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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 conoci-
miento sobre caries de infancia temprana en personal de salud del pri-

mer nivel de atencién, Cajamarca, Peri-2017.

Metodologia: Se analizaron 180 encuestas que evaluaron el cono-
cimiento sobre ECC en todo el personal del primer nivel de atencion
de los establecimientos de salud en la provincia de Cajamarca, Peru-
2017. Se realizé un analisis bivariado para encontrar diferencias de los
conocimientos segun 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 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 profe-
sionales en enfermeria 70.4% (n=259), los profesionales en obstetricia
62.9% (n=150), y los médicos el 61.7% (n=148). Conclusiones: De ma-
nera general se concluye que los profesionales encuestados tienen un

conocimiento sobre ECC, por encima del 60%.



Palabras clave: Caries dental, Conocimiento, Encuestas y Cuestionarios, Prevencion. Personal de Salud, Sa-

lud bucal.

Abstract

Background: Early childhood caries (ECC) is a huge impact problem in public health. Each health professio-

nal 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.

Material and Methods: 180 surveys were analyzed, which evaluated the knowledge about ECC in all the
personnel of the primary level of healthcare in the province of Cajamarca, Peru-2017. A bivariate analysis was
performed to find differences in knowledge according to type of professional using the Chi-square test correc-

ted 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 professio-
nal, 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.

INTRODUCCION

cual a nivel mundial sigue siendo considerado como

Actualmente, se puede considerar a la caries dental
como una disbiosis, la cual principalmente se ma-
nifiesta debido a la alta frecuencia de consumo de
azlcares fermentables’, es una afeccién crénica de

mucha prevalencia durante la etapa de la nifiez, la

el mayor problema en lo que a salud publica se refie-
re. La poblacion infantil preescolar es la mas afecta-
da de acuerdo a lo mencionado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)2. El ultimo estudio na-

cional sobre salud bucal realizado en el Peru entre
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el 2012 y 2014 por el Ministerio de Salud (MINSA),
indica que en denticién primaria existe una preva-
lencia de caries de 59.1%3%*. Cabe mencionar que
en la valoracién de lesiones cariosas no se tomé en
cuenta lesiones incipientes de caries dental de tipo
mancha blanca, lo cual podria reflejar valores suma-
mente mayores a los encontrados en este estudio.
Esta poblacién en denticion primaria se encuentra
afectada con caries de infancia temprana (ECC) por
sus siglas en inglés, anteriormente denominada ca-
ries de biberdn, la cual se define como la presencia
de una o mas lesiones cariosas (ya sean estas ca-
vitadas o no cavitadas) en cualquier pieza dentaria
primaria en un menor de seis afos® por este moti-
vo, el mantenimiento de la salud bucal del infante es
responsabilidad no sdlo del odontdlogo sino también
de los demas profesionales de la salud que atienden
ninos’. La Academia Americana de Odontopediatria
(AAPD) en el afio 2016 alienta a los proveedores de
salud y a los cuidadores a implementar practicas pre-
ventivas que puedan disminuir los riesgos de un nifio
a desarrollar esta enfermedad, debido a que las con-
secuencias de ECC incluyen a menudo un aumento
del riesgo para el desarrollo de nuevas lesiones ca-
riosas, ya sea en la denticion primaria o definitiva,
hospitalizaciones, visitas a la sala de emergencias,
pérdida de dias escolares, disminucién de la capa-
cidad de aprendizaje, y un deterioro de la calidad de
vida vinculada a la salud bucodental®$, ademas de
altos costos de tratamiento que podrian ser evitados
si se priorizara el enfoque preventivo®. 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 acti-
tudes ante la salud. El poco conocimiento de la so-
ciedad en lo que concierne a salud, y especialmente
a salud bucodental, es un problema bastante preo-
cupante actualmente en el Peru, primordialmente en
los estratos sociales de recursos econémicos mas
bajos®. En el Peru se reconocen tres niveles de aten-

