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Introduccion

El escenario actual de la salud oral en nifios en nuestro pais es un tema
preocupante, la prevalencia de caries en preescolares de 2y 4 afios esde 177% y
48.02% respectivamente, si consideramos las maloclusiones (ADM) en los mismos
rangos etarios la prevalencia es de 48.8% a los 2 afios y de 49.2 % a los 4 afios
(Ceballos M, et al., 2008), es valido sefalar que de Traumatismo Dentoalveolares no
existen cifras reportadas.

Estas cifras se presentan, a pesar de que Chile cuenta con programas destinados
(AUGE/ GES) a mejorar las condiciones de vida de los individuos.

Los médicos pediatras, a diferencia de los odontopediatras, tienen la oportunidad de

ver hasta 10 veces a un nifio antes de los 3 afos (Plutzer K y Spencer A, 2008). Es
por esto que surge el interés de integrarlos en labores preventivas con respecto a la
salud oral. Sin embargo, se desconoce como |os Pediatras abordan los tema de la
salud oral y bajo que fundamentos. En consecuencia, este estudio pretende
determinar el conocimiento, actitudes y practica de los médicos pediatras sobre salud
oral en las regiones Metropolitana y Valparaiso.

El alcance de esta informacion es que se pueden implementar medidas
destinadas fundamentalmente a la educacion de los médicos pediatras y la
realizacion de un examen oral simple que sea capaz de arrojar pacientes en riesgo,
implementando medidas preventivas que contribuyan a evitar el progreso de la
enfermedad, de manera que sean intervenidos oportunamente por el mismo o bien
ante la necesidad, realizar una derivacion al odontopediatra.



Marco tedrico

La salud oral es una de las areas relevante de estudio, al pensar en cual es la raiz de
los problemas orales se puede concluir que uno de los factores que se repiten como
etiologicos son las bacterias que colonizan la cavidad oral desde nifios, pero ¢qué
pasaria si los niflos no se contagiaran de carga bacteriana?, quiza la incidencia
actual de patologias orales seria mucho mas baja de lo que es.

Con lo anterior es que se realizé una busqueda de informacion en el sitio de
PUBMED (U.S. National Library of Medicine, National Institutes of Health), utilizando
términos MESH.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA (U.S. National Library of Medicine, National Institutes
of Health) (Ramon, J, 2000). Actualizada el 5 de Julio del 2011.

Como primera opcion se utilizé la combinacion Oral health AND pediatrician,
dando un total de resultados de 56 publicaciones disponibles. Ahora bien, si ha esto
se incluye el término MESH de Knowledge (Oral health AND pediatrician AND
Knowledge), los resultados se acotan a 10, estando éstos a su vez incluidos en la
busqueda anterior.

Considerando el método de recopilacién de la informacién utilizada en los estudios,
es que se incluyé el término Questionnaires (Oral health AND pediatrician AND
Questionnaires), dando un total de 10 resultados, los que ademas, se encuentran
incluidos en la estrategia de blusqueda inicial.

Siguiendo con los términos sugeridos, en base a los MESH iniciales, la siguiente
estrategia usada fue Knowledge, Attitudes, Practice AND pediatrics AND oral
health, dando un total de 98 resultados. Siguiendo ese patron fue incluido el término
Questionnaires (Knowledge, Attitudes, Practice AND pediatrics AND oral health
AND Questionnaires), arrojando 43 publicaciones disponibles; si se agrega otro
termino como cuidado dental (dental care) la busqueda se acota en 7 resultados.
Finalmente si en la blsqueda se utilizan los siguientes términos: oral health AND
dental/diagnosis AND pediatricians AND questionnaires AND Knowledge,
Attitudes, es solo un estudio el encontrado (Di Giuseppe et.al, 2006).

La informacién encontrada fue revisada, pudiendo inferir la importancia de la salud
oral y su relacién con otros profesionales del equipo de salud entre ellos de los
meédicos pediatras, realizada en variados paises, no obstante, no existen estudios
locales al respecto.

SALUD ORAL EN CHILE:

En Chile el tema central es relevante, es posible encontrar una gran cantidad de
programas destinados a mejorar y mantener las condiciones de vida de los
individuos, no obstante, existe un sin nimero de enfermedades relevantes que se
involucran directamente la salud de la poblacién y que no se encuentran resueltas.
Las politicas existentes, como por ejemplo los programas del MINSAL (2007), no
logran cubrir la totalidad de la poblacién dejando a un amplio rango de pacientes sin
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acceso para la mantencién de su estado general, tanto en el area médica y
bucodental.

Segun el perfil epidemioldgico y tras estudios realizados (MINSAL, 2007), la salud
bucal de la poblacién chilena ha mejorado en el dltimo tiempo, sin embargo, hasta el
dia de hoy existe una gran cantidad de patologias que se presentan afectando la
calidad de vida de las personas que |las padecen.

Dentro de las enfermedades orales de mayor prevalencia en nuestro pais en la
poblacién en general, encontramos: Caries, Enfermedades Gingivales vy
Periodontales y Anomalias Dento Maxilares (MINSAL, 2007a).

En chile (MINSAL, 20072; Ceballos et al., 2008) el promedio de caries en nifios entre
2 y 12 afos es de 49.83% ,ahora bien, la prevalencia a los 6 afos de caries es de
70,36% siendo el dafio en la denticién temporal (ceod): 3.71 +/- 1,563 y de denticion
definitiva (COPD) de 0.15; en el caso de las anomalias dentomaxilar la cifra apunta al
48,8%, las distintas prevalencias se resumen en el Anexo 1, figura | (MINSAL, 2007).
Es valido mencionar que segun los protocolos internacionales y mas en los tiempos
actuales donde han ido en aumento practicas de riesgo por parte de los infantes y
adolescentes, estan en ascenso afecciones orales tales como: Traumatismos
Dentoalveolar, lo importante de sefialar es que no existe registros nacionales que
describan en numero la magnitud y prevalencia en desarrollo de Traumatismo
Dentoalveolar tanto en denticion temporal como definitiva.

Con lo anterior es que debemos analizar y cuestionarnos porque las medidas
instauradas en los programas preventivos no estan siendo totalmente eficaces en
magnitud (segun valores de MINSAL 2007) para combatir las patologias orales mas
frecuentes, en especial la caries, que hasta el dia de hoy sigue comportandose como
una de las enfermedades mas comunes de la infancia, siendo 5 veces mas
prevalente que el asma y 7 veces mas que la fiebre (Kagihara, 2009, Donahue,
2005).

PATOLOGIAS BUCODENTARIA DE MAYOR INCIDENCIA

Caries:

La caries es la enfermedad que afecta mas a los nifios en nuestro pais, y que a
pesar de que se han realizado muchos esfuerzos para contrarrestarla, no se han
logrado llegar a erradicar la incidencia de esta.

La caries es una patologia multifactorial, relacionada con la ventana de la
infectividad, calidad de las bacterias, acumulacion de placa bacteriana, higiene oral y
habitos alimenticios, entre otros (Krol, 2003). Todos estos factores se pueden
controlar, de manera que la caries es muy prevenible. Es por esto que el profesional
de la salud encargado del cuidado de los infantes tiene que ser el primero en actuar.
Para lo cual debemos determinar mediante protocolos internacionales (AAP, 2008),
que es lo que debe hacer el pediatra en relacién a éstos términos.

La caries es una enfermedad infecciosa transmisible, cuyo contagio se puede
generar desde la madre antes de los 71 meses de vida, donde el germen mas
importante es el Streptococo mutans (MS), su periodo mas critico de adquisicién, es
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durante la llamada “ventana de infectividad” o “infeccién primaria’, que se refiere al
momento en que la madre le transmite la infeccion al nifio, denominado esto como:
transmision vertical; esta ocurre debido a conductas como besarlo en la boca, chupar
el chupete o la cuchara con la que se alimenta (Palomer, 2006).

La transmisién horizontal con el subsecuente traspaso bacteriano también puede
ocurrir y en este caso el canal son los integrantes de la familia (Chandna y Adlakha,
2010). Este periodo comprende desde los 19 a los 36 meses de vida, coincidiendo
con la erupcion de los molares temporales que aportan con una anatomia irregular,
nicho para las distintas bacterias colonizadoras externas.

Los factores a revisar por el pediatra dentro de su examen en el control de nifio sano,

estan:

o Experiencia de caries: El pediatra puede levantar el labio de los nifios en
busqueda de lesiones cariosas. Estas se pueden ver como manchas blancas, de
aspecto tizoso y opaco, ubicadas generalmente en la superficie externa de los
incisivos superiores o caras oclusales de molares. Luego cuando la caries es mas
extensa se podria observar cavitaciones (Krol, 2003).

Autores como Tinanoff y Reisine (2009), determinan que un nifilo menor de 5 afios
con historia de caries ya es considerado de alto riesgo para futuras lesiones.

o Factores microbiolégicos: La salud oral de la madre o el cuidador es muy
importante, si ellos tienen mala salud oral, es muy probable que le transfieran
Streptococus Mutans (SM) a sus nifios, (Tinanoff y Reisine, 2009). Motivo por el
cual, se debe aconsejar a los cuidadores de no compartir cucharas, vasos y otros
elementos por lo menos antes de los 71 meses para evitar la infeccion.

o Placa visible: La presencia de placa es un predictor de caries. La acumulacién
de placa bacteriana en los incisivos superiores en edades tempranas es un factor
relevante en la aparicién temprana de lesiones (Tinanoff y Reisine, 2009). Para
combatirlo, es importante la realizacion de higiene oral incluso antes de la
aparicion del primer diente con una gasa himeda, luego se debe utilizar un cepillo
dental de tamanio adecuado para la edad con dentrificos fluorados. Este cepillado
debe ser al menos dos veces al dia, en la mafiana y antes de ir a dormir
(Chandna y Adlakha, 2010) utilizando la técnica rotatoria.

o Factores de dieta: El papel de la dieta y los factores nutricionales merecen una
consideracion especial. Se ha observado que la prevalencia de caries aumenta
con un alto consumo de azucar. Se estima que niveles de consumo de azlcar
superior a 50 gr. al dia constituye un factor de riesgo, siendo la sacarosa el
hidrato de carbono mas vinculado en la aparicién de caries. Cabe destacar que
otro hidrato de carbono como la lactosa, fructosa, galactosa o maltosa, podrian
causar el mismo efecto (Castillo, 1997). Este factor es débil si el nifio tiene una
dosis de fluoruros adecuada (Tinanoff y Reisine, 2009). De manera, que es
relevante por una parte determinar si reside en zona fluorada o si los obtiene otra
forma como; pastas dentales, alimentos, barniz de Fllor, etc. Para bajar el riesgo
cariogénico se debe aconsejar a la madre de manera que el nifio consuma menos
azucar, disminuya la frecuencia y que estos sean dentro de las horas de las
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comidas relacionadas con el cepillado. En cuanto al uso de mamadera solo debe
ser hasta el afo de vida, luego hay que motivar al nifio a que tome en vaso
(Kagihara et al., 2009). El fiujo salival disminuye por la noche, por lo tanto si el
nifio se queda dormido con la mamadera, el contenido se queda en los dientes
por toda la noche aumentando considerablemente el riesgo cariogénico, de
manera que este habito debe ser eliminado al igual que las bebidas carbonatadas
y azucaradas entre las comidas.

e Alteraciones del desarrollo: Muitiples condiciones como; malnutricion de la

madre en el tercer trimestre de embarazo y el primer afio de vida del infante, bajo
peso o enfermedad al nacer estd directamente relacionado con el riesgo de
desarrollar alteraciones de esmalte, en las cuales por falta de maduracion,
generan un esmalte mas poroso, favoreciendo a la adhesion de la placa y la
generacion de caries de inicio precoz (Tinanoff y Reisine, 2009).
Entonces, es imprescindible para el pediatra saber que existen estas alteraciones,
entender el por qué se producen y aconsejar a la madre o cuidador sobre una
dieta balanceada. Por otra parte, si estas alteraciones son pesquisadas derivar
oportunamente.

o Estatus socioecondmico: existe una fuerte relacién entre la prevalencia de
caries y el nivel socioeconémico. Los nifios provenientes de familias de escasos
recursos estan expuestos a un riesgo mayor. Sin embargo, la severidad de estas
lesiones es la misma que aquellos con mayor ingreso (Tinanoff y Reisine, 2009).
Este punto es de utilidad para los pediatras en determinar el riesgo de sus
pacientes.

Para finalizar es valido sefalar gue la caries como patologia es menos prevalente en
paises desarrollados debido a su asociacién con mejoras en la higiene oral y a
programa preventivos, a diferencia de los paises menos desarrollados donde el
enfoque esta en la restauracion del dafio. (Murthy y Mohandas, 2010).

Traumatismo Dentoalveolar (TDA):

TDA se define como una afeccion que pudiese generarse en el complejo dentario y
6seo (alveolar) producto de algln evento traumatico expresado por un golpe en la
zona oral. Estas problematicas en los nifios son prevalentes, con una prevalencia
reportada de 18% de todas las lesiones en general que el nifios de 0 a 6 afios
puedas sufrir (Flores, 2002). Es por esto que se necesita tener una especial
consideracion en cuanto a la prevencion de éstas por parte de los médicos pediatras.
Dependiendo de la intensidad y la direccion del golpe, las posibles lesiones pueden
ser variadas, desde una subluxacién a una avulsion. Se debe ademas tomar en
cuenta que los tratamientos para la denticion temporal y para la definitiva son
distintos, motivo por el cual los protocolos encontrados en la bibliografia estan
separados (MINSAL, 2007).

La gran prevalencia de trauma dental en nifios puede deberse a diversos factores. A
partir del afio de vida hasta los 3 afios, se encuentran en una situacion de riesgo, ya
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que todavia no logran controlar perfectamente la marcha, se caen con mucha
facilidad y los muebles de las casas se encuentran a la altura de sus cabezas. Otra
causa, es por falta de seguridad por parte de los padres, al no sentarlos en los autos
sobre sillas de seguridad. Es muy importante tener en cuenta principalmente en
estos nifos, el estar alerta en cuanto a las situaciones de negligencia o abuso por
parte de sus cuidadores. Si éstos no toman las precauciones necesarias como el
cuidado de los cables de electricidad o caidas de la escalera, es muy probable que
se lesionen con éstos. Finalmente, uno de los focos de atencion en traumatismo
dentoalveolar es el determinar la naturaleza del evento, principalmente si es
accidental o por violencia.

Alteraciéones Dentomaxilares:

Alteraciéon o pérdida de la normalidad bioanatoesteticafuncional, que afecta a la
relacién armoénica dentomaxilo-maxilar, del sistema estomatognatico, pudiendo ser
de origen genético o adquirido.

Existen diversos indices para medir el grado de desarmonia y es trabajo del
odontdlogo determinar el grado de compromiso de las estructuras. Incluso a la hora
de prevenir y/o dirigir el crecimiento y desarrollo de los maxilares y dientes para
mantener, controlar y conservar normal.

Hoy en dia las nuevas ideologias (BCN, 2009; Unicef, 2011) como pais apuntan a los
derechos del nifio y la importancia que estos tienen en el cuidado del infantes, como
el primer paso en la prevencién es la observacion de malos habitos los que se
definen como costumbres adquiridas de forma espontanea y/o dirigidas desarrolladas
durante el transcurso de la primera infancia, los que posterior a una cierta edad
pueden ir en desmedro de la correcta formacion del sistema estomatognatico
generando problemas faciales, dentarios, fonoaudioldgicos y/o funcionales perdiendo
la normalidad biocanatoesteticafuncional , dentro de los cuales se encuentran: succion
no nutritiva(dedo- chupete), interposicién (lengua- labio), presién (interna por dedo y
externa por mano) y respiracion bucal. Los pediatras deben saber identificar una
oclusiéon normal, asi como también investigar si el nifio esta realizando algin mal
habito para luego aconsejar a las madres o cuidadores y detectar tempranamente
estos habitos, de manera que, no sean perjudiciales para los nifios. La edad ideal
para la eliminacion de estos es a los 24 meses (Kagihara et al., 2009), sin embargo si
se prolongan mas alla de los 3 afios, se debe derivar a un especialista.

