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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento y actitud de pediatras sobre las caries de la
primera infancia y salud bucal de los nifios en la ciudad de Quito, diciembre 2021- enero
2022. Materiales y métodos: La investigacion que responde a un estudio de tipo
descriptivo, pues busca profundizar, describir e identificar el conocimiento y actitud de
los pediatras sobre la caries de la primera infancia. La investigacion descriptiva nos

permitira evaluar las condiciones existentes sobre el objeto de estudio.

El estudio es de corte transversal puesto que los datos se recogieron en un solo momento
y tiempo determinado. Resultados: Del total de pediatras entrevistados, el 41% muestra
un nivel de conocimiento y actitud bajo, el 44% tiene un nivel medio y el 15% refleja un
nivel alto. Conclusiones: respecto a la etiologia de caries de la primera infancia, el 33%
de los pediatras entrevistados tienen un nivel de conocimiento alto, el 41% medio y el
26% presenta un nivel bajo considerando que hay pediatras que no aciertan ninguna de

las preguntas relacionadas al tema.

PALABRAS CLAVES: Conocimiento, actitud, salud bucal, caries de infancia



ABSTRACT

Objective: To evaluate the level of knowledge and attitude of pediatricians about early
childhood caries and oral health of children in the city of Quito, December 2021- January
2022. Materials and methods: The research that responds to a descriptive study, as it
seeks to deepen, describe and identify the knowledge and attitude of pediatricians about
early childhood caries. Descriptive research will allow us to evaluate the existing
conditions on the object of study.

The study is cross-sectional since the data was collected at a single moment and time
determined. Results: Of the total number of pediatricians interviewed, 41% show a low
level of knowledge and attitude, 44% have a medium level and 15% reflect a high level.
Conclusions: regarding the etiology of early childhood caries, 33% of the interviewed
pediatricians have a high level of knowledge, 41% have a medium level and 26% have a
low level, considering that there are pediatricians who do not get any of the questions
right. related to the topic.

KEY WORDS: Knowledge, attitude, oral health, childhood caries
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INTRODUCCION

La caries dental, es considerada como una de las enfermedades cronicas mas extendidas
en el mundo, asi como la enfermedad més frecuente de la infancia pero que afecta a todas
las edades a lo largo de la vida y, constituye un reto importante en la salud a nivel mundial.

(OMS, 2022)

Los datos actuales muestran que las enfermedades bucodentales afectan
aproximadamente a 3500 millones de personas en todo el mundo, y la caries en dientes
permanentes es el trastorno mas frecuente. Se estima que en todo el mundo 2300 millones
de personas padecen caries en dientes permanentes y, que mas de 530 millones sufren
caries en los dientes primarios (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2017) (Peres

etal., 2019).

Segun informacién publicada por la Organizacion Mundial de la Salud (2015), entre el
60 y el 90% de los escolares tienen caries dental. El indice promedio de piezas definitivas
cariadas, perdidas u obturadas en Ecuador a la edad de entre seis y siete afios es de 0,22,
con un incremento significativo en la edad, de tal forma que dicho indice pas6 a 2,95 y
4,64 a los doce y quince afos respectivamente. Esto define un nivel severo de acuerdo
con lo establecido por la OPS/OMS. (Ministerio de Salud Publica, 2015) (Parise-Vasco

et al., 2020)

A nivel de la primera infancia, el término caries, (ECC, por sus siglas en inglés) fue
adoptado por la Asociacion Americana de Odontologia pediatrica y se define como la
presencia de uno o mas dientes cariados (cavitados 0 no), ausentes (debido a caries), 0
restaurados en la denticion primaria, en nifios de edad preescolar, es decir, entre el

nacimiento y los 71 meses de edad. Es considerada una enfermedad infecciosa,
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transmisible de progresion rapida, resultado de la falta de balance entre multiples factores
de riesgo y factores protectores a través del tiempo. A diferencia de la caries en dientes
permanentes la ECC por lo general afecta a los dientes superiores primarios. Tiempo atras
era conocida como caries de biberon, pero se ha demostrado que no sélo se debe al uso
frecuente del biberon, ya que puede aparecer con la presencia de cualquier liquido
azucarado (natural o artificial) como la leche, férmulas, jugos de frutas y refrescos, asi
como el patron de succion infantil, entre otros factores. La alimentacion al seno materno,
por si sola, no genera ECC, pero cuando se combina con la ingesta de otros carbohidratos

se ha encontrado que es altamente cariogénica. (Jesus et al., 2009)(Colak et al., 2013)

La presencia de caries dental temprana puede dar lugar a abscesos y dolor, lo que podria
dificultar la masticacion, el suefio y restringir la actividad vital de los nifios. La caries
dental avanzada es frecuentemente asociada con malnutricion y deficiencias del
crecimiento por lo que, las repercusiones no son solo biolégicas sino también sociales y

econdmicas. (Organizacion Mundial de la Salud , 2021).

La OMS declara que, la ECC influye de forma significativa en las personas, las familias
y las sociedades de tal forma que se relaciona con la salud general, la calidad de vida y,
guarda relacién con otras enfermedades frecuentes de la infancia, debido principalmente
a factores de riesgo en comun con otras enfermedades no trasmisibles, por ejemplo, una
elevada ingesta de azUcar, y las enfermedades relativas a otros trastornos de salud tales

como la obesidad. (Organizacion Mundial de la Salud , 2021)

La prevalencia de ECC ha aumentado rapidamente de forma global, sin embargo, la

mayor prevalencia se advierte en los paises en vias de desarrollo.

Asi pues, varios estudios evidencian que el analisis de la relacion entre caries y desarrollo

infantil apunta al efecto de las caries sobre el desarrollo cuantitativo, es decir, aspectos
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relacionados al crecimiento, de la misma manera la relacién de la caries con el desempefio
escolar es otro campo de estudio relacionado al desarrollo infantil. (Loreto Ndfiez et al.,

2015)

La caries también ha sido asociada a una peor calidad de vida y alteraciones del
comportamiento, es asi como Abanto et. al. llegaron a la conclusién de que la gravedad
de la ECC y un menor ingreso familiar tenian un impacto negativo en la calidad de vida

de preescolares y sus padres.(Martins-Junior et al., 2013)

En vista de lo descrito anteriormente es menester agregar que, los factores de riesgo
asociados a la ECC, guardan relacion con los determinantes sociales de la salud y casi
todos ellos son modificables por lo que de una u otra forma el equipo de atencién primaria
se configura como un aspecto clave en la prevencion y control de la caries en la primera

infancia.

El nivel de conocimiento y la actitud de los médicos pediatras frente a esta problematica
es esencial para una correcta prevencion como primeros proveedores de informacién
sobre la salud de los infantes. La caries dental no responde Gnicamente a un tema de
interés para la profesion dental, sino que debe ser abordado como un problema de salud
que amerita la atencion de todos los profesionales encargados de cuidar el bienestar del

nino.

Filstrup, Briskie y Fonseca manifiestan que debido a que los médicos pediatras son los
que tienen mayor contacto con las madres primerizas y los nifios en sus primeros tres afos
de vida, en contraste con los odontdlogos, es importante que entiendan su papel para
proveer educacion de salud oral a los padres y estar conscientes de la naturaleza infecciosa
y transmisible de la bacteria que causa la caries de la primera infancia, los factores de

riesgo asociados a ella, los métodos de valoracién de riesgo de la salud oral, la guia
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anticipatoria y las decisiones apropiadas respecto a intervenciones efectivas y a tiempo,
asi como la remision apropiada. (Medina Aguilar, Mendoza, Bracamontes, & Galvan,

2020)

Con base en lo expuesto, el presente proyecto de investigacion se presenta como un aporte
cientifico que tiene la finalidad de determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre las
caries de la primera infancia y salud bucal en los pediatras de la ciudad de Quito. En
relacién a lo dicho ¢ Cual es el nivel de nivel de conocimiento y actitud de Pediatras sobre
las caries de la primera infancia y salud bucal en nifios de la Ciudad de Quito en el periodo

diciembre 2021- enero 2022?

OBJETIVOS

Objetivo General
Evaluar el nivel de conocimiento y actitud de pediatras sobre las caries de la primera

infancia y salud bucal de los nifios en la ciudad de Quito, diciembre 2021- enero 2022

Objetivos Especificos
o Determinar el nivel de conocimiento de médicos pediatras respecto a la
etiologia de Caries de la Primera Infancia en la ciudad de Quito, diciembre 2021-
enero 2022
o Conocer la actitud adoptada por los médicos pediatras con respecto a la
Caries de la Primera Infancia en la ciudad de Quito, diciembre 2021- enero 2022
o Identificar el nivel de conocimiento de médicos pediatras sobre la salud

bucal del paciente durante la Primera Infancia.
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1. MARCO TEORICO

1.1.Caries dental

La caries dental es una enfermedad multifactorial que consiste en un proceso dindmico
de desmineralizacion y remineralizacion, que involucra la interaccion entre el calcio, el
fosforo, las estructuras dentales y la saliva, en funcion de acidos producidos por la
fermentacion de los carbohidratos, por accion de microorganismos orales, es la
destruccion del esmalte dental, la capa dura externa de los dientes que puede afectar a

nifios, adolescentes y adultos (Linares Diaz, 2018).