cion publica; el primer nivel, donde se ofrece aten-

- Lel

cion de complejidad baja, donde principalmente se
desarrollan actividades de promocion y diagnéstico
precoz; en el segundo el cual es portador de necesi-
dades de salud que requieren atencién de compleji-
dad intermedia, mientras que en el tercer nivel el cual
requiere de una atencion de salud de alta compleji-
dad, alta especializacion y tecnificacion. Los profe-
sionales de salud son los primeros en orientar a los
padres de los infantes, cumpliendo un rol fundamen-
tal en el ambito de la promocién en salud bucal y de
igual forma en el hecho de prevenir la caries dental,
tienen la facilidad para derivar a los nifios al odon-
télogo u odontopediatra desde una edad temprana,
debido a que ellos tienen plena responsabilidad y un
potencial en el desarrollo de la educacién sanitara
para el beneficio de la poblacion infantil™®. Dicha edu-
cacion debe empezar precozmente, de forma ideal
durante la etapa de gestacién y en los primeros me-
ses y anos de vida del nifio, instancias en las cuales
el papel del personal del primer nivel de atencién de
salud es fundamental™. En el afio 2013 Gonzalez y
colaboradores investigaron en Andalucia — Espafa
el conocimiento que pediatras y padres tenian acer-
ca de ECC, para esto decidieron usar una encuesta
de forma andnima, a través de la cual pudieron de-
tectar que los pediatras tenian conocimientos esca-
sos 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 debe-
rian comunicar de mejor manera a los padres sobre
cuidados bucodentales y de la necesidad de visitas
regulares al especialista en odontopediatria’. Con-
treras y col. desarrollaron un estudio en Lima, Peru
en el afo 2008, en médicos generales, pediatras y
enfermeras que trabajan en las Redes | y Il de la
Direccién de Salud IV Lima, por medio de una en-
cuesta que fue validada previamente y estaba enfo-
cada en dar a conocer si el personal de salud fomen-

taba o no la practica 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 mi-
tad de ellos tenian practicas correctas relacionadas
a pautas de prevencion de caries dental en nifios’.
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 sur-
gi6 la necesidad de realizar este estudio, puesto que
son ellos quienes entablan un vinculo inicial con los
infantes y sus cuidadores. Esta investigacion se rea-
liz6 mediante una base de datos recopilada en el afio
2017 en la Region Cajamarca - Peru.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue de tipo transversal retrospec-
tivo, se procedid con el andlisis de 180 encuestas
que evaluaron el conocimiento sobre ECC en todo
el personal del primer nivel de atencion de los esta-
blecimientos médicos Cajabamba, San Silvestre de
Cochan, Paucamarca, San Pablo, San Miguel, Ce-
lendin, San Marcos, Sucre, Ichocan, Regién Caja-
marca. 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 Depar-
tamento Académico de Odontologia Social, (DAOS)
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Se
procedié a realizar una base de datos con la infor-
macion obtenida de las encuestas andnimas 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 exclusién se obvid las
encuestas que fueron respondidas de forma inco-
rrecta, 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 den-

tistas, entre otros. Las variables que se tomaron en
cuenta fueron: Conocimientos acerca de ECC, tipo
de profesional, afios de servicio, sexo del profesional
y nivel resolutivo del establecimiento donde labora-
ba el personal encuestado. El cuestionario utilizado
para esta investigacion fue realizada en la Universi-
dad de Granada en Espafa por expertos en Odon-
topediatria y Pediatria, fue validado a través de un
estudio piloto aplicado a 10 pediatras y 10 padres
que fueron elegidos al azar; fue aplicado en un estu-
dio similar en Andalucia Espafa por E. Gonzalez™ y
fue posteriormente evaluado por un grupo de profe-
sionales especialistas en odontopediatria a fin de ser
adaptado al medio local y a conceptos actuales re-
ferentes a ECC para ser utilizada en el Peru. A dife-
rencia 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 pregun-
tas enfocadas a ellos. Usando la informacién de las
encuestas, se construy6 una base de datos en Ex-
cel en la cual todas las variables fueron codificadas.
Para el analisis estadistico una vez que la base de
datos fue elaborada en el programa Excel, se expor-
té al programa SPSS 24.0. A su vez, se realizd un
analisis bivariado para encontrar diferencias de los
conocimientos segun tipo de profesional mediante
la prueba de Chicuadrado 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%. Se
evalué mediante una regresion logistica la probabili-
dad de tener mejores conocimientos segun el tipo de

profesional.

