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Conocimiento y actitud

de meédicos residentes de
pediatria sobre caries dental
en ninos, Paraguay

Knowledge and management of
Pediatrician interns on dental caries in
children, Paraguay

Resumen

Objetivo: Determinar el conocimiento y la actitud acerca de la prevencion de caries
dental en el nifo, en médicos residentes de la especialidad troncal de pediatria, de la
XI y XVIII regiones sanitarias (Departamento Central y Asuncién) del Paraguay, en
el ano 2015. Materiales y método: Estudio de disefio transversal. Se administré un
cuestionario solicitdindose datos demograficos y académicos, el cuestionario conté con
10 preguntas sobre conocimiento de caries dental y seis preguntas sobre actitud. Re-
sultados: Participaron 98 médicos residentes de la especialidad de Pediatria. Mds de la
mitad fueron egresados de universidades privadas (53,06%), procedieron de Asuncién
(65,31%) y fueron mujeres (68,37%). El 83,67% tuvo conocimiento insuficiente sobre
prevencidn de caries dental, el 16,33% obtuvo conocimiento regular y ninguno obtuvo
conocimiento bueno. El 96,94% mostré una actitud positiva, el 3,16% una actitud in-
diferente y ninguno tuvo actitud negativa acerca del papel del pediatra en la prevencién
de la caries dental. Conclusiones: En la mayorfa de médicos residentes, el conocimiento
fue insuficiente y la actitud positiva. A tal efecto, desde la formacién académica se deberfa
incentivar la promocién y prevencién sobre salud bucodental del infante como corres-

ponsabilidad del pediatra.
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Abstract

Objective: To determine knowledge and attitude on child dental caries prevention among
pediatric interns of XI and XVIII sanitary regions (Central and Asuncion Departments)
of Paraguay, during 2015. Materials and method: Transversal study. A questionnaire
was administered requiring both demographic and academic data, with 10 questions on
dental caries knowledge and six question on attitude. Results: Ninety-eight Pediatric
interns participated in the study. More than half of participants graduated from private
universities (53.06%), they were from Asuncién (65.31%), and 68.37% were women.
Insufficient knowledge regarding dental caries prevention was found in 83.67%, 16.33%
had fair knowledge and none had thorough knowledge. A positive attitude was showed
by 96.94%, indifferent attitude was found in 3.16% and none showed a negative attitu-
de about the role on preventing dental caries that pediatricians play. Conclusions: The
majority of pediatric interns in question; showed insufficient knowledge yet a positive
attitude. Consequently, a more structured oral health prevention curriculum should be
enforced during academic instruction as a shared responsibility with pediatricians.
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Introduccion

En Latinoamérica, generalmente son limitados los re-
cursos para apoyar programas de salud oral, registrindo-
se de esta manera una brecha entre la prevencién y los
tratamientos necesarios, el resultado implica que los ni-
fios estén propensos a un alto riesgo de desarrollar caries
durante sus anos preescolares'. La persistencia de caries
dental no tratada en la denticién primaria de nifos de
edad escolar sigue siendo un problema de salud publica,
con una prevalencia del 70% en paises en desarrollo >°.

Paraguay tiene un “CPO-D intermedio” a la edad de
12 anos, es decir, un promedio de tres dientes cariados
por nifio cuando la denticién permanente recién se ha
completado, lo que evidencia la necesidad de reforzar
las politicas de prevencién y promocién de salud bucal
en el sistema de salud nacional %. Este escenario obliga
a implementar o fortalecer los programas de prevencion
enfocados en la higiene oral efectiva en ninos desde
los primeros anos de vida y las orientaciones sobre la
dieta adecuada, brindando la informacién relacionada
a la madre desde el embarazo, acerca de los cuidados
dentales del bebé, debido a que resulta mds efectivo
prevenir habitos indeseados que eliminarlos una vez
instaurados’.

El pediatra es el primer profesional médico en examinar
a los nifos, es el que mantiene el contacto mds frecuente
y hasta puede llegar a establecer un vinculo entre el nifio
y su entorno, por lo que es crucial su rol motivador para
la conservacién de la salud bucal de los mismos¢. Mini-
mamente, deberia recomendar la primera visita al odon-
topediatra a los seis meses de edad, tal como lo sugiere la
Asociacién Americana de Odontologia”.

