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RESUMEN

Antecedentes: La salud bucal influye en la calidad de vida, siendo la caries dental
la que més afecta el bienestar general durante los primeros afios de vida. Los
pediatras estan entre los principales proveedores de atencion temprana, por tanto,
son importantes en la orientacion preventiva durante los primeros afios de vida.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en nifios menores
de 3 afios entre pediatras y residentes de pediatria en tres hospitales de Lima
Metropolitana. Material y métodos: Se aplic6 un cuestionario a todos los pediatras
y residentes que trabajan en los tres hospitales, previo consentimiento y
coordinacion con las &reas correspondientes. El cuestionario consta de 20
afirmaciones para elegir entre verdadero o falso. Resultados: La muestra total fue
de 257 participantes. ElI 100% afirm6 que la salud bucal influye en el bienestar
general del nifio. El 24.90% sefial6 que la lactancia a demanda mayor a 24 meses
es un factor de riesgo para la caries dental. EI 15.18% consideran que no es
indispensable limpiar la boca del bebé adn sin dientes utilizando un pafio o gasa. Se
obtuvo una asociacion significativa entre la puntuacion del cuestionario de
conocimientos y haber recibido clases sobre salud bucal infantil en la residencia.
Conclusiones: Los pediatras y residentes presentan un buen nivel de conocimiento
general sobre salud bucal infantil, hay puntos criticos importantes como: necesidad
de higiene bucal en bebés sin dientes y el reconocimiento de la lactancia a demanda

mayor a 24 meses como posible factor de riesgo para caries.

Palabras clave: salud bucal, nifio, pediatra, conocimiento



ABSTRACT

Background: Pediatricians are among the primary healthcare providers with
frequent and early contact. Therefore, they are crucial to the preventive guidance
during the first years of life. Objective: To determine the level of knowledge about
oral health in children under 3 years of age among pediatricians and pediatric
residents in three public hospitals in Lima. Materials and Methods: A
questionnaire was administered to all Pediatricians and Pediatric residents working
in the three public hospitals, after obtaining their informed consent and institutional
autorization. The gquestionnaire consists of 20 statements and the responders chose
between true or false. Results: The total sample consisted of 257 participants. All
of them stated that oral health influences the child's overall well-being, 24.90%
indicated that demand breastfeeding beyond 24 months is a risk factor for dental
caries and 15.18% believe that it is not essential to clean the baby's mouth without
teeth using a cloth or gauze. A significant association was found between the score
of the knowledge questionnaire and having received classes on children's oral health
during residency. Conclusions: Pediatricians and residents showed a good level of
knowledge about children's oral health. There are important critical points such as:
the need for oral hygiene in toothless babies and the recognition of demand

breastfeeding beyond 24 months as a possible risk factor for caries.

Keywords: oral health, child, pediatrician, knowledge



. INTRODUCCION

Segun la World Dental Federation (FDI), la salud bucal es “polifacética e incluye
la capacidad de hablar, sonreir, oler, saborear, tocar, masticar, tragar y transmitir
una serie de emociones a través de expresiones faciales con confianza y sin dolor,
molestias y enfermedades del complejo craneofacial (cabeza, cara y cavidad

bucal)”.(1)

La caries dental es una disbiosis que genera una alteracién en el equilibrio de la
microflora oral, e inicia principalmente por el consumo alto de azlcares
fermentables, siendo una de las enfermedades bucales méas prevalentes a nivel
mundial. (2) La caries de la Primera Infancia (CPI) es definida como “la presencia
de una o mas superficies cariadas (cavitadas o no cavitadas), perdidas u obturadas
(debido a caries), en cualquier diente primario de un nifio menor de 6 afios” y
actualmente es considerada como un problema de salud global. (3) En un estudio
donde se determind la prevalencia de CPI en 193 paises de las Naciones Unidas, se
reportd un 23,8% en nifios menores de 36 meses y 57,3% en nifios de 36 a 71 meses.
(4) En el Peru, la caries dental es una de las enfermedades mas prevalentes en la
poblacién infantil. Segun el Gltimo estudio nacional del Ministerio de Salud
(MINSA), afecta al 76% de nifios entre 3 a5 afios, con un promedio de ceod (dientes

cariados, perdidos y obturados) de 5. (5)

Por otro lado, la calidad de vida relacionada con la salud bucal es definida como
“una construccion multidimensional que refleja la comodidad de las personas a la

hora de comer, dormir e interactuar socialmente, su autoestima y su satisfaccion


https://www.zotero.org/google-docs/?pOk9i7
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https://www.zotero.org/google-docs/?Xr2UFL
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con respecto a su salud bucodental”. (6) Es asi, que de todos los aspectos que
involucran la salud bucal, el que més afecta la calidad de vida es la caries dental,

especialmente en nifios. (7,8)

En el afio 2019, la International Association of Paediatric Dentistry (IAPD) publico
un documento guia para reducir la prevalencia de CPI en el mundo. Dentro de las
recomendaciones se resalta la importancia del profesional de la salud (no
odontologo) en la orientacion preventiva durante el primer afio de vida y de la
derivacion temprana al odont6logo u odontopediatra. (9) Los pediatras son uno de
los principales proveedores de atencion médica temprana debido a su contacto
frecuente con las familias para las visitas de rutina y consultas durante los primeros

afios de vida del nifio. (10-12)

Algunos reportes indican que los profesionales médicos tienen un conocimiento
limitado en las areas criticas de la salud bucal de los nifios, tales como la etiologia
y la prevencion de la CPI. (10,11) Esto se debe a la falta de abordaje de este tema
en la malla curricular de la especialidad (13), la poca interaccion con el odont6logo
(14), las limitaciones de tiempo durante las consultas, y la ausencia de mecanismos
de derivacién claros (11); lo que implica que la salud bucal no sea incluida como

parte de la evaluacion general del paciente pediatrico. (15,16)

En los estudios que evalGan las practicas de los pediatras, se sefiala que la mayoria
recomienda el uso de pastas dentales fluoradas menores a 1000 ppm para los nifios
de 0 a 3 afios, algunos aconsejan la primera visita al dentista entre los 6 meses y el
afio de edad (17,18), las derivaciones al odontélogo son escasas (16), y pocos

orientan a los padres sobre la erupcién de los dientes, el cuidado dental, la revision
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https://www.zotero.org/google-docs/?EdXbip
https://www.zotero.org/google-docs/?dOeHDN
https://www.zotero.org/google-docs/?dca8T8
https://www.zotero.org/google-docs/?50WuqH
https://www.zotero.org/google-docs/?uRyefv
https://www.zotero.org/google-docs/?ksXiQ4
https://www.zotero.org/google-docs/?yMgtkt
https://www.zotero.org/google-docs/?x9fb5O
https://www.zotero.org/google-docs/?tATOb9
https://www.zotero.org/google-docs/?Ybi0ut

dental de sus hijos y brindan el asesoramiento sobre el consumo de alimentos
cariogénicos. (14,16) Sin embargo, en los estudios que evaltan las actitudes de los
mismos, la mayoria afirma que las enfermedades bucales son prevenibles y
consideran que ellos podrian jugar un papel importante en la prevencion de
enfermedades bucales. (19,20) Por otro lado, otro estudio reporta que la gran
mayoria de pediatras estan dispuestos a recibir informacion sobre la prevencion y

el cuidado de salud bucal. (21)

