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Resumen

Introduccion. Debido a la alta prevalencia de caries dental y enfermedades asociadas, como
gingivitis y alteraciones como maloclusiones, esta es considerada un problema de salud publica.
El médico pediatra tiene un papel fundamental ya que es el primer profesional de la salud con el
que el infante tiene contacto. EIl uso de un cuestionario para medir el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas de médicos pediatras en cuanto a la prevencion de enfermedades orales,
desarrollado y validado en otro pais, implica realizar una compleja serie de pasos para lograr la
adaptacion transcultural y garantizar el total entendimiento del mismo. El instrumento a utilizar
es un cuestionario desarrollado, estructurado y validado por Gabriella Di Giussepe Yy
colaboradores en el afio 2006, publicado en inglés. El cuestionario consta de un total de 63 items
0 preguntas agrupadas en cinco dominios. Objetivo. Realizar la traduccion y adaptacion
transcultural del cuestionario Knowledge, attitude and practices of pediatricians regarding the
prevention of oral diseases in Italy, desarrollado, estructurado y validado por Gabriella Di
Giussepe y colaboradores. Materiales y métodos. Se realizd un estudio de evaluacion de
tecnologias diagnosticas al efectuar la traduccién y adaptacién transcultural de un cuestionario de
conocimientos, actitudes y practicas, desarrollado, estructurado y validado en otro pais. Este
proceso comprendio de siete fases (traduccion, validacién de contenido, analisis de resultados y
correcciones al cuestionario, validacion facial, validacion de consistencia interna, generacion
version final del cuestionario y traduccion inversa), las cuales garantizaron un pleno
cumplimiento de los requerimientos determinados para una correcta traduccién y adaptacion
transcultural del cuestionario a utilizar. Resultados. Cumpliendo con las fases propuestas en
primer lugar se realizo la traduccidon del idioma de origen al idioma al cual se queria adaptar, en
este caso fue del inglés al espafiol por parte de dos traductores certificados por el ministerio de
relaciones exteriores. La validacion de contenido del instrumento fue realizada por un comité
conformado por cinco expertos en diferentes ramas de la salud, se encontro algin tipo de
observacién o sugerencia en 24 de las 54 preguntas que conformaban el cuestionario. Como
parte del proceso de validacion facial, el cuestionario fue aplicado a 20 médicos pediatras, los
cuales respondieron y evaluaron cada una de las preguntas y enunciados del cuestionario. Al
evaluar la consistencia interna del cuestionario se observo consistencia de 0.80 siendo un
resultado bueno. Para consolidar la version final del cuestionario el grupo de investigacion
realizo un exhaustivo andlisis de todo el procedimiento ejecutado. Se tuvieron en cuenta los
resultados obtenidos de los jueces expertos y los médicos pediatras ademas de las observaciones
y sugerencias planteadas por estos. La version final consolidada por el investigador y la directora
fue sometida a una traduccion inversa con el fin de establecer las diferencias semanticas y
conceptuales con respecto al cuestionario original. Conclusiones. Se generd un cuestionario
traducido y adaptado culturalmente al espafiol sobre conocimientos, actitudes y practicas de los
médicos pediatras respecto a la prevencion de enfermedades de la cavidad oral.

Palabras claves: traduccion, adaptacion transcultural, médico pediatra, prevencion de
enfermedades, cavidad oral.



Traduccion y adaptacion 8

Abstract

Introduction Due to the high prevalence of dental caries and associated diseases, like gingivitis
and alterations like malocclusions, it is considered a public health problem. The pediatrician has
a fundamental role since he is the first health professional with whom the infant has its first
contact with. The use of a questionnaire for measuring the level of knowledge, attitudes and
practices of pediatricians regarding the prevention of oral diseases, developed and validated in
another country, implies the need of doing a series of steps to achieve a cross-cultural adaptation
and to ensure a full understanding of it. The instrument to be used is a questionnaire developed,
structured and validated by Gabriella Di Giussepe and collaborators in 2006, which was
published in English. The questionnaire consists of a total of 63 items or questions which are
grouped into five domains. Objective To perform the translation and cross-cultural adaptation of
the “Knowledge attitude and practices of pediatricians regarding the prevention of oral diseases
in Italy” questionnaire, developed, structured and validated by Gabriella Di Giussepe and
collaborators. Materials and Methods: An evaluation study of diagnostic technologies was
performed when making the translation and the cross-cultural adaption of a questionnaire of
knowledge, attitudes and practices, developed, structured and validated in another country. This
process contained seven phases (translation, content validation, analysis of results and
corrections to the questionnaire, facial validation, internal consistency validation, generation of
the final version of the questionnaire and inverse translation), which ensured complete
fulfillment with the determined requirements for a correct translation and cross-cultural
adaptation of the questionnaire to be used. Results: Complying with the proposed phases, in first
place, the translation from the language of origin into the language to which it was wanted to
adapt was made; in this case it was from English to Spanish and it was done by two certified
translators by the Ministry of Foreign Affairs. The validation of the content of the instrument
was carried out by a committee made up of five experts in different health branches. Some type
of observation or suggestion was found in 24 of the 54 questions that made up the questionnaire.
As a part of the facial validation process, the questionnaire was performed to 20 pediatricians,
who answered and examined each of the questions and statements of the questionnaire. After
examining the internal consistency of the whole questionnaire, a 0.80 consistency was observed,
meaning a good result. To consolidate the final version of the questionnaire, the research group
performed a detailed analysis of the entire procedure that was carried out. The results that the
expert judges and the pediatrician doctors obtained were taken into account, in addition to the
observations and suggestions proposed by them. The final version consolidated by the researcher
and the director was submitted to a reverse translation in order to establish the semantic and
conceptual differences regarding original questionnaire. Conclusions A questionnaire made up
about knowledge, attitudes and practices of pediatricians regarding the prevention of diseases of
the oral cavity was translated and culturally adapted to Spanish.

Keywords: translation, cross-cultural adaptation, pediatrician, disease prevention, oral cavity.
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1. Introduccién

Una de las patologias de la cavidad oral mas prevalentes en la poblacion es la caries dental.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 60 % - 90 % de los escolares y casi el 100
% de los adultos tienen caries dental en todo el mundo. Segun Fejerskov (2004) y Petersen
(2005), la caries dental se puede entender como una enfermedad reemergente, compleja y
multifactorial, que se da por un desequilibrio en el balance fisioldgico entre el mineral dental y el
fluido de la biopelicula ante las fluctuaciones del pH, estimulada microbioldgicamente por
bacterias enddgenas y a su vez, relacionada con procesos sociales de los individuos y las
colectividades (1-3).

La caries dental no distingue edad, raza o género, su aparicion se puede dar desde la primera
infancia hasta la tercera edad. Sin embargo, existe una connotacion diferente para toda lesion
asociada a caries (cavidad o0 mancha) que se presenta antes de los 6 afios de edad y es llamada
caries de infancia temprana. La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD), define
la caries de la infancia temprana como la presencia de uno o méas érganos dentarios con caries,
perdidos u obturados, en nifios de 71 meses de edad o menores (4). Colombia no se encuentra
exento de esta problemaética, segin el IV estudio nacional de salud bucal (ENSAB 1V) la
prevalencia de caries en nifios de tres afios de edad alcanza el 44 % y en nifios de cinco afos el
52 %, una cifra bastante alta si se tiene en cuenta que el sistema de salud colombiano ofrece
planes de beneficios que garantizan la consulta por odontélogo general para todas las edades y
personas, desde el recién nacido, la mujer gestante y adultos mayores, sin ninguna distincion. A
su vez es obligatorio que los equipos de salud brinden todas las opciones de manejo y
tratamientos posibles segin las necesidades de las personas y que se les realicen los
procedimientos de forma resolutiva, oportuna y con calidad, para que se reduzcan los riesgos de
complicaciones de su salud y mejoren su calidad de vida (5).

Debido a la alta prevalencia de caries dental y enfermedades asociadas, como gingivitis y
alteraciones como maloclusiones, esta es considerada un problema de salud puablica, ya que
afecta la calidad de vida de las personas, interfiriendo con funciones vitales como respirar,
comer, hablar y actividades de la vida diaria tales como trabajar o estudiar (6). La OMS define
salud bucodental como la ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones
y llagas bucales, enfermedades periodontales (de las encias), caries, pérdida de dientes y otras
enfermedades y trastornos que limitan en la persona afectada la capacidad de morder, masticar,
sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial. Diversos autores han
establecido una relacion entre la calidad de vida y las enfermedades orales, afectando tanto al
individuo que la padece como a las personas que lo rodean, ademés se ha determinado una
diferencia entre calidad de vida relacionada con salud y calidad de vida relacionada con salud
oral, esta tltima definida como “valoracion individual de como afectan los problemas orofaciales
al bienestar: factores funcionales, psicoldgicos, sociales, experiencia de dolor y disconfort” (7,8).

La promocion y prevencion de la salud oral es el primer y mas importante paso para evitar el
desarrollo de las patologias mencionadas. EI médico pediatra tiene un papel fundamental ya que
es el primer profesional de la salud con el que el infante tiene contacto, a este le correspondera
ser el principal canal de ensefianza para los padres y con sus conocimientos sera el primero en
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realizar una evaluacion de la boca del nifio. Estudios previos han establecido que los pediatras
poseen un alto grado de conocimiento acerca de la salud oral en pacientes pediatricos, sin
embargo se encontrd un gran vacio con respecto al tema de caries dental (6,9).

El uso de un cuestionario para medir el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de médicos
pediatras en cuanto a la prevencion de enfermedades orales, desarrollado y validado en otro pais,
implica realizar una compleja serie de pasos para lograr la adaptacién transcultural y garantizar
el total entendimiento del mismo. La adaptacion transcultural es el proceso en el cual se deben
hacer las modificaciones necesarias al instrumento o cuestionario traducido, para que pueda
maximizar las propiedades culturales en el idioma y la cultura a la que sera traducido (10). El
cuestionario a utilizar fue desarrollado, estructurado y validado por Gabriella Di Giussepe y
colaboradores en el afio 2006 para evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de los
pediatras respecto a la prevencion de las enfermedades orales en Italia (11).

1.1. Planteamiento del problema

La denticion decidua o temporal juega un papel muy importante para el adecuado desarrollo
fisico y mental de los nifios. Sus funciones son estimular el crecimiento de los maxilares
mediante la masticacion, mantener el espacio proporcionado por los dientes temporales para la
correcta erupcion de los permanentes, evitar anomalias craneofaciales a causa de la pérdida
prematura de dientes deciduos y la fonacion (4,12). El principal motivo de pérdida prematura de
dientes en nifios se debe a la presencia de caries de la infancia temprana. La caries de la infancia
temprana es la enfermedad cronica que presenta mayor prevalencia en nifios menores de 3 afios
segun el centro de control y prevencion de enfermedades de los Estados Unidos (13).

Cuando se habla de un diente se hace referencia a un drgano integral y no a una pieza individual,
esto debido a que la cronicidad y agresividad de la patologia influye no solo sobre la cavidad oral
sino del estado sistémico y psicosocial de quien la padece. Las lesiones de caries como focos
infecciosos acompafiados de dolor y estrés pueden significar el deterioro de otros érganos y la
alteracion del desarrollo cognitivo del infante (7,14). En Colombia existe la percepcion de que
los problemas relacionados con la boca son tema Unica y exclusivamente del odontélogo, lo cual
es errado. Tanto los padres, el odontélogo y el médico pediatra o general deben ser un equipo,
estos dos ultimos deben tener la capacidad de identificar y remitir si es necesario ante cualquier
anormalidad (6). EI medico pediatra juega un rol muy importante en el cuidado de la salud bucal,
principalmente porque tienen contacto con el infante mucho antes que se dé la primera consulta
odontoldgica (9).

Por estos motivos es necesaria la intervencion y el conocimiento de los médicos pediatras sobre
salud oral, evitar la aparicion de estas patologias y alteraciones mencionadas, es el resultado de
una excelente practica de promocion y prevencion (12). Educar a los padres y a los nifios a
temprana edad se hace imprescindible para la adopcién y el mantenimiento de buenos habitos de
higiene oral, ya que la educacion es la primera barrera de defensa para prevenir la aparicion de
las diferentes patologias que se puede llegar a presentar en la boca. Si bien las madres poseen
conocimientos entre regular y bueno en un 77.6 %, estos no son aplicados adecuadamente (16).
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Dentro de esta problematica, la traduccion y adaptacion transcultural del cuestionario para
evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de los médicos pediatras respecto a la
prevencion de las enfermedades orales, sera el primer paso para la realizacion de futuras
investigaciones, con las cuales se podra realizar el analisis y la implementacion de nuevas
temaéticas, procedimientos y protocolos para el manejo de la salud oral de los pacientes
pediatricos (10).

Por lo anterior expuesto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢La traduccion y
adaptacion transcultural del cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas de pediatras
en cuanto a la prevencién de enfermedades orales permitird obtener una versién adaptada y
confiable para su aplicacion a la poblacién colombiana?

1.2. Justificacién

Hoy en dia, se hace necesario disponer de instrumentos de medida entorno a la salud los cuales
tengan aplicacion tanto en la practica clinica como en investigacion. Con el fin de garantizar la
calidad de su medicion es imprescindible que los instrumentos sean sometidos a un proceso
traduccidn, adaptacion y validacion de las propiedades psicométricas. Este proceso consiste en
adaptar culturalmente un instrumento al medio donde se quiere administrar y comprobar sus
caracteristicas psicométricas como: fiabilidad, validez, sensibilidad y factibilidad. La validacion
de un instrumento es un proceso continuo y dinamico que va adquiriendo mas consistencia
cuantas mas propiedades psicométricas se hayan medido en distintas culturas, con distintas
poblaciones y sujetos (17-19).

La importancia de esta investigacion, se centra en poder brindar a la comunidad cientifica un
instrumento traducido y adaptado transculturalmente en Colombia que permita estudiar con
mayor certeza los conocimientos, actitudes y practicas de médicos pediatras en cuanto a la
prevencion de enfermedades orales, con el fin de enfatizar la promocién de la salud bucal en la
primera infancia; esto debido a que un nivel de conocimiento bajo se asocia con mayores indices
de enfermedades orales como, caries dental, por lo tanto el conocer los niveles de conocimiento
de los médicos sobre salud bucal; implica asegurar que el nifio y sus padres tengan una buena
orientacion y sean dirigidos al odontélogo para evitar enfermedades bucales (10).

Debido a lo anterior, se hace necesaria la disponibilidad de un instrumento que cuente con las
caracteristicas establecidas, ya que no existen antecedentes a nivel local acerca de
investigaciones previamente realizadas. La adaptacion transcultural y validacion de un
instrumento para medir el nivel de conocimientos, actitudes y précticas de los médicos pediatras
en cuanto a la prevencion de enfermedades orales como caries, maloclusiones y gingivitis,
servira como herramienta para la evaluacion e implementacion de nuevas conductas para
promover y mantener habitos favorables para la salud oral, también se podran obtener datos
confiables a nivel local, con los cuales se podra realizar comparaciones con estudios de similares
caracteristicas ya sea a nivel nacional o internacional y en un futuro se pueda evaluar la gestion
de los médicos cuyo resultado permitirda generar medidas y propuestas para educar y promover
informaciones bésicas a fin de generar guias buscando mejorar la situacion actual de los infantes.
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2. Marco tedrico

2.1. Patologias orales mas frecuentes

2.1.1. Caries dental y de la infancia temprana. La caries dental se describe como un
proceso 0 enfermedad dinamica y cronica, que ocurre en la estructura dentaria que se encuentra
en contacto con los depositos microbianos, debido al desequilibrio entre la sustancia dental y el
fluido de placa circundante, dando como resultado la perdida de mineral de la superficie dental,
cuyo signo principal es la destruccion localizada de tejidos duros (20). Fejerskov, define la lesion
cariosa como un mecanismo dinamico de desmineralizacion y remineralizacion resultado del
metabolismo microbiano agregado sobre la superficie dentaria ante las fluctuaciones del pH, en
la cual con el tiempo, puede resultar una pérdida neta de mineral y como consecuencia de esto la
formacion de una cavidad (21). Las consecuencias para el individuo que la padece van desde una
zona alterada de la estructura dental (mancha, microcavidad o cavidad) hasta la pérdida total de
la misma (22). Debido al impacto que tiene sobre los individuos y comunidades puede dar como
resultado dolor, sufrimiento, deterioro de la funcién y la calidad de vida (3). La presencia de
caries tiene repercusiones no solo bioldgicas, sino sociales y econémicas. Por tal motivo la caries
esta directamente asociada a una peor calidad de vida y alteraciones del comportamiento (22-24).

Entre las diferentes formas de presentacion de la caries se encuentra la caries de la infancia
temprana, conocida anteriormente como “caries del biberén”, la cual hace referencia a todo
proceso de caries que se presenta en la denticién decidua en nifios menores de 71 meses (4). En
la actualidad se considera un problema de salud publica que afecta a los infantes en todo el
mundo. La caries de la infancia temprana representa un riesgo para el estado de salud del nifio en
general (bajo peso, retardo en el desarrollo, malnutricion y celulitis orofacial en sus estados mas
avanzados) (9). La complejidad del proceso de caries dental en la primera infancia involucra
factores socioeconomicos y culturales tales como pobreza, condiciones de vida precarias, bajo
nivel educativo de los padres, estilos de vida y limitaciones en el acceso y disponibilidad de los
servicios de salud bucal (15).

2.1.2. Maloclusiones. Las maloclusiones dentales se definen como una ‘“afeccion del
desarrollo, es la alteracion en la cual los controles anatomicos y fisioldgicos del sistema
estomatognatico se encuentran en desarmonia con los arcos dentarios” (25). Pueden estar
presentes desde la formacion del individuo, o bien pueden surgir durante las primeras etapas de
vida, estas alteraciones pueden estar asociadas a problemas de tipo esquelético, dental o habitos
parafuncionales como: deglucién atipica, succién digital y respiracion oral; siendo estos los
factores mas relevantes para su evolucion (25,26).

Segun Sidlauskas y Lopatiene, la causa de las maloclusiones dentales es multifactorial (26). Esta
se divide en dos grupos; factores generales como la herencia, defectos congénitos entre otros y
factores locales como alteraciones en el nUmero de dientes, supernumerarios entre otros (25).

