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RESUMEN

Antecedentes: La caries de infancia temprana (ECC) por sus siglas en inglés, viene
siendo un problema de gran impacto en la salud publica. Todo profesional de la salud
cumple un rol fundamental en el ambito de la promocion de la salud bucal. Objetivo:
El objetivo del presente estudio fue determinar el conocimiento sobre caries de
infancia temprana en personal de salud del primer nivel de atencion, Cajamarca,
Perd-2017. Materiales y métodos: Se analizaron 180 encuestas que evaluaron el
conocimiento sobre ECC en todo el personal del primer nivel de atencion de los
establecimientos de salud en la Region de Cajamarca, Peru-2017. Se realiz6 un
andlisis bivariado para encontrar diferencias de los conocimientos segin tipo de
profesional mediante la prueba de Chi-cuadrado corregida por Yates y la prueba de
Kruskal Wallis. El presente estudio conté con un nivel de confianza del 95% y un
p<0.05%.

Resultados: Al evaluar los conocimientos sobre ECC de manera general de acuerdo
al tipo de profesional, se obtuvo que los cirujanos dentistas respondieron
correctamente el 86.3% (n=138) de las preguntas, los técnicos de enfermeria 70.7%
(n=509), los profesionales en enfermeria 70.4% (n=259), los profesionales en
obstetricia 62.9% (n=150), y los médicos el 61.7% (n=148). Conclusiones: De
manera general, los datos analizados permitieron concluir que los profesionales
encuestados tienen un conocimiento relativamente considerable sobre ECC, por

encima del 60%.

Palabras Claves: Caries dental, Conocimiento, Encuestas y Cuestionarios,

Prevencion. Personal de Salud, Salud bucal.



ABSTRACT

Background: Early childhood caries (ECC) is a huge impact problem in public
health. Each health professional plays a fundamental role in oral health promotion.
Objective: The objective of the present study was to determine the knowledge about
early childhood caries in health personnel of the primary level of healthcare system,
Cajamarca, Peru-2017. Materials and methods: 180 surveys were analyzed, which
evaluated the knowledge about ECC in all the personnel of the primary level of
healthcare in the Cajamarca Region, Peru-2017. A bivariate analysis was performed
to find differences in knowledge according to type of professional using the Chi-
square test corrected by Yates and the Kruskal Wallis test. The present study had a
confidence level of 95% and a p <0.05%.

Results: When evaluating the knowledge about ECC in a general manner according
to the type of professional, it was obtained that the dental surgeons correctly
answered 86.3% (n = 138) of the questions, the nursing technicians 70.7% (n = 509),
the professionals in nursing 70.4% (n = 259), the professionals in obstetrics 62.9% (n
= 150), and the doctors 61.7% (n = 148). Conclusions: In general, the data analyzed
allowed us to conclude that the professionals surveyed have a relatively considerable
knowledge about ECC, above 60%.

Keywords: Dental Caries, Knowledge, Surveys and Questionnaires, Prevention, Health

Personnel, Oral Health.
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I. INTRODUCCION

Actualmente se puede considerar a la caries dental como una disbiosis, la cual
principalmente se manifiesta debido a la alta frecuencia de consumo de azucares
fermentables. La disbiosis se refiere a la alteracion que se da tanto del equilibrio
como de la proporcionalidad entre los distintos especimenes bacterianos de la flora
oral (1), es una afeccion cronica de mucha prevalencia durante la etapa de la nifiez, la
cual a nivel mundial sigue siendo considerado como el mayor problema en lo que a
salud publica se refiere (2). La poblacion infantil preescolar es la mas afectada de
acuerdo a lo mencionado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2).

El ultimo estudio nacional sobre salud bucal realizado en el Pert entre el 2012 y 2014
por el Ministerio de Salud (MINSA), indica que en denticion primaria existe una
prevalencia de caries de 59.1% (3) (4). Cabe mencionar que en la valoracion de
lesiones cariosas no se tomd en cuenta lesiones incipientes de caries dental de tipo
mancha blanca, lo cual podria reflejar valores sumamente mayores a los encontrados

en este estudio.

Esta poblacion en denticion primaria se encuentra afectada con caries de infancia
temprana (ECC) por sus siglas en inglés, anteriormente denominada caries de
biberdn, la cual se define como la presencia de una o méas lesiones cariosas (ya sean
estas cavitadas 0 no cavitadas) en cualquier pieza dentaria primaria en un menor de
seis afos de edad; el hallazgo clinico de piezas dentarias restauradas o perdidas
debido a lesiones cariosas también corresponde al diagnostico de ECC. La ECC suele
caracterizarse por ser una enfermedad destructiva y de rapida progresion, que cuando
aparece en niflos menores de tres afios se denomina caries de infancia temprana
severa (5) (6).

La primera visita al odont6logo casi siempre se da muy tarde en los nifios, la gran
mayoria de ocasiones ocurre debido a que el nifio se queja de dolor o debido a que los

padres o cuidadores han evidenciado varias lesiones cariosas, esto implica



generalmente tratamientos que se vuelven bastante complejos, molestos o inclusive
dolorosos a una edad precoz. Por este motivo, el mantenimiento de la salud bucal del
infante es responsabilidad no so6lo del odont6logo sino también de los demas

profesionales de la salud que atienden nifios (7).

La Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) en el afio 2016 alienta a los
proveedores de salud y a los cuidadores a implementar précticas preventivas que
puedan disminuir los riesgos de un nifio a desarrollar esta enfermedad, debido a que
las consecuencias de ECC incluyen a menudo un aumento del riesgo para el
desarrollo de nuevas lesiones cariosas, ya sea en la denticion primaria o definitiva,
hospitalizaciones, visitas a la sala de emergencias, pérdida de dias escolares,
disminucion de la capacidad de aprendizaje, y un deterioro de la calidad de vida
vinculada a la salud bucodental (5) (6), ademas de altos costos de tratamiento que

podrian ser evitados si se priorizara el enfoque preventivo (8).

Para que el conocimiento sea aplicado, este debe ser asumido por el individuo de tal
manera que llegue a provocar un impacto sobre sus valores, pensamientos y actitudes
ante la salud. El poco conocimiento de la sociedad en lo que concierne a salud, y
especialmente a salud bucodental, es un problema bastante preocupante actualmente
en el Perd, primordialmente en los estratos sociales de recursos econémicos mas
bajos (9).

En el Perl se reconocen tres niveles de atencion publica; el primer nivel donde se
atiende el 70-80% de la demanda del sistema, se ofrece atencion de complejidad baja,
donde principalmente se desarrollan actividades de promocién y diagndéstico precoz;
en el segundo nivel se atiende el 12 al 22 % de la demanda, portadora de necesidades
de salud que requieren atencion de complejidad intermedia, mientras que en el tercer
nivel se atiende del 5 al 10% de la demanda, la cual requiere de una atencion de salud
de alta complejidad, alta especializacion y tecnificacion.



Los profesionales de salud son los primeros en orientar a los padres de los infantes,
cumpliendo un rol fundamental en el &mbito de la promocion en salud bucal y de
igual forma en el hecho de prevenir la caries dental, tienen la facilidad para derivar a
los nifios al odontélogo u odontopediatra desde una edad temprana, debido a que ellos
tienen plena responsabilidad y un potencial en el desarrollo de la educacion sanitara
para el beneficio de la poblacién infantil (10).

Dicha educacion debe empezar precozmente, de forma ideal durante la etapa de
gestacion y en los primeros meses y afos de vida del nifio, instancias en las cuales el

papel del personal del primer nivel de atencién de salud es fundamental (11).

En el afio 2013 Gonzalez y colaboradores investigaron en Andalucia — Espafia el
conocimiento que pediatras y padres tenian acerca de ECC, para esto decidieron usar
una encuesta de forma anénima, a través de la cual pudieron detectar que los
pediatras tenian conocimientos escasos respecto al tratamiento de la caries dental y
en lo concerniente a las visitas al odontélogo; a pesar de esto, sus conocimientos
acerca de la higiene oral, caries y habitos alimenticios eran apropiados, pero el autor
menciona que estos profesionales deberian comunicar de mejor manera a los padres
sobre cuidados bucodentales y de la necesidad de visitas regulares al especialista en

odontopediatria (12).

Contreras y col. desarrollaron un estudio en Lima, Pert en el afio 2008, en médicos
generales, pediatras y enfermeras que trabajan en las Redes | y Il de la Direccion de
Salud IV Lima, por medio de una encuesta que fue validada previamente y estaba
enfocada en dar a conocer si el personal de salud fomentaba o no la préactica de
acciones preventivas hacia la caries dental en el infante y qué tan amplio era su
conocimiento al respecto. Se determind que los pediatras, los médicos y las
enfermeras tuvieron un conocimiento medio al respecto y Unicamente la mitad de
ellos tenian practicas correctas relacionadas a pautas de prevencion de caries dental

en nifios (7).



