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RESUMEN
Introduccion: La caries de la primera infancia (CPI) es una enfermedad que
presenta alta prevalencia en el Per(, es por ello que diversas organizaciones a nivel
mundial recomiendan como estrategia principal para combatirla: la educacion y la
inclusion de otros profesionales no odont6logos para que contribuyan en la
implementacion de medidas preventivas. Los paises que han logrado disminuir la
prevalencia de esta enfermedad han centrado sus principales intervenciones en la
educacion en Salud bucal de todos los profesionales del nivel primario de atencién
en salud. Objetivo: Determinar los conocimientos y actitudes sobre la caries de la
primera infancia en médicos y enfermeras de los establecimientos de salud de los
distritos de Kimbiri y Pichari de la zona de emergencia del VRAEM, 2024,
Materiales y métodos: Es un estudio transversal y descriptivo. Se realizard un
cuestionario online a los médicos y enfermeras de los establecimientos de salud de
dichos distritos. Posteriormente se desarrollara un analisis descriptivo de los datos,
que incluira distribucion de frecuencias absolutas y relativas de las variables
categoricas, y determinacion de medidas de tendencia central y de dispersion para
las variables numéricas. Conclusiones: Producto de esta investigacion se espera
determinar el nivel de conocimientos y actitudes de los médicos y enfermeras de
los establecimientos de salud de los distritos de Kimbiri-Pichari de la zona de

emergencia del VRAEM, en relacion con la CPI.

Palabras Clave: Conocimientos, Actitudes y Préactica en Salud, Servicios de Salud
del Nifo, Servicios de Salud Materno-Infantil, Preescolar, Caries Dental, Personal

de Salud, Cuestionario.



ABSTRACT
Introduction: Early childhood caries (ECC) is a disease with a high prevalence in
Peru. For that reason, many organizations worldwide recommend the education and
the inclusion of other non-dental professionals, as the main strategy to tackle the
disease. Countries that have reduced the prevalence of this disease have focused on
oral health education for all primary health care professionals. Objective:
Determine the knowledge and attitudes about Early Childhood Caries in physicians
and nurses of health facilities in the Kimbiri and Pichari districts of the VRAEM
emergency zone, 2024. Materials and methods: This is an cross-sectional and
descriptive study. An online questionnaire will be administered to doctors and
nurses at health facilities in these districts. A descriptive analysis of the data will
then be carried out, which will include the distribution of absolute and relative
frequencies of the categorical variables, and the determination of central tendency
and dispersion measures for the numerical variables. Conclusions: as a result of
this research, it is expected to determine the level of knowledge and attitudes of the
doctors and nurses of the health facilities in the Kimbiri-Pichari districts of the

VRAEM emergency zone, in relation to the CPI.

Keywords: Health Knowledge, Attitudes, Practice; Child Health Services;
Maternal-Child Health Services; Child, Preschool; Dental Caries; Health Personnel;

Surveys and Questionnaires



I. INTRODUCCION

La caries de la primera infancia (CPI) es la enfermedad crénica més prevalente en
los nifios.(1) Ademés es un importante problema de salud publica en la primera
infancia, con impacto negativo a lo largo de la vida. (1-4) En el Per0 tres de cada
cuatro nifios aproximadamente que tienen entre tres a cinco afios de edad padecen
de caries dental.(5) La literatura reporta que la caries dental no tratada produce:
dolor, incapacidad para comer y masticar, afecta el peso corporal, el desarrollo y

crecimiento, la autoestima y la comunicacion.(3,6)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hace referencia a la salud bucodental
como importante para la préctica interprofesional en el primer nivel de atencion. (7)
La promocion de la salud bucal debe ser realizada por todo profesional de salud y
otros profesionales, jugando un papel clave los profesionales que entren en contacto
con madres gestantes y nifios en edades tempranas. (7-10) Inclusive existen
documentos normativos de profesionales no odontélogos que recomiendan incluir
examenes de deteccion de caries, asesoramiento en higiene bucal e identificar
alguna alteracion en la boca para asi remitir al servicio dental, recomendar la
primera consulta del infante al erupcionar el primer diente o cumplir el afio de edad.
(2,9,11) A pesar de todas estas medidas recomendadas, la realizacidén de examenes
de rutina de la salud bucal y la derivacion por parte de los profesionales siguen
siendo limitadas. (8,12) Se han formulado estrategias educativas para promover la
salud bucal infantil en otros profesionales, como los cursos electivos
interdisciplinarios sobre salud bucal. Existen estudios que demostraron que ofrecer