La prevalencia de caries dental para los nifios mds pe-
quenos no ha disminuido en la Gltima década. Los datos
de una encuesta del panel de gastos médicos revelaron
que el 89% de bebés y nifos de un ano, anualmente
representan el 1,5% de las visitas dentales. En conse-
cuencia, las visitas a los médicos superaron a las visitas a
los dentistas en 250 a 1 para este grupo de edad ® por lo
que el impacto de la prevencidn y la gestién de las enfer-
medades orales requiere la atencién de profesionales de
la salud y tomadores de decisiones y se extiende mucho
mds alld del consultorio dental °. Una vez ocurrido este
contacto, el odontopediatra deberd proporcionar trata-
miento dental e influir en el comportamiento futuro de
la salud bucal del nifio, de manera que la prevencién
sea una prioridad a través de un examen bucal, un plan
de tratamiento, y el establecimiento del mecanismo de
comunicacion efectiva con el pediatra '°.

Las enfermedades bucales por definicién, se refieren
a las condiciones de los dientes, las encias y la boca, e
incluyen entre otras a la caries dental. El impacto de
estas condiciones sobre la calidad de vida es alto, comun
y de tratamiento costoso, por lo que se consideran un
problema de salud publica de alta relevancia. Estas
enfermedades estin socialmente modeladas, afectando
desproporcionadamente a poblaciones socialmente
desfavorecidas y marginadas. Debido a que la salud oral
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y la salud general estdn inextricablemente vinculadas y
comparten factores de riesgo comunes, son indicadores
utiles de la salud en general y patrones generales de
desigualdades en salud .

El dafo de la salud oral en el nifo puede ocurrir en varios
niveles como sefala el resultado de un estudio que afirma
que la caries no tratada en etapas avanzadas se asoci6 con
una peor calidad de vida entre los nifos de uno a tres
afios y sus familias '%. La calidad de vida relacionada con
la salud bucodental es un concepto multidimensional
relacionado con el impacto que una mala salud o
enfermedad oral tiene sobre el funcionamiento diario,
el bienestar o la calidad de vida de un individuo y su
entorno. La caries dental no tratada en ninos puede
ser una de las causas de ausentismo escolar, un problema
con impacto econdémico para su familia que puede
interferir ademds con sus actividades diarias como el
juego, descanso, una correcta alimentacién, entre otros
problemas que podrian resumirse en factores que afectan
el desarrollo del nifio, su aprendizaje, la funcionalidad
familiar, las cargas econémicas que impone, asi como
también a las comunidades y el sistema de salud’.

En el ano 2008 de 9151 médicos registrados en el Mi-
nisterio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPyBS)
del Paraguay, el 8,23% eran pediatras'*. Anualmente, se
recibieron en la especialidad troncal de pediatria apro-
ximadamente 67 médicos. Los mismos realizan su re-
sidencia médica en las XVII, X, XI y XVIII Regiones
Sanitarias, en los Hospitales Pedidtricos Ninos de Acosta
Nu, Central del Instituto de Previsién Social, General
de Barrio Obrero, Regional de Luque, Nacional de Ita-
gud, Regional de Encarnacién, Regional de Ciudad del
Este y en el Instituto de Medicina Tropical; encontrdn-
dose todos estos hospitales e institutos reconocidos por
la Comisién Nacional de Residencias Médicas (CONA-
REM) como unidades formadoras en dicha drea >'°,
Cabe mencionar, que en el pais existen dieciocho regio-
nes sanitarias, establecidas por el MSPyBS .

Un estudio realizado en Paraguay en el afio 2013, con el
objetivo de determinar el nivel de conocimiento, actitud
y practica sobre prevencién en salud bucal, realizado en
92 pediatras de Asuncién y el Departamento Central,
concluyé que el nivel de conocimiento sobre prevencién
de caries dental en la primera infancia fue aceptable
en menos de la mitad de los participantes, siendo las
actitudes acordes con la importancia de prevencién de
enfermedades bucodentales en la totalidad y la prictica
inadecuada en la mayoria de ellos '®. No existen estudios
similares, por lo que resulta un tema poco ahondado y
estudiado en nuestro medio.

