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Introducción
La salud de la madre y del niño

es primordial en los programas de
salud integral, con la finalidad de
contribuir en la disminución de la tasa
de mortalidad materno-infantil (1).
Los problemas de salud que surgen
en los primeros años de vida de un
niño, pueden ser  prevenidos si la
madre adopta cuidados preventivos
desde la etapa de gestación y a par-
tir del nacimiento; es por ello que es
importante que los servidores de

salud desarrollen más acciones pre-
ventivas promocionales que
recuperativas en este grupo
poblacional (2). Debido a ello, es
fundamental en primer lugar evaluar
la atención en los servicios de salud,
para entender su contribución en las
acciones preventivas dirigidas a la
madre y el niño menor de 6 años de
edad.

En el 2004 se reportó en el Perú,
que 12,7% de las mujeres adoles-
centes ya eran madres o estaban

embarazadas, situación muy similar
a la de 2000 (13,0%), siendo más
alto el porcentaje en el área rural que
en la urbana (20,3% y 9,5% respec-
tivamente), y mayor entre las ado-
lescentes del menor quintil de ingre-
sos (27,0%) que entre las del quintil
de mayores ingresos (3,3%). Las
complicaciones del embarazo, parto
y puerperio ocupan el sexto lugar
como causa de muerte entre las
gestantes adolescentes (10-14 y 15-
19 años de edad), según la Organi-
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RESUMEN
El objetivo del estudio fue identificar las causas mas frecuentes de atenciones de salud general y
bucal en gestantes  y niños menores de 6 años de edad, de un servicio público del Ministerio de
Salud. Evaluar las estadísticas del cuidado de salud, forma parte de la educación integral en salud
pública que se brinda en la Facultad de Estomatología Roberto Beltrán. Se revisaron  las estadís-
ticas de atención del año 2006; 283 gestantes fueron evaluadas, encontrándose  206 casos de
bajo riesgo obstétrico y 77 de alto riesgo. Los diagnósticos más frecuentes fueron: vaginitis
(67%), anemia (8%) e infección del tracto urinario (8%).  El papanicolau fue efectuado en 81%
de las madres gestantes, 19% (n=54) acudió para control de puerperio, 17% (n=48) recibió
administración de sulfato ferroso y 12% (n=34) acudieron para control del recién nacido.  El
100% de las gestantes recibió atención odontológica correspondiente a eliminación de placa
bacteriana, el 70% (n=199) recibió consejería nutricional, 80% (n=227) consejería integral. Sin
embargo, no fueron orientadas sobre los cuidados de salud bucal de su futuro bebé. En los niños
menores de 6 años de edad: los cuatro primeros diagnósticos de morbilidad correspondió a
problemas de vías respiratorias altas. La enfermedad diarreica aguda ocupó el quinto lugar de
incidencia  en los dos primeros años de vida. La caries dental en dentina sólo se reportó a los 4
y 5 años de edad (4,6% y 7,2% respectivamente) y el diagnóstico de pulpitis  a los 5 años de edad
(2,1%).
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Healthcare in pregnant individuals and children ages 0-71 months in a Health Center
in Cono Norte-Carabayllo, Lima-Perú
ABSTRACT
The objective of the study was to identify the most frequent causes of general and oral health
attentions given to pregnant women and children under the age of 6, reported by a public service
of the Ministry of Health (2006). Evaluating the health care statistics is part of the comprehensive
education in public dental health care offered at the Dental School Roberto Beltran. The
statistics for attentions in the year 2006 were reviewed and there was a total of 283 mothers
served, of which 206 were classified as low-risk obstetrics and 77 as high-risk. The most
frequent diagnoses were: vaginitis (67%), anemia (8%) and urinary tract infection (8%). 81% of
mothers were given a papanicolau. Twelve percent (n=34) went for control of her newborn,
19% (n=54) went for a postpartum control and 17% (n=48) received administration of ferrous
sulfate. One hundred percent of the pregnant women received dental care for removal of
bacterial plaque, 70% (n=199) received nutritional counseling, 80% (n=227) received
comprehensive counseling. However, they were not did not receive information on the oral
health care of their future baby. In children under 6 years of age: the first four diagnoses of
disease were related to upper respiratory tract problems. The acute diarrheal disease ranked fifth
being more prevalent in the first two years of life.  Dental caries in dentin were only reported
in children of 4 and 5 years of age (4.6% and 7.2% respectively).  The diagnosis of pulpitis was
found in children of 5 years of age (2.1%).
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zación Panamericana de la salud
(OPS) (3).

Se debe considerar que las ma-
dres presentan diferentes necesida-
des nutricionales y cualquier altera-
ción de su condición de salud, pue-
de dañar su propia salud y la del feto.
Las orientaciones deben ser otorga-
das a la gestante y deben conside-
rarse las  condiciones económicas,
sociales y culturales de la futura
madre (4).

Un estudio de gestantes realiza-
do en el Perú (1990),  determinó que
el promedio de controles obstétricos
es de dos, a pesar de que lo normado
es de seis (5). El MINSA en su pá-
gina electrónica de salud materno
infantil, señala que los motivos de
inasistencia a los establecimientos de
salud para recibir atención son, el
costo en el 40,6%, temor 29,3%, trato
recibido 20,4%, tiempo de espera
14,8 %, vergüenza 10,8% y distan-
cia 8,1% (6).