cursos interprofesionales sobre salud bucal infantil a estudiantes de otras carreras



de salud como enfermeria, medicina, nutricién, etc. puede mejorar sus
conocimientos y practicas sobre la salud bucal infantil, teniendo como mayores

beneficiarios a los nifios con bajos recursos econémicos.(13,14)

En 1998, se realizd la primera encuesta nacional sobre el papel de los pediatras en
la salud bucal infantil en los Estados Unidos (EE. UU.), evaluaron los
conocimientos, las actitudes y la experiencia profesional. Aunque los pediatras
tenian claro que la salud bucal infantil era un area importante de su revision clinica,
pocos informaron alguna actividad sobre la salud bucal infantil.(15) Desde
entonces, se le ha dado méas importancia al rol de los pediatras en la salud bucal
infantil, al punto que ahora ellos realizan evaluaciones de riesgo de enfermedades
bucales pediatricas a partir de los 6 meses de edad, y estas actividades se encuentran
codificadas y remuneradas para ellos. (2,4,8)

Pese a todo esto el conocimiento de salud bucal de los médicos generales, pediatras
y demas profesionales de salud ha sido reportado por diversos estudios como
inadecuado.(8,12,15-27) Existen estudios que informaron las barreras clave que
impactan en el conocimiento, actitudes y practicas sobre salud bucal infantil de los
diversos profesionales del nivel primario de atencién en salud. La mayoria de los
estudios reportaron que los profesionales no tuvieron oportunidades de educacion
y capacitacion sobre el tema. (8,12,16-20,25,27,28) Otra de las barreras reportadas
fue el poco tiempo durante la atencion médica. Un estudio encontré que el 84% de
los encuestados dio orientacion sobre salud bucal a los padres o cuidadores, sin
embargo, el 39% sintid que no tenian el tiempo suficiente para cubrir todas las

indicaciones que deseaban impartir durante su consulta médica.(29)



Diversos estudios coincidieron en que los médicos, y pediatras tienen un papel en
la promocion de la salud bucal infantil. Sin embargo, parece haber importantes
carencias en la educacion y capacitacion en esta area. (8,12,16-20,28) Se debe
realizar una revision de las diversas curriculas de los diferentes profesionales de
salud para lograr la implementacion del contenido y las competencias necesarias y

actualizadas en salud bucal infantil. (1,7,8,30,31)

En un estudio realizado en el 2018 en Inglaterra implementaron un programa
integral de salud bucal enfocado en la educacion profesional de todos los actores
del nivel primario de atencion en salud. El objetivo a largo fue lograr
comprometerlos con la salud bucal infantil. Lograron reducir en 8% la experiencia
de caries dental en nifios de cinco afios, luego de 3 afios de iniciada. Los autores
concluyen que el apoyo entre los profesionales del primer nivel de atencién y la
integracion de la salud bucal en la curricula de todos los profesionales de salud que
trabajan con nifios, son aspectos elementales para disminuir la prevalencia de caries

dental en la poblacion infantil. (17)

En el afio 2023 un estudio en Anganwadi - India, estudi6 a 438 trabajadores de salud
del primer nivel de atencion en la parte rural: enfermeras, trabajadoras y promotores
de Salud acreditados. Se aplicaron encuestas para determinar su nivel de
conocimiento sobre la CPI. Se encontré que el nivel de conocimiento entre los
diferentes grupos de trabajadores fue diferente, pero bajo igualmente.(25) Debido a
las caracteristicas de este estudio cabe resaltar que muchas de estas poblaciones

solo tienen contacto con estos profesionales de la salud o agentes comunitarios, lo



que nos hace pensar en la importancia de educar a todos los profesionales, agentes
comunitarios y promotores de salud en los diferentes niveles de atencién, sobre todo

en zonas rurales.