Alrededor del 70 % de la poblacion infantil presenta algin grado de alteracion en relacion a la
oclusidn ideal. De igual manera, las maloclusiones se convierte en factores de riesgo para otras
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patologias bucodentales como lo es la caries, la enfermedad periodontal entre otras, pudiendo
llegar a generar alteraciones estéticas y funcionales (27).

2.1.3. Gingivitis. La gingivitis definida como “inflamacion de las encias producto de la
acumulacion de placa bacteriana”; es tambien considerada una de las enfermedades de amnayor
prevalencia en nifios y jovenes causada por la presencia de placa bacteriana (28). Las patologias
periodontales pueden estar asociadas a factores genéticos, ingesta elevada de carbohidratos y
alimentos “pegajosos” (29). El acumulo de placa bacteriana, se encuentra asociada a la presencia
de gingivitis. La National Survey (Encuesta nacional), en Estados Unidos de Norte America
muestra que enfermedades como la gingivitis se encuentra presente en nifios en edad preescolar y
escolar en un rango del 40% al 60 % de esta poblacion (28).

2.1.4. Fluorosis. Una de las estrategias mas utilizadas en la prevencion de la caries dental es
el empleo de los fluoruros en sus diversas presentaciones (30). En algunos paises incluyendo
Colombia se adopté como medida de salud publica para la prevencion de caries dental (31). Es
asi que la dosificacion de flor para Colombia esta condicionada por el decreto 547 de 1996, el
cual dicta que la sal en nuestro pais debe llevar un contenido de yodo y de flor. Pero, sin
embargo el fldor al ser el elemento mas electronegativo de la tabla periodica se encuentra de
forma natural como el el agua, suelos etc. También en productos elaborados por el hombre como
cremas, enjuagues etc (32).

Ademas, el fllor es altamente tdxico y acumulativo (32), su ingesta prolongada y en altas
concentraciones durante los primeros afos de crecimiento y desarrollo del ser humano llega a
afectar las funciones de los ameloblastos, alterando los mecanismos de mineralizacion del diente,
ocasionando la fluorosis dental (31). Dean,  define esta alrteracion como: “ La
hipomineralizacion del esmalte o dentina, por la excesiva ingesta de fluoruros durante el periodo
de formacion del organo dental”. Por otra parte Fejerskov, describe la fluorosis como: “un
defecto del desarrollo del esmalte inducido por los fluoruros™ (30).

Clinicamente, la fluorosis se caracteriza por un incremento en la porosidad del esmalte, presencia
de manchas blancas o cafés, estriaciones moteadas, hendiduras transversales y ondulantes (32).
Esta alteracion genera una la hipomineralizacion del esmalte por aumento de la porosidad,
haciendolo mas susceptible al acumulo de placa bacteriana, lo que lo conveirte en un factor de
riesgo para el desarrolllo de patologias como la caries dental (33).

2.2. Rol del médico pediatra sobre salud oral del infante

El pediatra respalda una estrecha relacidn con el nifio y sus padres durante sus primeros afios de
vida, teniendo peridédicamente la oportunidad de detectar alteraciones a nivel oral. Ademas de
formar a los padres en la prevencion y promocion de la salud oral del menor. Promoviendo el
diagnostico precoz de diferentes patologias, asi como la prevencion oportuna de otras
enfermedades. La AAPD, recomienda la primera cita al odontologo al al nifio al afio de vida
del menor (9).
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Es asi que un manejo interdisciplinario entre odontélogo y médico, permite evaluar el adecuado
crecimiento y desarrollo maxilofacial, detectar prematuramente patologias, asi como dar
asesoramiento sobre como tratar y dar seguimiento a las patologias que presente el nifio en
crecimiento y desarrollo (34).

2.3. Promocion y prevencion

El area de la promocién y prevencion en salud centra su atencion en ampliar los conocimientos
sobre las conductas saludables y las de riesgo, con el dogma de que esta informacion genera un
cambio de actitud y practicas lo que a mediano y largo plazo disminuye el riesgo de
enfermedades y aumenta los niveles de salud (35).

Por tanto se hace imperativo que los padres y/o cuidadores reciban informacion acerca de las
patologias orales mas frecuentes que puedan padecer los menores, factores de riesgo asociados y
las medidas que deban ser adoptadas para su prevencion. Estas actividades deben ser dirigirse
desde la educacion (conocimientos) pero tambien requieren ser evalaudas las asi las actitudes y
practicas saludables que buscan prevenir las diferentes enfermedades. Pero hoy por hoy se hace
relevante evaluar alrededor de estos CAPS los diferentes determinantes sociales que pudiesen
llegar a influir (36).

En Colombia, segun el SGSSS, el médico pediatra es el primer especialista con el que el menor
tiene contacto por tal razon lo convierte en el encargado de estimular y motivar los padres y /o
cuidadores en la prevencion, deteccion y establecimiento de buenas practicas saludables. Una
pobre actitud de los padres hacia la salud bucal de sus hijos se asocia a un aumento en la
prevalencia de la caries dental (37).

2.4. Estudios CAPS (conocimientos, actitudes y practicas).

Los estudios que evalian conocimientos, actitudes y practicas (CAPS), han sido utilizados en
diferentes areas de la salud, estos se consideran fundamentales para la prevencion, diagnéstico y
tratamiento de diferentes patologias. Es tipo de estudios proporciona al profesional e
instituciones de salud, las herramientas para el establecimiento de relaciones profesionales
enmaracadas en la confianza entre padres y/o cuidadores, ademas brinda la posibilidad de
promocionar buenas actitudes y adecuadas practicas con respecto a la salud oral del menor (38).

2.4.1 Conocimientos. La Real Academia de la Lengua Espafiola, define el término
conocimiento como: “nocion, entendimiento”. Este involucra informacion precisa sobre la cual
se fundamenta una persona para decidir su forma de actuar, es decir lo que se debe o puede hacer
frente a una situacion determinada a partir de principios tedricos y/o cientificos que se tengan. La
palabra conocimiento se utiliza dentro del contexto de conceptos e informaciones (39).

2.4.2 Actitudes. Morales (2004), define el término actitud como “una predisposicion
aprendida no innata y estable, al reaccionar de una manera valorativa, favorable o desfavorable
un objeto (individuo, grupo, situacion, etc.)”. Las actitudes son consideradas constructos con los
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cuales se procura expresar el por qué y el como del comportamiento de los seres humanos. Estas
respuestas estan condicionadas por los diversos estimulos que un individuo recibe de personas,
grupos, objetos o situaciones sociales. De acuerdo a las definiciones dadas por diversos autores
las actitudes son propias e individuales y esta sujetas al medio que rodea al individuo (40).

2.4.3 Practicas. La Real Academia de la Lengua Espafiola, define el término préacticas: “como
los conocimientos que ensefian el modo de hacer algo; que piensa o actla ajustdndose a la
realidad y persiguiendo normalmente un fin atil”. La palabra practicas también se refiere al uso
continuo de costumbres o rutinas que se observa en alguien para con sus actuaciones. Se podria
decir que las préacticas son actuaciones recurrentes en los individuos, de esta manera definidos
como conductas las cuales establecen una respuesta para una situacion determinada. Las
practicas son parte del diario vivir de una persona en diferentes aspectos de su vida (39).

2.5. Proceso de traduccion y adaptacion transcultural de instrumentos

2.5.1. Traduccién. La traduccion simple o directa de un cuestionario puede generar
interpretaciones inexactas o erréneas debido a las diferencias culturales y linglisticas del idioma
al cual se quiere traducir. Cuando se utilizan cuestionarios desarrollados en otros paises 0
idiomas, en proyectos de investigacion, estudios cientificos ademas de traducirlos, es necesaria
su adaptacion cultural (41).

Debido a la diversificacion cultural que se presenta hoy en dia, se hace indispensable realizar un
adecuado proceso de traduccién y adaptacién transcultural de cuestionarios desarrollados en
otros paises, esto con el fin de lograr la total comprension y entendimiento del mismo. La
traduccion es considerada distinta a la adaptacion cultural y tiene dos pasos principales: la
evaluacion de la equivalencia conceptual y linguistica y la evaluacion de las propiedades de
medida (42).

Segun el Scientific Advisory Comitee of the Medical Outcomes Trust (SAC), cuando se hace
referencia a la equivalencia conceptual corresponde a la equivalencia en relevancia y significado
de los mismos conceptos en diferentes culturas y/o lenguajes. Respecto a la equivalencia
linguistica se refiere a la equivalencia de significado y redaccion en la formulacién de las
preguntas o items, opciones de respuesta, y todos los aspectos del instrumento y sus aplicaciones
(42).

2.5.2. Adaptacion transcultural. Para el SAC, la adaptacion cultural y del lenguaje se refiere
a cuando el instrumento se adapta a culturas o lenguajes distintos al original (42). El proceso de
adaptacion transcultural tiene el propésito de mantener la validez de contenido del instrumento a
nivel conceptual de modo que sea posible asumir que la version local consigue medidas similares
a la original. La metodologia recomendada en la literatura incluye las fases de:

Traduccion: consiste en la interpretacién de cada item o enunciado de su idioma o cultura
original al que se desea usar. La traduccion no debe ser un paso literal o textual, si no en sentido
contextual para darle significado a cada uno de los enunciados o preguntas del instrumento, debe
realizarse por dos traductores certificados con diferentes perfiles y cuya lengua madre es el
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idioma de destino y el idioma de origen respectivamente. Uno de los intérpretes conocera los
objetivos y los conceptos a evaluar. El otro no tendrd conocimiento previo del cuestionario y
desconocerd la razon del estudio, lo que brindara una traduccion ajustada al lenguaje coloquial y
permitird extraer significados precisos del cuestionario original (43).

Sintesis de traducciones: por parte de los traductores oficiales y el grupo de investigadores. Para
esto se tienen en cuenta los conceptos claves del instrumento, estos se verifican, comparan y
reconcilian con el fin de determinar las diferencias de las versiones obtenidas y asi crear una
Unica version consolidada y adaptada al idioma de destino (43).

Evaluacion por un comité de expertos: este comité debe ser de tipo multidisciplinar, se
recomienda idealmente profesionales de la salud, profesionales especializados en el tema sobre
el que trata el instrumento, expertos metodoldgicos y traductores quienes a traves de la revision
de las traducciones certificaran que la version final es totalmente comprensible, clara, precisa
con adecuada forma y con equivalencia semantica, conceptual y cultural. Durante esta etapa es
natural que el cuestionario sufra modificaciones, se eliminen o generen preguntas o enunciados
segun el comité considere (43).

Prueba de la version prefinal: el instrumento debe someterse a la evaluacion por parte de la
poblacion de estudio, este debe ser aplicado de 20 a 30 personas quienes a través de una
entrevista valuaran el proceso de adaptacion, la claridad y la comprensibilidad de los items (43).

Traduccion inversa: también denominada back-translation o retrotraduccion, debe realizarse de
la version final a su idioma original, al igual que la traduccién inicial debe ser ejecutada por un
traductor certificado cuya lengua madre sea la del cuestionario original, con el fin de disminuir
sesgos este desconocera la finalidad del cuestionario y sus conceptos. El objetivo de este paso es
poder establecer diferencias semanticas y conceptuales, ademas de demostrar que la traduccion
de la nueva herramienta tiene el mismo significado que la original una vez esta es traducida (43).

Finalmente se debe revisar cada una de las fases del proceso de traduccion y adaptacion, para
asegurarse que todos los pasos estan realizados y se encuentran documentados.

2.6. Cuestionario

Para la eleccion del instrumento se realizé una busqueda de escalas de medicion y se evallo su
calidad teniendo en cuenta el disefio de la investigacion, ademas de su confiabilidad, validez y
sensibilidad al cambio. También se tuvieron en cuenta aspectos como: credibilidad, aplicabilidad
cultural, tipo de instrumento y adecuacién para el estudio, tipo de respuestas y posibles sesgos
(44).

En Colombia no existe un cuestionario validado que evalie o mida el grado de conocimientos,
actitudes y practicas de médicos pediatras en cuanto a la prevencion de salud oral. Sin embargo
actualmente se cuenta con dos instrumentos de este tipo (CAP), dirigidos a padres y cuidadores
(45,46).
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3. Objetivos

3.1. Objetivo general

Realizar la traduccion y adaptacién transcultural del cuestionario Knowledge, attitude and
practices of pediatricians regarding the prevention of oral diseases in Italy, desarrollado,
estructurado y validado por Gabriella Di Giussepe y colaboradores.

3.2. Objetivos especificos

o Establecer una version en espafiol del cuestionario para medir los conocimientos,
actitudes y practicas de pediatras respecto a la prevencion de enfermedades de la cavidad oral,
que cumpla con las caracteristicas linguisticas y culturales del idioma.

o Determinar la validez facial y de contenido del cuestionario sobre conocimientos,
actitudes y préacticas de pediatras respecto a la prevencién de enfermedades de la cavidad oral
dirigido a médicos pediatras.

4. Método

4.1. Tipo de estudio

Se realizo un estudio de evaluacion de tecnologias diagndsticas al efectuar la traduccién y
adaptacion transcultural de un cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas, desarrollado,
estructurado y validado en otro pais. Este tipo de estudio permite determinar la validez y la
reproducibilidad de los procedimientos que pueden ser usados en la practica clinica por médicos,
odontdlogos y otros profesionales de salud (47).

4.2. Seleccion y descripcion de participantes Poblacién

4.2.1. Poblacion. Profesionales de la salud con titulo de médico con especialidad en pediatria,
obtenido en Colombia.

4.2.2. Muestra y tipo de muestreo. La muestra estuvo conformada por 20 profesionales de la
salud con titulo de médico con especialidad en pediatria que realizan su practica clinica en la
ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana. No se realizé calculo de muestra debido a que
el disefio del estudio no lo requeria, sin embargo se efectu6é un muestreo aleatorio simple a partir
de una base de datos para escoger a los 20 individuos a los cuales se aplic el cuestionario.
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4.2.3. Criterios de Seleccién

4.2.3.1. Criterios de inclusién

Médicos con especialidad en pediatria.
Médicos que laboren la ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana.

4.2.3.2. Criterios de exclusion

Médicos pediatras que no puedan o se nieguen responder el cuestionario.
Médicos que no laboren en el area clinica.

4.3. Variables

4.3.1. Variables incluidas en el instrumento de evaluacion de jueces expertos y médicos
pediatras

Formacion académica:

Definicion conceptual: conjunto de conocimientos adquiridos los cuales son una herramienta de
ayuda para consolidar las competencias que una persona posee.

Definicion operativa: nivel de estudio que poseen los participantes de la investigacion.
Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion: nominal.

Valores que asume: pregrado (0), postgrado (1), maestria (2), doctorado (3).

Lugar de trabajo:

Definicidn conceptual: espacio en el que un individuo desarrolla su actividad o labor.

Definicion operativa: lugar donde el individuo participante de la investigacion realiza su practica
clinica.

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion: nominal.

Valores que asume: pregunta abierta.

Observaciones:

Definicidon conceptual: nota escrita que explica o aclara un dato o informacion que pueden
confundir o hacer dudar.

Definicidn operativa: todas aquellas consideraciones que considere pertinentes o si desea incluir
otra pregunta.

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion: nominal.

Valores que asume: pregunta abierta.
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4.3.2. Variables incluidas en el instrumento de evaluacion de los jueces

Comprension:

Definicidn conceptual: conjunto de propiedades que permiten definir un concepto por oposicion
a extension.

Definicion operativa: la pregunta formulada es clara y de facil entendimiento.

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion: nominal.

Valores que asume: si (0), no (1).

Palabras adecuadas (pertinencia):

Definicidn conceptual: las palabras son apropiadas, se acomodan y resultan convenientes a las
condiciones, circunstancias u objeto de alguna cosa.

Definicion operativa: las palabras utilizadas en cada una de las preguntas o enunciados son
adecuadas, se acomodan y resultan convenientes para su entendimiento.

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion: nominal.

Valores que asume: si (0), no (1).

Oraciones bien construidas (sintaxis):

Definicion conceptual: la oracién cumple con las normas gramaticales propuestas para un
correcto uso del lenguaje.

Definicion operativa: el orden de las ideas de las preguntas o enunciados es claro.

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion: nominal.

Valores que asume: si (0), no (1).

4.3.3. Variables incluidas en el instrumento de evaluacion de médicos pediatras

Sexo:

Definicion conceptual: condicion organica que diferencia al hombre de la mujer.

Definicion operativa: condicion organica que distingue a la persona participante de la
investigacion.

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion: nominal.

Valores que toma: mujer (0), hombre (1).

Edad:

Definicion conceptual: tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo.
Definicion operativa: afios cumplidos por el participante de la investigacion.
Naturaleza: cuantitativa discreta.

Escala de medicion: razon.

Valores que toma: edad en afios cumplidos por el participante.

La pregunta es comprensible:
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Definicion conceptual: facilidad para percibir las cosas y tener una idea clara de ellas.

Definicion operativa: cree que la pregunta o el enunciado, es claro, de facil entendimiento y
comprensible.

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicién: nominal.

Valores que asume: si (0), no (1), si su respuesta es no realice la observacion correspondiente.

Lo modificaria:

Definicién conceptual: cambiar una cosa variando su disposicién o alguna caracteristica sin
alterar sus cualidades o caracteristicas esenciales.

Definicién operativa: realizaria algin cambio gramatical o el orden de las preguntas o
enunciados.

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion: nominal.

Valores que asume: si (0), no (1), si su respuesta es si realice la observacién correspondiente.

Cual seria su respuesta:

Definicion conceptual: satisfaccion a una pregunta, duda o dificultad.

Definicién operativa: esta de acuerdo con la respuesta propuesta o cual seria la respuesta que
usted le daria a la pregunta formulada.

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion: nominal.

Valor que asume: si (0), no (1), si su respuesta es no realice la observacion correspondiente.

(Ver Apéndice A).

4.4. Instrumento

El instrumento que se utilizo fue el cuestionario desarrollado, estructurado y validado por
Gabriella Di Giussepe y colaboradores en Italia en el afio 2006, publicado en inglés. El objetivo
de este cuestionario fue evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de los médicos pediatras
respecto a la prevencion de las enfermedades orales en Italia; Knowledge, attitude and practices
of pediatricians regarding the prevention of oral diseases in Italy (Ver Apéndice B).