RESULTADOS

A partir de los 129 registros obtenidos, se encon-
tré6 que la poblacién 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
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Marcos 26.4% (n=34), mientras que la menor pobla-
cidn estaba en la provincia de San Pablo 5.4% (n=7).
De acuerdo al nivel resolutivo del establecimiento de
salud en el que laboraban los encuestados, se deter-

mind que estos pertenecian a los niveles |-2 (Centro

de salud Paucamarca, Centro de salud San Silvestre
de Cochan), I-3 (Centro de salud Ichocan, Centro de
salud Sucre), I-4 (Centro de salud San Marcos, Cen-
tro de salud San Miguel, Centro de salud San Pablo),

I1-1 (Hospital general de Celendin y Hospital general

Tabla 1. Poblacion de estudio de profesionales de salud del primer nivel de atencién

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 5,4
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
1-4 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
1-3 Centro de salud Sucre 24 18,6
II-1 Hospital General de Cajabamba 19 14,7
II-1 Hospital General de Celendin 11 8,5
PROFESION
Biologo 5 3,9
Cirujano Dentista 10 7,8
Enfermera 23 17,8
Médico 15 11,6
Nutricionista 2 1,6
Obstetriz 15 11,6
Psicélogo 8 6,2
Quimico farmaceutico 6 4.7
Técnico de enfermeria 45 34,9
ANOS DE SERVICIO* 6,4 8,8
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 11,5
* Se calculo el promedio y la desviacion estandar




de Cajabamba). Dentro de los encuestados, quie-
nes predominaron fueron los técnicos de enfermeria
34.9% (n=45), seguidos por los profesionales en en-
fermeria 17.8% (n=23), médicos 11.6% (n=15), pro-
fesionales en obstetricia 11.6% (n=15) y los cirujanos
dentistas 7.8% (n=10). El promedio de los afios de
servicio de los profesionales encuestados fue de 6.4
afos (DE=8.8) (Tabla N°1).

Al evaluar los conocimientos de acuerdo al tipo de
profesional, se encontrd que, a la pregunta: 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

Tabla 2: Conocimientos sobre ecc segun tipo
de profesional del primer nivel de atencion.

Cajamarca, Peru, 2017.

Cirujanos dentistas 138 86,3
Técnicos de enfermeria 509 70,7
Profesionales en enfermeria 259 70,4
Profesionales en Obstetricia 150 62,9
Médicos 148 61,7

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, aquellos con me-
nos anos de servicio poseian un mayor conocimiento
sobre ECC. Al andlisis estadistico, con ésta variable
(afos de servicio) se encontré una asocian significa-

tiva para todas estas interrogantes (p<0.05).

Al evaluar los conocimientos sobre ECC en base al
nivel resolutivo de los establecimientos de salud, se
encontrd una asociacion estadisticamente significati-
va para esta interrogante (p<0.05). Los resultados de
manera general fueron los siguientes: Los estableci-
mientos de Nivel I-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 1I-1 (Hospital general de Celendin y Hospi-

tal general de Cajabamba) alcanzaron un 73.13%;

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

Al evaluar los conocimientos de acuerdo al sexo del
profesional se encontrd de forma general para todas
las preguntas, que las mujeres contestaron acerta-
damente el 68.8% de las preguntas (n=727), mien-
tras que los hombres el 65.9% (n=663).

DISCUSION

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™®”.

Los proveedores de atencién primaria pueden
provocar un impacto directo en el estado de

salud bucal de los nifios debido a que acceden
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frecuentemente a la atencion médica durante los
primeros 6 afos de vida'¥, ademas estan bien
posicionados para reducir el impacto de una amplia
variedad de afecciones orales'® '8, 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'®202",

En los resultados de ese estudio, todos los ciruja-
nos 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%.

La AAPD al respecto menciona que se debe imple-
mentar medidas de higiene bucal a mas tardar en el
momento de la erupcidn del primer diente primario.
El cepillado debe ser realizado por un padre dos ve-

ces al dia®.