Debido a la importancia de la salud bucal en los primeros afios de vida del nifio, y
del importante rol del profesional médico en la atencion primaria de la salud, se han
desarrollado lineamientos que brindan las recomendaciones para la promocion de
la salud bucal y la prevencion de la CPI dirigida a los médicos que brindan atencién
primaria, con quienes deberiamos trabajar conjuntamente. Entre estos documentos
destacan: la Guia sobre el cuidado bucal de los nifios de la American Academy of
Pediatrics (AAP), la Guia de Salud Infantil para Pediatras desarrollada por la
Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria (ALOP), y la Declaracion de
Recomendaciones del Journal of the American Medical Association (JAMA). (22—

24)

Los resultados del presente estudio seran de relevancia, puesto que serviran para
comprender las carencias en el conocimiento y ayudar a implementar estrategias
que incluyan a los pediatras en las actividades de promocion y prevencion de la
salud bucal. Es necesario que los pediatras tengan conocimientos basicos sobre la
importancia y el cuidado de la salud bucal en nifios, ya que su interaccion temprana

con los padres y cuidadores es una oportunidad Unica para influir en la introduccion


https://www.zotero.org/google-docs/?UIfgj7
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de hébitos de higiene bucal adecuados, y promover la visita temprana al

odontdlogo.



1. OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en nifios menores de 3 afios
entre pediatras y residentes de pediatria en tres hospitales de Lima Metropolitana.
Objetivos Especificos:
1. Describir el conocimiento sobre la importancia de la salud bucal infantil
durante los primeros afios de vida en pediatras y residentes de pediatria.
2. Describir el conocimiento sobre etiologia y factores de riesgo para la caries
de la primera infancia en pediatras y residentes de pediatria.
3. Describir el conocimiento sobre medidas preventivas para la caries de la
primera infancia en pediatras y residentes de pediatria.
4. Explorar la asociacion entre la puntuacion final del cuestionario sobre salud
bucal infantil y variables relacionadas al acceso a capacitacion en pediatras

y residentes de pediatria.



I1l.  MATERIALES Y METODOS

Disefio y Poblacion

El presente estudio es de corte transversal y descriptivo. La poblacion estuvo
conformada por todos los médicos pediatras y residentes que trabajaban en los
servicios de pediatria de tres hospitales del MINSA: Hospital Cayetano Heredia,
Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé y el Hospital Arzobispo Loayza.

Se incluyé a todos los médicos pediatras y residentes de pediatria que se
encontraban trabajando en cada uno de los tres hospitales y que aceptaron participar
en el estudio. Se excluyeron a los medicos pediatras y residentes de pediatria que
se encontraban de vacaciones, con descanso médico, 0 en rotacion externa durante
el periodo de recoleccion de datos.

La unidad muestral del estudio fue el médico pediatra o residente de pediatria. Se
realizd un censo, esto implicé invitar a participar a todos los médicos pediatras y
residentes de pediatria que se encontraban trabajando en estos tres hospitales,
incluidos los 25 pediatras que formaron parte del estudio piloto. En total, se incluyd
a 257 médicos (162 pediatras y 95 residentes de pediatria).

Cuestionario empleado

Para la recoleccidn de datos se elaboré un cuestionario adaptado, considerando los
instrumentos utilizados en los estudios de Ahmed (2018) (25), Mani (2010) (26),
y Olatosi (2019) (27). El cuestionario final tiene 20 afirmaciones con dos opciones
de respuesta: verdadero y falso. El cuestionario tiene seis secciones: importancia de
la salud bucal (4 preguntas), etiologia de la enfermedad caries dental (4 preguntas),

caracteristicas de la enfermedad caries dental (2 preguntas), recomendaciones sobre


https://www.zotero.org/google-docs/?mcsMRN
https://www.zotero.org/google-docs/?J1E8DR
https://www.zotero.org/google-docs/?regY4X

higiene bucal (3 preguntas), uso de pasta dental (5 preguntas), y otros temas sobre
salud bucal infantil (1 pregunta).

Previo a su uso, el cuestionario pasé por un proceso de validacion de contenido a
través de un juicio de expertos, se invitd a tres profesores especialistas en
Odontopediatria del Departamento Académico del Nifio y del Adolescente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Los expertos evaluaron cada una de las
preguntas de manera independiente para brindar su opinidn en cuanto a redaccion
(lenguaje utilizado) y pertinencia (relacion con el objetivo del estudio). Como
resultado se obtuvo un coeficiente V de Aiken de 0.9042, lo que indica una buena
validez de contenido. Luego, tomando en cuenta las sugerencias de los expertos, se
realizaron modificaciones minimas a algunas afirmaciones.

La aplicacion del cuestionario se hizo con una entrevista cara a cara utilizando
KoboToolbox instalado en un celular. El tiempo de aplicacién fue de 5 minutos por
cada entrevistado. Se realizd un piloto con 25 participantes. Se evaluaron los
resultados y se hicieron minimos ajustes en el cuestionario y en los procedimientos
planteados.

Aspectos éticos

Se solicitdé la aprobacion del Comité Institucional de ética de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia y de cada uno de los tres hospitales. Después de haber
coordinado con los jefes de Pediatria y jefes de residentes de pediatria de cada
hospital, se realizo el proceso de consentimiento informado. El presente estudio
involucrd un riesgo minimo para los participantes. El cuestionario no incluy6 datos
que permitieran la identificacion, protegiendo asi la confidencialidad de cada

participante.



Plan de analisis

La base de datos fue procesada mediante la hoja de calculo Microsoft Excel 2017,
se realizd un andlisis descriptivo, mediante la obtencidn de las frecuencias absolutas
y relativas para las variables cualitativas. Las variables cuantitativas fueron
reportadas mediante medidas de tendencia central y de dispersion. Se analizaron los
datos en el programa STATA version 18 para Windows, se aplicd el test de
normalidad mediante la prueba de Kolmogorov Smirnoff para las variables edad,
tiempo de ejercicio de la especialidad y la puntuacion final del cuestionario.
Mediante el analisis bivariado, con la prueba de U de Mann Whitney, se explord si
habia alguna relacion entre las variables: haber recibido clases sobre salud bucal en
pregrado, durante la residencia de pediatria o educacion continua con la puntuacion

obtenida en la encuesta.



IV. RESULTADOS

La muestra obtenida estuvo conformada por un total de 257 participantes, 162
pediatras y 95 residentes de pediatria en los tres hospitales MINSA de Lima
Metropolitana. Para llegar a dicha muestra se intentdé contactar 273 personas,
numero que corresponde al total de pediatras y residentes segun los registros
obtenidos en los departamentos de pediatria de cada hospital. Sin embargo, 6 no
pudieron ser contactados por las siguientes razones: pasantia internacional (1
residente), vacaciones (2 pediatras) y licencia (3 pediatras). Se invito a participar a
los 267 restantes y 10 pediatras rechazaron la invitacion: 7 no deseaban participar
y 3 refirieron no disponer de tiempo; por lo tanto, la tasa de rechazo fue de 3.75%.
Para las variables numéricas edad, tiempo de ejercicio de la especialidad, y la
puntuacion final del cuestionario se realizo el test de normalidad de Kolmogorov
Smirnof y se obtuvieron valores menores a 0.05, por lo que asumimos que estas

variables no tienen una distribucién normal.