En Perú, Beltrán (1996) y
Picasso (1995), reportaron que no
existe asociación entre el estado
nutricional de gestantes y su nivel
de caries dental (7, 8), aunque sí se
encontró asociación entre higiene y
caries dental, también entre gingivi-
tis y tiempo de embarazo, aumen-
tando progresivamente hacia el se-
gundo trimestre y disminuyendo en
el tercer trimestre (8).

Boggess y Edelstein (9) señalan
que la salud bucal materna tiene
implicaciones significantes sobre el
desarrollo fetal. La enfermedad
periodontal materna ha sido asocia-
da con nacimientos pretérminos,
desarrollo de preeclampsia y peque-
ño tamaño para la edad gestacional
del neonato.

La OPS en una evaluación de la
Salud en las Américas, indica en el
2004 que las principales causas de
mortalidad en menores de 1 año se
referían a trastornos respiratorios

específicos durante el período
perinatal (669,8 por 100000 meno-
res de 1 año), infecciones respirato-
rias agudas (448,3), retardo del cre-
cimiento fetal, desnutrición fetal,
gestación corta con bajo peso al na-
cer (402,1) y sepsis bacteriana del
recién nacido (287,0). La primera
causa, trastornos respiratorios espe-
cíficos del período perinatal, tuvo
relación con la baja cobertura de
atención del parto en establecimien-
tos de salud y la falta de atención
inmediata del recién nacido, inclu-
yendo la reanimación del niño que
nace deprimido; la tercera causa tie-
ne su origen en la desnutrición ma-
terna con un 25,4% de prevalencia
de anemia entre mujeres de 15 y 49
años de edad (3).

La estrategia de atención inte-
grada a las enfermedades prevalen-
tes de la infancia (AIEPI) en el Perú
se adopta en el 2001 promovido por
la OMS, sin embargo, en los 34 dis-
tritos del Perú, no alcanzó la cober-
tura necesaria para generar cambios
en los indicadores de salud y morta-
lidad infantil. Faltó un sistema de
monitoreo con recomendaciones
concretas sobre cómo recoger, ana-
lizar e interpretar datos para mejo-
rar los servicios y programas (10).
Estadísticas del MINSA refieren
además que la enfermedad diarreica
aguda afecta principalmente a la po-
blación infantil de nuestro país. Su
presencia aún es notoria entre las
principales causas de morbilidad,
especialmente en los ámbitos geo-
gráficos de población en situación de
pobreza, donde se estima que los
niños tienen entre 10 y 12 episodios
de diarrea por año. Durante el últi-
mo quinquenio se registraron tasas
de incidencia que varían entre 2000
y 2500 casos por 100000 habitan-
tes.  La tasa de incidencia de neu-
monía en menores de 5 años en el
2002 es de 196,3 casos por 100000

habitantes. Hay una reducción que
puede explicarse por una mayor co-
bertura de atención de salud en el
medio rural y el diagnóstico diferen-
ciado de asma y síndrome de obs-
trucción bronquial (11).

Literatura reciente en salud pú-
blica estimula la integración de la
medicina y la odontología y promue-
ve el desarrollo de actividades de
salud bucal de fácil acceso a la ma-
yoría de la población (12). Una re-
visión actualizada de caries de apa-
rición temprana, señala que un tra-
bajo coordinado con las especialida-
des médicas como ginecología, obs-
tetricia, pediatría y demás sería un
factor esencial para poder detectar
y controlar la evolución y así poder
establecer un plan de tratamiento lo
menos invasivo posible (13).  Con-
siderando que la mayoría de niños
durante sus cinco primeros años de
vida son atendidos por médicos, se-
ria importante que se trabaje en con-
junto y se les derive al odontólogo
(14). En cuanto a la prevalencia de
la enfermedad caries dental, en Bra-
sil, Walter (15) reportó 8,7% entre 0
a 12 meses de edad; 24,7% entre
13 a 24 meses; 46,1% entre 25 a 36
meses; 64,8% entre 37 a 48 meses
y 82,5% en  niños entre 49 a 60 me-
ses de edad. En el Perú Melgar (16)
encontró una prevalencia de caries
de 31,5% en niños de 6 a 36 meses
de edad pertenecientes al distrito de
Independencia. Tello (17) al evaluar
niños de 6 a 36 meses que acudían
a ser atendidos en la clínica de be-
bes de la Universidad Inca Gracilazo
de la Vega,  encontró una prevalen-
cia de 19,1% entre los 6 a 12meses;
59,4% entre los 13 a 24 meses y
79,3% entre los 25 a 36 meses.