Las zonas de conflictos armados contribuyen a un aumento significativo de los
problemas de salud en la poblacion aledafia, especialmente en los nifios. Sultan y
col, hacen referencia que los civiles representan cerca del 90% de las victimas, y
las mujeres y los nifios son una proporcion cada vez mayor de estas. Estas zonas
suelen presentar una limitacion en la atencion médica en general, la atencién dental
es mas olvidada o deficiente ain, lo que conlleva a un aumento en la carga de
enfermedades bucales. Por tanto, es importante visibilizar las necesidades dentales
de los nifios que residen en regiones afectadas por los conflictos armados, con

énfasis en su seguridad general en todo el mundo.(32)

La Sanidad de las Fuerzas Armadas, brindan servicios de salud para lograr el
bienestar del personal y familia militar y poblacion aledafia a la base militar. Busca
continuamente mejorar sus servicios, brindar seguridad al paciente con servicios de
alta calidad, y tener una alta capacidad de respuesta para la poblacion. (33) El Valle
de los rios Apurimac, Ene y Mantaro (VRAEM), es una zona ubicada en la selva
de las provincias de Huanta (Ayacucho), Satipo (Junin) y La Convencion (Cuzco).
Es reconocida por desarrollarse actividades del narcotrafico vinculado a los
remanentes terroristas. Desde el 2006, el gobierno peruano busca recuperar esta
zona, por medio del envio de militares.(7) No existen estudios previo realizados en

esta zona sobre los conocimientos y actitudes hacia la salud bucal infantil, debido a



las caracteristicas de esta zona, el personal de salud suma fuerzas con el personal
militar para atender las necesidades de la poblacién. Los resultados de este proyecto
podrian ayudar a fomentar la implementacion de programas de educacion continua
en salud bucal y fomentar el manejo interdisciplinario de esta enfermedad, que
repercute en la salud de la poblacion vulnerable de Kimbiri y Pichari. Es por esto
que este proyecto pretende contestar a la pregunta de investigacion: ¢Cudles son los
conocimientos y actitudes sobre la caries de la primera infancia en médicos y
enfermeras de los establecimientos de salud de los distritos de Kimbiri y Pichari de

la zona de emergencia del VRAEM, en el afio 2024?



Il. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los conocimientos y actitudes sobre caries de la primera infancia en
meédicos y enfermeras de los establecimientos de salud de los distritos de Kimbiri y

Pichari de la zona de emergencia del VRAEM, 2024.

Obijetivos especificos:

1. Determinar los conocimientos sobre caries de la primera infancia en médicos y
enfermeras de los establecimientos de salud de los distritos de Kimbiri y Pichari
de la zona de emergencia del VRAEM, segun el tipo de profesional.

2. Determinar los conocimientos sobre caries de la primera infancia en médicos y
enfermeras de los establecimientos de salud de los distritos de Kimbiri y Pichari
de la zona de emergencia del VRAEM, de acuerdo al tiempo de experiencia
profesional.

3. Determinar los conocimientos sobre caries de la primera infancia en médicos y
enfermeras de los establecimientos de salud de los distritos de Kimbiri y Pichari
de la zona de emergencia del VRAEM, segun el tipo de universidad de
procedencia.

4. Determinar los conocimientos sobre caries de la primera infancia en médicos y
enfermeras de los establecimientos de salud de los distritos de Kimbiri y Pichari
de la zona de emergencia del VRAEM, segun el sexo del profesional.

5. Determinar las actitudes sobre caries de la primera infancia en médicos y
enfermeras de los establecimientos de salud de los distritos de Kimbiri y Pichari

de la zona de emergencia del VRAEM, segun el tipo de profesional.



Determinar las actitudes sobre caries de la primera infancia en médicos y
enfermeras de los establecimientos de salud de los distritos de Kimbiri y Pichari
de la zona de emergencia del VRAEM, de acuerdo con el tiempo de experiencia
profesional.