ROL DEL PEDIATRA

Para ser exitoso en la prevencion de las enfermedades dentales, las intervenciones
deben comenzar con el inicio del primer afio de vida. La American Academy of
Pediatric Dentistry (AAPD), American Dental Association (ADA) y Association
of Public Health Dentistry (APHD) recomiendan que los infantes deberian asistir a
la primera citacion al odontopediatra a los 6 meses de edad e incluso no mas alla
de 6 meses después de la erupcion del primer diente o sea, a los 12 meses de edad.
(AAP, 2008; Krol, 2003; Schalka y rodrigues, 1996; Chandna y Adlakha, 2010;
Brickhouse et al., 2008) muy distinto a lo que sucede en la realidad ya que la
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primera visita al odontopediatra se hace pasado los 3 primeros afios de vida debido
a que a esta edad, se tiene un mejor manejo de |la conducta de los nifios, pero
contrario a lo que se podria pensar ya es muy tarde producto que los nifios, por lo
general, ya tienen patologias orales desarrolladas (Douglas et al., 2009).

Los médicos pediatras estan bien posicionados para comenzar con los cuidados de
la cavidad oral y proveer una oportuna clasificacion del riesgo sobre la enfermedad
bucodentales en los nifios, lo que les confiere una posicion ideal y dnica hacia las
familias responsables del cuidado diario de los infantes (AAP, 2008; Di Giuseppe et
al., 20086).

Como camino a seguir, los pediatras deben tener como referencia las gulas
anticipatorias de la AAPD, las que tienen como objetivo observar la vida del nifio en
intervalos de edad con distintos puntos de atencion en las condiciones orales y la
prevencion de futuras enfermedades (Ver Anexo1, Tabla Ili).

Estos intervalos se denomina estadios, los que se describen de la siguiente forma:
(Lewis et al., 2004, Plutzer y Spencer, 2008)

e 1ler. estadio: Antes del nacimiento

Se describe como el periodo de gestacion en el que se debe enfocar la atencién
directamente hacia la madre; los puntos que se deben considerar son:
1. Importancia de la salud bucodental de los padres.
2. Visita al dentista periddica para la examinacién y restauraciéon de los dafios
existentes.
3. Sefalar la importancia de la limpieza de rebordes desdentadas con gasa y
agua a los infantes.
4, Concepto de dieta libre de alimentos azucarados para el nifio

o Estadio 2: se describe durante la infancia (0-12 meses)

1. De este estadio es valido sefialar que la presencia de caries genera a su vez una
probabilidad de desarrollo en la denticion definitiva. Se debe considerar el contagio
bacteriano madre a hijo.
2. Conductas de alto riesgo cariogénico relacionado azlicares, especialmente la
mamadera nocturna .
3. El concepto de higiene oral se debe manejar, lo que debe incluir:

1. Medidas de higiene a la madre para disminuir nivel de Streptococus Mutans.
Promover el masaje de encias durante la erupcién
No usar pastas fluoradas.
Limitar el uso de chupete hasta antes de los 12 a 14 meses de edad. (AAP,
2008; Brickhouse et al., 2008).
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« Estadio 3: se describe desde los 12 a 36 meses de vida.

En este estadio se debe poner énfasis en la derivacién al odontopediatria, ya que es
en este periodo donde se completa erupcion de la denticién temporal y con ellos se
incrementa el riesgo de caries. Hay que recordar que la AAPD recomienda que este
se debe desarrollar antes de los 12 meses de edad y hasta 6 meses después de la
erupcion del 1er diente.

o Estadio 4: se describe desde los 36 a 72 meses de vida.

Aqui el cuidado debe dirigirse sobre la denticion temporal, considerando la poca
importancia que los pacientes le dan a estos dientes por tener la caracteristica de
“recambiables”. Las instrucciones que el profesional debe dar a la madre
principalmente para ser aplicados en el nifio son:

1. Lavar los dientes antes de acostarse

2. Utilizar un cepillo suave

3, Usar pasta fluorada (500 ppm de fluor) hasta los 6 afos de edad.
De manera transversal de los estadios anteriormente nombrados, los médicos
pediatras deben conocer y difundir como accion global las medidas destinadas a la
prevencién principalmente de caries como enfermedad oral de mayor incidencia,
dentro de las cuales se describe:

« Higiene: relacionado con el cepillado al menos dos veces al dia con cepillo
suave.

+ Dieta: Se refiere al consumo de azlcares en gran cantidad y frecuencia,
siendo este Ultimo el factor mas importante. Si la frecuencia es mayor, mas
probabilidades hay de tener caries.

« Fldor: en relacion a este canal preventivo se debe mencionar que este
tema es el de mayor manejo y conocimiento por los Pediatras a nivel
global (Douglas et al., 2009).

Respecto a este punto, en Chile hace algunos afos se fluoraron las aguas de ciertas
regiones del pais (Gomez, 2010), lo cual ha sido beneficioso en disminuir la
prevalencia de caries. Para los lugares donde no estan fluoradas las aguas, se
recomienda incrementar su presencia a través de enjuagues de fllor, fluoracién
topica o uso de pastas de dientes con alto contenido en fllor. Por otra parte, es
importante agregar que todos los nifios deben usar pastas fluoradas, no obstante, su
nivel de riesgo cariogénico determina su concentracion. Por Ultimo volver a recalcar
que no se debe dejar pasar la relacién de las distintas concentraciones de fllior en
otros vehiculos como el agua, para asi poder determinar con exactitud la prescripcion
de este a las distintas etapas o estadios. (Krol, 2003) (Ver Anexo1, Tabla I)



o Sellantes: Es una medida preventiva, parte del programa AUGE-GES que
se encarga de la aplicacién de sellantes en nifios de 6 afios de edad
(MINSAL, 2005). Ayuda a prevenir las caries ya que, disminuye las
irregularidades de puntos y fisuras. Esto debe ser conocido por el pediatra
ya que las madres generalmente no conocen todos los planes de salud
disponibles por lo que el pediatra debe informar sobre estas garantias.

La evidencia deja en manifiesto que los profesionales de la salud del area médica y
en este caso los Pediatras basan su examen en el estado fisico general, no
considerando patrones intraorales patofisioldgicos o factores de riesgo asociados,
como por ejemplo la caries (AAP 2008; Kagihara, 2009) echando por la borda los
conceptos sefialados anteriormente y preconizados por entidades mundiales como la
AAPD , muy por el contrario en paises como Estados Unidos es el “Dental Home"
el concepto actual de atencion que se pretende ( Kagihara et al., 2009; Lewis et al,,
2004), el cual apunta a la relacidon entre el dentista y el paciente en el cuidado y
mantencién de la salud oral (Ver Anexo, Figura II). Mas hoy en dia, se debe incluir en
este binomio a los pediatras, de manera que se produzca una triada de atencion
integral. Sin embargo, este nuevo integrante necesita tener herramientas para lograr
el correcto diagnéstico y subsecuente derivacion, por o que la AAP y AAPD
recomiendan a los profesionales de la salud infantil usar el protocolo que determina
el riesgo cariogénico (“Caries Risk Assessment Tool’, CAT) (Kagihara et al., 2009)
(ver Anexo 1, Tabla Il), para asi luego definir una linea de tratamiento segln lo
propuesto en sus protocolos por parte de la AAP (AAP, 2008) formando asi una
entidad completa e integral como un “Medical-Dental Home”, (Krol, 2003). Estos
esfuerzos ayudaran a contribuir una interrelacion basada en la evidencia sobre la
prevencion en Salud Oral y la intervencién temprana con el fin de mejorar la calidad
de vida e integridad de los infantes.

Con la situacién bucal de Chile, queda en manifiesto que se necesita un equipo
profesional preparado para enfrentar este nuevo desafio, por lo que al igual que otros
paises (EE.UU.), se vuelve necesario proponer que los pediatras reciban
capacitaciones en medidas preventivas, aportando sobre todo a las familias que
tengan acceso limitado a salud oral, tal como se expone en el estudio de Charlotte
W. Lewis et al. (Lewis et al., 2000); por su parte Donahue (2005) estipula que con 2
horas de capacitacion a los médicos pediatras, estos serian capaces de distinguir
lesiones de sanidad con valores netos de 92-100% de especificidad y de 87-99% de
sensibilidad dentro de un examen oral simple (Krol, 2003) tal y como se grafica
en las imagenes del adjunto (Ver Anexo 2, tabla Ill) y que como respuesta a esto
tengan la iniciativa de derivar en el momento oportuno al odontopediatra sobretodo a
temprana edad (menores de 3 afos) (Lewis etal., 2000).

Por ofra parte, también existen referencias que apuntan a que no obstante, se han
generado instancias, de perfeccionamiento de Medicos Pediatras en prevencion de
problemas orales, no existe las derivaciones subsecuentes. Ante esto se pueden
considerar diversos factores, tales como: falta de entrenamiento (a pesar de tener los
conocimientos teéricos), tiempos inadecuados de atencién, inhabilidad de entregar
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instruccién de salud oral, percepcién de los padres como innecesario y no encontrar
dentistas a quienes derivar (Lewis et al., 2009). En los casos donde el pediatras
emite indicaciones a las madres para el cuidado de sus infantes, estas solo se
realizan de forma verbal no escrito, logrando que la informacién entregada no sea
considerada ni entendida por los padres y/o apoderados de los nifios (AAP, 2008).
Los clinicos que derivan mayormente, son los que componen equipos de salud en
centros hospitalarios (De la Cruz et al.,, 2004), al contrario de los clinicos que no
trabajan en equipos multidisciplinarios, con 20 o mas afos de experiencia y que
atienden a mas de 80 pacientes a la semana y que dentro de ellos mas del 60% de
los pacientes son nifios pre-escolares (De la Cruz et al., 2004).

Otro factor en el actuar médico es el deseo de ellos a realizar conserjeria sobre estos
tema o si ellos estan dispuestos a implementar esta nueva tarea, un estudio
determiné que el 90% estuvo de acuerdo en la importancia de su rol preventivo y de
detectar lesiones orales, sin embargo, la mitad llamaron a veces a una oficina dental
0 hicieron una citacién para esos pacientes y el 96% le dieron el nombre del dentista
al cual debian acudir, sin asistencia adicional (Lewis et al., 2000).

Un amplio numero de los encuestados sefnald que esta de acuerdo con que sean los
médicos y enfermeras quienes entreguen conceptos de prevencion y salud oral en
nifos. El 77.3% de los encuestados sefialdé que los médicos si pueden detectar una
enfermedad dental en nifios pequefios a pesar, de que un bajo porcentaje cree que
la denticién temporal tiene relevancia. Investigaciones anteriores han demostrado
que los médicos entrenados sobre técnicas conocimiento dental detectan cavidades
y lesiones. Estos resultados sugieren la necesidad de proporcionar educacion para el
personal (Mathu-Muju et al., 2008), considerando gque solo el 50% dijo haber tenido
instruccién en la universidad o internado y solo el 9% respondié correctamente las
preguntas de conocimiento (Lewis et al., 2000).

Krol (2003) describe en su trabajo estrategias para que los pediatras puedan apuntar
una mejor deteccion de alteraciones en pro de la salud, las cuales se basan en
mejorar la educacion entregada durante los afios de estudio y que esto sea reforzado
por medio de clases tebricas pero por sobre todo actividades practicas que
solidifiqguen el conocimiento recibido.

CANAL DE RECOPILACION DE DATOS:

Un canal valido para recopilar informacién son las encuestas (Torrel, 2000), las
cuales se definen como un instrumento conformado por serie de preguntas gréficas
y/o verbales, utilizado para la recogida de informacion (Torrel, 2000) y disefiado
para poder cuantificar, universalizar la informacién y estandarizar el procedimiento
de la misma, que en este caso apunta a evaluar cuanto saben los pediatras sobre
el tema global de este estudio.

Las encuestas han sido utilizadas como meétodos de recoleccion de datos en
multiples investigaciones, la cual debe ser estructurada con el fin de que todos los
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procesos de aplicacién de preguntas sean de la misma forma, siguiendo el mismo
orden y de manera estandarizada (Torrel, 2000), logrando abarcar un universo de
contenido, mas alla de lo inherentes a temas de salud. Pero si revisamos la literatura
podemos observar que en base a captar el conocimiento sobre un tema en particular,
es este tipo de paradigmas en los que se basan para lograr los objetivos.

De los tipos de encuesta el modelo a utilizar serd el de autocumplimiento (Torrel,
2000), los cuales se caracterizan por ser de bajo costo, promueve el anonimato,
ayuda a dar respuestas estandarizadas y elimina el sesgo que el entrevistador puede
generar al expresar verbalmente cada una de las preguntas esperando respuesta.

De los articulos revisados para conformar este marco teérico 16 publicaciones
(Brickhouse et al., 2008; Botterberg et al., 2008; Caspary et al., 2008; De La Cruz et
al., 2004, Di Giuseppe et al., 2006; Gonsalves et al., 2005; Krol, 2003; Lewis et al.,
2009; Lewis et al., 2004; Lewis et al., 2000; Mathu-Muju et al., 2008, Murthy y
Mohandas, 2010; Schalka y Rodrigues, 1996) usaron encuestas y/o cuestionarios los
que consideraron tipologia de preguntas adecuadas, respecto a los objetivos
planteados por los mismos. Estas fueron aplicadas de distintas formas: via telefénica,
personal y online. No todas las publicaciones adjuntan a sus trabajos las encuestas
utilizadas, solo lo hacen 3 de ellos (Brickhouse et al., 2008; De La Cruz et al., 2004;
Di Giuseppe et al., 2008).

En los articulos no se aborda informacion a cerca de la validacién de los
cuestionarios utilizados, solo se explica la poblacion objetivo recepcionistas de la
misma.

En este estudio se utilizara el modelo de encuestas exploratoria (OMS, 1997), la cual
consiste en un listado de preguntas que abarquen la informacién que se quiere poner
en cuestionamiento en base a las respuestas que se quiera obtener, la que permitira
la recoleccion de datos destinados a cuantificar cuales son los temas dentro de salud
oral que mas sean manejados por los Médicos pediatras de la regiones
Metropolitana y Valparaiso. Torrel (Torreol,2000), determind que realizar estudio
piloto constituye un método valido para detectar errores en el planteamiento general
y particular de las preguntas, ademas de considerar el tiempo y actitud de los
participantes a la hora de la aplicacion, es con la anterior que se lograria la validacion
del instrumento a utilizar.
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Encuestas Online: Ante el aumento generalizado del uso de la red de Internet, no
resulta extrafio que en los Ultimos afos, una parte de la atencién se haya centrado
en las posibilidades que el nuevo mundo brinda para la investigacion de mercados en
general y para la realizacion de encuestas, en particular.

Efectivamente, a medida que el uso de Internet en la investigacién de mercados se
va generalizando, se hace necesario un mayor conocimiento acerca de los
condicionantes que ayudan a obtener mejores resultados, tanto en términos de
cantidad como en calidad de la respuesta. En los ultimos diez afos, diversos autores
han analizado desde diferentes perspectivas las ventajas y los inconvenientes que
brinda Internet para canalizar encuestas.

Ventajas:

Mayor amplitud geografica

Procesos con menos etapas

Menor costo total y eficiencia econdmica

Mayor eficiencia (por ndmero de encuestas) y velocidad de respuesta
Seguimiento automatico y control on-line de las respuestas dudosas
Ejecucién mas interactiva, atractiva y divertida

Mayor sinceridad debido a la auto-administracién

Mayor flexibilidad para la tramitacion del cuestionario

Mayor precisiéon o menores errores humanos

Deteccién de patrones de participaciones incompletas
Desventajas:

e Coste del acceso a Internet para el encuestado en algunos paises

No generalizacion de acceso a Internet y perfil de encuestados muy

especifico

Dificultad en la obtencién en un marco muestral

Dificultad de determinar la tasa de respuesta

Sesgo de método/ posibles resultados sesgados

Multiples respuestas por parte de una misma persona

Tiempo de descarga de los elementos de un cuestionario. Por ejemplo:

videos, fotos y otros elementos multimedia.

o Auto-clasificacion del correo de invitacibn como Spam (correo no
deseado)

e Tasa de respuesta del grupo de control menor

Es importante hacer un esfuerzo por conocer como funcionan las encuestas on-line
bajo diferentes condicionantes: incentivos, personalizacion de los mensajes y
periodicidad de las invitaciones para participar en los estudios. De este modo,
permitir que se de desarrollen pautas generales, con la intencién de mejorar la
administracion y los resultados de las encuestas online. (Sanchez et al., 2009; Weiss
et al., 2010).
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Obijetivo General:

Evaluar el conocimiento, actitud y practica de los Médicos Pediatras de las regiones
Metropolitana y Valparaiso de Chile con respecto a Salud Oral.

