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RESUMEN: El pediatra sostiene una estrecha relacion con el nifio y sus padres durante sus primeros afios de vida,
teniendo periédicamente la oportunidadde detectar problemas orales y educar en su prevencion. El objetivo de este estudio
fue evaluar los conocimientos, actitudes y experiencia profesional de pediatras chilenos en relacién a la salud oral infantil.
Se aplicé una encuesta a 164 pediatras asistentes al 50 Congreso Chileno de Pediatria. El instrumento fue traducido y
adaptado de la encuesta nacional para pediatras de la Universidad de Washington. La validez de fachada y contenido fue
evaluada mediante un grupo focal compuesto por pediatras. La encuesta incluyé datos demograficos, aspectos relaciona-
dos con su conocimiento sobre terapias preventivas en salud oral, su opinidon sobre su rol en promocion de salud oral, su
experiencia para detectar problemas orales y barreras existentes al referir pacientes al odontologo. Los resultados mostra-
ron que el 64% de los encuestados reportaron diagnosticar caries en preescolares al menos una vez al mes. El 51,53%
estaba de acuerdo con derivar al odontélogo al nifio al afio de edad, sin embargo, 55,82% reporté dificultad al referir
pacientes menores de 2 afos. Solo 3% respondié correctamente todas las preguntas sobre conocimiento. 66,87% nunca
recibio instruccion en salud oral durante su formacion como especialista. A pesar que los pediatras asumen que la salud oral
es un aspecto importante de la salud general y que se enfrentan frecuentemente a patologias orales, reconocen que no
cuentan con los conocimientos y estrategias de derivacion oportuna, para participar de la prevencion de ellas.

PALABRAS CLAVES: educacion, salud oral, pediatras.

INTRODUCCION

Las enfermedades que afectan la cavidad oral
son altamente prevalentes tanto a nivel mundial como
nacional, en especial la caries dental, la enfermedad
periodontal, las anomalias dentomaxilares y los
traumatismos dentoalveolares (Oh et al., 2002;
Horowitz, 1998; Glendor, 2008). De todas estas alte-
raciones la caries dental toma una relevancia mayor
debido al impacto social que produce, al afectar la
calidad de vida de los individuos afectados por esta
patologia. En los lactantes y preescolares se presen-
ta de una forma particular y severa con prevalencias
que alcanzan el 70% (Milnes, 1996; Zaror et al., 2011).

Para promover el diagnéstico precoz y la pre-
vencion oportuna la academia Americana de
Odontopediatria (AAPD) recomienda derivar al nifio

al dentista al afio de edad (American Academy of
Pediatrics Dentistry, 2008-2009). Bajo este contexto,
el pediatra juega un rol trascendental al ser el inte-
grante del equipo de salud que sostiene con el nifio y
sus padres la relaciéon mas estrecha durante sus pri-
meros anos de vida, teniendo periédicamente la opor-
tunidad de detectar problemas orales y de educar en
Su prevencion.

Desafortunadamente varios estudios han mos-
trado que las competencias en el cuidado de la salud
oral de algunos pediatras es menos que adecuado
(Pierce et al., 2002; Lewis et al., 2000; Lewis et al.,
2009; de la Cruz et al., 2004; Krol, 2004; Ismail et al.,
2003), lo que se relaciona con una inadecuada ins-
truccion en el diagndstico y prevencion de patologias
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orales durante su educacién de pregrado y postgrado
(Lewis et al., 2000; Lewis et al., 2009; Krol) y a las
barreras que tienen para derivar a sus pacientes al
odontopediatra (Pierce et al.; Lewis et al., 2000; Lewis
et al., 2009; de la Cruz et al.).

Esto se contradice con lo expresado por la Aca-
demia Americana de Pediatria (AAP) que recomienda
dentro de sus guias incorporar el examen del compo-
nente oral durante las visitas periédicas preventivas
del nifio al pediatra desde la infancia temprana, identi-
ficando precozmente problemas de salud (Hale &
American Academy of Pediatrics, 2003).

Las investigaciones sugieren que este papel
debe ser ampliado e incluir diagnéstico y derivacion
de patologias orales, asi como también asesoramien-
to en la prevencion de éstas (Quifionez et al., 2006).

