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Resumen 

 

En el presente estudio se determinó el nivel de conocimiento de los médicos 

pediatras de Chiclayo sobre Caries de Infancia Temprana. La población fue 84 

médicos pediatras pertenecientes a la Sociedad Peruana de Pediatría que laboran 

en hospitales y sector privado. Se utilizó un cuestionario de 20 preguntas divididas 

en 3 dimensiones etiología, diagnóstico y prevención, validado previamente por 

juicios de expertos con un análisis de confiabilidad alta. Se volvió a realizar la 

prueba de confiabilidad con resultado Alto (0.90). Los resultados fueron analizados 

y procesados en el programa Microsoft Excel creando una base de datos que 

facilitaron la conclusión de los objetivos de la investigación, se obtuvo que el 71,4% 

de los médicos pediatras tienen un nivel de conocimiento alto sobre caries de 

infancia temprana. En cuanto el nivel de conocimiento según etiología fue alto con 

73,8%; según diagnóstico el 100% de los médicos pediatras tienen un nivel alto y 

en prevención de caries de infancia temprana el 97.6% tienen un nivel alto. 

Observando que los médicos pediatras que tienen más de 11 años de ejercicio 

profesional tienen un alto nivel de conocimiento y ejercen en ESSALUD.  

 

Palabras claves: caries de infancia temprana, nivel de conocimiento, pediatras, 

etiología, prevención, diagnóstico.  
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Abstract 

 

In the present study, the level of knowledge of pediatric doctors from Chiclayo about 

early childhood caries was determined. The population consisted of 84 pediatric 

doctors who belong to the Peruvian Society of Pediatrics, Chiclayo Branch, who 

work in hospitals and private sector A questionnaire of 20 questions divided into 3 

dimensions was used; etiology, diagnosis and prevention, which was previously 

validated by expert judgments and analyzed and the reliability analysis, the 

instrument has excellent reliability for the study. In addition, in the present study the 

reliability test was performed again, the result of which was 0.90 High. The results 

were analyzed and processed in the Microsoft Excel program, for which a database 

was created to facilitate the conclusion of the research objectives, which confirmed 

that 71,4% of pediatric doctors have a high level of knowledge about early childhood 

caries. As for the level of knowledge according to etiology was also high with 73,8%; 

According to diagnosis, 100% of pediatric doctors have a high level of knowledge. 

Based on early childhood caries prevention 97.6% of pediatric doctors have a high 

level of knowledge. Furthermore, it was observed that pediatric doctors who have 

more than 11 years of professional practice, have a high level of knowledge, plus 

they practice in ESSALUD.  

 

Keywords: early childhood caries, level of knowledge, pediatricians, etiology, 

prevention, diagnosis
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I.  INTRODUCCIÓN 

La Salud Bucal (SB) es parte significativa de la salud en general, desempeña un 

papel importante en la nutrición, crecimiento, desarrollo del infante, lenguaje, 

desarrollo adecuado de los maxilares, apariencia y autoestima del niño1,2. Es 

definida por la Organización Mundial de la Salud (OMS) “como la ausencia de 

enfermedad y alteraciones en la cavidad bucal y piezas dentales, así como 

neoplasias, ulceras bucales, enfermedades periodontales, caries dental, entre 

otros”3. Estas enfermedades bucales afectan casi 3500 millones de individuos.3  

Para el Ministerio de Salud, la SB es importante y recomienda que su cuidado 

debe iniciar desde el nacimiento; la correcta salud bucal permite que el niño 

mastique bien sus alimentos, tenga una buena pronunciación de los fonemas 

correctos y una mejor autoestima.4 

La caries dental viene a ser el problema más frecuente a nivel mundial que altera 

el equilibrio en la SB, donde se convierte en un gran impacto social generalmente 

en los lactantes y preescolares estando presente en un 60 – 90%. 5 

Los niños que sufren de caries dental en sus dientes primarios o de leche superan 

los 530 millones3 siendo ésta una enfermedad que se origina en la superficie del 

diente dañando el esmalte que lo recubre producto de la fermentación de los 

carbohidratos, los ácidos de las bacterias cariogénicas y una inadecuada 

exposición al flúor, todo ello puede provocar caries, dolor, infección hasta pérdida 

de la pieza dental6.  