Objetivos Especificos

1. Determinar el Conocimiento que poseen los Meédicos Pediatras de las
regiones Metropolitana y Valparaiso en la identificacién, manejo y Factores
de riesgo asociados a las patologias orales mas frecuentes (Caries,
Maloclusiones y TDA).

2. Evaluar la relacion entre conocimiento y afios de trabajo post-especialidad,
tipo de servicio y regién donde ejerce el Pediatra.

3. Conocer las Actitudes de los Médicos Pediatras de las regiones Metropolitana
y Valparaiso en cuando a medidas preventivas y deteccion de habitos nocivos
en el desarrollo de caries, Maloclusiones y TDA y la importancia de su rol.

4. Evaluar la relacion que existe entre la Actitud de los Médicos Pediatras en
relacién a los afios de ejercicio especialista y region.

5. Determinar la Relacion entre nivel de practica con nimero de pacientes
diarios y horas laborales semanales.

6. Evaluar la relacién entre Conocimiento y en la practica clinica, tales como:
Examen, Prevencion y Recomendacion.

7. Evaluar la relacién entre el tipo de practica y medidas preventivas

8. |dentificar la Préctica de los Médicos Pediatras de las regiones Metropolitana
y Valparaiso en cuanto a Examen, Recomendacién y Prevencion.



Materiales y Métodos
Disefio Metodoldgico:

El estudio realizado es del tipo Descriptivo exploratorio ya que apunté a mostrar la
realidad de Conocimiento, actitud y practica de los médicos pediatras en temas en
Salud Oral.

Universo y Muestra

Fue constituido por los médicos Pediatras pertenecientes a la “Sociedad de Pediatria
Chilena (SOCHIPE)" de las V y XIlll regiones del pais, de los cuales 862
corresponden a la Regién Metropolitana y 100 a la V regién.

Cabe destacar que este universo fue tomado de datos fidedignos de la sociedad y
esta dentro de un valor mayor de 1476 Doctores afiliados en Chile registrados entre
los afios 1950 a 2010.

Considerando los criterios de inclusién y exclusion, que luego se mencionaran, los
universos resultaron en 782 Médicos Pediatras de la Xlll region y 80 de la V regién,
dando un total de 862 Pediatras como Universo (N) final.

Sujeto de Estudio:

Tomando en consideracién que no existio muestreo, se debe considerar como
muestra (n) a los Pediatras que accedieron a contestar la encuesta de ambas
regiones dando un valor de 81. Por lo que para calcular el error estimado se utilizo la
siguiente férmula:

i Nep(i-p)
(N=1)-ee’+ p-(1- p)
Figura 1: Férmula para el calculo de la muestra (n).

En la cual, se consideraron los siguientes valores:

e Universo (N): 862 Pediatras

e Valorde p=qde 0.5

¢ Nivel de confianza de 95% (0.95)

e Tabla de distribucién normal un valor de Z de 1.95996398
= Muestra (n): 81 Pediatras

Este calculo arrojé un valor de error de estimacion entre la proporcién de preguntas
correctamente respondidas a nivel poblacional y muestral de 5.1%.
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Criterio de Inclusién:

Se consideraron las siguientes caracteristicas:
1. Médicos Pediatras (especialistas).

2. Pertenecientes a la Sociedad Chilena de Pediatria (SOCHIPE) de las filiales
Region Metropolitana y Valparaiso.

3. Médicos Pediatras que puedan ser comunicados via mail con SOCHIPE.

4. En servicio activo de su profesion, tanto en servicio publico como privado.

Criterios de Exclusion:

Se consideraron las siguientes caracteristicas:

1. Médicos Pediatras cuyas direcciones de correo no son correctas.

2. Encuestas no contestadas en su totalidad (100%).

Recoleccién de Datos:

La Sociedad Chilena de Pediatria determiné no entregar el listado de correos
electronicos ni datos de sus miembros luego de la carta de invitacion por el Docente
Guia de la investigacion Dr. Juan Eduardo Onetto C. enviada a la misma (ver Anexo
4, Figura ).

Con lo anterior es que el acceso a los Profesionales fue por medio de la Sociedad
Chilena de Pediatria filiares RM y V regién, donde fueron ellos los que por medio de
una invitacién online informaron a sus miembros la existencia del estudio, la que fue
enviada 2 veces a todos los participantes con un intervalo de 4 semanas entre una y
otra. (ver Anexo 4, Figura ll).

Instrumento de Medicion:

El instrumento utilizado fue una modificacion de la presentada en el trabajo
‘Knowledge, attitude and practices of pediatricians regarding the prevention of oral
diseases in ltaly” (Di Giuseppe et al, 2006), modificada y validada bajo el proceso de
un estudio piloto. La encuesta fue exploratoria y andnima aplicada a los Pediatras
invitados (ver Anexo 3) por SOCHIPE filiales regionales de Valparaiso vy
Metropolitana. Esta fue aplicada de forma online por medio de un link directo
estipulado en una pagina web www.tesisuv.com (ver Anexo 2) especialmente creada
para la realizacion de este estudio, el cual estuvo habilitado y recepcionando
encuestas durante 10 semanas.

La pagina web conté con 4 pestafias donde en la principal (inicio) poseia un
recuadro que mostraba el ingreso directo a la encuesta. (ver Anexo 2, Figura |)
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La segunda pestafia presentaba Informacion relevante (ver Anexo 2, Figura ll), la
tercera pestana sefialaba los curriculum de los investigadores (ver Anexo 2, Figura
I1) y por dltimo la cuarta pestafia generaba un espacio de comunicacién directa con
los ejecutores de la investigacion (ver Anexo 2, Figura IV).

Las encuestas fueron creadas bajo el programa Lime Survey,(Ver Anexo 5) el que
posteriormente gener6 una base de datos en Excel (Ver anexo 7) con las distintas
preguntas y respuestas.

Conformacién de Encuesta: (Ver Anexo 3)

Se definié como un listado de preguntas en formato online, la cual consté de
partes clasificadas segun los objetivos planteados iniciaimente.

Secciones:

Fueron 5 secciones: Caracteristicas demograficas, Conocimiento, Actitud, Préactica e
Informacién. Cada una de ellas estuvo compuesta por preguntas que apuntaban a
obtener respuestas que luego permitieran realizar el analisis.

Formato de preguntas y respuestas:
Caracteristicas Demograficas: constituido por 7 preguntas de respuesta corta donde
se consideraron tépicos personales y laborales. (Ver Anexo 3, figura Il y 1lI)

Conocimiento: se subdivié en 2 formas de pregunta:

1. La primera : 4 imagenes donde por medio de 7 preguntas con formado de
respuesta de alternativas (las 3 primeras con 2 preguntas cada una y la 4ta.
con una pregunta) se abordaban situaciones clinicas en cuanto a patologias
orales (acumulaciéon de Biofilm, hipoplasia, maloclusiéon y TDA), solicitando
identificacién y manejo en las 3 primeras y solo manejo en la 4ta. (Ver Anexo
3, figura IV - VII)

2. La segunda: tabla con 4 columna, donde en la primera se expresaban en 7
filas distintos factores de riesgo, en las otras 3 columnas se mencionaban:
caries, maloclusién y traumatismo dentoalveolar sucesivamente . El método
de respuesta fue seleccionando con “click” la relacién que consideraran
correcta en cuanto a cada patologia con los distintos factores de riesgo. (Ver
Anexo 3, figura VIII - X)

Actitud: en esta parte se presenté un cuadro con 9 afirmaciones cuya escala de
respuesta fue de acuerdo a la opinién de los temas en cuestion (Escala Likert), las
opciones fueron: "de acuerdo®, “medianamente de acuerdo” y “en desacuerdo”. Ante
esto los Pediatras seleccionaron con un “click” la opcién que ellos consideraron
correcta. (Ver Anexo 3, figura XI).
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Practica: en esta seccion se utilizan enunciado en patrén de pregunta, las cuales
debian ser respondidas por medio de alternativas en dos formatos:
1. dicotomico (sio no) y

2. Varias opciones desde la “a” a la letra “e”.
3. En esta area se consideraron 3 temas (Ver Anexo 3, figura Xli- XV):

1. Examen: Se desarrollé por medio de 2 preguntas cuya tematica fue el examen
bucal.

2. Recomendacién: Se desarrollé por medio de 3 preguntas, las que
consideraban temas de derivacion y prescripcion.

3. Prevencion: Se desarrolld por medio de 3 preguntas las que consideraban
temas relacionados con dieta, higiene oral y fltor

Informacion: en esta seccién se desarrollaron 2 preguntas cuya forma de respuesta
fue de alternativas. En la primera pregunta las posibles respuestas fueron 5 (de la
‘a” ala letra "e"”) y en la segunda pregunta las opciones fueron dicotémica (si o no).
(Ver Anexo 3, figura Il y XV).

Estudio Piloto: (ver Anexo 8)

Analisis Demografico:
El estudio piloto fue realizado en las ciudades de Viia del Mar (V regién) y Santiago

(Region Metropolitana), a 10 Médicos Pediatras de los cuales 8 residen y trabajan en
la V regién y los otros 2 en la Regién Metropolitana.

Disefio Estudio Piloto:

El procedimiento se realiz6 de manera presencial y/u online por medio de una
encuesta explorativa (Anexo 8) aplicada a los Médicos pediatras disponibles a
responder.

Se procur6 que el encuestador no diera veredicto ni consejos sobre las preguntas,
solo al llegar a las consultas les realizé una introduccién para encaminar a la
aplicacién de la encuesta. Por otro lado, el entrevistador fue el encargado de tomar el
tiempo de completacion de la encuesta en el caso de las presenciales y los mismos
profesionales en el caso de las online.

Analisis de los Resultados:

1. Comprensién de las preguntas:
Seccioén B:

En relacién a las preguntas orientada con fotografias clinicas se observd dificultad
en cuanto a la deteccion de la patologia por la resolucion de las imagenes.
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tiempo de completacion de la encuesta en el caso de las presenciales y los mismos
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1. Comprensién de las preguntas:
Seccién B;

En relacién a las preguntas orientada con fotografias clinicas se observé dificultad
en cuanto a la deteccién de la patologia por la resolucién de las imagenes.
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Hubo complicaciones en cuanto al entendimiento de la metodologia de pase de
preguntas en cuanto a la pregunta inicial (ejemplo: si contestd A contesta esta).

En cuanto a la pregunta 2 no fue comprendida la pregunta por falta de enunciado
claro, mas bien, se tendia a detectar la lesibn mas que cual era la estructura
afectada.

Seccion D:

Respecto a la pregunta D8 fue planteado por los profesionales la incorporacion de
una alternativa que indicara "depende de la edad”.

En la pregunta D4 los profesionales presentaban confusién en cuanto a quien estaba
dirigida la pregunta y la indicacion que esta mostraba.

En la pregunta D9 los profesionales indicaron otra edad fuera de las alternativas
sefaladas.

2. Tiempo de respuesta:

El rango de tiempo cronolégico utilizado para contestacion la encuesta aplicada fue
de 5 a 18 minutos.

3. Percepciones de los entrevistados:

Seccién B:

Considerando la extension del cuadro expuesto, los profesionales indicaron su
desacuerdo con la presentaciéon de este en la primera pagina debido a que esto
generd la percepcion de una cuesta tediosa y larga.

Seccion C:
También los Pediatras manifestaron que “la tabla no era muy amistosa...aburrida".

4. Actitud de los entrevistados:

En general antes de responder la encuesta, estos realizaban una vista general de
ella, enfocando su atencion en la seccién B de fotos, incentivandolos a contestar.

Del total de encuestados, uno de ellos no la respondié completa la razén de esto fue
por tiempo.

9 de los 10 profesionales contestaron en una actitud positiva las preguntas, sin
embargo, hubo una pediatra que cuestiono los objetivos de la encuesta avocando a
que se estaba “...poniendo a prueba el conocimiento ..."

5. Percepcién del encuestador:
Se puede resumir que el proceso de encuesta no generé mayores problemas, por el

contrario, y considerando el poco tiempo otorgado para contestar se obtuvo un
positivo nimero de respuestas.
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6. Método de recopilacion de datos:

Luego de considerar que para obtener datos el tiempo utilizado y la disponibilidad de
los Pediatras no era posible de concretar, se planted la idea de realizarlo solo online
y no presencial.

Reconformacion de material de aplicacion (encuesta): ver anexo 3

1. Seccion B:

e En cuanto a la tabla se disminuyé el numero factores de riesgo,
dejando solo los que se consideraron imprescindibles por otra parte
esta fue cambiada en su orden con respecto a las fotos presentadas

e Para cada fotografia se implementara un enunciado y las respuestas
seran sucesivas sin optar por la opcion del “pase, dependiente de la
respuesta anterior”,

2. Seccién D:
» En D8 se agreg6 una alterativa: "depende de la edad”.
e En D9: se elimindé a toda edad y se reemplazé por otra dejandola como
pregunta abierta.
e Por otro lado D9 se categorizd con alternativas para su posterior
tabulacion.

3. Seccién E:
e Por ofro lado E1 se categorizé con alternativas para su posterior
tabulacion.

4. Oftros:
e Por condiciones de tiempo y disponibilidad de los Pediatras se decidié
realizar la encuesta por medio online.
o Se cambié el orden del Item “Conocimiento”, dejando primero las
fotografias clinicas con sus preguntas y luego el cuadro de factores de
riesgo.
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Variables:

. SECCION VARIABLE CLASIFICACION DEFINICION DEFINICION
| OPERACIONAL CONCEPTUAL
ral UNIDAD DE
MEDIDA
RAC CAS DEMOGRAFICAS ]

Afo de | Cuantitativa, discreta | Afos Afios transcurridos

Egreso de la desde gue egreso de

Especialidad la especialidad hasta

la fecha actual.

Ciudad donde | Cualitativa, nominal Nombre de Ila| Nombre del Iugar

Ejerce Ciudad geografico en el que

se ubica sus lugar
de trabajo.
| Tipo de | Cualitativa, nominal Privado, Clasificacion segln

Servicio Particular o | relacién o no caon

ambos estado de Chile del
lugar en donde
trabaja.