La placa, una pelicula pegajosa de bacterias, se forma constantemente en los dientes;
cuando se comen o beben alimentos que contienen azlcares, las bacterias de la placa
producen acidos que atacan el esmalte dental. La gran adherencia de la placa mantiene
estos acidos en contacto con los dientes y, con el tiempo, el esmalte puede

descomponerse, es entonces cuando se forma la caries (Orosco, 2018).

1.1.1. Etiologia

Varias investigaciones han confirmado que la ECC es una enfermedad multifactorial. Se
consideran entre otros, los factores etioldgicos méas importantes a la higiene bucal
deficiente, la invasién bacteriana y, los malos habitos dietéticos (American Academy of

Pediatric Dentistry (AAPD), 2020)

La caries dental es una enfermedad multifactorial que comienza con cambios
microbiologicos causados por el biofilm y es afectado por el flujo salival y la
composicion, exposicion a fluoruros, consumo de dietas azucaradas, y por los

comportamientos preventivos. La enfermedad es inicialmente reversible y puede ser
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detenido en cualquier estadio, incluso cuando ocurren ciertas cavitaciones (Jesus et al.,

2009).

1.2. Caries de la Primera Infancia

La Caries de Primera Infancia, conocida tiempo atrds como caries de biberdn, puede
aparecer con la presencia de cualquier liquido azucarado (natural o artificial) como la
leche materna, formulas, jugos de frutas y refrescos, asi como el patron de succion
infantil, entre otros factores. Es considerada una enfermedad dindmica, mediada por la
biopelicula, impulsada por azucares, multifactorial, que resulta en un desbalance en la
desmineralizacion y remineralizacion de los tejidos duros dentales (Jesus et al., 2009)

(Pitts et al., 2020).

La caries de la primera infancia es una enfermedad infecciosa, transmisible de progresion
rapida y se caracteriza por dientes con caries en nifios menores de 72 meses. Se inicia en
la superficie del esmalte dentario, con descomposicion dental grave, ocasionada por la
accion de un biofilm bacteriano cariogénico con presencia de Streptococo Mutans

(Medina-Aguilar et al., 2020).

A nivel mundial su prevalencia ha mostrado cifras entre 3,6 y el 15,3% en paises
desarrollados, pero en paises en vias de desarrollo estas cifras ascienden hasta un 67,7%
(Cahuana et al., 2016). El indice promedio de piezas definitivas cariadas, perdidas u
obturadas en Ecuador a la edad de entre seis y siete afios es de 0,22, con un incremento
significativo en la edad, de tal forma que dicho indice pas6 a 2,95 y 4,64 a los doce y

quince afios respectivamente (Ministerio de Salud Pdblica, 2015).

La ECC influye de forma significativa en las personas, las familias y las sociedades de

tal forma que se relaciona con la salud general, la calidad de vida y, guarda relacién con
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otras enfermedades frecuentes de la infancia, debido principalmente a factores de riesgo
en comun con otras enfermedades no trasmisibles, por ejemplo, una elevada ingesta de
azucar, y las enfermedades relativas a otros trastornos de salud tales como la obesidad

(Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

1.2.1. Factores de riesgo

En vista de las dificultades para la aplicacion de modelos de determinacion causal en el
abordaje de su objetivo de conocimiento, la epidemiologia moderna se estructura en torno
de su concepto fundamental; la idea de riesgo ha sido crucial para el desarrollo de una
epidemiologia de las enfermedades infecciosas. Riesgo es el correspondiente
epidemioldgico del concepto matematico de probabilidad, por lo tanto, el concepto
epidemioldgico de riesgo implica probabilidad que tiene un individuo de desarrollar una

enfermedad determinada (Regalado Bedoya, 2016a).

Existen mdaltiples factores vinculados con el riesgo de caries, entre ellos, factores
microbioldgicos, los relacionados con la actividad previa de caries, con la higiene bucal,
con las caracteristicas macroscopicas y microscopicas del esmalte dental humano, con los
patrones dietéticos, con las propiedades y funciones de la saliva, con el estado sistémico

y con la situacién socioecondmica (Marquez Jarrin, 2020).

Las caries de la primera infancia, que afectan a los dientes temporales seguin su cronologia
de erupcion, involucran a varios dientes en forma rapida y ocasionan significativo
desarrollo de caries en denticion temporal y posteriormente en denticion permanente; se
dice que los nifios con caries de la primera infancia presentan el doble de dientes cariados,
obturados y perdidos a los 4 y 6 afios de edad en relacién con los que no las poseen

(Marquez Jarrin, 2020).
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El riesgo de prevalencia de la caries dental en nifios depende de cuatro factores primarios
principales o determinantes: hospedero susceptible (diente); la microbiota cariogénica;
sustrato Gtil para los procesos metabodlicos de la bacteria y su adhesion proveniente de
una dieta rica en carbohidratos fermentables, en especial la sacarosa y el tiempo necesario
para la interaccion de los tres factores anteriores. Los elementos mencionados pueden
potenciarse por la accion de factores secundarios 0 moduladores (Mario & Podesta, 2013)

(Bezerra da Silva, 2013).

Figura l
Esquema Tetrafactorial

Huésped/
hospedero
diente, saliva

Fuente: Tomada de Podesta, E “Odontopediatria para bebes” (2013)

1.2.2. Microorganismos
La cavidad bucal contiene una de las mas variadas poblaciones microbianas del

organismo. Se estima que en ella habitan mas de mil especies, cada una de ellas
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representadas por una gran variedad de cepas. Entre las bacterias presentes en la boca se
encuentran tres especies relacionadas con la caries dental. ElI Streptococcus, con las
subespecies S. mutans; Lactobacillus, y los Actinomyces (Henostroza, 2007)(Regalado

Bedoya, 2016b).

En el nacimiento, la cavidad bucal del recién nacido es practicamente estéril, pero después
de algunas horas es colonizada principalmente por microrganismos facultativos y
aerobicos. Colonias de Streptococos salivarius, Streptococos mitior, Estafilococos,
Lactobacilos son facilmente identificados en el epitelio bucal de los bebes a las pocas
semanas de vida. Consecutivamente con la erupcion dental, la microbiota se vuelve
progresivamente mas compleja, ofreciendo un ambiente propicio para la eventual
colonizacion de bacterias cariogénicas. Posteriormente es posible que se detecte la

presencia del S. sanguis y S. mutans (Nahas Pires, 2009).

Las bacterias responsables de la caries dental de la primera infancia son parte de la
microbiota nativa del nifio. La especie principal, el Streptococcus mutans, aparece en la
boca de los nifios cuando ya existe la presencia de dientes, entre 19 y 31meses de edad.
La transmision puede ser vertical u horizontal. Si la dieta es rica en sacarosa, el S. mutans
llega a exceder el 30% del total de la flora viable. En nifios menores de 18 meses, las
bacterias aisladas en el dorso de la lengua son S. mutans. En términos generales se pueden
afirmar que para participar en el proceso de caries, las bacterias no sélo deben ser capaces
de resistir un medio acido ser (aciddrico), sino deben también contribuir e este medio con
la produccion de acidos organicos (ser acidogenas) (Bordoni et al., 2010) (Casamassimo

etal., 2001) .

El Streptococcus mutans es adquirido por el infante durante un periodo definido en la

Odontogénesis del nifio llamado “Ventana de Infectividad” la cual la definen como un
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periodo de méxima susceptibilidad de adquirir S. mutans, estos autores estaban de
acuerdo que el periodo en el cual el nifio estd en mayor riesgo de adquirir estos
microorganismos es luego de la erupcion de los dientes, entre los 16 y 20 meses de edad

por poseer su propia morfologia (M. S. Muthu, 1992)(Silva Pancho, 2018)

Streptococcus mutans

En los seres humanos, el Streptococcus mutans, se ha correlacionado con caries, y en la
actualidad se presume que desempefia una funcion importante en el inicio de la lesion,
aunque no es el primero en colonizar en la superficie dental, el Streptococcus mutans, no
aparece en la boca del lactante sino hasta después de que brota la denticion primaria

(Casamassimo et al., 2001)

Los lactantes parecen adquirir un genotipo de S. mutans que es idéntico a la de la madre,
aungue ésta almacena una poblacion mas heterdgena de S. mutans, a diferencia de sus
hijos. Los niveles de S. mutans, en la saliva de la madre se correlacionan con la
probabilidad de que el nifio esté infectado. Dentro de los factores importantes para que
ocurra la infeccion, estan la frecuencia de inoculacion de los microorganismos y el
namero de estos disponibles para la adhesién (Nahas Pires, 2009) (Casamassimo et al.,

2001).