Como en larealidad esta derivacion no se lleva a
cabo de forma rutinaria es que el propésito del estu-
dio es evaluar los conocimientos, actitudes, experien-
cia profesional y barreras de derivacion de los pedia-
tras chilenos entorno a la salud oral infantil.

MATERIAL Y METODO

Poblacién. Se aplicé una encuesta a los pediatras
que asistieron al 50 Congreso Chileno de Pediatria
realizado en Pucon en Octubre del 2010, quienes
debieron contestar un cuestionario de 3 hojas el
cual fue entregado al personal a cargo de recibir
las encuestas.

El instrumento fue traducido y adaptado de la
encuesta nacional para pediatras del Robert Wood
Johnson Clinical Scholar Program, Departmento de
Pediatria, Universidad de Washington (Lewis et al.,
2000). La validez de fachada y contenido fue evalua-
da mediante un grupo focal compuesto por pediatras
y neonatdlogos chilenos del Hospital Regional Dr.
Hernan Henriquez Aravena de Temuco, Chile.

Encuesta. La encuesta incluyé datos demograficos y
aspectos relacionados con el conocimiento de los pe-
diatras sobre la prevencion de la caries dental, su
familiarizacion con las terapias preventivas en salud
oral, su opinion sobre su rol en la promocion de la
salud oral, su experiencia para detectar problemas
orales y las barreras existentes al referir pacientes al
odontdlogo.
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Los datos demograficos incluyeron anteceden-
tes como sexo, edad, numero de afios de ejercicio,
numero de horas de instruccién en salud oral, nUmero
de pacientes que atiende por semana, lugar de practi-
ca y tipo de previsién de los pacientes que atienden.
Las preguntas de conocimiento eran preguntas de ver-
dadero/falso y preguntas de si/no para saber si cono-
cian las terapias preventivas de barniz de fldor y
sellantes dentales.

En relacion a las preguntas sobre su rol en la
promocioén de la salud oral, su experiencia para detec-
tar problemas orales y las barreras existentes al refe-
rir pacientes al odontdlogo, se utilizd escalas tipo liker
de 5 puntos que iba de muy probable a muy improba-
ble, de muy de acuerdo a muy en desacuerdo, y de
muy dificil a ninguna dificultad de acuerdo a la temati-
ca de la pregunta.

Plan de andlisis. Estadistica descriptiva fue genera-
da para las variables demograficas. Se ultilizo el test
exacto de Fisher con un nivel de significacion de un
0,05 para determinar qué factores estan independien-
temente asociados con 2 variables dependientes;
“diagnosticar problemas dentales al menos 1 vez al
mes” y “conocimiento sobre salud oral”. La variable
conocimiento sobre salud oral se evalu6 de acuerdo
al grado de aprobacién a las respuestas de conoci-
miento, mediante una nota 4,0 como punto de corte.
Todos los andlisis estadisticos se llevaron a cabo con
el programa STATA 10 (StataCorp LP, USA).

RESULTADOS

La encuesta fue contestada por 164 pediatras,
de los cuales 69,51% (114/164) eran mujeres. La edad
promedio fue de 44,32+11,12 afios. El 92,68% no te-
nia ninguna subespecialidad. El ejercicio promedio de
la profesion fue de 14,58+10,54 afios y el 66,87% nun-
ca recibio instruccion en salud oral durante su forma-
cion como especialista. La informacion demografica
es resumida en la Tabla .

El 64% de los encuestados reportaron diagnos-
ticar caries en preescolares al menos una vez al mes.
El 51,53% estaba de acuerdo con derivar al odontdlo-
go al nifio al afio de edad, sin embargo el 55,82% re-
porto dificultad al referir pacientes menores de 2 anos.
El 75,3% de los encuestados reporto dificultad en de-
rivar pacientes sin prevision en relacion al 53,94% de
los pacientes que tienen seguro de salud estatal
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Tabla I. Caracteristicas demograficas de los encuestados y de su practica profesional.