Debido a que no existe la suficiente informacion para determinar el nivel de
conocimientos sobre ECC en personal de salud del primer nivel de atencion en el
Per( y debido a que ECC viene siendo un problema significativo y de gran impacto
en la salud publica que puede estar influenciado por el poco conocimiento del
personal de salud del primer nivel, por la escasez de investigaciones previas en
cuanto al tema, surgié la necesidad de realizar este estudio con el objetivo de
determinar el nivel de conocimientos sobre ECC en el equipo de salud del primer
nivel de atencion de salud, puesto que son ellos quienes entablan un vinculo inicial
con los infantes y sus cuidadores. Esta investigacion se realizé mediante una base de

datos recopilada en el afio 2017 en la Region Cajamarca - Peru.

I1. OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar el conocimiento sobre caries de infancia temprana en personal de salud

del primer nivel de atencién, Cajamarca, Peri-2017.
Objetivos Especificos

1. Determinar el conocimiento sobre caries de infancia temprana en
personal de salud del primer nivel de atencion, Cajamarca, Peri-2017
de acuerdo al tipo de profesional.

2. Determinar el conocimiento sobre caries de infancia temprana en
personal de salud del primer nivel de atencién, Cajamarca, Per(-2017
de acuerdo al nivel resolutivo del establecimiento de Salud en el que
laboran.

3. Determinar el conocimiento sobre caries de infancia temprana en
personal de salud del primer nivel de atencion, Cajamarca, Per(-2017

de acuerdo a los afios de servicio del profesional.



4. Determinar el conocimiento sobre caries de infancia temprana en
personal de salud del primer nivel de atencion, Cajamarca, Peri-2017
de acuerdo al sexo del profesional.

I1l. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue de tipo transversal retrospectivo, se procedio con el andlisis de
180 encuestas que evaluaron el conocimiento sobre ECC en todo el personal del
primer nivel de atencion de los establecimientos médicos Cajabamba, San Silvestre
de Cochéan, Paucamarca, San Pablo, San Miguel, Celendin, San Marcos, Sucre,
Ichocéan, Region Cajamarca (Anexo 3). Las encuestas mencionadas, a través de 16
preguntas buscaron evaluar los conocimientos sobre etiologia, prevencion,
diagndstico, y tratamiento en casos de ECC. Estos registros pertenecen al
Departamento Académico de Odontologia Social, (DAOS) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, y fueron realizados por el proyecto de intervencion de salud en los
meses de Mayo a Agosto en el afio 2017 a través del curso del Internado de

Odontologia Social.

Se procedio a realizar una base de datos con la informacion obtenida de las encuestas
anonimas que cumplieron con los criterios de inclusion, es decir, Unicamente se tomd
en cuenta aquellas encuestas que se encontraron debidamente llenadas, mientras que
mediante los criterios de exclusion se obvié las encuestas que fueron respondidas de
forma incorrecta, incompleta o que eran ilegibles, llegando a contar finalmente con
129 registros de profesionales técnicos de enfermeria, profesionales en enfermeria,

médicos, profesionales en obstetricia, cirujanos dentistas, entre otros.

Las variables que se tomaron en cuenta fueron (Anexo 1): 1) Conocimientos acerca
de ECC: Es la informacion adquirida por una persona acerca de ECC por medio de la
educacion, la costumbre, y el entendimiento teorico y/o practico. Esta variable se

encuentra conformada por 4 dimensiones: etiologia, diagndstico, prevencién y



tratamiento; evaluables a traves de 16 preguntas. La variable es de tipo cualitativa, de
escala politbmica — nominal, cada pregunta fue valorada por medio de 3 o 4 posibles
respuestas. 2) Tipo de Profesional: Es la persona competente para intervenir ante
los problemas de salud de las personas segun las diferentes ramas de las ciencias
médicas. Esta es una variable de tipo cualitativa de escala politbmica - nominal
donde las posibles respuestas son: a) Cirujano dentista, b) Enfermera, ¢) Médico, d)
Nutricionista, €) Obstetra, d) Psicologo, e) Quimico farmacéutico, f) Técnico de
enfermeria. 3) Afos de servicio: Se refiere al nimero de afios que se encuentra
laborando profesionalmente, es una dimension de tipo cuantitativo y la escala es
discreta, los valores fueron expresados a traves de numeros enteros. 4) Sexo del
profesional: Se refiere al genotipo del profesional al nacer, es una variable de tipo
cualitativa de escala dicotomica, y las posibles respuestas son a) masculino o b)
femenino. 5) Nivel de establecimiento de salud: Se refiere a la organizacion segun
complejidad de los centros de salud del primer nivel de atencion. Esta es una variable
de tipo cualitativa de escala politomica - nominal donde las posibles opciones son: a)
Nivel 1-1, b) Nivel 1-2, ¢) Nivel I-3, d) Nivel I-4, e) Nivel II-1, f) Nivel 11-2. Toda

esta informacion fue recopilada de las encuestas.

La encuesta utilizada para esta investigacion (Anexo 2) fue realizada en la
Universidad de Granada en Espafia por expertos en Odontopediatria y Pediatria, fue
validada a través de un estudio piloto aplicado a 10 pediatras y 10 padres que fueron
elegidos al azar; fue aplicada en un estudio similar en Andalucia Espafia por E.
Gonzalez (10) y fue posteriormente (evaluada por un grupo de profesionales
especialistas en odontopediatria a fin de ser adaptada al medio local y a conceptos
actuales referentes a ECC para ser utilizada en el Perd). A diferencia del estudio
original, en este caso la encuesta no fue realizada a padres, Unicamente fue dirigida al
personal de salud, por ende, se obviaron las preguntas enfocadas a ellos. Cabe
mencionar que estos datos nunca han sido reportados ni utilizados previamente para

algun reporte de investigacion.



La encuesta se encuentra estructurada de la siguiente manera; en la primera parte se
han incluido los datos generales que incluye los datos del profesional como: edad,
sexo, profesion, condicion laboral, establecimiento de salud en el que labora, region y

red de salud a la que pertenece y finalmente los afios de servicio.

En la segunda parte se encuentran 16 preguntas cerradas con varias opciones de
respuesta siendo una sola la correcta. A través de estas preguntas se buscé evaluar el
conocimiento que poseen los profesionales acerca de etiologia, prevencion,

diagnostico y tratamiento de ECC.

Usando la informacion de las encuestas se construy6 una base de datos en Excel en la

cual todas las variables fueron codificadas.

Los resultados obtenidos fueron procesados de la base de datos y se obtuvieron los
registros de todas las respuestas escogidas en las encuestas.
Finalmente se expresaron mediante tablas y graficos los resultados obtenidos del

analisis.

El presente proyecto de investigacion fue registrado en el sistema de gestion y
seguimiento SIDISI con el nimero 102192 y su ejecucién se dio cuando este fue
registrado en la Unidad Integrada de Gestién de Investigacion, Ciencia y Tecnologia
de la Facultad de Medicina, Estomatologia y Enfermeria y posteriormente aprobado
por el Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(CIE-UPCH) el 15 de mayo del 2018.

Se mantuvo la confidencialidad y el anonimato de todos aquellos que participaron de

la encuesta.

Para el analisis estadistico una vez que la base de datos fue elaborada en el programa
Excel, se exporto al programa SPSS 24.0, la base se analizd construyendo tablas
descriptivas de cada una de las preguntas registradas, estads fueron descritas segun

tipo, sexo, afios de servicio del profesional, y tipo de establecimiento de salud en el



que laboran. Los datos se presentaron en tablas de doble entrada. A su vez, se realizo
un analisis bivariado para encontrar diferencias de los conocimientos segln tipo de
profesional mediante la prueba de Chi-cuadrado corregida por Yates y la prueba de
Kruskal Wallis.

El presente estudio contd con un nivel de confianza del 95% y un p<0.05%.

Posterior a este andlisis bivariado se evalu6 mediante una regresion logistica la
probabilidad de tener mejores conocimientos segin el tipo de profesional,
considerando a los odontélogos como punto de comparacion, esto permitié saber si
los otros tipos de profesionales tienen mayor o menor conocimiento, estos datos
obtenidos se detallan en los resultados y en la discusion de la presente investigacion,
priorizando el conocimiento de los técnicos de enfermeria, los profesionales en
enfermeria, los médicos, los profesionales en obstetricia y los cirujanos dentistas que

son quienes consideramos tienen mayor vinculo con el infante y la madre.

De igual forma al incluir el nivel de establecimiento de salud se evalud los
conocimientos generales por estos niveles resolutivos, obteniéndose como resultado

saber si los conocimientos varian segun el nivel: I-1, 1-2, 1-3, I-4, 1I-1 y 11-2,

IV. RESULTADOS

A partir de los 129 registros obtenidos, se encontr6 que la poblacion estaba
conformada por 48.8% (n=63) personas del sexo masculino y 51.2% (n=66) del sexo
femenino, cuya edad promedio fue 35.8 afios (DE=11,5); la mayoria de encuestados
pertenecieron a las provincias de San Miguel 26.4% (n=34) y San Marcos 26.4%
(n=34), mientras que la menor poblacién estaba en la provincia de San Pablo 5.4%
(n=7) (Tabla N°1).

De acuerdo al nivel resolutivo del establecimiento de salud en el que laboraban los
encuestados, se determind que estos pertenecian a los niveles 1-2 (Centro de salud
Paucamarca, Centro de salud San Silvestre de Cochan), 1-3 (Centro de salud Ichocan,

Centro de salud Sucre), 1-4 (Centro de salud San Marcos, Centro de salud San



Miguel, Centro de salud San Pablo), -1 (Hospital general de Celendin y Hospital
general de Cajabamba) (Tabla N°1).

