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Resumen

Introduccion: Evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de medicos generales y
médicos pediatras del area metropolitana de Bucaramanga, de acuerdo a la traduccién, adaptacion
y validacion transcultural del cuestionario “Knowledge, Attitude and Practices of Pediatricians
Regarding ”’; en cuanto a la prevencion de enfermedades orales en nifios. Mediante la necesidad
de generar y mejorar las habilidades y el dialogo que motive a médicos generales y pediatras a
adquirir competencias, actualizaciones y nuevos conocimientos sobre educacion en cavidad oral.
Objetivo: Analizar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de médicos generales y
médicos pediatras del area metropolitana de Bucaramanga en la prevencion de enfermedades
bucales en nifios. Metodologia: Se realizd un estudio observacional, descriptivo de corte
transversal, a 106 Médicos generales y 22 médicos pediatras del area metropolitana de
Bucaramanga. EI muestreo de este estudio fue no probabilistico, por conveniencia. Se incluy6 un
analisis univariado para variables cuantitativas y un analisis bivariado para poner a prueba la
existencia de diferencias entre los médicos pediatras y médicos generales, mediante la prueba de
chi cuadrado o la prueba exacta de Fisher, se compararon el nimero de respuestas acertadas en
cada dimension para médicos pediatras y médicos generales, mediante la prueba t de Student o la
U de Mann Whitney, dependiendo si la variable cuantitativa presenta o no distribucién normal,
respectivamente. Resultados: de los 128 médicos encuestados 74 eran hombres y 54 mujeres. El
64,84% de los participantes ejercian su profesion en la ciudad de Bucaramanga, el 25% en la
ciudad de Floridablanca y el 10,16% en la ciudad de Girdn. EI 9,09% de los médicos generales y
el 27,36% de los médicos pediatras consideran la lactancia materna como un factor de riesgo para
presentar caries dental. EI 100% de los médicos pediatras estan de acuerdo que la higiene oral
deficiente es un factor de riesgo para presentar Gingivitis. Los encuestados identificaron ademas
de la tendencia familiar, el posicionamiento inadecuado de los dientes, el habito de chupar objetos
sin valor nutricional, el uso y consumo de teteros y la anatomia de la cavidad oral como factores
de riesgo para desarrollar fallas en la oclusion. Conclusiones: Se evidencié que menos de la mitad
(43,75%) de los encuestados realiza siempre un examen de cavidad oral durante la consulta de
pacientes peditricos, y cerca de la tercera parte (28,13%) lo realiza solo si el paciente refiere un
problema; los demas no realizan examen de cavidad oral durante la consulta o solo lo realizan si
lo solicita la madre.

Palabras Clave: conocimientos, médico pediatra, médico general, cavidad oral, odontologia,
actitudes, practicas médicas.
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Abstract

Introduction: Evaluate the level of knowledge, attitudes and practices of general practitioners
and pediatric doctors of the metropolitan area of Bucaramanga, according to the translation,
adaptation and cross-cultural validation of the questionnaire "Knowledge, Attitude and Practices
of Pediatricians Regarding™; regarding the prevention of oral diseases in children. Through the
need to generate and improve skills and dialogue that motivates general doctors and pediatricians
to acquire skills, updates and new knowledge about oral cavity education. Objective: Analyze the
level of knowledge, attitudes and practices of general doctors and pediatric doctors of the
metropolitan area of Bucaramanga in the prevention of oral diseases in children. Methodology:
An observational, descriptive, cross-sectional study was carried out on 106 general doctors and 22
pediatricians from the metropolitan area of Bucaramanga. The sampling of this study was non-
probabilistic, for convenience. We included a univariate analysis for quantitative variables and a
bivariate analysis to test the existence of differences between pediatricians and general doctors,
using the chi-squared test or Fisher's exact test, comparing the number of correct answers in each
dimension for pediatricians and general doctors, using Student's t-test or Mann-Whitney U test,
depending on whether the quantitative variable presents normal distribution or not, respectively.
Results: Of the 128 doctors surveyed, 74 were men and 54 were women. 64.84% of the
participants practiced their profession in the city of Bucaramanga, 25% in the city of Floridablanca
and 10.16% in the city of Giron. 9.09% of general practitioners and 27.36% of pediatric doctors
consider breastfeeding as a risk factor for dental caries. 100% of pediatric doctors agree that poor
oral hygiene is a risk factor for Gingivitis. the respondents identified in addition to the family
tendency, the inadequate positioning of the teeth, the habit of sucking objects without nutritional
value, the use and consumption of bottles and the anatomy of the oral cavity as risk factors to
develop failures in the occlusion. Conclusions: It was evidenced that less than half (43.75%) of
the respondents always perform an oral cavity examination during the pediatric patient
consultation, and about a third (28.13%) do it only if the patient refers a problem; the others do
not perform oral cavity examination during the consultation or only perform it if requested by the
mother.

Keywords: knowledge, pediatrician, general doctors, oral cavity, dentistry, attitudes, medical
practices.
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1. Introduccion

Por medio del presente proyecto de grado queremos evaluar el nivel de conocimientos, actitudes
y préacticas de médicos generales y médicos pediatras del area metropolitana de Bucaramanga, en
cuanto a la prevencion de enfermedades orales en nifios. La relevancia de este trabajo incluye la
importancia de la promocion y prevencion de la salud bucal desde la consulta médica y pediétrica,
mediante la necesidad de generar y mejorar las habilidades y el didlogo que motive a médicos
generales y pediatras a adquirir competencias, actualizaciones y nuevos conocimientos sobre
educacion en cavidad oral desde una perspectiva aplicada a los pacientes pediatricos.

En el marco tedrico de este estudio, se introduce a los conceptos de: conocimientos en salud
bucal, actitudes, principales afecciones de la cavidad oral en nifios y las précticas y
comportamientos de acuerdo con la traduccion, adaptacion y validacion transcultural del
cuestionario “Knowledge, Attitude and Practices of Pediatricians Regarding ”. En este contexto,
el presente estudio se propone como objetivo: analizar el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas de médicos generales y médicos pediatras.

1.1. Planteamiento del problema

Los médicos generales y médicos pediatras generalmente realizan la inspeccion de la cavidad
oral sin un enfoque adecuado desde el punto de promocion y prevencion(1,2). Estos profesionales
de la salud partiendo de sus conocimientos pueden actuar en el diagnéstico y prevencion de
condiciones orales, estableciendo interconsultas con odont6logos para el oportuno manejo de las
mismas(2).

En nuestro pais no se han realizado estudios similares, en paises como Chile y Uruguay se
reportan estudios donde afirman que durante la formacion como médicos generales y médicos
pediatras el 66,87% no recibid formacion en salud oral(1). Los médicos pediatras, refieren que la
salud oral est4 intimamente relacionada con un buen estado de salud general, durante su ejercicio
se ven involucrados con estas patologias, pero constantemente estdn limitados por sus
conocimientos para establecer estrategias oportunas en el diagndstico y prevencion de las
mismas(3).

Es importante que estos profesionales tengan un conocimiento basico de las enfermedades
orales puesto que su rol, asi como el del odontélogo es indispensable en la formacién de habitos
preventivos al paciente y sus padres para establecer medidas de intervencidn clinica(2). Nuestro
interés es conocer las medidas de promocién y prevencion de las enfermedades orales en nifios
que asisten a la consulta médica pediatrica, sin embargo, teniendo en cuenta que los médicos
generales y/o médicos familiares atienden adultos, y en muchos casos también atienden nifios,
pues su proceso de atencion estd enfocado a todas las edades, sexos, a cada uno de los sistemas y
enfermedades en diversos grados de complejidad. Por esto, es necesario saber qué conocimientos
de salud oral tienen(4).
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Respecto a lo anterior, es necesario establecer la importancia del conocimiento de los médicos
generales y pediatras en el diagnostico la prevencion y el tratamiento de enfermedades que afectan
la cavidad oral en los infantes.

Por lo tanto, con este proyecto de grado se pretende evaluar los conocimientos, actitudes y
practicas médicas en cuanto a la prevencion de enfermedades orales en pacientes pediatricos
mediante la aplicacién de un cuestionario a médicos generales y pediatras del &rea metropolitana
de Bucaramanga y por tanto se propone formular la siguiente pregunta: ;cudl es el nivel de
conocimientos, actitudes y précticas de méedicos generales y pediatras del area metropolitana de
Bucaramanga en la prevencion de enfermedades bucales en nifios de acuerdo a la previa traduccion
y adaptacion del cuestionario “Knowledge, Attitude and  Practices of Pediatricians
Regarding”?(5).

1.2. Justificacion

Este trabajo de grado se desarroll6 con el fin de medir los conocimientos que tienen los medicos
generales y pediatras sobre las patologias orales, mediante la aplicacion de un cuestionario de
conocimientos, actitudes y practicas médicas en cuanto a la prevencion de enfermedades orales a
médicos generales y pediatras del area metropolitana de Bucaramanga. Teniendo en cuenta que
los médicos deben realizar una revision exhaustiva durante la consulta, para prevenir
oportunamente las patologias (2). Se quiere abordar este tema debido a que en Colombia no se
encuentran estudios similares, también resaltar la importancia del trabajo interdisciplinario.

La relevancia social de este trabajo, radica en la importancia de la promocion y prevencién de
la salud bucal desde la consulta médica y pediatrica a nifios que pretenda ayudar a mejorar,
controlar y modificar los factores a los cuales se exponen; de las cuales el profesional tiene
conocimiento y esta en la capacidad de informar al padre de familia de todas las enfermedades que
puede prevenir desde la nifiez para evitar problemas mayores(6). En la poblacion Latinoamericana,
como en Uruguay y Chile, se han llevado a cabo estudios relacionados, sin embargo, en Colombia
aun no se han realizado este tipo de estudios con aspectos similares. Por tanto, el presente estudio
ayudara a enfocar un tratamiento y pronto diagnostico a las patologias orales en los nifios que
acuden a la consulta médica y pediatrica. También, se quiere proponer un programa de prevencion
y plantear un manejo integral, entre medicina general, pediatria y odontologia(2).

Con los resultados del presente trabajo se determind si los conocimientos de los médicos
generales y pediatras son acertados o0 escasos, referentes a las patologias orales y su diagnostico;
buscando producir seguridad en las acciones que se deberian establecer para tener un diagnéstico
apropiado(7). En cuanto a la practica académica profesional, se busca incentivar a que los médicos
generales y pediatras, exploren la necesidad de generar y mejorar sus conocimientos y habilidades
en promocién, prevencion, diagnostico de patologias y condiciones a nivel oral durante su ejercicio
y practica médica con nifios, teniendo en cuenta la importancia del trabajo interdisciplinario, del
equipo de salud en interaccion con el profesional de odontologia(1).

A nivel inter-institucional, este trabajo contribuira a desarrollar dialogo que involucre a médicos
generales y pediatras a adquirir competencias, actualizaciones y nuevos conocimientos sobre
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educacion en cavidad oral desde una perspectiva aplicada a los pacientes pediatricos, ademas,
podria justificar la propuesta que los odontélogos sean tenidos en cuenta en practicas médicas y se
implemente también, rotaciones médicas para los estudiantes de la Facultad para que realmente se
pueda hablar de una medicina oral(1).