Determinar las actitudes sobre caries de la primera infancia en médicos y
enfermeras de los establecimientos de salud de los distritos de Kimbiri y Pichari
de la zona de emergencia del VRAEM, segln el tipo de universidad de
procedencia.

Determinar las actitudes sobre caries de la primera infancia en médicos y
enfermeras de los establecimientos de salud de los distritos de Kimbiri y Pichari

de la zona de emergencia del VRAEM, segun el sexo del profesional.



I1l. MATERIAL Y METODOS
Disefio del estudio

Estudio transversal y descriptivo.

Poblacion y muestra

La poblacion estard conformada por médicos especialistas, médicos generales,
médicos SERUMS y enfermeras que laboran en los establecimientos de salud de
los distritos de Kimbiri y Pichari de la zona de emergencia del VRAEM. El tamafio
de la muestra sera por conveniencia y comprendera a los profesionales antes

mencionados que acepten participar de la encuesta.



Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Profesionales médicos y enfermeras que laboran en los establecimientos de
salud de los distritos de Kimbiri y Pichari de la zona de emergencia del
VRAEM.

e Profesionales médicos y enfermeras que acepten participar en la encuesta.

Criterios de exclusion:

e Profesionales médicos y enfermeras que por distintos motivos se encuentren de
licencia durante el periodo esta investigacion.

e Profesionales médicos y enfermeras que no completen la encuesta en su

totalidad, o se nieguen a responder alguna pregunta.

Operacionalizacion de variables
a. Sexo del profesional

Definicion conceptual: condicion organica, masculina o femenina, del profesional.

Definicion operacional: variable cualitativa y dicotdmica, con escala de medicion

nominal que se medira por medio de los datos recibidos en la Parte de filiacion de

la encuesta.

b. Profesion

Definicion conceptual: actividad habitual de una persona, generalmente para la que

se ha preparado, que, al ejercerla, tiene derecho a recibir una remuneracion o

salario.



Definicion operacional: variable cualitativa y politdmica, con escala de medicién
nominal que se medird por medio de los datos recibidos en la Parte de filiacion de

la encuesta.

c. Tiempo de experiencia profesional

Definicion conceptual: es el tiempo transcurrido en el ejercicio de las actividades
propias de la profesién o disciplina académica, a partir de la terminacion y
aprobacién del titulo académico de la respectiva formacion profesional, medido en
anos.

Definicion operacional: variable cuantitativa y continua, con escala de medicién de

razén que se medira por medio de los datos recibidos en la Parte de filiacién de la

encuesta.

d. Universidad de procedencia

Definicion conceptual: institucion destinada a la ensefianza superior donde obtuvo

el grado académico correspondiente. Que puede ser publica o privada.

Definicion operacional: variable cualitativa y dicotomica, con escala de medicion

nominal que se medira por medio de los datos recibidos en la Parte de filiacion de

la encuesta.

e. Nivel de conocimientos

Definicion conceptual: es la informacion que han tienen los profesionales acerca de

la Caries de la primera infancia.
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Definicidon operacional: variable cuantitativa, con escala de medicion razon. Se

obtendra por la suma de las respuestas correctas. Presenta tres dimensiones:

e Salud bucal y prevencién: se medird por medio de los datos recibidos en las
preguntas 1, 2, 3,4,5,6y 7.

e Caries dental: se medir& por medio de los datos recibidos en las preguntas 8, 9,
10y 11

e Habitos nutricionales: se medird por medio de los datos recibidos en las

preguntas 12, 13y 14

f.  Actitud sobre caries de la primera infancia

Definicion conceptual: es la disposicién y/o comportamiento de un profesional de

salud frente a la caries de la primera infancia.

Definicion operacional: variable cuantitativa, con escala de medicion razén. Se

obtendré por la suma de las respuestas correctas, que se medira por medio de los

datos recibidos en las preguntas 15, 16, 17, 18 y 19.