El cuestionario consta de un total de 63 items agrupados en cinco dominios asi. Caracteristicas
demograficas (dominio A), conocimientos (dominio B), actitudes (dominio C), préacticas
(dominio D), informacion (dominio E). Los items que se validaron fueron los de los dominios b,
cyd (54 items).

El dominio B (conocimientos) comprende 30 items agrupados en 3 subdominios (factores de
riesgo para: 1. caries, 2. gingivitis y 3. maloclusiones) (Tabla 1).
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Tabla 1. Dominios y numero de items del cuestionario sobre conocimientos, actitudes y practicas
de médicos pediatras en cuanto a la prevencion de enfermedades de la cavidad oral en Italia
(Knowledge, attitude and practices of pediatricians regarding the prevention of oral diseases in
Italy), por Gabriella Di Giussepe y colaboradores (2006).

Dominio Numero De items items
A. Caracteristicas Demograficas 7 A:l,2,34,56yT.
B. Conocimientos 30 B:1,2,y3
C. Actitudes 8 C:1,2,34,56,7y8
D. Practicas 16 D:1,2,3/4,5,6,7,8,9, 10,
11,12, 13, 14, 15y 16.
E. Informacion 2 E:ly2.

Con respecto a las opciones de respuesta para el dominio conocimientos, se evaluaron respuestas
en una escala categorica (si, no y no sé). En el dominio C (actitudes) se evaluaron ocho items con
una escala de respuesta tipo likert de tres puntos (de acuerdo, en desacuerdo y tengo dudas).
Finalmente para el dominio D (practicas) se evaluaron 16, en este dominio se dan dos tipos de
respuestas utilizando una escala categorica (si y no) y otra de respuestas continuas. En total se
tradujeron y adaptaron al idioma espafiol 54 items.

4.5. Procedimientos

Para la realizacion de esta investigacion se inicié con la busqueda y revision bibliografica en las
bases de datos PubMed, Scopus, Science Direct y Google Scholar de articulos sobre el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas que poseen los médicos pediatras con respecto a la
prevencion de la salud oral, asi mismo se establecio el cuestionario a utilizar para el proceso de
adaptacion transcultural y validacion.

Posterior a la eleccion del instrumento se realizd el proceso de traduccion y adaptacion
transcultural del mismo, este proceso comprendié de siete fases, las cuales garantizaron un pleno
cumplimiento de los requerimientos determinados para una correcta traduccién y adaptacion
transcultural del cuestionario a utilizar.

Fase |

Comprendio en la traduccion inicial del instrumentd, del idioma de origen al idioma al cual se
queria adaptar, en este caso fue del inglés al espafiol. Para este proceso se requirid de dos
traductores certificados por el ministerio de relaciones exteriores, cuyas lenguas nativas fuesen el
espanol y el inglés respectivamente (Ver Apéndice C).

Una vez se obtuvieron las traducciones, los investigadores se reunieron para verificar, ajustar y
evaluar la correcta adaptacion linguistica del instrumento traducido (sintesis de traducciones),
con esto se buscd establecer los términos adecuados teniendo en cuenta la semantica, sintaxis y
pertinencia de las preguntas y enunciados del instrumento con el objetivo consolidar la version
uno, la cual fue evaluada por un comité de expertos.
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Fase Il

La validacion de contenido del instrumento fue realizada por un comité conformado por cinco
expertos en diferentes ramas de la salud, los cuales determinaron si el cuestionario traducido
cumplia con las caracteristicas linguisticas y culturales para su aplicacion. Este grupo estuvo
conformado por un odontopediatra con maestria en epidemiologia, un odont6logo con maestria
en evaluacion en educacion, un médico pediatra, un medico general y un psicélogo. Cabe
precisar que este comité se encargd de evaluar 54 items los cuales hacian parte de los dominios:
conocimientos (dominio B), actitudes (dominio C) y practicas (dominio D). Los dominios
caracteristicas demograficas (dominio A) e informacién (dominio E) no se tuvieron en cuenta.

Para la evaluacion de este cuestionario se utilizd un instrumento de evaluacion de jueces
expertos, el cual fue entregado a cada uno de los cinco participantes, los cuales tuvieron en
cuenta los siguientes criterios para cada una de las preguntas o enunciados del cuestionario:
comprension, palabras adecuadas (pertinencia) y oraciones bien construidas (sintaxis),
adicionalmente se contd con un espacio para que los jueces realizaran las observaciones que
creyeran pertinentes (Ver apéndice D).

Fase 111

En esta fase se realizo el andlisis de las observaciones y correcciones resultantes de la evaluacion
realizada por el comité de jueces expertos, esto con el fin de establecer la version del instrumento
que seria presentada a los médicos pediatras para la validacion facial.

Fase IV

Se realizd la aplicacién del cuestionario a la poblacidn de estudio, para esto se procedié a realizar
una base de datos con el nombre de los pediatras que realizan su practica en la ciudad de
Bucaramanga y su area metropolitana, los cuales fueron suministrados por la sociedad
colombiana de pediatria o en su defecto la guia telefonica. Se envié una carta de presentacion de
la investigacién a los pediatras seleccionados, con la cual se pedia la participacién de estos en el
estudio. Una vez estos aceptaron se procedio a asistir personalmente a su lugar de trabajo para
aplicar el cuestionario y asi evitar sesgos de informacién. Se disefié un instrumento para que los
pediatrias pudieran evaluar los items que conforman el cuestionario indicando si la pregunta o
enunciado era comprensible, si lo modificaria, las observaciones correspondientes y finalmente
su repuesta frente a la pregunta formulada (Ver Apéndice E).

Fase V
Una vez se cumplio con la validacion de contenido y la validacion facial se realizd la base de
datos con las respuestas obtenidas de los médicos pediatras, esto con el fin de validar la
confiabilidad del instrumento utilizando un coeficiente para medir la fiabilidad de una escala de
medida.

Fase VI

Se realizd un andlisis de las respuestas dadas por los jueces y por los médicos pediatras. Los
investigadores discutieron las sugerencias y observaciones dadas para generar la version final del
cuestionario en espaiiol.

Fase VII
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La version final consolidada por los investigadores fue sometida a una traduccién inversa o
retrotraduccion (back-translation), del espafol a inglés, al igual que la traduccion inicial, se
realiz6 con un traductor certificado; esto con el fin de establecer las diferencias semanticas y
conceptuales con respecto al cuestionario original.

4.6. Plan de analisis estadistico

Para el plan de analisis se manejaron las variables cualitativas con nimeros absolutos, relativos
e intervalos de confianza y las cuantitativas con medidas de tendencia central y dispersion: media
y desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico segun la distribucion de la variable.

Se realiz6 un analisis descriptivo segun la naturaleza de las variables relacionadas con los jueces
expertos para la validacion de contenido y los médicos pediatras que participaron en la
validacion facial del instrumento. La validacién de contenido se consiguid con las observaciones
y sugerencias realizadas por el comité de jueces expertos. La validacion facial se realiz6 a partir
de la evaluacion realizada por los médicos pediatras a cada una de las preguntas y/o enunciados
del cuestionario.

En la base de datos debidamente codificada, se incluyeron todas las variables para la evaluacion
de la confiabilidad (consistencia interna) del instrumento (Tabla 2).

Tabla 2. Prueba para validacion de consistencia interna

Criterio Propiedad Estadistico Resultado
Confiabilidad Consistencia interna Coeficiente 0,70 - 0,79: satisfactorio
Alpha de Cronbach 0,80 - 0,89: bueno

>0,9: excelente

4.7. Implicaciones bioéticas

La presente investigacion se realiz6 segln las pautas éticas internacionales para la investigacion
biomédica en seres humanos establecidos por la declaracion de Helsinki, Belmont, Organizacion
Mundial de la Salud, el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS) vy la Resolucion 008430 del 4 de octubre de 1993 de la republica de Colombia, por la
cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
salud.

De acuerdo con la Resolucion 008430 del 04 de octubre de 1993, Articulo 5 se indica que en
toda investigacion en la cual el ser humano sea sujeto de estudio, debe prevalecer el criterio del
respeto a su dignidad y la protecciéon de sus derechos y su bienestar. Este estudio, segun el
Articulo 11 de la misma resolucidn, se clasifico como una “investigacion sin riesgo”, en la que
no se realizo intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas,
psicologicas o sociales de los individuos que participaron en el estudio. Cualquier tipo de
informacion recolectada del individuo sera privada. Tal es el caso del presente estudio, la
confidencialidad fue garantizada y no existid intervencion que modifique al participante.
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Con esto dicho, se pretende hacer entrega de un consentimiento informado con todos sus
requisitos como lo indica el articulo nimero 15 con el fin de tener la autorizacién del individuo o
representante legal que ya con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, los
beneficios y los riesgos a los cuales se someterd en caso de existir, con la capacidad de libre
eleccion de la participacion en el estudio indicara la autorizacion para la participacion del
individuo en dicho estudio (Ver Apéndice F).

5. Resultados

El éxito de la traduccion y adaptaciéon transcultural de un cuestionario esta directamente
relacionado a seqguir cada uno de los pasos propuestos en la literatura para este proceso, los
resultados descritos a continuacion se presentaran segun la secuencia de las fases descritas en el
procedimiento.

Fase |

En la tabla 3 se observa el cuestionario en su versién original, la traduccion realizada por los
intérpretes oficiales y la versién uno, consolidada por el grupo de investigacion para la
aplicacion al comité de jueces expertos. El uso de un traductor o intérprete oficial en este proceso
contribuyo a que la traduccion del cuestionario fuera semantica y no literal, lo que se interpreta
como dar el significado de cada pregunta o enunciado dentro del contexto del cuestionario.

El grupo de investigacion establecio la primera version del cuestionario en espafiol, esta version
fue el resultado del analisis de los investigadores. El principal objetivo de esto fue establecer si
los términos resultantes cumplian con la semantica, sintaxis y pertinencia de las preguntas,
ademas de evaluar que la traduccion tuviera una correcta adaptacion lingistica (Tabla 3).

Tabla 3. Version original, traducciones realizadas por los traductores oficiales y la version
consensuada por grupo de investigacion para los jueces expertos.

VERSION ORIGINAL
B. Knowledge
Which of the following
is risk factor for oral

diseases?

Risk Factors: Dental

caries

1. Gender

2. Anatomy of oral

cavity

3. Family tendency

4. Frequency intake of

sugar

5. Bottle feeding

6. Breast feeding
7. Nonnutritive sucking

TRADUCCION N°1
B. Conocimiento
¢(Cuél de los siguientes
aspectos  constituye  un
factor de riesgo para la
aparicién de enfermedades
en la cavidad oral?
Factores de riesgo: caries

dental
1. Sexo
2. Anatomia de la cavidad
oral

3. Tendencia familiar

4. Frecuencia en el consumo
de azlcar

5. Utilizacion de teteros

6. Lactancia materna
7. Habitos de chupar objetos

TRADUCCION N°2

B. Conocimiento
¢Cudl de los siguientes es
un factor de riesgo para
las enfermedades bucales?

Factores de riesgo:
caries dental

1. Sexo
2. Anatomia de la cavidad
oral
3. Tendencia familiar
4. Frecuencia en el
consumo de azlcar
5.  Alimentacion
biberén
6. Lactancia materna
7. Habitos de succion no

con

VERSION UNO

B. Conocimiento
¢(Cuél de los siguientes
aspectos  constituye  un
factor de riesgo para la
aparicién de enfermedades
en la cavidad oral?

Factores de riesgo:
caries dental

1. Sexo
2. Anatomia de la cavidad
oral
3. Tendencia familiar
4. Frecuencia en el consumo
de azlcar
5. Utilizacion de teteros

6. Lactancia materna
7. Habitos de chupar objetos
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habits

8. Poor oral hygiene

9. Inadequate teeth
brushing

10. Malpositioned teeth

Risk factors:

Gingivitis
1. Gender
2. Anatomy of oral

cavity

3. Family tendency

4. Frequency intake of
sugar

5. Bottle feeding

6. Breast feeding

7. Nonnutritive sucking
habits

8. Poor oral hygiene

9. Inadequate teeth
brushing

10. Malpositioned teeth

Risk factors:
malocclusions
1. Gender
2. Anatomy of oral
cavity
3. Family tendency
4. Frequency intake of
sugar
5. Bottle feeding

6. Breast feeding

7. Nonnutritive sucking
habits

8. Poor oral hygiene

9. Inadequate teeth
brushing

10. Malpositioned teeth

C. Attitude
Indicate your attitude
with each of the

following statements.

1. Dental caries may be
prevented

2. Oral hygiene is
important in preventing
dental caries

3. Fluoride supplement
is important in
preventing dental caries
4. Pediatrician  should

sin valor nutricional

8. Higiene oral deficiente

9. Cepillado de dientes

inadecuado

10. Posicionamiento

inadecuado de dientes
Factores de riesgo:

gingivitis

1. Sexo

2. Anatomia de la cavidad

oral

3. Tendencia familiar

4. Frecuencia en el consumo

de azlcar

5. Utilizacion de teteros

6. Lactancia materna

7. Habitos de chupar objetos

sin valor nutricional

8. Higiene oral deficiente

9. Cepillado de dientes

inadecuado

10. Posicionamiento

inadecuado de dientes

Factores de riesgo: fallas

de la oclusion

1. Sexo

2. Anatomia de la cavidad

oral

3. Tendencia familiar

4. Frecuencia en el consumo

de azlcar

5. Utilizacion de teteros

6. Lactancia materna
7. Habitos de chupar objetos
sin valor nutricional
8. Higiene oral deficiente
9. Cepillado de dientes
inadecuado
10. Posicionamiento
inadecuado de dientes

C. Actitudes
Indique cudal es su actitud
respecto a las siguientes
afirmaciones
1. La caries dental se puede
prevenir
2. La higiene oral es
importante para prevenir la
caries dental
3. El suplemento de fldor es
importante para prevenir la
caries dental
4. Los pediatras deberian

nutritivos
8. Mala higiene oral
9. Cepillado inadecuado
de los dientes
10. Dientes
posicionados
Factores de riesgo:
gingivitis
1. Sexo
2. Anatomia de la cavidad
oral
3. Tendencia familiar
4. Frecuencia en el
consumo de az(car
5.  Alimentacion
biberén
6. Lactancia materna
7. Habitos de succién no
nutritivos
8. Mala higiene oral
9. Cepillado inadecuado
de los dientes
10. Dientes
posicionados
Factores de riesgo:
maloclusiones
1. Sexo
2. Anatomia de la cavidad
oral
3. Tendencia familiar
4. Frecuencia en el
consumo de azlcar
5.  Alimentacion
biberén
6. Lactancia materna
7. Habitos de succiéon no
nutritivos
8. Mala higiene oral
9. Cepillado inadecuado
de los dientes

mal

con

mal

con

10. Dientes mal
posicionados
C. Actitudes

Indique su actitud con
cada una de las siguientes
afirmaciones

1. La caries dental puede
prevenirse

2. La higiene oral es
importante para prevenir
la caries dental

3. El suplemento de fldor
es importante para
prevenir la caries dental

4. El pediatra debe
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sin valor nutricional

8. Higiene oral deficiente

9. Cepillado de dientes

inadecuado

10. Posicionamiento

inadecuado de dientes
Factores de riesgo:

gingivitis

1. Sexo

2. Anatomia de la cavidad

oral

3. Tendencia familiar

4. Frecuencia en el consumo

de azlcar

5. Utilizacion de teteros

6. Lactancia materna

7. Habitos de chupar objetos

sin valor nutricional

8. Higiene oral deficiente

9. Cepillado de dientes

inadecuado

10. Posicionamiento

inadecuado de dientes
Factores de riesgo:

maloclusiones

1. Sexo

2. Anatomia de la cavidad

oral

3. Tendencia familiar

4. Frecuencia en el consumo

de azlcar

5. Utilizacion de teteros

6. Lactancia materna

7. Habitos de chupar objetos
sin valor nutricional

8. Higiene oral deficiente

9. Cepillado de dientes
inadecuado
10. Posicionamiento

inadecuado de dientes

C. Actitudes
Indique cual es su actitud
respecto a las siguientes
afirmaciones
1. La caries dental se puede
prevenir
2. La higiene oral es
importante para prevenir la
caries dental
3. El suplemento de fldor es
importante para prevenir la
caries dental
4. Los pediatras deberian
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provide an oral cavity
health examination

5. Routine dental visit is
important in preventing
oral diseases

6. Gingivitis may be
prevented
7. Malocclusion may be
prevented
8. Pediatrician has an
important role in the

prevention of  oral
diseases

D. Behaviors
1. Do you perform a
dietary habits
assessment  of  your
patients?

2. Do you perform an
oral health examination
of your patients?
2.1. No (go to 3)

2.2. At all (specify the
frequency)

2.3. Only on mother
request

2.4. Only patients in
presence of a problem

3. At what age do you
perform the first oral
health examination?

4. At what age do you

recommend the first
oral health
examination?

5. With which
frequency do  you
recommend the oral

health examination?
6. Do you prescribe

dietary fluoride
supplementation at your
patients?

7. Do you ask at the
parents what kind of
water the baby drink?

8. Do you modify
fluoride prescription in
relation to fluoride level

realizar un examen de la

cavidad oral
5. La realizacion de
consultas odontoldgicas

periddicas es un factor
importante para prevenir la
caries dental

6. La gingivitis se puede
prevenir

7. Las fallas en la oclusion
se pueden prevenir

8. Los pediatras juegan un
papel importante en la
prevencion de enfermedades

de la cavidad oral

D. Practicas
1. ¢Evalla usted los habitas
alimenticios de sus
pacientes?

2. ¢(Examina usted la salud
oral de sus pacientes?

2.1. Si su respuesta es no
pase a la pregunta 3

2.2. Siempre (especifique la
frecuencia)

2.3.  Unicamente si lo
solicita la madre

2.4. Unicamente en aquellos
pacientes que tienen un
problema oral

3. ¢A qué edad de sus
pacientes realiza usted el
primer examen oral?

4. ¢A qué edad recomienda
usted que se practique el
primer examen de salud
oral?

5. ¢Con qué frecuencia
recomienda usted que debe
hacerse el examen de salud
oral?

6. ¢Receta usted un algln
suplemento de dietético de
fldor a sus pacientes?