A nivel personal, se logré profundizar en estrategias para enriquecer un trabajo
interdisciplinario entre médicos y odontélogos, estableciendo relaciones profesionales que nos
ayuden a enriquecer nuestros conocimientos y qué tanto podemos aportar desde este campo a los
médicos generales y pediatras en cuanto al manejo de patologias orales en nifios. Ademas, este
trabajo de grado es parte de la formacion integral en investigacion y un requisito para poder obtener
el titulo como futuros odontdlogos.

En sintesis, se ha expuesto la importancia de un trabajo interdisciplinario entre los medicos
generales, pediatras y el odontélogo. Para los autores del presente trabajo es importante llevar a
cabo este trabajo pues no solo les aportara a los nifios, sino que también instruird mas a fondo en
el tema.

2. Marco teorico

Mediante la aplicacion de una encuesta se evaluaron los conocimientos actitudes y practicas de
médicos generales y médicos pediatras(5) en el area metropolitana de Bucaramanga, por tanto, se
expusieron cada uno de los ejes tematicos pertinentes cubriendo desde los conceptos basicos hasta
los de mayor complejidad, relevantes respecto a salud oral con el fin de contextualizar el desarrollo
del presente trabajo de grado, abordando este tema debido a que en Colombia no se encontraron
estudios similares y resaltando a su vez la importancia del trabajo interdisciplinario.

2.1 Conocimientos en salud bucal

2.1.1 Salud oral. La salud oral se define como la falta de enfermedades y trastornos que afectan
cavidad oral, dientes, periodonto, defectos congénitos, cancer entre otras. Adicionalmente, implica
un estado de naturalidad en el cual los dientes, las articulaciones, las estructuras de soporte, el
hueso, las mucosas y los muasculos de la cavidad oral funcionan efectivamente con relacion a la
masticacion, la comunicacion oral y la funcién masculo-facial(8).

2.1.2 Promocion en salud oral. La promocién de la salud oral en pacientes pediatricos
involucra la prevencién de la caries, tratamiento oportuno de traumas dentales, la prevencion a
tiempo y un pronto diagndstico de las maloclusiones dentales. Al hacer una promocion adecuada
se logra evitar la afeccion de la calidad de vida de dichos pacientes(9). La promocion es un término
que no solo abarca educacion, sino que incluye la modificacion de costumbres y habitos(10).

2.1.3 Prevencion en salud oral. La prevencion hace referencia a todas aquellas medidas que
se emplean y son tenidas en cuenta para evitar o prevenir y mejorar las condiciones de salud
oral(10). Esta dirigida a la poblacién en general relacionada con servicios de salud y su primordial
objetivo es la ausencia de la enfermedad, promueve medidas de saneamiento basico y desarrollo
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comunitario, priorizando el tratamiento en un sistema mejorable de servicios con varios niveles de
atencion segun la complejidad de las enfermedades(3).

2.1.4 Higiene oral. Hace referencia al conjunto de métodos y técnicas empleados para la
prevencion de futuras enfermedades bucodentales mas prevalentes, como la caries dental y la
enfermedad periodontal. La higiene oral mecanica se complementa frecuentemente con el uso o la
inclusion de agentes quimicos antibacterianos para aumentar su espectro de accion antibacteriana,
y es una parte fundamental e imprescindible en la implementacion de habitos para mantener una
excelente salud en la cavidad oral(11).

2.1.5 Flaor. Es un mineral que abunda en la cubierta terrestre y se distribuye ampliamente en
los alimentos y el agua. Ingestas adecuadas permiten la remineralizacion dental y dsea, reduce el
riesgo y prevalencia de la caries dental, ayuda a la remineralizacion del esmalte durante la vida. El
fldor tiene multiples formas de accién o mecanismos de accién(9):

e Trasformacion de la Hidroxiapatita en fluoropatita que es mas resistente a la
descalcificacion.

e Inhibicion de la desmineralizacion y catélisis de la remineralizacién del esmalte
remineralizado.

e Inhibicion de las reacciones de glucolisis de las bacterias de la placa dental, disminuyendo
la formacion de acidos.

e Reduccidn en la produccion de polisacaridos de la matriz extracelular en la placa dental.

Los dentifricos mas utilizados contienen una concentracion de flGor de 500, 1000 o 1500 ppm
(0,5; 1,0 y 1,5 mg F/g de dentifrico). Una ingesta excesiva de flior a corto o largo plazo genera
riesgos. La ingesta de grandes dosis de flior genera una toxicidad aguda (45).

Actualmente, nuestro pais no cuenta con sistemas de adicion de flior mediante el agua potable;
sin embargo, Colombia adopto la fortificacion de la sal como un medio para suministrar flGor a
nivel poblacional, con el fin de disminuir los casos de caries dental. En cuanto a los suplementos
de fldor, cabe resaltar que Colombia no cuenta con una autorizacion para la comercializacién de
estos productos(12).

2.2 Actitudes

2.2.1 ¢ Qué es una actitud?

Se define una actitud como la predisposicion que es aprendida para responder de manera
consciente, favorable o desfavorable con respecto a un objeto o lineamiento(13,14), por medio de
esta dimension buscamos identificar la disposicion de respuesta de médicos generales y médicos
pediatras en cuanto a la aceptacion o rechazo de los parametros de nuestra encuesta, pues las
actitudes se pueden medir evaluando la intensidad de la actitud mediante sus componentes
cognitivo, afectivo y conductual(15).

Las actitudes se relacionan con los comportamientos que evaluamos mediante el presente
instrumento, que es un formulario con maltiples respuestas para que el encuestado elija la opcion
correcta 0 la que considere adecuada, siendo un indicador de las conductas de los médicos
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generales y médicos pediatras durante la consulta del paciente pediatrico. Estas actitudes pueden
direccionarse de manera positiva o negativa, con un intensidad baja o alta que debe medirse(16).

Las actitudes influencian nuestra perspectiva del mundo, de lo que hacemos y pensamos a diario
de forma duradera, pero, que puede cambiar en el tiempo. Las actitudes nos permiten tomar
decisiones basadas en pensamientos, sentimientos, comportamientos e informacién que hemos
adquirido durante la vida y/o formacién como profesionales. Dentro de las actitudes encontramos
los objetos de actitud que son todas aquellas cosas que se evalian mediante una dimension de
favorabilidad, sobre los aspectos a tenerse en cuenta durante la inspeccion de la cavidad oral, sus
componentes tedricos y conductuales para realizar una exploracion organizada y con criterio
clinico(17).

Las actitudes seran evaluadas mediante la escala de Likert desarrollada por Rensis Likert en
1932, donde se presentan afirmaciones o juicios de los cuales se espera saber el nivel de reaccion
de los médicos generales y médicos pediatras dentro de una escala donde se le asigna un valor
numérico a cada punto, obteniéndose una puntuacion de cada afirmacién y que luego se totalizara
dependiendo de la cantidad de afirmaciones que se evallen dentro de este eje y obtener una
puntuacion general del mismo. Esto hace referencia al objeto de actitud que se quiere evaluar.
Estos juicios deben expresar relacion logica y no se deben exceder de 20 palabras(5,13).

2.3 Principales afecciones de la cavidad oral en nifios

2.3.1 Caries. Una de las enfermedades mas prevalentes e incidentes en la poblacion preescolar
y escolar es la caries dental, definida como una enfermedad multifactorial e infecciosa encargada
de lograr la desmineralizacion y cavitacion de las estructuras dentales como esmalte, dentina y
pulpa(18). La caries aumenta progresivamente y se clasifica segin ICDAS (International Caries
Detection and Assessment System) por sus siglas en inglés(19), en estadios iniciales; se aprecian
lesiones no cavitacionales las cuales clinicamente se pueden apreciar como una mancha blanca o
café (estadios 1 y 2);en estadios moderados se evidencia clinicamente una microcavidad con
paredes en esmalte y piso en esmalte (estadio 4), también se aprecia una lesién con esmalte
aparentemente intacto pero afectando la dentina. En los grados mas severos se aprecia una
cavitacion de esmalte y dentina (estadios 5y 6) (18,19).

La caries afecta a todo tipo de poblaciones, estudios nacionales como el IV Estudio Nacional
De Salud Bucal de 2014 (ENSAB 1V)(20) registra la prevalencia e incidencia de la caries dental
en la poblacion infantil de nuestro pais; en nifios durante el primer afio de vida la experiencia de
caries fue del 6.02% con una prevalencia del 5.89%, en nifios de 3 afios la experiencia de caries
fue del 47.10% con una prevalencia del 43.77%, en nifios de 5 afios la experiencia de caries fue
del 62.10% y una prevalencia del 52.20%, con lo que podemos determinar que la caries dental
aumenta su prevalencia con la edad(20).

2.3.2 Enfermedad periodontal. Dentro de la enfermedad periodontal en nifios encontramos la
gingivitis asociada a placa bacteriana, afeccion con baja prevalencia en nifios comparada con los
adultos. La Academia Americana De Periodoncia (AAP) establece que las enfermedades con
mayor prevalencia en nifios son: enfermedad gingival asociada a placa bacteriana, periodontitis
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cronica, periodontitis agresiva, periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas y
enfermedades periodontales necrosantes(21).

Durante la progresion de gingivitis a periodontitis se integran factores de riesgo y factores
contribuyentes que desencadenan en perdida de insercion periodontal, dentro de los factores de
riesgo esta la mala higiene oral, enfermedades sistémicas, apifiamiento dental, microorganismos
presentes en la placa bacteriana y condiciones como respiracion oral, caries dental y restauraciones
en mal estado (21,22). Aunque la presencia de gingivitis es baja debe establecerse una revision de
los tejidos de soporte periodicamente para controlar las condiciones de estos tejidos(23). El
examen debe incluir la anamnesis del paciente o del acudiente del paciente, una revision de la
historia medica y la historia odontoldgica, realizar examen clinico y el analisis radiogréafico y otros
estudios complementarios para el diagndstico como microbiologicos; cultivos que permitan la
identificacion del microorganismo patégeno, bioquimicos; antibiogramas para determinar la
sensibilidad del antibiotico, o genéticos si son requeridos ya que estan relacionadas con la raza, o
la predisposicion genética para desarrollar una aparicion agresiva(23).

2.3.3 Fluorosis. La fluorosis se define como la manifestacion de toxicidad cronica por fldor,
resultado de variaciones dentales principalmente en el tejido del esmalte; el cual presenta
alteraciones en su formacion y maduracion, siendo deficiente y clinicamente se observan los
dientes de aspecto blanco lechoso en patron de espejo, con una superficie porosa por la gran
concentracion de fluoruro. También se pueden observar manchas color café oscuro como signo de
aspecto de deterioro y corrosion del diente(24). Para establecer la severidad de la fluorosis nos
referimos a la clasificacion del Dr. Dean que nos permite evaluarla y cuantificarla como: 0:
Normal; diente sano, 1: Dudoso; ligeras alteraciones en el esmalte del diente como manchas
blancas o puntos dispersos, 2: Muy Leve; manchas blancas u opacas con aspecto de papel dispersas
en la corona del diente que comprometen menos del 25% de la cara vestibular o bucal, 3: Leve;
opacidad blanca que afecta menos del 50% de la corona del diente en su cara vestibular, 4:
Moderada; manchas moderadas con presencia de desgaste del esmalte y color pardo, 5: Severa;
manchas intensas, esmalte afectado y con desgaste, se manifiesta hipoplasia, color pardo y aspecto
de corrosion en la corona del diente(20,25).