Horas Cualitativa, nominal Las posibles | Medida en horas

Semanales de respuestas son: | cronolégicas de la

trabajo « <10 préctica clinica con

« 11-20 pacientes en los 5
e 21-30, dias habiles de la
o 31-40, semana.
e =40

Horas

Numero  de | Cualitativa, nominal Las posibles | Numero de personas

Pacientes respuestasson |que el  clinico

Diarios e <5 examina durante las
+ 5410 horas laborales
s 1120 diarias.

e =20
Personas
_CO IMIENTO: Entendimiento o Nocién (Rae, 2009)

Conocimiento | Cualitativa, nominal Los posibles | Porcentaje de
porcentajes  de | respuestas correctas
respuestas en cuanto al item
correctas son; completo de
0-25% conocimiento.
26-50%

51-76%
76-100%
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Identificacion: Manchas por | Cualitativa, Identificar la | Macula oscurecida
Accibén y efecto | comlda dicotémica presencia o no | por lo general con
de identificar o de esto en una | relieve sobre los
(Rae, 2009) NO). _ acur_nulacmn de
Determinar el | comida vy ofros
manejo asociado | depositos
a la Paiologia | bacterianos.
oral.
Mordida Cualitativa, |dentificar la | Disrelacion vertical
abierta dicotémica presencia o no | donde solo
de esto en una | contactan los dientes
folo clinica (Sl o | posteriores dejando
NO). en inoclusion los
Determinar el | antericres, esto se
Cualitativa, nominal manejo asociado | debe principaimente
a la Patologia|a malos habitos
oral, dentro de | mantenidos en el
las siguientes: tiempo.
-No la considero
importante
-Controlo en el
tiempo
-Receto Fllor
-Derivo a
odontopediatra
Hipoplasia Cualitativa, nominal Identificar la | La hipoplasia dal
presencia o no | esmalte se define
de esto en una | como un defecio del
fote clinica (Sl o | desarrollo de  los
NO). tejidos  duros del
Determinar el | diente que ocurre
manejo asociado | antes de la erupcién
Cualitativa, nominal a la Patologia | del mismo como
oral, dentro de | resultado de un
las siguientes: trastomo en |la
-No la considero | formacién del
importante esmalte.
-Controlo en el
tiempo
-Receto Flier
-Derivo a
| odontopediatra
Manejo: Avulsion Cualitativa, nominal | Determinar el | Salida del diente
Desenvolverse manejo asoclado | brusca fuera del
con habilidad a la Palologia | alvéolo posterior a
en los oral, denitro de | un Traumatismo.
las siguientes:
asuntos. ~ Cohibo la
(Rae, 2009) hemorragia  +
derivo al
odontopediatra
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p-Derivo de
urgencia al
odontopediatra

-Limpio, observo
e intento reubicar
el diente +
derivo al
odontopediatra

-Receto
antiinflamatorio-
analgesico +
reposo+ derivo al
odontopediatra

Factores
Riesgo

de

Caries

Cualitativa, nominal

Patologias Oral
en la cual se
relacionaran los
distintos factores
de riesgo.

Las opciones
son: SI, NO, NO
LO SE

Es una enfermedad
multifactorial que se
caracteriza por |la
destruccion de los

tejidos del diente
como consecuencia
de la

desmineralizacion
provocada por los
acidos que genera la
placa bacteriana a
partir de los restos
de alimentos, que se
exponen a las
bacterias que
fabrican ese &cido,
de la dieta.

Traumatismo
Dentoalveolar
(TDA)

Cualitativa, nominal

Patologias Oral
en la cual se
relacionaran los
distintos factores

Alteracion de los
dientes y las
estructuras

asociadas a &l

de riesgo. posterior a un golpe
Las opciones | proveniente de un
son: Sl, NO, NO | accidente, pudiendo
LO SE ir desde una
pequefia hemorragia
proveniente del
crévice hasta |a
salida completa
desde su alveolo del
diente, incluyendo
fractura de hueso y
otras estructuras.
Maloclusién Cualitativa, nominal Patologias Oral | Se define como
(MO) en la cual se |toda desviacion de la
relacionaran los | oclusion normal.La
distintos factores | que puede estar

de riesgo.
Las opciones

generada por; mal
posicion dentaria y/o
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son: SI, NO, NO
LO SE

alteracion en el
nimero, forma y
tamafno de los
elementos .

Dentarios, mala
relacion  yfo mal
desarrollo de las
estructuras basales

de los arcos
dentarios, mal
posicién ylo
malformacién de la
mandibula, mal
desarrollo del
maxilar superior,
alteracion muscular.
Diente en | Cualitativa, nominal Caries, MO, TDA | Posicion espacial

mala posicién

en relacion con

NO, SI, NO LO
SE. Por lo que se
describen 9
posibilidades
donde se deben
elegir 3
combinaciones

inadecuado de los
diente en si mismos
y en relacion con los
demas en el arco
dentario.

Frecuencia en
el consumo

Cualitativa, nominal

Caries, MO, TDA
en relacion con

Ingesta de sdlidos y
liquidos azucarados

de azlcar NO, SI, NO LO | el alta cantidad y
SE. Por lo que se | veces por dia.
describen 9
posibilidades
donde se deben
elegir 3
' combinaciones
Inicio de | Cualitativa, nominal Caries, MO, TDA | Comienzo en afnos
' marcha en relacién con | cronoldgico en el
l NO, SI, NO LO | que el nifio
SE. Por lo que se | comienza a caminar,
describen 9 | se puede asociar a
' posibilidades la estatura de ellos y
donde se deben | su alcance con los
elegir 3 | distintos articulos a
combinaciones Su paso.
Lactancia Cualitativa, nominal Caries, MO, TDA | Habito de succién de
materna en relacién con | pecho de los
NO, &I, NO LO | infantes alrededor de
SE.Porloque se | su primer afo de
describen 9 | vida.
posibilidades
donde se deben
elegir 3
combinaciones
Cepillado Cualitativa, nominal Caries, MO, TDA | Habitos de higiene
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inadecuado
de dientes

en relacion con
NO, SI, NO LO
SE. Par lo que se
describen 9
posibilidades
donde se deben
elegir 3
combinaciones

oral sin técnica
aparente y no
asociado a la
alimentacion.

Uso de | Cualitativa, nominal

Chupete

Caries, MO, TDA
en relacién con
NO, SI, NO LO
SE. Por lo que se
describen g
posibilidades
donde se deben
elegir 3
combinaciones

Habito de succion de
chupete extendido
en el tiempo.

Uso de | Cualitativa, nominal

mamadera

Caries, MO, TDA
en relacidon con
NO, SI, NO LO
SE. Por lo que se
describen ]
posibilidades
donde se deben
elegir 3
combinaciones

Habito de succion de
mamadera sin
asociar a cepillado.

| ACTITUD: Disposicién de animo y/u opinién manifestada de algin modo. (Ra

e, 2009)

Actitud Cualitativa | Los posibles | Porcentaje de |
Ordinal porcentajes  de | respuestas correctas
respuestas en cuanto al item
correctas son:0- | completo de Actitud.
25%
26-50%
51-75%
] , 76-100%
El higiene oral y la dieta | Cualitativa De acuerdo, | El higiene oral y la
es importante para | ordinal moderadamente | dieta es importante
: prevenir la  caries de acuerdo, en | para prevenir la
| dental desacuerdo caries dental
: El pediatra debe | Cualitativa De acuerdo, | EI pediatra debe
proporcionar un | ordinal moderadamente | proporcionar un
: examen intraoral de acuerdo, en | examen intraoral
desacuerdo )
El suplemento  de | Cualitativa De acuerdo, | El suplemento de
pastillas de fidor es | ordinal moderadamente | pastillas de fllor es
importante para de acuerdo, en | importante para
prevenir la  caries desacuerdo prevenir la caries
dental dental
El Pediatras tiene un | Cualitativa De acuerdo, | El Pediatras tiene un
papel primordial en la | ordinal moderadamente | papel primardial en
prevencién de las de acuerdo, en |la prevencién de las
enfermedades desacuerdo enfermedades
bucodentales bucodentales
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Seguir al paciente | Cualitativa De acuerdo, | Seguir al paciente
luego de realizar la | ordinal moderadamente | luego de realizar Ia
derivacion de acuerdo, en | derivacién
desacuerdo
Seguir al paciente | Cualitativa De acuerdo, | Seguir al paciente
luego de la derivacién | ordinal moderadamente | luego de la
de acuerdo, en | derivacién
desacuerdo
La caries se puede | Cualitativa De acuerdo, | La caries se puede
prevenir ordinal moderadamente | prevenir
de acuerdo, en
- desacuerdo
Los TDA se pueden | Cualitativa De acuerdo, | Los TDA se pueden
prevenir ordinal moderadamente | prevenir
de acuerdo, en
I desacuerdo -
| Las MO se pueden | Cualitativa De acuerdo, | Las MO se pueden
| prevenir ordinal moderadamente | prevenir
de acuerdo, en
desacuerdo
La visita de rutina es | Cualitativa De acuerdo, | La visita de rutina es
importante en la | ordinal moderadamente | importante en la
prevencion de las de acuerdo, en | prevencion de las
enfermedades desacuerdo enfermedades
bucodentales bucodentales

o conocimiento (Rae, 2009).

PRACTICA O COMPORTAMIENTO: Aplicacion de una idea

Practica Cualitativa | Porcentaje  de | Aplicacion de una
ordinal respuestas idea 0
correctas — en | conocimiento en la
gg:”;l‘;ma] 'ted“; practica diaria del
Préctica. ok Pediatra.
niveles son:
0-25%
26-50%
51-75%
76-100%
Prevencion Cualitativa | Porcentaje  de | Preparacion y
ordinal respuestas disposicién que se
correctas en | hace
cuanto a las 3 | anticipadamente
preguntas de la | para evitar un riesgo
subdivisién de | o  ejecutar algo.
prevencién: (Rae, 2009)
0-25%
26-50%
51-75%
76-100%
Prevencion Evaluacién de habitos | Cualitativa, | Las opciones | Practica clinica que
alimenticios dicotomica | son: los pediatras
Sl NO realizan con todos
sus pacientes.
Recomendacion de | Cualitativa, | Las opciones | Practica clinica que
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higiene oral dicotémica | son: los pediatras
SILNO realizan con todos
sus pacientes.
Prescripcion de uso de | Cualitativa, | Las opciones | Prescripcion de
Pasta fluorada con | dicotémico | son: pasta fluorada
presencia de agua SI,NO considerando la
fluorada cancentracion de
fidor en el agua de la
zona de residencia
del paciente
Examen Cualitativa Porcentaje  de | Practica clinica
ordinal respuestas diaria del Pediatra
correctas en | hacia sus pacientes
cuanto a las 2 | relacionado a temas
preguntas de la | de salud oral.
subdivision  de
Examen. Los
niveles son:
0-25%
26-50%
51-75%
76-100%
Examen Examen Bucal Cualitativa, | Las opciones | Practica clinica que
‘ dicotémica | son: los pediatras
! S, NO realizan a  sus
| pacientes la que
consta de la
observacion de la
| ) cavidad oral.
B Observacion en el | Cualitativa, | Las opciones | Observacion en el
examen nominal son: examen bucal que
-Dientes los pediatras
-Dientes y encias | realizan con todos
-Labios y dientes | sus pacientes.
-Labios y encias
-Labios, dientes y
encias.
Recomendacién Cualitativa Las opciones | Porcentaje de
ordinal son: respuestas comrectas
0-25% en cuanto a las 3
26-50% preguntas de la
51-75% subdivisién de
76-100% Recomendacién.
- Recomendacién | Primera visita al | Cualitativa Las opciones | Edad cronolégica de
Odontopediatra ordinal son: primera derivacion a
-Nacimiento odontopediatra.
-6 meses
-1 afio
-2 anos
-3 afos
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Frecuencia de los | Cualitativa Las opciones | Tiempo de intervalo
Controles ordinal son: entre visita
Odontoldgicos -Una vez al afio | odontologica
-Cada 6 meses
-Cada mes -
S6lo  urgencias
Comienzo de uso de | Cualitativa Las opciones | Practica clinica en
pasta fluorada Ordinal son: relacién al dentifrico,
-Desde los 6 |que los pediatras
meses comienzan a

-Desde el primer
ario

realizan a una con
todos sus pacientes
a una determinada
edad.

-Desde los 3

anos

-Desde los 6

anos

| INFORMACION: Enterar, dar noticia de algo (Rae,2009)

Lugar donde obtiene | Cualitativa, | Las opciones | Fuente fisica o
informacion de salud | nominal s0n: virtual de donde el
oral -Asociaciones Pediatra recolecta

Cientifico revista | informacién  sobre

-Colegas Salud Oral.

-Cursos de

educacion

continua

-Ninguno

-Otros =
Necesidad de tener | Cualitativa, | Las opciones | Sensacion de
mas informacién sobre | dicotémica son: necesidad de
Prevencién de S|, NO obtener mas
enfermedades informacién ya que
bucodentales la formacién clinica

no especifica estos
contenidos

Tabla 1: Variables: seccién, clasificacion, tipo y Unidad de medida.
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Analisis de encuesta:

La encuesta aplicada fue una modificacion de la utilizada por Di Giuseppe et al.
(2006), sometida previamente a estudio piloto.

Consistié en: una parte de datos demograficos y 3 Secciones de contenido, las
cuales comprenden: a) Conocimiento; integrada por Identificacion, Manejo y factores
de riesgo. b) Actitud y ¢) Practica; conformada por Observacion, Recomendacion y
Prevencion.

Para determinar el grado de aprobacion de los pediatras, se asignaron intervalos en
porcentajes de aprobacion para cada seccion e item, en relacion al puntaje asignado,
observado en la tabla de acontinuacion (tabla 2). Cabe sefialar que, en el item
factores de riesgo, esta formado por 7 enunciados donde los pediatras debian
determinar si cada uno de éstos eran factores de riesgo para Caries, Maloclusiones y
TDA. Motivo por el cual, la puntuacién final es de 21. Es asi también, que en Actitud
debido a la existencia de respuestas mas y menos correctas, es que se decidié dar
diferente puntuacién, siendo la mas correcta aquella evaluada con dos puntos, la
medianamente correcta 1 punto y la incorrecta 0 puntos.

Analisis estadistico:

Al ser un tipo de descriptivo para analizar estadisticamente las respuestas obtenidas
por medio de las encuestas se utilizo tabulaciones en cuanto a frecuencia de las
respuestas (dando valor agregado a cada respuesta (tabla 2), expuestas
posteriormente en graficos de barra para hacer observable directamente los
resultados, por otra parte también se realiz¢ tablas para ordenar esquematicamente
los valores en frecuencia obtenidos.

Todo este proceso se ejecutd en el programa computacional Microsoft Excel version
2010 (ver anexo 7) para luego por medio de estadistica descriptiva utilizar prueba de
la y? el test exacto de Fisher y estudio de 2 proporciones (Minitab Statistical
Software 16,) para comparar las variables.
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SECCION ltem N° Puntaje INTERVALOS
preguntas
CONOQCIMIENTO 14 28 Malo O- | Regular | Bueno
50% | 51-75% 76-
100%
identificacion de 3 3 No Logrado 51-
patologias logrado 100%
Manejo de 4 4 0-50%
patologias
Factores de ] 21
riesgo
ACTITUD 9 18 Malo 0- | Regular | Bueno
50% | 51-75% | 76-
. 100%
PRACTICA 8 8 Malo 0- | Regular | Bueno
50% | 51-75% | 76-
_ 100%
Observacion 2 2 No Logrado 51-
logrado 100%
0-50%
Recomendacion 3 3 Malo 0- | Regular | Bueno
50% | 34-66% | 67-
Prevencion 3 3 100

Tabla 2: Intervalos de evaluacion para cada una de las secciones e items.



Etica:

Con el fin de resguardar las respuestas de los encuestados, los investigadores
estipularon una declaracion jurada ante notario, asegurando que los datos obtenidos
solo seran utilizados con fines cientificos y no se mal utilizaran con ofro tipo de
finalidad. (Ver anexo 8).

Limitacion io:

Se describen los siguientes:
1. No hubo acceso directo a la base de datos de SOCHIPE para realizar el
contacto directo con los profesionales para asi de esta forma motivar a los
encuestados a participar.

2. Por el mismo motivo expresado anteriormente no se pudo realizar incentivos
para los posibles encuestados (Sanchez & cols, 2009)

3. No fue posible enviar con mayor periodicidad las invitaciones a los
participantes.

4. De los invitados no todos los miembros accedieron a realizar la encuesta.

5. De los que accedieron (107) a responder, no todos completaron en su
totalidad los items solicitados (26 pediatras).

6. Considerando que la encuesta fue online sin temporizador se puede
considerar el uso de Internet para responder las preguntas planteadas.
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RESULTADOS

El total de encuestados fue 81, de los cuales 55 (67.9%) pediatras fueron de la
Regién Metropolitana y 26 (32.1%) de la V region.

Del total de encuestas abiertas (107), se determinaron que 81 cumplian con los
parametros de inclusién, es por ello que en base a esta muestra se obtuvieron los
siguientes resultados:

1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

En este item se evaludé 2 tablas en la cual se relaciond; horas que dedican los
pediatras a la semana al ejercicio clinico y el nimero de pacientes que atienden cada
dia.

Tabla N°1: Horas dedicadas a la atencion en una semana en comparacién al Nimero de
Pacientes que atienden diariamente.