7. ¢Le pregunta usted a los
padres qué clase de agua
toma el bebé?

8. ¢Modifica usted la
formulacion de flior de
acuerdo al nivel de flGor que

proporcionar un examen
de salud de la cavidad
oral.

5. La visita dental de
rutina es importante para
prevenir las enfermedades
bucales

6. La gingivitis puede ser
prevenida

7. La maloclusion puede
ser prevenida

8. El pediatra tiene un

papel importante en la
prevencion de las
enfermedades bucales

D. Practicas
1. ¢Realiza una evaluacién
de habitos dietéticos de
sus pacientes?

2. ¢Realiza un examen de
salud  oral de sus
pacientes?

2.1. No (ira D3)

2.2. Definitivamente
(especifique la
frecuencia).

2.3. Unicamente si la
madre lo solicita.

2.4. Solo si hay presencia
de problemas.

3. ¢A qué edad realizo su
primer examen de salud
oral?

4, A qué edad
recomienda que se debe
hacer el primer examen de
salud oral?

5. ¢Con que frecuencia
recomienda el examen de
salud bucal?

6. ¢Prescribe suplementos
dietéticos de fldor a sus
pacientes?

7. ¢Pregunta a los padres
que tipo de agua bebe él
bebé?

8. ¢Modifica la
prescripcion de fluor en
relacion con el nivel de
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realizar un examen de la
cavidad oral

5. La realizacion de
consultas odontoldgicas
periodicas es un factor
importante para prevenir la
caries dental

6. La gingivitis se puede
prevenir

7.Las maloclusiones se
pueden prevenir

8. Los pediatras juegan un
papel importante en la
prevencion de enfermedades
de la cavidad oral

D. Practicas
1. ¢Evalla usted los habitas
alimenticios de sus
pacientes?

2. ¢(Examina usted la salud
oral de sus pacientes?

2.1. Si su respuesta es no,
pase a la pregunta 3

2.2. Siempre (especifique la
frecuencia)

2.3.  Unicamente si lo
solicita la madre

2.4, Unicamente en aquellos
pacientes que tienen un
problema oral

3. ¢A qué edad de sus
pacientes realiza usted el
primer examen oral?

4. ¢A qué edad recomienda
usted que se practique el
primer examen de salud
oral?

5. ¢Con qué frecuencia
recomienda usted que debe
hacerse el examen de salud
oral?

6. ¢Receta usted un algun
suplemento de dietético de
fldor a sus pacientes?

7. ¢Le pregunta usted a los
padres qué clase de agua
toma el bebé?

8. ¢Modifica usted la
formulacion de flior de
acuerdo al nivel de flGor que
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in the community
drinking water?

9. Indicate the daily
dosage of fluoride

supplementation  you
prescribe  to  your
patients who  drink

water with low fluoride
concentration.

10. Do you advise the
parents about the use of
fluoridated toothpaste?
11 Do you advise the
parents about topical
application of fluoride?
12. Do you advise the
parents about other way
to fluoride
somministration?

13. Do you recommend
to the parents to wash
their children’s teeth?
14. Do you advise other
way to prevent oral
diseases?

15. Do you inform the
parents  about  the
importance  of  oral
hygiene?

16. Do you provide
educational materials to
parents about
interventions for the
prevention and control
of oral diseases?

Fase Il

tenga el agua potable que se
utiliza en la comunidad?

9. Indique la dosis diaria de
suplemento de fldor que
usted receta a sus pacientes
que toman agua con una
baja concentracion de fluor.

10. ¢Le recomienda usted a
los padres utilizar un
dentifrico con flGor?

11. ¢;Le recomienda usted a
los padres la utilizacién
topica de fltor?

12. ¢Le recomienda usted a
los padres otras formas de
fldor que puede usar?

13. ¢Le recomienda usted a
los padres que laven los
dientes de sus hijos?
14. ;Recomienda usted otra
forma de prevencion de
enfermedades orales?
15. ¢Le informa usted a los
padres la importancia que
tiene la higiene oral?

16. ¢Le suministra usted a
los  padres  materiales
educativos relacionados con
practicas disefiadas para
prevenir y controlar las
enfermedades orales?

fldor en el agua potable de
la comunidad?

9. Indique la dosis diaria
de suplementos de flaor
que prescribe a sus
pacientes que beben agua
con baja concentracion de
fldor

10. ¢Aconseja a los padres
sobre el uso de pastas de
dientes fluoradas?

11. ;Aconseja a los padres
sobre la aplicacion topica
de flaor?

12. ;Aconseja a los padres
acerca de otra forma de
administracion de fltor?

13. (Recomiendas a los
padres que laven los
dientes de sus hijos?

14. ;Aconseja otra forma
para prevenir
enfermedades orales?

15. ¢Informa a los padres
sobre la importancia de la
higiene oral?

16. ¢Proporciona
materiales educativos a
los padres sobre sobre las
intervenciones para la
prevencion y el control de
las enfermedades bucales?

27

tenga el agua potable que se
utiliza en la comunidad?

9. Indique la dosis diaria de
suplemento de fldor que
usted receta a sus pacientes
que toman agua con una
baja concentracion de flior.

10. ¢Le recomienda usted a
los padres utilizar un
dentifrico con flGor?

11. ¢Le recomienda usted a
los padres la utilizacion
topica de fltor?

12. ¢Le recomienda usted a
los padres otras formas de
fldor que puede usar?

13. ¢Le recomienda usted a
los padres que laven los
dientes de sus hijos?
14. ;Recomienda usted otra
forma de prevencién de
enfermedades orales?
15. ¢Le informa usted a los
padres la importancia que
tiene la higiene oral?

16. ¢Le suministra usted a
los  padres  materiales
educativos relacionados con
practicas disefiadas para
prevenir 'y controlar las
enfermedades orales?

El comité de jueces expertos se encargd de evaluar la comprension, palabras adecuadas
(pertinencia) y oraciones bien construidas (sintaxis) de las preguntas y enunciados que
conforman el cuestionario. A continuacion en las tablas 4, 5 y 6 se muestran las frecuencias
absolutas y relativas en relacion a los criterios mencionados evaluados por el comite.

Tabla 4. Distribucién de frecuencias absolutas y relativas dadas por el comité evaluador de
jueces expertos en relacion a la comprension, palabras adecuadas (pertinencia) y oraciones
bien construidas (sintaxis) de la dimensién conocimiento.

A. Conocimientos

Factores de riesgo: caries dental

1. Sexo

2. Anatomia de la cavidad oral

Comprensién Palabras Oraciones bien
n (%) adecuadas construidas (sintaxis)
(pertinencia) n (%)
n (%)
3(60) 5 (100) 5 (100)
4 (80) 4 (80) 4 (80)
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3. Tendencia familiar 0 (0) 0 (0) 0(0)
4. Frecuencia en el consumo de azlcar 5 (100) 5 (100) 5 (100)
5. Utilizacion de teteros 4 (80) 5 (100) 5 (100)
6. Lactancia materna 5 (100) 5 (100) 5 (100)
7. Habitos de chupar objetos sin valor 5 (100) 5 (100) 5 (100)
nutricional

8. Higiene oral deficiente 4 (80) 4 (80) 4 (80)
9. Cepillado de dientes inadecuado 4 (80) 5 (100) 5 (100)
10. Posicionamiento inadecuado de dientes 5 (100) 5 (100) 5 (100)

Factores de riesgo: gingivitis

1. Sexo 3 (60) 5 (100) 5 (100)
2. Anatomia de la cavidad oral 4 (80) 4 (80) 4 (80)
3. Tendencia familiar 0 (0) 0 (0) 0(0)
4. Frecuencia en el consumo de azlicar 5 (100) 5 (100) 5 (100)
5. Utilizacion de teteros 4 (80) 5 (100) 5 (100)
6. Lactancia materna 5 (100) 5 (100) 5 (100)
7. Habitos de chupar objetos sin valor 5 (100) 5 (100) 5 (100)
nutricional

8. Higiene oral deficiente 4 (80) 4 (80) 4 (80)
9. Cepillado de dientes inadecuado 4 (80) 5 (100) 5 (100)
10. Posicionamiento inadecuado de dientes 5 (100) 5 (100) 5 (100)

Factores de riesgo: maloclusion

1. Sexo 3 (60) 5 (100) 5 (100)
2. Anatomia de la cavidad oral 3 (60) 5 (100) 5 (100)
3. Tendencia familiar 0 (0) 0 (0) 0(0)
4. Frecuencia en el consumo de azlcar 5 (100) 5 (100) 5 (100)
5. Utilizacion de teteros 5 (100) 5 (100) 5 (100)
6. Lactancia materna 4 (80) 5 (100) 5 (100)
7. Habitos de chupar objetos sin valor 5 (100) 5 (100) 5 (100)
nutricional

8. Higiene oral deficiente 5 (100) 5 (100) 5 (100)
9. Cepillado de dientes inadecuado 4 (80) 4 (80) 4 (80)
10. Posicionamiento inadecuado de dientes 4 (80) 5 (100) 5 (100)

Tabla 5. Distribucién de frecuencias absolutas y relativas dadas por el comité evaluador de
jueces expertos en relacion a la comprension, palabras adecuadas (pertinencia) y oraciones
bien construidas (sintaxis) de la dimension actitudes.

B. Actitudes Comprensién Palabras Oraciones bien
n (%) adecuadas construidas (sintaxis)
(pertinencia) n (%)
n (%)
1. La caries dental se puede prevenir 5 (100) 5 (100) 5 (100)
2. La higiene oral es importante para prevenir 5 (100) 5 (100) 5 (100)

la caries dental
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3. El suplemento de fldor es importante para 4 (80) 5 (100) 5 (100)
prevenir la caries dental

4. Los pediatras deberian realizar un examen de 5 (100) 5 (100) 5 (100)
la cavidad oral

5. La realizacion de consultas odontoldgicas 5 (100) 4 (80) 4 (80)

periddicas es un factor importante para
prevenir la caries dental

6. La gingivitis se puede prevenir 5 (100) 5 (100) 5 (100)
7. Las fallas en la oclusion se pueden prevenir 4 (80) 4 (80) 4 (80)
8. Los pediatras juegan un papel importante en 5 (100) 5 (100) 5 (100)
la prevencion de enfermedades de la cavidad

oral

Tabla 6. Distribucion de frecuencias absolutas y relativas dadas por el comité evaluador de
jueces expertos en relacion a la comprension, palabras adecuadas (pertinencia) y oraciones
bien construidas (sintaxis) de la dimension comportamientos.

C. Practicas Comprensién Palabras Oraciones bien
n (%) adecuadas construidas (sintaxis)
(pertinencia) n (%)
n (%)

1. ¢Evalla usted los habitos alimenticios de sus 5 (100) 5 (100) 5 (100)

pacientes?

2. ¢(Examina wusted la salud oral de sus 4 (80) 4 (80) 5 (100)

pacientes?

2.1.Si su respuesta es NO, pase a la pregunta 3

2.2. Siempre (especifique la frecuencia) 5 (100) 5 (100) 5 (100)

2.3. Unicamente si lo solicita la madre 5 (100) 5 (100) 5 (100)

2.4. Unicamente en aquellos pacientes que tienen 5 (100) 5 (100) 5 (100)

un problema oral

3. ¢A qué edad de sus pacientes realiza usted el 5 (100) 5 (100) 5 (100)

primer examen oral?

4. (A qué edad recomienda usted que se 4 (80) 4 (80) 5 (100)

practique el primer examen de salud oral?

5. ¢Con qué frecuencia recomienda usted que 4 (80) 4 (80) 5 (100)

debe hacerse el examen de salud oral?

6. ¢Receta usted un algin suplemento de 4 (80) 4 (80) 5 (100)

dietético de fldor a sus pacientes?

7. ¢Le pregunta usted a los padres qué clase de 5 (100) 4(80) 5 (100)

agua toma el bebé?

8. ¢Modifica usted la formulacion de fldor de 5 (100) 5 (100) 5 (100)

acuerdo al nivel de fldor que tenga el agua
potable que se utiliza en la comunidad?

9. Indique la dosis diaria de suplemento de fltor 5 (100) 5 (100) 5 (100)
que usted receta a sus pacientes que toman agua
con una baja concentracion de fltor.

10. ¢Le recomienda usted a los padres utilizar 5 (100) 5 (100) 5 (100)
un dentifrico con fldor?
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11. ¢Le recomienda usted a los padres la 5 (100) 5 (100) 5 (100)
utilizacién topica de flaor?

12. ¢Le recomienda usted a los padres otras 5 (100) 5 (100) 5 (100)
formas de flior que puede usar?

13. ¢ Le recomienda usted a los padres que laven 5 (100) 5 (100) 5 (100)
los dientes de sus hijos?

14.  ¢Recomienda wusted otra forma de 5 (100) 5 (100) 5 (100)
prevencion de enfermedades orales?

15. ¢Le informa usted a los padres la 5 (100) 5 (100,) 5 (100)
importancia que tiene la higiene oral?

16. ¢Le suministra usted a los padres materiales 5 (100) 5 (100) 5 (100)

educativos relacionados con précticas disefiadas
para prevenir y controlar las enfermedades
orales?

Fase 111

En cuanto a la evaluacidn realizada por el comité de jueces expertos se encontro algun tipo de
observacion o sugerencia en 24 de las 54 preguntas, distribuidas de la siguiente manera: 15 de
conocimientos, dos de actitudes y siete de practicas (comportamientos). Estas observaciones
estuvieron asociadas principalmente a la pertinencia y sintaxis en las preguntas o enunciados
(Tabla 7).

Tabla 7. Observaciones y sugerencias dadas por el comité de jueces expertos con relacién a las

preguntas de los dominios de conocimientos, actitudes y practicas.

VERSION UNO

B. Conocimiento

¢Cual de los siguientes aspectos constituye un factor
de riesgo para la aparicion de enfermedades en la

cavidad oral?
Factores de riesgo: caries dental

1. Sexo
2. Anatomia de la cavidad oral

3. Tendencia familiar
5. Utilizacion de teteros
7. Habitos de chupar objetos sin valor nutricional

8. Higiene oral deficiente

9. Cepillado de dientes inadecuado
Factores de riesgo: gingivitis

1. Sexo

2. Anatomia de la cavidad oral

3. Tendencia familiar

8. Higiene oral deficiente

OBSERVACIONES JUECES EXPERTOS

Sugerencia: Ser hombre o mujer.

Sugerencia: Alteraciones en la anatomia de la cavidad
oral. La palabra "anatomia" no es clara.

Evaluar la palabra Antecedentes familiares acorde al
entorno médico.

Sugerencia: Uso prolongado del tetero.

En esta pregunta podria también adicionar el uso de
chupos.
Este item lo componen varios comportamientos.

Esté incluida en la anterior y no aplicaria en el primer
afio, la anterior si.

Sugerencia: Ser hombre o mujer.

Sugerencia; Alteraciones en la anatomia de la cavidad
oral.

Evaluar la palabra Antecedentes familiares acorde al
entorno médico.

Se debe ampliar este factor.
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Factores de riesgo: maloclusiones
1. Sexo
2. Anatomia de la cavidad oral

3. Tendencia familiar

9. Cepillado de dientes inadecuado

C. Actitudes
Indique cudl es su actitud respecto a las siguientes
afirmaciones
3. El suplemento de fldor es
prevenir la caries dental

5.La realizacion de consultas odontoldgicas
periodicas es un factor importante para prevenir la
caries dental

importante para

D. Practicas
2. ¢ Examina usted la salud oral de sus pacientes?

4. ¢ A qué edad recomienda usted que se practique el
primer examen de salud oral?

5. ¢Con qué frecuencia recomienda usted que debe
hacerse el examen de salud oral?

6. ¢Receta usted un algun suplemento de dietético de
fldor a sus pacientes?

7. ¢Le pregunta usted a los padres qué clase de agua
toma el bebé?

10. ¢Le recomienda usted a los padres utilizar un
dentifrico con fldor?

11. ¢;Le recomienda usted a los padres la utilizacion
tépica de flaor?

Fase IV
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Sugerencia: ser hombre o mujer.

Sugerencia: Alteraciones en la anatomia de la cavidad
oral.

Evaluar la palabra Antecedentes familiares acorde al
entorno médico.

¢Este comportamiento tiene que ver con oclusion?

No es una conducta del médico pediatra en Colombia.
¢A qué se refiere suplemento?

Sugerencia: Las consultas odontoldgicas periddicas son
importantes para prevenir la caries dental.

Sugerencia: ¢(Examina usted la cavidad bucal de sus
pacientes?

Sugerencia: ¢A qué edad recomienda usted que se
practique el primer examen de salud—oral la cavidad
bucal?

Sugerencia: ¢Con qué frecuencia recomienda usted que
debe hacerse el examen de salud-eral cavidad bucal?

(COomo asi ‘‘suplemento dietético’’?

Sugerencia: ¢Le pregunta usted a los padres qué clase
de agua toma €l bebe nifio?

Sugerencia: cambiar palabra dentifrico por crema
dental.
Especificar que al nifio.

Como parte del proceso de validacion facial, el cuestionario fue aplicado a 20 médicos pediatras,
los cuales respondieron y evaluaron cada una de las preguntas y enunciados del cuestionario. Al
realizar el analisis de las respuestas se encontr6 que la mayoria de los pediatras coincidian en
modificar o retirar las preguntas relacionadas con la formulacion de fldor y la dosis diaria del
mismo. En las tablas 8, 9 y 10 se observa la distribucion de frecuencias dadas por los médicos
pediatrias con relacién a si la pregunta era comprensible y si la modificaria.

Tabla 8. Distribucion de frecuencias absolutas y relativas dadas por los médicos pediatras en
relacion a si la pregunta o enunciado es comprensible (si) y si la modificaria (no) de la
dimension conocimiento.