Por lo expuesto, considerando que los pediatras son los
primeros en tomar contacto con el nifio y su familia,
resulta relevante que estén bien preparados y motiven a
la consulta odontoldgica desde temprana edad. Tenien-
do en cuenta que la formacién de los pediatras como
especialistas se inicia en los hospitales donde realizan la
residencia médica, se consideré oportuno indagar des-
de los inicios de su formacion en el drea, cuales son los
conocimientos adquiridos y las actitudes acerca de su
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responsabilidad en el manteamiento de la salud bucal
del nifo. Se plante6 como objetivo del estudio deter-
minar el nivel de conocimiento y la actitud acerca de la
prevencion de la caries dental en el infante, en médicos
residentes de la especialidad troncal de pediatria de la XI
y XVIII regiones sanitarias del Paraguay, en el afio 2015.

Materiales y Método

El diseno fue transversal . La poblacién qued6
constituida por médicos residentes de la especialidad
primaria o troncal de pediatria del primer, segundo y
tercer ano, cuyas unidades formadoras forman parte
del listado del Programa Nacional de Residencias
por la Comisién Nacional de Residencias Médicas
(CONAREM) ***! érgano dependiente del Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social, Asuncidn, en el afio
2015. El protocolo de investigacion fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion del Hospital Central
del Instituto de Previsién Social. El cuestionario fue
an6nimo, se mantuvo la confidencialidad de los datos
obtenidos.

Para una precisién del 7% en la estimacién de una
proporcién mediante un intervalo de confianza para una
distribucién normal, con correccién para poblaciones
finitas al 95% bilateral, asumiendo que la proporciéon
esperada de conocimiento suficiente es del 49%
basado en el estudio de Rolén-Lara et al.” en pediatras
paraguayos y que el tamano total de la poblacién fue
de 174, se incluy6 a 98 sujetos en el estudio. Teniendo
en cuenta que el porcentaje esperado de cuestionarios
incompletos fue del 10%, fue necesario reclutar
104 sujetos. Se solicitd permiso al Departamento
de Educaciéon Médica, Docencia e Investigacién del
Hospital Central del Instituto de Previsién Social y a los
jefes de servicios de Pediatria de cada hospital o instituto
dependientes de la Universidad Catélica Nuestra
Sefiora de la Asuncidn; excepto el Hospital Nacional de
Itaugud que no depende de dicha universidad, al cual
se le solicit6 autorizacién de manera separada. Todos
los residentes fueron invitados a participar del estudio.
Los cuestionarios fueron entregados a los jefes de cada
servicio y recogidos al mes. El cuestionario se aplic6 de
manera autoadministrada.

Se utiliz6 el cuestionario validado de Rojas-Mayhuire
22, aplicado en médicos pediatras del Colegio Médico
de Perd, adaptado en lo referente a aspectos culturales
por dos odontblogos paraguayos. El mismo contiene
10 preguntas de seleccién multiple con una respuesta
correcta acerca de conocimiento sobre etiologia,
diagnéstico y tratamiento, prevencién y repercusion
sistémica de la caries dental en nifios. Para evaluar el
conocimiento se considerd tres niveles: Insuficiente
[0 a 4 respuestas correctas], Regular [5 a 7 respuestas
correctas] y Bueno [8 a 10 respuestas correctas]. Para
evaluar la actitud se realizaron seis preguntas con
opciones de respuesta en escala Likert de cinco categorias
que fueron desde “totalmente de acuerdo” a “totalmente
en desacuerdo” acerca de la responsabilidad del pediatra
en la prevencién de caries dental en el nifo. Para evaluar
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la actitud se considerd tres categorias: Negativa [0 a 10
puntos], Indiferente [11 a 20 puntos] y Positiva [21 a 30
puntos]. Ademds, se incorporaron items acerca de datos
demogrificos y académicos.