Procedimientos y técnicas

Previa autorizacion del comité de ética, se realizaran coordinaciones con el director
médico de los establecimientos de salud de los distritos de Kimbiri-Pichari y con el
comandante general de la IV division de ejército, para que autorice la recoleccion
de datos del personal de salud civil y de las fuerzas armadas respectivamente. Luego
se aplicara el instrumento en el lugar donde se recogeran los datos, el cual serd un
cuestionario anénimo estructurado de autoaplicacion virtual. EI cuestionario sera

aplicado a los médicos y enfermeras de los establecimientos de salud de los distritos
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de Kimbiri-Pichari. Este constara de tres partes, primero la filiacion, que incluye
variables demograficas y caracteristicas generales de cada profesional. Luego la
parte 1, que consta de preguntas relacionadas a la Salud bucal infantil y prevencion,
caries dental y habitos nutricionales. El cuestionario que se utilizard en esta
investigacion tomd preguntas de cuatro cuestionarios utilizados en diversos
estudios, donde fueron debidamente validados. El cuestionario de Gonzalez y col
(34) de la Universidad de Granada, fue sometido a un juicio de expertos y aplicado
posteriormente en Andalucia-Esparfia, este mismo fue adaptado en el estudio de
Diaz-Sanchez y col, en la region Cajamarca, Perl (24). El siguiente cuestionario
evaluaba précticas, nivel de conocimiento y las actitudes de pediatras y médicos de
familia en un estudio transversal en la ciudad de Riad, Arabia Saudita. (21) El
cuestionario utilizado por Diaz-Reissner y Perez (22) fue validado y utilizado en un
estudio que evalu6 a 98 médicos residentes en Paraguay. Ademas, se utilizo el
cuestionario de Das y col (16) entre los pediatras de Assam que evalud el nivel de
conocimientos, conciencia y préacticas relacionadas con la salud bucal de los nifios
y CPI. Por ultimo las preguntas sobre la actitud de los profesionales frente a la Salud
bucal infantil fueron tomadas de los mismos cuestionarios.

Para asegurar la fiabilidad y el entendimiento del cuestionario, se realizara una
validacién de contenido. Por lo que se realizara un juicio de expertos, este estara
conformado por tres profesores reconocidos del Posgrado de Odontopediatria que
trabajan en la Universidad Peruana Cayetano Heredia, que tengan minimo 15 afios
de experiencia en el area, ellos revisaran la encuesta para dar su opinion y
sugerencias de mejora. Ademas, se realizara una prueba piloto con los profesionales

médicos y enfermeras de uno del centro de Médico de la Base Militar para evaluar
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el entendimiento del instrumento, de ser necesario se analizara si se deben hacer
algunas mejoras o correcciones al instrumento.

El cuestionario constara con un total de 19 preguntas (Anexo 2), que seran
administrados por medio digital (link de acceso y/o codigo QR) en formato de
encuesta en el programa Google Forms. El recolector de informacion se acercara a
los profesionales de los establecimientos de salud de los distritos de Kimbiri y
Pichari de la zona de emergencia del VRAEM, les informard sobre la presente
investigacién, a los que acepten participar y hayan firmado el consentimiento
informado, se les enviard el link y/o se les mostrara el QR para que accedan al
consentimiento informado y posteriormente a la encuesta por via virtual, esperara a
que culmine el cuestionario y verificarda la recepcién del cuestionario
inmediatamente. Se opta por realizar de manera virtual esta investigacion por
seguridad del personal y para facilitar llegar a todos los profesionales médicos y
enfermeras de los establecimientos de salud de los distritos de Kimbiri-Pichari de
la zona de emergencia del VRAEM.

Con los datos obtenidos de los cuestionarios se confeccionara una base de datos en
el programa Excel de Microsoft Office Professional. El ingreso de datos estara a
cargo del investigador. Los resultados seran procesados de la base de datos y

obtenidos de los registros de todas las respuestas escogidas en los cuestionarios.