El Puesto de Salud Juan Pablo,
de la Red IV del Hospital de Puente
Piedra, es un establecimiento de pri-
mer nivel de atención del Ministerio
de Salud,  cuyo objetivo es brindar
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atención preventivo-promocional en
salud integral básica y recuperativa
de menor gradiente. Estas atencio-
nes son dirigidas por etapas de vida
(niños, adolescente, adulto, adulto
mayor) para cubrir las necesidades
integrales en salud con diversas es-
trategias sanitarias (18) y con el
Modelo de Atención Integral en Sa-
lud (19). Particularmente este esta-
blecimiento tiene una proyección
anual de atención de 9867 en Lo-
mas de Carabayllo, para una pobla-
ción total aproximada de 30 mil ha-
bitantes, distribuidos en alrededor de
42 conglomerados humanos, entre
asentamientos humanos, asociacio-
nes de vivienda, de pobladores, de
desplazados, pecuarias y agrope-
cuarias, en las que viven familias en
situación de pobreza y extrema po-
breza (20).

Dentro de la filosofía de trabajo
social y comunitario, la Facultad de
Estomatología Roberto Beltrán de la
Universidad Peruana Cayetano
Heredia atiende  poblaciones con
mayores necesidades de salud. Ac-
tualmente, el distrito de Carabayllo,
ubicado al cono norte de Lima, es
un área geográfica para el desarro-
llo de las competencias específicas
en la comprensión e interpretación
del proceso salud-enfermedad, a
partir de los cuales se diseñan pro-
puestas de programas y modelos de
atención en odontología con efica-
cia y eficiencia (21). La promoción
de la salud y la salud bucal a través
de la educación para la salud, es una
respuesta para enfrentar una serie
de necesidades de las poblaciones y
constituye una experiencia significa-
tiva a percepción de egresados de
la Facultad de Estomatología (22),
sin embargo, por primera vez se está
integrando una filosofía dirigida al
binomio madre-niño, que requiere de
trabajo en conjunto con otras espe-
cialidades (médicos, enfermeras,

obstetrices), así como, una capaci-
tación específica por el propio odon-
tólogo. Para iniciar un trabajo pre-
ventivo-promocional en este ámbi-
to, es necesario en primer lugar co-
nocer la realidad de la salud integral
de la gestante y el infante.

El propósito de este estudio es
conocer y reportar la magnitud de
atención preventiva en salud gene-
ral y salud bucal de la madre gestante
y de menores de 6 años de edad que
acuden a un Puesto de Salud del
MINSA, en el período de un año,
previo a acciones de intervención
preventivo promocional de estudian-
tes de pregrado de la Facultad de
Estomatología de la UPCH.

Materiales y método
El estudio fue de tipo descripti-

vo, transversal y retrospectivo, se
revisaron fuentes secundarias co-
rrespondientes a las estadísticas
anuales del año 2006 del Puesto
Juan Pablo II-Carabayllo, a cargo de
un equipo de docentes del Departa-
mento Académico de Odontología
Social. Esta información se obtuvo
del programa materno perinatal a
cargo del servicio de obstetricia, de
donde se obtuvieron las variables de
riesgo obstétrico, rango de edad,
diagnósticos y atenciones preventi-
vas de las madres gestantes. Los
datos de atención integral al niño,
responsabilidad del servicio de en-
fermería con énfasis en los meno-
res de 6 años de edad también se
contabilizaron, teniendo en cuenta
las variables edad, diagnóstico de
morbilidad también incluido los diag-

nósticos de salud bucal. Además se
revisó la frecuencia de uso de ser-
vicios de parte de los niños. Las
madres y niños atendidos estuvieron
afiliados al beneficio de Seguro In-
tegral de Salud (SIS) por pertene-
cer a familias peruanas en condición
de pobreza y extrema pobreza. Para
el acceso a la información se solici-
tó autorización del Médico-Jefe del
Puesto de Salud de la localidad. Los
datos se ingresaron al programa de
Excel y se reportaron frecuencias
simples y relativas de las atencio-
nes.

Resultados
La distribución de las gestantes

según riesgo obstétrico y edad (Ta-
bla 1), en la que se aprecia que la
mayoría de gestantes (72,8%) que
acudieron en un año al Puesto Juan
Pablo II fueron clasificadas como de
bajo riesgo obstétrico y estuvieron
comprendidas por encima de los 20
años de edad (81,3%). En cambio
las de alto riego obstétrico (27,2%)
eran gestantes más jóvenes, que
correspondían entre las edades de
15 a 19 años (18%).

Los diagnósticos más frecuentes
en las 283 gestantes atendidas (Ta-
bla 2), la mayoría sufrió de vagintis
(66,8%), seguido de anemia (8,1%)
e infección del tracto urinario
(7,8%). De las atenciones preventi-
vas un 100% recibieron higienización
dental, dato ingresado en el puesto
de salud como eliminación de placa
bacteriana, el 80,2% recibió
consejería integral, tanto a la madre
como a la pareja (no se incluyeron

Pachas-Barrionuevo FM, Sánchez-Huamán YD, Carrasco-Loyola MB, Suárez-Rodriguez M, Villena-Sarmiento R.

Tabla 1. Distribución de gestantes atendidas, por riesgo obstétrico y edad. 
Puesto Juan Pablo II. Carabayllo-Lima-Perú, 2006.  