Las manchas por fluorosis dental pueden localizarse sobre la superficie del esmalte dental, la
corona, hacia su tercio cervical, medio, oclusal y/o incisal lo que determinara cronol6gicamente el
tiempo de exposicion a fllor. Niveles elevados de fluor pueden determinarse por la ingesta de
pasta dental durante los primeros afios de vida, el mal uso de suplementos de fllor, la ingesta de
agua fluorada y/o alimentos fabricados con agua fluorada(24). En Colombia, la prevalencia de
fluorosis en nifios de 5 afios a nivel nacional en el afio 2012 fue de 8,43%, segin el ENSAB IV
(20).

2.4 Précticas y comportamientos

2.4.1 Inspeccidén y revision de la cavidad oral. Para llevar a cabo la inspeccion se requiere:
e Posicién comoda del odontdlogo y del paciente.
e Excelente iluminacion, directa e indirecta.

e Retraccion, para observar mejor las mucosas, el piso de la boca y sitios ocultos de la
boca(26).
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La inspeccidn que realiza el odontdlogo es en el siguiente orden: los labios, las mucosas labiales
y bucales, los carrillos, el piso de la boca, los paladares duro y blando, la lengua, la zona retro
molar, las tuberosidades maxilares, los rebordes alveolares y los dientes(27).

Las condiciones normales de los labios son piel intacta y textura firme, ligeramente himeda.
La mucosa labial se revisa desde las comisuras y los frenillos; para esto es necesario retraerla y
alejarla de los dientes y hasta la zona retro molar, abarcando la desembocadura de las glandulas
parotidas.

Para la revision del piso de la boca, se le dice al paciente que levante la lengua hasta el paladar.
Se observan particularidades como la vena lingual, el pliegue fimbriado, el frenillo lingual, la
carncula sublingual, los pliegues linguales y sublinguales, y los orificios de los conductos
salivales(28).

El paladar duro su color caracteristico es rosa claro. Dentro de la inspeccion es necesario
examinar su forma, la papila incisiva, el rafe medio palatino, las rugas palatinas y las foveas
palatinas. También, en el paladar blando examinaremos simetria y caracteristicas de la Gvula; no
debe olvidarse revisar el resto del istmo de las fauces: las amigdalas (tonsilares) y pilares.

El examen de la lengua inicia en su cara dorsal e incluye el color, humedad, forma, lesiones y
simetria. Se revisan caracteristicas de las papilas, también rebordes laterales, se revisa la cara
ventral de la lengua pidiéndole al paciente que lleve la punta de la lengua al paladar.

Los rebordes alveolares se inspeccionan en busca de signos de enrojecimiento, cambios de
coloracion, aumento de volumen o lesiones, retrayendo las mucosas y la lengua.

Por ultimo, se revisan los dientes: se revisa diente por diente ya erupcionado, su posicion, la
distancia entre ellos y a cada diente por separado: el tamario, el color, las malformaciones, la placa
bacteriana, las lesiones, y la oclusién de los maxilares(29). Por tal motivo se les recomienda a los
médicos realizar un examen de cavidad oral, teniendo en cuenta los pardmetros y el orden que se
sugiere.

2.4.2 Remisién oportuna al odontélogo. Tanto médicos pediatras como médicos generales
juegan un papel importante en el acercamiento del paciente pediatrico a la promocion y prevencion
en salud oral, pues son los médicos pediatras y generales quienes tienen el primer acercamiento
clinico. Establecer interacciones entre médicos y odont6logos exige capacitacion y trabajo
interdisciplinario de ambas partes(30).

La responsabilidad profesional exige que todas las profesiones cuenten con conocimientos y
habilidades que permitan establecer relaciones entre un diagndstico correcto y una derivacion
oportuna a los profesionales capacitados para dar solucion y correcto tratamiento a una condicion
patoldgica. La relacion entre médico, odontologo y paciente debe considerarse desde la perspectiva
que el paciente recurre frecuentemente a consulta médica o pediatrica; el medico puede contar o
no con el interés o los conocimientos para determinar el estado de salud oral del paciente pediatrico
y establecer un enfoque adecuado en su tratamiento(31).
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La falta de derivacion oportuna al odontologo, yace posiblemente de la falta de comunicacion
entre profesionales que garantice un trabajo interdisciplinario, consideraciones morales y éticas,
por miedo a perder prestigio profesional frente a sus pacientes 0 porque encuentran la interconsulta
a especialistas como ultimo recurso generalmente cuando puede ser muy tarde(32).

Por tal motivo, se requiere que los médicos cuenten con conocimientos basicos en el area, que
les permita mejorar sus habilidades durante la inspeccion de la cavidad oral y determinar la
necesidad de remitir al nifio al odontdlogo, mediante la relacion interdisciplinaria entre médicos y
odontdlogos que beneficia principalmente al paciente y de esta manera establecer programas de
promocion y prevencion en salud oral(33).

3. Objetivos
3.1 Objetivo general

Analizar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de médicos generales y médicos
pediatras del area metropolitana de Bucaramanga en la prevencién de enfermedades bucales en
nifios.

3.2. Objetivos especificos

e Caracterizar las variables sociodemograficas de los médicos generales y pediatras
estudiados en este trabajo.

e Identificar el nivel de conocimientos de médicos generales y médicos pediatras sobre
enfermedad periodontal, caries y fluorosis, como patologias orales de mayor prevalencia
en nifos.

e Determinar las actitudes de los médicos generales y médicos pediatras durante el
proceso de inspeccidn que ellos realizan de la cavidad oral.

e Evaluar los comportamientos en las practicas de los médicos generales y médicos
pediatras en cuanto a la revision y diagnostico de la cavidad oral.

4. Métodos

4.1 Tipo de estudio

El tipo de estudio epidemiol6gico desarrollado en este trabajo de grado, fue un estudio
observacional, descriptivo y de corte transversal, debido a que tuvo por finalidad describir el nivel
de conocimientos, actitudes y practicas médicas en cuanto a la prevencion de enfermedades orales
de los médicos generales y médicos pediatras del area metropolitana de Bucaramanga, fue de corte
transversal porque se realiz6 una Gnica medicion en el tiempo (34), y observacional porque midio
una poblacion definida en un punto especifico del tiempo (12).
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4.2 Seleccion y descripcion de participantes

4.2.1 Poblacion. La poblacion blanco de este estudio corresponde a: 134 médicos pediatras de
acuerdo a los registros de prestadores del area metropolitana de Bucaramanga y a 1392 Médicos
generales que atienden poblacion infantil(35). Para estimar el nimero de médicos del area
metropolitana se tuvo en cuenta una tasa de 20 médicos por 10.000 habitantes, reportada para la
region(36), proyectando que un 75% de los médicos corresponden a médicos generales y un 80%
de estos atienden poblacion infantil(37). En cuanto a médicos pediatras se trata de una poblacion
de 134 médicos especialistas en pediatria en el &rea metropolitana.

4.2.2 Muestra y tipo de muestreo. Para el célculo de tamafio de muestra se utiliz6 como
parametros los tamafios poblacionales ya reportados para medicos pediatras y medicos generales,
un nivel de confianza del 95%, un intervalo de confianza de 10 y un incremento de 20% por
posibles pérdidas calculando una muestra de 105,5 médicos generales (aproximada 106) y de 56
médicos pediatras. El paquete utilizado fue Sample Size Calculator, disponible gratuitamente y
utilizado en investigaciones similares(38,39).

La muestra real constd de 106 Médicos generales y 22 médicos pediatras del area metropolitana
de Bucaramanga. EI muestreo de este estudio fue no probabilistico, por conveniencia, pues fueron
seleccionados los médicos generales y médicos pediatras del area metropolitana de Bucaramanga
que accedieron a participar en el estudio y que cumplian los criterios de elegibilidad.

4.2.3 Criterios de seleccidn (inclusion y exclusién). Se incluirdn médicos que cumplan con los
siguientes criterios de elegibilidad y que quieran participar en el estudio.

Criterios de Inclusion:
e Médicos que presen su servicio en el area metropolitana de Bucaramanga
e Meédicos pediatras 0 Médicos generales que realicen atencion de consulta a pacientes
pediatricos.
Criterios de Exclusién:
e Meédicos con titulos de especialidad diferentes a pediatria o sus subespecialidades.

4.3 Variables

4.3.1 Variables independientes (Ver apéndice A)

Las variables sociodemogréficas y profesionales que se evaluaron fueron: Edad, Sexo, Ciudad
donde ejerce, Fecha de grado, Especialidad, Tiempo de ejercicio profesional, Horas trabajo
semanal, pacientes que atiende al dia, sector donde labora: publico o privado.

4.3.2 Variables dependientes (Ver apéndice A)

Dentro de la dimension de conocimientos, las variables que se tuvieron en cuenta como factores
de riesgo para Caries Dental, Gingivitis y Fallas en la Oclusion fueron: sexo, Anatomia, Tendencia
familiar, Consumo de azUcar, Tetero, Lactancia materna, Habito de chupar objetos, Higiene oral y
el Posicionamiento de dientes.
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En cuanto a la dimension actitudes se analizaron durante la aplicacion del instrumento las
siguientes variables: La caries dental se puede prevenir, La higiene oral es importante para
prevenir, El suplemento de fldor es importante, Los médicos realizan un examen de cavidad oral,
Las consultas odontoldgicas periddicas son un factor importante, La gingivitis se puede prevenir,
Las fallas en la oclusion se pueden prevenir y Los pediatras juegan papel importante en prevencion.

En la dimensidn précticas se encuentra: Examina la salud oral de pacientes, A qué edad
recomienda practique el primer examen de salud oral, Con qué frecuencia recomienda hacer el
examen de salud oral, Recomienda un dentifrico con fltior, Recomienda la utilizacién topica de
fldor, Recomienda otras formas de fltor, Recomienda el lavado de dientes, Recomienda diferentes
formas de prevencion, Informa a padres importancia de higiene oral y Se suministra a los padres
materiales educativos.

También se analizo si el encuestado: recibe informacion sobre prevencién de enfermedades y
si es necesaria informacién adicional sobre la prevencion de enfermedades.

4.4 Instrumento (Ver Apéndice B)

El instrumento que se utilizé fue un instrumento validado y traducido al idioma espafiol, al que
se le realiz6 validez facial y de contenido por expertos en el trabajo de grado sustentado en el
primer periodo de 2018 en la Universidad Santo Tomas titulado: “Conocimiento, actitud y
practicas de los pediatras respecto a la prevencion de enfermedades de la cavidad oral”(40) que
fue basado en el cuestionario “Knowledge, attitude and practices of pediatricians regarding the
prevention of oral diseases in Italy” debidamente desarrollado, estructurado y validado por
Grabiella Di Giussepe et al. En Italia en el afio de 2006 junto con sus colaboradores(5). El
instrumento cuenta con tres dimensiones que son: conocimientos, actitudes y practicas.

El presente instrumento contiene modificaciones pertinentes que se realizaron con el fin de
mejorar la interpretacion del encuestado y reducir la extension del cuestionario para facilitar la
aplicacién del mismo y su adaptacion a nuestra poblacién (Ver Apéndice B). Se eliminaron
reactivos de los instrumentos relacionados con el nivel de flGor y dosis diaria de fltor debido a que
en nuestro pais no se realiza un control de la dosis de fltor. Igualmente se descartaron reactivos
que se encontraron muy similares a otros y por tanto redundantes, en especifico: Cepillado de
dientes inadecuado, Habitos alimenticios de los pacientes y A qué edad de sus pacientes realiza el
primer examen oral(41).