Dentro de los encuestados, quienes predominaron fueron los técnicos de enfermeria
34.9% (n=45), sequidos por los profesionales en enfermeria 17.8% (n=23), médicos
11.6% (n=15), profesionales en obstetricia 11.6% (n=15) y los cirujanos dentistas
7.8% (n=10). (Tabla N°1).

El promedio de los afios de servicio de los profesionales encuestados fue de 6.4 afios
(DE=8.8) (Tabla N°1).

Al evaluar los conocimientos de acuerdo al tipo de profesional, se encontré que, a la
pregunta: ¢a partir de qué edad debe iniciar el cepillado dental en los nifios?, quienes
contestaron acertadamente que el cepillado debe iniciarse desde que el nifio tiene
dientes en la boca, fueron los cirujanos dentistas en un 100.0% (n=10), los
profesionales en enfermeria 95.7% (n=22), los profesionales en obstetricia 86.7%
(n=13), los médicos el 86.7% (n=13) y los técnicos de enfermeria en un 77.8%
(n=35).

Al anélisis estadistico de las preguntas que evalUan la variable tipo de profesional se

encontrd una asociacion significativa para esta interrogante. (p<0.05) (Tabla N°2).

Al evaluar los conocimientos sobre ECC de manera general de acuerdo al tipo de
profesional, se obtuvo que los cirujanos dentistas respondieron correctamente el
86.3% (n=138) de las preguntas, los técnicos de enfermeria 70.7% (n=509), los
profesionales en enfermeria 70.4% (n=259), los profesionales en obstetricia 62.9%
(n=150), y los médicos el 61.7% (n=148) (Tabla N°2).

Al evaluar los conocimientos de acuerdo a los afios de servicio de los profesionales,
se encontrd que, ante la pregunta: ¢a qué edad cree que debe ser la primera visita de
los nifios al dentista?, se obtuvo que aquellos con un promedio de 6.2 afios de

experiencia profesional (DE=7.7) respondieron correctamente, es decir que la primera



consulta debia ser antes del afio de edad, mientras que aquellos con un promedio de
13.6 afos de experiencia profesional (DE=14.4) manifestaron que las revisiones
debian ser recién a los 2 afios de edad (Tabla N°3).

Asi mismo, se determind que aquellos con una media de 5.6 afios de experiencia
profesional (DE=9.5) respondieron que ECC se presenta en menores de 6 afios de
edad, lo cual es correcto, mientras que aquellos con un promedio de 10.7 afios de
experiencia profesional (DE=12.6) indicaron que ECC se presenta en menores de 12
afos de edad (Tabla N°3).

A la pregunta: ¢en nifios con alto riesgo de caries las revisiones odontoldgicas
deberian ser?, se determind que aquellos con promedio de 8.3 afios de experiencia
profesional (DE=9.6) respondieron correctamente, es decir, que las revisiones en
pacientes con alto riesgo de caries dental debe ser cada 2 meses; mientras que
aquellos con un promedio de 11.4 afios de experiencia profesional (DE=12.2)
indicaron gue en pacientes con alto riesgo de caries debe ser cada 24 meses (Tabla
N°3).

Ante la pregunta: ¢a partir de qué edad hay que cepillarle los dientes al nifio?, se
encontré que aquellos con promedio de 5.6 afios de experiencia profesional (DE=7.7)
respondieron correctamente, es decir, desde que tiene dientes en la boca; mientras que
aquellos con un promedio de 14.5 afios de experiencia profesional (DE=13.6)

indicaron que desde que pueda cepillarselos €l solo (Tabla N°3).

En cuanto a la pregunta: ;desde qué edad cree que se pueden producir caries en el
nifio? (antes de los 2 afios), los profesionales con 5.9 afios de experiencia profesional
(DE=7.5) respondieron correctamente, mientras que aquellos con 8,6 afios de servicio

(DE=10.2) mencionaron que aparece a partir de los 2 afios de edad (Tabla N°3).

Para la pregunta: ¢en los nifios el dormir lactando y no cepillarle los dientes puede

favorecer la aparicion de caries? los profesionales con 6.7 afios de experiencia
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profesional (DE=8.2) respondieron correctamente que si existe aparicion de caries
dental, mientras que aquellos con 7,3 afios de servicio (DE=11.4) respondieron que
no favorece a la aparicion de caries (Tabla N°3).

En la interrogante: ;considera necesario que la pasta dental empleada en nifios
menores de 6 afios contenga flior en su composicion?, las repuesta adecuada era
afirmativa y asi lo contestaron mayormente quienes llevaban trabajando 5.8 afios
(DE=8.2) mientras que quienes respondieron “falso” promediaban un tiempo de
trabajo de 8 afios (DE=12.2).

Al andlisis estadistico de estas preguntas que evaltan la variable afios de servicio se
encontré una asocian significativa para todas estas interrogantes (p<0.05) (Tabla
N°3).

Al evaluar los conocimientos sobre ECC en base al nivel resolutivo de los
establecimientos de salud, en la interrogante que busca saber si los profesionales
conocen que las revisiones odontoldgicas en infantes con riesgo alto de caries
deberian ser cada 2 meses; se encontrd que el 83.33% (n=25) de los profesionales del
nivel 1l1-1respondieron esta pregunta correctamente, al igual que el 71.43% (n=15) del
personal de los establecimientos tipo 1-2 y el 47.92% (n=23) del tipo I-4, mientras
que los del tipo 1-3 lo hicieron en el 33.33% (n:10).

Al andlisis estadistico de las preguntas que evalGan la variable nivel resolutivo del
establecimiento de salud, se encontré una asociacion estadisticamente significativa

para esta interrogante (p<0.05) (Tabla N°4).

Los resultados de manera general de acuerdo al nivel resolutivo fueron los
siguientes: Los establecimientos de Nivel 1-2 (Centro de salud Paucamarca, Centro de
salud San Silvestre de Cochan) obtuvieron un resultado de conocimientos generales
acerca de ECC de 79.17%, mientras que los establecimientos del nivel 11-1 (Hospital
general de Celendin y Hospital general de Cajabamba) alcanzaron un 73.13%; los de

nivel 1-3 (Centro de salud Ichocan, Centro de salud Sucre) llegaron al 66.46%, y los
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de nivel 1-4 (Centro de salud San Marcos, Centro de salud San Miguel, Centro de
salud San Pablo) 59.11% (Tabla N°4).

Al evaluar los conocimientos de acuerdo al sexo del profesional se encontraron los
siguientes resultados. Ante la pregunta: ¢en nifios con alto riesgo de caries las
revisiones odontoldgicas deberian ser?, a lo cual el sexo femenino con un 74.2%
(n=49) respondieron de manera acertada que deberia ser cada dos meses, mientras

que el sexo masculino lo hizo en un 38.1% (n=24) (Tabla N°5).

En la interrogante: ;a partir de qué edad hay que cepillarle los dientes al nifio?, el
sexo femenino 93.9% (n=62) respondié de manera correcta, que debe hacerse desde
que el nifio tiene dientes en la boca, mientras que el sexo masculino respondio
acertadamente en un 82.5% (n=52) (Tabla N°5).

En cuanto a la pregunta: ¢en los nifios el dormir lactando y no cepillarle los dientes
puede favorecer la aparicion de caries?, respondieron de manera correcta (verdadero),
el sexo femenino en un 74.2% (n=49), mientras que en el sexo masculino lo hizo en
un 63.5% (n=40) (Tabla N°5).

Del mismo modo ante la pregunta acerca de si el uso del chupén endulzado, sobre
todo por la noche, es perjudicial para los dientes, fue el sexo femenino quien en un
100% (n=66) acertaron, mencionando que, si es perjudicial, el personal de sexo

masculino lo hizo en el 88.7% de los casos (n=55) (Tabla N°5).

Quienes contestaron correctamente en el hecho de que el tratamiento odontoldgico de
sellado de fosas y fisuras previene la caries en los dientes, fue en su mayoria la
poblacién de sexo femenino 84.8% (n=56) mientras que el sexo masculino respondid
bien en el 50.8% de casos (n=32) (Tabla N°5).

Con relacion al hecho de que si se pueden poner protesis dentales en nifios de 4 afios

que han perdido parte o toda su denticion temporal por un proceso de caries, fue el
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sexo masculino quien predomind respondiendo acertadamente que si se puede con un

27% (n=17) mientras que el sexo femenino lo hizo en un 18.2% (n=12) (Tabla N°5).

De forma general para todas las preguntas se obtuvo que las mujeres contestaron
acertadamente el 68.8% de las preguntas (n=727), mientras que los hombres el 65.9%
(n=663) (Tabla N°5).

V. DISCUSION

Los infantes constituyen una poblacién vulnerable debido a su dependencia e
incapacidad para comunicar sus necesidades (13). A pesar de la importancia de la
salud bucal para la salud en general, la mayoria de esta poblacion no reciben los
beneficios de una visita dental temprana (14, 15). La AAPD apoya el concepto de un
Hogar Dental, este incluye todos los aspectos de la salud bucal que resultan de la
interaccion del paciente, padres, dentistas y profesionales no dentales (16, 17).