Riesgo obstétrico bajo alto 
Edad (años) N (%) n (%) n (%) 
10 a 14  2 (0,7) 0  2 (0,7) 
15 a 19 51 (18,0) 0  51 (18,0) 
mayor de 20 230 (81,3) 206 (72,8) 24 (8,5) 
Total 283  206 (72,8) 77 (27,2) 
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temas referentes a la salud bucal),
el 70,3% fue sometido a evaluación
y orientación en nutrición. Del total
de reporte de gestantes el 73,9% se
las evaluó en situación de partos
esperados al mes, solo el 19% tuvo
control de puerperio.

Los diagnósticos frecuentes en
menores de 6 años de  edad (Tabla
3). Hasta el quinto año de vida siem-

pre los primeros diagnósticos cons-
tituyeron las enfermedades de las
vías respiratorias altas, representan-
do el 52,1%. Las enfermedades
diarreicas agudas constituyeron el
7,9%.  La caries de dentina repre-
sentó el 1,4% de los diagnósticos,
aunque esta se reporta a partir de
los 4 años de edad (4, 6%) y a los 5
años, con un ligero incremento

(7,2%). Otro diagnóstico odontoló-
gico reportado fue la pulpitis, cons-
tituyendo un 0,2% del total de re-
portes, que a los 5 años de edad re-
presenta un 2,1%.

La distribución de uso de servi-
cios de salud de los menores de 6
años de edad (Fig. 1). El servicio
más requerido fue el de medicina
general (47,0%), seguido por el de
crecimiento y desarrollo (26,4%),
inmunizaciones (21,7%) y odontolo-
gía (4,9%). Datos específicos de
menores de 24 meses de edad (no
mostrados en este estudio) indican
que los servicios más empleados
fueron también de Medicina Gene-
ral, Inmunizaciones y Crecimiento y
Desarrollo (27,3%; 25,3 y 19,8%,
respectivamente). Sin embargo,  el
servicio de odontología a esta edad,
únicamente reportó el 0,005%,

Discusión
Las atenciones dirigidas a las

Tabla 2. Diagnósticos frecuentes y atenciones en gestantes. Puesto Juan 
Pablo II. Carabayllo-Lima-Perú, 2006.  

Diagnósticos N % 
Sana 49 17,3 
Vaginitis 189 66,8 
Anemia 23 8,1 
Infección de tracto urinario 22 7,8 
Atenciones preventivas 
Control del recién nacido 34 12,0 
Control de puerperio 54 19,1 
Administración de sulfato ferroso 48 17,0 
“Eliminación de placa bacteriana” 283 100,0 
Partos esperados al mes 209 73,9 
Evaluación y orientación en nutrición 199 70,3 
Consejería integral a la madre y pareja 227 80,2 

Tabla 3. Diagnósticos frecuentes en menores de 6 años de edad. Puesto Juan Pablo II. Carabayllo-Lima-Perú. 2006 
Edad 1 año 2 años 3 años 4 años 5 años Total 
Diagnóstico n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
Faringo amigdalitis aguda (a)  236 (18,4) 166 (25,2) 100 (20,0) 94 (21,6) 67 (17,8) 663 (20,4) 
Amigdalitis aguda NE (b) 158 (12,3) 99 (15,0) 91 (18,2) 55 (12,6) 54 (14,3) 457 (14,0) 
Faringitis aguda NE (c) 133 (10,4) 46 (7,0) 49 (9,8) 32 (7,4) 39 (10,3) 299 (9,2) 
Rinofaringitis y/o rinitis aguda (d) 72 (5,6) 39 (5,9) 22 (4,4) 24 (5,5) 12 (3,2) 169 (5,2) 
Diarrea acuosa incluye colitis, 
enteritis, genterocolitis, gastro- 
enteritis, gastroenterocolitis, cata (f) 96 (7,5) 39 (5,9) 12 (2,4) 0  9 (2,4) 156 (4,8) 
Bronquitis aguda NE (e) 49 (3,8) 33 (5,0) 13 (2,6) 15 (3,4) 0  110 (3,4) 
Parasitosis intestinal (SOE) 30 (2,3) 0  18 (3,6) 10 (2,3) 10 (2,7) 68 (2,1) 
Enfermedad diarreica acuosa 
con deshidratación (g) 43 (3,3) 17 (2,6) 0  0  0  60 (1,8) 
Hypoderma 31 (2,4) 10 (1,5) 11 (2,2) 0  7 (1,9) 59 (1,8) 
Fiebre (NE) 0  17 (2,6) 12 (2,4) 10 (2,3) 14 (3,7) 53 (1,6) 
Caries de la dentina 0  0  0  20 (4,6) 27 (7,2) 47 (1,4) 
Enfermedad diarreica acuosa  
sin deshidratación (h) 42 (3,3) 0  0  0  0  42 (1,3) 
Asma no especificado, asma de  
aparición tardía, bronquitis asmatica/ 
sob sibiliancia, hiperactividad 0  11 (1,7) 12 (2,4) 0  0  23 (0,7) 
Pulpitis 0  0  0  0  8 (2,1) 8 (0,2) 
Otras Morbilidades 395 (30,7) 183 (27,7) 160 (32,0) 175 (40,2) 130 (34,5) 1043 (32,0) 
Total morbilidad 1285  660  500  435  377  3257  
NE: No especificada, SOE: Sin otra especificación 
a,b,c,d,e Enfermedades del tracto respiratorio alto. f,g,h Enfermedades diarreicas. 
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gestantes a cargo del personal del
Puesto de Salud, involucra principal-
mente acciones de prevención pri-
maria y secundaria. La mayor pro-
porción de gestantes encontradas en
el estudio fueron de edades supe-
riores a los 20 años de edad, próxi-
mo a lo reportado por la OPS (3) y
Beltrán (7). Este trabajo encontró
que el 18% de madres gestantes eran
adolescentes valor muy cercano a
lo señalado en zonas rurales (20,3%)
por la OPS. Las evidencias indican
que las madres adolescentes son las
que tienen generalmente las mayo-
res complicaciones en el embarazo,
parto y puerperio y suelen acudir
poco a sus controles (3). Además
son las que poseen mayores proble-
mas nutricionales por la competen-
cia de nutrientes propias de la edad
y las de requerimientos del feto (4).
Por el ámbito geográfico de proce-
dencia de las gestantes, migrantes
de zonas rurales de la costa norte y
sierra (20) y localización marginal
donde la mayoría de pobladores tie-
ne solo educación de nivel básico, y
su estado civil es de convivencia, ello
explicaría parcialmente el poco acer-
camiento a los servicios, ya sea por
falta de conocimiento de los riesgos,
temor y vergüenza. Generalmente
cuando acuden al puesto de salud,
sólo realizan cuando el parto esta