Con respecto a limpiar la boca de un bebé antes de
la aparicién 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 de-
muestren la necesidad de hacerlo, por el contrario,
la leche materna contiene propiedades esenciales
para la proteccion y regulacion 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 que-
da en la boca de los bebés, debido a que esto juega

un rol importante en su salud?.

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, se

refleja que un alto porcentaje de médicos desconoce

las pautas de la AAPD?® y de la Academia Americana
de Pediatria (AAP)? que indican que la primera visi-
ta al dentista debe realizarse dentro de los 6 meses
posteriores a la erupcién 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.

En cuanto a la misma interrogante, se evalud el co-
nocimiento segun los afios de servicio, los profesio-
nales con menos afios de experiencia respondieron
correctamente, mientras que aquellos con mas afos
de experiencia profesional manifestaron que las revi-
siones debian ser recién a los 2 afos de edad; esto
puede deberse a que los profesionales de salud con
mas anos de experiencia no han recibido la informa-
cién mas actualizada con respecto a la enfermedad

caries dental o a salud bucal en general.

En el presente estudio, también se reflejan los resul-
tados en cuanto a la pregunta que si dormir lactando
y no cepillarle los dientes al niflo podria ocasionar
ECC, esta pregunta fue respondida correctamente
por el 95.7% de enfermeras; si bien la lactancia ma-
terna por si sola no es causal de ECC, en combina-
cion con otros carbohidratos se ha encontrado in vi-
tro 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 composicion, por
lo que podemos pensar que un amplio numero de

profesionales de la salud desconoce que el flior es



un factor protector contra ECC y que la pasta dental
es el vehiculo de fluor mas efectivo y utilizado en el
mundo, los profesionales de la salud son quienes
estan obligados a promover su uso como medida
de salud publica®, la evidencia apoya este tema
y menciona que se debe recomendar el uso de
una pasta dental estandar de 1000 a 1500 partes
por millén de flior en pequefas cantidades bajo
supervision paterna®.

En los resultados segun el sexo de forma general,
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)*, y
Contreras (Peru; 2003), concluyeron que los cono-
cimientos del profesional no estan relacionados con

el sexo.

En cuanto a los resultados acerca de los conoci-
mientos sobre ECC segun el nivel resolutivo de los
establecimientos de salud, no se hallé una diferen-
cia estadisticamente significativa, sin embargo, los
profesionales del primer nivel de atencion, son los
encargados de cumplir lo estipulado en la norma
técnica de salud para el control del crecimiento y
desarrollo de la nifia y el nino menor de cinco afios
(Norma CRED)?®!, 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 aparicion de
los primeros dientes, con el fin de detectar posibles
lesiones de caries u otras patologias y 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 restriccién de

azucares en la dieta.

Dada tal indicacién por la norma CRED, son los
odontologos el personal de referencia y en los resul-
tados 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 informacién sobre este tema.

Este es el primer estudio que evalua el conocimiento
sobre ECC en el primer nivel de atencién de salud
de Cajamarca — Peru, existe muy poca informacion
comparable al respecto, lo analizado, en su mayoria

proviene de encuestas realizadas a pediatras.

Los resultados de esta investigaciéon no son extra-
polables a la situacion del pais, debido a que Caja-
marca segun el ultimo reporte del Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI), es considerada
como la regibn 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 herramien-
ta sumamente util para la planificacion en salud, y
para el disefio de nuevos programas en los que se
planteen capacitaciones que enfaticen el papel en el

diagndstico y prevencién de ECC.
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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 cono-
cimiento 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 médicos. Segun el nivel resolutivo del establecimiento de salud, se encontré que los pro-
fesionales que laboraban en los niveles I-2 y 1I-1 presentaban un mayor conocimiento sobre ECC respecto
a los del nivel I-3 y I-4. Sin embargo, no se encontrd una diferencia estadisticamente significativa. Ademas,
los profesionales con menos afios de servicio poseian un mayor conocimiento sobre ECC. Finalmente, no

se encontro diferencia estadisticamente significativa entre los conocimientos del personal de salud y el sexo.
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