Los proveedores de atencion primaria pueden provocar un impacto directo en el
estado de salud bucal de los nifios debido a que acceden frecuentemente a la atencion
médica durante los primeros 6 afios de vida (14), ademas estan bien posicionados
para reducir el impacto de una amplia variedad de afecciones orales (15) (18),
promover la visita dental temprana, facilitando el establecimiento del hogar dental de
manera oportuna, fomentar habitos preventivos de salud dental que satisfagan las
necesidades Unicas de cada nifio y mantener al nifio libre de enfermedades dentales o
bucales (19,20,21).

En los resultados de ese estudio, todos los cirujanos dentistas contestaron
correctamente la edad en la que debe iniciarse el cepillado dental en los nifios (desde
la erupcion del primer diente), mientras que en el caso de los profesionales en
enfermeria fue el 95.7%.

En estudios similares, como el de Mohamed,; et al (Sudéafrica; 2015) (22) que evaltan

el conocimiento sobre ECC en enfermeras, refiere que el 50.6% de las encuestadas
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considera que el cepillado dental debe iniciarse entre los 2-6afios. Asi mismo, en el
estudio de Ahmed; et al (India; 2018) (23) donde evaluan el conocimiento sobre salud
bucal infantil de las enfermeras en Kannada, mencionan que el 68.8% de estas cree
que la limpieza debe empezar incluso antes de la erupcion dental. La AAPD al
respecto menciona que se debe implementar medidas de higiene bucal a mas tardar en
el momento de la erupcion del primer diente primario. El cepillado debe ser realizado
por un padre dos veces al dia (5).

Con respecto a limpiar la boca de un bebé antes de la aparicion de los dientes, esto
podria favorecer la entrada de bacterias en caso de usar los dedos o agua no potable,
ademas no hay estudios que demuestren la necesidad de hacerlo, por el contrario, la
leche materna contiene propiedades esenciales para la proteccion y regulacién de la
flora bucal e intestinal, basicas en la defensa contra infecciones durante los primeros
meses de vida. Por lo cual no se recomienda limpiar la leche materna que se queda en

la boca de los bebés, debido a que esto juega un rol importante en su salud (24).

El 87% de los profesionales en enfermeria y el 53.3% de médicos consideraron que la
primera visita al dentista debia ser antes del primer afio de vida, estos resultados
difieren con los hallados en el estudio de Mohamed; et al (22), donde el 36.4% de
enfermeras contestaron que la primera visita debe realizarse antes del primer afio. Sin
embargo, en el estudio de Ahmed; et al (23), se encontrd que el 61.8% de enfermeras
encuestadas respondieron correctamente a la misma pregunta. Bhat; et al (India;
2016) (25), nos mencionan en su estudio, que solo el 30.7% de médicos encuestados
piensa que la primera visita tiene que ser antes del afio. Al igual que en el presente
estudio, se refleja que un alto porcentaje de médicos desconoce las pautas de la
AAPD (5) y de la Academia Americana de Pediatria (AAP) (26) que indican que la
primera visita al dentista debe realizarse dentro de los 6 meses posteriores a la
erupcion de los primeros dientes; el hecho de que sean los médicos el personal con
menor conocimiento sobre ECC, probablemente se debe a que en el nivel primario de
salud no laboran profesionales médicos especialistas en pediatria, por lo tanto sus

conocimientos no son tan especificos en el ambito de la salud bucal en infantes.
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En cuanto a la misma interrogante, en el estudio se evalué el conocimiento segun los
afios de servicio, los profesionales con menos afios de experiencia respondieron
correctamente, mientras que aquellos con mas afios de experiencia profesional

manifestaron que las revisiones debian ser recién a los 2 afios de edad.

En estudios como los de Regalado; et al (Ecuador; 2016) (27) y Adrian (Peru; 2011)
(28), se reveld que los médicos pediatras que tienen un tiempo de ejercicio
profesional menor de cinco afios tenian un mayor conocimiento sobre ECC a
comparacion de aquellos que tienen un tiempo de ejercicio profesional mayor. Esto
puede deberse a que los profesionales de salud con mas afios de experiencia no han
recibido la informacion mas actualizada con respecto a la enfermedad caries dental o
a salud bucal en general, comparado con los profesionales con menos afios de
servicio, que probablemente pueden estar mas capacitados o actualizados respecto a

este tema.

En el presente estudio, también se pregunté desde que edad se puede producir caries
en el nifio y el 65.2% de los profesionales en enfermeria, el 60% de técnicos de
enfermeria y el 53.3% de médicos respondieron que podia aparecer antes de los 2
afios de vida. Estos resultados son equiparables con el estudio de Ahmed (23), que
revel6 que el 52.4% de enfermeras creian que la caries se puede producir en nifios
menores de 2 afios. También podemos observar que el 70% de las encuestadas
respondié que dormir lactando y no cepillarle los dientes al nifio podria ocasionar
ECC. En nuestro estudio, esta pregunta fue respondida correctamente por el 95.7% de

enfermeras.

Si bien la lactancia materna por si sola no es causal de ECC, en combinacion con
otros carbohidratos se ha encontrado in vitro como altamente cariogénica, por lo que
la AAPD indica que la lactancia a demanda se debe evitar después de que el primer

diente primario comienza a erupcionar y se introducen otros carbohidratos en la dieta

).

Por otro lado, el 78.3% de enfermeras y el 53.3% de médicos consideran que es
importante que la pasta dental contenga flior en su composicién. Ahmed (23),

menciona que el 66.5% de las enfermeras conocia de esta necesidad. A partir de estos
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datos podemos pensar que un amplio numero de profesionales de la salud desconoce
que el fldor es un factor protector contra ECC y que la pasta dental es el vehiculo de
fldor mas efectivo y utilizado en el mundo, los profesionales de la salud son quienes
estan obligados a promover su uso como medida de salud pablica (32), la evidencia
justamente apoya este tema y revisiones sistematicas con metanalisis como la de
Santos mencionan que se debe recomendar el uso de una pasta dental estandar de
1000 a 1500 partes por millon de fldor en pequefias cantidades bajo supervision
paterna (29)

En los resultados segun el sexo de forma general para todas las preguntas, se obtuvo
que las mujeres contestaron bien el 68.8% de las interrogantes, mientras que los
hombres el 65.9%. Del mismo modo, Patil (India; 2016) (30), evalu6é los
conocimientos de ECC en médicos y odontdélogos, encontrando que no hay una
diferencia estadisticamente significativa entre los conocimientos segin el sexo,
misma conclusion a la que llegd Contreras (Perd; 2003) (7), en los pediatras de
Huancayo, puesto que los conocimientos del profesional no estan relacionados con el

SEXO.

En cuanto a los resultados acerca de los conocimientos sobre ECC segun el nivel
resolutivo de los establecimientos de salud, se hallé que los establecimientos de Nivel
I-2 obtuvieron un resultado de 79.17%, mientras que los establecimientos del nivel
I1-1, alcanzaron un 73.13%; los de nivel 1-3 66.46%, y los de nivel 1-4 59.11%,
resultados sin una diferencia estadisticamente significativa, sin embargo,
considerando que los profesionales del primer nivel de atencion son la puerta de
entrada de la poblacion al sistema de salud y ellos son los facilitadores y
coordinadores del flujo del usuario dentro del sistema, es decir, son los encargados de
derivar a los pacientes tempranamente al odont6logo especialista, como se encuentra
estipulado en la norma técnica de salud para el control del crecimiento y desarrollo de
la nifia y el nifio menor de cinco afios (Norma CRED) (31), que menciona que desde
el primer control del crecimiento y desarrollo, el profesional de enfermeria, pediatra o
médico general revisara la cavidad bucal del nifio para verificar la aparicién de los

primeros dientes, con el fin de detectar posibles lesiones de caries u otras patologias y
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derivarlo a un odontélogo o especialista en odontopediatria antes del afio de edad,
para que pueda recibir la aplicacion de barniz de fldor y un refuerzo de las pautas
para el cuidado de la salud bucal, ademas la norma indica que el profesional en cada
control debe orientar a la madre, padre, o cuidador sobre habitos de higiene bucal,

cepillado con pasta fluorada y restriccion de azucares en la dieta.

Dada tal indicacion por la norma CRED, son los odontdlogos el personal de
referencia y en los resultados del estudio se evidencié que justamente son ellos los
que tuvieron mayores conocimientos sobre ECC a comparacion de los otros
profesionales, estos resultados se esperaban, debido a que los cirujanos dentistas

reciben informacion sobre este tema.

Este es el primer estudio que evalta el conocimiento sobre ECC en el primer nivel de
atencion de salud de Cajamarca — Perd, existe muy poca informacion comparable al

respecto, lo analizado, en su mayoria proviene de encuestas realizadas a pediatras.