La educación es muy importante para la prevención, cuya finalidad es reducir las 

patologías que afectan al sistema estomatognático de manera crónica.4,7  

Para el cuidado de la salud bucal deben estar comprometidos todos los 

profesionales teniendo como fin el bienestar del infante; es el médico especialista 

en pediatría el que tiene el primer contacto con los bebes e intervienen en la 

promoción / prevención de la salud, son informadores y formadores, del mismo 

modo deben evaluar y realizar la interconsulta con el odontopediatra en forma 

precoz y oportuna para su manejo especializado.8  

Es por ello la importancia que el médico pediatra actualice sus conocimientos 

respecto a este tema, además debe tener la disponibilidad de participar en forma 

activa para así poder lograr mejores resultados. La información que transmita el 

profesional a los padres influirá sobre la salud bucal de los infantes. De esta forma, 



2 

se podrá fortalecer una contribución de los expertos y acrecentar las 

interconsultas al estomatólogo, así como también ayudará al cuidado integral del 

niño e impedir problemas tanto en su nutrición, lenguaje y autoestima9. En nuestro 

país sería muy productivo que los médicos pediatras cuenten con capacitaciones 

permanentes con el fin de garantizar la prevención, el diagnóstico precoz y 

oportuno y derivación al odontólogo especialista, de esta manera contribuiremos 

al mejoramiento de los servicios de salud. Esta realidad fundamenta el estudio 

realizado. 

Ante lo expuesto se planteó lo siguiente: ¿Cuál es el nivel de conocimiento de los 

médicos pediatras de Chiclayo sobre Caries de Infancia Temprana, 2021? 

Los resultados de este trabajo permiten determinar si los médicos especialistas 

en pediatría cuentan con los conocimientos necesarios sobre Caries de Infancia 

Temprana con respecto a etiología, diagnóstico y prevención; además servirá de 

base para futuras investigaciones de mayor nivel. 

  El objetivo principal de esta trabajo es determinar el nivel de conocimiento de los 

médicos pediatras de Chiclayo sobre Caries de Infancia Temprana, 2021; entre 

sus objetivos específicos determinar el nivel de conocimiento de los médicos 

pediatras de Chiclayo sobre Caries de Infancia Temprana según su etiología 2021; 

determinar la frecuencia de conocimiento de los médicos pediatras de Chiclayo 

sobre etiología de Caries de Infancia Temprana 2021 según pregunta; determinar 

el nivel de conocimiento de los médicos pediatras de Chiclayo sobre Caries de 

Infancia Temprana según diagnóstico 2021, así como también identificar la 

frecuencia de conocimiento de los médicos pediatras de Chiclayo sobre 

diagnóstico de Caries de Infancia Temprana 2021 según pregunta; determinar el 

nivel de conocimientos de los médicos pediatras de Chiclayo  sobre Caries de 

Infancia Temprana según prevención 2021 y determinar la frecuencia de 

conocimiento de los médicos pediatras de Chiclayo sobre prevención de caries de 

infancia temprana 2021 según pregunta; se tomó en cuenta también determinar 

la relación del nivel de conocimiento con respecto al tiempo de ejercicio 

profesional de los médicos pediatras de Chiclayo 2021; así como nivel de 

conocimiento sobre Caries de Infancia Temprana en relación al lugar  donde 

laboran los médicos pediatras de Chiclayo 2021.  
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II.  MARCO TEÓRICO 

Prathima, et al10 2020, India, el propósito fue evaluar la conciencia, actitud y 

práctica de los especialistas en pediatría con respecto a caries de la primera 

infancia (ECC) y la Salud Bucal Infantil (IOHC) en Puducherry. Este estudio fue 

observacional y transversal, utilizaron un cuestionario de 25 preguntas validado 

previamente en 100 pediatras. Obtuvieron como resultados que el 57% de ellos 

reconocen las lesiones iniciales de las manchas blancas y el 39% conocían la 

bacteria que causa la enfermedad Streptococcus mutans, solo el 20,9% de los 

pediatras conocían el papel de flúor en la prevención de caries.  Entre las 

conclusiones del estudio obtuvieron que los pediatras de Puducherry tienen un 

nivel de conocimiento bajo en ECC y en prevención de las enfermedades 

bucodentales.  

 

Alshunaiber, et al11 2019, Arabia Saudita, el objetivo fue evaluar la práctica, actitud 

y conocimiento de 202 médicos pediatras y de familia concerniente a caries 

temprana y salud oral; elaboró un estudio transversal basado en un cuestionario 

estructurado cerrado de 29 preguntas. Los resultados obtenidos fue que el 55% 

de pediatras no sabían que se debe iniciar la limpieza de la cavidad bucal desde 

el nacimiento, el 58,5% indico que la posibilidad de transmisión de bacterias 

cariogénicas se da de madre a hijo y el 59% reconocía a la mancha blanca como 

primer signo de caries dental. El 42,9% indico a la sacarosa como el azúcar más 

cariogénico. El 92% de los pediatras respondieron positivamente con respecto a 

la prevención de caries dental y el 52,9% tenían un nivel de conocimiento alto. Se 

concluyó que la mayoría de los participantes tuvieron un nivel de conocimiento 

alto.  