4.5 Procedimientos

Se llevé a cabo el desarrollo de nuestro proyecto de grado que inicid con la busqueda y revision
bibliogréfica en las bases de datos cientificas como PubMed, Science Direct y Google Académico
sobre articulos y estudios realizados sobre el nivel de conocimientos, actitudes y practicas a
médicos y profesionales de la salud en otros paises sobre salud oral. Posteriormente se selecciond
el instrumento “Conocimiento, actitud y practicas de los pediatras respecto a la prevencion de
enfermedades de la cavidad oral” cuestionario que fue traducido al castellano con validacion de
contenido por expertos(40). Para la validacion facial se aplicd el cuestionario a 20 médicos
pediatras, quienes respondieron y evaluaron las cuatro dimensiones del instrumento. En el analisis
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de resultados se identificd que gran numero de médicos acertaban en modificar o eliminar
preguntas relacionadas con la formulacion de flGor y dosis diaria del mismo (32).

Inicialmente, se contactaron los médicos generales y médicos pediatras del area metropolitana
de Bucaramanga desde la base de datos de la secretaria departamental de Santander para
informarles sobre el cuestionario que se enviaria. Se realizara el consentimiento informado escrito
en fisico. De forma subsiguiente se le entrego la encuesta a cada participante del estudio en forma
fisica para que la diligenciara. Finalmente, los datos obtenidos de las encuestas recogidas se
sometieron a analisis estadistico como se describe a continuacion.

4.6 Plan de analisis estadistico (Ver apéndice C)

El plan de andlisis estadistico incluy6 dentro del analisis univariado las variables cuantitativas
(edad, numero de respuestas correctas) se resumio dependiendo de si presentan distribucion
normal. En caso de las variables con distribucién normal se resumieron mediante la media y la
desviacion estandar. Para las variables cuantitativas que no presenten distribucion normal se
utilizaran la mediana y el rango intercuartilico como medidas de resumen. Asi mismo, las variables
cualitativas se resumiran mediante el reporte de frecuencias absolutas u ocurrencias, y frecuencias
relativas mediante porcentajes (ver anexo A).

Se realizara un andlisis bivariado para poner a prueba la existencia de diferencias entre los
médicos pediatras y médicos generales del area metropolitana de Bucaramanga, para cada uno de
los reactivos del cuestionario de conocimientos, actitudes y préacticas médicas en cuanto a la
prevencion de enfermedades orales mediante la prueba de chi cuadrado o la prueba exacta de
Fisher (ver anexo C). Adicionalmente, se compararon el nimero de respuestas acertadas en cada
dimension para médicos pediatras y méedicos generales, mediante la prueba t de Student o la U de
Mann Whitney, dependiendo si la variable cuantitativa presenta o no distribucion normal,
respectivamente (41).

4.7 Implicaciones bioéticas. (Ver apéndice B)

El presente proyecto de investigacion se rigié mediante los lineamientos de la Resolucion
008430 de 1993 en Colombia(42) por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud. Para poder participar en la presente investigacion
se requiere la obtencion del consentimiento informado escrito (Ver apéndice B), debidamente
aceptado y firmado por la persona sujeto de la investigacion. No existe ningun riesgo conocido por
participar en este estudio, lo que significa que, durante su participacion, no correra ningdn tipo de
riesgo a nivel médico o psicolégico, tampoco se realizara ningln tipo de intervencion clinica o
procedimiento invasivo por tanto se realizara una investigacion sin riesgo.

Se actuara siempre en beneficio de los participantes durante la aplicacion del instrumento y el
principio de no maleficencia se garantizara, debido a que no se realizaran procedimientos que
involucren riesgo o dafio a los participantes, sera respetada la capacidad de cada participante de
auto determinarse y de reconocerse autonomo a través del consentimiento informado que hayan
aceptado para participar en el estudio. Se tendran en cuenta los beneficios para los participantes y
asi mismo para la sociedad con los posibles resultados que se obtendran de la investigacion. Se
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garantizara un trato justo, sin ningun tipo de discriminacion y manteniendo la preservacion del
derecho a la intimidad.

Toda la informacion obtenida del estudio se mantendra bajo estricta confidencialidad, velando
por su integridad y dignidad. Los datos seran utilizados Unicamente por el personal investigador,
los cuales podran ser publicados por cualquier medio cientifico como revistas, congresos, entre
otros; respetando la confidencialidad y su anonimato como participante. Tanto nombres como
datos se identificardn mediante cddigos para su analisis, y los informes se suministraran
unicamente si los solicita el participante personalmente.

5. Prueba piloto

Inicialmente se realizo la organizacién y adaptacion del instrumento, eliminando las preguntas
referentes al manejo del fltior y se consolidé el apartado de implicaciones bioéticas. El instrumento
contd con 5 componentes que fueron: caracteristicas generales, conocimientos, actitudes,
comportamientos e informacion; para un total de 37 preguntas. La aplicacion del instrumento
inicio el 14 de noviembre de 2018, se repartieron 25 encuestas en fisico, de las cuales solo se
recolectaron cinco, a la fecha del reporte de la prueba piloto. El instrumento fue aplicado solo a
médicos generales de la ciudad de Bucaramanga dentro de los cuales se encontraron cuatro
hombres y una mujer. No se evidencié mayor problema durante el llenado del cuestionario, sin
embargo, se encontrd encuestas donde se selecciond méas de un item por pregunta. Dentro de los
inconvenientes, se evidencié demora en el tiempo de devolucion de las encuestas para su
respectivo analisis. las sugerencias hechas por los médicos generales y medicos pediatras
estuvieron, que el instrumento era claro, organizado y puntual; la prueba piloto cumpli6 con el
objetivo de evaluar el instrumento y los procedimientos para su aplicacion.

6. Resultados

Este estudio evalud conocimientos, actitudes y practicas médicas en cuanto a la prevencion de
enfermedades orales de 128 médicos. Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
evaluada se describen en la Tabla 1. El presente estudio fue aplicado a 106 médicos generales y
22 pediatras de los cuales, 74 eran hombres y 54 mujeres. El 64,84% de los participantes ejercian
su profesion en la ciudad de Bucaramanga, el 25% en la ciudad de Floridablanca y el 10,16% en
la ciudad de Girdn; el 64,84% reportd trabajar en el sector privado, un 28,13% en el sector publico
y privado, y el 6,25% en el sector publico. Se encontré que el 45,31% de los participantes trabajan
mas de 40 horas a la semana, atendiendo 21,13 pacientes al dia (ver Tabla 1).

Tabla 1. Variables sociodemograficas

Variable cualitativa Categoria n (%)

Sexo Hombre 74 (57,81)
Mujer 54 (42,19)

Ciudad donde ejerce Bucaramanga 83 (64,84)

Floridablanca 32 (25,00)



CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS A MEDICOS GENERALES Y PEDIATRAS 22

Tabla 1.a. Variables sociodemograficas

Campo de accién

Sector donde labora

Horas de trabajo a la semana

Variable cuantitativa
Edad

Afos desde el grado

Tiempo laborado en ese campo

Numero de pacientes que atiende al dia

Girén

Médico general

Medico pediatra

Publico

Privado
Ambos

< 10 horas
11 — 20 horas
21 — 30 horas
31 —40 horas
> 40 horas

Media
36,60

11,17

10,34

21,13

13 (10,16)
106 (82,81)
22 (17,19)

8 (6,25)
83 (64,84)
36 (28,13)

6 (4,69)

2 (1,56)
30 (23,44)
32 (25,00)
58 (45,31)
DE

8,53

7,41

6,83

7,69

Nota: Descripcion de variables sociodemogréficas. Fuente: Autores.

En cuanto a los conocimientos sobre enfermedades de cavidad oral en nifios, los resultados se
muestran en forma anexa, (ver apéndice D. Conocimientos). Dentro de los factores de riesgo para
la Caries Dental, se encuentra el posicionamiento inadecuado de los dientes, la higiene oral
deficiente, el uso y consumo de teteros y el consumo de azUcar(18); de la grafica podemos observar
que tan solo el 9,09% de los médicos generales y el 27,36% de los médicos pediatras consideran
la lactancia materna como un factor de riesgo para presentar caries dental (ver figura 1).

m Medicos Pediatras

W 72,73
—5%
Lactancia Materna 20 27,36

e 9091

Posicionamiento Inadecuado Dientes

Factores de riesgo

Figura 1. Conocimientos sobre los factores de riesgo para la caries dental.

Fuente: Autores.

Higiene Oral Deficiente

Uso de Teteros
Consumo de Azucar

= Medicos Generales

%

ot%
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En relacion con los conocimientos encontrados en los participantes, el 100% de los médicos
pediatras estan de acuerdo que la higiene oral deficiente es un factor de riesgo para presentar
Gingivitis. Asimismo, en cuanto al posicionamiento inadecuado de los dientes el 53,77% de los
médicos generales y el 72,73% de los médicos pediatras coinciden en que es un factor de riesgo
para desarrollar gingivitis (ver figura 2).

m Medicos Generales = Medicos Pediatras

120 100
100 79,25 72,73
80 53,77
X 60
40
3 Ol
0
Higiene Oral Posicionamiento
Deficiente Inadecuado Dientes

Factores de riesgo

Figura 2. Conocimientos sobre los factores de riesgo para gingivitis.
Fuente: Autores.

Dentro de los factores de riesgo que llevan a desarrollar fallas en la oclusion esta la tendencia
familiar(44,45), se encontrd que los encuestados identificaron ademas de la tendencia familiar
(40,57% médicos generales y 81,82% médicos pediatras), el posicionamiento inadecuado de los
dientes, el habito de chupar objetos sin valor nutricional, el uso y consumo de teteros y la anatomia
de la cavidad oral como factores de riesgo identificados por los encuestados para desarrollar fallas
en la oclusién (ver figura 3).

= Medicos Pediatras  m Medicos Generales

Posicionamiento Inadecuado Dientes 77 9545
Chupar Objetos sy gg .27
Uso de Teteros =77 = 86,36
Tendencia Familiar [ g 57— 81,82
Anatomia Cavidad Oral B gg = 8636

0 20 40 60 80 100 120
Porcentaje de Medicos que respondieron acertadamente

Factores de riesgo

Figura 3. Conocimientos sobre los factores de riesgo para fallas en la oclusion.
Fuente: Autores.
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Respecto a las actitudes evaluadas en los participantes (Tabla 2), cabe mencionar que el 97,17%
de los médicos generales y el 100% de los médicos pediatras estan de acuerdo que la caries se
puede prevenir, y que la higiene oral es importante para prevenir la caries dental. EI 26.42% de
médicos generales frente al 13,64% de médicos pediatras sefialan tener dudas sobre la accion del
suplemento de flUor para prevenir la caries dental (ver Tabla 2). Fueron encontradas diferencias
significativas respecto a las actitudes relacionadas con “la gingivitis se puede prevenir” (p = 0,044)
y “las fallas en la oclusion se pueden prevenir” (p = 0,005). En las demdas actitudes no se
encontraron diferencias significativas.