En nifios menores de 18 meses, las bacterias frecuentemente aisladas del dorso de la
lengua son S. mutans 70%, S. sobrinus 72%. P. gingivalis 23%, A.
actinomycetemcomitans 30%. En muestras tomadas de las superficies dentales la
proporcidn encontrada fue similar, de esta manera el dorso de la lengua puede ser una

fuente de reserva para los mencionados microrganismos (Bordoni et al., 2010)
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1.2.3. Dieta

Précticas dietéticas; como los malos habitos dietéticos y las preferencias alimentarias
(incluidos los almidones y otros alimentos que contienen sacarosa), la exposicion
frecuente a bebidas dulces y las comidas o bebidas nocturnas promueven la proliferacion
de bacterias cariogénicas (Jayabal & Mahesh, 2014) (Hajishengallis et al., 2017)

(Valdivieso Bermeo, 2019a).

Como parte de la salud en general y salud oral, la dieta resulta ser un factor importante.
Bajo este contexto el no seguir una dieta adecuada puede desembocar en caries dental en
el infante. La adquisicion de habitos alimenticios adecuados es primordial para prevenir

la aparicion de caries dental (Gonzélez Sanz et al., 2013).

Las préacticas de alimentacion inadecuadas, como la alimentacion con biberon con leche
azucarada o jugo de frutas y la alimentacion con biberdn durante la noche, se han asociado
con el inicio y el desarrollo de caries en los nifios. Las practicas inadecuadas de
alimentacion pueden prolongar la exposicion de los dientes a los carbohidratos

fermentables (Leong et al., 2013)(Valdivieso Bermeo, 2019a).

Otro factor a tomar en cuenta son los carbohidratos de la dieta, los cuales estan asociados
a la aparicion de caries dental. Estos son utilizados de manera selectiva por los
microorganismos los cuales forman una matriz pegajosa de biofilm dental que facilita la
adhesion al diente. Los carbohidratos también sirven en la produccion de acidos organicos
que favorecen a la perdida de minerales en el diente dando como consecuencia la
aparicion de una mancha blanca que es el estadio inicial de la aparicion de caries en el

infante (Gonzalez Sanz et al., 2013).
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1.2.4. Consumo de azucar

De acuerdo con Barberia, 2001, cualquier alimento que contenga azUcar ya sea: sacarosa,
glucosa, fructosa o lactosa u otro elemento que pueda ser desdoblado a estos azUcares,
serd capaz de formar &cidos cuando los microorganismos del biofilm estdn presentes.
Cuando se ingiere un alimento que contiene alguno de los mencionados azucares, se inicia
la formacion de &cidos y desciende al pH. Este es un hecho definitivo en la produccion

de caries dental (Regalado Bedoya, 2016b).

Las investigaciones también han demostrado que los almidones al igual que los azlcares,
contribuyen al desarrollo de la caries. Cuando se consumen comidas que contienen
carbohidratos tanto almidones como azucares, las bacterias se nutren de ellos produciendo
acidos como subproductos, estas bacterias producen méas &cidos cada vez que se
consumen carbohidratos y pueden provocar lentamente la pérdida de mineral del esmalte

y la dentina (Angulo, De la Teja & Duran 2013) (Silva Pancho, 2018).
Carbohidratos

Los carbohidratos son los compuestos organicos mas abundantes en la naturaleza y los
mas consumidos en la dieta del ser humano, entre las fuentes de obtencion de
carbohidratos se encuentran las frutas, miel, leche, cafia de azlcar, betabel, granos de
cereales, raices comestibles, entre otros. Existe un gran nimero de carbohidratos; los mas

conocidos son la lactosa, sacarosa y fructosa (Alban Zapata, 2018).
Lactosa

La lactosa es un disacarido presente exclusivamente en la leche de los mamiferos, es la
mayor fuente de hidratos de carbono en la lactancia. De los 12 componentes de la leche
es la méas abundante. La lactosa es menos dulce y soluble que la sacarosa y no siempre

puede ser absorbida por el sistema digestivo humano (Quevedo et al., 2015).
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Sacarosa

La sacarosa, es un disacarido de glucosa y fructosa. El azlcar (sacarosa) es considerado
el carbohidrato més cariogénico, pues se degrada como &cido lactico desmineralizando

en el esmalte de los dientes (Silva Pancho, 2018).

La sacarosa es el principal azlcar extrinseco de la dieta humano, de forma similar la miel
constituye un subgrupo especial. El azlcar extrinseco es motivo de controversia en la
literatura cuando esta es asociada a la produccion de enfermedades en el hombre

incluyendo la produccidn de caries dental (Nahas Pires, 2009).

Fructosa

La fructosa es el principal azucar que se encuentra en forma natural en las frutas, y es la
responsable de los efectos erosivos sobre el esmalte, al consumir frutas (Pérez Cruz et al.,

2007).

Los jugos de frutas y bebidas carbonatadas han sido implicados en los diagndsticos de
niflos con ECC. Los jugos de frutas naturales contienen azucar (fructuosa) y son
intrinsecamente acidos. Las bebidas carbonatadas pueden tener agentes endulzantes
(frecuentemente la fructuosa) y un pH acido. Ambos los jugos de frutas y las bebidas
carbonatadas llevan a una disminucion significativa en el pH de la placa bacteriana, por

lo tanto, iniciando el proceso carioso (Valdivieso Bermeo, 2019b).

1.2.5. Leche materna
El amamantamiento materno debe ser siempre estimulado, los beneficios y las ventajas
proporcionadas al bebé y a la madre por este tipo de alimentacidn natural son evidentes.

Cuanto mas tiempo la madre mantiene la lactancia materna, dentro de los limites
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practicos, mejor serd para el nifio, pues el valor nutricional de la leche materna es
insustituible en todos los aspectos, sobre todo en relacion a su calidad (Nahas Pires, 2009)

(Silva Pancho, 2018).

La leche materna presenta en sus constituyentes el carbohidrato lactosa, un disacarido
compuesto por glucosa y galactosa. El uso frecuente de la lactosa o de la leche, aumenta
la produccion de acidos. La cuestion es que la leche se vuelve algo complejo ya que la
leche presenta sustancias protectoras, como el calcio el fosfato, por lo que puede hasta

ser considerado de bajo potencial cariogénico (Nahas Pires, 2009; Silva Pancho, 2018)

1.2.6. Lactancia artificial

El uso del biberdn esté indicado cuando existe la imposibilidad de la madre a proporcionar
leche materna, en casos de estrés de la madre, perdida de estimulacién provocada por
miedo o ansiedad, en casos de que la mama sea portadora de una enfermedad transmisible

0 cuando hace uso de medicamentos (Aguilar et al., 2014).

La utilizacion del biberdn, puede ser un habito nocturno o diurno, este habito puede
determinar patrones distintos de afectacion de los dientes. EI mas perjudicial es el patrén
nocturno, en el que el nifio se queda dormido con el biberén en la boca. Los nifios
generalmente son acostados en siesta o por la noche, con un biberén con leche u otra
bebida azucarada, el cual se acumula alrededor de los dientes siendo un excelente medio
de cultivo para los microorganismos acidogenos, luego estos se fermentan y
posteriormente inicia un tipo severo de caries denominado caries dental de la primera

infancia (Amarilla & Quintero de Lucas, 2006) (Bezerra da Silva, 2013).

Cuando al bebé se le entrega en la cuna el biberén con leche u otro liquido azucarado

teniendo edad para llevarlo y retirarlo de su boca, este jugara con él durante horas,
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succionando y descansando a intervalos que el mismo regula, este liquido que da
depositado en el fondo del surco superior favorecida por la posicion de cubito del nifio

(Amarilla & Quintero de Lucas, 2006).

De continuar con la alimentacién de biberon, particularmente en la noche, se sugiere que,
debe ser interrumpido diluyendo de modo gradual el contenido del biberén con agua y,
disminuyendo la cantidad de azucar afiadida durante un periodo de 2 0 3 semanas y
sustituyendo finalmente con agua, u ofreciendo su alimentacién en una taza (Silva

Pancho, 2018).

1.2.7. Diagnostico de lesiones cariosas

El diagndstico clinico de la caries dental es la piedra angular de todas las actividades
encaminadas a tal fin, la cual esta sustentada en una inspeccion clinica meticulosa de los
dientes. En nifios menores de tres afios todo procedimiento clinico tiene que ser lo menos
molestoso que sea posible. EI examen debe ser clinico visual. Antes de realizarlo debe
haber algunos requisitos como una buena iluminacién, limpiar y secar con una gasa los
dientes se puede utilizar un explorador para remover suavemente el depdésito bacteriano

(Bordoni et al., 2010).