  

Jain Ch, et al12, 2019, Kenia, el objetivo fue evaluar el conocimiento, actitud y 

conciencia de los pediatras en salud bucal de los infantes de la Ciudad de Durg. 

Es una investigación observacional descriptivo transversal, se evaluaron 50 

pediatras por medio de un cuestionario de 15 preguntas. Se encontraron que el 

90% de los pediatras eran conscientes de los efectos negativos de alimentación 

nocturna con biberón. El 38% de los pediatras tenían un buen conocimiento 

seguido de un 30% de un conocimiento moderado y deficiente en un 32%. Se 
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concluyó que había un buen conocimiento entre los médicos pediatras de Durg y 

se debe promover el examen bucal del niño por un pediatra dentista poco después 

del nacimiento. 

 

Hadjipanayis, et al13 2018, Europa, cuyo objetivo fue evaluar la formación, actitud, 

conocimiento y práctica de los pediatras sobre salud bucodental en Europa. Se 

utilizó una muestra de 510 pediatras, por medio de una encuesta se obtuvo el 24% 

no sabía que los primeros signos de caries eran manchas blancas en la superficie 

dental, aunque el 98,8% de los pediatras comprueban el estado de salud bucal de 

los infantes, solo el 52% se siente lo suficientemente seguro para identificar 

caries. Un 43% recomendó una primera visita al odontólogo para los niños 

mayores de 3 años y sólo el 7% menor de 1 año. Se concluyó que los pediatras 

desconocen reconocer los signos iniciales de caries y no identifican el factor de 

riesgo. Se debe promover programas educativos continuos para mantener 

actualizado los conocimientos del pediatra. 

 

Becerra14 2017, Perú, cuya finalidad fue averiguar sobre el conocimiento y actitud 

de los pediatras de Chiclayo con respecto a salud bucal del infante, realizaron un 

estudio descriptivo cuantitativo, se utilizó un cuestionario de 24 preguntas a 68 

médicos pediatras. Se encontró que el 31% de ellos tiene un conocimiento bueno, 

un nivel regular el 39,4% y un conocimiento deficiente el 29,6%; el 62% tienen un 

nivel regular en prevención de la salud bucal del infante y solo el 14,1% tiene un 

nivel bueno; de los médicos pediatras con 11 años a más de experiencia 

profesional, tienen un nivel de conocimiento bueno que son el 63,5%. 

Concluyendo que los médicos pediatras tienen un nivel de conocimiento regular. 

 

Sikligar, et al15 2017, India, su estudio evaluó el nivel de conocimiento de la salud 

bucal de los infantes en Vadodara, Gujarat. Se realizó un cuestionario transversal 

a 90 profesionales en pediatría seleccionados al azar. Los resultados obtenidos 

fue nivel de conocimiento pobre en el 60% y en el nivel promedio en 40% y solo 

el 20% bueno. El 80% responde que la caries dental no es transmisible de la 

madre y la lactancia materna no puede causar caries dental; los médicos pediatras 

menores de 10 años de experiencia profesional tienen el 62,50% poco 
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conocimiento mientras que el 37,5% tienen un nivel medio. Entre 10 y 25 años de 

experiencia el 50% tiene poco conocimiento y el otro 50% medio. El 80% 

recomiendan el cese del uso del biberón antes del año. Concluyendo que los 

pediatras deben actualizarse referente a la salud bucal infantil para garantizar que 

todos sus pacientes reciban atención dental preventiva y restauradora 

oportuna. Este estudio demostró que existe la necesidad de una mayor 

comunicación entre los pediatras para poder ofrecer una mejor salud bucal infantil.  