N° de pacientes diarios

) <6-10 [ 11->20 | TOTAL
Horas dedicadas | <10 -30 13 16 29
semanalmente | > 3p 14 ag 52
TOTAL 27 54 |

n= 81

En la tabla N°1, los pediatras trabajan mas de 30 horas semanales tienen un
porcentaje de 35,8%, en cambio aquellos que atienden menos o igual a 30 horas a la
semana su frecuencia es de 64,2%.

Cuando se considerd el nimero de pacientes que atienden diariamente la frecuencia

es de 33,3% para los que atienden menos o igual a 10 pacientes diarios. En el
intervalo 11 - >20 el porcentaje asciende a 66,6% (Tabla N°1)
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Tabla N° 2: Tipo de Servicio de los Médicos Pediatras segln los Afios de Ejercicio de |a

Especialidad.
~ Anos de especialidad
<=20 afios | >20 anos TOTAL
Publico 9 4 13
Tipo de servicio | Privado 19 14 33
Ambos 21 14 | 3
TOTAL 49 32 81
n=81.

En relacion al tipo de préactica se obtuvo que: el 14,1% trabaja para el servicio
publico, un 40,7% trabaja en el sistema privado y el 43,2% para ambos (Tabla N°2).
El 60,5% de los encuestados tuvieron menos o igual a 20 afios de profesién y el
39,5% mas de 20 afios de practica clinica en su especialidad. Al relacionar ambas
variables se pudo extraer que mas de la mitad (52%) trabajan en el servicio privado o
en ambos con menos o igual de 20 afos de profesién (Tabla N°2).

2. CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA

El conocimiento, actitud y practica fue evaluada e interrelacionada en esta seccion.

Tabla N° 3: Intervalos de porcentajes de aciertos en las secciones de “Conocimiento”,
“Actitud” y “Practica” de los encuestados.

Porcentaje de
aciertos Conocimiento Actitud Practica
0-50 g8 8 36™
51.75 57° 6% 457
76-100 16" T 0'
TOTAL 81 81 81

La letras superindice idénticas significa que las celdas seleccionadas son
estadisticamente significativas de acuerdo al test de Fisher (p <0,05). T n= 81.

En el intervalo 0 - 50%, se comparé los proporciones del conocimiento, actitud y
practica. En el cual, conocimiento con actitud su p fue mayor a 0,05, en cambio
conocimiento con practica y actitud con préctica fueron p-valor igual a 0. Por lo tanto,
en el intervalo menor al 50%, la préactica fue proporcionalmente mayor al
conocimiento y actitud. En el intervalo entre el 51 — 75%, al relacionar conocimiento
con actitud y practica con actitud, el test dio un p igual a “0", a diferencia de la
comparacién de conocimiento con practica que no tuvo diferencia estadistica. Esto
quiere decir, que el conocimiento con la practica fueron similares en proporcién y
ademas eran significativamente mayores a la proporcién de la practica. En el
intervalo entre el 76 — 100%, todas las relaciones dieron un p igual a “0". O sea, hay
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una diferencia significativa entre la proporcién de cada una de las variables. Siendo
la mayor “Actitud’, luego “Conocimiento” y por ultimo “Practica”. Finalmente, del
conocimiento el mayor porcentaje se presenté en el intervalo 51 — 76% con un
70,3%, de la actitud en el intervalo 76 — 100% con un 88,9% y en practica son dos
los intervalos que tienen mayor frecuencia, el primero fue el intervalo 0 — 50% con un
44,4% vy el segundo fue 51 — 75% con un 55,6% (Tabla N°3).

3. CONOCIMIENTO:

En la figura N° 1, se analizaron los items de la seccion conocimiento. Estos se
compusieron de identificacién, manejo y factores de riesgo. Donde el mejor
porcentaje de respuestas correctas fue de Factores de Riesgo, con un 91,4% de
encuestados que obtuvo mas del 50% de las respuestas acertadas. Este porcentaje
es estadisticamente significativo si se compara con Identificacion con el cual obtuvo
un 60,5% (p = 0). Un 76% de los encuestados no logré contestar mas del 50%
correcto del apartado Manejo. Este porcentaje es estadisticamente significativo al ser
comparado con ldentificacion y Factores de Riesgo (p = 0).

100% —

0% T i

80% N S
70% |—605——

>50% respuestas
correctas

B <50% respuestas
correctas

Manejo
Factores de riesgo F
BN

Identificaciéon

CONOCIMIENTO

Figura N°1: Porcentaje respuestas correctas por item de evaluacion en coenocimiento. Los
items son ldentificacion, Manejo y Factores de Riesgo. Para el nivel de significancia se utilizé
2l test de Fisher y X* (p < 0,05). n = 81.
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A continuacién se ve una figura con las frecuencia de los factores de riesgo de la que
se extrajo que; en promedio la aseveracion que tuvo la mayor cantidad de respuestas
correctas fue “Frecuencia de consumo de azlcar” con 66,3 respuestas. En cambio
“Uso del chupete” fue aquella con peor promedio de respuestas con 41.3 correctas
de 81. Con respecto a la caries como patologia, en relacién a la determinacion
adecuada de todos sus factores de riesgo, se pudo ver que, tuvo el promedio mas
bajo de respuestas correctas con 61,02%. Le sigue “Traumatismo dentoalveolar” con
69,48% encuestados que respondieron adecuadamente. Finalmente, la patologia
con mejor nivel de respuesta fue “Maloclusién” con 85,89% respuestas correctas.
Los factores de riesgo peor evaluados para Caries fueron Lactancia materna y Uso
de chupete con un 8,6% y 17,3%, respectivamente. Para Maloclusiones, el peor
porcentaje fue el Uso de la mamadera con un 75,3% y para Traumatismo
dentoalveolar , los dientes en mala posicion con un 44,4%. Los factores de riesgo
mejor evaluados por patologia fueron los siguientes; la frecuencia del consumo de
azucar y Cepillado dental inadecuado como factores de riesgo para la Caries eran
96,3% y 92,6% respectivamente. Los porcentajes mas relevantes en Maloclusiones
fueron 914% y 926% para Dientes en malposicion y Uso de chupete,
respectivamente. La frecuencia en el consumo de azlcar y el Inicio de la marcha
fueron los mejores evaluados para Traumatismo dentoalveolar, teniendo ambos un
79% de aprobacion. El 45,3% de los encuestados encontraron “Dudoso”, el uso del
chupete como factor de riesgo para la caries. 37,3% respondieron que si era factor
de riesgo y solo un 17,3% dijeron correctamente que no es un factor de riesgo
(Figura N°2).
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Figura N° 2: Numero de respuestas correctas en relacion a los Factores de Riesgo para las
Patologias Orales mas prevalentes, Con test de Fisher el nivel de significancia p > 0,05 (NS).
n=81.
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La tabla N°4 relacioné el nivel de conocimiento en porcentajes, con intervalos de 0 -
50%, 51 -75% y 76 — 100% y los afios de especialidad, cuyos intervalos fueron de
menos o igual a 20 afios y mayor a 20 afos.

Tabla N° 4: Nivel en porcentaje de Conocimiento en relacion a los afios de especialidad

Especialidad
<=20 afios | >20 anos | TOTAL |
0-50% 6 2 8
CONOCIMIENTO | 51-75% 31 26 57
76-100% 12 4 16
TOTAL 49 32 81

Se utilizo el test X* considerando un nivel de significancia con p < 0,05. n = 81

Al realizar el test X?, dio como resultado un p = 0,326, indicando que no hubo
relacién entre las dos variables a estudiar. Quiere decir que, no hubo relacién entre el
nivel de conocimiento y los afios de especialidad (Tabla N°4).

En la figura N°3 se compararon el grado de conocimiento en porcentaje, la region
donde habita el pediatra y el tipo de servicio donde ejerce. Donde, al analizar con test
de Fisher, en todos los intervalos de conocimiento no hubo diferencia estadistica si
este pertenece a una regién determinada o el tipo de servicio donde desempefie su
funcién. No hubo relacién entre el conocimiento, tipo de servicio donde ejerce y la
region a la cual pertenece. En cada columna, la mayoria de los casos (mas del 50%),
pertenecen al intervalo 51 - 75% de conocimiento. Excepto a aquellos
pertenecientes al sector privado de la V regidn, cuya mayoria se encuentra en el
intervalo 76 — 100%. Sin embargo, estos ndmeros son despreciables, ya que la
cantidad de encuestados en ese tramo son muy pocos para hacer una diferencia
estadistica.
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| Figura N° 3: Frecuencia del porcentaje de conocimlento con respecto al Tipo de Practica y

Region donde ejerce. Se utilizé el Test de Fisher y X? no encontrando diferencia estadistica
entre los intervalos (p > 0,05). n=81.
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4. ACTITUD

Se comparo en la tabla N°5 los porcentajes de respuesta en relacion a su postura de
acuerdo a las medidas preventivas de las patologias; Caries, Maloclusiones y

Traumatismo dentoalveolar.

Tabla N°5: Aseveraciones de la seccién Actitud y sus respectivos porcentajes en

relacion a las respuestas.

En
De acuerdo Neutro desacuerdo
El higiene oral y la dieta es
importante para prevenir la 96.3% 1.2% 2.5%
carigs dental
El pediatra debe realizar un
examen intraoral 92.6% 4.9% 2.5%
El suplemento de pastillas de
fluoruro es importante para 23.5% 33.3% 43.2%
prevenir la caries
El pediatra tiene un papel
primordial en la prevencién de 96.3% 1.2% 2.4%
enfermedades bucodentales
Seguir al paciente luego de
realizar la derivacion 84% 12.3% 3.7%
La caries se puede prevenir T
96.3% 1.2% 2.5%
Los traumatismos
dentoalveolares se pueden 81.5% 14.8% 3.7%
prevenir
La maloclusién puede ser
prevenida 79% 18.5% 2.5%
La visita de rutina dental es
importante en la prevencién 95% 2.5% 2.5%

de las enfermedades
bucodentales

n=81.

En la Tabla N°5 los porcentajes de aprobacion en su mayoria estuvieron sobre el
80%. Excepto la aseveracion “El suplemento de pastillas de fluoruro es importante
para prevenir la caries’, cuyo porcentaje fue de 23,5% en la opcion de “De acuerdo”.
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A continuacion se relacionaron las variables; Nivel de actitud en porcentajes los
cuales van desde 0 — 50%, 51 - 75% y de 76 - 100%, Regién y afos de
especialidad.

Tabla N° 6: Nivel de Actitud en porcentaje de respuestas correctas en relacion a la Region
donde ejercen y Afos de Especialidad.

RM Vv i
<=20 afios >20 aflos <=20 afos >20 aios
- especialidad | especialidad | especialidad | especialidad | TOTAL
0-50% 2 0 1 0 3
Actitud | 51.75% 5 0 1 0 6
76-100% 27 21 13 11 72
TOTAL 34 21 15 11 81

Las letras superindice idénticas significa que las celdas seleccionadas son estadisticamente
significativas al anélisis estadistico Fisher y X? considerando significacién estadistica
cuando p < 0,05. n=81.

Al analisis estadistico de esta tabla se despreciaron los valores correspondientes a
los intervalos menores de 76%, debido a que su frecuencia fue igual a “0” o no
superaron los 5 minimos. Se compararon los afios de especialidad, con la regién en
el intervalo de 76 — 100%. En la regién Metropolitana comparando los afos de
especialidad arrojo un p = 0.007 en Xy un p = 0.07 en el test de Fisher, por lo tanto
los datos no fueron concluyentes. En este caso se recomienda aumentar la muestra
para encontrar una diferencia significativa. Al comparar la celda; Regién
Metropolitana con mas de 20 afios de especialidad y la celda Regién de Valparaiso
con mas de 20 afios de especialidad no hubo diferencia significativa, ya que el p de
ambos test dio 1 (ambos corresponden al 100% de su categoria). Cuando se quiso
comparar en la V region, la celda de mas de 20 afios y la que dice igual o menor a 20
anos. El test X; dio un p-valor 0,7 y el de Fisher 1. No habiendo diferencia
significativa en estos grupos. En relacion al total de los encuestados, 33,3% de los
encuestados tienen un 76% - 100% de actitud, fueron de la regién Metropolitana y
tienen menos o igual a 20 afos de especialidad. 25,9% pertenecieron al 76% - 100%
de actitud, fueron de la region Metropolitana y tuvieron mas de 20 afios de
especialidad. Con respecto, al intervalo de 76%- 100%, de la V regién que tenian
menos o igual a 20 afios, el porcentaje es 16% y con mas de 20 afios de
especialidad fue 13,6% (Tabla N°6).
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5. PRACTICA:

La tabla N°7 relacioné las practicas en porcentaje y la frecuencia de pediatras que
atienden menos o igual a 10 pacientes diarios y la frecuencia de los que atienden
mas de 10 pacientes diarios.

Tabla N° 7: Nivel en porcentaje de Practica en relacién al Nimero de pacientes diarios

N° de Pacientes
Diarios
<5-10 11->20 | TOTAL
FEE 0-50% 12 24 36
PRACTICA 51.75% 15 30 45
76-100% 0 0 0
TOTAL 27 54 81

Test de Fisher (p < 0,05). No significativo. n = 81

No hubo relacién entre el nivel de practica y la cantidad de pacientes que atiende
diarios cada pediatra (Tabla N°7).

Tabla N° 8: Nivel en porcentaje de Practica en relacion Numero de Horas Laborales

dedicadas a la semana.

. Horas laborales
<10-30 >30 TOTAL
P 0-50% | 10 26 36 |
PRACTICA 51-75% 19 26 45
76-100% 0 0 0o |
TOTAL 29 52 81

Test de Fisher (p < 0,05). NS. n = 81.

Los p-valores de la tabla N°8, de ambos test dieron un total mayor al 5%. Por lo
tanto, no hubo diferencia significativa entre las variables Practica y horas laborales

semanales.

Tabla N° 9: Frecuencia de la contestacion a dos preguntas de la seccién Practica, llamado
“Examen” (¢ Usted realiza examen bucal de sus pacientes?, ;Qué mira en la boca de sus

pacientes?) en comparacion con el nimero de pacientes que atienden diariamente.

N° de Pacientes Diarios

<510 11->20 TOTAL |
"Correcto | Incorrecto | Correcto | Incorrecto
Examen Bucal 27 0 51 3 81
Observacion 23 5 41 13 81

Test de Fisher y X%, nivel de significancia p < 0,05. NS. n = 81.
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Entre las variables; examen bucal, observacién y N° de pacientes diarios no hubo
diferencia significativa. Las variables fueron independientes entre si (Tabla N°9).

Sin embargo, se pudo extraer que un 96,3% de la pregunta examen bucal fue
correcta y 3,7% incorrecta, a diferencia de observacion con un 77,8% correcta y un
22,2% incorrecta (Tabla N°9).

Tabla N° 10: Relacion entre el los intervalos del nivel porcentual de conocimiento y el
porcentaje de respuestas correctas a dos preguntas de la seccién Practica llamado
“Examen’ (s Usted realiza examen bucal de sus pacientes?, ; Qué mira en la boca de sus
pacientes?).

[ Examen
>=50% <50% | TOTAL
0-50% 4 4 8
Conocimiento [ 51.75% 44 13 57
76-100% 14 2 16
TOTAL 62 19 81

Se utilizé el Test de Fisher y X?, cuyo nivel de significancia se considerd p < 0,05. NS.
n=81.

No hubo diferencia significativa entre nivel porcentual del conocimiento con respecto
al examen (Tabla N°10). El porcentaje de un examen mayor o igual al 50% fue de
76,5% y menor al 50% es de 3,5%.

Tabla N° 11: Frecuencia de |la contestacion a tres preguntas de la seccién Practica, llamado
“Prevencion” (¢;Usted realiza una evaluacion de los habitos alimenticios de sus pacientes?,
¢, Usted recomienda a los padres a lavar los dientes de sus hijos? ;Piensa usted que se
modifica la prescripcién de fluoruro en relacion con el nivel de FlGor en el agua potable de la
comunidad?) en comparacién con el tipo de servicio donde ejercen.