En el diagnostico de la caries deben incluirse varios procesos: deteccion de la lesion
incipiente, la determinacion de la actividad de esta lesion y, la valoracion de la
susceptibilidad del nifio a la caries dental; es decir determinar el riesgo de caries de aquel

nifio con todos los datos disponibles por el odontdlogo (Pardo Salas, 2015).

Consideraciones Clinicas
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La primera evidencia clinica de la caries dental de la primera infancia es la mancha blanca,
la cual esté localizada en el tercio gingival de los dos centrales superiores primarios, como
resultado de la acumulacién de los liquidos ingeridos por el bebé. Si no se interviene a
tiempo la mancha blanca progresa a las superficies proximales, donde eventualmente se
cavitan. Alrededor del primer afio de vida aparecen los laterales primarios superiores; en
una boca infectada; rapidamente aparecen en ellos las manchas blancas en vestibular

(Navarrete Angulo & Regalado Bedoya, 2016).

El aspecto clinico de los dientes afectados puede variar desde pequefias
desmineralizaciones hasta la perdida de toda la estructura coronaria, con inflamacién
localizada en el margen gingival. Los incisivos superiores estan entre los primeros dientes
en erupcionar siendo los mas afectados, como resultado de que el flujo salival es menor
en relacion con la fuerza de gravedad y la localizacion distante de las glandulas salivales.
Asimismo, la musculatura labial del nifio no se encuentra desarrollada por completa de

tal manera que permita un adecuado sellado labial (Bezerra da Silva, 2013).

1.2.8. Tratamiento de Caries de la Primera Infancia

La caries dental de la primera infancia es tratada en los nifios y en los padres. Dado que
debe haber una cooperacién mutua, para que de esta manera se adquieran nuevos habitos
y una nueva perspectiva con relacion a los dientes sea aceptada. El tratamiento debe ser
definitivo, acorde de las necesidades de cada individuo. Esto va depender de la edad del
paciente, la severidad de las lesiones, la ansiedad de los padres, tratamiento bajo anestesia

general (Nahas Pires, 2009) (Bordoni et al., 2010).

El éxito en el manejo las lesiones dentales, involucra el conocimiento de ese proceso en

el ambiente del infante y del diente. De hecho, la caries dental de la primera infancia se
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considera cada vez con mayor frecuencia, en mayor medida como una enfermedad del

infante que como una enfermedad del diente (Navarro et al., 1999).

Para la realizacion de un buen tratamiento es necesario conocer la historia clinica del
infante y de la familia, un buen diagnostico médico estomatoldgico. Partiendo de estos
pardmetros se sabe con exactitud qué es lo que se requiere y los pardmetros que hay que
seguir tanto con el infante como el nucleo familiar. Por lo tanto, el tratamiento inicial
debe incluir, educacion, instrucciones de higiene oral a los padres, antes de iniciar
cualquier tratamiento restaurador extenso, debemos considerar que la dieta como se lo
menciono anteriormente es uno de los principales factores de inicio y desarrollo de esta
enfermedad, el consejo dietético debe formar parte del tratamiento (Gonzéalez Sanz et al.,

2013).

El tratamiento de la caries de primera infancia tiene como objetivo primordial poder
reestablecer la morfologia y dar funcion al diente mediante un procedimiento restaurativo
y de esta forma incitar a la eliminacién cotidiana del biofilm por parte del paciente a
través de medidas no invasivas, medidas microinvasivas y medidas minimamente

invasivas (Marquez Jarrin, 2020).

1.3. Educacion, prevencion y promocion de la salud bucal

La salud publica tiene objetivos cada vez mas especificos relacionados a los factores que
protegen tanto los ambientes: bioldgico, fisico y social en que se desenvuelve el ser
humano, asi como las condiciones por las cuales ellos pueden representar riesgos

traducidos en amenazas a su salud y a su calidad de vida (Ortiz Leon, 2007).

De modo que, la educacidn se convierte en una de las principales estrategias de promocion

de la salud y puede ser definida como cualquier combinacién planeada de aprendizaje que
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predispone, capacita o refuerza en el campo de la salud el comportamiento voluntario de
un individuo, de un grupo o de una comunidad. En este contexto, la promocion de la salud
es la combinacion planeada de acciones educativas, politicas regulatorias y
organizacionales que influyen en la condicion de salud ya sea de un individuo de un grupo

de una comunidad (Ortiz Ledn, 2007) (Becerra Diaz, 2017).

La revision de la salud oral del infante debe ser constante en todo el proceso de
crecimiento y desarrollo. La intervencion de padres de familia y la interaccién de ellos
con los médicos pediatras y odontopediatras, llevara a la buena orientacion en la

conservacion, cuidado y manejo adecuado de la salud bucal (Becerra Diaz, 2017).

1.3.1. Prevencion

Establecer los cuidados dentales en el infante incluso en el embarazo y después en el
recién nacido, constituye una de las estrategias preventivas contra la caries dental, las
cuales deben incluir recomendaciones dietéticas y las recomendaciones de cémo realizar
una adecuada higiene oral a partir de la erupcion de los primeros dientes deciduos

(Gonzélez et al., 2014).

La prevencion de la caries de la primera infancia ha sido el enfoque de programas
educativos para alterar los habitos alimenticios en nifios y los métodos para reducir el
nivel de infeccion por Streptococcus mutans en lactantes. Es sorprendente el poco
esfuerzo cientifico que se ha realizado para evaluar estos métodos. Son escasos los
estudios en que se han valorado programas educativos destinados en disminuir el uso de
biberdn o incrementar conductas preventivas bucales en los cuales se ha mostrado poco

éxito a largo plazo (Casamassimo et al., 2001)
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El factor clave para la prevencion de la ECC es el habito de higiene oral diario, que debe
realizarse con la frecuencia y la efectividad adecuadas, empezando a una edad temprana
y siempre antes del descanso nocturno (momento en que los factores protectores de la
saliva disminuyen). Se ha comprobado que cuanto antes se empiece con la higiene bucal,
menor es la probabilidad de que el nifio desarrolle caries. Por consiguiente, si los padres
introducen el cepillado tardiamente en el habito de sus hijos, eéstos presentardn un mayor

riesgo de caries (NUNES et al., 2011) (Becerra Diaz, 2017).

1.3.2. Fluor

Los fluoruros, desde su descubrimiento hace mas de seis décadas, han jugado un papel
importante en combatir esta enfermedad tan prevalente. Inicialmente se considero que el
papel mas importante del fluoruro estaba relacionado a su incorporacion en la estructura
dental del esmalte, y por muchos afios se buscé incorporar el ion fltor a la estructura de
la hidroxiapatita con el propdsito de crear un esmalte que estuviera constituido de

fluorapatita y fuera mas resistente a la caries dental (Mario & Podestd, 2013).

La utilizacion razonable de los fluoruros basados en buenas razones de cariologia, medios
de accién, metabolismo y toxicologia, es de suma prioridad para obtener los mas
eficientes resultados terapéuticos del componente que va de la mano con el nivel en el
riesgo de caries de la persona o grupo de personas (Mario & Podesta, 2013)(Becerra Diaz,

2017).

Los fluoruros aumentan la resistencia del esmalte e inhiben el proceso de caries; ademas
evitan la desmineralizacion e impulsan la remineralizaciéon del esmalte dental. Tiene la
propiedad de transformar la hidroxiapatita en fluorapatita, la cual es mas resistente a la

desmineralizacion (Céantaro et al., 2021).
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1.3.3. Dentifrico

Las pastas son el medio més razonable de uso de fluoruros. Esto genera que mientras se
desorganiza la biopelicula dental con el cepillado, se mantiene la presencia de fluoruro
en la cavidad bucal, interfiriendo con la iniciacion y progresion de la caries dental. Es un
método que, simultaneamente con el cepillado dental y por su uso frecuente, tiene la
capacidad de mantener el equilibrio mineral de los dientes. Es importante para personas
de todas las edades, no sélo para los nifios, ya que su actuacion es tan efectiva para el
control de lesiones de caries en esmalte como para superficies radiculares. Existe una
gran variedad de dentifricos, pero no todos son iguales en su composicion, y en el rubro

infantil la principal diferencia esta asociada a la concentracion de fluoruros

La Guia de Préactica Clinica para la Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la Caries
Dental en Nifas y Nifios, recomienda el uso de pastas dentales con concentraciones de
1000 a 1500 ppm de fluor a partir de la primera erupcién dental (Hernandez-Vésquez &

Azafiedo, 2019).

1.3.4. Papel de los pediatras en la ECC

La Academia Americana de Pediatria en sus ultimos protocolos sobre salud oral
determina que los pediatras y los deméas profesionales de la salud pediatrica deben
desarrollar un conocimiento basico para realizar la medicion del riesgo de enfermedades

orales en todos los pacientes a partir de los 6 meses de edad (Perona & De Priego, 2012).