En la tabla 1 se describen las caracteristicas generales de los pediatras y residentes
de pediatria. La mayoria de participantes fueron pediatras 63.04% (n=162). Del
total de la muestra, el 59.92% (n=154) realiz6 sus estudios de pregrado en Lima. El
68.09% (n=175) recibid clases sobre salud bucal infantil durante la residencia de

pediatria.

Los conocimientos sobre la importancia de la salud bucal infantil en pediatras y
residentes de pediatria se describen en la tabla 2. ElI 100% (n=257) de los

participantes afirmé que la salud bucal influye en el bienestar general del nifio y el



77.82% (n=200) indica que la pérdida temprana de un diente primario puede

ocasionar problemas en la posicion de los dientes permanentes.

En la tabla 3 se describen los conocimientos sobre etiologia y factores de riesgo de
la caries de la primera infancia en pediatras y residentes de pediatria. El 24.90%
(n=64) sefial6 que la lactancia materna a demanda por encima de los 24 meses es
un factor de riesgo para la caries dental en nifios. Por otro lado, el 63.81% (n=164)
indico que el primer signo de caries es la aparicion de manchas blancas en los

dientes.

En relacion a los conocimientos sobre las medidas preventivas contra la caries de
la primera infancia en pediatras y residentes, los resultados son descritos en la tabla
4. Del total de participantes, el 15.18% (n=39) consideran que no es indispensable
limpiar la boca del bebé ain sin dientes utilizando un pafio o gasa, para remover los
restos de leche materna de los rodetes. El 71.60% (n=184), indican que el cepillado
con pasta dental fluorada debe iniciar lo méas pronto posible, tras la erupcién del
primer diente primario. El 75.49% (n=194), cree que la pasta dental fluorada no

solo debe utilizarse cuando el nifio aprenda a escupir.

La tabla 5 muestra la asociacion entre la puntuacién del cuestionario de
conocimientos sobre salud bucal infantil y variables relacionadas al acceso a
capacitacion en pediatras y residentes de pediatria. Se obtuvo una asociacién
significativa entre la puntuacién de conocimientos obtenido y haber recibido clases

sobre salud bucal infantil en la residencia de pediatria.

10



V. DISCUSION

Este estudio encontré que los conocimientos de pediatras y residentes de pediatria
sobre el papel del azucar en el proceso de caries dental en nifios fue muy bueno. Sin
embargo, pocos tienen claro que la lactancia materna a demanda por encima de los
24 meses puede ser un factor de riesgo para caries. Por otro lado, la mayoria
entiende el rol de la pasta dental fluorada como medida mas eficaz para la
prevencion y control de la caries dental. No obstante, hay desconocimiento sobre el
inicio de la higiene bucal en infantes, la mayoria cree que es indispensable limpiar
la boca de un bebe sin dientes. Finalmente, otro hallazgo importante fue que existe
una asociacion entre haber recibido clases sobre salud bucal infantil durante la
residencia y un mayor nivel de conocimiento sobre la salud bucal de nifios menores

de 3 anos.

La salud bucal de un nifio tiene implicancia tanto para su salud general como para
su calidad de vida. Un metaanalisis concluy6 que los nifios con dolor dental tenian
una mayor probabilidad de experimentar un impacto negativo en su calidad de vida.
(28) Los nifios con sintomas de dolor tienen funciones masticatorias limitadas,
problemas para dormir, dificultad para realizar sus actividades diarias, y ven
afectado su bienestar social y emocional. (29) En nuestro estudio, el 100% de
pediatras y residentes sefialaron que la salud bucal influye en el bienestar general
del nifio. De manera similar, un estudio realizado en Croacia encontr6 que el 96,4%
de los pediatras indicaron que la caries dental no tratada podria afectar la salud

general del nifio (30); y en un estudio realizado en Arabia Saudita entre pediatras y

11
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residentes, el 98.2% considerd que una salud bucal adecuada es una parte integral

del bienestar general. (31)

En los nifios, los dientes primarios desempefian un papel vital en la alimentacion,
la fonética, la estética y también como mantenedores de espacio para los dientes
permanentes. (32) Nosotros encontramos que el 98.44% de los participantes indicd
que los dientes primarios tienen un papel importante en la salud y el desarrollo del
nifio. Resultados similares fueron hallados en Canada (100% de pediatras) (33),
Arabia Saudita (95.8% de pediatras y residentes) (31), y en un estudio que agrup6

varios paises europeos (96% de pediatras). (10)

La pérdida temprana de los dientes primarios es un factor importante relacionado
con el desarrollo de maloclusion en la denticién permanente: alteracion en la
erupcion de dientes permanentes, anomalias del crecimiento craneofacial, defectos
en la masticacion y del habla, entre otros. (34) En nuestro estudio el 77.82% sefialo
que la pérdida temprana de un diente primario puede ocasionar problemas en la
posicién de los dientes permanentes. En un estudio realizado en Espafia, se encontrd
que el 71.7% de los pediatras indicaron que la pérdida temprana de un diente

primario tiene efectos negativos en la denticion permanente. (35)

Los dientes primarios erupcionan gradualmente durante los primeros dos afios y
medio de vida. Los cuatro incisivos superiores e inferiores suelen salir primero, a
partir de los seis meses después del nacimiento. (36) Nuestros resultados indican
que el 96.11% de pediatras y residentes saben que el primer diente primario aparece

en la boca del nifio alrededor de los 6 meses. Resultados similares han sido
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reportados en Arabia Saudita, Siria y Espafia con respuestas correctas en el 89.5%,

85.15% y 90.8% respectivamente. (37-39)

El rol del consumo de azucar es considerado uno de los factores de riesgo mas
importantes para CPl y otras enfermedades sistémicas. (9) La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Asociacion Americana del Corazén (AHA) y la
AAP recomiendan disminuir el consumo de azUcares libres al 10% del total de
calorias ingeridas al dia y postergar el consumo de azucares libres al menos hasta
los dos afios. (23,40,41) Al respecto, la gran mayoria de los participantes de este
estudio consideran al azicar como un factor de riesgo y que la introduccion de
azucares debe ser lo mas tarde posible. Estudios realizados en Kuwait, Siria, India
y Espafia refieren que los pediatras desaconsejan en sus consultas la ingesta de
zumos no naturales, bebidas azucaradas e incluso la medicacion de jarabes con

azucar. (38,39,42,43)