Tipo de Practica 2]
Publica Privada Ambas | TOTAL

Evaluacion Dieta Si(M) 13 32 33 78 |
NO 0 1 2 3
Recomendacion Higiene | SI(*) 13 33 34 80
Oral NO 0 0 1 1
Prescripcion de F-en | SI (*) 9 29 33 71
relacién al agua fluorada | NO 4 4 .2 10

Se utilizé el Test de Fisher y X?, cuyo nivel de significancia se consideré p < 0,05. NS.
n=281.

De la tabla N° 11, no hubo relacién entre las variables; Evaluacién de dieta,
Recomendacion de higiene oral, Prescripcién de F- en relacién al agua fluorada y
tipo de practica. La pregunta con mayor porcentaje de respuesta correcta fue
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recomendacién de higiene oral con un 98,8%, le sigue evaluacién de dieta con un
96,3% y el peor evaluado fue Prescripcion de F- con agua fluorada con un 87,7%.

Tabla N° 12: Relacion entre el los intervalos del nivel porcentual de conocimiento y el
porcentaje de respuestas correctas a tres preguntas de la seccién Practica llamado
“Prevencion” (¢Usted realiza una evaluacion de los habitos alimenticios de sus pacientes?,
¢Usted recomienda a los padres a lavar los dientes de sus hijos? ;Piensa usted que se
modifica la prescripcion de fluoruro en relacién con el nivel de Fldor en el agua potable de la
comunidad?).

Prevencién
>86% 33-66% <33% | TOTAL
0-50% 6 1 1 8
Conocimiento [ 51.75% 47 10 0 57
76-100% 15 1 0 16
TOTAL 68 12 1 81

Se utilizé el Test de Fisher y X?, cuyo nivel de significancia se consideré p < 0,05. NS.
n=81.

La mayoria de los encuestados sin importar su nivel de conocimiento respondieron
sobre un 66% de respuestas correctas, eso quiere decir que el 83,9% respondieron
de 2 a 3 preguntas correctas, 14,8% esta en el intervalo de 33 - 66% y 1,2 % en
<33% (Tabla N°12).

Tabla N°® 13: Comparacién entre el porcentaje de conocimiento y las preguntas por separado
del apartado “Observacion”.

- Recomendacién
i} Frecuencia
1% control controles Inicio prescripcién
odontolégico odontologicos pasta dental
Correcta | Incorrecta | Comecta | Incomecta | Correcta | Incorrecta
0-50% 3 5 6 2 0 8
Conocimiento | 51-76% 18 39 25" 32° 8 49
76-100% 6 10 18" 3" 2 14
TOTAL 27 54 44 37 10 71

Las letras superindice idénticas significan que las celdas seleccionadas son
estadisticamente significativas de acuerdo al test de Fisher (p <0,05). n = 81.

En la tabla N°13, se realiz6 analisis estadistico y entre los intervalos de conocimiento
no hubo diferencia estadistica en la pregunta Edad del primer control odontolégico e
Inicio de la prescripcién de pasta dental. Al comparar la segunda pregunta, la Unica
comparacién que tuvo diferencia significativa con un p = 0,023, fue entre

41




conocimiento de 50 - 75% y de 76 — 100% con la proporcion de la frecuencia de
controles odontolégicos. Entonces, la proporcién de respuestas correctas en el
intervalo 76 — 100% con un 81,3%, fue mucho mayor que la proporcion de
respuestas correctas en el intervalo 50 — 75% con 43,9%. El porcentaje de
respuestas correctas por preguntas fueron; en Edad del 1% control odontolégico fue
33,3%, en Frecuencia de controles odontolégicos 54,3% y por dltimo Inicio de la
prescripcion de pasta dental 12,3%.

Tabla N° 14: Relacion entre el los intervalos del nivel porcentual de conocimiento y el
porcentaje de respuestas correctas a tres preguntas de la seccion Practica llamado
“Recomendacion” (¢A qué edad usted recomienda el primer examen odontolégico?, ¢Con
qué frecuencia recomienda los controles odontologicos? Y ¢A qué edad comienza el uso de
pasta fluoradas?).

Recomendacion
>66% | 33-66% | <33% | TOTAL
0-50% 0 2 6 8
Conocimiento 51-75% 2 10 a5 57
76-100% 1 5 10 16
) TOTAL 3 17 61 81
Se utilizé el Test de Fisher y X?, cuyo nivel de significancia se consideré p < 0,05. NS.

n=81.

El conocimiento no tuvo una diferencia significativa en comparacion al porcentaje de
aciertos en el apartado “Recomendacion” de Practicas de la Tabla N°14. La mayor
proporcion en cada uno de los intervalos de conocimiento, se encontré en aquellos
que tuvieron de 0 - 1 respuesta correcta (intervalo de Recomendacion “<33%") con
un 75,4%, luego en el intervalo 33 - 66% la frecuencia fue de 20,9%. Finalmente, el
3,4% pertenece a aquellos que contestaron mas del 66% de este apartado
correctamente.
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En la tabla N°15, comparé los apartados, “Examen”, “Prevencion” con
“Recomendacién”. La comparacion estaba en base a si las preguntas constituyentes
fueron contestadas correctamente o no.

Tabla N° 15: Comparacion de los siguientes apartados; Examen y Prevencion,
pertenecientes a la seccion “Practicas”, con el item Recomendacion, perteneciente a la
misma seccion.

== Recomendacién
- o Frecuencia
1° control controles Inicio prescripcion
odontolégico odontolégicos pasta dental
Correcta | Incorrecta | Correcta | Incorrecta | Correcta | Incorrecta

Examen Correcta 21 41 3 | 26 51 11

, Incorrecta 6 13 8 11 10 9

Prevencion | Correcta 27 53 44 36 61 19

Incorrecta 0 1 0 1 0 1

Se utilizb el Test de Fisher y X, cuyo nivel de significancia se consider6 p < 0,05. NS.

n=81.

Se analizaron estadisticamente utilizando X?, y su p fue de 0,126. Lo cual indica que
las variables no fueron dependientes entre si. 75,3% respondié correctamente
prevencion y el inicio de la prescripcion de la pasta dental. De las personas que si
decia que realizaban un examen oral, 50,6% no sabian la edad del primer control
odontolégico y un 32,1% no sabia la frecuencia de los controles odontolégicos (Tabla
N°15).

En la figura N°4, se relacionaron las preguntas con respecto a la frecuencia de los
controles odontolégicos y la edad del 1° control odontolégico.

No existi6 una dependencia entre la frecuencia de los controles odontolégicos vy la
edad de la realizacién del primer control odontolégico. El 55% contestd bien la
frecuencia de los controles odontolégicos a diferencia de la edad del primer control
odontolégico que solo obtuvo un 33% del total. Por otra parte, la frecuencia de
pediatras que tuvieron ambas respuestas correctas fue de 21% y el 33% tenian
ambas respuestas incorrectas (Figura N°4).
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B Frecuencia Correcta / 1°

control Correcta
= Frecuencia Correcta /1°

control Incorrecta

B Frecuencia Incorrecta /1°
control Correcta

B Frecuencia Incorrecta/1°

control Incorrecta

Figura N°4: Edad 1er. Control Odontolégico con respecto a la Frecuencia de Controles
Odontolégicos. Se utilizo el Test de Fisher y X?, cuyo nivel de significancia se consideré p <
0,05. NS. n =81.

La figura a continuacion (Figura N°5), comparé si realiza el pediatra un examen bucal
y luego si en ese examen realizaba una correcta observacion.

Segun el test de Fisher no hubo relacién entre las variables Examen bucal y Tipo de
observacion. Un 77,3% de la muestra respondié ambas preguntas correctamente. El
porcentaje que respondié ambas preguntas malas fue un 1.3% (Figura N°5).

1%
@ Examen Bucal 5i
/Observacion
Correcta
19 gy i Examen Bucal No

/Observacién

Correcta i
8 Examen Bucal Si

/Obsarvacion
Incorrecta

Figura N° 5: Relacion entre la pregunta; ¢Usted realiza examen bucal de sus pacientes? y
Tipo de Observacién. n = 81.
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Discusién

El presente estudio se desarrolld con el objetivo de determinar el conocimiento,
actitud y practica de los Pediatras pertenecientes a la Sochipe de las Regiones
Metropolitana y de Valparaiso respecto a salud oral.

Aungue se puede considerar que el método de recoleccion de datos por medio de
encuestas online es una técnica con pocos afios de practica, este se ha convertido
en una de las principales formas de conseguir informacién sobre todo del tipo
evaluativa y de opinién (Weiss et al., 2010).

Académicos y empresas han demostrado que Internet puede ser un recurso muy
valioso y que a pesar de sus limitaciones metodoldgicas, constituye una fuente de
datos cada vez mas utilizada para todo tipo de estudio. (Sanchez JJ, Segovia JM,
2008)

Considerando la adhesion a este estudio online de los Pediatras, podemos decir
que tenemos valores dispares al estudio realizado por Sanchez et al. (2009), ya que
considerando la tasa de retenciéon (definido como aquellos que comenzaron y
terminaron la encuesta) su investigacion, alcanza un 20,12%, en el caso del estudio
de Weiss (2010) un 40,64% y en el caso del actual un 75,7%; ahora bien cuando se
considera la tasa de respuestas en general (definido como aquellos que recibieron la
invitacién y abrieron la encuesta sin necesidad de contestar en su totalidad la misma)
los valores de este estudio se ven disminuidos con un 12.41% al comparar con
Sanchez et al. (2009), con un 28,41% y por su parte Weiss et al. (2010), con un
valor de 40,64%. De los datos anteriormente expuestos se puede deducir que no
obstante, este estudio no obtuvo una alta tasa de ingreso al cuestionarios, lo que no
sorprende ya que no se conté con acceso a la base de datos de Sochipe filiales
Santiago y Valparaiso para poder realizar periddica y personalmente las
invitaciones a participar en el estudio, si gener6 interes de participar a los pediatras
que accedieron a la encuesta, ya sea porque les parece atractivo el tema, porque
querfan saber mas de salud oral o simplemente porque acostumbran a contestar
encuestas online de temas relacionados con salud, no hay que olvidar que esta
investigacion fue avalada por una entidad nacionalmente conocida (SOCHIPE) a
diferencia de los otros estudios sefialados, generando una segmentacién del publico
objetivo ya que todos los encuestados poseen un perfil similar al ser médicos,
Pediatras y miembros de la Sociedad; ademas, el haber utilizado una péagina web
que contenia conceptos importantes como el curriculum de los investigadores debid
generar seguridad a los encuestados ya que la informaciéon que se les solicitaba
tenia fundamentos y principios claros, todo lo anterior deja una sensacion positiva ya
que queda en manifiesto que los profesionales del area médica consideran relevante
participar en estas investigaciones, demostrando interés en temas de salud oral en
pro de ofrecer una buena e integral atencién a los pacientes.

Esto se ve ratificado en el anexo 6 donde se muestran las opiniones de los
Pediatras en cuanto a su participacion en el estudio y su percepcion sobre el tema a
tratar, mostrando palabras alentadores y receptivas a los resultados de las preguntas
expuestas.

Considerando los datos epidemiolégicos es valido mencionar que de los 81
pediatras que contestaron la totalidad de la encuesta, 55 correspondiente al 67,9%
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trabajan en la Regién Metropolitana y 26 (32.1%) de la V regién, esto no genera
discusion ya que por proporcién de Universos daba a suponer que en frecuencia de
encuestas respondidas serian mayores los de RM, no obstante si se considera la
proporcién del total de pediatras participantes por ciudad de origen, esta es mayor en
la V regién (32,1%) lo que puede denotar mayor interés en temas odontolégicos en
los Pediatras de Valparaiso que los de la capital del Pais.

En cuanto a las hora semanales en la Tabla N°1 se observé que un 35,8% de los
pediatras atendian en cantidad menor o igual a 30 horas semanales y un 64,2% de
ellos trabajaban mas de 30 horas, en el caso de Di Giuseppe et al. (2006) en el
primer intervalo sefalado el valor alcanzado es de 36% Yy de un 64% en el segundo
intervalo, obteniendo distribuciones similares entre ambos estudios.

En cuanto al nimero de paciente visto durante el ejercicio diario (Tabla N°1), en este
estudio, el intervalo de 0 a 10 pacientes alcanza valores de 33,3%; en Di Giuseppe
(2006) un 14.8% y en el caso del segundo intervalo o sea mas de 11 pacientes
vistos, se alcanzan valores de 66,6% de los encuestados y en Di Giuseppe et al.
(2006), 85,2%, esto deja en manifiesto que ante una misma jornada laboral los
pediatras del estudio italiano citado muestran un mejor rendimiento en cantidad de
pacientes vistos.

La distribuciéon en tipo de practica (Tabla N°2) en esta investigacion fue de 14,1%
para servicio publico, 40,7% para privado y 43,2% de para privado y publico; Di
Giuseppe et al. (2006) expone en sus resultados otros categorias dentro de la que
existe servicio privado con un 10.1% y Murthy y Mohandas (2010), también esta
categoria, 54.6%, siendo el segundo estudio, similar en porcentaje al resultado del
actual estudio.

Respecto a los afios de practica clinica de especialidad (tabla N°2), los encuestados
se concentraron en el rango de menos de 20 afios alcanzando un porcentaje de
60,5% de los participantes, dato similar al del estudio de Di Giuseppe et al. (2006)
donde el porcentaje es de 56.3% y cercado a Murthy y Mohandas (2010), con un
76%, por lo que considerando la tendencia de los tres estudios es posible observar
que los pediatras con menos afios de experiencia clinica son los con mas adhesién
a ser parte de trabajos de investigacion, lo que no que no se deben confundir con
que pediatras de menor edad tengan mas adhesion a los mismos.

Considerando el objetivo general, en la tabla N°3 se observa que el mayor
porcentaje de respuestas correctas de la seccion conocimiento, se concentra en el
intervalo de 51 a 75% con una frecuencia de 70,3% de encuestados, en el caso de
Actitud la tendencia muestra que 88.9% estuvo dentro de la categoria de 76 a 100%
de las respuestas correctas y por ultimo en el caso de Practica se generaron 2
frecuencias similares, la primera que esta dentro del intervalo de 0 a 50% de
respuestas correctas con un valor de 55.6% y la segunda esta en el intervalo de 51 a
75% de respuestas correctas con un 44,4% de los encuestados. Esto presenta una
idea de un orden descendente, que va desde: Actitud, Conocimiento y finalmente
practica, esto muestra que los pediatras, no obstante, presentan una muy buena
actitud (dado por la alta cantidad de aciertos) no se condice con un alto nivel de
conocimientos sobre salud oral, ni menos con una buena practica en estos topicos.
Cabe destacar que la vision global de los valores expuestos en los resultados deja en
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manifiesto una deficiente practica clinica en salud oral por sobre los otros objetivos
vistos en esta.

Si se considera el conocimiento (Figura N°1), los resultados demuestran una
favorable relacién entre los items constituyentes de la seccién sefialado
(Identificacién, Manejo y determinacién de los factores de riesgo de las patologias
orales mas frecuentes). El apartado con menor porcentaje de respuesta se
encuentra el manejo con un 25,9% de los encuestados, luego continda identificacion
de las patologias con un 60,5% (en un porcentaje mayor o igual del 50% de las
respuestas correctas) y por Ultimo con mayor porcentaje de aciertos en las
respuestas correctas de esta seccion, factores de riesgo con un 91,4% de
encuestados. En el caso del manejo de las patologias orales mas frecuentes,
Bottenberg et al. (2008), muestra valores de acierto por sobre el 50% de respuestas
correctas en 69% de sus encuestados, a diferencia de este estudio que solo alcanzé
un 25,9% del total de los Pediatras.

Segun las respuestas en el item de factores de riesgo relacionado con las patologias
ya mencionadas, se obtuvieron valores promedio en porcentajes de respuestas
correctas de: 60,5% de Caries, de 69,1% de Traumatismo dentoalveolar y de 88.4%
en Maloclusién, mostrando resultados curiosos a los que los previo la investigacion
se consideraban, pensando siempre en la abundante informacién que se tiene de
caries (Krol, 2004), quedando esta en tercer lugar después de Maloclusiones y
Traumatismo dentoalveolar.