Es pertinente mencionar que el 86,79% de médicos generales y el 100% de los medicos
pediatras estan de acuerdo en el papel tan importante que juega el pediatra en realizar un examen
de cavidad oral, asi como las visitas periddicas de los pacientes pediatricos al odontélogo para
prevenir la caries dental.

Tabla 2. Actitudes respecto a la prevencion de enfermedades orales de médicos generales y
médicos pediatras

Meédicos generales Meéedicos pediatras Valor p
Afirmacion Deacuerdo  Tengo En  Deacuerdo Tengo En Prueba
n (%) dudas  desacuer  n(%) dudas desacuerdo Ji
n(%) do n(%) n(%) cuadrado
n(%o)

La caries dental se

ouede prevenir. 103 (97,17) 3(2,83)  0(0,00) 22(100,00) 0(0,00) 0(0,00) 1,000

La higiene oral es
importante para
prevenir la caries
dental.

100 (94,34) 6(5,66)  0(0,00) 22(100,00) 0(0,00) 0(0,00) 0,253

El suplemento de
flaor es importante
para prevenir la
caries dental.

76 (71,70)  28(26,42) 2(1,89) 19(86,36) 3 (13,64) 0(0,00) 0,505

Los pediatras
deberian realizar un
examen de la cavidad
oral.

La realizacion de
consultas
odontoldgicas
periddicas es un 94 (88,68) 11(10,38) 1(0,94) 22(100,00) 0 (0,00) 0(0,00) 0,345
factor importante

para prevenir la

caries dental.

92(86,79)  11(10,38) 3(2,83) 22(100,00) 0(0,00) 0 (0,00) 0,270

La gingivitis se puede

orevenir 89(83,96)  17(16,04) 0(0,00) 22(100,00) 0 (0,00) 0(0,00) 0,044
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Tabla 2.a. Actitudes respecto a la prevencion de enfermedades orales de médicos generales y
médicos pediatras

Las fallasen la

oclusién se pueden 46 (43,40) 53 (50,00) 7(6,60) 18(81,82) 4(18,18) 0(0,00) 0,005
prevenir.

Los pediatras juegan

un papel importante

en laprevencionde  91(85,85)  11(10,38) 4(3,77) 21(9545) 0(0,00) 1(455) 0,267
enfermedades de la

cavidad oral.

Nota: Actitudes respecto a la prevencion de enfermedades orales de médicos generales y
médicos pediatras. Fuente: Autores.

Respecto a los comportamientos que se encuentran en la tabla 3. De la poblacién evaluada, se
encontraron diferencias significativas entre los pediatras y los médicos generales respecto a: “Le
recomienda usted a los padres utilizar un dentifrico con flior” donde el 58,49% de los médicos
generales no recomienda a los padres usar dentifrico con fllor durante la higiene oral de sus hijos,
frente al 90,91% de médicos pediatras que si lo recomiendan (p = 0,001). En relacién a item “le
recomienda usted a los padres la utilizacion topica de fluor” el 83,02% de médicos generales no
recomienda el uso de fldor en contraste con el 63,64% de los médicos pediatras (p = 0,040).
Asimismo, respecto al item “le recomienda usted a los padres que laven los dientes de sus hijos”
el 75,47% de médicos generales y el 100% de los médicos pediatras lo recomiendan (p = 0,009).

Sin embargo, el 48,11% de los médicos generales no recomiendan otras formas de prevencion
de enfermedades orales comparado con el 68,18% de los médicos pediatras que si los recomiendan.
Es importante resaltar que el 75,47% de los médicos generales y el 81,82% de los médicos
pediatras informan a los padres la importancia que tiene la higiene oral en los pacientes pediatricos
(ver Tabla 3).

Tabla 3. Comportamientos sobre la prevencion de enfermedades orales de médicos generales y
médicos pediatras

Meédicos generales Meédicos pediatras

. . ) Valor p

Comportami Si No Si No Prueba
ento n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) Ji cuadrado

Le recomienda usted a los  44(41,51) 62(58,49) 20(90,91) 2 (9,09) 0,001
padres utilizar un
dentifrico con flGor
Le recomienda usted a los 18 (16,98) 88(83,02) 8 (36,36) 14(63,64) 0,040

padres la utilizacién
tépica de fldor
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Tabla 3.a. Comportamientos sobre la prevencion de enfermedades orales de médicos generales y
medicos pediatras

Le recomienda usted a los 11 (10,38) 95(89,62) 2 (9,09) 20(90,91) 1,000

padres otras formas de

fldor que puede usar

Le recomienda usted a los 80 (75,47) 26(24,53) 22(100,00)  0(0,00) 0,009
padres que laven los
dientes de sus hijos

Recomienda usted otra 55(51,89) 51 (48,11) 15 (68,18) 7 (31,82) 0,162
forma de prevencion de
enfermedades orales

Le informa usted a los 80 (75,47) 26 (24,53) 18 (81,82) 4 (18,18) 0,782
padres la importancia que
tiene la higiene oral

Solo si lo solicita Si refiere Algin

¢Examina usted la Cuando: Siempre Nunca la Madre Problema

cavidad oral de sus 56(43,75

pacientes? %) 33(25,78) 3(2,34) 36(28,13)

Nota: Comportamientos sobre la prevencion de enfermedades orales de médicos generales y
médicos pediatras. Fuente: Autores.

El 31,13% de los médicos generales no realiza un examen de cavidad oral durante la consulta
médica de pacientes pediatricos, el 28,30% lo realiza solo si hay un problema en cavidad oral
referido por el paciente, y el 0,94% solo si lo solicita la madre o acudiente comparado con el
39,62% que si lo realiza durante la consulta. En cuanto a los médicos pediatras, el 63,64% siempre
realiza un examen de la cavidad oral durante la consulta pediatrica.

El 77,27% de los médicos generales y el 73,58% de los médicos pediatras recomiendan que el
examen de salud oral debe realizarse cada 6 meses. (ver figura 4)
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= Medico Pediatra = Medico General
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Figura 4. Frecuencia del Examen de Salud Oral.
Fuente: Autores.

El 33% de los encuestados refirid obtener informacion de revistas cientificas respecto a la
prevencion de enfermedades orales en pacientes pediatricos. (Ver figura 5)

IS

= En Ninguna Parte = Asociaciones
= Revista Cientifica Colegas
= Cursos = Otros

Figura 5. De donde obtiene informacion.
Fuente: Autores

El 98,44% de los encuestados estuvo de acuerdo en que necesitan medios de los cuales puedan
obtener mas informacion sobre la prevencion de enfermedades orales.
7. Discusion

Este trabajo analizé el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de médicos generales y
médicos pediatras del &rea metropolitana de Bucaramanga, en cuanto a la prevencion de
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enfermedades orales en nifios. Los resultados indican un conocimiento adecuado en varios de los
aspectos evaluados.

De los resultados analizados en el analisis bivariado se observo que el 97,17% de los médicos
generales y el 100% de los médicos pediatras estan de acuerdo que la caries se puede prevenir, y
que la higiene oral es importante para prevenir la caries dental, esto puede corresponder a que es
una enfermedad prevalente en los nifios lo que hace que los médicos generales y médicos pediatras
estén familiarizados con esta, ya que en su ejercicio profesional a diario o muy frecuentemente
observan estos casos (40). En cuanto a comportamientos se evidencié que el 90,91% de médicos
pediatras recomienda a los padres usar dentifrico con fldor durante la higiene oral de sus hijos,
frente a un 58,49% de médicos generales que no recomienda a los padres usar dentifrico con flior
durante la higiene oral de sus hijos, esto puede relacionarse con el hecho de que en Colombia se
regulé la inclusién de fltor a la sal para hacerlo mas accesible a la poblacion (41).

El 100% de los médicos pediatras y el 75,47% de los médicos generales, recomiendan a los
padres que laven los dientes de sus hijos; es fundamental enfatizar que el 75,47% de los médicos
generales y el 81,82% de los médicos pediatras informan a los padres la importancia que tiene la
higiene oral en los pacientes pediatricos, ya que al generar un interés es mas facil una temprana
deteccion de las enfermedades para un oportuno diagndstico y tratamiento.

Otros puntos importantes y relevantes en esta investigacion que son de mencionar incluye que
el examen de cavidad oral durante la consulta médica de pacientes pediatricos, al respecto el
31,13% de los médicos generales no realiza un examen, el 28,30% lo realiza s6lo si hay un
problema en cavidad oral, y el 0,94% solo si lo solicita la madre o acudiente, con un 39,62% estan
los médicos generales que si lo realiza durante la consulta comparado con un 63,64% de los
pediatras que siempre realiza un examen de la cavidad oral durante la consulta pediéatrica.
Asimismo, mientras que para el primer examen en salud oral el 77,27% de los médicos generales
y el 73,58% de los médicos pediatras recomiendan que debe realizarse a los 6 meses, seria de gran
importancia que durante la consulta médica y pediatrica los profesionales llevaran una inspeccion
de la cavidad oral ya que con este estudio podemos evidenciar que en la mayoria de los casos
durante el tiempo de consulta no se esta llevando a cabo dicha inspeccion.

Para la obtencion de informacion el 33% de los encuestados refirié obtener informacion de
revistas cientificas respecto a la prevencion de enfermedades orales en pacientes pediatricos v el
98,44% de los encuestados concordd con que necesitan medios de los cuales puedan obtener mas
informacidn sobre la prevencidn de enfermedades orales. Teniendo en cuenta lo anterior el médico
tiene una labor esencial en cuanto a la orientacion en salud oral. Debe resaltarse la trascendencia
que tiene el trabajo interdisciplinario entre el médico general, el médico pediatra y el odontélogo.

De forma concordante con el estudio realizado que mide Conocimientos y Actitudes de los
Pediatras Chilenos sobre Salud Oral, donde los médicos pediatras asumen que no cuentan con las
herramientas, en conocimientos y estrategias de derivacion oportuna, para la prevencion de
enfermedades orales(1), el presente estudio evidencid que en el area metropolitana de
Bucaramanga los medicos generales y médicos pediatras no cuentan con un profundo
conocimiento en enfermedades orales en pacientes pediatricos.
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De igual manera este trabajo concuerda con el estudio efectuado por Dalto (2008) en Londrina
(Brasil), deduce que los médicos pediatras tienen conocimientos y actitudes positivas en relacion
a la salud bucal, aunque falta amplificar algunos temas respecto a la prevencién en salud oral,
sobre todo aspectos relacionados a la etiologia de la caries dental(46), sin embargo gran parte de
médicos generales y médicos pediatras del area metropolitana de Bucaramanga conocen de la
etiologia de la caries y los factores predominantes de riesgo para estas enfermedades.

Por otra parte, los resultados del presente trabajo va en la misma direccion con el estudio
realizado por Schalka (1996), sobre las conductas de los pediatras de la ciudad de Sao José dos
Campos-SP, Brasil en relacion a la salud oral, donde se evidencio que es elemental un trabajo
interdisciplinario entre los profesionales, médicos y odontdlogos, para promover una mejor salud
oral en el paciente pediatrico(47).

En el conocimiento de los autores de este trabajo, en Colombia ni en otras latitudes se han
realizado estudios similares a médicos generales, pero si se han realizado estudios en los cuales se
demuestra el escenario de la poblacion con respecto a salud bucal(20). Este es el primer estudio en
Colombia que analiza el nivel de conocimientos, actitudes y practicas tanto en médicos generales
como en medicos pediatras del area metropolitana de Bucaramanga en la prevencién de
enfermedades bucales en nifios.