Respecto al rol de la lactancia materna prolongada y un mayor riesgo de caries, los
resultados de un reciente metaanalisis muestran un aumento estadisticamente
significativo en la caries dental en nifios amamantados durante 24 meses 0 mas.
(44) Nosotros encontramos gue solo el 24.90% de los pediatras y residentes tenian
conocimiento sobre esta informacién. En Croacia se obtuvo un porcentaje mayor
de 34.1%, esto podria deberse a que los profesionales cuentan con una semana de
capacitacion durante el posgrado, sin embargo, este tiempo seria insuficiente para
la ensefianza de todos los temas relacionados a salud bucal pediatrica. (30) Por otro
lado, en un estudio en la India, el 42.8% de pediatras consideran que la lactancia

materna a demanda y prolongada es un factor de riesgo para el desarrollo de caries
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dental; este resultado podria deberse a que el mayor porcentaje de los encuestados

presentan una experiencia clinica mayor a 10 afios. (21)

Otro de los factores de riesgo asociados a la CPI es el bajo peso al nacer, el cual
esta relacionado a la presencia de alteraciones en el esmalte de los dientes primarios,
haciéndolos mas susceptibles al inicio y progresion de caries. (45) En nuestro
estudio, el 89.11% de los participantes tenia conocimiento acerca de esta
asociacion. Aunque no encontramos estudios similares en los que se incluyera el
conocimiento de esta relacion, pudimos identificar dos estudios en los cuales se
pidio a los participantes diferenciar mediante imagenes clinicas entre defectos del
esmalte y lesiones iniciales de caries, y encontraron que menos de la mitad de los

pediatras lograron discernir entre ambas. (38,39)

Por otro lado, se ha encontrado asociacion entre las enfermedades sistémicas y la
caries dental. (46) En un estudio realizado en Arabia Saudita, se evalu6 el
conocimiento y la actitud de los médicos sobre los vinculos entre las enfermedades
orales y sistémicas y su relaciéon con la derivacion de los pacientes al dentista, el
92.8% estaba de acuerdo o muy de acuerdo con esta premisa, ademas se encontro
una relacion significativa entre el conocimiento de los vinculos entre las
enfermedades bucales y sistémicas y la derivacidn de los pacientes al dentista. (47)
De igual manera, nosotros encontramos que el 92.22% tenian conocimiento de esta

asociacion.

Las manchas blancas son el primer signo clinico de desmineralizacién dental, que
precede a la aparicion de caries. (48) En nuestro estudio, el 63.81% de los pediatras

y residentes tenian conocimiento acerca de esto. En Canada, el 50% de los
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encuestados desconocian esta informacion, esto debido probablemente a la falta de
capacitacion para la deteccion de manchas blancas. Mejores resultados se
obtuvieron en India con un 77% y en Arabia Saudita con un 80.4%, posiblemente
debido al examen rutinario de la cavidad oral de los nifios y su interés en la

derivacion al odontopediatra. (33,43,49)

La leche materna produce una combinacion de metabolitos estimulantes e
inhibidores que regulan la microbiota oral e intestinal temprana, y por tanto, la
estimulacion de la inmunidad innata temprana. (50) Ademas, las sustancias de
defensa naturales como algunas enzimas e inmunoglobulinas representan una
fuente potencial de agentes bioterapéuticos. (51) Por otro lado, no existe ninguna
investigacion que demuestre que la limpieza de la leche materna de los rodetes,
reduce el riesgo de micosis, de caries o0 de otra enfermedad en los nifios. En el
presente estudio, solo el 15.18% sefial6 como falso que la limpieza de la boca del
bebé aun sin dientes utilizando un pafio o gasa es indispensable para remover los
restos de leche materna de los rodetes. Aunque este punto no esta incluido en los
estudios de conocimientos sobre salud bucal en pediatras y residentes, una encuesta
en enfermeras, realizada en la India, mostré que s6lo el 11.8% consideran como
falso que la boca del bebé debe limpiarse después de cada comida y debe comenzar
antes de la erupcion de los dientes. (25) Estos bajos porcentajes podrian deberse a
una ensefianza basada en creencias erréneas (52) y que se ha ido perpetuando de
generacion en generacién de profesionales, incluyéndose ain en la guia de

AAP.(22)
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La AAPD y la AAP recomiendan que tan pronto erupcione el primer diente, se debe
iniciar el cepillado. (53,54) En nuestro estudio, el 71.60% de pediatras y residentes
sefial6 que el cepillado con pasta dental fluorada debe iniciar lo mas pronto posible,
tras la erupcion del primer diente primario. Un mejor porcentaje se obtuvo en
Croacia, con un 95.2%, este resultado se debe a que dentro del programa de la
especialidad de pediatria se incluyen temas sobre salud bucal en nifios. Por otro
lado, en Turquia se obtuvo el 40.8%, este porcentaje de respuestas correctas estaria
relacionado a los pocos afios de experiencia como especialistas de los encuestados,
segun se evaluo en el estudio. (30,55)

La AAP sefiala que la pasta dental es una forma importante de llevar fldor a la
superficie del diente. (56) Se ha demostrado que esta es eficaz para reducir la caries
dental, tanto en los dientes primarios como en los permanentes. (57) Nuestros
resultados indican que el 92.22% de los participantes conoce que el cepillado con
pasta dental fluorada es la medida mas eficaz para prevenir y controlar la caries en
nifios. Un estudio en la India, hallé que el 23.5% de los encuestados tenian
conocimientos sobre el rol preventivo de la pasta dental fluorada, este bajo
porcentaje podria deberse a que los encuestados eran residentes jovenes de la
especialidad, con conocimientos limitados y falta de experiencia. (16) Ademas,
encontramos que los pediatras y residentes indicaron que el cepillado con pasta
dental fluorada no ocasiona dafios neuroldgicos y otros problemas de salud general
en nifios pequefios en un 84.05%. Una encuesta realizada en médicos de China,
hall6 que el 50.2% no contaba con los conocimientos necesarios sobre el mayor
beneficio y el poco riesgo de usar una pasta dental fluorada, por una falta de

capacitacion sobre este tema durante la residencia de posgrado. (58)
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La pasta dental fluorada de 1000 partes por millon debe utilizarse desde la erupcion
del primer diente, no siendo necesario que el infante sepa escupir. Respecto a ello,
nosotros encontramos que el 75.49 % de pediatras y residentes indican que el nifio
puede cepillarse con pasta dental fluorada aun sin saber escupir. En Alemania, el
44.8% de pediatras recomiendan el uso de pasta dental fluorada sin que el nifio sepa
escupir, este resultado segun menciona el articulo, muestra un cambio en la
tendencia de recomendaciones de los pediatras alemanes, ya que anteriormente se
indicaba el uso de pasta dental fluorada solo si el nifio pudiera escupir. (59)

La evidencia cientifica es contundente en relacion a la efectividad de las pastas
dentales con concentraciones de minimo 1000 partes por millén de fldor (ppm F)
en la reduccidn de caries, tanto en la denticion permanente como en la primaria.(60)
Nuestros resultados indican que el 80.16% de participantes saben que la pasta dental
debe tener como minimo 1000 ppm F. Un estudio en Espafia considerd a cinco
asociaciones pediatricas espafiolas y encontré que el 52.9% de la poblacién
recomendd una pasta dental con 1.000 ppm F, esto debido a que en Espafia aln hay
un porcentaje de pediatras que no recomiendan la pasta dental fluorada por temor a
la aparicion de efectos adversos como la fluorosis. (39)