El conocimiento adecuado por parte de los pediatras sobre el mejoramiento de la salud
oral de los infantes, proceso de la enfermedad, factores de riesgo, prevencion, signos y
sintomas, y estrategias de intervencion debe ser impartido y reforzado a lo largo del

proceso de educacion y formacion profesional (Angulo-Espinoza et al., 2013).
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Los médicos deben comenzar la determinacion de los factores de riesgo, el asesoramiento
preventivo y las intervenciones preventivas dentro del primer afio de vida. Los pediatras
estan bien posicionados para comenzar este proceso a medida que ven a sus pacientes
para las visitas de bebé sano y mientras brindan orientacion anticipatoria a los padres y
otros cuidadores. Los pediatras también estdn en una buena posicion para ver que cada

nifio tenga un hogar dental ademas del hogar médico (Schafer & Adair, 2000).

Al presente se han incluido conceptos innovadores y actuales como la “Guia Anticipada”
que es el asesoramiento a la familia sobre la salud oral desde la etapa prenatal y la
introduccion de un nuevo concepto “Dental Home” que es el establecimiento de la
relacion entre el proveedor primario de salud oral y el paciente, el cual incluye todos los
aspectos con relacion al cuidado oral integral de una manera coordinada, accesible y sobre
todo que se central en la familia, la introduccion de estos conceptos innovadores y
actuales estan destinados al mejoramiento de la salud oral del infante (Perona & De

Priego, 2012).

El pediatra es el indicado para comunicar a los padres sobre el concepto de caries de la
primera infancia antes de la primera visita al odont6logo. De esta manera se ayudara para
que los padres vayan a una revision dental con mayor frecuencia y el odont6logo pueda
prevenir patologias bucales entre ellas la caries dental y dar recomendaciones pertinentes

a los padres (Navarro et al., 1999).

1.4, Medicina Interdisciplinaria

1.4.1. Interconsulta con Odontopediatria
El nifio debe acudir al odontopediatra hacia el afio de vida, como maximo, tras la erupcion

de los incisivos superiores. La recomendacion actual es acudir con la erupcion del primer
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diente primario o antes del primer afo de vida. Esta visita temprana permite valorar el
riesgo individual de caries y la necesidad de aplicar flGor tdpico, asi como ofrecer
herramientas en casa para prevenir la caries. Al mismo tiempo, se valora el riesgo de
desarrollar maloclusiones y traumatismos dentales. El objetivo de esta primera visita es

principalmente educativo y preventivo, no curativo (Becerra Diaz, 2017).

2. METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

2.1. Tipoy disefio de la investigacion

La presente investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos de la Universidad San Francisco de Quito, con codigo 1E02-EX211-2021-
CEISH-USFQ (ANEXO A), en el cual se analizaron los aspectos éticos, metodoldgicos
y juridicos de la investigacion que responde a un estudio de tipo descriptivo, pues busca
profundizar, describir e identificar el conocimiento y actitud de los pediatras sobre la
caries de la primera infancia. La investigacion descriptiva nos permitira evaluar las

condiciones existentes sobre el objeto de estudio.

El estudio es de corte transversal puesto que los datos se recogieron en un solo momento

y tiempo determinado.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacién
Para el caso de estudio la poblacién responde a los pediatras de la ciudad de Quito, de

acuerdo con el Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud (RAS) 2018.

Muestra
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Para el tamafio de la muestra se realiz6 un muestreo probabilistico por proporciones con
poblacion finita, cuya proporcion esperada 40% de pediatras con practicas adecuadas con

base en el estudio de Shalka en 1996.

n NZ°Pd___ e 13, dond
== C. 1], aonae:
(N-1)E2+ Z2pq [ ]

n = tamaio de la muestra

p = porcentaje del indicador principal del estudio (40%)

q = complemento a 100 del valor p (60%)

Z = nivel de confiablibidad del estudio (1,96 para un 95% de confianza)
E = error muestral (6,3%)

N = 413 pediatras hombres y mujeres en la ciudad de Quito. (INEC, 2018)

_ (413)%(1,96)%+(0,4)*(0,6)
"~ (413-1)%(0,063)2+ (1,96)2x(0,4)(0,6)

[Ec. 1.1],

n = 149 ~150

En la medida en que no existe una lista de cada uno de los médicos pediatras de la ciudad
de Quito, se seleccionaron a través de muestreo no probabilistico por conveniencia en la

Sociedad Ecuatoriana de Pediatria Filial Pichincha.

2.3.Criterios de inclusién y exclusién

2.3.1. Criterios de inclusion:

. Profesionales especialistas en pediatria que ejerzan dentro de la ciudad de Quito



2.3.2.

2.4.

Profesionales especialistas registrados en el sistema del Senescyt Ecuador

Criterios de exclusion:

Profesionales de la salud (médicos) sin especialidad

Profesionales especialistas en pediatria que ejerzan fuera de la ciudad de Quito

Operacionalizacion de las variables

37



Tabla 1
Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion conceptual Definicion Operativa Dimension  Tipo de variable Escala
Conocimiento | Conjunto de informacion Médicos pediatras que Conoce Cualitativa nominal Nominal
de almacenada mediante la conocen sobre ECC No Conoce
Médicos experiencia o el aprendizaje
Pediatras en
sobre caries | salud oral como: Derivar al
de la primera | paciente al dentista, higiene
infancia dental, dieta cariogénica,
habitos nutricionales
Actitud de Hace referencia a la postura Médicos Pediatras que Adecuada Cualitativa nominal ~ Nominal
Médicos y de la persona, algo que se tienen una actitud adecuada Inadecuada
Pediatras transmite de manera eficaz
con algun beneficio

Fuente: Propia del

investigador
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2.5. Tecnica de Recoleccion de datos
En el presente estudio se utilizé un instrumento de recoleccion de datos (ANEXO D), el
cual se envio a travées del siguiente enlace de Google Forms:

https://docs.google.com/forms/d/e/IFAlpQLScngOnPJIAYiIg9IbIDI5gXDrPhWkvZyJpX

jwCag6LWjeXKW7w/viewform, por el cual se recolectd la informacion de forma rapida

y eficaz.

La investigadora principal tomd contacto con los pediatras del Hospital Militar miembros
de la Sociedad Ecuatoriana de Pediatria Filial Pichincha y con base en ello se implementd
un disefio muestral en el cual no todos los sujetos tienen la misma probabilidad de formar
parte de la muestra. En general el tipo de segmentacidn es por cuotas es decir que,

presupone variabilidad discursiva en funcion a determinados pardmetros de la poblacion.

El cuestionario fue elaborado con base en la literatura existente, basada en estudios
similares. La encuesta consta de 13 preguntas, 2 de caracterizacién demogréfica, una
referente al tiempo de ejercicio profesional del especialista, 2 referentes a la actitud de
los pediatras y 8 para determinar el nivel de conocimiento sobre la Caries de la Primera

Infancia, con aspectos referentes a la etiologia, diagnostico y prevencién y salud bucal.

2.6. Validacién y Aplicacion encuesta piloto

Previo a la recoleccion de informacion se realizé la validacion del instrumento por medio
de 3 profesionales expertos en el area. (ANEXO 2) El cuestionario fue entregado de forma
fisica a cada profesional con una matriz de validacion y correccion. Se discutio las

observaciones de forma personal con cada uno.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScnqOnPJlAyig9lblDl5qXDrPhWkvZyJpXjwCqg6LWjeXKW7w/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScnqOnPJlAyig9lblDl5qXDrPhWkvZyJpXjwCqg6LWjeXKW7w/viewform
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Después de haber realizado los cambios y/o sugerencias por los expertos se procedi6 con
la encuesta piloto a través de la plataforma de Google Forms, junto al consentimiento
informado (ANEXO C), el cual fue distribuido por WhatsApp a 4 estudiantes del
posgrado de odontopediatria. Las respuestas fueron receptadas de forma anénima y se
acogieron sugerencias en el instrumento. Con base en la encuesta piloto se modificaron
ciertos aspectos de forma dando como resultado el cuestionario final para la presente

investigacion.

2.7.  Procesamiento de Resultados

La tabulacion de los resultados se realizé aplicando el método de valoracion de cada
pregunta por medio del criterio de respuesta correcta, se calculd los puntos de corte para
establecer la escala y nivel de conocimiento y actitud, asi como la valoracién global del

cuestionario con base en las 10 preguntas relacionadas al conocimiento y actitud.

Se establecieron los siguientes intervalos de valoracion: 0 a 6 respuestas correctas,
conocimiento bajo, de 7 a 8 respuestas correctas, conocimiento medio, y entre 9 y 10

respuestas correctas, conocimiento alto.

La base de datos se descargé en formato .xlsx y se importé al software SPSS 25.0.
También se compar6 las medias del puntaje de acuerdo a la caracterizacion demogréfica

y el tiempo de ejercicio profesional en el area de Pediatria.
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3. RESULTADOS

En el presente estudio participaron 150 médicos pediatras de la ciudad de Quito, el 100%
de las encuestas se realizaron de forma libre y voluntaria. EI 43% de los entrevistados
fueron de sexo femenino y 57% masculino. La categoria de edad predominante de los
encuestados es entre los 28 y los 33 afios con 32%. El 43% de los médicos pediatras

participantes tienen un tiempo de ejercicio profesional de 0 a 4 afos.