Se utiliz6 el programa Ene 3.0© de Glaxo Kline Smith
para el cdlculo del tamafio de la muestra. Para el andli-
sis de datos se utiliz6 estadistica descriptiva mediante el
programa Epilnfo 7.1.4 de la Center of Disease Control
and Prevention (CDC). Se report6 la media y desvia-
cién estdndar para variables cuantitativas, frecuencias y
porcentajes para variables cualitativas. Se aplicé la prue-
ba Chi-cuadrado de Pearson para evaluar la homogenei-
dad de la distribucién del nivel de conocimiento con
variables sociodemogrificas, con un nivel de confianza

del 95%.

Resultados

Participaron del estudio 98 médicos residentes de la
especialidad de pediatria del Hospital Central del Ins-
tituto de Previsién Social, Hospital General de Barrio
Obrero, Hospital Regional de Luque, Instituto de Me-
dicina Tropical y Hospital Nacional de Itaugud, en el
afio 2015. Mds de la mitad fueron egresados de univer-
sidades privadas, la mayoria de los encuestados procedié
de Asuncién y fueron mujeres (Tabla 1). La edad pro-
medio fue de 27 + 1,9 afos con un minimo de 23 afios
y un méximo de 36.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y
académicas de los médicos residentes de
Pediatria, Paraguay 2015.

Variable %

Afio de residencia

Jere 28,57
200 48,98
3ero 22,45

Hospital/Instituto

Prevision Social 51,02

Barrio Obrero 21,43

Luque 6,12

Itaugua 16,33

Medicina Tropical 51
Universidad de egreso

Publica 46,94

Privada 53,06
Procedencia

Asuncion 65,31

Gran Asuncion 24,49

Interior del pais 10,2
Sexo

Femenino 68,37

Masculino 31,63
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El 83,67% demostré conocimiento insuficiente sobre
caries dental, el 16,33% conocimiento regular y ningu-
no obtuvo el conocimiento esperado como “bueno”, no
habiéndose encontrado relacién con el sexo (p=0,971),
la universidad de egreso (p=0,408), afio de residencia
(p=0,578) y procedencia (p=0,752).

Un bajo porcentaje respondié que no sabia cudl es la
principal bacteria causante de caries dental, mds de la
mitad no asocié el factor hereditario con el desarrollo de
caries dental en el infante, la misma proporcién respon-
dié correctamente que las bebidas gaseosas son cariogé-
nicas, un poco mds de la mitad contesté correctamente
que la caries avanzard hacia la dentina si no es trata-
da y un elevado porcentaje conocia que el antibidtico
de primera eleccién para el tratamiento de infecciones
odontogénicas producidas por caries es la amoxicilina

(Tabla 2).

Un elevado nimero de participantes desconocia que la
higiene bucal debe realizarse desde el nacimiento y la
edad y tipo de aplicacién de fldor, pero la mitad sabia
que la primera consulta odontoldgica debe realizarse en-
tre los 6 meses y 1 afio (Tabla 3).

El 96,94% tuvo una actitud positiva, el 3,16% actitud
indiferente y ninguno actitud negativa acerca del papel
del pediatra en la prevencién de la caries dental. La ma-
yoria coincidié en que el pediatra debe ser el principal
proveedor de informacién y consejero sobre salud oral
en nifos, ademds que debe examinar los dientes y diag-
nosticar caries dental en las consultas de control del nifio
sano, que estaria dispuesto a examinar la cavidad bucal,
proporcionar informacién sobre salud bucal y derivar al

odontopediatra (Tabla 4).

Discusion

El nivel de conocimiento acerca de la prevencién de ca-
ries dental en el nifo fue insuficiente en la mayoria de
encuestados, mientras que la actitud demostrada hacia
dicho tema fue positiva en la mayoria de los médicos
residentes de la especialidad troncal de pediatria que
participaron de esta encuesta. Este resultado sugiere
la necesidad de un refuerzo en el programa curricular
tanto de grado como de posgrado, con énfasis del drea
estomatoldgica, teniendo en cuenta que no se encon-

tré diferencias en cuanto al nivel de conocimientos por
afo de residencia.