La ADA, AAP y AAPD recomiendan que los nifios menores de 3 afios deben tener
un cepillado con una pasta dental con flior en una cantidad no mayor que una
“raspadita” o el tamafo de un granito de arroz (0.1mg F) y este debe ser realizado
minuciosamente dos veces al dia. (54,61,62) Respecto a la cantidad de pasta dental
fluorada usada en menores de 3 afos, encontramos que el 87.16% de los
participantes sefialé que el tamafio debe ser equivalente a un granito de arroz. En

Arabia Saudita, el 56.9% de los participantes respondieron que la cantidad adecuada
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de pasta dental es de una “raspadita”, este porcentaje se deberia a que la mayoria de
los profesionales no contaron durante su formacion con la educacion bésica sobre
el cuidado de la salud bucal en nifios. (14) En cuanto a la frecuencia del cepillado
por dia, nuestros resultados indican que el 89.49% de los participantes entiende que
para disminuir el riesgo de caries, este debe ser realizado por lo menos dos veces al
dia. En un estudio realizado en Arabia Saudita, el 95% de los encuestados
estuvieron de acuerdo con esta premisa. A diferencia de este ultimo estudio, en
Estados Unidos solo el 57% de los residentes de posgrado respondid correctamente,
esto debido a la falta de educacion en salud bucal durante la residencia, segin

menciona el articulo. (37,63)

Respecto a la primera visita al dentista, la AAP y AAPD recomiendan que todos
los nifios tengan su primera visita dental a més tardar en su primer cumpleafios.
(56,64) Nuestros hallazgos indican que el 94.16% de pediatras y residentes tienen
claro que la primera visita de un nifio al odontélogo debe ocurrir alrededor de la
erupcion de su primer diente y no mas tarde de los 12 meses de edad. Sin embargo,
estudios realizados en Arabia Saudita y Kuwait hallaron que los encuestados
recomendaron la primera visita dental al afio de edad solamente en un 48.6% y
61.8% respectivamente; estos resultados se deberian a una falta de conocimientos

por una deficiente formacion en el area de salud bucal. (37,42)

La insuficiencia de conocimientos y la practica inadecuada se han atribuido a la
falta de una educacion sobre salud bucal apropiada durante la formacion del
profesional. (65) Respecto a esto, dos estudios sefialan que los profesionales

recibieron entrenamiento sobre salud bucal durante el pregrado, mientras que otros
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estudios mencionan que no recibieron ningin contenido sobre el tema.
(14,38,66,67) Referente a ello, nuestro estudio encontrd6 una diferencia
estadisticamente significativa entre el acceso a capacitacion durante el posgrado
con un mayor conocimiento sobre salud bucal infantil. Un resultado similar fue
hallado en Croacia, donde se encontr6 que un menor conocimiento puede
correlacionarse con la falta de capacitacion sobre salud bucal en nifios durante el

pregrado y posgrado. (30)

El presente estudio tiene algunas limitaciones. La poblacion que fue evaluada
corresponde a tres hospitales del Ministerio de Salud ubicados en Lima
Metropolitana, y los resultados no se podrian extrapolar a toda la regién Lima 'y a
los departamentos del interior del pais. Sin embargo, es el primer estudio en el Per(
con una poblacién grande de pediatras y residentes encuestados; ademas, se
incluyeron temas que no habian sido considerados en otras investigaciones, tales
como: lactancia materna, alteraciones del esmalte y limpieza de la boca del bebé

aun sin dientes, que son relevantes en el tema de salud bucal infantil.

Se recomienda que en futuros estudios se evallen las practicas y actitudes de los
pediatras y residentes de pediatria relacionadas a salud bucal infantil; y por otro
lado se sugiere que las universidades incluyan componentes sobre salud bucal en el
plan de estudios de la especialidad de pediatria para asegurar que los profesionales
se encuentren capacitados en el reconocimiento basico de patologias bucales
prevalentes y brinden la orientacién y derivacién oportuna para garantizar una
buena salud bucal general, que incluya una salud bucal 6ptima, en los pacientes

pediatricos.
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El presente trabajo puede servir de base para futuros estudios sobre evaluacion de
conocimientos en pediatras; los temas evaluados en el presente estudio también
pueden ser de utilidad en las diferentes universidades para que puedan ser incluidos
en la capacitacion integral sobre salud bucal en los especialistas en formacion.
Finalmente, los resultados obtenidos evidencian la realidad de los conocimientos
sobre salud bucal en pediatras y residentes de tres hospitales de referencia del
Ministerio de Salud, y en base a esto, se sugiere la implementacion de
capacitaciones permanentes de los profesionales para el manejo integral del

paciente pediatrico.
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VI. CONCLUSIONES

De manera general, se concluye que los pediatras y residentes de pediatria de los
tres hospitales presentan un buen nivel de conocimiento general sobre salud bucal
infantil, expresado en los altos porcentajes de respuestas correctas obtenidos para
la mayoria de items del cuestionario. Sin embargo, hay algunos puntos criticos
importantes; tales como: necesidad de higiene bucal en bebes sin dientes y el
reconocimiento de la lactancia materna a demanda por encima de los 24 meses
como posible factor de riesgo para caries. De manera especifica, dentro de los temas

abordados en el estudio, concluimos lo siguiente:

e Hay un entendimiento adecuado de la importancia de la salud bucal infantil
entre pediatras y residentes de pediatria.

e Sobre el conocimiento de la etiologia y factores de riesgo, para caries en
nifios, la gran mayoria entiende el rol del azlcar y de las condiciones
sistémicas. Sin embargo, en puntos como la lactancia materna prolongada
como factor de riesgo, el inicio y la progresion de las lesiones en  dientes
primarios, aun falta claridad en una proporcién considerable de pediatras y
residentes.

e Respecto a las medidas preventivas contra la caries de la primera infancia,
la gran mayoria reconoce el uso de pasta fluorada como intervencién eficaz;
sin embargo, el momento de inicio de la higiene oral y otros detalles sobre
el uso de pasta no estan claros.

e Se observa una asociacion entre haber recibido algun tipo de entrenamiento

sobre salud bucal infantil durante la residencia y la puntuacién final en el
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cuestionario de conocimiento sobre salud bucal en pediatras y residentes de

pediatria.
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VIIl. TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pediatras y residentes de pediatria de

tres hospitales MINSA de Lima Metropolitana, 2023 (n=257)

Caracteristicas n %
Condicion

Pediatra 162 63.04

Residente 95 36.96
Edad, mediana (rango) 36 (25-74)
Sexo

Masculino 83 32.30

Femenino 174 67.70
Ubicacion universidad de estudios de pregrado

Lima 154 59.92

Provincia 100 38.91

Extranjero 3 1.17
Tipo universidad en donde cursé o cursa la especialidad de pediatria

Publica 126 49.03

Privada 131 50.97
Tiempo de ejercicio especialidad en afios (n=162), mediana (rango) 11 (1-44)
Afio de residencia (n=95)

Primero 25 26.32

Segundo 22 23.16

Tercero 48 50.53
Recibio clases sobre salud bucal infantil en pregrado 80 31.13
Recibio clases sobre salud bucal infantil en residencia de pediatria 175 68.09
Asistio a conferencia sobre salud bucal infantil como educacion continua 101 39.30
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Tabla 2. Conocimientos sobre la importancia de la salud bucal infantil durante
los primeros afios de vida en pediatras y residentes de pediatria de tres
hospitales MINSA de Lima Metropolitana, 2023 (n=257)

Afirmaciones Respuesta Total Pediatras Residentes
correcta n (%) n (%) n (%)

La salud buial influye en el bienestar Verdadero 257 (100) 162 (100) 95 (100)

general del nifio.