Caracteristicas

Sexo Mujer
Hombre

Edad (DE)

Afos de ejercicio profesional (DE)

Horas de instruccion en salud oral (DE) Pregrado Medicina

Posgrado Pediatria

Otros curso de Postgrado

Principal lugar de Ejercicio Hospital Universitario

Practica publica

Practica privada

Otro

Localizacién de la practica Urbano

Rural

Horas promedio de atencion ambulatoria por semana (DE)

Numero pacientes promedio atendidos por semanas (DE)

Porcentaje (n=164)
69,51

30,49

44,32 (11,12)
14, 58 (10,54)
2,66 (6,77)
3,52 (11,55)
2,21 (5,68)
21,12%
38,41%
37,80%
2,66%

96,95

3,05

31,41 (14,17)
84,12 (56,61)

Porcentaje de pacientes segun prevision FONASA 61,41%
ISAPRE 33,49%
Sin previsién 4,26%

Tabla Il. Barreras que perciben los pediatras al referir pacientes al odontélogo.

¢Cual es la dificultad que sus pacientes enfrentan cuando los refieren al dentista si

dicho paciente?

% Respuesta
Dificil o muy dificil

Tiene menos de 2 afios 55,82
Presenta una discapacidad neurolégica o motora de importancia 59,62
Tiene cobertura dental en FONASA 75,33
No tiene prevision 53,94
Tiene ISAPRE o seguro particular 44,67
No tiene previsidon y requiere atencion de urgencia durante la noche o en un fin de semana 76,13

(FONASA) o al 44,7% de los pacientes que tienen
seguro de salud privado (ISAPRE) (Tablas Il y IlI).

Cuando se les preguntaba qué tan probable es
que realicen acciones educativas y diagnosticas para
mantener la salud oral, muy pocos indagaban sobre la
salud oral de la madre (17,8%) o sobre la ingesta de
fluoruros (22,84%) durante el examen de un paciente.
(Tabla 1V).

Salo el 3% respondid correctamente todas las
preguntas sobre conocimiento (Tabla V) y el 40,85%
obtuvo nota aprobatoria.

Al preguntarles especificamente sobre algunos
tratamientos preventivos, el 45,74% estaba familiari-

zado con el barniz de fluory el 83,44% con los sellantes
dentales, porcentaje que disminuyé a un 63,41% cuan-
do se les preguntaba si estaban lo suficientemente
familiarizado con los sellantes dentales como para
poder explicar su finalidad a un paciente.

Al evaluar que factores pueden influir en que
los pediatras se preocupen de examinar la cavidad
oral en busca de caries dental, los pediatras menores
de 45 afios resultaron dedicar mas tiempo en exami-
nar la cavidad oral (p=0,02).

No se encontré ningun factor asociado al nivel
de conocimiento de los médicos pediatras encuestados
(Tabla VI).
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Tabla Ill. Opinién sobre el rol que debe cumplir el pediatra en la promocion de la salud oral.

% Respuesta

Las siguientes acciones deberian formar parte del examen rutinario del pediatra acuerdo y muy de
acuerdo
Referir al dentista a los 12 meses de edad 51,53
Aplicacion de barniz de fldor en los dientes 61,93
Evaluacién rutinaria de signos tempranos de problemas dentales (caries, gingivitis) 95,09
Aconsejar sobre la prevencion de problemas dentales (ej: caries, gingivitis, 96,35

Tabla IV. Conductas que realiza el pediatra durante el examen de salud del nifio.

% Respuesta

Cuan probable es que usted realice las siguientes acciones durante el examen de un
P a 9 Probable o muy

paciente
probable

Evaluar ingesta de fluoruros para determinar la necesidad de indicar suplemento 22,84
Aconsejar a los padres sobre la importancia del cepillado dental en forma regular 94,51
Averiguar si el nifio toma mamadera en la cama 86,50
Aconsejar a los padres sobre la importancia de asistir al dentista regularmente 89,02
Examinar los dientes del nifio en busca de signos de caries 81,71
Indagar sobre la salud oral de la madre 17,80

Tabla V. Respuestas a las preguntas de conocimiento.