3.1. Caracterizacion Demografica

Muestra segun el sexo

Figura 2

Muestra segun sexo

® Femenino

® Masculino

Fuente: Propia del investigador

El presente estudio consta de una muestra de 150 pediatras, de los cuales 43% son
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personas de sexo femenino y 57% masculino.

Muestra segun la edad

Figura 3

Muestra segun la edad

= >50

= 28-33
33-40

m 40-50

Fuente: Propia del investigador

El 32% de los entrevistados son personas entre 28 y 33 afios, seguido del 25% entre 40

40 y 50 anos, 23% entre 33 y 40 afios y, el 20% mayores de 50 afios.
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3.2. Tiempo de ejercicio profesional

Figura 4

Tiempo de ejercicio profesional

= 0 -4 anos
= 4-10 anos

Md&s de 11 anos

Fuente: Propia del investigador

El 43% de los participantes tiene una experiencia profesional entre 0 y 4 afios, el 32%

entre 4 y 10 afios y el 25% maés de 11 afos.

3.3.  Conocimiento de los pediatras sobre la Caries de la Primera Infancia

Para dar respuesta al primer objetivo especifico, determinar el nivel de conocimiento de
médicos pediatras respecto a la etiologia de Caries de la Primera Infancia en la ciudad de
Quito, diciembre 2021- enero 2022, se usaron seis preguntas relacionadas al
conocimiento, el 60% de los encuestados coincide en que, la edad ideal del infante para
la primera consulta odontoldgica es dentro del primer afio; por otro lado en cuanto al
habito que tiene mayor posibilidad de desarrollar caries dental en infantes, el 97%

responde que es la alta ingesta de liquidos azucarados.
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De acuerdo con la pregunta relacionada a identificar qué bacteria es la principal
causante de caries dental de la primera infancia, aproximadamente el 49% contesta

correctamente (Streptococcus mutans).

Con base en los resultados obtenidos en la pregunta relacionada con la identificacion de
los dientes mas afectados con caries de la primera infancia, el 36% contestd que son los

incisivos centrales superiores.

En cuanto a la pérdida de los dientes deciduos de forma prematura y sus efectos sobre
los dientes definitivos, alrededor del 57% contesto correctamente, afirmando que la
perdida de los dientes deciduos de forma prematura tiene efectos negativos sobre los

dientes definitivos.

El 52% de los pediatras entrevistados afirma que el uso de dentifrico con fluor desde la

erupcion de los primeros dientes debe hacerse de forma rutinaria.

Pregunta 1: ;Cudl es la edad ideal del infante para la primera consulta

odontolégica?

Tabla 2

Conocimiento de la edad ideal del infante para la primera consulta odontoldgica

Categoria Frecuencia
A los 3 afios 2,00%
Al segundo afio 38,00%
Antes del primer afio 60,00%
Total 100,00%

" Fuente: Propia del investigador
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Figura

Conocimiento de la edad ideal del infante par a la primera consulta odontolégica

2%

m A los 3 anos
m Al segundo ano

m Antes del primer
ano

Fuente: Propia del investigador

Pregunta 6: ¢ Cudl de los siguientes habitos tiene mayor posibilidad de desarrollar

caries dental en infantes?

Tabla 3

Conocimiento de los habitos que tienen mayor posibilidad de desarrollar caries dental en

infantes
Categoria Frecuencia
Alta ingesta de liquidos azucarados 96,67%
Uso de fltor sistémico o topico 3,33%
Total 100,00%

Fuente: Propia del investigador
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Figura 6

Conocimiento de los habitos que tienen mayor posibilidad de desarrollar caries dental

en infantes

3%

® Alta ingesta de
liquidos azucarados

= Uso de flbor
sistémico o tépico

Fuente: Propia del investigador

Pregunta 7: ¢ Qué bacteria es la principal causante de caries dental de la primera

infancia?

Tabla 4

Conocimiento de la bacteria principal causante de caries dental de la primera infancia

Categoria Frecuencia
Streptococcus mutans 48,67%
Streptococcus oralis 31,33%
Streptococcus salivarius 20,00%
Total 100,00%

Fuente: Propia del investigador



Figura7

Conocimiento de la bacteria principal causante de caries dental de la primera infancia

= Sfreptococcus mutans
= Streptococcus oralis

Streptococcus
salivarius

Fuente: Propia del investigador
Pregunta 8: ¢ Cudles son los dientes mas afectados con caries de la primera

infancia?

Tabla 5

Conocimiento de los dientes mas afectados con caries de la primera infancia

Categoria Frecuencia
Incisivos centrales inferiores 19,33%
Incisivos centrales superiores 36,00%
Molares superiores e inferiores 44,67%
Total 100,00%

Fuente: Propia del investigador
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Figura 8
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Conocimiento de los dientes mas afectados con caries de la primera infancia

45%

Fuente: Propia del investigador

® [ncisivos cenftrales
inferiores

m Incisivos centrales
superiores

Molares superiores e
inferiores

Pregunta 9: La pérdida de los dientes deciduos de forma prematura tiene efectos

negativos sobre los dientes definitivos

Tabla 6

Conocimiento de la pérdida de los dientes deciduos de forma prematuray sus efectos sobre

los dientes definitivos

Categoria Frecuencia
Falso 42,67%
Verdadero 57,33%
Total 100,00%

Fuente: Propia del investigador
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Figura 9

Conocimiento de la pérdida de los dientes deciduos de forma prematura y sus efectos sobre

los dientes definitivos

= Falso

= Verdadero

Fuente: Propia del investigador

Pregunta 10: ¢ Recomienda el uso de dentifrico con fldor desde la erupcion de los

primeros dientes?

Tabla 7

Conocimiento del uso de dentifrico con fltor desde la erupcién de los primeros dientes

Categoria Frecuencia
Nunca 10,67%
Ocasionalmente 37,33%
Rutinariamente 52,00%
Total 100,00%

Fuente: Propia del investigador
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Figura 10

Conocimiento del uso de dentifrico con fldor desde la erupcion de los primeros dientes

= Nunca

= Ocasionalmente

P Rutinariomente

Fuente: Propia del investigador

3.4. Actitud de los pediatras sobre la Caries de la Primera Infancia

Para cumplir con el objetivo especifico 2, conocer la aptitud adoptada por los médicos
pediatras con respecto a la Caries de la Primera Infancia, se hacen las preguntas 4 y 5. El
93% de los pediatras entrevistados declara que, si restringe la comida azucarada a los
infantes, por otro lado, aproximadamente el 87% de los profesionales recomiendan a un

nifo sin caries visitar a un dentista.



Pregunta 4: ¢Restringe la comida azucarada?

Tabla 8

Actitud de los pediatras frente al consumo de comida azucarada

Categoria Frecuencia
No 6,67%
Si 93,33%
Total 100,00%

Fuente: Propia del investigador

Figura 11

Actitud de los pediatras frente al consumo de comida azucarada

Fuente: Propia del investigador

= NO
m Si
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Pregunta 5: ¢Un nifio sin caries necesita visitar a un dentista?

Tabla 9

Actitud de los pediatras frente a la visita de los nifios al dentista

Categoria Frecuencia
No 13,33%
Si 86,67%
Total 100,00%

Fuente: Propia del investigador

Figura 12

Actitud de los pediatras frente a la visita de los nifios al dentista

= NO
m Si

Fuente: Propia del investigador
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3.5.  Conocimiento de médicos pediatras sobre la salud bucal del paciente
durante la Primera Infancia

Para identificar el nivel de conocimiento de médicos pediatras sobre la salud bucal del

paciente durante la Primera Infancia, detallado en el objetivo especifico 3 se formularon

dos preguntas. El 81% de los pediatras declara que el momento en el que debe iniciarse

la higiene bucal del nifio es dentro del primer afio. Adicional, el 56% recomienda que

todas las mafanas y las noches debe higienizarse la cavidad bucal en el infante.

Pregunta 2: ¢, En qué momento debe iniciarse la higiene bucal del nifio?

Tabla 10

Conocimiento del momento en el que debe iniciarse la higiene bucal del nifio

Categoria Frecuencia
A los 2 afios 19,33%
Dentro del primer afio 80,67%
Total 100,00%

Fuente: Propia del investigador
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Figura 13

Conocimiento del momento en el que debe iniciarse la higiene bucal del nifio

= A los 2 anos

= Dentro del primer ano

Fuente: Propia del investigador

Pregunta 3: ¢En qué momento debe higienizarse la cavidad bucal en el infante?