Aspectos éticos del estudio
Se solicitara la aprobacion de los comités institucionales de ética de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH), red de salud Kimbiri-Pichari y de la

Direccion Médica del Centro de Salud Militar Pichari de la zona de emergencia del
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VRAEM. A cada profesional que acepte participar se le entregaré el consentimiento
informado en el cual se detalla las tareas a realizar y todo lo que conlleva participar
en el estudio. Este estudio presenta un riesgo minimo debido a que no conllevara
dafos potenciales para los participantes.

Cabe resaltar que se mantendrd la confidencialidad y anonimato de los
participantes. A cada encuesta se le asignara un codigo para su identificacion. Si se

publicara el estudio no se identificaran a los participantes.

Plan de anélisis

Se elaboraré la base de datos en el programa Excel de Microsoft Office. Los datos
se analizaran en el programa STATA version 18 para MacOS.

Se realizard un andlisis descriptivo; mediante la obtencién de las frecuencias
absolutas y relativas para las variables cualitativas, ademas para las variables
cuantitativas se reportaran medidas de tendencia central y de dispersion. Para el
analisis bivariado se realizara la Pruebas T de student o su equivalente no

paramétrico U de Mann Withney.
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IV. RESULTADOS ESPERADOS

A nivel tedrico el presente estudio proveerd informacion sobre el nivel de
conocimientos y actitudes de los médicos y enfermeras de los establecimientos de
salud de los distritos de Kimbiri-Pichari de la zona de emergencia del VRAEM, en
relacion con la caries de la primera infancia. De acuerdo a los resultados obtenidos
se sugeririan cursos de capacitacion sobre la Caries de la Primera Infancia a estos
profesionales para que pueda ponerlo en practica en sus consultas.

A nivel social permitira hacer Ilegar recomendaciones a las instancias de educacion
y salud correspondientes, para adicionar o potenciar el acépite de salud bucal
infantil en los curriculos universitarios de profesionales no odontélogos, inclusive
poder recomendar que otros agentes comunitarios como profesores y otros puedan

recibir capacitaciones sobre el cuidado de la Salud bucal infantil.
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V. CONCLUSIONES

Se concluye que, los resultados nos ayudardn a determinar el nivel de
conocimientos y actitudes de los médicos y enfermeras de los establecimientos de
salud de los distritos de Kimbiri-Pichari de la zona de emergencia del VRAEM, en
relacién con la CPI. Esta informacion nos ayudaria a recomendar la inclusion de
cursos sobre Salud bucal Infantil en las curriculas de estas profesiones,

promoviendo asi la salud integral del nifio y la nifia.
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ANEXOS

ANEXO 1

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicion Definicion . . Escala Valoresy
Variable . Indicadores Tipo " .
Conceptual Operacional medicion | categorias
Femenino:
género
" ramatical
Condicion gram
L propio de Ila
organica, muier Datos de i
Sexo del . Jer. o I : 1.Masculino
. masculina o Masculino: filiacion de Cualitativa | Nominal :
profesional . ' 2.Femenino
femeninade la | género la encuesta
persona gramatical,
propio del
hombre.
Médico:
Actividad prof_e5|onal que
. realiza el acto
habitual que -
) médico
ejerce el Datos de L
Profesion profesional, por | Enfermera: filiacion de Cualitativa | Nominal 1. Medico
i : 2.Enfermera
la cual percibe | profesional la encuesta
una capacitado para
remuneracion asistir a las
personas
tiempo
transcurrido en .
: el ejercicio de Numero de
Tiempo de . afios reportados | Datos de .
L la profesion e I . Numero de
experiencia por el filiacion de Cuantitativa | Razon ~
) desde la . afos
profesional - profesional al la encuesta
obtencion del
. momento de la
titulo
- encuesta
académico
Publica:
Casa de .
_ _ estudios subvencionada
Universidad . por el estado Datos de .
superiores . ] g e . 1.Publica
de . Privada: filiacion de Cualitativa | Nominal .
. donde realizo RN . 2.Privada
procedencia . instituciones sin | la encuesta
sus estudios de . o
financiacion del
pregrado estado
Conocimientos . Presenta tres
g Se obtendra por | .. ) ]
. que tienen los dimensiones:
Nivel de : la suma de las I De .
o profesionales e Salud Cuantitativa . Numero
conocimientos respuestas razon
acerca de la bucal y
correctas .
Salud Bucal prevencion:




Infantil

se medira por
medio de los
datos
recibidos en
las preguntas
1,2,3,4,5,
6y7

e Caries
dental: se
medira por
medio de los
datos
recibidos en
las preguntas
8,9,10y 11
e Habitos
nutricionales:
se medira por

medio de los
datos
recibidos en
las preguntas
12,13y 14
Disposicién y/o
Actitud sobre | comportamiento . Datos de las
) Se obtendra
la Caries de de un preguntas 15, I De .
: : por la suma de Cuantitativa ) NUmero
la primera profesional de las respuestas 16,17, 18y razon
infancia salud frente a la P 19

CPI

correctas




ANEXO 2

CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA
LA SALUD BUCAL INFANTIL

FILIACION

Profesion: Médico Enfermera___ Sexo:F_ M
Tiempo de experiencia profesional (afios):

Universidad de procedencia: Privada__ Puablica_

PARTE 1: SALUD BUCAL INFANTIL y PREVENCION

1. El primer diente erupciona a la edad de 6 meses.
a. Verdadero
b. Falso
c. No sabe/No contesta

2. Lahigiene de la cavidad bucal del nifio debe realizarse desde los cero meses
con una gasita.
a. Verdadero
b. Falso
c. No sabe/No contesta

3. Los nifios deberian tener su primera visita dental desde la erupcién del primer

diente
a. Verdadero
b. Falso

c. No sabe/No contesta

4. El cepillado dental con pasta dental fluorada de 1000 ppm de flior en nifios
debe iniciar al erupcionar el primer diente primario (aproximadamente a los 6

meses)
a. Verdadero
b. Falso

c. No sabe/no contesta

5. Ennifios menores de 3 afios, el cepillado deber ser minimo dos veces al dia con
una pasta dental fluorada de 1000 ppm de fluor en la cantidad de un granito de
arroz crudo.

a. Verdadero
b. Falso
c. No sabe/No contesta



La secrecion de saliva es menor por la noche, por lo tanto, los dientes estan
mas desprotegidos frente a la caries, por lo que el cepillado nocturno es
fundamental

a. Verdadero

b. Falso

c. No sabe/no contesta

El fldor tiene un papel en la prevencion de caries.
a. Verdadero

b. Falso

c. No sabe/no contesta

CARIES DENTAL

8.

10.

11.

Los primeros signos de caries dental son la presencia de manchas blancas en la
superficie de los dientes

a. Verdadero

b. Falso

c. No sabe/no contesta

La caries dental no tratada podria afectar la salud general de un nifio.
a. Verdadero

b. Falso

c. No sabe/no contesta

Las caries en los dientes de leche deben recibir tratamiento odontoldgico.
a. Verdadero

b. Falso

c. No sabe/no contesta

Los dientes primarios (de leche) tienen un papel importante en la salud y el
desarrollo del nifio.

a. Verdadero

b. Falso

c. No sabe/no contesta

HABITOS NUTRICIONALES

12.

La lactancia materna prolongada (pasado los 24 meses) y a libre demanda
pasado el afio de edad puede favorecer la aparicién de caries dental.

a. Verdadero

b. Falso

c. No sabe/no contesta



13. El uso frecuente de jugos naturales o envasados, bebidas endulzadas con azucar
o miel son perjudiciales para los dientes, especialmente por la noche.
a. Verdadero
b. Falso
c. No sabe/no contesta

14. La alimentacion con biberon por la noche para dormir puede provocar caries
dentales.
a. Verdadero
b. Falso
c. No sabe/no contesta

PARTE 2: ACTITUDES

15. Los médicos/enfermeras debe proveer de informacion y consejo sobre la
prevencion de caries dental y promocion de la salud bucal de los nifios.
a. De acuerdo
b. Indiferente
c. Endesacuerdo

16. Los medicos/enfermeras tienen que examinar los dientes de los nifios para
detectar la presencia de caries, en sus consultas de nifio sano.
a. De acuerdo
b. Indiferente
c. Endesacuerdo