De acuerdo a Maloclusién, los nimeros de respuestas correctas en cuanto a los
distintos factores de riesgo son alentadores. El peor porcentaje del promedio de
respuestas correctas alcanza un valor de 75,3% (Uso de mamadera) y el de mejor
aprobacion 92,6% (Uso de chupete). Con respecto al uso de la mamadera,
considerando que en este estudio generé un muy buen porcentaje de respuestas
correctas (75,3%) en comparacion al estudio de Di Giuseppe et al. (2008) cuyo
porcentaje alcanza un 30% y por ultimo en Schalka y Rodrigues (1996), el valor
obtenido fue de 4.2%. Plasmando una realidad muy distinta a la obtenida y a la de
los italianos. Por otro lado, la consideracion de dientes en mal posicion genera
valores similares tanto en este estudio (91,4%) como en Di Giuseppe et al. (20086)
con 91% de respuestas correctas (Figura N°2).

De acuerdo a Traumatismo dentoalveolar, el peor porcentaje del promedio de
respuestas correctas alcanza un valor de 44.4% (Dientes en mal posicién) y el de
mejor aprobacion 79% (Inicio de la marcha y Frecuencia de consumo de azlcar),
estos datos no son comparables debido a que no existe evidencia que aborde este
f=ma con métodos similares a este estudio (Figura N°2).

Sara finalizar el item de factores de riesgo, la Caries como enfermedad oral de alta
Facuencia en la poblacion (Minsal, 2007) y de mayor acceso de los pediatras en la
poca de sus paciente, no se correlaciona con el conocimiento que-poseen los
pediatras sobre la misma, no obstante consideran como factor de riesgo el cepillado
nadecuado con valores de 93.8% de respuestas correctas (92.3% en el caso de Di
Giuseppe et al. (2006)) y la frecuencia en el Consumo de azlcar con un 96,3%
125.8% en Di Giuseppe te al. (2006)) no asocian el Uso del chupete como factor
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protector o sin relacion (Peressini , 2003), muy por el contrario, el 83% de los
encuestados consideran que este es un factor de riesgo para caries y un 91,4%
considera que la Lactancia materna no es un factor relacionado con el desarrollo del
proceso de caries, cifras preocupantes.

Se debe dejar en manifiesto que segun el analisis estadistico de este estudio no
existe relacion entre porcentaje de respuestas correctas de la seccion de
conocimiento con afios de especialidad, tipo de practica ni regién donde ejercen los
profesional encuestados (Tabla N°4 y Figura N°3); determinando transversalidad en
el nivel de conocimiento de los Pediatras de ambas regiones independiente a si
pertenecen a un determinado tipo de servicio como el publico donde se podria
considerar que al pertenecer a un equipo multidisciplinario podrian manejar mayores
conceptos del area odontolégica.

En el caso de la actitud (Tabla N°5), al comparar con el estudio de Di Giuseppe et al.
(20086), las aseveraciones; “El higiene oral y la dieta es importante para prevenir la
caries dental’, “ El pediatra debe realizar un examen intraoral’, “El pediatra tiene un
rol importante en la prevencion de enfermedades bucodentales”, “La caries se puede
prevenir" y “La visita de rutina es importante en la prevencién de enfermedades
bucodentales” tuvieron valores parejos, no reportando una diferencia entre los
estudios. Ademas, es importante sefialar que todas las aseveraciones estuvieron
sobre el 88% de aprobacidén en ambos estudios, |0 cual consideramos muy favorable.
En la aseveracion; “las Maloclusiones se pueden prevenir’, de este estudio el
porcentaje de “De acuerdo” es 79%, Neutro es 18,5% y “En desacuerdo” es 2.5%, si
lo comparamos con el estudio de Di Giuseppe et al. (2006), ellos obtuvieron los
siguientes porcentajes; 55% es “De acuerdo”, 36% “Neutro” y 8,3% “En desacuerdo”
. Estos valores tienen una frecuencia a casi el doble en neutro y desacuerdo y poco
menos de la mitad en “De acuerdo’, logrando mejores resultados en nuestros
pediatras que los encuestados en ltalia. En el apartado “El pediatra tiene un papel
primordial en la prevencion de enfermedades bucodentales se obtuvo un 96.3% de
aprobacion en |la categoria "de acuerdo” concordando con Lewis et al. (2000) quien
sefiala valores alrededor de 90% de los encuestados en su investigacion.

Ahora bien, aquellos gue tienen un porcentaje de respuestas correctas en actitud
entre un 76 y 100% con menor o igual a 20 afios de especialidad, de la Regién
Metropolitana alcanzan un valor de 33,3% y los de la V regién un 16% dejando en
manifiesto que casi el doble de los pediatras con menos afios de experiencia y muy
buena actitud estan en razén 2:1 al comparar las Regiones Metropolitana y
Valparaiso respectivamente.

Respecto a la practica clinica (Tabla N°9), los encuestados de este estudio en un
porcentaje de 3,7% no realizan examen bucal dentro de las practicas clinicas diarias,
en el caso de Di Giuseppe et al. (2006) este porcentaje se reduce a un 3.5% y en el
caso de De la Cruz et al. (2004) disminuye aun mas hasta un 1.1%, por el contrario y
antagoénico a los estudios mencionado anteriormente, Lewis et al. (2009) asume un
valor de alrededor de la mitad de los encuestados que no realizan el examen y en
caso de Bhat et al. (2006) este porcentaje es 40%; ahora bien, los estudios
extranjeros no abarcan la variable de que es lo que observan en ese examen oral, en
este estudio si fue considerada logrando valores de correcta observacion de 77,8%
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lo que genera que al resumir ambas variables tenemos un porcentaje no menor de
77% del total de pediatras que si realizan examen bucal y de buena forma. En
consecuencia con lo anterior y segtn los valores mostrados en la Tabla N°10 no
existe diferencia entre los distintos niveles de conocimiento de los pediatras y la
practica clinica del examen bucal, o sea no los que tengan un mayor conocimiento
sea cual sea la fuente tenderan a realizar mas frecuentemente el examen bucal.

Respecto al item de prevencién (Tabla N°11) podemos mencionar que higiene oral
involucra mejores porcentajes en cuanto a nimero de respuestas correctas (98,8%)
consecuente con Murthy y Mohandas (2010) con 90%, a diferencia de Di Giuseppe
(Di Giuseppe, G., 2006) con 56.2% y con Bhat (Bhat, S, et al., 2006) con 58%.
Todo esto seguido por dieta con un 96,3% de respuestas correctas, encontrado en
este estudio comparable con Lewis (Lewis et al., 2009) que menciona que el 80% de
los pediatras confian en su capacidad de ofrecer educacién preventiva en salud
bucal sobre la dieta a los padres. Sobre el uso del Fllor, este fue el peor evaluado en
la pregunta que aborda la prescripcion en relacién a la concentracion presente en
agua, con un 87,7%(Tabla N°10) de respuestas afirmativas, en el caso de Di
Giuseppe et al. (2006) un 89% fueron los pediatras que si consideraron la relacion y
al analizarlo con Schalka y Rodriguez (1996) el 29% se niega a la prescripcién de
fldor sistémico debido a la presencia de fluoruro en el suministro de agua de la
ciudad, muy por el contrario de lo que afirmé Douglass et al. (2009) quien describe
dentro de sus resultados, el manejo que los pediatras tenian de esto por sobre todas
las ofras formas preventivas en la génesis de caries.

Al pensar en las medidas preventivas como un todo, un 1.2% de los encuestados se

encasilla en el intervalo de menor de 33% de respuestas correctas, 14,8% del total
estuvo dentro del nivel de 33 a 66% de respuestas y un no despreciable 83,9% de
encuestados contestd correctamente sobre el 66% de las preguntas de prevencion;
estos porcentajes son fransversales al nivel de conocimiento, lo que denota que no
existe relacion y que la buena praxis de estos principios no se anexan con un nivel
superior de estudios en el tema (Tabla N°13), ni tampoco con el tipo de servicio
donde trabajen los Pediatras (Publico, Privado o0 ambos).
El item de recomendaciones entregadas por los pediatras en relacion a salud oral se
consideraron como lo que describe la tabla N°13, mostrando que las proporciones de
respuestas correctas comparando los intervalos de conocimiento 51 - 75% y 76 -
100% en la pregunta “frecuencia de controles odontologicos” son estadisticamente
significativa generando valores de 43.9% y 81,3% respectivamente, lo que significa
gue a mayor conocimiento mayor porcentaje de respuestas correctas en la
frecuencia de controles odontolégicos existiendo una relacién directamente
proporcional. Ahora bien, considerando como variable independiente “la frecuencia
de controles odontolégicos” del conocimiento, se genera un porcentaje de 54.3%
(Tabla N°13) de pediatras que respondieron correctamente esta pregunta y que al
comparar con Di Giuseppe et al. (2006) (mas de la mitad de los encuestados
respondieron correctamente) no se observan diferencias entre las realidades.
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Siguiendo con las recomendaciones (Tabla N°13), al considerar el apartado de inicio
de la prescripcion de pasta fluorada el porcentaje en este estudio alcanza solo un
12,3% y en relacion a la “1era. visita al odontélogo” 33,3% de los pediatras
respondieron correcta la pregunta, en el caso de Di Giuseppe et al. (2006) este
porcentaje alcanzo un 10.4%, en Lewiset al. (2008) el 17% al primer afio de edad,
en Brickhouse et al. (2008) menciona que el 5% recomienda a sus pacientes al
primer afio de edad visitar al odontopediatra.

Solo un 3,4% de pediatras obtuvieron un porcentaje destacado de respuestas
correctas, seguido por un 20.9% de los encuestados en el intervalo de 33 - 66%,
finalizando con un 75.4% de los encuestados, la mayoria, que posee menos de un
33% de respuestas acertadas en el item recomendacion; esto genera alerta a la hora
de pensar en la correcta practica en cuando a la derivacion al odontélogo y el uso
correcto del fllor como una de las medidas principales de prevencion (Tabla N°14).
Para finalizar en la seccidn practica, la tabla N® 15 muestra la visiéon global de esta,
se debe destacar que el 75,3% respondié correctamente prevencién y el inicio de la
pasta dental, relacién esperable ya que se enfoca en el mismo tépico en cuanto a
limitar posibles dafios orales en el infante.

De los pediatras que mencionaban realizar un examen oral, un 32,1% no
relacionaba la frecuencia correcta de visitas al odontdlogo y un 50,6% no
respondieron correctamente la edad del 1er. Control odontolégico, esto deja en
manifiesto que no obstante, realizan el examen bucal y poseen una buena
predisposicion (92.6% de los pediatras encuestados en la seccion Actitud) de
practicarlo como algo importante , no realizan un correcto manejo de la situacion oral
en cuanto a la opinién especializada odontolégica, debido a que no manejan el
cuando deben comenzar a derivar al odontopediatra, en especial en edades
tempranas donde ante |la presencia de un minimo dafio aun es controlable e incluso
es posible la prevencion de situaciones futuras lamentables.

Con todos los puntos expuestos anteriormente, no se puede dejar pasar una
reflexion en cuanto a las caries en nifos pequefios; si bien es cierto, hay una
predisposicion a realizar el examen bucal, existe una actitud proactiva de parte de
los pediatras para ser un participante en la prevencion de enfermedades bucales.
Entonces, ¢Por Qué es tan alta la prevalencia de caries en nifios?, ¢se seguiran
como corresponde los protocolos de atencion? Estas preguntas pueden ser
facilmente respondidas al comparar los valores porcentuales encontrados con los de
recomendacion (seccion practica) ya que estas fueron preguntas cuya respuesta se
encuentra precisada en los protocolos de la AAP (2008).

Por otra parte, mencionar que en los resultados de esta investigacion no existe
relacién significativa entre: practica y nimero de pacientes diarios, practica y horas
laborales ni practica seguin regién de residencia.

Al asociar las variables primera derivacion en afios al odontélogo y la frecuencia de
visitas al mismo un 21% de pediatras obtuvo correctas ambas respuestas, datos no
comparables con otros estudios ya que no fue desarrollada la asociacion.

Todas las relaciones anteriores son permitidas por la correcta generacion de
preguntas entregadas en la encuesta, la que no obstante tiene como base la Italiana,
permitid generar conclusiones que no se obtuvieron en los otros estudios revisados,
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ya que solo se observa la exposicion de los datos como tales y no relacionando
variables que entreguen conocimiento interesante para los entendidos en la materia.
Es importante ver como el formato de encuesta online se pudo percibir, en un
principio, como algo desfavorable pero que a la hora de pesquisar las respuestas
recibidas otorga una diversidad y a la vez una tendencia que no se esperd al pensar
en el tipo de estudio no probabilistico casual que no incluye, per se, lo azaroso que
debe ser una seleccién de muestra, pero que de todas formas ayuda a la realizacién
de estudios como este y es capaz de concluir en base a los topicos centrales como
fueron: conocimiento, actitud y préactica.
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Conclusiones

A pesar de que en la evaluacion, los médicos pediatras demostraron poseer una
buena actitud, esta no se condice con conocimientos , ni mucho menos con practicas
clinicas en cuanto a salud oral adecuadas.

En cuanto al conocimiento, lo pediatras son capaces de relacionar las patologias
mas frecuentes con los factores de riesgo, por el contrario no logran identificar
correctamente |la presencia de estas, ni su subsecuente manejo.
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erencias

Este estudio, sugiere que se revisen los programas de especialidad de los Pediatras,
a beneficio de incluir temas relacionados con salud oral, considerando: identificacién
y manejo de las patologias orales mas frecuentes, al igual que, la actitud clinica ante
la presencia de las mismas.

Siguiendo con la anterior, se aconseja habilitar cursos de educacién continua para
pediatras, donde se avoquen los temas mencionados anteriormente.
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Resumen

Objetivo: Evaluar el conocimiento, actitud y practica de los Pediatras de las regiones
Metropolitana y Valparaiso de Chile con respecto a la Salud oral.

Método: Estudio descriptivo exploratorio. Realizado mediante una encuesta online a
pediatras de RM y V regién. La encuesta fue constituida por 3 secciones:
conocimiento, actitudes y practicas evaluando a los pediatras en medidas
preventivas en salud oral.

Resultado: 81 pediatras participaron. Cerca de 2/3 pertenecianala RMy 1/3alaV
region. Los pediatras en cuanto a conocimiento, el item mejor contestado fue
factores de riesgo (91%), luego identificacién (60.5%), sin embargo, un 76% no logré
contestar correctamente las preguntas de identificacion de patologias orales (p=0).
Actitud fue la seccidon mejor evaluada con un promedio sobre el 80% de respuestas
correctas. No se encontrd relacion entre horas laborales semanales y nimero de
pacientes con practica (p> 0.05). Al comparar practicas preventivas con conocimiento
se obtiene que no hubo relacién entre las variables (p>0.05). De las personas que
realizaban un examen oral, 50,6% no sabian la edad del primer control odontolégico
y un 32,1% no sabian la frecuencia de los controles. En resumen, se pudo
determinar que los pediatras poseen un buen nivel de actitud con un 88.3% de
participantes sobre el 50% de respuestas correctas, regular conocimiento (70.3%) y
muy mal nivel de practicas (55.6%).

Conclusién: A pesar que en la evaluacion, los pediatras demostraron poseer una
buena actitud, esta no se condice con conocimientos, ni con practicas en cuanto a
salud oral adecuadas.
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Anexo 1

Tabla I: Concentracién de Flior en agua en relacién a edad del paciente

CONCENTRACION DE FLUOR EN EL AGUA POTABLE

EDAD MENOS 0.3 PPM 0.-0.6 PPM MAYOR A 0.8 PPM
0-6 meses e e :

6 meses a 3 afos 0.25 mg/d

3 a6 afos 0.5 mg/d 0.25 mg/d

6 a 16 afios 1.9 mg/d 0.5 mg/d

Esta tabla relaciona la concentracién de flior en suplemento que un paciente de determinada
edad necesitaria considerando la concentracion del mismo en el agua potable donde reside.