A pesar de los resultados, existen ciertas limitaciones metodoldgicas, primero el
sesgo puede encontrarse presente ya que se podria haber llevado a una insuficiente
representacion de grupos de poblacién y, en consecuencia, pudo haber limitado la
capacidad de inferencia de los resultados obtenidos a las poblaciones de estudio, de
igual forma en cuanto a la encuesta empleada, esta parece inducir en ciertos casos a
la respuesta correcta, en tercer lugar, debido a la escasez de estudios anteriores de
referencia, es posible que no estén incluidas absolutamente todas las variables
relevantes para explicar el conocimiento acerca de ECC por lo que no se permite

establecer relaciones causales entre variables.

Los resultados de esta investigacion no son extrapolables a la situacién del pais,
debido a que Cajamarca segun el altimo reporte del Instituto Nacional de Estadistica
e Informaética (INEI), es considerada como la region mas pobre del pais, con una tasa

de analfabetismo que duplica el 5.9% que corresponde al promedio nacional (33).

Los datos obtenidos representan una herramienta sumamente til para la planificacion
en salud, y para el disefio de nuevos programas en los que se planteen capacitaciones

que enfaticen el papel en el diagnostico y prevencion de ECC. De igual forma, un
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mayor conocimiento acerca de ECC vy las pautas preventivas que eviten su aparicion
puede ayudar a reducir significativamente la prevalencia de esta enfermedad en el
Perd, estos esfuerzos juegan un papel importante en el control de los costos de la

atencion de la salud y de mejorar la calidad de vida de la poblacion en general.

VI. CONCLUSIONES

De manera general, los datos analizados permitieron concluir que los profesionales
encuestados tienen un conocimiento relativamente considerable sobre ECC, por

encima del 60%.

Los profesionales con mayor conocimiento sobre ECC son los cirujanos dentistas,
seguidos de los técnicos en enfermeria y de los profesionales en enfermeria.
Por otro lado, los profesionales con menor conocimiento sobre el tema son los

profesionales en obstetricia y los medicos.

Segun el nivel resolutivo del establecimiento de salud, se encontr6 que los
profesionales que laboraban en los niveles 1-2 y 1lI-1 presentaban un mayor
conocimiento sobre ECC respecto a los del nivel I-3 y I-4. Sin embargo, no se
encontr6 una diferencia estadisticamente significativa. Ademas, los profesionales con

menos afios de servicio poseian un mayor conocimiento sobre ECC.

Finalmente, no se encontr6 diferencia estadisticamente significativa entre los

conocimientos del personal de salud y el sexo.
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ANEXO 1

Cuadro de operacionalizacion de variables

DEFINICION . £
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSION TIPOS ESCALA VALORES
P1 ¢Por la noche disminuye la
produccion de saliva y, por lo Cualitativo Politémica - g; \g:lrsci)adero
tanto, los dientes estan mas Nominal ¢) No sabe/no contesta
desprotegidos contra la caries?
P2. ¢En los nifios el dormir
lactando y no cepillarle los dientes I Politémica - a) Verdadero
. Cualitativo - b) Falso
puede favorecer la aparicion de Nominal
caries? ¢) No sabe/no contesta
Informacion adquirida
por una persona
acerca de ECC a P3. ¢El uso frecuente del biberén a) Verdadero
Conocimientos través de la con leche azucarada favorece la Etiologia de . Politomica -
acerca de ECC educacién, la aparicion de caries a temprana ECC Cualitativo Nominal b) Falso
' SN ' ¢) No sabe/no contesta
experiencia, y la edad?
comprension teérica
y/o préctica. P4. ¢ El uso frecuente y
prolongado del biberén con
infusiones azucaradas, zumos Cualitati Politémica - 8) Verdadero
ualitativo - b) Falso
envasados o naturales azucarados Nominal
A ) ¢) No sabe/no contesta
es perjudicial para los dientes de
los nifios?
P5. ¢EI}Jso del_chupon endulzado o a) Verdadero
con azUcar, miel o zumos, sobre I Politémica -
R Cualitativo - b) Falso
todo por la noche, es perjudicial Nominal

para los dientes?

¢) No sabe/no contesta
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P6. La caries de infancia

Politémica -

a) Menores de 3 afios

- Cualitativo . N
temprana se presenta en ninos: Nominal b) Menores de 6 afios
¢) Menores de 12 afios
d) No sabe / no responde
P7. ¢Desde qué edad cree que se Diagndstico Cualitativo Politémica - .
pueden producir caries en el nifio? Nominal | @) Antes de los 2 afios
b) A partir de los 2 afios
¢) A partir de los 4 afios
d) No sabe/no contesta
P8. (Cree que un nifio “menor a 6
afios pueda perder la mayoria de Cualitativo Politémica - g) }:/elrdadero
los dientes debido a un proceso de Nominal ) Falso
caries? c) No sabe/no contesta
P9. (A qué edad cree que los Politémica - a) Ante~s del afio.
nifios deben tener su primera visita Cualitativo Nominal b) Al afio
al dentista? omina c) A los 2 afios
d) No sabe/no contesta
a) Cada 2 meses
P10. En nifios con alto riesgo de Cualitativo Politémica- |b) Cada 6 0 12 meses
caries las revisiones odontoldgicas Nominal c) Cada 24 meses
deberian ser: d) No sabe/no contesta
Prevencion a) Desde que tiene dientes
P11. (A partir de qué edad hay Cualitativo | POlitomica - en la boca
que cepillarle los dientes al nifio? Nominal | P) Desde que pueda
cepillarselos él solo
¢) No sabe/no contesta
P12. La pérdida de los dientes de
\ . a) Verdadero
leche de forma prematura tiene _ Politomica -
. . Cualitativo . b) Falso
efectos negativos sobre los dientes Nominal

definitivos

¢) No sabe/no contesta
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P13. El tratamiento odontoldgico

a) Verdadero

- _ Politomica -
de sellado de fosas y fisuras Cualitativo ?\Io(r)ningﬁ b) Falso
previene la caries en los dientes. ¢) No sabe/no contesta
P14. ;Considera necesario que la a) Si
pasta dental empleada en nifios Cualitativo Politémica - b) No
menores de 6 afios tenga FlUor en Nominal
S ¢) No sabe/no contesta
Su composicion?
P15. Las caries en los dientes de Politémica - a) Verdadero
leche deben recibir tratamiento Cualitativo - b) Falso
. Nominal
odontolégico ¢) No sabe/no contesta
Tratamiento
P16 ¢Cree que se pueden poner
prdtesis dentales en nifios de 4 L a) Verdadero
~ . I Politémica -
afios que han perdido parte o toda Cualitativo Nominal b) Falso
su denticion temporal por un ¢) No sabe/no contesta
proceso de caries?
Persona competente
para intervenir ante a) Médico
Tipo de los problemas de Se revisara el registro en la - Politomica - b) Enfermero/a
rofesional salud de encuesta i Cualitativo Nominal ©) Opste_tra .
P las personas segun las d) Técnico de enfermeria.
diferentes ramas de e) Odontdlogo
las ciencias médicas
Edad del Numero de afios Se revisara el registro en la i Cuantitativo Discreto Se expresa en ndmeros
profesional cumplidos encuesta enteros
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cronolégicamente

Sexo del Genotipo del Se revisara el registro en la - o a) Masculino
. . Cualitativo Dicotomico b) Femenino
profesional profesional al nacer. encuesta
Numero de afios que
~ - se encuentra Se revisara el registro en la N . Se expresa en numeros
Afios de servicio Cuantitativo Discreto
laborando encuesta enteros
profesionalmente
. Centro de salud del a) Nivel I-1
Nivel de . X - . o .
. primer nivel de Se revisara el registro en la . Politomica - b) NivelI-2
establecimiento de - . Cualitativo . -
salud atencidén organizado encuesta Nominal c) Nivell-3
segun complejidad d) Nivel I-4
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ANEXO 2

Ficha de Encuesta

CODIGO:

ENCUESTA DE CONOCIMIENTO SOBRE CARIES DE INFANCIA TEMPRANA.,

DATOS GENERALES.

EDAD: | | SEXO: MD F D FECHA:| |
REGION: cuAMARCADmuRAO LIMAD RED DE SALUD:I l

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: [ ]

PROFESION: | aRoSs pE SERVICIO: | |
CONDICION LABORAL: co~mAmD ~ouamme~rc{j SERUMD OTRO :]

1. (A qué edad cree los ninos deben O LEn Ioc nifos el dormir lactando y no
tener su primera visita al dentista? larte los dientes puede favorecer la
a) Antes del aho cion de carles?
b) Al ano a Verdadero
©) A los 2 afos b) Falso
) No sabe/no contesta ©) No sabe/no contesta
2 La caries de infancia temprana se 10. El uso frecuente del biberon con
presenta en ninos: leche azucarada favorece la aparicion de
0) Menores de 3 afos caries a temprana edad.
b Menores de 6 aflos a) Verdadero
c) Menores de 12 ahos b Falso
No sabe / no responde ¢) No sabe/no contesta
11. El uso frecuente
3. En ninos con alto rlesgo de caries las biberon con mmao"’n‘i'.'“:fd'c'“mm
revisiones odontologicas deberian ser: zumos cmudot o  naturales
a) Cada 2 meses azucarados perjudiclal para los
b) Cada 6 0 12 meses dhntudolosnlnm
c) Cada 24 meses Vordadom
) No sabe/mo contesta b
No sabe/no contesta

12. El uso del chupon endulzado con

5. gPor la noche dmnl clon
de saliva y, por lo tanto, nﬁn
mas desprotegidos comn h caries?

a) Verdadero

b) Faiso
¢) No sabemo contesta

6. ¢Desde qué md cm ’uo se pueden

g

pérdida de los dientes de leche de
matura tiene mcm negativos
dientes definit

s
!
1

)

i
§§§
S
833
i

1
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:
:

azacar, miel 0 rumos, sobre todo u
n,ocho, es perjudicial para los

b) Falso
i No sabemo contesta

13, Las carles on Io: dientes de leche
deben recibir tratamiento odontologico.
a) Verdadero
b; Falso

No sabe/no contesta
14. El tratamiento odontologico de

sellado de fosas y fisuras previene la
codu en los dﬂmyl

b§ Falso
©) No sabemo contesta
Cree que se pueden poner protesis
dcnfnl nMoa de 4 anos que han
perdido pum o toda su
tel por un proceso de carfes?
a) Verdadero
bf Falso
@) No sabe/no contesta

ﬁComldon necesario que la pasta
empleada en niflos menores de 6
nﬁgl tenga FlGor en su composicion?

aj No
©) No sabe/mo contesta
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ANEXO 111

Categorizacion de los establecimientos de salud en Cajamarca.