Una publicacién sobre una encuesta similar realizada
en pediatras de La India revelé que el 39,7% tenia
conocimiento moderado, 36,5% buen conocimiento
y 23,8% bajo conocimiento sobre caries dental *.
Mientras que en el estudio realizado en Paraguay
se encontré que el conocimiento fue inadecuado
en mds de la mitad de los pediatras. En el mismo
sentido, en pediatras andaluces (Espafna) se encontré
que el conocimiento fue escaso y que los mismos no
informaban detalladamente a los padres acerca de
cuidados de salud oral ni orientaban hacia la necesidad
de visitas al odontopediatra . En médicos recién
recibidos que realizaban internado rotatorio en un
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hospital-escuela en Teherdn encontraron que la edad,
el sexo y los anos de formacién no tuvieron efecto en el
nivel de conocimiento, siendo el conocimiento general
bajo *. En nuestro estudio un elevado porcentaje
tuvo conocimiento insuficiente considerando que
las coincidencias en los resultados de estudios locales
y externos exigen un planteamiento de estudios que
busquen las razones de este fenémeno.

En ese sentido, en Arabia Saudita, en un estudio se
concluyé que los estudiantes de grado deberian tener
una mayor exposicién a pacientes con problemas de
salud oral para mejorar su experiencia, ademds de
mejorar el conocimiento a través de la formacién,
centrandose estos esfuerzos en aquellos que elegirdn
especialidades clinicas orientadas al drea de salud
publica, ya que ha demostrado ser un factor importante
asociado a la posibilidad de realizar diversas pricticas
de salud oral en los nifos pequenos . En cuanto a
la actitud, los pediatras de La India se mostraron
con predisposicién muy favorable hacia un rol mds
activo en la prevencién de caries en la mayoria de los
encuestados (81,8%), dicha actitud positiva denotd
aun mayor compromiso en los pediatras paraguayos
de este estudio, quienes en su totalidad estuvieron de
acuerdo en que deberfan cumplir un papel importante
en la prevencién de enfermedades bucales **.

Rol6n Lara et al.'® sugieren que se deben formular
programas de formacién en salud bucodental en
pediatras paraguayos para paliar los déficits resultantes
no solo en el dmbito de la salud fisica, sino también
en las posibles repercusiones de la esfera psicosocial
que pudieran afectar al nifio en su etapa de desarrollo;
en el mismo sentido, segin el estudio hecho en
Teherdn, también surge la necesidad de recomendar
la incorporacién en los planes de estudios contenidos
curriculares acerca de salud oral en los médicos .
Ambos coinciden con los resultados obtenidos en
nuestro estudio, donde un elevado porcentaje tuvo una
actitud positiva.

Es importante resaltar que una vez incorporados en
los contenidos curriculares aspectos sobre salud oral
del infante y el impacto de esta en el equilibrio del
individuo y su entorno, se convertirfan en capacidades
de los pediatras, las cuales se traducirian en oportunas
derivaciones a la consulta dental temprana, pues estd
demostrada la existencia de bajas tasas de referencia
para los nifios con enfermedad y antes de la aparicién
de la enfermedad, pero con un riesgo elevado, por lo
que es necesaria la implementacién de intervenciones
para mejorar las tasas de derivacién dental de los

médicos *°.

Conclusiones

En la mayoria de médicos encuestados el conocimien-
to sobre caries dental fue insuficiente y la actitud fue
positiva. A tal efecto, desde la formacién académica se
deberia incentivar la promocién y prevencién sobre sa-
lud bucodental del infante como corresponsabilidad del
pediatra.
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Tabla 2. Conocimientos sobre caries dental en nifos. Médicos Residentes de Pediatria,

Paraguay 2015.
Variable %
Factores asociados a la caries dental
Defectos del esmalte 2,05
Herencia 60,2
El amamantamiento frecuente y prolongado 27,55
Ingestion frecuente de alimentos ricos en carbohidratos 4,08
Trauma dentoalveolar* 3,06
No sabe 3,06
Principal bacteria causante de la caries dental
Streptococcus oralis 15,31
Streptococcus salivarius 21,43
Streptococcus mutans*® 40,82
Lactobacillus acidoufilus 714
Ninguna de las anteriores 2,04
No sabe 13,26
Alimentos mas cariogénicos (que produce caries) para el infante
Leche materna 4,08
Leche de formula (leche en polvo, entera o maternizada) 3,06
Leche azucarada 28,57
Bebida gaseosa* 63,27
No sabe 1,02
¢;Qué sucede cuando no es tratada una lesion de caries?
Se puede caer el diente 51
La caries avanzara a través del esmalte hasta la dentina* 55,1
Dependiendo del sistema inmunologico del infante, la caries se detendra o avanzara 13,27
La caries llegara a entrar al torrente sanguineo 4,08
Todas las anteriores 21,43
No sabe 1,02
Antibidtico de primera eleccion para tratar infecciones odontogénicas producidas por caries dental
Amoxicilina* 90,82
Azitromicina 5,1
Doxiciclina 1,02
Penicilina 1,02
Dicloxacilina 2,04