Tabla II: Caries Risk Assessment Tool (CAT) (Herramienta de Calculo de Riesgo
Cariogénico) modificada.
Bajo Riesgo Moderado Riesgo Alto riesgo
Condiciones Clinicas | -No hay caries -Caries en dientes | -Caries pasado los 12
posterior a los 24 posterior a los 24 | meses
meses de edad. meses de edad.
-No se observa Biofilm -Biofilm visible
-Encilas  inflamadas
sangrantes. -Caries en los dientes
anteriores.
Caracteristicas -Consumo de fidor en | -Baja Exposicion en | -Baja exposicion en todos
Ambientales pasta o en agua. agua pero nomal en | los tipos.
pasta de dientes.
-Consumo de -Exposicion frecuente al
azucares durante la | -Ocasional contacto | azlicar entre comida
comida con azlcar entre | asociado a caries
comidas asociado con
caries
Condicion de -Visita  regular  al | -Irregular en las visitas | -Visitas esporadicas al
atencion dentista al odontélogo dentista
odontolégica y salud
. general -Caries en la madre

Esta tabla relaciona la determinacién de riesgos cariogénicos de los pacientes en relaciéon a
las caracteristicas de su condicion (clinicas, ambientales y atencion odontolégica).




Tabla Il : Condiciones de Salud y Enfermedad: Caries y Desarmonia Dentomaxilar (relacion
con malos Habitos).

TRASTORNO COM ENT ARIO

Aqui se observa que no Carles de Inido prwmz 0

existen cambos de cariesdel bibedn

coloracion, manchas o ‘

cavitadones que puedan CARIES Lesiones de esmalte

oetidar e Caries dentinarias
adivas Obfturadone en
malestado

Se cdbseava mordda
abeta con interpasiddn
ingual debido a mal
habito de la sucddn de
dedo.

Otsenvar que no hay DE SARMON A
dieracion en la odusibn| DENTOMAXILARY
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Figura I: Condicién de salud oral en Chile segun la OMS en el afio 2007
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Figura lll: Tercera Pestafia, Curriculum de Investigadores.
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Anexo 4

Valparaiso, 18 de Mayo 2011.-

Dr.
Presidente SOCHIPE Filial _ Region
Presente.

Estimado Dr. Arancibia:

Desde el afio 2008 que pertenezco a la SOCHIPE como miembro colaborador. Actualmente
soy Jefe de Catedra de Odontopediatria de la Escuela de Odontologia, Universidad de
Valparaiso.

La Escuela de Odontologia de la Universidad de Valparaiso tiene como requisito de titulacion
para sus estudiantes realizar un proyecto de investigacion.

Como parte de ese proceso estoy dirigiendo el trabajo:
Conocimientos, Actitudes y Practicas de los Médicos Pediatras pertenecientes a la
SOCHIPE respecto a la Salud Oral., que realizan las estudiantes de 6° ano Katherine
Carmona H., Paulette Foucher S. y Cinthya Garcia M..

El objetivo general de esta investigacion es:
Evaluar el conocimiento de los Médicos Pediatras de las RM y V regiones en Chile con
respecto a Salud Oral

Sus Objetivos especificos son:

1. Determinar el Conocimiento que poseen los Médicos Pediatras de las regiones de
Santiago y Valparaiso en la deteccién, Causalidad y Factores de riesgo asociados en
las patologias orales mas frecuentes (Caries, Maloclusiones y TDA).

2. Conocer las Actitudes de los Médicos Pediatras de las regiones de Santiago y
Valparaiso en cuando a medidas preventivas y deteccién de habitos nocivos en el
desarrollo de caries, Maloclusiones y TDA.

3. ldentificar la Practica de los Médicos Pediatras de las regiones de Santiago y
Valparaiso en cuanto a la observacion de la cavidad oral, Derivacion a
odontopediatra, conserjeria sobre higiene y dieta y manejo del Fldor.

La metodologia a emplear es mediante la aplicacion de una encuesta en formato online a
través de un sitio web dedicado.

Se espera recolectar 100 encuestas. El procedimiento sera invitar a los Médicos Pediatras a
contestar la encuesta sin intervencién de los encuestadores.



Los datos de esta investigacion seran de gran relevancia para la evaluacion y ejecucion de
clases y/o seminarios que Docentes de la Catedra de Odontopediatria realizan en la
Facultad de Medicina de nuestra Universidad y en el contacto permanente en las reuniones
de Pediatria en el Hospital Van Buren de Valparaiso, cuando el tema es Salud Oral.

Por las razones expuestas es que solicito a Ud. autorizacién para utilizar, en los términos
que SOCHIPE determine, la base de datos en lo referente a e-mails y direcciones de los
socios de la Region Metropolitana y V Regién.

Por lo pronto, me comprometo a informar en detalle el resultado de la encuesta en un
informe y en alguna otra instancia que la sociedad determine.

En espera de su favorable acogida, le saluda atentamente,

Juan Eduardo Onetto Caivo - CD
Profesor Titular Odontopediatria
Facultad Odontologia
Universidad de Valparaiso
juan.onetto@uv.cl

Celular 92296364
Tel Clinica Odontologia Pediatrica y del Adolescente; 32-2508690



_Figura I: Solicitud de autorizacién para SOCHIPE

e Universidad

@8 deValparaiso NVITACION

CHILE
Estimado Doctor (a) socio(a) de SOCHIPE:!

Tenemos el agrado de invitario(a) a contestar una encuesta online que es parte del Seminario de
Tesis “Conocimientos, Actitudes y Practicas de Médicos Pediatras en relacién a Salud Oral de las
regiones Metropolitana y Valparaiso”. Responder nuestra encuesta le tomara un maximo de 10
minutos. Su adhesién a este proyecto sera de gran ayuda. Para contestar la encuesta, por favor
ingrese a: http:/Avww.tesisuv.com/, donde encontrard el enlace e informacion detallada de los
objetivos de |a investigacion.

Agradeciendo de antemano su valioso tiempo, Saludan atentamente a Usted
Juan Eduardo Onetio Calve
Profesor Guia de Tesis
Profesor Titular Odontopediatria
Miembro SOCHIPE
Katherine Carmona
Paulette Foucher
Cinthya Garcia
_Tesistas -Estudiantes 6” afio Odontologia

Figura lI: Carta de Invitacion a los Miembros de SOCHIPE

*

' Universidad AGRADECIMIENTO
$% deValparaiso
Estimado Doctbh (BF:

Deseamos agradecerle haber participado en nuestro estudio, al contestar la encuesta online parte
del Seminario de Tesis "Conocimientos, Actitudes y Practicas de Médicos Pediatras en relacion a
Salud Oral de las regiones Metropolitana y Valparaiso'.

De manera cordial le solicitamos invitar a otros colegas miembros de SOCHIPE a participar en la
encuesta, recordandole que al ingresar a: hitp:/Awww tesisuv.com/ podrén encontrar el enlace e

informacion detallada de los objetivos de la investigacion
Agradeciendo de antemano su valioso tiempo, Saludan atentamente a Usted

Juan Eduardo Onetto Calvo

Profesor Guia de Tesis

Miembro Colaborador SOCHIPE

Katherine Carmona

Paulette Foucher

Cinthya Garcia

Tesistas- Estudiantes 6fo. Afio Val_pgggi;o, Junio 2011

Figura Ill: Carta de Agradecimiento: dirigida a Pediatras que contestaron la
encuesta.
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Anexo 6

Comentarios de los médicos pediatras

CATEGORIAS

COMENTARIOS

Critican la encuesta
por distintos motivos

la primera foto no se logra ver bien, no tiene buena
resolucion y la imagen es muy pequefia

deberian hacerse comentarios en el momento de contestar
cada pregunta, dejar mas posibilidades para otras
alternativas. Para aclarar respuestas. por ejemplo uso de
mamaderas en las noches es factor de r para caries, pero
no lo es el uso de mamadera en si

y las respuestas correctas?

Me gustaria que salieran al final las respuestas esperadas
_como correctas

incluyen rol del respirador bucal asociado a fumadores
pasivos

algunas imagenes no eran tan claras y algunas preguntas
con respuestas muy acotadas

Desean mas
informacion al respecto

Creo que deberiamos ponernos al dia en salud oral para
aconsejar bien a los nifios

AGARDECERIA INFORMACION BASICA, ES UN AREA EN
QUE ETNEMOS POCA PREPARACION LOS PEDIATRAS

Considero necesario actualizaciones con respecto a la
prevencion de la salud oral dirigido a pediatras

espero recibir resultados finales y comentarios del trabajo
finalizado, por este mismo medio .

Yo no reallzc: supervision de salud actualmente, pero es una
responsabilidad del pediatra velar por la salud integral de los
nifios y esto incluye el cuidado de la boca y dientes. A
 estudiar se ha dicho

me hace recapacitar que tengo algunas dudas gue me
gustaria aclarar y no solo derivar es un tema importante y
muy comun para nosotros y se necesita mas informacion asi
gue si quieren enviarme feliz de recibirla y ayudarlos suerte
en su tesis

Creo que a los pediatras nos falta mucha informacién sobre
| la prevencion de las enfermedades orales

algunas imagenes no eran tan claras y algunas preguntas

con respuestas muy acotadas




Comentarios positivos
de la encuesta

Muy interesante la encuesta

excelente iniciativa.

me parace muy huena la encuesta

Muy interesante la encuesta

Gracias..me sirvio para saber que no estoy tan mal en la
profilaxis oral demis nifos-

Buena y entretenida la encuesta

Muy buena la evaluaciéon

Creen que es
importante que el
pediatra este
informado con
respecto a las medidas
preventivas en salud
oral. Importancia del
rol

la salud bucal es parte del control pediatrico. Siempre es
importante mejorar el conocimiento para una mejor atencion
de nuestros pacientes como pediatras en osorno estamos
consultando odontopediatras Espero no sarme muy mala
nota Atte

No puedo negar que en emergencia Pediatrica nos
olvidamos de la salud dental

El pediatra tiene unrol muy importante en la salud oral ya
que controla desde el periodo de recién nacido y ya puede
detectar algunas anomalias y aconsejar sobre los habitos de
| higiene dental.

creo que la salud oral es parte del desarrollo del nifio, y se
debe realizar en todo control sano por el pediatra y odonto
pediatra cada 6 meses

me parece exceliiente que se plantee el tema odontoldgico
a los pediatras ( asi como que se plantee el tema pediatrico
a los odontélogos).

Agradezco permitirme participar y el interés por "educarnos"
a nosotros los pediatras en salud oral. Yo me he
sensibilizado mucho porque tengo amigas e hija

Odontdlogas.Saludos.

Tabla I: comentarios sobre Encuesta entregado por Médicos Pediatras
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i . Universidad de Valparaiso
“ Seminario de Tesis

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE PEDIATRAS EN RELACION
LA PREVENCION DE ENFERMED LE

A. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Al. Edad :

A2. Sexo: M F

A3. Ciudad donde ejerce habitualmente:

Ad4. Ao en que egresé de la especialidad:

A5. Tipo de servicio donde ejerce:
Puablico Privado Ambos

AB. Numero de horas dedicado a ejercicio clinico semanalmente:

<10 11-20 21-30 31-40 > 40

A7. ¢ Cuantos pacientes atiende en un dia normal?

<3 5-10 11-20 =20__




B. CONOCIMIENTO

B1. En este apartado Ud. Debe identificar las siguientes condiciones intraorales de salud o
enfermedad. Margue la alternativa que estime correcta.

PREGUNTA 1: lo que usted observa son dientes:

a) Sano

b) Caries

¢) Mancha de nacimiento
d) Mancha por comida

Si contestd “B", escoja una alternativa:
a) No la considero importante
b) La controlo en el tiempo
c) Receto Fldor.
d) Derivo a odontopediatra

Si contesté “C”, escoja una alternativa:
a) No la considero importante
b) Controlo en el tiempo
c) Receto Fldor
d) Derivo a odontopediatra

Si contestoé “D”, escoja una alternativa:
a) No la considero importante
b) Insisto en la importancia del cepillado
c) Derivo a odontopediatra



PREGUNTA 2: de la siguiente foto clinica cual usted considera que es la alteracion:

a) Dientes cortos
b) Dientes en mal posicién
c) Deformidad de hueso
Si contesté “D”, escoja una alternativa. Esto se produjo por:
a) Hereditario
b) Mal habito como: uso de chupete
c) ldiopatico (sin motivo)

PREGUNTA 3: lo que usted observa son dientes:

a) Caries

b) Manchas de nacimiento

¢) Manchas por comida

d) Defecto natal de dientes de leche

Si respondié A: su actitud respecto a esto es:
a) No lo considero, son dientes de leche.
b) Controlo en el tiempo
c) Receto Fluor
d) Derivo a odontopediatra



PREGUNTA 4: respecto a la foto clinica, responda una o mas alternativas que estime
correcta(s):

a) Cohibo la hemorragia + control al otro dia
b) Derivo de urgencia al odontopediatra

c) Limpio, observo e intento reubicar el diente
d) Receto antiinflamatorio-analgésico + reposo



B2. Marque con una cruz (X) len cada un de las 3 columnas, cual cree usted es un factor de

riesgo para cada patologia:

Caries Maloclusiones Traumatismo
Dentoalveolar
sl NO NO sl NO NO Sl NO NO
LO LO LO
SE SE SE
Anatomia dentaria
Bullying

Costumbres familiar

Dientes en mala
posicion
Frecuencia de

consumo de azlcar
Inicio de marcha

Lactancia materna

Lavarse los dientes

inadecuadamente

Preescolares (grupo
etario)

Uso de chupete
Uso de mamadera




C. Actitud: Marque con una cruz (X) su preferencia en cuanto a cada actitud
planteda.

De acuerdo En Moderado | En desacuerdo
acuerdo

El higiene oral y la dieta
es importante para
prevenir la caries dental
El pediatra debe realizar
un examen intraoral.

El suplemento de
fluoruro es importante
para prevenir la caries
dental

El pediatra tiene un
papel primordial en la
prevencién de las
enfermedades
bucodentales

Debo seguir al paciente
luego de realizar la
derivacion

Derivo cuando estimo
conveniente

La caries dental se

| puede prevenir

Las consejerias son
importantes en relacién a
posibles traumatismos
dentoalveolares

La maloclusién puede
ser prevenida

La visita de rutina dental
es importante en la
prevencion de las
enfermedades
bucodentales

B. COMPORTAMIENTOS
D1. ¢ Usted realiza una evaluacion de los habitos alimenticios de sus pacientes?
Si No

D2. ;Usted realiza examen bucal de sus pacientes?
Si (paseaD3) No (pase a D5)



D3: ;Qué mira en la boca de sus pacientes?:
a) Dientes
b) Dientes y encias
¢) Labios y dientes
d) Labiosy encias
e) Labios, dientes y encias.

D4 .; A qué edad realiza Usted el primer examen de salud oral?
Nacimiento 6 meses 1 afio 2 afnos 3 afos

D5. ¢ A qué edad usted recomienda el primer examen odontoldgico?
Nacimiento___ 6 meses 1 afio 2 afos 3 afos

D6. ; Con qué frecuencia recomienda los controles odontologicos?
Una vez al afio Cada 6 meses Cada mes Sélo urgencias

D7. ¢Usted recomienda a los padres a lavar los dientes de sus hijos?
S ____No
D8. ;Aconseja a los padres sobre el uso de pasta dental fluorada?
____Si (paseaD9) _____ No(paseaD10)__ Depende de la edad
D9. ;A qué edad comienza el uso de pasta fluoradas?
a) Desde los 6 meses
b) Desde el primer afio
c) Desde los 3 afios
d) Desde los 6 afios
e) Otra

D10. s Piensa usted que se modifica la prescripcion de fluoruro en relacion con el nivel de
Flaor en el agua potable de la comunidad?
__8i ___ No



. INFORMACION

E1. ;De dénde usted obtiene la informacién sobre la prevencion de las
enfermedades bucodentales?

a) Asociaciones Cientifico revista
b) b)Colegas

c) c)Cursos de educacion continua
d) d)Ninguno

e) e)Otros (especificar)

E2. ; Usted cree que necesita mas informacién sobre la prevencion de las
enfermedades bucodentales?

Si No

Tiempo estimado en contestar:

Comentarios:_
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