A. Conocimiento La pregunta es Lo modificaria

comprensible n (%)
n (%)
Factores de riesgo: caries dental
1. Ser hombre o mujer 20 (100) 20 (100)
2. Alteraciones en la anatomia de la cavidad oral 20 (100) 20 (100)
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3. Antecedentes familiares 20 (100) 20 (100)
4. Frecuencia en el consumo de azucar 20 (100) 20 (100)
5. Uso prolongado de teteros 20 (100) 20 (100)
6. Lactancia materna 20 (100) 20 (100)
7. Habitos de chupar objetos sin valor nutricional 20 (100) 20 (100)
8. Higiene oral deficiente 20 (100) 20 (100)
9. Cepillado de dientes inadecuado 20 (100) 20 (100)
10. Posicionamiento inadecuado de dientes 20 (100) 20 (100)
Factores de riesgo: gingivitis
1. Ser hombre o mujer 20 (100) 20 (100)
2. Alteraciones en la anatomia de la cavidad oral 20 (100) 20 (100)
3. Antecedentes familiares 20 (100) 20 (100)
4. Frecuencia en el consumo de azucar 20 (100) 20 (100)
5. Uso prolongado de teteros 20 (100) 20 (100)
6. Lactancia materna 20 (100) 20 (100)
7. Habitos de chupar objetos sin valor nutricional 20 (100) 20 (100)
8. Higiene oral deficiente 20 (100) 20 (100)
9. Cepillado de dientes inadecuado 20 (100) 20 (100)
10. Posicionamiento inadecuado de dientes 20 (100) 20 (100)
Factores de riesgo: maloclusion
1. Ser hombre o0 mujer 20 (100) 20 (100)
2. Alteraciones en la anatomia de la cavidad oral 20 (100) 20 (100)
3. Antecedentes familiares 20 (100) 20 (100)
4. Frecuencia en el consumo de azlcar 20 (100) 20 (100)
5. Uso prolongado de teteros 20 (100) 20 (100)
6. Lactancia materna 20 (100) 20 (100)
7. Habitos de chupar objetos sin valor nutricional 20 (100) 20 (100)
8. Higiene oral deficiente 20 (100) 20 (100)
9. Cepillado de dientes inadecuado 20 (100) 20 (100)
10. Posicionamiento inadecuado de dientes 20 (100) 20 (100)

Tabla 9. Distribucion de frecuencias absolutas y relativas dadas por los médicos pediatras en
relacion a si la pregunta o enunciado es comprensible (si) y si la modificaria (no) de la
dimension actitudes.

B. Actitudes La pregunta es Lo modificaria
comprensible n (%)
n (%)
1. La caries dental se puede prevenir 20 (100) 20 (100)
2. La higiene oral es importante para prevenir la caries 20 (100) 20 (100)
dental.
3. El uso de fltor en cremas dentales es importante para 20 (100) 20 (100)

prevenir la caries dental.
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4. Los pediatras deberian realizar un examen de la 20 (100) 20 (100)
cavidad oral

5. Las consultas odontolégicas periddicas son 20 (100) 20 (100)
importantes para prevenir la caries dental

6. La gingivitis se puede prevenir 20 (100) 20 (100)
7. Las fallas en la oclusién se pueden prevenir 20 (100) 20 (100)
8. Los pediatras juegan un papel importante en la 20 (100) 20 (100)

prevencion de enfermedades de la cavidad oral

Tabla 10. Distribucion de frecuencias absolutas y relativas dadas por los médicos pediatras en
relacion a si la pregunta o enunciado es comprensible (si) y si la modificaria (no) de la
dimensién comportamientos.

C. Practicas La pregunta es Lo modificaria
comprensible n (%)
n (%)
1. ¢Evalta usted los habitos alimenticios de sus 20 (100) 20 (100)
pacientes?
2. ¢ Examina usted la cavidad bucal de sus pacientes? 20 (100) 20 (100)
2.1. Siempre (especifique la frecuencia) 20 (100) 20 (100)
2.2. Unicamente si lo solicita la madre 20 (100) 20 (100)
2.3. Unicamente en aquellos pacientes que tienen un 20 (100) 20 (100)
problema oral
3. ¢A qué edad de sus pacientes realiza usted el primer 20 (100) 20 (100)
examen oral?
4. ;A qué edad recomienda usted que se practique el 20 (100) 20 (100)
primer examen de cavidad oral?
5. ¢Con qué frecuencia recomienda usted que debe 20 (100) 20 (100)
hacerse el examen de cavidad bucal?
6. ¢Receta usted un algin suplemento de fllor a sus 20 (100) 20 (100)
pacientes?
7. ¢Le pregunta usted a los padres qué clase de agua 20 (100) 20 (100)
toma el nifio?
8. ¢ Modifica usted la formulacién de fldor de acuerdo al 20 (100) 12 (60)

nivel de flior que tenga el agua potable que se utiliza en
la comunidad?

9. Indique la dosis diaria de suplemento de flior que 14 (70) 9 (45)
usted receta a sus pacientes que toman agua con una
baja concentracion de flaor.

10. ¢Le recomienda usted a los padres del nifio utilizar 20 (100) 20 (100)
crema dental con flGor?

11. ¢Le recomienda usted a los padres la utilizacion 20 (100) 20 (100)
topica de fldor?

12. ¢Le recomienda usted a los padres otras formas de 20 (100) 20 (100)
fldor que puede usar?

13. ¢Le recomienda usted a los padres que laven los 20 (100) 20 (100)

dientes de sus hijos?
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14. ;Recomienda usted otra forma de prevencién de 20 (100) 20 (100)
enfermedades orales?
15. ¢Le informa usted a los padres la importancia que 20 (100) 20 (100)
tiene la higiene oral?
16. ¢Le suministra usted a los padres materiales 20 (100) 20 (100)

educativos relacionados con practicas disefiadas para
prevenir y controlar las enfermedades orales?

Fase V

Durante el andlisis de constructo se evidenciaron grupos o dimensiones de la siguiente manera:
dimensién factores de riesgo para caries, gingivitis y maloclusiones, dimension actitudes y
dimension practicas. La consistencia interna para la dimension de factores de riesgo fue de 0.82,
no se considera eliminar ninguna pregunta, pues no se evidencia una mejoria en el
comportamiento de la consistencia interna. Con respecto a las actitudes y practicas, se
encontraron muchos items como una constante, por lo tanto no se calcularon los estadisticos.

Al evaluar la consistencia interna del cuestionario (54 items) se observa consistencia de 0.80,
considerando que solo se evaliia una pregunta de actitudes “el uso de flior en cremas dentales es
importante para prevenir la caries” y 3 de practica. “¢A qué edad recomienda que se practique el
primer examen de cavidad bucal?”, “;Con qué frecuencia recomienda usted que debe hacerse el
examen de cavidad bucal? y ¢Le suministra usted a los padres materiales educativos relacionados
con practicas disefiadas para prevenir y controlar las enfermedades orales? Las demas preguntas
se eliminan del analisis por tener respuestas constantes.

Fase VI

Para consolidar la version final del cuestionario el grupo de investigacion realizo un exhaustivo
analisis de todo el procedimiento ejecutado. Se tuvieron en cuenta los resultados obtenidos de los
jueces expertos y los médicos pediatras ademas de las observaciones y sugerencias planteadas
por estos. De 54 preguntas y/o enunciados que hacen parte de los dimensiones de conocimientos,
actitudes y comportamientos (practicas) 24 fueron modificadas con el fin de lograr una correcta
adaptacion transcultural. Se considerd conveniente que la version final fuera la siguiente:

Tabla 11. Version final del cuestionario para evaluar conocimientos, actitudes y practicas de
médicos pediatras en cuanto a la prevencion de enfermedades de la cavidad oral.

VERSION FINAL

B. Conocimiento
¢Cual de los siguientes aspectos constituye un factor de riesgo para la aparicion de enfermedades en la
cavidad oral?

Factores de riesgo: caries dental

1. Ser hombre o mujer
2. Alteraciones en la anatomia de la cavidad oral
3. Antecedentes familiares
4. Frecuencia en el consumo de azlcar
5. Uso prolongado de teteros

6. Lactancia materna
7. Habitos de chupar objetos sin valor nutricional
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8. Higiene oral deficiente
9. Cepillado de dientes inadecuado
10. Posicionamiento inadecuado de los dientes
Factores de riesgo: gingivitis
1.Ser hombre 0 mujer
2. Alteraciones en la anatomia de la cavidad oral
3. Antecedentes familiares
4. Frecuencia en el consumo de azlcar
5. Uso prolongado de teteros
6. Lactancia materna
7. Habitos de chupar objetos sin valor nutricional
8. Higiene oral deficiente
9. Cepillado de dientes inadecuado
10. Posicionamiento inadecuado de los dientes
Factores de riesgo: maloclusiones
1.Ser hombre o mujer
2. Alteraciones en la anatomia de la cavidad oral
3. Antecedentes familiares
4. Frecuencia en el consumo de aziicar
5. Uso prolongado de teteros
6. Lactancia materna
7. Habitos de chupar objetos sin valor nutricional
8. Higiene oral deficiente
9. Cepillado de dientes inadecuado
10. Posicionamiento inadecuado de los dientes
C. Actitudes
Indique cudl es su actitud respecto a las siguientes afirmaciones
1. La caries dental se puede prevenir
2. La higiene oral es importante para prevenir la caries dental
3 El uso de flior en cremas dentales es importante para prevenir la caries dental
4. Los pediatras deberian realizar un examen de la cavidad oral
. Las consultas odontoldgicas periddicas son importantes para prevenir la caries dental
. La gingivitis se puede prevenir
. Las maloclusiones se pueden prevenir
. Los pediatras juegan un papel importante en la prevencién de enfermedades de la cavidad oral
D. Practicas
1. ¢Evalda usted los habitos alimenticios de sus pacientes?
2. ¢ Examina usted la cavidad bucal de sus pacientes?
2.1. Si su respuesta es NO, pase a la pregunta D3
2.2 Siempre (especifique la frecuencia)
2.3. Unicamente si lo solicita la madre
2.4. Unicamente en aquellos pacientes que tiene un problema oral
. ¢A qué edad de sus pacientes realiza usted el primer examen oral?
. ¢A qué edad recomienda usted que se practique el primer examen de cavidad bucal?
. ¢Con qué frecuencia recomienda usted que debe hacerse el examen de cavidad bucal?
. ¢ Receta usted un algan suplemento de flGor a sus pacientes?
. ¢Le pregunta usted a los padres qué clase de agua toma el nifio?
. ¢ Modifica usted la formulacién de fltor de acuerdo al nivel de flGor que tenga el agua potable que se utiliza
en la comunidad?
9. Indique la dosis diaria de suplemento de fldor que usted receta a sus pacientes que toman agua con una
baja concentracion de flaor.
10. ¢ Le recomienda usted a los padres del nifio utilizar crema dental con flior?
11. ¢ Le recomienda usted a los padres la utilizacién topica de flGor?
12. ¢ Le recomienda usted a los padres otras formas de flior que puede usar?
13. ¢ Le recomienda usted a los padres que laven los dientes de sus hijos?

0o ~N o Ol

o ~NO Ol bW
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14. ; Recomienda usted otra forma de prevencién de enfermedades orales?

15. ¢ Le informa usted a los padres la importancia que tiene la higiene oral?

16. ¢Le suministra usted a los padres materiales educativos relacionados con précticas disefiadas para
prevenir y controlar las enfermedades orales?

Fase VII

Cumpliendo con las fases propuestas se realizo la retrotraduccion (back-translation) de la version
final del cuestionario. El objetivo de esta traduccién fue asegurar la equivalencia semantica y
conceptual de la versién original y la versién final del cuestionario. Al comparar las dos
versiones del cuestionario se encontr6 que la gran mayoria de las preguntas presentaban una
semantica equivalente. Dentro del proceso de adaptacion se hicieron modificaciones en cuanto a
la pertinencia y sintaxis de las preguntas, lo que género que algunas palabras y oraciones
tuvieran cambios, sin embargo estos cambios no fueron significativos ya que se mantuvo la
fidelidad en cuanto a lo que se queria expresar en cada una de las preguntas (Tabla 12).

Tabla 12. Version original del cuestionario y retrotraduccion version final.

VERSION ORIGINAL DEL CUESTIONARIO RETROTRADUCCION VERSION FINAL
B. KNOWLEDGE B. KNOWLEDGE

Which of the following is risk factor for oral diseases? Which of the following aspects is a risk factor for the
appearance of diseases in the oral cavity?
Risk factors: dental caries Risk factors: dental caries

1. Gender 1. Being a man or a woman
2. Anatomy of oral cavity 2. Alterations in the anatomy of the oral cavity
3. Family tendency 3. Family history
4. Frequency intake of sugar 4. Frequency of sugar consumption
5. Bottle feeding 5. Prolonged use of baby bottles
6. Breast feeding 6. Breastfeeding
7. Nonnutritive sucking habits 7. Sucking habits of objects without nutritional value
8. Poor oral hygiene 8. Poor oral hygiene
9. Inadequate teeth brushing 9. Inappropriate tooth brushing
10. Malpositioned teeth 10. Inappropriate positioning of the teeth

Risk factors: gingivitis Risk factors: gingivitis
1. Gender 1. Being a man or a woman
2. Anatomy of oral cavity 2. Alterations in the anatomy of the oral cavity
3. Family tendency 3. Family history
4. Frequency intake of sugar 4. Frequency of sugar consumption
5. Bottle feeding 5. Prolonged use of baby bottles
6. Breast feeding 6. Breastfeeding
7. Nonnutritive sucking habits 7. Sucking habits of objects without nutritional value
8. Poor oral hygiene 8. Poor oral hygiene
9. Inadequate teeth brushing 9. Inappropriate tooth brushing
10. Malpositioned teeth 10. Inappropriate positioning of the teeth

Risk factors: malocclusions Risk factors: malocclusion

1. Gender 1. Being a man or a woman
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. Anatomy of oral cavity
. Family tendency

. Frequency intake of sugar

. Bottle feeding

. Breast feeding

. Nonnutritive sucking habits

. Poor oral hygiene

. Inadequate teeth brushing

10. Malpositioned teeth
C.ATTITUDE

Indicate your attitude with each of the following
statements.
1. Dental caries may be prevented

2. Oral hygiene is important in preventing dental
caries

3. Fluoride supplement is important in preventing
dental caries

4. Pediatrician should provide an oral cavity health
examination

5. Routine dental visit is important in preventing oral
diseases

6. Gingivitis may be prevented
7. Malocclusion may be prevented

8. Pediatrician has an important role in the prevention
of oral diseases

O© 00O ~N O O b WON

D. BEHAVIORS

1. Do you perform a dietary habits assessment of your
patients?

2. Do you perform an oral health examination of your
patients?

2.1. No (go to 3)
2.2. At all (specify the frequency)

2.3. Only on mother request
2.4. Only patients in presence of a problem

3. At what age do you perform the first oral health
examination?

4. At what age do you recommend the first oral health
examination?

5. With which frequency do you recommend the oral
health examination?

6. Do you prescribe dietary fluoride supplementation
at your patients?

7. Do you ask at the parents what kind of water the
baby drink?

8. Do you modify fluoride prescription in relation to
fluoride level in the community drinking water?
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. Alterations in the anatomy of the oral cavity
. Family history

. Frequency of sugar consumption

. Prolonged use of baby bottles

. Breastfeeding

. Sucking habits of objects without nutritional value

. Poor oral hygiene

. Inappropriate tooth brushing

10. Inappropriate positioning of the teeth
C.ATTITUDES

attitude according to the following

© 00O N O Ol b WODN

Indicate your
statements.
1. Dental caries can be prevented
2. Oral hygiene is important in order to prevent dental
caries
3. The use of fluoride in toothpastes is important
to prevent dental caries
4. Pediatricians should perform an oral cavity
examination
5. Regular dental visits are important to prevent dental
caries
6. Gingivitis can be prevented
7. Malocclusions can be prevented
8. Pediatricians play an important role in preventing oral
cavity diseases

D. BEHAVIORS

1. Do you evaluate your patients’ eating habits?

2. Do you examine your patients’ oral cavity?

2.1. If your answer is NO, move on to question
2.2. Always (specify frequency)

2.3. Only if the mother demands
2.4. Only in those patients who have an oral problem

3. At what age of your patients do you practice the first
oral examination?

4. At what age do you recommend the first oral cavity
examination should be practiced?

5. How often do you recommend the oral cavity
examination should be done?

6. Do you prescribe any fluoride supplement to your
patients?

7. Do you ask the parents what kind of water the child
takes?

8. Do you modify the Fluor prescription according to the
level of fluorine in the drinking water used in the
community?
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9. Indicate the daily dosage of fluoride
supplementation you prescribe to your patients who
drink water with low fluoride concentration.

10. Do you advise the parents about the use of
fluoridated toothpaste?

11 Do you advise the parents about topical application
of fluoride?

12. Do you advise the parents about other way to
fluoride somministration?

13. Do you recommend to the parents to wash their
children’s teeth?

14. Do you advise other way to prevent oral diseases?

15. Do you inform the parents about the importance of
oral hygiene?
16. Do you provide educational materials to parents
about interventions for the prevention and control of
oral diseases?
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9. Indicate the daily dose of fluoride supplement you
prescribe to your patients who drink water with a low
fluoride concentration.

10. Do you recommend the children’s parents to use
fluoride toothpaste?

11. Do you recommend the children’s parents the use of
topical Fluor?

12. Do you recommend the children’s parents other forms
of Fluor that can be used?

13. Do you advice the parents to brush their children’s
teeth?

14. Do you recommend any other form of oral disease
prevention?

15. Do you inform the parents about the importance of
oral hygiene?

16. Do you provide the parents with educational material
related to the practices designed to prevent and control
oral diseases?

6. Discusién

Las patologias orales como la caries, la enfermedad periodontal, la fluorosis, entre otras son
importantes problemas de salud publica en todo el mundo. Ademas, una mala salud oral
trasciende afectando la salud y la calidad de vida de la persona. Estas afecciones pueden alterar
funciones vitales como respirar, comer, deglutir, hablar y actividades diarias como trabajar y
estudiar entre otras.

Por eso es importante resaltar que la educacién en salud oral, es el primer paso en la prevencion
y hacerlo en el nifio concierne a padres y profesionales de la salud. Una educacion saludable
reside en el conocimiento de las pautas de salud, pero también en la adopcion y mantenimiento
de habitos de vida saludable. “Formar” para la obtencion de habitos saludables es importante en
la salud sistémica y oral. Ademas de eso, en la primera infancia tiene inicio el establecimiento de
habitos benéficos o normales, los cuales, pueden persistir a lo largo de la vida del individuo.
Idealmente, el cuidado de la salud bucal del bebé debe ser iniciado con la recomendacion
prenatal a los padres (48). Por todo lo anterior, el médico tiene un papel fundamental en las
primeras orientaciones sobre salud bucal (45,49). Es importante una mayor interaccion entre la
odontologia y la medicina en diferentes ramas de la salud, para que estos profesionales sean
capaces de detectar alteraciones en el desarrollo y crecimiento craneofacial, dieta e higiene oral,
ademas de guiar al paciente al odontélogo (50). Los profesionales en odontologia deben velar
por el bienestar y preservacién de la salud oral de los pacientes en todas las areas aumentando la
calidad de vida de la poblacion.