próximo (6,23). Esto coincide con el
reporte de 73,9% de madres
gestantes que acuden próximas al
parto, sin tener los seis controles
como promedio estimado.

Considerando que la tercera par-
te de las madres presentaban un em-
barazo con riesgo obstétrico, ello in-
dica que factores como la edad (va-
lores extremos), los abortos, la des-
nutrición o signos de alarma están
presentes en éstas futuras madres.
García (24) encontró que las madres
solteras y sin control prenatal pre-
sentan un mayor riesgo e incluso
muchas de ellas son afectadas por
infecciones urinarias. La OPS agre-
ga que las mayores causas de mor-
talidad materna esta presente en
madres con factores de riesgo. El
hallazgo de la vaginitis como el diag-
nóstico más frecuente en este estu-
dio, es similar al señalado por
Nestares (25), aunque se considera
que todas las mujeres al menos una
vez en su vida a sufrido de infec-
ción vaginal. La causa de este pro-
blema es generalmente infecciones
por hongos, vaginosis bacteriana y
la tricomioasis y en algunos casos
infección en el cuello de uterino. Las
madres de los poblados aledaños al
Puesto de Salud, probablemente tie-
nen este problema por inadecuadas
medidas preventivas para evitar las

infecciones (higiene personal, prác-
ticas sexuales protectivas, uso de
ropa limpia, etc) como por las con-
diciones de vida.

El diagnóstico de anemia fue
muy bajo (8,1%) a comparación de
otros estudios con valores de 52,7%
en madres (26) y mayor a 70% en
gestantes adolescentes (27). Esto
podría ser explicado por que el es-
tablecimiento no cuenta con labora-
torios para exámenes auxiliares y la
mayoría de las gestantes son deri-
vadas a establecimientos de otro ni-
vel, dado que es muy probable que
muchas de las madres sufrieran de
desnutrición por la pobreza en que
viven (20). En el protocolo de aten-
ción a las gestantes en este estable-
cimiento, la obstetriz deriva siempre
a toda madre al servicio de odonto-
logía. Es por ello probablemente el
satisfactorio hallazgo de que la tota-
lidad de madres tuvieron enseñanza
de higiene bucal y eliminación de
placa bacteriana para controlar la
gingivitis, previo revelado del biofilm
dental, contemplado en las Estrate-
gias Sanitarias de Salud Bucal (28).
La alta asistencia en el servicio
odontológico superó a lo reportado
en otros contextos como Estados
Unidos  (29) y Brasil (30), y confor-
me comentamos, ello es resultado
del trabajo interdisciplinario y la de-
rivación de otros profesionales, que
buscan la atención integral de sus
pacientes.

En educación sin bien la mayor
parte recibió orientación en nutrición
(80,2%), a diferencia del 60% re-
portado en Brasil (4,30). En este
estudio adicionalmente el equipo no
encontró en la guía educativa del
MINSA temáticas que vinculen la
salud bucal con nutrición,  para que
así la madre tome conocimiento de
este aspecto. Además, es importan-
te resaltar que en las acciones de
atenciones preventivo    promocióna-
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Fig. 1. Distribución porcentual del uso de servicios en menores de 6 años de edad. Puesto
Juan Pablo II. Carabaillo, Lima-Perú, 2006.
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les, presentes en la hoja integral de
salud a cargo del odontólogo, no fi-
gura un rubro de consejería como
reporte a completar. Santos et al. (4)
señalan que las gestantes adolescen-
tes están mas expuestas a alteracio-
nes de peso talla durante su estado
gestacional.