 

Bismarck, et al16 2015, Nigeria, en este estudio se evaluó las opiniones de los 

pediatras sobre la atención básica de la salud bucal en niños. Se utilizó una 

metodología descriptiva y transversal. Los encuestados fueron 121 pediatras 

mediante una encuesta de 14 preguntas. Se especificó preguntas sobre el 

conocimiento del cuidado básico de la salud bucal y recomendaciones para su 

mejora. Entre los resultados obtenidos la mayoría de encuestados tenían 

conocimientos limitados sobre atención de la salud bucal en los niños. El 53,7% 

sintió que el examen de la cavidad bucal debe ser de rutina, mientras que el 50,4% 

de ellos informaron que la educación para la salud debe informarse a los 

cuidadores o madres sobre las caries durante la lactancia que comienzan en una 

edad temprana, el 26,4% sugirieron comenzar a cepillarse las piezas dentales de 

los infantes tan pronto como aparece un diente en el niño, mientras que 92,6% 

recomendó la desaprobación de los chupetes en bebés. El 76,9% opinaron que el 

pediatra es competente para identificar y manejar la salud oral en los 

infantes. Concluyendo que la mayor parte de los especialistas en pediatría tenían 

conocimientos limitados sobre aspectos básicos de la salud bucal en los infantes. 

 

Poornima, et al17 2014, India, evaluó el conocimiento, actitud y conciencia de los 

especialistas en pediatría en prevención de caries dental en tres distritos de India. 

Se realizó una encuesta transversal de 29 preguntas a 81 pediatras, de los cuales 

el 51% de los encuestados respondió que las bacterias productoras de caries 

dental no se transmiten de madre e hijo, el 53% considero que 1 año sería correcto 

para la primera visita al dentista, el 60% recomendó la higiene bucal dos veces al 

día y el 64% de los participantes no sabían que los dentífricos con flúor y los 

selladores dentales previenen la caries dental. Se concluyó que el nivel de 
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conocimiento, actitud y conciencia de los encuestados en salud bucal y la 

prevención de caries, no fue satisfactoria.  

 

Rolón et al18 2014, Asunción, este artículo evaluó el nivel de conocimiento, actitud 

y práctica de los pediatras en prevención de salud oral de los infantes. Este estudio 

observacional descriptivo de corte transversal cuenta con un cuestionario de 34 

preguntas cerradas a 92 pediatras. El 74% de los profesionales recomienda el uso 

de flúor, el 49% tienen conocimientos suficientes sobre factores de riesgo para 

enfermedades bucales y el 100% adecuado en prevención. Solo el 26% indica la 

primera visita odontológica antes de los 6 meses. Se concluyó que no se 

encuentra asociación entre edad, nivel de conocimiento y práctica de los 

profesionales en pediatría, ni correlación entre los años de experiencia con las 

prácticas.  

 

Regalado19 2016, Guatemala, cuya finalidad fue determinar la relación entre el 

conocimiento de pediatras y padres de familia con caries de infancia temprana en 

los niños de 1 a 3 años de edad; utilizaron 70 encuestas a padres de familia y 26 

pediatras. Los resultados señalaron que el 65% de los pediatras obtuvieron un 

alto nivel de conocimiento a diferencia del 50% que alcanzaron los padres. 

 

El conocimiento es un conjunto de información adquirida mediante la experiencia 

y aprendizaje.7 Conocimiento en Salud bucal es poseer la información básica para 

la preservación y el cuidado de la salud oral del infante.  

La Caries dental es una enfermedad multifactorial infecciosa y transmisible, 

resultado de la descomposición gradual de los tejidos calcificados, producto de la 

actividad microbiana sobre los carbohidratos fermentables procedentes de la dieta 

a través del tiempo3,20.  

La OMS especifica a la caries dental como un proceso localizado por varios 

factores que comienza después de la erupción de las piezas dentales, 

produciendo el reblandecimiento del tejido dental hasta la formación de una 

cavidad3.  
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La Academia Americana de Odontología Pediátrica (AAOP) la define como la 

existencia de uno o más piezas dentales cariadas, perdidas o restauradas en la 

dentición primaria en menores de 3 años. Louis Rippa en 1988 fue el primer 

odontólogo pediatra que especificó la caries de biberón como la forma específica 

de caries. Se le denominó caries de biberón, del lactante, de lactancia prolongada; 

pero en 1994 el Centro de control y prevención de las enfermedades en los 

Estados Unidos cambio a “Caries de la infancia temprana” pues la etiología no 

podía ser responsable solo al biberón.5,21. 

 

El diagnóstico y los síntomas clínicos de la CIT surge con la desmineralización del 

esmalte, el periodo inicial se muestra como una mancha opaca / blanca que 

evoluciona muy rápido en el margen gingival, posteriormente se tiñe de un ligero 

color amarillento / marrón que va hacia las áreas proximales22. El diagnóstico 

precoz nos ayuda a detectar la caries dental dándose con mayor frecuencia en las 

superficies lisas del diente evolucionando rápidamente con consecuencias graves 

en la dentición del infante3,5. Los incisivos antero superiores son las piezas 

dentales más afectados, ya que son las más expuestas debido a que el pezón 

(artificial o natural) se apoya en el paladar durante la succión, existiendo mínimo 

flujo salival en los dientes del infante; a diferencia de los incisivos del maxilar 

inferior se comprometen menos debido al patrón muscular de succión del infante, 

que al desplazar la lengua hacia adelante beneficia naturalmente a estos dientes. 