Tabla 11

Conocimiento del momento en el que debe higienizarse la cavidad bucal en el infante

Categoria Frecuencia
No es necesario a esa edad 2,00%
Solo en las noches 42,00%
Todas las mafianas y noches 56,00%
Total 100,00%

Fuente: Propia del investigador
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Figura 14

Conocimiento del momento en el que debe higienizarse la cavidad bucal en el infante

2%

= No es hecesario d
esa edad

= SOlo en las noches

56% Todas las mafanas

y noches

Fuente: Propia del investigador

Valoracion global del conocimiento y la actitud de los pediatras.

De forma general se obtienen los siguientes resultados:

Tabla 12

Nivel de conocimiento y actitud de los pediatras

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 62 41%
Medio 66 44%
Alto 22 15%
Total 150 100%

Fuente: Propia del investigador
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Del total de pediatras entrevistados, el 41% muestra un nivel de conocimiento y actitud

bajo, el 44% tiene un nivel medio y el 15% refleja un nivel alto.

Figura 15

Nivel global de conocimiento y actitud de los pediatras

= Bgjo
= Medio
= Alto

Fuente: Propia del investigador

Se realizé una nueva ponderacion para establecer el nivel de conocimiento y actitud de
los pediatras por separado evaluando el conocimiento en los niveles alto, medio bajo y la

actitud en adecuada e inadecuada (Figura 16 y 17).



Figura 16

Nivel global de conocimiento de los pediatras

Fuente: Propia del investigador

Figura 17

Nivel global de actitud de los pediatras

Fuente: Propia del investigador

m Bgjo
m Medio
mAlto

m Inadecuado
m Adecuado
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Para la comparacion del nivel de conocimiento y actitud de los pediatras por

caracteristicas demogréaficas como sexo y edad y por otro lado por el tiempo de ejercicio

profesional en el area de pediatria se realiza un andlisis de varianza (ANOVA), el cual

tiene como hipotesis nula que no existe diferencia significativa en el nivel de

conocimiento y actitud de los pediatras por cada una de las caracteristicas ya mencionadas

frente a una hipotesis alternativa que afirma esa diferencia. Al realizar los ANOVAS

respetivos (tabla g), se rechaza la hip6tesis nula en el caso de la edad al tener un valor p

menor que 0,05 y se acepta la hipotesis nula para el caso del sexo y del tiempo de ejercicio

profesional en el area de pediatria.

Tabla 13

Analisis de varianza

ANOVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadrética F Valor p.
Sexo Inter-grupos 2,104 8 ,263 1,068 ,389
Intra-grupos 34,729 141 ,246
Total 36,833 149
Edad Inter-grupos 23,765 8 2,971 2,572 ,012
Intra-grupos 162,875 141 1,155
Total 186,640 149
Tiempo de ejercicio Inter-grupos 7,395 8 ,924 1,447 ,182
profesional en el area de Intra-grupos 90,099 141 ,639
Pediatria Total 97,493 149

Fuente: Propia del investigador
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Tabla 14
Medida de asociacion Eta

Medida de asociacion Eta
Datos de Género * puntaje ,239
Edad * puntaje ,357
Tiempo de ejercicio profesional en el 275

area de Pediatria * puntaje

Fuente: Propia del investigador

Se realiza también una valoracién del estadistico Eta, usado cuando una variable es
categorica frente a una cuantitativa para medir el grado de asociacion entre variables. La
tabla u indica que el valor Eta se aproxima méas a 0 que a 1 por lo que no existe una

asociacion fuerte entre variables.

Tabla 15

Nivel de conocimiento y actitud de los pediatras por sexo

Sexo Media N

Masculino 6,23 65
Femenino 7,01 85
Total 6,67 150

Fuente: Propia del investigador

El sexo femenino tiene un puntaje mas alto que el sexo masculino.
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Nivel de conocimiento y actitud de los pediatras por edad

Edad Media N

28-33 7,50 48
34-40 6,80 35
41-50 6,00 38
> 50 6,03 29
Total 6,67 150

Fuente: Propia del investigador

Los pediatras mas jovenes (28 — 33 afios) tienen una media mas alta que las otras

categorias de edad, siendo los mayores de 50 afios los que menos puntaje tienen.

Tabla 17

Nivel de conocimiento y actitud de los pediatras por tiempo de ejercicio

profesional

Tiempo de ejercicio

profesional en el rea de Media

Pediatria

0 - 4 afios 7,17 64
5 -10 afos 6,44 48
maés de 10 afios 6,13 38
Total 6,67 150

Fuente: Propia del investigador

En lo que respecta al tiempo de ejercicio profesional en el area de pediatria, los
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profesionales de 0 a 4 afios de experiencia tienen una media mas alta, siendo los

pediatras con mas de 10 afios de experiencia los que registran la media més baja.

DISCUSION

Actualmente hay mucha discrepancia en los cuidados de higiene bucal en menores de 72
meses. Mediante los resultados obtenidos en el presente estudio se pretende evaluar el
nivel de conocimiento y actitud de los pediatras a fin de identificar si existe o no una falta
de conocimientos y su relacion con la caries de la primera infancia y salud bucal en los

nifnos.

En la pregunta asociada a la edad ideal del infante para la primera consulta odontoldgica,
el 40% de los encuestados contestd de forma errénea. Sin embargo, Lewis et al (2014),
tuvo resultados equivocados aln mas altos, ya que Unicamente el 14,6% de los
encuestados conocian que un buen momento para acudir al dentista es entre los seis y
doce meses que concuerda con la erupcion del primer diente, de acuerdo con la Academia
Americana de Pediatria y la Academia Americana de Odontologia Pediatrica. Sdnchez y
Cols, determinaron que un bajo porcentaje de médicos pediatras remitian a los nifios a

consulta con el odont6logo ya que consideraban que debe ser al primer afio de edad.

De forma general, la evaluacion del nivel de conocimiento y actitud de pediatras sobre
las caries de la primera infancia y salud bucal sugiere que el 44% de los pediatras
entrevistados califican con un nivel medio, el 41% bajo y el 15% alto, en el caso de la
investigacion de Alban (Piura, 2018) el 78% de los Médicos Pediatras tienen un
conocimiento medio sobre la caries de la primera infancia, el 17% bajo y el 5% alto. Sin

embargo, Becerra (2017), cuyo objetivo fue determinar el conocimiento, la actitud y la
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conducta de médicos pediatras de Chiclayo sobre la salud bucal de infantes, tiene como
resultado final que el 31% de medicos pediatras tiene un conocimiento bueno sobre la

salud bucal del infante, 39.4% regular y 29.6% deficiente.

La investigacion sugiere que existe una diferencia significativa en el nivel de
conocimiento de los pediatras por edad. Regalado (2016) y Rojas (2008), no coinciden en
esta diferencia, pero sugieren una diferencia en el tiempo de ejercicio profesional en el

cual los mejores evaluados tienen un tiempo de ejercicio profesional menor a 6 afos.

Dima el at (2018), cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento, la actitud y la préactica con
respecto a la prevencion de la caries en la primera infancia (ECC) y la implementacion
de la prevencion de la caries basada en el entorno médico entre pediatras y dentistas en
Taiwan concluye que, los dentistas pediatricos obtuvieron puntajes de conocimiento y
practica significativamente mas altos que los dentistas generales y pediatras. Ademas, un
analisis de correlacién de rango de Spearman indicé una correlacion positiva significativa
entre el conocimiento y la practica entre los dentistas y pediatras. La actitud y la practica
entre los pediatras se correlacionaron significativamente positivamente. Los pediatras
carecian de conocimientos relacionados con el ECC; sin embargo, tenian una actitud mas
positiva hacia la prevencion basada en consultorios médicos cuando tenian un mayor

nivel de conocimiento.

Prathima el al, (Puducherry, 2020), evaluaron la conciencia, la actitud y la préctica entre
los pediatras con respecto a la ECC y la atencién médica oral infantil (IOHC, por sus
siglas en inglés) en Puducherry, fue un estudio observacional transversal en el cual se
concluyd que, del 85% de los pediatras que respondieron, el 57% de ellos eran conscientes
de las lesiones iniciales de la mancha blanca, y el 39% de ellos eran conscientes de la

enfermedad de Streptococcus mutans derivada de la madre. EI 100% de ellos estaban
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dispuestos a aprovechar la informacién, la capacitacién sobre IOHC.(Prathima et al.,
2020), en nuestra investigacion se evaltuo el conocimiento de la bacteria principal
causante de caries dental de la primera infancia en la cual el 49% de los pediatras contestd

de manera correcta y el 51% de forma erronea.