Establecimiento de Salud Nivel Resolutivo Definicion

Centro de salud Ichocén 1-3 Centro de salud

Centro de Salud Paucamarca I-2 Puesto de salud o posta de
salud (con médico)

Centro de Salud San Marcos I-4 Centro de salud con camas
de internamiento

Centro de Salud San Miguel I-4 Centro de salud con camas
de internamiento

Centro de Salud San Pablo I-4 Centro de salud

Centro de Salud San Silvestre de Cochan I-2 Puesto de salud o posta de
salud (con médico)

Centro de Salud Sucre 1-3 Centro de salud

Hospital General de Cajabamba -1 Hospital de atencion general

Hospital General de Celendin -1 Hospital de atencion general

Personal minimo.

I-1: Técnico de enfermeria, o Licenciado en enfermeria, o Licenciado en obstetricia.

I-2: Meédico cirujano, Licenciado en enfermeria, Licenciado en obstetricia, Técnico de
enfermeria.

I-3: Médico cirujano o médico familiar, Odontdlogo, Lic. en enfermeria, Lic. en obstetricia,
Técnico de laboratorio, farmacia, enfermeria.

I-4: Médico cirujano o médico familiar, Odontélogo, Licenciado en enfermeria, Licenciado en
obstetricia, Técnico de laboratorio, Técnico de farmacia, Técnico de enfermeria, Técnico de
estadistica, Técnico administrativo.

I1- 1: Médico Internista, Gineco-obstetra, Cirujano general, Anestesidlogo, Odontélogo, Quimico
farmacéutico, Lic. en obstetricia, Lic. en enfermeria, Lic. en psicologia, entre otros.
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ANEXO IV
Listado de tablas
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Tabla N°1. Poblacion de estudio de profesionales de salud del primer
nivel de atencion, Cajamarca-Peru-2017

VARIABLES n %
PROVINCIA
Cajabamba 19 14,7
Celendin 11 8,5
San Marcos 34 26,4
San Miguel 34 26,4
San Pablo 7 54
Sucre 24 18,6

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

1-3 Centro de salud Ichocan 6 4.7
1-2 Centro de Salud Paucamarca 8 6,2
1-4 Centro de Salud San Marcos 20 15,5
I-4 Centro de Salud San Miguel 21 16,3
1-4 Centro de Salud San Pablo 7 54
1-2 Centro de Salud San Silvestre de Cochan 13 10,1
I-3 Centro de Salud Sucre 24 18,6
11-1 Hospital General de Cajabamba 19 14,7
11-1 Hospital General de Celendin 11 85
PROFESION
Bidlogo 5 39
Cirujano dentista 10 78
Enfermera 23 17,8
Médico 15 11,6
Nutricionista 2 16
Obstetriz 15 11,6
Psicélogo 8 6,2
Quimico farmaceutico 6 47
Técnico de enfermeria 45 34,9
ANOS DE SERVICIO® 6,4 838

CONDICION LABORAL

Contratado 46 35,7

Nombrado 45 34,9

SERUMS 38 29,5
SEXO

Masculino 63 48,8

Femenino 66 51,2
EDAD°® 35,8 115

° Se calculé el promedio y desviacion estandar.
n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.



Tabla N°2. Conocimientos sobre caries de infancia temprana de acuerdo al tipo de profesional de salud del primer nivel de atencién, Cajamarca-Peru-2017

Bitlogo Cirujano dentista Enfermera Médico Nutricionista Obstetriz Psicélogo Quimico farmacettico  Técnico de enfermeria
PREGUNTAS n % n % n % n % n % n % n % n % n %

P1. (A qué edad cree que los nifios deben tener su primera visita al dentista?

Antes del afio 1 20,0 9 90,0 20 87,0 8 533 2 100,0 6 40,0 6 75,0 1 16,7 33 733

Al afio 4 80,0 1 100 2 87 5 333 0 00 5 333 2 250 4 66,7 5 11

Alos 2 afios 0 00 0 00 1 43 2 133 0 00 4 26,7 0 00 1 16,7 5 11

No sabe//no contesta 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 2 44
P2. La caries de infancia temprana se presenta en nifios:

Menores de 3 afios 1 200 9 90,0 16 69,6 7 46,7 2 100,0 1 733 4 50,0 2 333 33 733

Menores de 6 afios 3 60,0 1 10,0 7 304 6 40,0 0 0,0 4 26,7 4 50,0 2 33 7 156

Menores de 12 afios 0 00 0 00 0 00 2 133 0 00 0 00 0 00 2 333 2 44

No sabe/no contesta 1 200 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 3 6,7
P3. En nifios con alto riesgo de caries las revisiones odontoldgicas deberfan ser:

Cada 2 meses 1 200 9 90,0 14 609 6 40,0 1 500 5 333 4 50,0 3 50,0 30 66,7

Cada 6 a 12 meses 4 80,0 1 10,0 5 217 9 60,0 0 0,0 8 533 4 50,0 3 50,0 12 26,7

Cada 24 meses 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 1 22

No sabe//no contesta 0 0,0 0 0,0 4 174 0 0,0 1 50,0 2 133 0 0,0 0 00 2 44
P4. ;A partir de qué edad hay que cepillarle los dientes al nifio?*

Desde que tiene dientes en la boca 5 100,0 10 100,0 2 95,7 13 86,7 2 100,0 13 86,7 8 100,0 6 100,0 35 78

Desde que pueda cepillarselos él solo 0 0,0 0 0,0 1 43 2 133 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 22,2

No sabe/no contesta 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 2 133 0 00 0 00 0 00

P5. ¢Por la noche disminuye la produccion de saliva y, por lo tanto, los dientes estan mas desprotegidos contra la caries?

Verdadero 1 200 10 100,0 13 56,5 8 533 0 00 5 333 4 50,0 3 50,0 37 822
Falso 4 80,0 0 00 6 26,1 5 333 2 100,0 7 46,7 2 250 2 333 6 133
No sabe/no contesta 0 00 0 00 4 174 2 133 0 00 3 20,0 2 25,0 1 16,7 2 44

P6. ¢ Desde qué edad cree que se pueden producir caries en el nifio?

Antes de los 2 afios 1 20,0 10 100,0 15 65,2 8 533 2 100,0 7 46,7 6 750 3 50,0 27 60,0
A partir de los 2 afios 3 60,0 0 00 8 348 5 333 0 00 4 26,7 2 250 0 00 13 289
A partir de los 4 afios 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 4 26,7 0 00 3 50,0 3 6,7
A partir de los 4 afios 1 20,0 0 00 0 00 2 133 0 00 0 00 0 00 0 0,0 2 44
P7. La pérdida de los dientes de leche de forma prematura tiene efectos negativos sobre los dientes definitivos
Verdadero 0 00 10 100,0 16 69,6 10 66,7 1 50,0 7 46,7 4 50,0 0 00 39 86,7
Falso 5 100,0 0 00 7 304 5 333 1 50,0 5 333 2 250 6 100,0 6 133
No sabe//no contesta 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 3 20,0 2 250 0 00 0 00
P8. ¢Cree que un nifio menor a 6 afios pueda perder la mayoria de los dientes debido a un proceso de caries?
Verdadero 0 00 10 100,0 18 783 8 533 1 50,0 14 933 7 875 4 66,7 35 778
Falso 5 100,0 0 00 4 174 5 333 1 50,0 1 6,7 1 125 2 333 10 222
No sabe//no contesta 0 00 0 00 1 43 2 133 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
*Prueba de Chi cuadrado corregida por Yates (p<0.05).
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Tabla N°2. Conocimientos sobre caries de infancia temprana de acuerdo al tipo de profesional de salud del primer nivel de atencién, Cajamarca-Perd-2017 (Cont)

Bidlogo Cirujano dentista Enfermera Médico Nutricionista Obstetriz Psiclogo Quimico farmaceutico  Técnico de enfermeria

PREGUNTAS n % n % n % n % n % n % n % n % n %

P9. ¢En los nifios el dormir lactando y no cepillarle los dientes puede favorecer la aparicion de caries?