Algunos estudios han evaluado el nivel de conocimientos y actitudes de los médicos pediatras
en relacion a la promocion de la salud oral de los nifios. Asi, en un estudio realizado por Dalto
(2008) en Londrina (Brasil), concluyeron que los médicos pediatras tenian buenos conocimientos
y presentaban actitudes positivas con respecto a la salud bucal, sin embargo faltaba ampliar y
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profundizar algunos temas respecto a la prevencion en salud bucal, sobre todo aspectos
relacionados a la etiologia de la caries dental (51). Otros como el estudio realizado por, Di
Giuseppe y col. (2006), encontraron falta de conocimiento en pediatras sobre los principales
factores de riesgo para las enfermedades orales, a pesar de que la mayoria de ellos reconocia su
responsabilidad en la prevencion de las enfermedades bucodentales en los nifios y los mismos
proporcionaban examen oral a sus pacientes (11). Schalka (1996), en su estudio sobre conductas
de los pediatras de la ciudad de Sao José dos Campos-SP, Brasil en relacién a la salud oral,
concluyo que era necesario un mayor trabajo interdisciplinario entre los profesionales, médicos y
odontologos, para promover un mejor salud oral en el paciente pediatrico (52).

En Colombia, no existen estudios publicados que hayan determinado las orientaciones que hacen
los médicos pediatras en relacién a la salud oral, sin embargo con el ENSAB IV, podemos
evidenciar la situacion actual de la poblacién con respecto a la salud bucal. Tanto asi que
apreciamos una alta prevalencia de caries en nifios de tres afios de edad en un 44 % y en nifios de
cinco afios el 52 %. Por eso al realizar la traduccion y adaptacion transcultural de un cuestionario
gue mida conocimientos, actitudes y practicas de médicos pediatras en cuanto a la prevencién de
enfermedades de la cavidad oral en Bucaramanga, permitird evaluar su gestion sobre factores
preventivos en salud oral en la primera infancia, permitiendo ajustar medidas a nivel
interdisciplinario mejorando la calidad de vida actual de los pacientes.

No existe un procedimiento estandar establecido para llevar acabo la traduccion y adaptacion
transcultural de un cuestionario. Sin embargo la literatura establece diferentes métodos y
estrategias propuestas para tal fin. Epstein y colaboradores, realizaron una revision sistematica
sobre esto y hallaron 30 estrategias diferentes. La traduccién y adaptacion transcultural requiere
tiempo, perseverancia, conocimiento y experiencia (53,54).

Para este proyecto se establecieron siete fases basandose en la literatura y estudios previamente
desarrollados con el fin de garantizar un adecuado procedimiento y asi lograr una correcta
traduccion y adaptacion transcultural. En primer lugar, se realizo la traduccién del cuestionario,
llevada a cabo por dos traductores bilingues certificados por el ministerio de relaciones
exteriores, las dos traducciones fueron comparadas y analizadas por el grupo de investigacion
hasta alcanzar un consenso Y realizar una Unica version para la evaluacion por parte de jueves
expertos. Se realizd la evaluacion del cuestionario por parte de cinco jueces expertos para
asegurar la equivalencia de los items (validacién de contenido). Dentro de esta fase se realizaron
cambios en 24 (44.4 %) de 54 preguntas evaluadas sugeridos por el comité de jueces, estos
cambios estuvieron asociados al uso de palabras con relacion al contexto médico, expresiones
adecuadas al entorno cultural y orden de las preguntas. Al realizar el analisis de la validacion de
contenido, se encontraron sugerencias en cuanto al uso de algunas palabras dentro del
cuestionario (pertinencia), estas recomendaciones implicaron el uso de un vocabulario que
tuviera mayor congruencia con el entorno en el cual se queria evaluar. En el caso del dominio de
conocimientos se presentaron cambios en cuatro de 10 items que hacian parte de este dominio,
en primer lugar por recomendacion de los jueces se cambi6 la palabra “genero” por “ser hombre
o mujer”, en el caso del item “anatomia de la cavidad oral” por sugerencia se agreg6 la palabra
alteraciones, dando como resultado “alteraciones en la anatomia de la cavidad oral” en cuanto al
item “tendencia familiar” se acordd modificarlo por “antecedentes familiares”. Con relacion al
dominio actitudes el Unico cambio realizado fue en la pregunta nimero tres la cual en la version
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original se traducia como “el suplemento de flior es importante para prevenir la caries dental”
por sugerencia del comité se decidié cambiar a “el uso de flior en cremas dentales es importante
para prevenir la caries dental” ya que en nuestro pais no es costumbre el uso de suplementos de
fldor. Estos cambios significaron variaciones gramaticales con respecto a la version original del
cuestionario. Lo cual se vio reflejado en la retrotraduccion. EI grupo de investigacion establecio
la version del cuestionario para la aplicacion a los médicos pediatras cumpliendo con la
validacion facial. Fueron 20 los médicos pediatras seleccionados para tal fin en su mayoria
mujeres (55 %). Fue necesario evaluar las propiedades psicométricas mediante la prueba de
alpha de cronbach, donde al evaluar las tres dimensiones el resultado fue de 0.80, un resultado
confiable. Se recomienda aumentar el tamafio y homogeneidad de la poblacion a la que se
aplique el cuestionario con el fin de tomar decisiones respecto a la eliminacion de algunos items
del cuestionario.

Respecto a los resultados obtenidos al aplicar el cuestionario a los médicos pediatras se
evidencio el bajo nivel de conocimiento frente a las preguntas y enunciados relacionados a la
dosificacion y formulacion de fldor. Esto se puede deber a que en Colombia, actualmente no se
cuenta con adicion de fldor en el agua de consumo humano, el pais opté por la adicion de fltor a
la sal por un mayor y facil acceso a la poblacion en general comparada con el agua potable (55).
Algunos paises, como Chile, iniciaron la adicién de fltor en otros vehiculos como la leche. Los
primeros estudios clinicos en este campo comenzaron en los afios 50 en Suiza y demostraron que
el consumo de leche fluorada podia reducir en 60 % la caries dental en la denticién permanente.
Posteriormente, otros estudios clinicos controlados realizados en los Estados Unidos, Escocia y
Hungria han confirmado estos resultados (56).

Finalmente con todas las fases ejecutadas se establecid la version final del cuestionario, esta
version fue sometida a la traduccion inversa (espafiol-inglés). Si bien se realizaron cambios
gramaticales a algunos items del cuestionario, el intérprete oficial certifico que la equivalencia de
las preguntas con respecto al cuestionario original, se cumplio.

Los resultados alcanzados en esta investigacion motivan a profundizar en el proceso de
validacion de este instrumento y abordar la siguiente etapa, un estudio de validacion
incorporando una muestra mas amplia y representativa de la poblacién a estudiar. Por ultimo, es
importante destacar que la traduccién y adaptacion de este instrumento en nuestro pais, nos da la
posibilidad de contar con una herramienta sencilla y asi mejorar o reforzar la atencién en la salud
oral.

6.1 Conclusiones

Se gener6 un cuestionario traducido y adaptado culturalmente al espafiol sobre conocimientos,
actitudes y préacticas de los medicos pediatras respecto a la prevencion de enfermedades de la
cavidad oral.

En la validacion de contenido, el comité de jueces expertos sugirio el uso de términos mas
propicios con relaciéon al entorno médico, ademas de correcciones asociadas a la sintaxis y
pertinencia de las preguntas y/o enunciados que componen el cuestionario.
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En la validacion facial se encontré que algunas preguntas y/o enunciados no fueron claros o
comprensibles debido a una seméntica errada, estos items fueron modificados segln las
sugerencias y observaciones realizadas.

Se obtuvieron los resultados esperados al realizar la prueba de confiabilidad evaluando la
consistencia interna del cuestionario.

6.2 Recomendaciones

La presente investigacion constituye un primer paso en la obtencién de un instrumento de gran
importancia que permite evaluar y examinar el grado conocimientos, actitudes y practicas de los
médicos pediatras respecto a la prevencién de enfermedades de la cavidad oral.

La evaluacion de conocimientos actitudes y practicas de los médicos pediatras respecto a la
prevencion de enfermedades de la cavidad oral debe ser una estrategia disefiada para
implementar nuevas formas de informacién con relacion a la cavidad bucal.
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Apéndices

A. Cuadro de operacionalizacion de variables
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Variable Definicién conceptual Definicién operativa Naturaleza Escala de medicion | Valores que asume
. . Condicién organica que
Condicion  organica  que| ... .
g : distingue a la persona - . Mujer (0), Hombre
Sexo diferencia al hombre de la . Cualitativa. Nominal
i participante  de la (2).
mujer. ' L
investigacion.
Tiempo transcurrido desde eIAno_s.cumplldos por el Cuantitativa , Edao! €n anos
Edad L . participante  de la . Razon cumplidos por el
nacimiento de un ser vivo. - s Discreta .
Investigacion. participante.
Conjunto de conocimientos
o . . Pregrado (0),
. adquiridos los cuales son unaNivel de estudio que
Formacion . . I . Postgrado (1),
o herramienta de ayuda parajposeen los participantes Cualitativa Nominal :
académica . . . S Maestria (2),
consolidar las competenciaside la investigacion.
Doctorado (3).
que una persona posee.
Lugar donde el
Espacio en el que unjiindividuo participante
Lugar de trabajojindividuo  desarrolla  sude la investigacion| Cualitativa Nominal Pregunta abierta.
actividad o labor. realiza su  practica
clinica.
. . Todas aquellas
nota escrita que explica o deraci
. aclara un dato o informacignoror e actones que I . .
Observaciones considere pertinentes of Cualitativa. Nominal Pregunta abierta

que pueden confundir o hacer
dudar.

si desea incluir otra

pregunta.
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Conjunto de propiedades quelLa pregunta formulada
Comprension  permiten definir un conceptoes clara y de féacil
por oposicion a extension. entendimiento. Cualitativa Nominal Si (0), No (2).
Las palabras utilizadas
Las palabras son apropiadas,en cada una de las
Palabras se acomodan y resultanpreguntas o enunciados
adecuadas convenientes a lasson  adecuadas, se| Cualitativa Nominal Si (0), No (2).
(pertinencia) condiciones, circunstancias uacomodan y resultan
objeto de alguna cosa. convenientes para Ssu
entendimiento.
] . |La oraciéon cumple con las .
Oraciones b'ennormas pramaticalesEI orden de las ideas de
construidas g las preguntas o| Cualitativa Nominal. Si (0), No (2).
s ; propuestas para un correcto .
(sintaxis) . enunciados es claro.
uso del lenguaje.
Cree que la pregunta o Si(0), No (1), si su
La pregunta esfFacilidad para percibir las que 1a preg respuesta es no
) ' el enunciado, es claro, o . . .,
comprensible |cosas y tener una idea clara de . . Cualitativa Nominal realice la observacién
de facil entendimiento y .
ellas. . correspondiente.
comprensible.
Cambiar una cosa variando su . , . . )
. L Realizaria algin cambio Si (0), No (1), si su
.. . |disposicién 0 alguna . 7 .
Lo modificaria . . gramatical o el orden de I . respuesta es si realice
caracteristica sin alterar sus Cualitativa Nominal .
. .. llas preguntas 0 la observacion
cualidades o caracteristicas . )
: enunciados. correspondiente.
esenciales.
Estd de acuerdo con la . )
. . Si (0), No (1), si su
Cual seria sul._,. ., respuesta propuesta o
Satisfaccion a una pregunta, ", . _ . respuesta es no
respuesta cual seria la respuesta] Cualitativa Nominal

duda o dificultad.

que usted le daria a la

pregunta formulada.

realice la observacion

correspondiente.
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B. Cuestionario “Knowledge, attitude and practices of pediatricians regarding the
prevention of oral diseases in Italy”.

KNOWLEDGE, ATTITTUDE AND PRACTICES OF PEDIATRICIANS REGARDING
THE PREVENTION OF ORAL DISEASES

1. DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS

Al. How old were you on your last birthday. (years) A2. What is your sex? M Fl
A3. In which city is your principle practice setting located?
A4. Number of years since graduation

A5. What is your main practice setting and how long have you been in practice (years)

A6. How many hours do you work in the typical week? <10 111-20 121-30 131-40 1>40
A7. How many patients do you visit in the typical workday?

2. KNOWI.EDGE

B1. Which of the following is tisk factor for oral diseases?

Dental caries Gingivitis Malocclusions
RISK FACTORS
Yes No Do not|Yes No Do notknow|Yes No Do not know
know
Gender i i i i i i j i i
Anatomy of oral cavity i i i i i i | i i

—|
—|
—
—
—
—
—
—

Family tendency i

—
—
—
—
—
—
—
—

Frequency intake of sugar |1
Bottle feeding
Breast feeding i

—
—
—
—
—
—
—y —
—
—

—
—
—
—
—
—|
—

—
—
—y|
—
—
—
—
—

Nonnutritive sucking habits i

—
—
—y|
—
—
—
—
—

Poor oral hygiene i

Inadequate teeth brushing i
Malpositioned teeth i

—
—
—
—
—
—y —
—
—

—
—
—
—
—
—
—

3. ATTITUDE

Indicate your attitude with each of the following statements.

Agree Uncertain Disagree
C1. Dental caries may be prevented i i i
C2. Oral hygiene is important in preventing dental caries i i i
C3. Fluoride supplement is important in preventing dental caries i i i

C4. Pediatrician should provide an oral cavity health examination ! ! !
C5. Routine dental visit is important in preventing oral diseases [ [ [

C6. Gingivitis may be prevented ! f i
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C7. Malocclusion may be prevented | ) |

—

C8. Pediatrician has an important role in the prevention of oral diseases ‘ !

4. BEHAVIORS

D1. Do you perform a dietary habits assessment of your patients? Yes | No !

D2. Do you perform an oral health examination of your patients?
i No(go to D3)

At all (specify the frequency)

i Only on mother request

—t

[ Only patients in presence of a problem

D3. At what age do you perform the first oral health examination?
D4. At what age do you recommend the first oral health examination? i Do not recommend

D5. With which frequency do you recommend the oral health examination?
IOnceayear 1 Every 6 months | Every 4 months ) Every month | Only in presence of a problem

D6. Do you prescribe dietary fluoride supplementation at your patients?

i No (give the reason) (go to D11)
F'Atall  Starting age Ending age I Only on mother request
D7. Do you ask at the parents what kind of water the baby drink?

fYes TNo
D8. Do you modify fluoride prescription in relation to fluoride level in the community drinking water?
TYes TNo

D9. Indicate the daily dosage of fluoride supplementation you prescribe to your patients who drink water with low
fluoride concentration.

0,10 mg | 0,15 mg | 0,25 mg | 0,30 mg | 0,40 mg | 0,50 mg | 0,70 mg | 1,00 mg | 1,50 mg

0-2 years

2-4 years

4-6 years

> 6 years
D10. Do you advise the parents about the use of fluoridated toothpaste? 1Yes 1No
D11 Do you advise the parents about topical application of fluoride? TYes No
D12. Do you advise the parents about other way to fluoride somministration? 1Yes 1No
D13. Do you recommend to the parents to wash their children’s teeth? 1Yes 1No
D14. Do you advise other way to prevent oral diseases? Yes No
D15. Do you inform the parents about the importance of oral hygiene? 1Yes T No

D16. Do you provide educational materials to parents about interventions for the prevention and control of oral
diseases?

T Never TRarely T Sometimes 1 Often TAlwztys

5. INFORMATION
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E1. Where do you get information about the prevention of oral diseases?

 None I Associations IScientific journal i Colleagues i Continuing educational courses
I Other (please specify)

E2. Do you think you need further information about the prevention of oral diseases?

1Yes TNo

51
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C. Cuestionario traducido inglés-espafiol

GERARDO AUGUSTO ARIAS NAVARRO
Official Translator and Interpreter )
Resolution 1732 issued by the Colomblan Ministry of Justice in 1994
Address; Carrera 24 No. 36-63 Apto. 303 - Phone: 6348725 - Mobile: 310 5626161
E-mail: traductoroficialbucara@yahoo.com - Bucaramanga, COLOMBIA

CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICAS DE LOS PEDIATRAS RESPECTO A LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD ORAL

Pégina 1de 2

A. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

A1. Edad (afos cumplidos) A2, Sexo My Fo
A3. Ciudad donde principalmente ejerce
A4, Afios transcurridos desde la fecha de grado
AS, Indique su campo de accion y el tiempo laborado en ese campo
AB. ¢ Cuantas horas trabaja usted en una semana normal? G <10 © 11-20 ©21-30 1 31-40 0> 40
A7. ¢ Cuantos pacientes tiene en un dia laboral normal?