La consejería integral a la ma-
dre y la pareja fue alta, pero igual-
mente a lo descrito en líneas ante-
riores la guía educativa solo expo-
nía temas de cuidados de higiene
corporal, signos y síntomas de alar-
ma, cuidados post parto y del recién
nacido, procedimiento para una lac-
tancia adecuada, no son incluidos
aspectos básicos de salud bucal,
existe un total olvido al respecto.
Fuentes (5) y García (24) señalan
que pocas madres acuden a sus con-
troles y por ende están pocos infor-
madas de los cuidados que deben
seguir en todo el proceso de gesta-
ción para su propia salud y la del
niño.

En estos controles a las gestantes
se suele indicar administración de
sulfato ferroso y en este estudio su
indicación fue superior a las necesi-
dades de madres anémicas reporta-
das, aspecto previamente discutido.
El MINSA indica que se suministre
sulfato ferroso en madres con ne-
cesidad de mejorar los niveles de
hemoglobina y proveer de nutrientes
al feto. A pesar que en el año 2006
se esperaba aproximadamente 74%
de partos esperados, es sorprenden-
te que solo la cuarta parte de ma-
dres acuda luego a control de puer-
perio y una quinta parte a control del
recién nacido. Esto indica un com-
portamiento de abandono de aten-
ciones preventivas por parte de la
madre, con influencia negativa tan-
to para ella como para el feto (4).
Es probable por su contexto social y
cultural que muchas se atiendan en
sus hogares o en establecimientos

de mayor nivel. Fuentes (5) y García
(24) indican que las madres jóvenes
acuden poco a los servicios y si van
es por emergencias. Chalco et al.
(23) encontraron que las primíparas
tienen un menor grado de conoci-
miento sobre control prenatal, em-
barazo y parto en comparación a las
multíparas. Y que factores como la
etnicidad de la madre, el nivel de ins-
trucción, el estado marital, el peso
al nacer del infante y la edad
gestacional era asociados con una
baja prevalencia de cuidado dental
(30). Un estudio de barreras para
atención odontológica en gestantes
indica que los motivos para inasistir
son: la falta de interés, el prejuicio,
conformismo, la indiferencia o la baja
valorización de la salud bucal y la
creencia popular de no ser bueno
visitar al dentista durante el emba-
razo. Además, la asociación del do-
lor de dientes con el embarazo es
considerado normal; a todo esto se
suma el miedo a los procedimientos
odontológicos (29).

Al evaluar la morbilidad de salud
general en menores de 6 años de
edad, se encontró una alta propor-
ción con afección de las vías respi-
ratorias altas, al igual que de enfer-
medades diarreicas, las mismas que
son coherentes con los reportes del
PAHO y del MINSA (3,11). Sabe-
mos que si no son atendidos a tiem-
po estas enfermedades pueden con-
ducir a la muerte y se incrementaría
la tasa de mortalidad en los niños.
De hecho la conducta de las madres
de acudir con su niño es saludable,
pero se debe reconocer que muchas
no lo realizan, por diferentes facto-
res como el costo, el temor, tiempo
de espera, vergüenza y distancia
señalados por el propio MINSA (23)
o por su bajo nivel educativo (29).
Frente a esta situación la AIEPI fue
una propuesta elaborada por la OMS
y el UNICEF en 1992 y en el Perú

se inició desde 1996, abarcando 34
distritos, incluido del cono norte de
Lima.  El fin de esta nueva estrate-
gia de alcance mundial es combatir
las enfermedades mortales que pue-
dan prevenirse, detectarse tempra-
namente y tratarse con medios ya
asequibles en la etapa de la infan-
cia. La AIEPI busca mejorar el des-
empeño de los trabajadores de sa-
lud; el sistema sanitario local que
apoya la estrategia y las prácticas
comunitarias y familiares relaciona-
das con la salud y el desarrollo de
los niños. Las áreas enfocadas in-
cluyen inmunización, lactancia ma-
terna, nutrición complementaria,
ingesta de micronutrientes, higiene
personal y del hogar, uso de mos-
quiteros, alimentación y rehidrata-
ción durante las enfermedades, tra-
tamiento de las enfermedades infec-
ciosas en el hogar, empleo de los
servicios de atención, cumplimiento
con los tratamientos indicados, pro-
moción del desarrollo mental y so-
cial, y uso de la atención prenatal
(10). Sin embargo, no se ha incluido
dentro de este importante programa
la consejería de salud bucal para in-
fantes, sería interesante que las
gestantes y madres de infantes, sean
orientadas respecto a los cuidados
básicos preventivo-promocionales
para prevenir la caries dental, así
como, indicarles la importancia de
una consulta odontológica tempra-
na, que requerirá de seguimientos
periódicos, con el propósito de pre-
servar la salud y reducir los altos
niveles de enfermedad, presentes
desde edades tempranas.  Esto ex-
plicaría en gran parte que un míni-
mo porcentaje (4,9%) de niños me-
nores de 6 años de edad acuda al
servicio de odontología a compara-
ción de otros servicios (medicina
general, crecimiento y desarrollo,
inmunizaciones). Esto es concordan-
te al reporte en otros países de es-
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casos procesos de derivación a otros
servicios (14,31). En el Perú, para
asegurar el alcance de salud en las
poblaciones con pobreza y pobreza
extrema se ha planteado el Seguro
Integral de Salud (SIS) con la finali-
dad de contar con un mayor acceso
a los servicios de salud y a todo tipo
de atención, incluso la salud bucal,
el cual es subsidiado por el estado
(32). En los países desarrollados en
donde se busca eliminar la dispari-
dad e inequidad por niveles
socioeconómicos, se ha encontrado
que si bien se promueve que la po-
blación de más bajos niveles
socioeconómicos empleen los servi-
cios de salud, no todos lo utilizan. En
Canadá sólo el 8,4% de los niños
visitaron al dentista antes de los 2
años y el 88,5% de los niños tuvie-
ron su primera visita al dentista en-
tre los 2 y 5 años (33).  En Estados
Unidos, sólo el 21,1% de los meno-
res de 6 años habían visitado al den-
tista, con un promedio de 1,6 visitas,
y aquellos niños provenientes de fa-
milias de bajos ingresos y  que no
eran de raza blanca presentaban por
lo menos una visita al dentista.
Adicionalmente, se ha identificado
que los odontólogos de práctica ge-
neral no siempre siguen las recomen-
daciones relacionadas a que la pri-
mera visita de los niños debe reali-
zarse durante los primeros  12 me-
ses de vida, solo el 8% recomienda
que los niños tengan su primera vi-
sita al año (34).