Dentro de las limitaciones que se dieron durante el tiempo que se llevd a cabo la investigacion
esta la negacion a participar del proyecto por parte de los médicos pediatras, también, se evidencio
la poca disposicién y dedicacion de tiempo para el diligenciamiento del cuestionario.

En conclusion, se puede demostrar la falta de conocimiento sobre factores de riesgo en
enfermedades orales como caries, gingivitis y mal oclusiones de algunos médicos generales,
mientras que los médicos pediatras las tienen, pero se podria profundizar en el tema; es de vital
importancia que a través de cada una de estas investigaciones se resalte la trascendencia o
relevancia del trabajo interdisciplinario para la deteccion e intervencién temprana de las
enfermedades orales en pacientes pediatricos.

8. Conclusiones

Se evidenci6é que tanto médicos generales como médicos pediatras, presentan un nivel de
conocimientos sobre la enfermedad periodontal, la caries y las maloclusiones; sin embargo, estan
de acuerdo en que requieren mas informacion respecto a estas patologias de mayor prevalencia en
nifios; también se reflejo el bajo conocimiento acerca del flor, desconocer sus propiedades y los
efectos en boca.

Los médicos generales (97,17%) y medicos pediatras (100%) refieren que la caries dental y la
gingivitis se pueden prevenir por medio de la higiene oral y los suplementos de fltor.

Dentro de los comportamientos que siguen los médicos generales y médicos pediatras respecto
a la realizacion de un examen de cavidad oral durante la consulta médica de pacientes pediatricos,
reflejan porcentajes de menos de la mitad (43,75%) de los encuestados que si lo realizan, y cerca
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de la tercera parte (28,13%) lo realiza solo si el paciente refiere un problema; los demas
encuestados no realizan un examen de cavidad oral (25,78%) durante la consulta o solo lo realizan
si la madre lo solicita (2,34%).

9. Recomendaciones

Este estudio nos demuestra que los médicos generales y médicos pediatras son conscientes que
requieren mas informacion sobre las principales patologias que afectan la cavidad oral de los nifios,
a lo cual es necesario hacer accesible informacion al respecto, mediante la organizacion de
simposios, cursos de actualizacion y congresos enfocados al personal de esta area de la salud.

Recalcar la importancia del trabajo interdisciplinario médico - odontélogo que motive a la
realizacion oportuna de examenes diagnosticos durante la atencién médica, que permitan la
derivacion oportuna al odontélogo para prevenir y tratar oportunamente estas patologias de
cavidad oral.

A nivel investigativo es necesario desarrollar proyectos que permitan evaluar y medir las
conductas que siguen estos profesionales cuando evidencian afecciones o problemas en cavidad
oral; asi como estudios que lleven a definir la necesidad de establecer una linea de formacion en
salud oral y prevencion de patologias orales en nifios durante la formacién como médicos generales
y/o pediatras.
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Apéndices

Apéndice A. Cuadro de operacionalizacion de Variables

Variable Definicion conceptual Definicion operativa Naturaleza Escala de Valores que
medicion asume la
variable
Caracteristicas demograficas
Edad Tiempo Edad del encuestado Cuantitati Razon Edad en afios
correspondiente que va discreta cumplidos del
ha transcurrido desde participante
el nacimiento de una
persona
Sexo Caracteristica  que Caracteristica que Cualitativa Nominal (1)Mujer
individualiza al individualiza al (2)Hombre
hombre de la mujer encuestado
Ciudad donde Lugar donde se lleva Cuidad donde ejerce Cualitativa Nominal Pregunta
ejerce a cabo el ejercicio principalmente abierta
profesional
Fecha de grado Indicacion de la Afios  transcurridos Cuantitati Razon Pregunta
fecha de obtencion desde la fecha de va discreta abierta
de un titulo grado de acuerdo a lo
profesional registrado en el
instrumento
Especialidad Estudios  cursados Especialidad del Cualitativa Nominal (1)Médico
por un graduado en el encuestado de acuerdo general
periodo de postgrado a lo reportado en el (2)Médico
instrumento pediatra
Tiempo de Actividad  técnica Tiempo de ejercicio Cuantitati Razon Pregunta
ejercicio docente o cientifica profesional reportado va discreta abierta en afos
profesional que concierne una en el instrumento

responsabilidad
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Horas trabajo NUmero de horas que ¢qué tantas horas Cualitativa Ordinal (1H)=10
semanal el trabajador esta trabaja a la semana? discreta (2)11-20
obligado a cumplir De acuerdo a lo (3)21-30
diligenciado por el (4)31-40
encuestado (5) > 40
Pacientes que NUmero de personas Cuantos pacientes Cuantitati Razon Respuesta
atiende al dia a las que presta su atiende en wun dia va discreta numérica  del
servicio al dia normal ndmero de
personas  que
atiende al dia.
Sector donde lugar en el que un Lugar donde presta el Cualitativa Nominal (1) publico
labora individuo desarrolla ejercicio profesional el (2) privado
una actividad encuestado (3) ambos
Conocimientos
Sexo como riesgo Nocion, saber o Si el sexo es un factor Cualitativa Nominal (1)Si
de caries dental noticia elemental de de riesgo para la caries (2)No
algo. dental (3)No se
Anatomia como Nocion, saber o noticia Si la anatomia de la Cualitativa Nominal (1)Si
riesgo de caries elemental de algo. cavidad oral es un (2)No
dental factor de riesgo para la (3)No se
caries dental
Tendencia Nocion, saber o noticia La tendencia familiar Cualitativa Nominal (1)Si
familiar como elemental de algo. es un factor de riesgo (2)No
riesgo de caries para la caries dental (3)No se
dental
Consumo Nocion, saber o noticia La frecuencia en el Cualitativa Nominal (1)Si
azucar  como elemental de algo. consumo de azucar es (2)No
riesgo de caries un factor de riesgo (3)No se

dental

para la caries dental
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El tetero como
riesgo de caries
dental

Lactancia
materna como
riesgo de caries

Chupar  objetos
como riesgo de
caries dental

Higiene oral como
riesgo de caries
dental

Posicionamiento
de dientes como
riesgo de caries
dental

El sexo como
riesgo de gingivitis

Anatomia  como
riesgo de gingivitis

Nocion, saber o
noticia elemental de
algo.

Nocion, saber o
noticia elemental de
algo.

Nocién, saber o
noticia elemental de
algo.

Nocién, saber o
noticia elemental de
algo.

Nocion, saber o
noticia elemental de
algo.

Nociéon, saber o
noticia elemental de
algo.
Nocién, saber o
noticia elemental de
algo.

La utilizacion de tetero
es un factor de riesgo
para la caries dental

La lactancia materna
es un factor de riesgo
para la caries dental

Los habitos de chupar
objetos  sin  valor
nutricional son un
factor de riesgo para la
caries dental

La  higiene  oral
deficiente es un factor
de riesgo para la caries
dental

El  posicionamiento
inadecuado de dientes
es un factor de riesgo
para la caries dental

El sexo es un factor de
riesgo para la
gingivitis

La anatomia de la
cavidad oral es un
factor de riesgo para la
gingivitis

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

(1)Si
(2)No
(3)No se

(1)Si
(2)No
(3)No se

(1)Ssi
(2)No
(3)No se

(1)Ssi
(2)No
(3)No se

(1)si
(2)No
(3)No se

(2)Si
(2)No
(3)No se
(2)Si
(2)No
(3)No se
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Tendencia

familiar como
riesgo de gingivitis
Consumo de
azucar como

riesgo de gingivitis

Tetero como
riesgo de gingivitis

Lactancia
materna como
riesgo de gingivitis
Chupar  objetos
como riesgo de
gingivitis

Higiene oral como
riesgo de gingivitis

Posicionamiento
como riesgo de
gingivitis

Sexo como riesgo
de la oclusion

Nocion, saber
noticia elemental
algo.
Nocién, saber
noticia elemental
algo.

Nocion, saber
noticia elemental
algo.

Nocién, saber
noticia elemental
algo.
Nocion, saber
noticia elemental
algo.

Nocion, saber
noticia elemental
algo.

Nocion, saber
noticia elemental
algo.

Nocion, saber
noticia elemental
algo.

0
de

0
de

de

de

de

de

de

de

La tendencia familiar
es un factor de riesgo
para la gingivitis

La frecuencia en el
consumo de azlcar es
un factor de riesgo
para la gingivitis

La utilizacion de tetero
es un factor de riesgo
para la gingivitis

La lactancia materna
es un factor de riesgo
para la gingivitis

Los hébitos de chupar
objetos  sin  valor
nutricional son un
factor de riesgo para la
gingivitis

La  higiene  oral
deficiente es un factor
de riesgo para la
gingivitis

El  posicionamiento
inadecuado de los
dientes es un factor de
riesgo para la caries
dental

El sexo es un factor de
riesgo para fallas en la
oclusion

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

(2)Si
(2)No
(3)No se
()Ssi
(2)No
(3)No se

()Ssi
(2)No
(3)No se

(1)Ssi
(2)No
(3)No se
(2)Si
(2)No
(3)No se

(2)Si
(2)No
(3)No se

(2)Si
(2)No
(3)No se

(2)Si
(2)No
(3)No se
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Anatomia como
riesgo de la
oclusion

Tendencia
familiar como
riesgo  de la
oclusién

Consumo de
azlcar como
riesgo  de la
oclusién

Tetero como
riesgo  de la
oclusion

Lactancia
materna como
riesgo de la
oclusion

Chupar  objetos
como riesgo de la
oclusién

Higiene oral como
riesgo de la
oclusion

Posicionamiento
como riesgo de la
oclusién

Nocion, saber
noticia elemental
algo.

Nocion, saber
noticia elemental
algo.

Nocion, saber
noticia elemental
algo.

Nocion, saber
noticia elemental
algo.

Nocion, saber
noticia elemental
algo.

Nocion, saber
noticia elemental
algo.

Nocion, saber
noticia elemental
algo.

Nocion, saber
noticia elemental
algo.