% Respuesta

Pregunta Respuesta Correcta Correcta
Sdélo los nifios que usan mamadera son afectados por Caries Falso 63,19
Temprana de la Infancia (caries del biberon).
Un bebé de 3 meses que vive en una zona con agua no fluorada Falso 18,9%
deberia recibir suplemento de fltor.
Las bacterias que causan la caries dental pueden ser transmitidas Verdadero 82,21
de madre ahijo
Los sellantes dentales se aplican frecuentemente en los dientes Falso 26,22
temporales
La presencia de manchas blancas en los dientes puede indicar Verdadero 37,04
caries en su etapa inicial
Tabla VI. Asociacién entre variables independientes con variables dependientes.
. Diagnéstico de caries Nivel de conocimiento
Variable
Total n % p Total n % p
i6 >12h 36 34 94,4 37 19 51,35
Horas Educacion 025 0183
Salud Oral <12 h 125 107 85,6 127 48 37,8
Afios de Ejercicio '+ 8N 80 66 825 004 81 32 3951 749
< 14 afios 76 70 92,11 78 33 42,31
i >70 75 66 88,0 76 32 42,11
Pacientes por 0786 0729
Semana <70 62 56 90,32 63 24 38,1
<45 81 76 93,83 83 35 4217
Edad 0,027* 0,873
> 45 77 63 81,82 78 31 39,74
Mujer 113 100 88,5 114 49 42,98
Sexo 0,607 0,491
Hombre 31 41 85,42 50 18 36

*Asociacion estadisticamente significativa (test exacto de Fisher).
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DISCUSION

La alta prevalencia de las patologias orales, en
especial de la caries temprana de la infancia y sus gra-
ves consecuencias en preescolares demuestra que la
incorporacion de medidas educativas y preventivas en
la salud oral debe llevarse a cabo a una mas temprana
edad, tal como lo recomienda la AAPD (American
Academy of Pediatrics Dentistry).

Dentro de este contexto, el médico pediatra jue-
ga un papel importante en la promocion de la salud oral
durante los primeros afos de vida del nifio, dado que
rara vez los nifios son evaluados por un odontélogo
antes del afio.

Esto es confirmado por los encuestados, donde
el 96,35% de los pediatras estarian dispuestos a reali-
zar consejos preventivos sobre temas relacionados con
la salud oral en las visitas de atencion de nifio sano y
que estarian dispuestos aplicar barniz de fluor. Estos
datos concuerdan con los estudios de Lewis en el 2000
y el 2009 (Lewis et al., 2000; Lewis et al., 2009).

Estas conductas son de gran importancia en la
prevencion de las principales patologias orales puesto
que durante los primeros afos de vida se instalan los
héabitos alimenticios, de higiene y posibles habitos noci-
vos producto de una succion inadecuada (Ismail, 1998).

Lamentablemente tanto en Chile como en otros
paises del orbe el conocimiento sobre salud oral y las
conductas en relacion su prevencion por parte de los
pediatras es baja (Ismail et al., 2003; Lewis et al., 2009;
Lewis et al., 2000; Schalka & Rodrigues, 1996).

A pesar de que el 64% report6 diagnosticar ca-
ries en preescolares, cerca de la mitad establecieron
alguna dificultad para derivar pacientes al odontélogo,
porcentaje que aumento hasta un 70% si estos pacien-
tes eran FONASA. Esto nos hace pensar que no sélo
basta con que el equipo de salud no odontdlogo tenga
los conocimientos para el diagndstico temprano de las
patologias orales, si no también, es necesario crear las
instancias de interaccion y derivacion entre el médico y
el odontologo en beneficio de la salud integral del nifio.

Solo la mitad de los pediatras encuestados se
mostro de acuerdo con las recomendaciones de la AAPD
de referir a los nifios al dentista antes de cumplir un afio
de edad. Segun Ismail et al. una explicacion para esto
podria ser que algunos pediatras pueden cuestionar si

la evaluacion dental y educacion preventiva para los ni-
fos muy pequefios necesitan una visita al dentista, dado
que la AAP ha identificado a los pediatras capaces de
proporcionar atenciéon dental basica a los nifios meno-
res de 3 afos. Por otro lado Lewis et al. (2009) cree que
esto no es compatible con la disponibilidad de
odontologos que otorgan atencion nifios muy peque-
fios. Esto es confirmado en nuestro estudio donde el
56% reporté dificultad para derivar a los pacientes me-
nores de 2 afios de edad.

Si bien el 82% de los pediatras estaban en cono-
cimiento de que la caries dental es una enfermedad in-
fecciosa que puede ser transmitida desde la madre al
hijo, solo el 17% de ellos indagaba acerca de la salud
oral de la madre. Esto ultimo es similar a lo reportado
por Lewis et al. (2000) en donde solo un 7,8% de los
encuestados se preocupaba por la salud oral de la ma-
dre.