Verdadero 0 00 7 70,0 22 95,7 7 46,7 2 100,0 13 86,7 4 50,0 0 00 34 75,6
Falso 4 80,0 3 30,0 1 43 4 26,7 0 00 2 133 1 125 6 100,0 9 20,0
No sabe//no contesta 1 20,0 0 0,0 0 00 4 26,7 0 0,0 0 0,0 3 375 0 00 2 44

P10. El uso frecuente del biberdn con leche azucarada favorece la aparicion de caries a temprana edad.

Verdadero 2 40,0 10 100,0 18 783 13 86,7 2 100,0 13 86,7 6 75,0 6 100,0 36 80,0
Falso 3 60,0 0 0,0 5 21,7 0 0,0 0 0,0 2 133 2 250 0 00 7 156
No sabe//no contesta 0 0,0 0 00 0 0,0 2 133 0 00 0 00 0 00 0 00 2 44

P11. El uso frecuente y prolongado del biberén con infusiones azucaradas, zumos envasados o naturales azucarados es perjudicial para los dientes de los nifios.

Verdadero 2 40,0 10 100,0 21 91,3 13 86,7 2 100,0 12 80,0 7 87,5 4 66,7 36 80,0
Falso 0 0,0 0 00 2 87 0 00 0 00 3 20,0 0 00 2 333 4 89
No sabe//no contesta 3 60,0 0 00 0 00 2 133 0 00 0 00 1 125 0 00 5 111

P12. El uso del chupdn endulzado con az(car, miel 0 zumos, sobre todo por la noche, es perjudicial para los dientes.

Verdadero 5 100,0 10 100,0 23 100,0 13 86,7 2 100,0 13 92,9 7 875 6 100,0 42 933
Falso 0 0,0 0 00 0 0,0 2 133 0 00 1 71 1 125 0 00 1 22
No sabe//no contesta 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 2 44

P13. Las caries en los dientes de leche deben recibir tratamiento odontolégico.

Verdadero 0 00 10 100,0 15 65,2 12 80,0 2 100,0 13 86,7 6 75,0 5 833 36 80,0
Falso 5 100,0 0 00 8 348 3 200 0 00 2 133 2 250 1 16,7 7 156
No sabe//no contesta 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 2 44

P14. El tratamiento odontolégico de sellado de fosas y fisuras previene la caries en los dientes.

Verdadero 5 100,0 10 100,0 15 65,2 9 60,0 0 0,0 1 733 4 50,0 4 66,7 30 66,7
Falso 0 00 0 00 4 174 3 20,0 1 50,0 4 26,7 1 125 0 0,0 13 289
No sabe//no contesta 0 00 0 00 4 174 3 20,0 1 50,0 0 0,0 3 375 2 333 2 44

P15. ;Cree que se pueden poner prétesis dentales en nifios de 4 afios que han perdido parte o toda su denticién temporal por un proceso de caries?

Verdadero 0 00 5 50,0 2 87 6 40,0 1 50,0 1 6,7 0 0,0 1 16,7 13 289
Falso 5 100,0 5 50,0 16 69,6 8 533 1 50,0 12 80,0 2 250 3 50,0 28 62,2
No sabe//no contesta 0 00 0 00 5 21,7 1 6,7 0 0,0 2 133 6 750 2 333 4 89

P16. (Considera necesario que la pasta dental empleada en nifios menores de 6 afios tenga Fltior en su composicion?

Verdadero 5 100,0 7 70,0 18 783 8 533 1 50,0 13 86,7 8 100,0 1 16,7 39 86,7

Falso 0 00 0 00 1 43 5 333 1 50,0 1 6,7 0 0,0 5 833 5 11

No sabe//no contesta 0 00 3 30,0 4 174 2 133 0 00 1 6,7 0 00 0 00 1 22

Total de preguntas adecuadas 31 388 138 86,3 259 704 148 61,7 21 65,6 150 62,9 85 66,4 49 51,0 509 70,7

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
*Prueba de Chi cuadrado corregida por Yates (p<0.05).
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Tabla N°3. Conocimientos sobre caries de infancia temprana en personal de salud del primer nivel de atencién,
Cajamarca, Pert-2017, de acuerdo al nivel resolutivo del establecimiento de salud.

1-2 1-3 1-4 -1
PREGUNTAS
n % n % n % n %

P1. (A qué edad cree que los nifios deben tener su primera visita al dentista ?

Antes del afio 18 85,71 22 73,33 25 52,08 21 70,00

Al afio 3 14,29 o 0,00 21 43,75 4 13,33

A los 2 afios o) 0,00 6 20,00 2 417 5 16,67

No sabe//no contesta o 0,00 2 6,67 o 0,00 o 0,00
P2. La caries de infancia temprana se presenta en nifios:

Menores de 3 afios 15 71,43 21 70,00 29 60,42 20 66,67

Menores de 6 afios 5 23,81 5 16,67 15 31,25 9 30,00

Menores de 12 afios 1 4,76 2 6,67 2 4,17 1 3,33

No sabe//no contesta o 0,00 2 6,67 2 4,17 o 0,00
P3. En nifios con alto riesgo de caries las revisiones odontolégicas deberian ser:*

Cada 2 meses 15 71,43 10 33,33 23 47,92 25 83,33

Cada 6 a 12 meses 2 9,52 16 53,33 25 52,08 3 10,00

Cada 24 meses [0} 0,00 o) 0,00 o) 0,00 1 3,33

No sabe//no contesta 4 19,05 4 13,33 o 0,00 1 3,33
P4. ;A partir de qué edad hay que cepillarle los dientes al nifio?

Desde que tiene dientes en la boca 21 100,00 25 83,33 42 87,50 26 86,67

Desde que pueda cepillarselos él solo (0] 0,00 3 10,00 6 12,50 4 13,33

No sabe//no contesta o 0,00 2 6,67 o 0,00 o 0,00

P5. ¢Por la noche disminuye la produccién de salivay, por lo tanto, los dientes estan mas desprotegidos contra la caries?

Verdadero 14 66,67 20 66,67 25 52,08 22
Falso 3 14,29 a4 13,33 22 45,83 5
No sabe//no contesta 4 19,05 6 20,00 1 2,08 3
P6. ; Desde qué edad cree que se pueden producir caries en el nifio?
Antes de los 2 afios 13 61,90 19 63,33 28 58,33 19
A partir de los 2 afios 8 38,10 3 10,00 14 29,17 10
A partir de los 4 afios [0} 0,00 4 13,33 5 10,42 1
A partir de los 4 afios (o] 0,00 4 13,33 1 2,08 o

P7. La pérdida de los dientes de leche de forma prematura tiene efectos negativos sobre los dientes definitivos

Verdadero 15 71,43 24 80,00 27 56,25 21
Falso 6 28,57 4 13,33 21 43,75 6
No sabe//no contesta [0} 0,00 2 6,67 o] 0,00 3

P8. ;Cree que un nifio menor a 6 afios pueda perder la mayoria de los dientes debido a un proceso de caries?

Verdadero 21 100,00 21 70,00 31 64,58 24

Falso o) 0,00 7 23,33 17 35,42 5

No sabe//no contesta o 0,00 2 6,67 o 0,00 1
P9. (En los nifios el dormir lactando y no cepillarle los dientes puede favorecer la aparicién de caries?

Verdadero 21 100,00 21 70,00 25 52,08 22

Falso (o] 0,00 3 10,00 19 39,58 8

No sabe//no contesta o 0,00 6 20,00 4 8,33 o

P10. El uso frecuente del biberén con leche azucarada favorece la aparicién de caries a temprana edad.

Verdadero 21 100,00 25 83,33 33 68,75 27
Falso (o] 0,00 1 3,33 15 31,25 3
No sabe//no contesta o 0,00 4 13,33 o 0,00 o

73,33
16,67
10,00

63,33
33,33
3,33
0,00

80,00
16,67
333

73,33
26,67
0,00

90,00
10,00
0,00

P11. El uso frecuente y prolongado del biberén con infusiones azucaradas, zumos envasados o naturales azucarados es perjudicial para los dientes de los nifios.

Verdadero 21 100,00 26 86,67 31 64,58 29
Falso o 0,00 o 0,00 10 20,83 1
No sabe//no contesta o 0,00 4 13,33 7 14,58 o

P12. El uso del chupén endulzado con aztcar, miel o zumos, sobre todo por la noche, es perjudicial para los dientes.

Verdadero 21 100,00 24 80,00 46 95,83 30
Falso (o] 0,00 3 10,00 2 4,17 o
No sabe//no contesta o 0,00 2 6,67 o 0,00 o

P13. Las caries en los dientes de leche deben recibir tratamiento odontolégico.

Verdadero 18 85,71 25 83,33 30 62,50 26
Falso 3 14,29 3 10,00 18 37,50 4
No sabe//no contesta o 0,00 2 6,67 o 0,00 o

P14. El tratamiento odontolégico de sellado de fosas y fisuras previene la caries en los dientes.