Los dientes primarios (de leche) tienen un

papel importante en la salud y el Verdadero 253 (98.44) 160 (98.76) 93 (97.89)

desarrollo del nifio.

La pérdida temprana de un diente

primario puede ocasionar problemasenla  Verdadero 200 (77.82) 131 (80.86) 69 (72.63)

posicion de los dientes permanentes.

El primer diente primario aparece en la /o q-jorg 247 (96.11) 155 (95.67) 92 (96.84)

boca del nifio alrededor de los 6 meses.
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Tabla 3. Conocimientos sobre la etiologia y factores de riesgo de la caries de la
primera infancia en pediatras y residentes de pediatria de tres hospitales

MINSA de Lima Metropolitana, 2023 (n=257)

Afirmaciones Respuesta Total Pediatras  Residentes
correcta n (%) n (%) n (%)

La lactancia materna a demanda por

encima de los 24 meses es un factor de Verdadero 64 (24.90) 42 (25.92) 22 (23.15)

riesgo para la caries dental en nifios.

El consumo de alimentos procesados con

alto contenido de azucares es un factor de  Verdadero 253 (98.44) 160 (98.76) 93 (97.89)

riesgo para la caries dental en los nifios.

Para prevenir la caries dental en nifios, la

introduccion de azlcares libres debe de  Verdadero 238 (92.61) 154 (95.06) 84 (88.42)

postergarse al menos hasta los dos afios.

El bajo peso al nacer es un factor de riesgo

para la presencia de alteraciones en el Verdadero 229 (89.11) 145 (89.50) 84 (88.42)

esmalte de los dientes primarios.

Los nifios con enfermedades sistémicas

cronicas (e}nfermedades respiratorias y Verdadero 237 (92.22) 149 (91.97) 88 (92.63)

otras) podrian tener mayor riesgo para

desarrollar caries dental.

El primer signo de caries es la aparicion /o qaqero 164 (63.81) 105 (64.81) 59 (62.10)

de manchas blancas en los dientes.

Las lesiones de caries progresan con la

misma velocidad en la denticion primaria Falso 173 (67.32) 101 (62.34) 72 (75.78)

y en la denticién permanente.
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Tabla 4. Conocimientos sobre medidas preventivas contra la caries de la
primera infancia en pediatras y residentes de pediatria de tres hospitales

MINSA de Lima Metropolitana, 2023 (n=257)

Afirmaciones

Respuesta
correcta

Total
n (%o)

Pediatras
n (%o)

Residentes
n (%)

Es indispensable limpiar la boca del bebé aln
sin dientes utilizando un pafio 0 gasa, para
remover los restos de leche materna de los
rodetes.

El cepillado con pasta dental fluorada debe
iniciar lo mas pronto posible, tras la erupcion
del primer diente primario.

El cepillado con pasta dental fluorada es la
medida més eficaz para prevenir y controlar
la caries en nifios.

El cepillado con pasta dental fluorada puede
ocasionar dafios neurologicos Yy otros
problemas de salud general en nifios
pequenos.

La pasta dental fluorada sélo debe utilizarse
cuando el nifio aprenda a escupir.

La pasta dental para nifios debe tener como
minimo 1000 ppm (partes por millon) de
fldor.

La cantidad adecuada de pasta dental fluorada
para un nifio menor de tres afios debe ser del
tamario equivalente a "un granito de arroz".

Para disminuir el riesgo de caries, el cepillado
con pasta dental fluorada debe ser realizado
por lo menos dos veces al dia.

La primera visita de un nifio al odontélogo
debe ocurrir alrededor de la erupcion de su
primer diente y no mas tarde de los 12 meses
de edad.

Falso

Verdadero

Verdadero

Falso

Falso

Verdadero

Verdadero

Verdadero

Verdadero

39 (15.18)

184 (71.60)

237 (92.22)

216 (84.05)

194 (75.49)

206 (80.16)

224 (87.16)

230 (89.49)

242 (94.16)

30 (18.51)

111 (68.51)

147 (90.74)

138 (85.18)

123 (75.92)

129 (79.62)

136 (83.95)

147 (90.74)

157 (96.91)

9 (9.47)

73 (76.84)

90 (94.73)

78 (82.10)

71 (74.73)

77 (81.05)

88 (92.63)

83 (87.36)

85 (89.47)
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Tabla 5. Puntuacion del cuestionario de conocimientos, segin el acceso a
capacitacion sobre la salud bucal en pediatras y residentes de pediatria de tres
hospitales MINSA de Lima Metropolitana, 2023 (n=257)

Puntuacién Conocimiento

Variables
X +DE Mediana (Rango) p*

Recibid clases sobre salud bucal infantil en pregrado

Si 15.95+2.01 16 (10-20)
0.7704
No 15.88+1.97 16 (9-20)
Recibié clases sobre salud bucal infantil en la
residencia de pediatria
Si 16.46+1.77 17 (12-19)
0.0009
No 15.64+2.02 16 (9-20)
Asistié a conferencia sobre salud bucal infantil como
educacion continua
Si 16.10+2.03 16 (11-20)
0.145
No 15.78+1.94 16 (9-20)
Condicion
Pediatra 15.94+1.97 16 (9-20)
0.7221
Residente 15.84+2.01 16 (9-20)

* Prueba de U de Mann-Whitney
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ANEXOS

ANEXO 1

INSTRUMENTO

A. INFORMACION GENERAL :

Condicién: Médico pediatra ( ) Residente ( )
Edad (afios):

Sexo: M () F()

Universidad de estudios de PREGRADO:

Universidad en donde cursé o cursa la especialidad de

pediatria:

Tiempo de ejercicio de la especialidad (PEDIATRAS):
Afo de residencia (residentes):

Durante sus estudios de pregrado, ¢ha recibido clases
sobre salud bucal infantil? SI( ) NO( )

Desde que se gradudé como médico hasta la fecha, ¢ha
asistido a charlas o conferencias sobre salud bucal
infantil? SI( ) NO( )

El cuestionario esta elaborado para que usted, de acuerdo a su criterio, indique
la respuesta que considere correcta

B. CONOCIMIENTOS SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA
SALUD BUCAL

1.

La salud bucal influye en el bienestar general del nifio

() Verdadero
() Falso

Los dientes primarios (de leche) tienen un papel
importante en la salud y el desarrollo del nifio

( ) Verdadero
() Falso



La pérdida temprana de un diente primario puede
ocasionar problemas en la posicion de los dientes
permanentes

( ) Verdadero
() Falso

El primer diente primario aparece en la boca del nifio
alrededor de los 6 meses

( ) Verdadero
() Falso

C. CONOCIMIENTOS SOBRE LA ETIOLOGIA DE LA
ENFERMEDAD CARIES DENTAL

5.