Aunque no se muestra en este
estudio datos de lactancia, ella estu-
vo presente en la totalidad de ma-
dres a excepción de aquellas con
HIV. La alimentación brindada
como lactancia materna exclusiva o
lactancia prolongada según AIEPI
y los lineamientos del MINSA favo-
recen la prevención de enfermeda-
des infecciosas (10). A comparación
de otros contextos nuestros repor-

tes son mayores en cuanto a enfer-
medades infecciosas probablemen-
te explicado por el contexto social
(20).

En relación al reporte de
morbilidad en salud bucal. A pesar
que la totalidad de niños pertenecía
a sectores de pobreza y pobreza
extrema, con acceso al SIS, los re-
gistros indicaron un mínimo porcen-
taje acudió por atención dental en
menores de dos años de edad
(0,005%). Este comportamiento es
igualmente reportado en otros con-
textos donde se provee la facilidad
de acceso a las poblaciones de me-
nores recursos, pero no todos acu-
den (35). El estudio identificó que
recién a partir de los 4 años de edad
las madres llevan a sus hijos para
una atención, cuando el diagnóstico
es de caries a nivel de dentina o pul-
pa, es decir cuando el niño ya pre-
senta sintomatología. Posiblemente
los temores, creencias o falta de in-
formación influyan en la madre in-
cluso desde su etapa de gestación
haciéndolo extensivo a edades tem-
pranas de la vida del niño, tal como
lo plantea Ramalho en donde los
motivos referidos para no asisten-
cia son: la falta de interés, el prejui-
cio, conformismo, la indiferencia o
la baja valorización de la salud bu-

cal y la creencia popular de no ser
bueno visitar al dentista asociado a
una imagen de perfil mutilador y de
autoritarismo de parte del mismo
(30). En cambio en otros contextos
la visita del menor se observa a par-
tir de los 2 años de edad, cuando la
prevalencia de caries dental es de
8,4% aproximadamente y se incre-
menta conforme aumenta la edad
(36). La educación de la madre po-
dría jugar un rol importante para
acudir a los servicios tempranamen-
te y de manera preventiva, es así que
a los 2 años de edad ya en Estados
Unidos cerca del 40% acude por
atenciones preventivas en modalidad
de exámenes o profilaxis (34). Los
datos epidemiológicos en nuestro
país revela que aproximadamente el
80% de niños a la edad de 4 años ya
sufre de esta enfermedad (16,17)
similar a lo encontrado en Brasil
(15). El hecho que tan solo un 4,6%
de atenciones se reportara en este
estudio a esta edad,  deja un alto
porcentaje de población que proba-
blemente teniendo la enfermedad
caries dental instalada, no acuda a
atenderse, esperando que se mani-
fiesten las molestias o síntomas para
buscar una actuación restauradora
con el profesional. La falta de
consejería sobre salud bucal en la

Fig. 2. Modelo de Atención Integral en Salud.

Pachas-Barrionuevo FM, Sánchez-Huamán YD, Carrasco-Loyola MB, Suárez-Rodriguez M, Villena-Sarmiento R.