Verdadero 14 66,67 22 73,33 33 68,75 19
Falso 2 9,52 6 20,00 8 16,67 10
No sabe//no contesta 5 23,81 2 6,67 7 14,58 1

P15. ;(Cree que se pueden poner prétesis dentales en nifios de 4 afios que han perdido parte o toda su denticién temporal por un proceso de caries?

‘Verdadero 7 33,33 8 26,67 3 6,25 11
Falso 12 57,14 20 66,67 34 70,83 14
No sabe//no contesta 2 9,52 2 6,67 11 22,92 5

P16. (Considera necesario que la pasta dental empleada en nifios menores de 6 afios tenga FlGor en su composi

Verdadero 21 100,00 22 37 77,08 20

Falso o 0,00 3 7 14,58 8

No sabe//no contesta (0] 0,00 5 4 8,33 2
Total de preguntas adecuadas (n/N) 266/336 79,17  319/480 66,46  454/768 59,11  351/480

96,67
3,33
0,00

100,00
0,00
0,00

86,67
13,33
0,00

63,33
33,33
3,33

36,67
46,67
16,67

66,67
26,67
6,67

73,13

Cs: Centro de Salud.

HG: Hospital General.

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

*Prueba de Chi cuadrado corregida por Yates (p<0.05).
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Tabla N°4. Conocimientos sobre caries de infancia temprana en personal de salud del primer nivel de atencién, Cajamarca, Pert-2017, de

acuerdo a los afios de servicio del profesional.

PREGUNTAS X DE
P1. (A qué edad cree que los nifios deben tener su primera visita al dentista?*
Antes del afio 6,2 7.7
Al afio 41 74
A los 2 afios 13,6 14,4
No sabe//no contesta 0,0 0,0
P2. La caries de infancia temprana se presenta en nifios: *
Menores de 3 afios 6,7 83
Menores de 6 afios 56 95
Menores de 12 afios 10,7 12,6
No sabe//no contesta 05 1,0
P3. En nifios con alto riesgo de caries las revisiones odontolégicas deberfan ser:*
Cada 2 meses 83 9,6
Cada 6 a 12 meses 39 59
Cada 24 meses 35,0
No sabe//no contesta 1,0 0,7
P4. (A partir de qué edad hay que cepillarle los dientes al nifio?*
Desde que tiene dientes en la boca 5,6 7.7
Desde que pueda cepillarselos €l solo 14,5 136
No sabe//no contesta 2,0 0,0
P5. ¢Por la noche disminuye la produccién de saliva y, por lo tanto, los dientes estdn més desprotegidos contra la caries?
Verdadero 7.6 10,2
Falso 47 52
No sabe//no contesta 35 49
P6. ;Desde qué edad cree que se pueden producir caries en el nifio?*
Antes de los 2 afios 59 75
A partir de los 2 afios 8,6 10,2
A partir de los 4 afios 56 13,2
A partir de los 4 afios 16 2,2
P7. La pérdida de los dientes de leche de forma prematura tiene efectos negativos sobre los dientes definitivos
Verdadero 7,0 93
Falso 54 79
No sabe//no contesta 50 6,7
P8. (Cree que un nifio menor a 6 afios pueda perder la mayoria de los dientes debido a un proceso de caries?
Verdadero 75 938
Falso 32 34
No sabe//no contesta 4,0 0,0
P9. ¢(En los nifios el dormir lactando y no cepillarle los dientes puede favorecer la aparicion de caries?*
Verdadero 6,7 8,2
Falso 73 11,4
No sabe//no contesta 15 15
P10. El uso frecuente del biberén con leche azucarada favorece la aparicion de caries a temprana edad.
Verdadero 6,8 93
Falso 54 6,0
No sabe//no contesta 2,0 23
P11. El uso frecuente y prolongado del biberén con infusiones azucaradas, zumos envasados o naturales azucarados es perjudicial para los dientes de los nifios.
Verdadero 71 94
Falso 31 25
No sabe//no contesta 28 25
P12. El uso del chupén endulzado con azlcar, miel o zumos, sobre todo por la noche, es perjudicial para los dientes.
Verdadero 6,6 9,0
Falso 3,6 25
No sabe//no contesta 0,0 0,0
P13. Las caries en los dientes de leche deben recibir tratamiento odontolégico.
Verdadero 6,3 86
Falso 74 97
No sabe//no contesta 0,0 0,0
P14. El tratamiento odontolégico de sellado de fosas y fisuras previene la caries en los dientes.
Verdadero 55 71
Falso 10,8 13,0
No sabe//no contesta 4,1 6,6
P15. (Cree que se pueden poner protesis dentales en nifios de 4 afios que han perdido parte o toda su denticion temporal por un proceso de caries?
Verdadero 71 10,6
Falso 58 8,2
No sabe//no contesta 8,2 85
P16. ;Considera necesario que la pasta dental empleada en nifios menores de 6 afios tenga Fllor en su composicién?*
Verdadero 58 8,2
Falso 8,0 12,2
No sabe//no contesta 93 6,8

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
*Prueba de Kruskal Wallis (p<0.05).
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Tabla N°5. Conocimientos sobre caries de infancia temprana en personal de salud del primer nivel de atencién, Cajamarca, Per(-2017,

de acuerdo al sexo del profesional.

Masculino Femeaino
PREGUNTAS o % n %
P1. ;A qué edad cree que los nifios deben tener su primera visita al dentista?
Antes del afio 41 65,1 45 68,2
Al afio 9 143 19 288
A los 2 afios 1 175 2 30
No sabe//no contesta 2 32 0 0,0
P2. La caries de infancia temprana se presenta en nifios:
Menores de 3 afios 38 60,3 47 712
Menores de 6 afios 18 28,6 16 242
Menores de 12 afios 4 63 2 30
No sabe//no contesta 3 48 1 15
P3. En nifios con alto riesgo de caries las revisiones odontol6gicas deberfan ser:*
Cada 2 meses 24 38,1 49 742
Cada 6 a 12 meses 29 46,0 17 258
Cada 24 meses 1 16 0 0,0
No sabe//no contesta 9 143 0 00
P4. ¢ A partir de qué edad hay que cepillarle los dientes al nifio?*
Desde que tiene dientes en la boca 52 82,5 62 93,9
Desde que pueda cepillarselos él solo 9 143 4 61
No sabe//no contesta 2 32 0 0,0
P5. ¢Por la noche disminuye la produccién de saliva y, por lo tanto, los dientes estdn més desprotegidos contra la caries?
Verdadero 41 65,1 40 60,6
Falso 1 175 23 348
No sabe//no contesta 11 175 3 45
P6. ¢ Desde qué edad cree que se pueden producir caries en el nifio?
Antes de los 2 afios 40 635 39 59,1
A partir de los 2 afios 14 22,2 21 318
A partir de los 4 afios 5 79 5 76
A partir de los 4 afios 4 63 1 15
P7. La pérdida de los dientes de leche de forma prematura tiene efectos negativos sobre los dientes definitivos
Verdadero 48 76,2 39 59,1
Falso 13 206 24 364
No sabe//no contesta 2 32 3 45
P8. ;Cree que un nifio menor a 6 afios pueda perder la mayoria de los dientes debido a un proceso de caries?
Verdadero 48 76,2 49 742
Falso 13 206 16 24,2
No sabe//no contesta 2 32 1 15
P9. ¢En los nifios el dormir lactando y no cepillarle los dientes puede favorecer la aparicion de caries?*
Verdadero 40 63,5 49 742
Falso 14 222 16 242
No sabe//no contesta 9 143 1 15
P10. El uso frecuente del biberén con leche azucarada favorece la aparicién de caries a temprana edad.
Verdadero 56 889 50 758
Falso 3 48 16 242
No sabe//no contesta 4 63 0 00

P11. El uso frecuente y prolongado del biberdn con infusiones azucaradas, zumos envasados o naturales azucarados es perjudicial para los dientes de los nifios.

Verdadero 56
Falso 3
No sabe//no contesta 4

P12. El uso del chupén endulzado con azticar, miel o zumos, sobre todo por la noche, es perjudicial para los dientes.*

Verdadero 55
Falso 5
No sabe//no contesta 2

P13. Las caries en los dientes de leche deben recibir tratamiento odontolégico.

Verdadero 49
Falso 12
No sabe//no contesta 2

P14. El tratamiento odontolégico de sellado de fosas y fisuras previene la caries en los dientes.*

Verdadero 32
Falso 20
No sabe//no contesta 11

889 51 73
48 8 121
63 7 106

88,7 66 100,0
81 0 00
32 0 00

7738 50 758
190 16 242
32 0 00

508 56 8438

31,7 6 91
175 4 61

P15. ;Cree que se pueden poner prétesis dentales en nifios de 4 afios que han perdido parte o toda su denticion temporal por un proceso de caries?*

Verdadero 17
Falso 42
No sabe//no contesta 4

P16. ;Considera necesario que la pasta dental empleada en nifios menores de 6 afios tenga Fldor en su composicién?

Verdadero 46

Falso 12

No sabe//no contesta 5
Total de preguntas adecuadas (n/N) 663/1008

270 12 182
66,7 38 576
63 16 242
730 54 818
190 6 91
79 6 91

65,9 727/1056 68,8

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
*Prueba de Chi cuadrado corregida por Yates (p<0.05).
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