La lactancia materna a demanda por encima de los 24
meses es un factor de riesgo para la caries dental en nifios

( ) Verdadero
() Falso

El consumo de alimentos procesados con alto contenido
de azucares es un factor de riesgo para la caries dental en
los nifios

() Verdadero
() Falso

Para prevenir la caries dental en nifios, la introduccion de
azucares libres debe postergarse al menos hasta los dos
anos

() Verdadero
() Falso

El bajo peso al nacer es un factor de riesgo para la
presencia de alteraciones en el esmalte de los dientes
primarios.

() Verdadero
() Falso

Los nifios con enfermedades sistémicas cronicas
(enfermedades respiratorias y otras) podrian tener
mayor riesgo para desarrollar caries dental



erdadero
also

—
N N
o<

D. CONOCIMIENTOS EN RELACION A LA ENFERMEDAD
CARIES DENTAL

10.

11.

El primer signo de caries es la aparicion de manchas
blancas en los dientes

( ) Verdadero
() Falso

Las lesiones de caries progresan con la misma velocidad
en la denticion primariay en la denticion permanente

( ) Verdadero
() Falso

E. CONOCIMIENTOS SOBRE LAS RECOMENDACIONES
PARA LA PREVENCION EN CUANTO A MEDIDAS DE
HIGIENE BUCAL

12.

13.

14.

Es indispensable limpiar la boca del bebé adn sin dientes
(utilizando un pafio o gasa), para remover los restos de
leche materna de los rodetes

( ) Verdadero
() Falso

El cepillado con pasta dental fluorada debe iniciar lo mas
pronto posible, tras la erupciéon del primer diente
primario (de leche)

() Verdadero
() Falso

El cepillado con pasta dental fluorada es la medida mas
eficaz para prevenir y controlar la caries en nifios

() Verdadero
() Falso



F. CONOCIMIENTOS SOBRE LAS RECOMENDACIONES
PARA LA PREVENCION EN CUANTO A USO DE PASTA
DENTAL

15.

16.

17.

18.

19.

El cepillado con pasta dental fluorada puede ocasionar
dafios neuroldgicos y otros problemas de salud general en
nifios pequefios

() Verdadero
() Falso

La pasta dental fluorada s6lo debe utilizarse cuando el
nifo aprenda a escupir

( ) Verdadero
() Falso

La pasta dental para nifios debe tener como minimo 1000
ppm (partes por millén) de fldor

( ) Verdadero
() Falso

La cantidad adecuada de pasta dental fluorada para un
nifio menor de tres afios debe ser del tamafio equivalente
a “un granito de arroz”

() Verdadero
() Falso

Para disminuir el riesgo de caries, el cepillado con pasta
dental fluorada debe ser realizado por lo menos dos veces
al dia

() Verdadero
() Falso



G. OTROS CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL

20. La primera visita de un nifio al odont6logo debe ocurrir
alrededor de la erupcion de su primer diente y no mas
tarde de los 12 meses de edad

( ) Verdadero
() Falso



ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio : NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN
NINOS MENORES DE 3 ANOS ENTRE PEDIATRAS Y
RESIDENTES DE PEDIATRIA EN TRES HOSPITALES DE
LIMA METROPOLITANA

Investigador (a) : \ALERIA CONDORI SALAS
RINA ALEXANDRA SERRANO CABANA

Institucion ¢ UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para describir el
conocimiento sobre salud bucal infantil en nifios de 0 a 3 afios entre
pediatras y residentes de pediatria en tres hospitales de Lima Metropolitana.
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia.

Los datos obtenidos en esta investigacion ayudaran a entender mejor las
fortalezas y debilidades en el conocimiento sobre salud bucal infantil en
profesionales médicos que tienen contacto con nifios.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se le hara llegar un cuestionario de 20
preguntas elaborado en Google forms, las preguntas estan relacionadas al
cuidado de la salud bucal en nifios menores de 3 afios, y responderlas le
tomard alrededor de 10 minutos.

Riesgos:

No existen riesgos por su participacion en este estudio.

Beneficios:

No existen beneficios directos por su participacion en el estudio. Al final del
mismo, las investigadoras daran charlas sobre el cuidado de la salud bucal
en nifos y usted podréa participar.

Costos y compensacion

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no
recibird ningun incentivo econdémico, ni de otra indole.



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio : NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN
NINOS MENORES DE 3 ANOS ENTRE PEDIATRAS Y
RESIDENTES DE PEDIATRIA EN TRES HOSPITALES DE
LIMA METROPOLITANA

Investigador (a) : \ALERIA CONDORI SALAS
RINA ALEXANDRA SERRANO CABANA

Institucion *  UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

Confidencialidad:

Solo los investigadores tendran acceso a las bases de datos, las cuales seran
codificadas. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que
participaron.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio Valeria
Condori Salas o llame al nimero |

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte,
presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo
201355 o al correo electronico: duict.cieh@oficinas-upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las
actividades en las que participaré si decido ingresar al estudio, también
entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio
en cualquier momento.


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe

Versién 1.0 de fecha 01 de abril del 2021

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Participante
Nombres y Apellidos Fecha y Hora

Testigo (si el
participante es
analfabeto)

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Investigador



ANEXO 3

Cuadro de operacionalizacion de variables

DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADORES TIPOS ESCALA VALORES
Tipo de afiliacién al Datos del Nominal 1. Médico
Condicién servicio de Pediatria de cuestionario Cualitativa L, 2. Residente de
. Dicotomica .,
su hospital Parte A pediatria
Afos cumplidos al Datos del Discreta
Edad momento del estudio cuestionario Cuantitativa , Afos
Razon
Parte A
Condicion organica, Datos de! Cualitativa Nominal 1. Masculino
Sexo ) . cuestionario ., . .
masculina o femenina Dicotomica 2. Femenino
Parte A
Universidad de InstI:[UC|on en I_a que Datgs del_ I '\'9”?'”?" Universidad en la
curso sus estudios de cuestionario Cualitativa Politbmica )
pre grado - que estudiaron
medicina Parte A