Al no tratarse a tiempo la caries avanza hasta que las coronas se debilitan y 

fracturan3,23.  

Según el aumento de las lesiones de la caries de infancia temprana tenemos; las 

lesiones iniciales pueden ser reversibles, el tercio cervical de las superficies 

vestibulopalatina se ven afectados por la presencia de una mancha blanca 

inmediatamente después de la erupción dental. Las lesiones con cavidad se 

presentan de coloración amarilla y blanda, por un espacio de 6 a 12 meses, 

avanzando hacia la zona proximal, palatina e incisal de la pieza dental. Las 

lesiones con compromiso pulpar son lesiones extensas, se visualiza deterioro de 

las coronas y exposición de la pulpa dental.24 

La etiología de CIT se debe a múltiples factores; en 1960 Keyes instauró la 

etiopatogenia de la caries donde las lesiones cariosas eran producto de las 
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bacterias cariogénicas, el huésped susceptible y el substrato cariogénico; en 

1988, Newbrum añadió el tiempo y Uribe incluyo un quinto factor (edad). Las 

bacterias colonizan las superficies de las piezas dentales formando la placa 

bacteriana, al unirse con un sustrato (hidratos de carbono), ocasionando la 

disminución del pH = 5,5 que afecta al esmalte dental. Normalmente, la agresión 

de los ácidos es nivelado por la capacidad de la saliva, originando la 

remineralización del diente, pero si el ataque ácido es continuo comienza la 

desmineralización3,25. 

La bacteria responsable de la caries dental es el Streptococcus mutans, 

apareciendo entre los 19 y 31 meses de nacido, donde aparecen las primeras 

piezas dentales deciduos21,26.  

Las fórmulas maternizadas que contiene lactosa, son menos cariogénicas que las 

de sacarosa, al igual que las fórmulas derivadas de la soja o proteínas 

hidrolizadas. La leche materna además de ser un alimento de mínima 

cariogenidad, contiene agentes protectores (inmunoglobulinas y anticuerpos) 

frente a los Streptococcus27. 

Los infantes que toman frecuentemente biberón tienen más riesgo de sufrir caries, 

más si se quedan dormidos con el biberón en boca. La AAOP21 propone retirar el 

biberón cuando el niño inicie a ingerir alimentos consistentes, iniciando el retiro a 

los 9 meses o entre los 12 o 14 meses ya que a esa edad se debería tomar en 

taza.  

La higiene deficiente, la falta de flúor y un abuso inadecuado del azúcar 

incrementan el riesgo de caries de infancia temprana. Las sustancias dulces 

impregnadas en las tetinas aumentan el riesgo de caries. 

 

La CIT se origina por hábitos inadecuados de alimentación por los padres hacia 

sus niños favoreciendo la transmisión directa de microorganismo cariogénicos 

como St. Mutans.26 Un riesgo significativo de contagio del St. mutans en los 

infantes es la vía de transmisión vertical, quiere decir, de madre a hijo por contacto 

directo ya sea el traspaso de saliva contaminada al besarlo frecuentemente en la 

boca, degustando los alimentos con los utensilios del menor antes de dárselos a 

probar o al humedecer con saliva la tetina del biberón, así mismo se da por 



 

9 

transmisión horizontal cuando están en contacto con otros familiares como es el 

caso del papá, hermanos y/o cuidadores2,21,29.  

La madre presenta mayores concentraciones de St Mutans en la saliva, 

aumentando así el riesgo de la colonización del niño. Según la AAPD una 

colonización temprana conlleva a un mayor riesgo de caries. La mamá de los 

infantes con mayor densidad salival de St. mutans, tienen mayor riesgo de adquirir 

estas bacterias en forma precoz y en dimensiones altas2,21,30. 

 

La OMS define a la lactancia materna como el “método ideal que asegura el aporte 

de nutrientes que necesita el niño para su crecimiento y desarrollo”. La lactancia 

materna es única hasta los 6 meses de edad por su contenido de minerales y 

nutrientes favorables para su crecimiento y prevención de enfermedades3. 