0
de

0

de

de

de

de

de

de

de

La anatomia de la
cavidad oral es un
factor de riesgo para
fallas en la oclusion
La tendencia familiar
es un factor de riesgo
para fallas en la
oclusion

La frecuencia en el
consumo de azlcar es
un factor de riesgo
para fallas en Ila
oclusion

La utilizacion de tetero
es un factor de riesgo
para fallas en Ila
oclusion

La lactancia materna
es un factor de riesgo
para fallas en la
oclusion

Los habitos de chupar
objetos  sin  valor
nutricional son un
Factor de riesgo para
fallas en la oclusion
La  higiene  oral
deficiente es un factor
de riesgo para fallas en
la oclusién

El  posicionamiento
inadecuado de los
dientes es un factor de

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

(1)Si
(2)No
(3)No se

(1)Si
(2)No
(3)No se

(2)Si
(2)No
(3)No se

(1)Ssi
(2)No
(3)No se

(1)Ssi
(2)No
(3)No se

(1)si
(2)No
(3)No se

(2)Si
(2)No
(3)No se

(2)Si
(2)No
(3)No se
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riesgo para fallas en la
oclusion

Actitudes
Caries dental se Comportamiento que La caries dental se Cualitativa Nominal (1)Deacuerdo
puede prevenir emplea la persona puede prevenir (2)Tengo
para desarrollar una dudas
actividad. (3)En
desacuerdo
Higiene oral Comportamiento que La higiene oral es Cualitativa Nominal (1)Deacuerdo
importante para emplea la persona importante para (2)Tengo
prevenir para desarrollar una prevenir la caries dudas
actividad. dental (3)En
desacuerdo
Suplemento de Comportamiento que El suplemento de flaor Cualitativa Nominal (1)Deacuerdo
fldor importante emplea la persona es importante para (2)Tengo
para desarrollar una prevenir la  caries dudas
actividad. dental (3)En
desacuerdo
Pediatras realizar Comportamiento que Los pediatras deberian Cualitativa Nominal (1)Deacuerdo
un examen emplea la persona realizar un examen de (2)Tengo
cavidad oral para desarrollar una la cavidad oral dudas
actividad. (3)En
desacuerdo
Consultas Comportamiento que La realizacion de Cualitativa Nominal (1)Deacuerdo
odontologicas emplea la persona consultas (2)Tengo
periodicas factor para desarrollar una odontoldgicas dudas
importante actividad. periodicas es un factor (3)En
importante para desacuerdo
prevenir la  caries
dental
Gingivitis se puede Comportamiento que La gingivitis se puede Cualitativa Nominal (1)Deacuerdo
prevenir emplea la persona prevenir (2)Tengo

dudas




CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS A MEDICOS GENERALES Y PEDIATRAS 41

para desarrollar una (3)En
actividad. desacuerdo
Fallas en la Comportamiento que Las fallas en la Cualitativa Nominal (1)Deacuerdo
oclusion se pueden emplea la persona oclusion se pueden (2)Tengo
prevenir para desarrollar una prevenir dudas
actividad. (3)En
desacuerdo
Pediatras juegan Comportamiento que Los pediatras juegan Cualitativa Nominal (1)Deacuerdo
papel importante emplea la persona un papel importante en (2)Tengo
en prevencion para desarrollar una la  prevencion de dudas
actividad. enfermedades de la (3)En
cavidad oral desacuerdo
Comportamientos
Examina la salud Comportamiento que La respuesta  del Cualitativa Nominal (2)Si
oral de pacientes emplea la persona encuestado en el item (2)No
para desarrollar una “Examina usted la
actividad. salud oral de sus
pacientes” del
instrumento
Edad recomienda Comportamiento que A qué edad Cuantitati Razon Pregunta
practique el emplea la persona recomienda usted que va abierta
primer examen de para desarrollar una se practique el primer No lo
salud oral actividad. examen de salud oral recomiendo
Frecuencia Comportamiento que Con qué frecuencia Cualitativa Ordinal (1)Una vez al
recomienda hacer emplea la persona recomienda usted que afio
el examen de para desarrollar una debe hacerse el (2)Cada 6
salud oral actividad. examen de salud oral meses
(3)Cada 4
meses
(4)Cada mes

(5)Unicamente
cuando hay un
problema
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Recomienda
dentifrico con
flGor

Recomienda
utilizacion tdpica
de fldor

Recomienda otras
formas de flaor

Recomienda el
lavado de dientes

Recomienda
diferentes formas
prevencion

Informa a padres
importancia  de
higiene oral

Suministro padres
materiales
educativos

Comportamiento que
emplea la persona
para desarrollar una
actividad.

Comportamiento que
emplea la persona
para desarrollar una
actividad.

Comportamiento que
emplea la persona
para desarrollar una
actividad.

Comportamiento que
emplea la persona
para desarrollar una
actividad.

Comportamiento que
emplea la persona
para desarrollar una
actividad.

Comportamiento que
emplea la persona
para desarrollar una
actividad.

Comportamiento que
emplea la persona
para desarrollar una
actividad.

Le recomienda usted a
los padres utilizar un
dentifrico con flGor

Le recomienda usted a
los padres la
utilizacion topica de
fldor

Le recomienda usted a
los padres otras formas
de fldor que puede
usar

Le recomienda usted a
los padres que laven
los dientes de sus hijos

Recomienda usted otra
forma de prevencion
de enfermedades
orales

Le informa usted a los
padres la importancia
que tiene la higiene
oral

Le suministra usted a
los padres materiales
educativos
relacionados con
Practicas  disefiadas
para  prevenir 'y
controlar las
enfermedades orales

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

(2)Si
(2)No

(2)Si
(2)No

(1)Si
(2)No

(1)Ssi
(2)No

(1)Ssi
(2)No

(1)Si
(2)No

(1)Nunca
(2)Rara vez
(3)Algunas
veces
(4)Con
frecuencia
(5)Siempre
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Informacion

Informacién sobre Noticia o dato que De donde se obtiene Cualitativa Nominal (1En ninguna

prevencion de informa acerca de informacion respecto a parte

enfermedades algo la  prevencion de (2)Asociacione

enfermedades orales S

(3)Revista
cientifica
(4)Colegas
(5)Cursos de
educacion
continuada
(6)Otros

Informacion Noticia o dato que Si el que realiza el Cualitativa Nominal (2)Si

adicional  sobre informa acerca de instrumento cree que (2)No

prevencion de algo necesita mas

enfermedades informacion respecto a

la  prevencion de
enfermedades orales




CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS A MEDICOS GENERALES Y PEDIATRAS 44

Apéndice B. Instrumento y consentimiento informado

Pégina 1 de 2

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LOS MEDICOS GENERALES Y
MEDICOS PEDIATRAS RESPECTO A LA PREVENCION DE ENFERMEDADES DE
LA CAVIDAD ORAL EN NINOS

La presente encuesta que Usted ha aceptado diligenciar es parte de un trabajo de
investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomas y tiene como
objetivo: Analizar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de médicos generales y
médicos pediatras del area metropolitana de Bucaramanga en la prevencion de
enfermedades de la cavidad oral en nifios.

A continuacion, llene los espacios en blanco y en las preguntas con varias opciones marque

con una X una Unica casilla.

A. CARACTERISTICAS GENERALES

|:| Al. Edad (afios cumplidos)

A2. Sexo: D Masculino D Femenino

3. Ciudad donde principalmente ejerce

|:|A4. Anos transcurridos desde la fecha de grado
|:|A5. Indique su campo de accion: [_IMédico General [_IMédico Pediatra

y el tiempo laborado en ese campo

A6. ;Cuantas horas trabaja usted en una semana normal?

[J<10 [J11-20 [J21-30 [31-40 [ 40

A7. ;Cuantos pacientes atiende en un dia laboral normal?

|:|A8. Labora usted en el sector: [ Pablico [ Privado [] Ambos

B. CONOCIMIENTO

B1. ;Cual de los siguientes aspectos constituye un Factor De Riesgo para la aparicién de

enfermedades en la cavidad oral?

Caries Dental Gingivitis Fallas en la
oclusién
Factores De Riesgo Si No Nosé |Si No Nosé |Si No Nosé
Sexo o O O 0 o O o O
Anatomia de la Cavidad Oral (1 [ 1 L] [ L1 (L] [ [ ]
Tendencia familiar ] [] L1 ] L[] L1 (L] [ [ ]
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Frecuencia en el consumo de (1 [ L1 (L] [ (1 1] L[ []
azucar
Utilizacion de Teteros 1 [ 1 L] L[ (1 1] [ []
Lactancia materna (1 [ L1 (L] [ (1 1] [ []
Habitos de chupar objetos sinvalor | [ | [ ] Ll L] L HEIEEEE ]
nutricional
Higiene oral deficiente (1 [ L1 L] [ (1 1L [ []
Posicionamiento inadecuado de los |[ | [ ] L1 (L] [ (1 1] [ []
dientes
Pagina 2 de 2
C. ACTITUDES
Indique cual es su actitud respecto a las siguientes afirmaciones.
De Tengo dudas | En desacuerdo
acuerdo
C1. La caries dental se puede prevenir [] [] []
C2. La higiene oral es importante para prevenir la
caries dental L] L] U
C3. El suplemento de fldor es importante para
prevenir la caries dental L] L] L]
CA4. Los pediatras deberian realizar un examen de la
cavidad oral L] L] U
C5. La realizacién de consultas odontologicas
periodicas es un factor importante para prevenir la [] [] []
caries dental
C6. La gingivitis se puede prevenir [] [] []
C7. Las fallas en la oclusion se pueden prevenir [] [] []
C8. Los pediatras juegan un papel importante en la
prevencion de enfermedades de la cavidad oral L] L] L]

D. COMPORTAMIENTOS

D1. ;Examina usted la salud oral de sus pacientes? [si
Si su respuesta es NO, pase a la pregunta D2

DNo

|:|(;Cuando? [] Siempre (] Unicamente si lo solicita la madre.
(] Unicamente en aquellos pacientes que tiene un problema oral.
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I:IDZ. ¢A qué edad recomienda usted que se practique el primer examen de salud oral?

I No Io recomiendo
|:|D3. ¢Con qué frecuencia recomienda usted que debe hacerse el examen de salud oral?

[] Una vez al afio [] Cada 6 meses [] Cada 4 meses
[] cada mes ] Unicamente cuando hay un problema

D4. ;Le recomienda usted a los padres utilizar un dentifrico con fluor? [ si []

No

D5. ¢Le recomienda usted a los padres la utilizacion tépica de fluor? [ si []
[ o

D6. ¢ Le recomienda usted a los padres otras formas de flior que puede usar? [ si []
[ o

D7. ¢Le recomienda usted a los padres que laven los dientes de sus hijos? []si []
[ INo

D8. ;Recomienda usted otra forma de prevencion de enfermedades orales? [ si []
[__INo

D9. ¢ Le informa usted a los padres la importancia que tiene la higiene oral? [ si [INo

|:|D10. ¢Le suministra usted a los padres materiales educativos relacionados con practicas disefiadas
para prevenir y controlar las enfermedades orales?

[ ] Nunca [JRaravez [ Algunas veces [1con frecuencia [ Siempre

E. INFORMACION
E1. ;Ddnde obtiene usted informacion respecto a la prevencion de enfermedades orales?

[JEen ninguna parte [] Asociaciones [ Revista cientifica [] Colegas
Cursos de educacion continuada [] Otros

[]
|:|(especifique)

E2. ;Cree usted que necesita mas informacidn respecto a la prevencion de enfermedades orales?

[si [1No
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Apéndice C. Consentimiento informado

Cddigo del Participante
CONSENTIMIENTO INFORMADO INDIVIDUAL

1. Introduccion

Los INVESTIGADORES Daniela Alejandra Peralta Rios y Geisson Orlando Diaz Bernal, del
trabajo de grado “CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
MEDICAS EN CUANTO A LA PREVENCION DE ENFERMEDADES ORALES A MEDICOS
GENERALES Y PEDIATRAS DEL AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA” de la
Universidad Santo Tomas, nos encontramos desarrollando un proyecto de investigacion orientado
por la Directora: Lofthy Piedad Rosalba Mejia Lora (Msc. Ciencias Odontoldgicas) y el Asesor
metodoldgico: Hernan Guillermo Hernandez Hincapié (PhD en Ciencias Biomédicas).