Los médicos pediatras menores de 45 afios ten-
dieron a preocuparse mas por examinar la cavidad oral
(p=0,02). Esto se puede haber dado producto que en el
ultimo tiempo se han incorporado dentro los programas
académicos de las escuelas de medicina horas de ins-
truccién sobre salud oral. Sin embargo, llama la aten-
cién que muy pocos encuestados habian recibido edu-
cacion formal sobre salud oral mayor a 12 horas.

Esto es confirmado en una revision realizada por
Kroll, donde concluye que el nivel de formacion en sa-
lud oral para los pediatras en el pregrado, postgrado y
cursos de educacién continua es insuficiente para pro-
porcionar a los pediatras las competencias necesarias
para otorgar los cuidados adecuados para la salud oral
de los nifios.

Por otro lado, Sanchez et al. (1997) encuestaron
a pediatras y médicos de familia e reportaron que el
59% de los encuestados nunca recibié ninguna infor-
macion sobre medidas preventivas en salud oral duran-
te su formacién médica. De los que si reportaron recibir
capacitacion en salud oral en la escuela de medicina,
mas del 60% reportd haber recibido sélo 2 horas o me-
nos de capacitacion en el area.

Es importante tener en cuenta que el 46% de los
encuestados estaban familiarizados con barniz de fldor
y que solo el 23% evaluaba la ingesta de fluoruros con
la finalidad de determinar la necesidad de suplementos
fluorados durante el control médico del nifio. Esto a
pesar de que la importancia de los fluoruros en la pre-
vencion de la caries dental ha sido ampliamente difun-
dida en la literatura cientifica (Marinho et al., 2002).
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La principal limitacion de este estudio fue su
representatividad, ya que sélo representa la opinion
de un grupo de pediatras en su mayoria sin
subespecialidad que asistieron al 50 Congreso Chile-
no de Pediatria, por lo que seria interesante realizar
esta encuesta a nivel nacional y asi mejorar su
representatividad.

Dado que el pediatra no siempre es el Unico
miembro del equipo de salud encargado de examinar
y controlar la salud de los nifios, pensamos que tam-
bién seria interesante ampliar esta encuesta en el fu-
turo para el resto de los miembros del equipo de sa-
lud, incluyendo enfermeras, nutricionistas,
paramédicos, asistentes sociales, etc.

A modo de conclusion y a pesar de que los pe-
diatras asumen que la salud oral es un aspecto impor-
tante de la salud general y que se enfrentan frecuen-
temente a patologias orales, reconocen que no cuen-

tan con las herramientas, en términos de conocimien-
tos y estrategias de derivacion oportuna, para partici-
par de la prevencion de ellas. Se sugiere que se incor-
pore de manera formal en las mallas curriculares de la
especialidad de pediatria contenidos en salud oral que
permitan mejorar la capacidad de diagndstico y deri-
vacion de estos especialistas asi como incorporar t6-
picos de prevencion en los controles médicos de ruti-
na de los nifios pequefos.
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ABSTRACT: The pediatrician holds a close relationship with children and their parents during the first years of life. As

such, this professional has regular opportunities to perform screening dental examination in young children and to educate
families on preventive oral health. The aim of this study was to assess Chilean pediatricians’ knowledge, attitudes and
professional experience regarding children’s oral health. A survey was responded by 164 pediatricians attending the 50th
Chilean Pediatrics Convention. The survey questionnaire was translated and adapted from a national survey for pediatricians
designed by the Department of Pediatrics, University of Washington. The face and content validity of the instrument was
evaluated through a focus group with Chilean pediatricians. The survey included demographic data, elements related to
knowledge about oral preventive therapies, their own role in oral health promotion, their experience to screen oral problems
and the barriers to refer patients to the dentist. The results showed that 64% of the respondent pediatricians reported to
diagnose dental cavities in preschool children at least once a month. 51.53% agreed with referring children to the dentist
from the age of 1, however 55.82% found difficulties to successfully refer children under 2 years old. Only 3% of the respondents
answered all knowledge questions correctly. 66.87% never received training in oral health during their pediatrics specialization
studies. In spite of the general consensus about the relevance of oral health and the frequent encounter with oral pathologies,
pediatricians acknowledge that they do not possess enough knowledge nor referral strategies to participate in their prevention.

KEY WORDS: education, oral health, pediatrician.
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