La lactancia materna ayuda al desarrollo dento-facial y una buena oclusión de las 

piezas dentales, manteniendo la correcta posición de la mandíbula evitando así el 

síndrome de respirador bucal donde intervienen los músculos faciales y de la 

masticación como pterigoideo externo e interno, masetero, temporal, digástrico, 

genihioideo y milohioideo que generan una reducción de las maloclusiones.31 Al 

usar el biberón solo se activan los músculos buccinadores y los orbiculares de los 

labios.21,32 

La lactancia artificial se basa en la alimentación con fórmulas lácteas adaptadas 

que sirven como sustituto de la leche materna. Entre las principales 

consecuencias, la creación de hábitos perjudiciales, maloclusión, succión, 

deglución inadecuada, disminución de la función muscular y reducción de la 

alteración neural necesaria para el desarrollo de la Articulación Temporo 

Mandibular9,21,33. 

 

La participación de las diferentes áreas de salud que están en contacto con las 

madres y los infantes deben utilizar la educación como instrumento de prevención 

para la caries de infancia temprana, enfocándola desde la gestación con una 

alimentación rica en vitaminas y flúor necesarios para la correcta formación 

dentaria19,24. 

Es así que la odontología ha evolucionado tratando de incluir al bebe en medidas 

educativas y preventivas para evitar alteraciones bucodentales. Entre las 
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principales medidas preventivas, tener una dieta controlada, adecuada higiene de 

la cavidad oral, examen de cavidad oral y uso del flúor. 7,25,34 

La higiene bucal es un procedimiento esencial que debe ser realizada por los 

padres y/o cuidadoras del infante para prevenir la formación de caries dental y 

evitar alteraciones estomatológicas, ésta se da mediante la remoción de la placa 

por una vía mecánica / química que es el cepillado dental.20,21,35  

 

Los cepillos se presentan de acuerdo a la edad del infante, ayudan a masajear las 

encías y limpiar sus piezas dentales.   

La más recomendada es la Técnica de Bass modificada, se coloca el cepillo en 

un ángulo de 45° es decir que las cerdas estén en una posición apical, utilizando 

movimientos vibratorios y circulares de tal forma limpiar todas las superficies de 

los dientes, se recomienda realizar como un barrido desde la encía hacia el diente, 

limpiando las zonas interproximales y masajeando el tejido gingival.6,36   

El uso correcto del hilo es un complemento de la higiene dental, ayuda a la 

eliminación de detritos que no pueden ser eliminados con el cepillo.6,37 

En el caso de los bebes edéntulos, su higiene oral debe ser por lo menos antes 

de dormir, se debe realizar con una gasa empapada en suero fisiológico o agua, 

manteniendo una buena salud bucal, con esto el niño se familiarizará a la práctica 

del cepillado6.  

El cepillado dental se debe realizar después de las comidas principales, en 

especial antes de dormir ya que el periodo de exposición es mayor, se sugiere 

que sea supervisado por los papas al menos hasta la edad escolar. La mayor 

cantidad de placa bacteriana se elimina en los primeros 60 segundos de cepillado, 

lo que se debe prolongar hasta los 180 segundos6,38.  

El dentífrico ayuda a la prevención, su ingesta en exceso produce manchas en los 

dientes, se recomienda que varíe según la edad y tipo de dientes erupcionados. 

A los 6 meses cuando han erupcionado únicamente dientes con superficies lisas 

(incisivos), se debe usar la cantidad equivalente a la mitad de un grano de arroz, 

cuando erupcionan los molares ya se puede incrementar la cantidad equivalente 

de un grano de arroz. La frecuencia del cepillado dental con dentífrico debe ser 2 

veces por día (mañana y noche); a partir de los 4 años la cantidad de dentífrico es 

del tamaño de una arveja ya que no hay más riesgo de fluorosis.6,25,39  
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La clorhexidina es un agente antibacteriano muy efectivo que inhibe la formación 

de placa, pueden ser usados a partir de los 6 años de edad ya que coincide que 

se da la erupción de la dentición definitiva6,39. 

La función del flúor o fluoruro, es proteger los dientes contra la caries, pueden 

revertir o detener las lesiones iniciales en los niños, el barniz flúor y el flúor en el 

agua, son los más adecuados20.  

 

El tiempo de ejercicio profesional en salud es el espacio de tiempo transcurrido en 

el cual el profesional ha realizado una actividad o actividades técnicas, científicas, 

docentes, con la respectiva responsabilidad que requiere la capacitación que 

otorga su título.7  

 

Se reafirma que para disminuir la CIT es importante que los médicos especialistas 

en pediatría deben promover el cuidado de salud bucal como parte del cuidado de 

salud integral del niño y para ello es necesario manejar información básica sobre 

caries dental ya que son informadores y formadores para la prevención.8,20,22,40. 
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III.  MÉTODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El tipo de investigación es básica porque hay búsqueda sobre el nivel de 

conocimiento de los médicos pediatras sobre caries de la infancia temprana, 

y no busca solucionar problemas.  