Institucion en la que

) ) ! Datos del . Universidad en la
Universidad de curso o cursa la ) . _r Nominal
- cuestionario Cualitativa L que se
posgrado especialidad de Politomica "
. Parte A especializaron
Pediatria
Tiempo de Periodo c_iura_nte el cual Datos del )
o ha ejercido la ; . I Discreta ~
ejercicio de la -~ cuestionario Cuantitativa , Afos
. especialidad de Razon
especialidad o Parte A
Pediatria
Afo de la especialidad
N . . . Datos del )
Afo de residencia | de Pediatria que cursa ; . I Discreta ~
. cuestionario Cuantitativa , AROS
médica en el momento del Razon
; Parte A
estudio
Salud bucal Asistencia a alguna Datos del . )
. ) clase sobre salud bucal . . L. Nominal 1. Si
infantil en . ) . cuestionario Cualitativa AP
infantil durante estudios Dicotdmica 2. No
pregrado Parte A
de pregrado
Asistencia a charlas,
conferencias o similares
Salud bucal sobre salud bucal Datos del . )
) . . g : . o Nominal 1. Si
infantil post- infantil desde el cuestionario Cualitativa o
., L. . Dicotomica 2. No
graduacion término de sus estudios Parte A

de pregrado hasta la
fecha



https://es.wikipedia.org/wiki/Instituci%C3%B3n

La salud bucal como un

Pregunta 1 del

Importancia de la f infl | cuestionario litati Nominal 1. Verdadero
salud bucal actor que Intluye en e Seccion Importancia Cualitativa Politbmica 2 Falso
bienestar del nifio '
de la Salud Bucal
Importancia de la Relevancia de los Pregunta 2 del
denticién dientes primarios en la cuestionario Cualitativa Nominal 1. Verdadero
primaria salud y el desarrollo del | Seccion Importancia Politomica 2.  Falso
nifio de la Salud Bucal
Problemas en la
Pérdida posicion de los dientes Pregunta 3 del
rematura de un permanentes como cuestionario Cualitativa Nominal 1.  Verdadero
F()Jliente rimario consecuencia de una | Seccién Importancia Politobmica 2. Falso
P pérdida precoz del de la Salud Bucal
diente primario
_— Pregunta 4 del
- Momento de aparicion : ) i
Erupcion del del primer diente en la cuestionario Cualitativa Nominal 1. Verdadero
primer diente pboca del nifio Seccién Importancia Politomica 2. Falso
de la Salud Bucal
Lactancia Lactancia materna a Péﬁg;?;?}gr?(fl
materna a demanda y prolongada e . I Nominal 1. Verdadero
. Seccion Etiologia de | Cualitativa o
demanda y como factor de riesgo . Politomica 2. Falso
prolongada de caries la enfermedad caries

dental




Consumo de alimentos

Consumo de Pregunta 6 del
: procesados con alto . )
alimentos ; . cuestionario .
contenido de azucares R . L Nominal 1.  Verdadero
procesados (con Seccion Etiologia de | Cualitativa P
i como un factor de . Politomica 2. Falso
alto contenido de . . la enfermedad caries
. riesgo para la caries
azucar) o dental
dental en los nifios
Introduccion de
. . Pregunta 7 del
azucares libres al cuestionario
Introduccién de menos hasta los dos R . I Nominal 1.  Verdadero
. ) ~ . Seccion Etiologia de | Cualitativa P
azucares libres afios para prevenir la . Politomica 2. Falso
i la enfermedad caries
caries dental en los
i dental
nifios
. Relacion entre el muy Pregunta 8 del
Relacion peso al . . . )
bajo y bajo peso al cuestionario .
nacer y ) s . I Nominal 1. Verdadero
nacer con alteraciones | Seccion Etiologia de [ Cualitativa L
estructuras . Politomica 2. Falso
en las estructuras la enfermedad caries
dentales
dentales dental
Relacion entre
enfermedades Pregunta 9 del
Enfermedades P . . )
o sistémicas cronicas cuestionario .
sistémicas e . L Nominal Verdadero
- (enfermedades Seccion Etiologia de | Cualitativa L
cronicas y salud \ . . Politomica Falso
bucal respiratorias y otras) y | la enfermedad caries

mayor riesgo para
desarrollar caries dental

dental




Reconocimiento de la

Pregunta 10 del
cuestionario

Lesion de caries i . Cualitativa Nominal 1. Verdadero
L mancha blanca como | Seccidn relacion a la PN
inicial : . . : Politobmica 2. Falso
primer signo de caries | enfermedad caries
dental
. Desarrollo de la lesion Pregunta 11 del
Progresion de la . . . .
h de caries dental mas cuestionario .
caries dental en g . i . I Nominal 1. Verdadero
L rapido en los dientes | Seccion relacion ala | Cualitativa L
denticion . . Politomica 2. Falso
L primarios que en los enfermedad caries
primaria
permanentes dental
Pregunta 12 del
Higiene bucal del Necesidad de I|mp|ez:,;1 c_u,estlonarlo L I Nominal 1. Verdadero
, de los rodetes del bebé, | Seccion prevencion | Cualitativa L
bebé . . Politomica 2. Falso
tras la lactancia materna | en cuanto a medidas
de higiene bucal
Edad de inicio | Inicio del cepillado con Prcel?eusrt];[gnla?igel
para el uso de pasta dental fluorada e ., I Nominal 1. Verdadero
. Seccion prevencion | Cualitativa N
pasta dental tras la aparicion del . Politomica 2. Falso
. . en cuanto a medidas
fluorada primer diente en boca. -
de higiene bucal
Importancia del Cepillado con pasta Pregunta 14 del
cepillado con dental fluorada como | cuestionario Seccion e Nominal 1. Verdadero
. e - Cualitativa o
pasta dental medida mas eficaz para prevencion en Politomica 2. Falso
fluorada prevenir y controlar la | cuanto a medidas de




caries en nifios
pequefos

higiene bucal

Efectos adversos

Efectos adversos en la

Pregunta 15 del
cuestionario

por el uso de la - S . I Nominal Verdadero
salud atribuidos al uso | Seccion prevencion | Cualitativa L
pasta dental Politomica Falso
de pasta dental fluorada | en cuanto a uso de
fluorada
pasta dental
Uso de la pasta dental Pregun_ta 16.del
Uso de pasta o cuestionario .
fluorada en nifios en . . I Nominal Verdadero
dental fluorada en . : Seccion prevencion | Cualitativa o
" N relacion a la capacidad Politomica Falso
nifios pequefios ! en cuanto a uso de
de escupir
pasta dental
. Contenido minimo de Pregunta 17.d6|
Concentracion cuestionario .
. 1000 ppm (partes por S . L Nominal Verdadero
adecuada de fldor . . Seccion prevencion | Cualitativa L
millon) de fldor en la Politomica Falso
en la pasta dental o en cuanto a uso de
pasta dental para nifios
pasta dental
Cantidad Cantidad de pasta Pregunta 18 del
adecuada de pasta dental fluorada cuestionario .
S . I Nominal Verdadero
dental en recomendada para el Seccion prevenciéon | Cualitativa L
. - Politomica Falso
menores de 3 cepillado de nifios en cuanto a uso de
anos menores de 3 afios pasta dental




Frecuencia de
cepillado, con pasta

Pregunta 19 del
cuestionario

Frecuencia de o S . I Nominal Verdadero
; dental fluorada, minima | Seccion prevencion | Cualitativa L
cepillado . L Politomica Falso
al dia para disminuir el | en cuanto a uso de
riesgo de caries pasta dental
Periodo de tiempo en la Pregunta 20 del
. . vida del nifio en el cual cuestionario I .
Primera visita al X - Cualitativa Nominal Verdadero
, se recomienda la Seccion otros L
odontélogo . - i Politomica Falso
primera visita al conocimientos sobre
odontologo salud bucal
Puntuacion obtenida en Suma de puntos
Puntuacion Final un examen o en obtenidos por cada I Discreta
. . . Cuantitativa . De0a?20
del cuestionario cualquier tipo de respuesta correcta Razon

prueba.

del cuestionario