17. Los médicos/enfermeras tienen que remitir al odont6logo y/o asesorar a los
padres en caso de sospecha de casos de caries dental.
a. De acuerdo
b. Indiferente
c. Endesacuerdo

18. Los médicos/enfermeras como parte de su practica regular, debe referir al
paciente infante donde el odontdlogo para consultas de prevencion
a. De acuerdo
b. Indiferente
c. Endesacuerdo

19. Los médicos/enfermeras pueden recomendar el uso de una pasta dental
fluorada de 1000 ppm de fluor para el cepillado dental desde la aparicion del
primer diente del nifio.

a. De acuerdo
b. Indiferente
c. Endesacuerdo



ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

(Adultos)
Titulo del CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE CARIES DE
estudio: LA PRIMERA INFANCIA EN MEDICOS Y

ENFERMERAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DE LOS DISTRITOS DE KIMBIRI Y PICHARI
DE LA ZONA DE EMERGENCIA DEL VRAEM, 2024

Investigador (a): | CHRISTIAN ALFONSO MIRANDA GARCIA

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para determinar el nivel de
conocimientos y actitudes sobre caries de la primera infancia en médicos y
enfermeras de los establecimientos de salud de los distritos de Kimbiri y Pichari de
la zona de emergencia del VRAEM, 2024. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

La caries de la primera infancia es la enfermedad crénica mas prevalente en nifios,
tiene un gran impacto en la calidad de vida de los nifios menores de seis afos. Se
ha demostrado que cursos interprofesionales sobre salud bucal infantil en
profesionales no odont6logos mejora sus conocimientos y practicas en esta area,
beneficiando sobre todo a los nifios mas vulnerables.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se realizara un cuestionario de 19 preguntas de aproximadamente 19 minutos
de duracidn, donde se le realizara siete preguntas sobre Salud bucal infantil y
prevencion, cuatro sobre Caries dental, tres sobre habitos nutricionales y cinco
preguntas sobre sus actitudes hacia la Salud Bucal Infantil.



2. Se le hara llegar el cuestionario por medio de un link o escaneando un codigo

QR.

Durante el llenado del cuestionario, usted no podra nombrar a personas, facultades,
instituciones y/o cualquier informacién que pudieran afectar o dafiar la honra de
terceros, durante la entrevista, en caso de que esto sucediera, tendremos que
eliminar esa informacion del archivo en presencia de usted.

Una vez que se realice la transcripcion, las grabaciones serdn borradas, quedando
solamente el registro transcrito (formato virtual/fisico) de la entrevista.

Riesgos:
No existe ningun riesgo al participar de este trabajo de investigacion.

Beneficios:
Usted se beneficiara con informacion actualizada sobre el cuidado de la Salud Bucal
Infantil

Costos y compensacion
No debera pagar nada por su participacion en el estudio. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econdémico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no con nombres. So6lo los
investigadores tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacidén que permita la
identificacion de las personas que participaron en este estudio. Una vez terminado
el estudio se eliminaran todos los datos y muestras recaudados.

USO FUTURO DE INFORMACION

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 20 afios. Estos
datos podran ser usados para investigaciones futuras.

Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro dato personal, solo seran
identificables con codigos.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacidn permanezcan
almacenados ni utilizados posteriormente, ain puede seguir participando del
estudio. En ese caso, terminada la investigacion sus datos seran eliminados.

Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion, ese proyecto
contard con el permiso de un Comité Institucional de Etica en Investigacion.



Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 afios para un uso futuro en otras
investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminaran).

SI( ) NO( )
Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al Christian Alfonso
Miranda Garcia, al teléfono

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo -electronico:
orvei.ciei@oficinas-upch.pe Asimismo, puede ingresar a este enlace para
comunicarse con el Comité Institucional de Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.



DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Firma Fecha y Hora
Apellidos
Participante

Nombres y Firma Fecha y Hora
Apellidos
Testigo (si el
participante es
analfabeto)

Christian Alfonso
Miranda Garcia

Nombres y Firma Fechay Hora
Apellidos
Investigador