El diseño es no experimental porque se realiza sin manipular 

deliberadamente las variables. Transversal o transeccional porque recogen 

datos en un solo momento y tiempo único. Es descriptivo por que busca 

desde un enfoque realista identificar, profundizar y describir el conocimiento 

de los médicos pediatras sobre caries de la infancia temprana.27   

 

3.2. Variables y operacionalización (Anexo 1) 

Nivel de Conocimiento de los médicos pediatras es variable cualitativa. 

La experiencia profesional es variable cualitativa.  

El lugar de trabajo es variable cualitativa. 

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población y la muestra estuvo formada por 84 médicos pediatras que 

ejercen en la ciudad de Chiclayo afiliados a la Sociedad Peruana de 

Pediatría, que cumplen con los criterios de inclusión y exclusión. Los criterios 

de inclusión son: médicos pediatras que ejercen la profesión en la ciudad de 

Chiclayo; contando con inscripción en Colegio Médico del Perú y Registro 

Nacional de Especialidad y pertenecer a la Sociedad Peruana de Pediatría, 

médicos pediatras de ambos sexos, en cualquier rango de edad que ejercen 

la profesión de manera dependiente e independiente y aquellos que 

voluntariamente aceptaron participar tomando en cuenta el consentimiento 

informado. Los Criterios de exclusión son los médicos que no se encuentren 

en buen estado de salud. 

La muestra se seleccionó tomando en cuenta el muestreo no probabilístico 

por conveniencia. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La Técnica utilizada fue la encuesta. Es un procedimiento donde el 

investigador recopila datos mediante un cuestionario (Anexo 2) previamente 

diseñado que consta de 20 preguntas, validado por el autor María Carolina 

Albán Zapata22 por juicio de expertos y análisis de fiabilidad con el método 

Kuder Richardson (KR21) obteniendo un coeficiente de 0,83 lo cual se 

interpreta como alto, lo que resuelve que el instrumento tiene una 

confiabilidad excelente para el estudio22.  

Además, el presente estudio se volvió a realizar la prueba de confiabilidad 

en 30 médicos pediatras cuyo resultado fue 0.90 muy buena. (Anexo 3). 

El cuestionario comprende el tiempo de ejercicio profesional, la institución 

donde labora y consta de tres dimensiones: etiología (6 preguntas), 

diagnóstico (7 preguntas) y prevención (7 preguntas). Cada pregunta consta 

de 4 alternativas, solo una de ellas es la correcta. Se realizó una escala de 

valoración donde cada pregunta correcta tendrá un puntaje de 1 y las 

incorrectas 0 puntos obteniendo valores entre 0 a 20, los cuales son 

baremados de la siguiente manera: Bajo (0 - 6), Medio (7 - 13) y Alto (14 - 

20). La baremación se da por cada dimensión.  

          Baremo-escala de valoración: Bajo=00 – 06, medio = 07 – 13, alto = 14 – 20 

          Baremado por dimensiones: Según Etiología 

          Baremo-escala de valoración: Bajo = 00 – 02, Medio= 03 –05, Alto = 06 – 08 

          Baremado por dimensiones: Diagnóstico 

          Baremo- escala de valoración: Bajo = 00 – 02, Medio = 03 – 05, Alto= 06 - 08 

          Escala de valoración - categoría: Prevención 

          Baremo -escala de valoración: Bajo= 00 – 02, Medio = 03 – 05, Alto= 06 – 08 

 

3.5. Procedimientos  

Se solicita a la Escuela de Estomatología de la Universidad César Vallejo, 

una carta de presentación dirigida al presidente de la Sociedad Peruana de 

Pediatría filial Chiclayo (Anexo 4). Se presenta vía WhatsApp al presidente 

solicitando el número de agremiados activos y habilitados; el mismo 

presidente de la Sociedad se comprometió de enviar el enlace a sus 

agremiados, dicho cuestionario se hizo en forma virtual el cual fue adaptado 
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a la aplicación Google forms (Anexo 5) en cual fue entregado al presidente 

por vía WhatsApp a sus agremiados. Dentro del cuestionario se encuentra 

el Consentimiento informado con 20 preguntas (Anexo 6). Recibimos 

mensajes vía celular para aclarar algunas dudas de los médicos pediatras y 

se procedió a aclarar dichas dudas. (Anexo 7). 