* Respuesta correcta

Odontol. Sanmarquina 2017; 20(2)
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de Pediatria, Paraguay 2015

Tabla 3. Conocimientos sobre prevencion e higiene bucal en nifios. Médicos Residentes

Variables %
¢Cuando se debe iniciar la higiene oral del nifio?
Tres meses 10,2
Cuando el nino pueda sentarse y cooperar 11,22
Cuando el infante sea consciente y comprenda la importancia de la higiene bucal 15,31
Desde el nacimiento* 14,29
Desde la erupcion del primer diente 46,94
No sabe 2,04
Elementos de higiene bucal seria(n) el (los) mas adecuado(s) para un infante de 9 meses
Gasa embebida con agua * 28,57
Cepillo dental solo 39,8
Cepillo y pasta dental* 26,53
Cepillo y bicarbonato de sodio 1,02
A esa edad todavia no es necesario realizarle higiene bucal 1,02
No sabe 3,06
¢Cuando se debe iniciar la fluorizacion en el infante?
Desde el nacimiento 5,1
Cuando erupcion el primer diente® 10,2
Alos 2 afos 21,43
A los 3 afios, cuando han erupcionado todos los dientes temporales 52,04
Ninguna de las anteriores 5,1
No sabe 6,13
Mejor forma de administrar fliior para nifios
a. Fluor prenatal via sistémica 19,39
b. Fluorizacion del agua potable 19,39
c. Fluor topico en forma de barniz de flior 11,22
d. Fluor topico en forma de gel 26,53
e. Son correctos by c* 9,18
f. No sabe 14,29
Edad ideal para realizar la primera consulta odontologica
Desde el nacimiento 5,1
Entre los 6 y 12 meses* 52,04
Cuando el nifio pueda sentarse solo 15,31
Cuando el nifio pueda colaborar con el tratamiento odontologico 14,29
No mayor de los 3 afios 11,22
No sabe 2,04
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Tabla 4. Actitud acerca del papel del pediatra en la prevencion de la caries dental. Médicos Resi-

dentes de Pediatria, Paraguay 2015

Variables %
El pediatra debe ser el principal proveedor de informacion y consejo sobre salud oral de los nifios
Totalmente de acuerdo 70,41
De acuerdo 25,51
Indiferente 3,06
En desacuerdo 0
Totalmente en desacuerdo 1,02

El pediatra debe examinar los dientes y realizar el diagnostico de caries dental en las consultas de control del nifio sano

Totalmente de acuerdo 63,27
De acuerdo 32,65
Indiferente 2,04
En desacuerdo 2,04
Totalmente en desacuerdo 0
Usted remitiria al infante donde el odontologo solo cuando se observen lesiones cariosas
Totalmente de acuerdo 60,2
De acuerdo 20,41
Indiferente 1,02
En desacuerdo 13,27
Totalmente en desacuerdo 5,1
¢Usted examinaria los dientes a sus pacientes nifios, buscando signos de caries?
Totalmente de acuerdo 76,53
De acuerdo 17,35
Indiferente 3,06
En desacuerdo 3,06
Totalmente en desacuerdo 0
¢Usted asesoria o brindaria consejo sobre prevencion de caries a los padres de sus pacientes nifios?
Totalmente de acuerdo 717,55
De acuerdo 20,41
Indiferente 2,04
En desacuerdo 0
Totalmente en desacuerdo 0

Como parte de su practica regular, ;Usted referiria al paciente infante donde el odontologo para consultas de prevencion?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

81,63
18,37
0

0
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