Esta investigacion se enmarca en los principios éticos establecidos en la Resolucion 008430 del 4
de octubre de 1993, del Ministerio de Salud de Colombia, “por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud”.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, nos permitimos informarle los objetivos y justificacion
de esta investigacion, de manera que usted pueda tomar una decision libre y autonoma de participar
0 no de la misma. Estamos dispuestos a dispuestos a resolver cualquier duda o pregunta que usted
tenga con el fin de garantizar su total comprension.

Teniendo en cuenta que usted cumple con los siguientes criterios para poder participar en este
estudio como son:

e Ser Médico general.

e Ser Médico pediatra.

e Ser Médico que realiza atencién de consulta a pacientes pediatricos.

2. Objetivos del estudio

Analizar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de médicos generales y médicos pediatras

del area metropolitana de Bucaramanga en la prevencion de enfermedades bucales en nifios.

3. Justificacion
Este trabajo de grado se desarrolla para percibir o medir qué conocimientos tienen los médicos
generales y pediatras en cuanto a las patologias orales, mediante la aplicacién de un
cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas médicas en cuanto a la prevencion de
enfermedades orales a médicos generales y pediatras del area metropolitana de Bucaramanga.
Teniendo en cuenta que estos deben realizar una revision exhaustiva durante la consulta, para
prevenir oportunamente las patologias. Se quiere abordar este tema debido a que en Colombia
no encontramos estudios similares, también resaltar la importancia del trabajo
interdisciplinario.

4. Procedimientos de estudio
El desarrollo de nuestro proyecto de grado tiene como inicio la busqueda y revision
bibliogréafica en las bases de datos cientificas como PubMed, Science Direct y Google
Académico sobre articulos y estudios realizados sobre el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas a médicos y profesionales de la salud en otros paises sobre salud oral. Posteriormente
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se tomo el instrumento “Conocimiento, actitud y practicas de los pediatras respecto a la
prevencion de enfermedades de la cavidad oral” cuestionario que fue traducido al castellano
con validacion de contenido por expertos. A este instrumento se le aplico previamente una
prueba piloto.

Inicialmente se contactara a los médicos generales y médicos pediatras del area metropolitana
de Bucaramanga desde la base de datos de la secretaria departamental de Santander para
informarle al médico sobre el cuestionario que sera enviado. Se realizara el consentimiento
informado escrito en fisico o via electronica mediante enlace web. De forma subsiguiente se
le entregard la encuesta a cada participante del estudio en forma fisica 0 mediante enlace web
para que la diligencie. Finalmente, los datos obtenidos de las encuestas recogidas via web o
fisica se someteran a andlisis como se describe a continuacion.

5. Confidencialidad

Es importante que usted conozca que se tomaran todas las medidas necesarias para proteger su
privacidad como participante del estudio. Toda la informacion obtenida del estudio se
mantendra bajo estricta confidencialidad, velando por su integridad y dignidad. Los datos seran
utilizados unicamente por el personal investigador, los cuales podran ser publicados por
cualquier medio cientifico como revistas, congresos, entre otros; respetando la
confidencialidad y su anonimato como participante. EI nombre y datos seran identificados
mediante codigos. Los informes seran suministrados Unicamente si usted los solicita
personalmente.

6. Riesgos y beneficio
El presente proyecto de investigacion es un estudio observacional descriptivo de corte
transversal. No existe ningun riesgo conocido por participar en este estudio, lo que significa
que, durante su participacion, no correra ningun tipo de riesgo a nivel médico o psicolégico,
tampoco se realizara ningln tipo de intervencion clinica o procedimiento invasivo en relacion
a lo estipulado en el Articulo 11: Investigacion sin riesgo, Resolucion 008430 de 1993,
Ministerio de Salud, Colombia.

7. Costos y compensacion
No se recibiran beneficios de tipo econémico. Los resultados de este proyecto generaran
conocimiento que contribuird con la literatura sobre informacion que contribuya
académicamente al desarrollo de programas y/o medidas de actualizacidn de conocimientos de
los médicos y academias del area de la salud.

8. Derecho a rehusar o abandonar el estudio
La participacion en este estudio es voluntaria y también luego de iniciar y aceptar participar,
puede negarse a contestar alguna pregunta o a continuar en el programa en cualquier momento
que lo decida. Puede retirarse en cualquier etapa de la investigacion, ninguna persona se
enfadard o molestara con usted.

9. Preguntas
Puede realizar cualquier tipo de pregunta ahora o en cualquier momento del estudio.

10. Declaracion del participante
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Al firmar este documento, usted esta aceptando que ha entendido la informacion que se le ha
dado y desea participar en este estudio y por tanto esta de acuerdo con diligenciar de manera
auténoma y libre el cuestionario del presente estudio.

Aceptacion para participar. La firma es el respaldo de su autorizacion para participar en el
presente estudio.

El responsable de obtener el consentimiento informado debe firmar y consignar sus datos de
identificacion personal, lugar y fecha de obtencion del consentimiento.

¢Autoriza usted su participacion voluntaria en este proyecto? Si [ No L]
Si usted ha aceptado participar, por favor escriba su nombre y firma en el espacio siguiente:

Nombre y apellidos completos de la participante

Firma
Documento de identidad:

Fecha [/ [/

11. Declaracion del investigador

Certifico que yo como investigador he explicado a la persona sobre esta investigacion y que la
persona entendié la naturaleza y el propdsito del estudio, asi como los posibles riesgos y beneficios
asociados con su participacion en el mismo. Todas las preguntas que esta persona ha hecho le han
sido contestadas.

Nombre investigador: DANIELA A.
PERALTA RIOS

Cedula de ciudadania:1054683011

Fechadelafirma /[

Nombre investigador: GEISSON O. DIAZ
BERNAL

Cedula de ciudadania: 1234338507

Fechadelafirma__ /[
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Andlisis Univariado

Variable

Naturaleza

Prueba estadistica

-Edad

- Fecha de grado

- Edad recomienda practique el
primer examen de salud oral
-Tiempo de ejercicio
profesional

- Pacientes que atiende al dia

-Cuantitativas

Shapiro Wilk

=a0.5)

-Media +-Desviacion (sip es > o
-Mediana (sipes<o=2a0.5)

-Rango intercualtilico

- Sexo

- Ciudad donde ejerce

- Especialidad

- Horas trabajo semanal

- Sector donde labora
-Variables relacionadas con
Conocimientos, Actitudes,
comportamientos e
informacién (ver apéndice A)

-Cualitativas

-Frecuencia absoluta (n)
-Frecuencia relativa (porcentaje)

Anadlisis Bivariado

Variable Variable Proposito Naturaleza y Prueba
dependiente independiente categorias estadistica
-Variables -Especialidad | Analizar las diferencias | Cualitativas(cada | -X? o prueba
cualitativas relacionadas con una de manera exacta de Fisher
relacionadas con Conocimientos, individual) /
conocimientos, Actitudes, cualitativa
actitudes y comportamientos entre
comportamientos médicos generales y
(ver apéndice A) médicos pediatras
Variable Variable Proposito Naturaleza | Prueba estadistica
dependiente independiente y categorias
-Especialidad -Analizar las Shapiro Wilk
diferencias del (cuantitativa
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- NUmero de
respuestas
acertadas

namero de
respuesta acertadas
entre médicos
generales y médicos
pediatras
relacionadas con
Conocimientos,
Actitudes y
comportamientos

Cuantitativa/
cualitativa

Si la cuantitativa
presenta distribucion
normal (p>0.05): t de
Student

Distribucion no
normal (p<0.05):

U. de Mann Withney
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Apéndice D. Conocimientos de médicos generales y médicos pediatras

Caries Gingivitis Fallas en la oclusién
Factores de Campo
riesgo accion Si n(%) No n(%) No sabe n(%o) Si n(%) No n(%) Nosabe n(%)| Si n(%) No n(%) |Nosabe n(%)
g"eﬁg'r;"l 18(16.98) |44 (41.51) 44 (41.51) 18 (16.98) 47 (44.34) 41 (38.68) 16(15.09)  |43(40.57) 47(44.34)
Sexo —
F';’ég?:txr’a 3 (13.64) 16 (72.73) 3(13.64) 3(13.64) 16 (72.73) 3 (13.64) 2(9.09) 17(77.27) 3(13.64)
Meédico
Anatormia genoral |70 (66.04) |13 (12.26) 23 (21.70) 50 (47.17) 27 (25.47) 29 (27.36) 55(51.89)  |7(6.60) 44(41.51)
cavidad oral [';’ég‘:':txr’a 18(81.82)  |4(18.18) 0 (0.00) 17 (77.27)  |4(18.18) 1 (4.55) 19(86.36) |0 (0.00) 3(13.64)
Médico
Tendencia genoral |8 G472 |27 (25.47) 21 (19.81) 36 (33.96) 36 (33.96) 34 (32.08) 43(40.57)  |32(30.19) 31(29.25)
familiar mg‘?;?a 17(77.27) |5 (22.73) 0 (0.00) 6 (27.27) 13 (59.09) 3 (13.64) 18(81.82)  |3(13.64) 1(4.55)
Médico
Erecuenciaen el lgeneral 193717 [0(0.00) 3(2.83) 57 (53.77) 21(19.81) 28(26.42) 12(11.32)  |54(50.94) 40(37.74)
consumo azucar mg?;?a 22 (100.00) |0 (0.00) 0 (0.00) 14(63.64) 6(27.27) 2(9.09) 1(4.55) 18(81.82) 3(13.64)
Médico
Utilizacion qeneral 096509 |18 (16.98) 19 (17.92) 42(39.62) 26(24.53) 38(35.85) 45(42.45)  |23(21.70) 38(35.85)
teteros mg‘?;?a 20(90.91) |0 (0.00) 2 (9.09) 18(81.82) 2(9.09) 2(9.09) 18(86.36) |0 (0.00) 3(13.64)
Médico
L ctancia genoral |29 (27:38) |60 (56.60) 17 (16.04) 13(12.26) 65(61.32) 28(26.42) 6(5.66) 68(64.15) 32(30.19)
materna pl\)/elzfi?;?[cr)a 2 (9.09) 20 (90.91) 0 (0.00) 4(18.18) 18(81.82) 0 (0.00) 2(9.09) 19(86.36) 1(4.55)
'\gf]‘e’:r;‘: 53 (50.00) |30 (28.30) 23 (21.70) 63(59.43) 22(20.75) 21(19.81) 56(52.83)  |18(16.98) 32(30.19)
Chupar objetos Ig\llédico
vediatra |8 (36.39) 12 (54.55) 2 (9.09) 12(54.55) 8(36.76) 2(9.09) 17(77.27)  |4(18.18) 1(4.55)
Higiene oral Médico
defsione gencral | 101(95.28) [0(0.00) 5 (4.72) 84(79.25) 6(5.66) 16(15.09) 35(33.02)  |31(29.55) 40(37.74)
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mg?;?a 22 (100.00) |0 (0.00) 0 (0.00) 22(100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 3(13.64) 18(81.82) 1(4.55)
Posicionamiento ngg:;;? 57 (53.77) 28 (26.42) 21 (19.81) 56(52.83) 15(14.15) 35(33.02) 76(71.70) 0 (0.00) 30(28.30)
inadecuado —
dientes Médico 16 (72.73) 6 (27.27) 0 (0.00) 10(45.45) 10(45.45) 2(9.09) 21(95.45) 0 (0.00) 1(4.55)

pediatra