B. CONOCIMIENTO
Bhgfduﬂ dro' los siguientes aspectos constituye un factor de riesgo para la aparicion de enfermedades en la
ca ora
FACTORES DE RIESGO Caries Dental Ginglvitis Fallas en la oclusién
Si No Nosé | S| No Nosé | Si No No sé

Sexo =) 8] &) o) &) o o o o
Anatomia de la Cavidad Oral o) a 0 o o o o o o
Tendencia famiiar o 5 o o o 0 o) o o
Frecuencia en el consumo de o o o o o o 3] 0 o
azucar

| Utilizacion de Teteros o o o o o o o 0 o
Lactancia matema_ o o o -] o o o 0 -
Habitos de chupar objetos sin valor | o o o o o &) o o n
nutricional

| Higiene oral deficiente (5] o o o [} o o o 5]

| Ceplllado de dientes inadecuado =] o o o a o 5 o RS
Posicionamiento inadecuado de los | o o o o] o o 0 o o
dientes

C. ACTITUDES
Indique cudl es su actitud respecto a las siguientes afirmaciones
‘ De acverdo  Tengo dudas En desacuerdo
C1. La caries dental se puede prevenir o o n

C2. La higiene oral es importante para prevenir 1a canes dental o o 5}
C3. El suplemento de fluor es importante para prevenir la canes dental o o ]
C4. Los pediatras deberian realizar un examen de la cavidad oral o (& 1"
C5. La realizacidn de consultas odontolégicas periddicas es un factor

importante para prevenir la caries dental v] o o
C86. La gingivitis se puede prevenir a o 0
C7. Las fallas en la oclusidn se pueden prevenir o (& o
C8. Los pediatras juegan un papel importante en |a prevencion de

enfermedades de la cavidad oral o &} |

D. COMPORTAMIENTOS

Si NO

D1, ¢ Evalia usted los habitos alimenticios de sus pacientes? o a
D2. , Examina usted |a salud oral de sus pacientes? o o

o Si su respuesta es NO, pase a la pregunta D3

o Siempre (especifique la frecuencia)

o Unicamente st lo solicita la madre
o Unicamente en aquelios pacientes que tiene un problema oral
D3. ¢A qué edad de sus pacientes realiza usted el primer examen oral?
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GERARDO AUGUSTO ARIAS NAVARRO
Official Translator and Interpreter
Resolution 1732 issued by the Colombian Ministry of Justice in 1994
Address: Carrera 24 No, 36-63 Apto. 303 - Phone: 6348725 - Mobile: 310 5626161
E-mail: traductoroficialbucara@yahoo.com - Bucaramanga, COLOMBIA

CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICAS DE LOS PEDIATRAS RESPECTO A LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD ORAL '
Pégina 2 de 2

D4. ;A qué edad recomienda usted que se practique el primer examen de salud oral?

o No lo recomiendo
DS. ¢ Con qué frecuencia recomienda usted que debe hacerse el examen de salud oral?
oUnavezalafo o Cada6meses ©Cadad meses oCadames o Unicamente cuando hay un problema
D6. ; Receta usted un algun suplemento de dietético de filor a sus pacientes?

o No (por favor, explique por qué) (pase a D11)
o Siempre Empezando a la edad de Finalizando a la edad de

o Unicamente por solicitud de la madre.

D7. ¢ Le pregunta usted a los padres qué clase de agua toma el bebé? o Si o No

DB8. (Modifica usted la formulacién de fltor de acuerdo al nivel de flGor que tenga el agua potable que se utiliza
en la comunidad? o Si o No

D9. Indique la dosis diaria de suplemento de flior que usted receta a sus pacientes que toman agua con una
baja concentracién de flGor,

010mg [0.15mg |025mg |030mg [040mg [050mg |070mg |1.00mg | 1.50mg |
0-2 afios
2-4 afos
4-8 afos
> 6 afos
D10. s Le recomienda usted a los padres utilizar un dentifrico con flior? o Si o No
D11, i Le recomienda usted a los padres |a utilizacién topica de fluor? o Si o No
D12. ,le recomienda usted a los padres otras formas de flGor que puede usar? o Si o No
D13. ,le recomienda usted a los padres que laven los dientes de sus hijos? o Si o No
D14, ; Recomienda usted otra forma de prevencién de enfermedades orales? o Si o No
D15. , Le informa usted a los padres la importancia que tiene |a higiene oral? o Si o No

D16. ¢ Le suministra usted a los padres materiales educativos relacionados con
Préacticas disef\adas para prevenir y controlar las enfermedades orales?
o Nunca o Rara vez o Algunas veces o Con frecuencia o Siempre

E. INFORMACION
E1. ;,Donde obtiene usted informacion respecto a la prevencion de enfermedades orales?
o En ninguna parte o Asociaciones o Revista cientifica o Colegas
o Cursos de educacion continuada o Otros (especifique)

E2.  Cree usted que necesita mas informacién respecto a la prevencion de enfermedades orales?
o Si o No

CERTIFICADO DE TRADUCCION

Yo, GERARDO AUGUSTO ARIAS NAVARRO, Traductor e Intérprete Oficial debidamente autorizado por la
Resolucion 1732 expedida por el Ministerio de Justicia en 1994 certifico que el presente documento corresponde
a una traduccion cierta y veraz de la Encuesta de Pediatras y Salud Oral. Bucaramanga, Abril 25 de 2017,

GERARDO  ARIAS

Traductor @ bntbspaets Oficia!
Resolucin No. 1732 Uijuetics 1534
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CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICAS DE LOS PEDIATRAS CON RESPECTO A
LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES ORALES

A. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Al :Queé edad renis en u ulnmo cumpleaios? ____ (anos) A2, Cual es su sexo? ALl [Tl
A3, :En qué ciudad se encuentra el entormo de su practica prinapal? Ad. Namero de ahos desde su
geaduacion

A5, :Cual ¢s su entomo de pricnca pancipal y cudnto tiempo ha estado en la practica (anos)

A6, ;Cuintas horas trabaja en la semana ripica? <10 120 121.30 13140 40

A7. ;Cuantos pacientes visita en el dia laboral tpico?

A. CONOCIMIENTO
B1. ;Cual de los siguientes es un factor de nesgo para las enfermedades bucales?
Dental canies Gingivius Maloclusiones
FACTORES DE RIESGO

Si No  Nosabe

@

No  No sabe

w
-

No  No sabe

Genero

Anatomia de la cavidad oral
Tendencia famuliar

Frecuencia de ingesta de azicar
Alimentacion con biberon
Lactancia matema

Hibitos de succion no nutntvos
Mala higiene oral

Cepillado madecuado de los dientes
Dienres mal posicionados

o d ] o o =
-<—<—<-—<—J-—-—1—<-q—-
i B B B Bt B B B e
R e e ——
| k] e
— ] ] ] ] ]
ey o o el el el
—«—1—1—-—1--—4—<—<—-
o o | d ] =y o —{ —{

B. ACTITUD

Indique su actitud con cada una de las sigui afir

De acuerdo Incierto En desacuerdo
C1. La canes dental puede preveniese i f i

C2. La lugsene oral es importante para prevenir la canes dental { [ i
C3. El suplemento de flior es tmpormante para prevenir la canes dental i I (
C4. El pediarea debe proporcionar un examen de salud de la cavidad oral { I {
C5. La visits dental de rutina es importante para prevenie enfermedades bucales | f {

-

C6. La gingavitis puede ser prevenida [ I
C7. La maloclusion puede ser prevenida [ T i

-t

C8. El pediatra tiene un papel importante en la prevencion de las enfermedades 1 i
bucales

C. COMPORTAMIENTOS

D1. ;Realiza una evaluacion de hibiros dictencos de sus pacienies? (B} iNo

D2. ;Reabiza un examen de salud oml de sus pacienres?
iNo (iraD3)
| Definitivamente no (espeaificar la frecuencin)

T Unicamente si la madee lo solicita ‘—4 y =K, 1Y
W.'&’l(%l.m A DE LA Pﬂél A

TRADUCTOIA S INTERPRETE LDFICIAL
l INGLES « ESPANUL - INULES
RESOLUCION Mo, 359 MAIZY 4 LEL 90,



Traduccion y adaptacion

55



Traduccion y adaptacion

i Solo si hay pacientes en presencia de un problema
D3. A qué edad realizo su pnmer examen de salud oral?
D4. A qué edad recomienda que se debe hacer ¢l pnmer examen de salud bocalz I No lo recomiendo

D5. ;Con qué frecuencia recomienda el examen de salud bocal?
TUnavezal sio §Cada 6 meses 1 Cada 4 meses 1 Todos los meses | Solo s se presenta un problema

D6. ;Prescabe suplementos dieréncos de fior a sus pacientes?

No (de la razén) (vaya a D11
| Defininvamente No Edad de micio Edad de terminacion
| Unicamente por solicitud de la madre

D7. :Pregunta a los padres qué tipo de agua bebe el hebé? iYes 1No

D8. ;Modifica la prescripcion de flior en relacion con ¢f nivel de flior en el agua porable de la comunidad? 18 TNo

D9. Indique la dosis drana de suplementos de flior que prescabe a sus pacientes que beben agua con bap concentracion de
fluor,

0,10 0,15 025mg | 030mg | 0,40mg | 0,50 mg | 0,70mg | 1,00 mg | 1,50 mg |

0-2 afios

2-4 afios

4-6 afios

> 6 aios
D10. ;Aconseja a los padres sobre el uso de pasta de dientes fluorada? TYes INo
D11 Aconseja u los padres sobre la aplicacién topica de flior? Tyes INo
D12. ;Aconseja a los padres acerca de otra forma de admunstracion de fioe? TYes No
D13. ;Recomiendas a los padres que laven los dientes de sus hijos? TYes TNo
D14. :Aconsea otra forma para prevenir enfermedades orales? Yes TNo
D15, :Informa a los padres sobre Ia importancia de la lugiene oral? TYes Na

D16. ;Proporciona marenales educatvos a los padres sobre las intervenciones pam la prevencion v el control de las
enfermedades bucales?
T Nunca TRara vez [ Algunas veces [ Con frecuencia | Siempre
E.  INEORMACION

E1, ;:De dénde obtiene mformacion sobre la prevencion de enfermedades orales?

T De ninguna parre I De asociaciones | Revasta cientifica TColegas T Cursos de educacion contmuada
1 Owo (por favor especificar)
E2. ;Cree que necesita mis informacion sobre la prevencion de enfermedades otales? s INo

IRADUCTOIA = INTE RPEETE UFICIAL
INGLES - ESPAROL - INGLES
FESOLULIGHN tw, 353 MARLO & Dkt 90,
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&% UNIVERSIDAD SANTO TomAs  |Fememeen
PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA DE ALTA CALIDAD
BUCARAMANGA MULTICAMPUS

Bou. MEN No (D455 & B5 %0 enero ce 2058

PERSONERIA JURIDICA 2645 DEL 6 DE AGOSTO DE 1965 - VIGILADA MINEDUCACION

D. Formato de evaluacion de jueces expertos

TRADUCCION Y ADAPTACION DE UN CUESTIONARIO DE CAPS PARA MEDICOS
SOBRE PREVENCION DE ENFERMEDADES ORALES

Obijetivo:
El objetivo de este cuestionario es evaluar conocimientos, actitudes y practicas de médicos
pediatras en cuanto a la prevencion de enfermedades de la cavidad oral.

FORMATO DE EVALUACION DE JUECES EXPERTOS

Nombre del Juez:
Formacidn académica:
Lugar de trabajo:
Fechadeentrega:d _m__  a_

Fecha de diligenciamiento yentrega:d _~ m a

Respetado Juez:

Le solicitamos muy gentilmente que nos conceda parte de su tiempo para evaluar la compresion,
palabras adecuadas (pertinencia), oraciones bien construidas (sintaxis) y las respectivas
observaciones de cada uno de los enunciados 0 preguntas que componen el cuestionario sobre
““Conocimientos, actitudes y préacticas de médicos pediatras en cuanto a la prevencion de
enfermedades de la cavidad oral’’.

Para la evaluacion del instrumento tenga en cuenta que la evaluacién que Usted le dé al
enunciado corresponde a una toma de decisiones que se realiza segun los criterios:

1. Comprension: la pregunta formulada es clara y de facil entendimiento. Si, No. Puede
incluir comentarios.

2. Palabras adecuadas (pertinencia): las palabras utilizadas en cada una de las preguntas o
enunciados son adecuadas, se acomodan y resultan convenientes para su entendimiento.
Si, No. Puede incluir comentarios.
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3. Oraciones bien construidas (sintaxis): el orden de las ideas de la pregunta o enunciado es
claro. Si, No. Puede incluir comentarios.

4. Observaciones: Por favor escriba, todas aquellas consideraciones que considere
pertinentes, o si desea incluir otra pregunta.
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CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICAS DE LOS PEDIATRAS RESPECTO A LA PREVENCION DE ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD

ORAL

1. EVALUA CONOCIMIENTO:

éCual de los siguientes aspectos constituye un FACTOR DE RIESGO para la aparicién de enfermedades en la

cavidad oral?

ENUNCIADO

PALABRAS

COMPRENSION | ADECUADAS

(PERTINENCIA)

ORACIONES

CONSTRUIDAS
(SINTAXIS)

BIEN

OBSERVACIONES

Sl

NO Sl NO

Sl

NO

FACTORES DE RIESGO CARIES DENTAL

1. SEXO

2. ANATOMIA DE LA CAVIDAD ORAL

3. TENDENCIA FAMILIAR

4. FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE AZUCAR

5. UTILIZACION DE TETEROS

6. LACTANCIA MATERNA

7. HABITOS DE CHUPAR OBJETOS SIN VALOR NUTRICIONAL

8. HIGIENE ORAL DEFICIENTE

9. CEPILLADO DE DIENTES INADECUADO

10. POSICIONAMIENTO INADECUADO DE DIENTES
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CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICAS DE LOS PEDIATRAS RESPECTO A LA PREVENCION DE ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD

ORAL

1. EVALUA CONOCIMIENTO:

éCual de los siguientes aspectos constituye un FACTOR DE RIESGO para la aparicién de enfermedades en la

cavidad oral?

ENUNCIADO

PALABRAS

COMPRENSION | ADECUADAS

(PERTINENCIA)

ORACIONES

CONSTRUIDAS
(SINTAXIS)

BIEN

OBSERVACIONES

Sl

NO Sl NO

Sl

NO

FACTORES DE RIESGO GINGIVITIS

1. SEXO

2. ANATOMIA DE LA CAVIDAD ORAL

3. TENDENCIA FAMILIAR

4. FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE AZUCAR

5. UTILIZACION DE TETEROS

6. LACTANCIA MATERNA

7. HABITOS DE CHUPAR OBJETOS SIN VALOR NUTRICIONAL

8. HIGIENE ORAL DEFICIENTE

9. CEPILLADO DE DIENTES INADECUADO

10. POSICIONAMIENTO INADECUADO DE DIENTES
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CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICAS DE LOS PEDIATRAS RESPECTO A LA PREVENCION DE ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD

ORAL

1. EVALUA CONOCIMIENTO:

éCual de los siguientes aspectos constituye un FACTOR DE RIESGO para la aparicién de enfermedades en la

cavidad oral?

ENUNCIADO

PALABRAS

COMPRENSION | ADECUADAS

(PERTINENCIA)

ORACIONES

CONSTRUIDAS
(SINTAXIS)

BIEN

OBSERVACIONES

Sl

NO Sl NO

Sl

NO

FACTORES DE RIESGO MALOCLUSION

1. SEXO

2. ANATOMIA DE LA CAVIDAD ORAL

3. TENDENCIA FAMILIAR

4. FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE AZUCAR

5. UTILIZACION DE TETEROS

6. LACTANCIA MATERNA

7. HABITOS DE CHUPAR OBJETOS SIN VALOR NUTRICIONAL

8. HIGIENE ORAL DEFICIENTE

9. CEPILLADO DE DIENTES INADECUADO

10. POSICIONAMIENTO INADECUADO DE DIENTES
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2. EVALUA ACTITUDES:

Indique cual es su actitud respecto a las siguientes afirmaciones

PALABRAS OR’;CI'EONNES
ENUNCIADO COMPRENSION | ADECUADAS OBSERVACIONES
(PERTINENCIA) | CONSTRUIDAS
(SINTAXIS )
S| NO S| NO S| NO

1. LA CARIES DENTAL SE PUEDE PREVENIR

2. LA HIGIENE ORAL ES IMPORTANTE
PARA PREVENIR LA CARIES

3. EL SUPLEMENTO DE FLUOR ES
IMPORTANTE PARA PREVENIR LA CARIES
DENTAL

4. LOS PEDIATRAS DEBERIAN REALIZAR
UN EXAMEN DE LA CAVIDAD ORAL

5. LA REALIZACION DE CONSULTAS
ODONTOLOGICAS PERIODICAS ES UN
FACTOR IMPORTANTE PARA PREVENIR LA
CARIES DENTAL

6. LA GINGIVITIS SE PUEDE PREVENIR

7. LAS FALLAS EN LA OCLUSION SE
PUEDEN PREVENIR

8. LOS PEDIATRAS JUEGAN UN PAPEL
IMPORTANTE EN LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD ORAL
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3. EVALUA COMPORTAMIENTOS:

Evaluacion de Habitos Alimenticios y Salud Oral del Paciente.

ENUNCIADO

COMPRENSION

PALABRAS
ADECUADAS
(PERTINENCIA)

ORACIONES

BIEN

CONSTRUIDAS
(SINTAXIS )

OBSERVACIONES

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

1. ¢éEVALUA USTED LOS HABITOS ALIMENTICIOS DE SUS PACIENTES?

2. ¢éEXAMINA USTED LA SALUD ORAL DE SUS PACIENTES?

SI SU RESPUESTA ES NO PASE A LA PREGUNTA 3

2.1. SIEMPRE (ESPECIFIQUE LA FRECUENCIA)

2.2. UNICAMENTE SI LO SOLICITA LA MADRE

2.3. UNICAMENTE EN AQUELLOS PACIENTES QUE TIENEN UN PROBLEMA ORAL

3. ¢A QUE EDAD DE SUS PACIENTES REALIZA USTED EL PRIMER EXAMEN ORAL?

4. ¢A QUE EDAD RECOMIENDA USTED QUE SE PRACTIQUE ELPRIMER EXAMEN DE
SALUD ORAL?

5,6CON QUE FRECUENCIA RECOMIENDA USTED QUE DEBE HACERSE EL EXAMEN DE
SALUD ORAL?

6. ¢éRECETA USTED UN ALGUN SUPLEMENTO DE DIETETICO DE FLUOR A SUS PACIENTES?

7. ¢LE PREGUNTA USTED A LOS PADRES QUE CLASE DE AGUA TOMA EL BEBE?

8. ¢MODIFICA USTED LA FORMULACION DE FLUOR DE ACUERDO AL NIVEL DE FLUOR
QUE TENGA EL AGUA POTABLE QUE SE UTILIZA EN LA COMUNIDAD?

9. INDIQUE LA DOSIS DIARIA DE SUPLEMENTO DE FLUOR QUE USTED RECETA A SUS
PACIENTES QUE TOMAN AGUA CON UNA BAJA CONCENTRACION DE FLUOR.




Traduccion y adaptacion

64

10. ¢LE RECOMIENDA USTED A LOS PADRES UTILIZAR UN DENTIFRICO CON FLUOR?