Gupta et al (India, 2019) en su investigacion “Pediatricians' view on early childhood
caries and oral health in a north region of India: A cross-sectional study” cuya finalidad
fue evaluar el conocimiento, la actitud y la conciencia del pediatra hacia la caries de la
primera infancia (EC), la salud oral y las necesidades de tratamiento de sus pacientes, en
la cual de 65 pediatras fueron encuestados con un enfoque hacia la odontologia pediéatrica
y el nivel de conocimiento de la salud oral, sin proporcionar ninguna informacion de salud
oral. Los resultados sugieren que, alrededor del 58,5% de los pediatras reconocieron la
importancia de la odontologia pediéatrica. Alrededor del 72.7% de los pediatras realizan
examenes orales regularmente. Alrededor del 17% de los pediatras tienen conocimiento
de la ECC. Solo el 32,3% de los pediatras reconocié la cariogenicidad de los jarabes

medicados.



64

CONCLUSIONES

De acuerdo a las preguntas planteadas en el estudio respecto a la etiologia de
caries de la primera infancia, el 33% de los pediatras entrevistados tienen un nivel
de conocimiento alto, el 41% medio y el 26% presenta un nivel bajo considerando
que hay pediatras que no aciertan ninguna de las preguntas relacionadas al tema,
de forma global el 41% muestra un nivel de conocimiento y actitud bajo, el 44%
tiene un nivel medio y el 15% refleja un nivel alto, es por ello que se puede
concluir que el 44% de los pediatras presenta un nivel aceptable en el
conocimiento de la Caries de la Primera Infancia.

El 83% de los entrevistados tiene una buena actitud con respecto a la Caries de la
Primera Infancia., sin embargo, el 7% de los pediatras encuestados no restringe la
comida azucara y el 13% no recomiendan la visita al dentista en el caso de un
infante sin caries. Adicional, existe una diferencia significativa en el nivel de
conocimiento y actitud de los pediatras por, edad siendo los pediatras entre 28 y
33 afos aquellos con puntajes mas altos.

El 48% de los de médicos pediatras presentan un buen conocimiento sobre la salud
bucal del paciente durante la Primera Infancia, sin embargo, el 11% presenta un

nivel de conocimiento bajo y el 41% de ellos un nivel medio.
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RECOMENDACIONES

e Dados nuestros resultados obtenidos en este estudio, se recomienda la
formulacion de programas integrales de difusion y capacitacion sobre caries de
infancia temprana enfocados en la salud bucal pediétrica a nivel de estudiantes de
pregrado de medicina asi como posgrado de pediatria.

e Sesugiere reforzar el conocimiento de médicos pediatras sobre prevencion, inicio
y desarrollo de caries de infancia temprana a traveés de actualizacion de
informacién con la finalidad de poder implementar los conocimientos en su
practica diaria siendo ellos los primeros en abordar un paciente pediatrico.

e Dado los beneficios que conlleva una visita temprana al Odontopediatra, se
recomienda fomentar en los médicos pediatras el remitir a los pacientes hacia el

consultorio odontoldgico para sus controles como parte de una rutina establecida.
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Anexo C. Consentimiento informado digital modificado

|Consentimiento Informado
Digital

A. Datos de la investigacién

LT LIRS L Ll Evaluacion del nivel de conocimiento y actitud de Pediatras sobre la caries
de la primera infancia y salud bucal en nifios de la Ciudad de Quito, 2021-
2022

Janina Gissell Andrade Mprtesdensa
Universidad San Francisco de Quito

Investigacién con recopilacién de datos anonimizados y aplicacién de consentimiento

informado oral r
Investigacién con recopilacién de datos anonimizados y aplicacién de consentimiento 7
informado digital

C. Consentimiento informado

Nos dirigimos a usted para invitarlo a participar en la investigacion “Evaluacion del nivel de conocimiento
y actitud de Pediatras sobre la caries de la primera infancia y salud bucal en nifios de la Ciudad de Quito,
2021- 2022” Antes que decida participar lea cuidadosamente toda la informacién que se le ofrece. Tome
el tiempo que requiera para decidirse, puede consultar con su familia y/o amigos.

El propasito de esta investigacion es Determinar el nivel de conocimiento y actitud de pediatras sobre las caries de la
primera infancia y salud bucal de los nifios, por medio de una encuesta anonima en una poblacién de médicos
pediatras de la ciudad de quito, para proponer un refuerzo de la salud bucal en la préctica pedidtrica

Esperamos que en este estudio participen aproximadamente 298 Pediatras de la ciudad de Quito. La investigacion
tendré una duracion aproximada de 5 meses, por la situacién sanitaria actual la encuesta serd solo digital.

Si decide participar en esta investigacién le pediremos que llene una encuesta en linea de
aproximadamente 10 preguntas sobre Caries de la infancia temprana y salud bucal en nifios Los datos a
recopilar incluyen preguntas cerradas, Responder la encuesta le tomaré aproximadamente 2 minutes.
Usted puede contestar todas las preguntas de la encuesta o dejar en blanco aquellas con las gue se
sienta incémodo.

Antes que decida participar lea cuidadosamente toda la informacién que se le ofrece. Tome el tiempe que requiera
para decidirse, puede consultar con su familia y/o amipos

Adoptaremos las medidas necesarias para asegurar la seguridad y confidencialidad de sus datos:
— Laencuesta es anénima. No se recopilardn datos que puedan identificarlo.
— No se utilizard ni guardard su correo electronico.
— Sélo los investigadores de este estudio tendran acceso a la informacién recopilada.




— Elinvestigador principal sera el responsable de la custodia de |a informacién.

— Lainformacién se almacenaré en en una computadora MagRook Pro por un periodo de 4 meses.
Una vez concluido este tiempao la informacién sera destruida.

— Lainformacion recabada se mantendra confidencial y no se usard para fines distintos a los de esta
investigacién.

— Es posible que los resultados de la investigacién sean publicados o se discutan en charlas
cientificas; sin embargo, no se utilizaran datos individuales, solo grupales.

— Losresultados de estainvestigacién podrian contribuir a generar nuevo conocimiento sobre la salud bucal
en nifos, ademds, Conscientizar al personal médico — pediatra sobre la importancia de a salud oral de
los nifios, creando una mejor relacidn entre el personal médico y odontolégico con el fin de buscar el
bienestar del paciente.

Su participacién no supondrd ningtin gasto para usted, porque no tendrd que pagar nada por ser parte del estudio, ni
recibird ningln pago.

Recuerde, su participacidn en esta investigacién es libre y voluntaria. Usted puede negarse a participar.
Si tiene dudas sobre la investigacidn o sus procedimientos, por favor contéctese con nosotros a través
del correo electrdnico jani.andradem@gmail.com

Si decide participar por favor haga clic en botén de abajo que sefiala “Acepto libre y voluntariamente
participar en esta investigacidn”. Solo entonces se desplegard la encuesta para que la complete. Si no
desea participar haga clic en el boton que sefiala “Salir” o cierre |la ventana de su navegador.

Salir — No deseo

Acepto libre y
participar

voluntariamente
participar en esta
investigacion

Anexo D. Encuesta digital

Nivel de conocimiento y actitud de
pediatras sobre Caries de Infancia
Temprana

Estimado
Dr./Dra

El presente estudio tiene como objetivo poder evaluar el nivel de conocimiento y actitud de
Pediatras sobre las caries de la primera infancia y salud bucal en infantes, los resultados
obtenidos del mismo serdn usados con fines de investigacion.

Adoptaremos las medidas necesarias para asegurar la seguridad y confidencialidad de sus
datos:

-La es i No se pil datos que puedan identificarlo.

- No se utilizaré ni guardara su correo electrénico.

- Sélo los investigadores de este estudio tendran acceso a la informacién recopilada.

su participacioén en esta i igacion es libre y ia. Usted puede negarse
a participar.
Si tiene dudas sobre la i igacion o sus pr imi por favor a con
nosotros a través del correo dnico jani.ar il.com
® jani.andradem@gmail.com (not shared) Switch account [

* Required
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Datos de Género *

o Femenino
(O Masculino

O Prefiero no decirlo

O Otros

Edad *

QO 2833
O 3340
O 4050
Q »s0
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Tiempo de ejercicio profesional en el area de Pediatria *
O 0- 4 afios
O 4-10aiios

(O Més de 11 afios

1. §Cudl es la edad ideal del infante para la primera consulta odontolégica? *
O Antes del primer afio
O Al 2do afios

O Alos 3 afios

2. ;En qué momento debe iniciarse la higiene bucal del nifio? *

O Al Ter afio

O Alos 2 afios

3. :En qué momento debe higienizarse la cavidad bucal en el infante? *
O Sélo en las noches
O Todas las mafanas y noches

o No es necesario a esa edad

4. ;Restringe la comida azucarada? *

Qs
O No

5. ¢Un nifo sin caries necesita visitar a un dentista? *

QO si
O No

6. ;Cual de los siguientes habitos tiene mayor posibilidad de desarrollar caries
dental en infantes? *

O Uso de fllor sistémico o topico
O Alta ingesta de liquidos azucarados

O Higienizar los dientes 2 veces/dia

7. ¢§Qué bacteria es la principal causante de caries dental de la infancia
temprana? *

O Streptococcus oralis
O Streptococcus salivarius

O Streptococcus mutans
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