90 Rev Estomatol Herediana. 2008; 18(2)

Perfil de atención de salud en gestantes y niños...

madre y problemas de referencia de
otros servicios (no trabajo
interdisciplinario) explicaría tal situa-
ción (14). Según  el modelo MAIS
(28) todos ingresan a un sistema de
atención (Fig. 2) y luego son trasfe-
ridos a paquetes de atención inte-
gral, por supuesto a criterio del per-
sonal de salud evaluador, en este caso
los médicos, enfermeras u
obstetrices, quienes por  desconoci-
miento sobre modelos preventivos
en salud bucal y por falta de un ma-
yor acercamiento interdisciplinario
con la odontología, podrían impedir
la accesibilidad. La preparación del
odontólogo general y la capacidad
de suministros para la atención del
niño menor de 6 años, serían otros
factores a considerar (35). En la
descripción del MAIS, el paquete de
atención integral describe que de 1
a 4 años de edad (Fig. 3), entre otras
atenciones que deben realizarse, se
encuentran los temas educativos a
los padres en higiene bucal y desa-
rrollar prevención, detección y eli-
minación de placa bacteriana y

fluorización (es de suponer de
acuerdo al riesgo). El equipo inves-
tigador no encontró ninguna de es-
tas actividades en los reportes del
Servicio de Odontología de Juan
Pablo II, para niños de esta edad.
Esto se explicaría porque el odontó-
logo a cargo es de práctica general
y no existe un protocolo de deriva-
ción de los otros servicios al suyo.
Las actividades básicamente están
dirigidas a madres gestantes y niños
mayores de 6 años de edad, por
ende existe un vacío asistencial en
etapas tempranas del niño. En el
componente promoción el odontólo-
go  dicta charlas a la población que
asisten semanalmente al servicio o
educa a nivel de instituciones edu-
cativas a nivel básico regular y de
educación inicial. Dado este contexto
la Facultad de Estomatología Rober-
to Beltrán ha centrado siempre la
atención preventiva promocional a
nivel de familia en la formación de
sus estudiantes en el campo de la
salud pública dental (21). La infor-
mación secundaria proveniente de

los servicios de salud como el de
Juan Pablo II sustenta y evidencia
claramente de que nuestro queha-
cer en acciones de promoción de la
salud son necesarias en las pobla-
ciones de menores recursos y asi-
mismo asegura y sustenta la nece-
sidad de una propuesta de modelo
de atención que incluya a niños en
etapas tempranas de su vida, con la
finalidad de preservar la salud.  In-
cluir la salud bucal en el contexto de
salud integral desde la infancia se
torna necesario, si realmente esta-
mos interesados en bajar los niveles
de caries dental.  La oportunidad de
trabajo con equipos interdisciplina-
rios de salud dentro y fuera de los
establecimientos de nivel primario es
primordial para una atención integral
del binomio madre-niño.

Conclusión
La revisión de estadísticas de las

atenciones en gestantes y menores
de 6 años de edad en el Puesto de
Salud de Juan Pablo II indican: las
gestantes son predominantemente
mujeres jóvenes, siete de cada 10
madres son consideradas de bajo
riesgo obstétrico y sólo 3 de alto ries-
go. La prevención odontológica en
gestantes sólo se limita al control de
bioflim dental, no se evidenciaron
otras acciones de promoción, ni de
prevención. En relación a los niños,
para todas las edades, la mayoría
estuvo afectado por enfermedades
agudas de tipo respiratorio y
diarreico. La caries dental es repor-
tado como una afección a partir de
los 4 y 5 años de edad. En uso de
servicios la mayoría de madres lle-
va a sus hijos a los servicios de me-
dicina general, crecimiento y desa-
rrollo como inmunización.  La con-
sulta odontológica en niños menores
de 6 años mostró ser muy baja y
ocurría sólo cuando existían moles-
tias y necesidades restauradoras,

Fig. 3. MINSA. Guía Nacional de Operativización del Modelo de Atención Integral de
Salud.

PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL NIÑO DE 1 AÑO A 4 AÑOS 

 
NIÑOS 1 AÑO  
1. Atención de crecimiento y desarrollo, vigilancia nutricional. 

2. Administración de micronutrientes: sulfato ferroso , vitamina A según 
criterios de riesgo, protocolos y programación. 

3. Inmunizaciones: Sarampión, rubéola y parotiditis (SPR). Antiamarilica 
según área o región.  

4. Tema Educativo a los padres: 
 Practicas claves para el crecimiento y desarrollo saludable – AIEPI. 
 Higiene bucal. 
 Cuidados del medio ambiente. 

5. Prevención, detección, eliminación de placa bacteriana y fluorización 
opcional (según criterio de riesgo). 

6. Visita Domiciliaria: 
 Visita domiciliaria según el AIEPI comunitario. 
 Vacunas (no acudió a su cita). 
 Control de crecimiento y desarrollo (no acudio a su cita). 
 Control del daño (neumonías, EDAS c/DH, disentéricas, desnutrición. 
 Otros de acuerdo a región. 

7. Atención a prioridades sanitarias y daños prevalentes: 
 Daños considerados en la atención Integral de Enfermedades Prevalentes 

de la infancia (AIEPI). 
 Caries dental. 
 Otros depende de cada región. 
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observándose una carencia de me-
didas preventivo-promocionales du-
rante los primeros años de vida.  Es
importante trabajar en conjunto y de
manera interdisciplinaria con las
obstetrices, enfermeras, médicos y
pediatras para difundir los cuidados
de salud bucal tanto para la madre
como  para el futuro bebé. Es evi-
dente una demanda de atención
odontológica tardía.  La carencia de
información y de una filosofía pre-
ventivo-promocional en odontología,
serían el factor causal.
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