11. ¢LE RECOMIENDA USTED A LOS PADRES LA UTILIZACION TOPICA DE FLUOR?

12. ¢LE RECOMIENDA USTED A LOS PADRES OTRAS FORMAS DE FLUOR QUE PUEDE
USAR?

13. ¢LE RECOMIENDA USTED A LOS PADRES QUE LAVEN LOS DIENTES DE SUS HIJOS?

14. ¢§RECOMIENDA USTED OTRA FORMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES ORALES?

15. ¢LE INFORMA USTED A LOS PADRES LA IMPORTANCIA QUE TIENE LA HIGIENE ORAL?

16. ¢LE SUMINISTRA USTED A LOS PADRES MATERIALES EDUCATIVOS RELACIONADOS
CON PRACTICAS DISENADAS PARA PREVENIR Y CONTROLAR LAS ENFERMEDADES
ORALES?
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E. Formato evaluacién médicos pediatras.

&3 UNIVERSIDAD SANTO TOMAS  |[FEeeey
PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA DE ALTA CALIDAD
BUCARAMANGA MULTICAMPUS

o MEN Na (3455 & BS % enero oo 208

PERSONERIA JURIDICA 2645 DEL 6 DE AGOSTO DF 1965 - VIGILADA MINEDUCACION

TRADUCCION Y ADAPTACION DE UN CUESTIONARIO DE CAPS PARA MEDICOS
SOBRE PREVENCION DE ENFERMEDADES ORALES

Introduccion:

Debido a la alta prevalencia de caries dental y enfermedades asociadas, como gingivitis y
maloclusiones, esta se considerada un problema de salud pablica, ya que afecta la calidad de vida
de las personas, interfiriendo con funciones vitales como respirar, comer, hablar y actividades de
la vida diaria tales como trabajar o estudiar. EI médico pediatra tiene un papel fundamental ya
que es el primer profesional de la salud con el que el infante tiene contacto, a este le
correspondera ser el principal canal de ensefianza para los padres y con sus conocimientos sera el
primero en realizar una evaluacion de la boca del nifio.

Objetivo:
El objetivo de este cuestionario es evaluar conocimientos, actitudes y practicas de médicos
pediatras en cuanto a la prevencion de enfermedades de la cavidad oral.

FORMATO DE EVALUACION MEDICOS PEDIATRAS

Nombre:

Edad: .

Sexo:F_ M__.

Formacion académica: pregrado__ postgrado_ maestria__ doctorado__.
Lugar de trabajo:
Fechadeentrega:d  __ m__  a_

Fecha de diligenciamiento y entrega:d __~_ m a

Respetado Doctor:

Le solicitamos muy gentilmente que nos conceda parte de su tiempo para evaluar si la pregunta
es comprensible, si la modificaria, cudl seria su respuesta y las respectivas observaciones de cada
una de las preguntas o enunciados que componen el cuestionario sobre ‘‘Conocimientos,
actitudes y précticas de médicos pediatras en cuanto a la prevencion de enfermedades de la
cavidad oral”’.

Para la evaluacion del instrumento tenga en cuenta que la evaluacion que Usted le dé al
enunciado corresponde a una toma de decisiones que se realiza segun los criterios:
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1. La pregunta es comprensible: Cree que la pregunta o el enunciado, es claro, de fécil
entendimiento y comprensible. Si, No, si su respuesta es No realice la observacién
correspondiente.

2. Lo modificaria: Realizaria algin cambio gramatical o el orden de las preguntas o
enunciados. Si, No, si su respuesta es Si realice la observacion correspondiente.

3. Cual seria su respuesta: de acuerdo a las opciones de respuesta propuestas en el
cuestionario, cual seria su respuesta a cada pregunta (contestar en el cuestionario).
Exprese si usted considera que deberia existir otra opcion de respuesta y cual.

1. Observaciones: por favor escriba, todas aquellas consideraciones que considere
pertinentes y oportunas.
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CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICAS DE LOS PEDIATRAS RESPECTO A LA PREVENCION DE ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD

ORAL

1. EVALUA CONOCIMIENTO:

éCual de los siguientes aspectos constituye un FACTOR DE RIESGO para la aparicidon de enfermedades en la
cavidad oral?

LA PREGUNTA ES LO CUAL SERIA SU RESPUESTA
AL COMPRENSIBLE MODIFICARIA el dae ol 123 (solo si lo considera)
Sl NO Sl NO

FACTORES DE RIESGO CARIES DENTAL

1. SER HOMBRE O MUJER

2. ALTERACIONES EN LA ANATOMIA DE LA
CAVIDAD ORAL

3. ANTECEDENTES FAMILIAR

4. FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE AZUCAR

5. USO PROLONGADO DE TETEROS

6. LACTANCIA MATERNA

7. HABITOS DE CHUPAR OBJETOS SIN VALOR
NUTRICIONAL

8. HIGIENE ORAL DEFICIENTE

9. CEPILLADO DE DIENTES INADECUADO

10. POSICIONAMIENTO INADECUADO DE DIENTES
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CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICAS DE LOS PEDIATRAS RESPECTO A LA PREVENCION DE ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD
ORAL

1. EVALUA CONOCIMIENTO:

éCual de los siguientes aspectos constituye un FACTOR DE RIESGO para la aparicién de enfermedades en la
cavidad oral?

LA PREGUNTA
S g Wb | oo | VLTI
COMPRENSIBLE
Sl NO Sl NO

FACTORES DE RIESGO GINGIVITIS

1. SER HOMBRE O MUJER

2. ALTERACIONES EN LA ANATOMIA DE LA CAVIDAD
ORAL

3. ANTECEDENTES FAMILIAR

4. FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE AZUCAR

5. USO PROLONGADO DE TETEROS

6. LACTANCIA MATERNA

7. HABITOS DE CHUPAR OBJETOS SIN VALOR
NUTRICIONAL

8. HIGIENE ORAL DEFICIENTE

9. CEPILLADO DE DIENTES INADECUADO

10. POSICIONAMIENTO INADECUADO DE DIENTES
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CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICAS DE LOS PEDIATRAS RESPECTO A LA PREVENCION DE ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD
ORAL

1. EVALUA CONOCIMIENTO:

éCual de los siguientes aspectos constituye un FACTOR DE RIESGO para la aparicién de enfermedades en la
cavidad oral?

LA PREGUNTA ES CUAL SERIA SU RESPUESTA
ENUNCIADO COMPRENSIBLE LO MODIFICARIA OBSERVACIONES {solo si lo considera)
SI NO SI NO

FACTORES DE RIESGO MALOCLUSION

1. SER HOMBRE O MUJER

2. ALTERACIONES EN LA ANATOMIA DE LA
CAVIDAD ORAL

3. ANTECEDENTES FAMILIAR

4. FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE AZUCAR

5. USO PROLONGADO DE TETEROS

6. LACTANCIA MATERNA

7. HABITOS DE CHUPAR OBIJETOS SIN VALOR
NUTRICIONAL

8. HIGIENE ORAL DEFICIENTE

9. CEPILLADO DE DIENTES INADECUADO

10. POSICIONAMIENTO INADECUADO DE DIENTES
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2. EVALUA ACTITUDES:

Indique cual es su actitud respecto a las siguientes afirmaciones

CUAL SERIA SU
LA PREGUNTA ES LO
ENUNCIADO COMPRENSIBLE | MODIFICARIA OBSERVACIONES RE'SPUEST:A
(solo si lo considera)
SI NO S| NO

1. LA CARIES DENTAL SE PUEDE PREVENIR

2. LA HIGIENE ORAL ES IMPORTANTE PARA PREVENIR LA CARIES
DENTAL.

3. EL USO DE FLUOR EN CREMAS DENTALES ES IMPORTANTE PARA
PREVENIR LA CARIES DENTAL.

4. LOS PEDIATRAS DEBERIAN REALIZAR UN EXAMEN DE LA
CAVIDAD ORAL

5. LAS CONSULTAS ODONTOLOGICAS PERIODICAS SON
IMPORTANTES PARA PREVENIR LA CARIES DENTAL

6. LA GINGIVITIS SE PUEDE PREVENIR

7. LAS MALOCLUSIONES SE PUEDEN PREVENIR

8. LOS PEDIATRAS JUEGAN UN PAPEL IMPORTANTE EN LA
PREVENCION DE ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD ORAL
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3. EVALUA COMPORTAMIENTOS:

Evaluacion de Habitos Alimenticios y Salud Oral del Paciente.

CUAL SERIA SU
LA PREGUNTA ES LO
ENUNCIADO COMPRENSIBLE | MODIFICARIA OBSERVACIONES RE.SPUESTtA
(solo si lo considera)

Sl NO Sl NO

1. ¢EVALUA USTED LOS HABITOS ALIMENTICIOS DE SUS PACIENTES?

2. ¢éEXAMINA USTED LA CAVIDAD BUCAL DE SUS PACIENTES?

SI SU RESPUESTA ES NO PASE A LA PREGUNTA 3

2.1. SIEMPRE (ESPECIFIQUE LA FRECUENCIA)

2.2. UNICAMENTE SI LO SOLICITA LA MADRE

2.3. UNICAMENTE EN AQUELLOS PACIENTES QUE TIENEN UN PROBLEMA
ORAL

3. ¢éA QUE EDAD DE SUS PACIENTES REALIZA USTED EL PRIMER EXAMEN
ORAL?

4. ¢A QUE EDAD RECOMIENDA USTED QUE SE PRACTIQUE EL PRIMER
EXAMEN DE CAVIDAD ORAL?

5. ¢CON QUE FRECUENCIA RECOMIENDA USTED QUE DEBE HACERSE EL
EXAMEN DE CAVIDAD BUCAL?

6. ¢RECETA USTED UN ALGUN SUPLEMENTO DE FLUOR A SUS PACIENTES?

7. ¢éLE PREGUNTA USTED A LOS PADRES QUE CLASE DE AGUA TOMA EL
NINO?
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8. ¢ MODIFICA USTED LA FORMULACION DE FLUOR DE ACUERDO AL NIVEL DE
FLUOR QUE TENGA EL AGUA POTABLE QUE SE UTILIZA EN LA COMUNIDAD?

9. INDIQUE LA DOSIS DIARIA DE SUPLEMENTO DE FLUOR QUE USTED RECETA
A SUS PACIENTES QUE TOMAN AGUA CON UNA BAJA CONCENTRACION DE
FLUOR.

10. ¢LE RECOMIENDA USTED A LOS PADRES DEL NINO UTILIZAR CREMA
DENTAL CON FLUOR?

11. ¢éLE RECOMIENDA USTED A LOS PADRES LA UTILIZACION TOPICA DE
FLUOR?

12. ¢LE RECOMIENDA USTED A LOS PADRES OTRAS FORMAS DE FLUOR QUE
PUEDE USAR?

13. ¢LE RECOMIENDA USTED A LOS PADRES QUE LAVEN LOS DIENTES DE SUS
HIJOS?

14. ¢RECOMIENDA USTED OTRA FORMA DE PREVENCION DE
ENFERMEDADES ORALES?

15. ¢éLE INFORMA USTED A LOS PADRES LA IMPORTANCIA QUE TIENE LA
HIGIENE ORAL?

16. ¢LE SUMINISTRA USTED A LOS PADRES MATERIALES EDUCATIVOS
RELACIONADOS CON PRACTICAS DISENADAS PARA PREVENIR Y CONTROLAR
LAS ENFERMEDADES ORALES?
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F. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS BUCARAMANGA
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACIONES
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO MEDICOS PEDIATRAS

Parte 1: Informacion acerca de la Investigacion.

TITULO DE LA INVESTIGACION:
“Traduccion y adaptacion de un cuestionario de CAPS para médicos sobre prevencién de
enfermedades orales”

GRUPO DE INVESTIGACION

Investigador principal: Sergio Alfonso Gomez Camacho, Estudiante de Odontologia, Facultad de
Odontologia, Universidad Santo Tomas, Bucaramanga, Santander.
sergio.gomez03@ustabuca.edu.co Teléfono mdvil 314 2742051

DIRECTOR DE TESIS

Lofthy Piedad Mejia Lora, Odontdloga, Universidad Santo Tomas, Especialista en
Odontopediatra, Magister en Ciencias Odontoldgicas, con énfasis en caries, Universidad El
Bosque. lofthy.mejia@ustabuca.edu.co Telefono maévil 300 7977619

INTRODUCCION:

Debido a la alta prevalencia de caries dental y enfermedades asociadas, como gingivitis y
maloclusiones, esta se considerada un problema de salud pablica, ya que afecta la calidad de vida
de las personas, interfiriendo con funciones vitales como respirar, comer, hablar y actividades de
la vida diaria tales como trabajar o estudiar. El médico pediatra tiene un papel fundamental ya
que es el primer profesional de la salud con el que el infante tiene contacto, a este le
correspondera ser el principal canal de ensefianza para los padres y con sus conocimientos sera el
primero en realizar una evaluacién de la boca del nifio.

¢PORQUE SE ESTA HACIENDO ESTA INVESTIGACION?
Porque se busca establecer el nivel de conocimientos, actitudes y practicas, que tienen los
médicos pediatras en cuanto a la prevencion de enfermedades de la cavidad oral.

¢EN QUE CONSISTE ESTA INVESTIGACION?

Se realizara un cuestionario desarrollado con el fin de evaluar y medir los conocimientos,
actitudes y préacticas de los médicos pediatras con respecto a la prevencion de enfermedades
orales en nifios.

¢QUE TENGO QUE HACER SI PARTICIPO EN ESTA INVESTIGACION?
Antes de iniciar la investigacion: debo saber cual es el objetivo de la investigacion y firmar el
consentimiento informado aceptando si estoy de acuerdo con que participe en el estudio.


mailto:sergio.gomez03@ustabuca.edu.co
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¢CUANTAS PERSONAS PARTICIPARAN EN ESTA INVESTIGACION?
20 médicos con especialidad en pediatria.

¢.PUEDO RETIRARME DE LA INVESTIGACION DE MANERA VOLUNTARIA EN
CUALQUIER MOMENTO?

La participacion en este estudio es completamente voluntaria, por lo tanto puede retirarse de la
misma manera en cualquier momento, desde que se entrega este documento hasta que finalice el
estudio.

¢QUE PASA SI ME RETIRO DE LA INVESTIGACION?
No existe consecuencia alguna si usted como participante decide retirarse de la investigacion.

¢PORQUE PODRIA EL INVESTIGADOR PRINCIPAL RETIRARME DE LA
INVESTIGACION TEMPRANAMENTE?

Sélo podré ser retirado del estudio si no cumple con los criterios para el adecuado desarrollo de
la investigacion, como el no seguir las indicaciones dadas.

¢CUALES SON LOS RIESGOS O INCOMODIDADES ASOCIADOS A ESTA
INVESTIGACION?

1) Médicos: este estudio no representa un riesgo médico.

2) Sociales: lo realizado en este estudio no constituye un riesgo social para el participante.

3) Psicoldgicos: el estudio no representa un riesgo psicoldgico para los participantes.

¢QUE BENEFICIOS OBTENDRA LA COMUNIDAD DE ESTA INVESTIGACION?
El conocimiento resultante de este estudio permitira establecer el grado de conocimientos,
actitudes y practicas de los médicos pediatras en cuanto a la prevencion de enfermedades orales.

¢COMO SE VA A MANEJAR LA PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE MIS
DATOS PERSONALES?

La informacion obtenida en este estudio se mantendra en estrictamente confidencial y solo se
utilizara para los fines del estudio. Su nombre no se utilizard. A todos los participantes se les
asignara un cadigo para guardar con sigilo su identidad.

¢QUE SUCEDERIA SI NO SE RESPETA LA CONFIDENCIALIDAD DE MIS DATOS?
Usted podra informar el caso al Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Santo Tomas Bucaramanga.

¢ TIENE ALGUN COSTO MI PARTICIPACION EN ESTA INVESTIGACION?
La participacion de Usted en este estudio no tiene ningun costo, es voluntaria.

¢.RECIBIRE ALGUN TIPO DE COMPENSACION O PAGO?
No recibird compensacion econdémica.

¢CUALES SON NUESTROS DERECHOS AL PARTICIPAR EN ESTA
INVESTIGACION?
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Usted tienen derecho a que se les informe sobre este estudio y a que se les resuelvan las dudas
que puedan tener, a completa satisfaccion, antes de proceder a la firma del consentimiento.
¢COMO Y EN QUE MOMENTO VOY A CONOCER LOS DATOS FINALES DE LA
INVESTIGACION?

Durante el desarrollo y luego de finalizado el estudio, usted podra contactar a los investigadores
de la Universidad Santo Tomas Bucaramanga en cualquiera de los teléfonos que aparecen en este
consentimiento para que le sean informados los resultados obtenidos con este estudio.

¢QUE HAGO SI TENGO ALGUNA PREGUNTA O PROBLEMA?

Si usted desea informacidn adicional puede contactar al investigador principal o a la directora de
la investigacion en cualquier momento, a los nimeros que se encuentran al final de éste
documento.

Parte 2: Formulario de Firmas.

He sido invitado(a) a participar en el estudio “Traduccién y adaptacién de un cuestionario de
CAPS para médicos sobre prevencion de enfermedades orales”. Entiendo que mi participacion
consistird en resolver un cuestionario suministrado por el investigador a cargo del estudio con el
fin de evaluar y medir los conocimientos, actitudes y practicas en cuanto a la prevencion de
enfermedades de la cavidad oral. He leido y entendido este documento de Consentimiento
Informado o el mismo se me ha leido o explicado. Todas mis preguntas han sido contestadas
claramente y he tenido el tiempo suficiente para pensar acerca de mi decisién. No tengo ninguna
duda sobre mi participacion, por lo que estoy de acuerdo en hacer parte de esta investigacion.
Cuando firme este documento de Consentimiento Informado recibiré una copia del mismo
(partes 1y 2).

Autorizo el uso y la divulgacion de mi informacion a las entidades mencionadas en este
Consentimiento Informado para los prop6sitos descritos anteriormente.

Acepto voluntariamente participar y sé que tengo el derecho de terminar mi participaciéon en
cualquier momento. Al firmar esta hoja de Consentimiento Informado no he renunciado a
ninguno de mis derechos legales.

Nombre del Participante Firma del Participante y Fecha



