 10.77 % of parents chose the
option of taking their children for a first dental visit
before the age of one.

DISCUSSION

The results before carrying out the oral health work-
shop reflect general parental ignorance on a child’s
basic oral health, as reflected by the incorrect answers
average (44.3 %).

The oral health workshops based on a PowerPoint
presentation and a practice session significantly
improved the knowledge of most parents on the basic
problems of pediatric oral health, as described in other
studies (8,16). Early education in oral health should be
aimed at avoiding future necessities, reducing the con-
sequences of ECC and restorative treatment. However,
the key factor is finding out if increased parental knowl-
edge in this study in reality leads to changes in the oral
health behavior in the home, and if the probability of
children developing ECC actually descends compared
with the control population. Both issues are beyond the
scope of this study given the difficulty in following the
group of parents who assisted the community program
for only a short time.

Recent studies (13,15,26) have shown that mothers
who are educated with a certain sensitivity in this area
can play an important role in the reduction of ECC. A
long term follow-up should be carried out in order to
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TABLE II
RATE OF CORRECT ANSWERS FOR THE WORKSHOP ON ORAL HEALTH AND CHANGES BETWEEN PRE- AND POST-
WORKSHOP ANSWERS
Before the workshop After the workshop p-value
(n=129) (n=129)
n % n %

Oral health is related to general health (T) 125 96.9 % 128 9.2 % NS
Milk teeth are very important even though they will fall out (T) 92 71.3 % 117 90.7 % <0.005
A child with decay in his/her milk teeth will probably become an adult 61 473 % 126 97.7 % <0.005
with decay requiring a lot of dental treatment (T)
If you have caries, your son/daughter will have a greater risk of caries (T) 38 295 % 120 93.0 % <0.005
Cleaning a pacifier with your own saliva s fine (F) 114 88.4 % 129 100 % NS
Children should stop being bottlefed around the age of 1 year (T) 29 22.5 % 88 68.2 % <0.005
Oral health should start when the first tooth appears (T) 83 64.3 % 125 96.9 % <0.005
The most important time to brush is at night (T) 106 822 % 122 94.6 % <0.005
Parents should brush their children’s teeth until the age of 8 years (T) 30 233 % 108 83.7 % <0.005
Toothpaste with fluoride should be the size of a pea (T) 80 62.0 % 122 94.6 % <0.005
Caries in babies can be caused by night-time bottle feeds (T) 68 527 % 123 953 % <0.005
Tooth decay starts as white stains around the gums (T) 10 78 % 119 922 % <0.005
The first dental visit of your son/daughter to the dentist should be during 54 419 % 124 96.1 % <0.005
the first year of life (T)
The best way to avoid dental decay is brushing with a fluoride toothpaste 107 82.3% 120 93.0 % <0.005

twice a day (T)

T: True; F: False; NS: Not statistically significant.

determine the habits that become the most permanent in
this group.

Thus, special attention should be given to the habits
that parents consider could be integrated into their lives.
It seems positive that most parents claim that avoiding
the transmission of bacteria to their babies and carrying
out oral hygiene are habits that can be easily integrated
in the home. However, the fact that less than 11 %
chose the option of taking their children to a first dental
visit before the age of one year surprised us. As pedi-
atric dentists we know that the early establishment of a
dental home significantly reduces the probability of suf-
fering caries (27). This fact is reflected in the idea that
taking a baby to a first dental visit is not considered
very important for parents participating in the commu-
nity program and that we still have a long road to follow
in order to educate the population and health profes-
sionals and in order to adopt this preventative philoso-
phy as a treatment standard.

We believe that carrying out a practical oral hygiene
session that is supervised in a workshop helped parents
reduce their fear of putting their fingers in the mouths of
their babies and that perhaps this increased the possibil-
ities of more efficient oral hygiene at home. This factor
is more relevant as in most families brushing does not
meet the expectations of professionals (28). This type of
theoretical-practical workshop is the first of its kind the
community of Catalonia, Spain.

In order to reach as many children as possible (espe-
cially high risk groups), the information on oral health
should be offered outside the consultation room: com-

munity projects, schools, social healthcare services,
supermarkets, drugstores, through TV and radio pro-
grams, newspapers, etc. The new educational strategies
show a promising future (8,13,16,29).

Therefore, it seems imperative for us as pediatric
dentists to change the way we deal with oral disease,
moving away from a therapeutic focus in order to move
towards a more preventative and educational focus if
our objective is to reduce the prevalence of long-term
caries (29). As dentists and researchers, we should be
prepared to accept another way of managing oral dis-
ease, in cooperation with families, that offers evidence-
based information on oral health and that is constantly
in tune with new concepts based on health and not on
disease.

CONCLUSIONS

Early oral health education in a local community pro-
gram for babies is effective in increasing parental
knowledge, which in turn can have a direct effect on the
promotion of healthy oral habits among their children.
As pediatric dentists it is therefore important that we
participate in educational programs in the community,
as an effective way of managing oral disease in chil-
dren, moving away from a therapeutic focus. Lastly, we
would like to encourage the practice of oral hygiene in
educational workshops for increasing the probability of
parents adopting an effective brushing technique with
their children.