Los datos recolectados fueron registrados por correo electrónico y luego 

ubicados en bases de datos del software Excel. 

 

3.6. Método de análisis de datos 

La información fue ordenada y analizada en una base de Excel y el software 

estadístico IBM SPSS y fundamentado con los objetivos propuestos de la 

investigación. Se procedió a un análisis descriptivo basado en la elaboración 

de tablas para cada variable y sus respectivas dimensiones de interés. 

 

3.7. Aspectos éticos 

Se valoró la Declaración de Helsinski28 de 1964 debido a que sucedió con 

seres humanos, en la cual se proponen principios de bioética en la 

investigación, quien instaura que una investigación médica está relacionada 

a normas éticas que promueven y aseguran el respeto a todos los seres 

humanos para proteger su salud y sus derechos individuales, así como es 

responsabilidad del médico cuidar la vida, salud, dignidad, integridad, el 

derecho a la autodeterminación, la intimidad y confidencialidad de la 

información personal adquirida de las personas que participan en el estudio. 

Para resguardar la intimidad de la persona que participa en la investigación 

y la confidencialidad de su información personal deben tomarse toda clase 

de precauciones. 

Los participantes formaron parte del estudio de manera voluntaria previa 

explicación y lectura de la hoja informativa. 

Los datos obtenidos en este estudio se manejaron respetando su            

confidencialidad, mediante la codificación de las encuestas. 
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Nivel de conocimiento de los médicos pediatras de Chiclayo sobre Caries 

de Infancia Temprana, 2021 

 

Nivel de conocimiento  N % 

Alto  60 71,4 

Medio  24 28,6 

TOTAL 84 100 

Fuente: Base de datos recopilados por las autoras  

La tabla 1, se muestra que el nivel de conocimiento de los médicos pediatras sobre 

Caries de Infancia Temprana es alto en un 71,4% y el 28,6% tiene un nivel medio, 

no habiendo ningún médico pediatra que tenga nivel bajo.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

16 

Tabla 2. Nivel de conocimiento de los médicos pediatras de Chiclayo sobre 

etiología de Caries de Infancia Temprana, 2021. 

 

Nivel de conocimiento según 

etiología 

N % 

Alto  62 73,8 

Medio  22 26,2 

TOTAL 84 100 

Fuente: Base de datos recopilados por las autoras  

En la presente tabla, se aprecia el nivel de conocimiento de los médicos pediatras 

según etiología de la Caries de Infancia Temprana muestra que el 73,8% tiene un 

nivel alto y el 26,2% tiene un nivel medio, no existiendo ningún médico pediatra 

que tenga nivel bajo.   
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Tabla 3. Frecuencia de conocimiento de los médicos pediatras de Chiclayo sobre 

etiología de Caries de Infancia Temprana 2021 por pregunta 

 

Pregunta del cuestionario 
                 Respuesta 
Correcta  Incorrecta 
n % n % 

1. ¿Cuál es la principal bacteria de la caries 

de infancia temprana? 
77 91,7 7 8,3 

2. ¿A qué edad piensa usted que se da la 

colonización de las bacterias en el infante? 
64 76,2  20 23,8  

3. ¿A qué edad aparece la primera bacteria 

causante de la caries de infancia temprana? 
50 59,5  34 40,5  

4. ¿Qué agentes están involucrados en la 

aparición de caries de infancia temprana? 
68 81,0  16 19,0  

5. ¿Cuál de los siguientes factores no está 

asociado a la producción de caries de 

infancia temprana? 

62 73,8  22 26,2  

6. ¿Cuál es el nombre más común con el que 

se le conoce a la caries de infancia 

temprana? 

61 72,6  23 27,4  

Fuente: Base de datos recopilados por las autoras  

 

En la presente tabla, se aprecia que el 91,7% de los médicos pediatras responden 

en forma correcta que la principal bacteria de la caries de infancia temprana es 

Streptococcus mutans, así mismo el 76,2% responden que la edad que ellos 

piensan que se da la colonización de las bacterias en el infante es antes de la 

erupción de su primer diente. El 59,5% de los médicos pediatras responde 

correctamente siendo entre los 19 y 31 meses la edad en que aparece la primera 

bacteria causante de la CIT; el 81% los agentes involucrados en la aparición de 

caries de infancia temprana son los dientes, saliva, carbohidratos y 

microorganismos cariogenicos, siendo la respuesta correcta; el 73,8% de los 

médicos pediatras responden correctamente que el factor que no está asociado a 

la producción de CIT es el trauma dental y finalmente el 72,6% responde 

correctamente que la caries de biberón es el nombre más común con el que se le 

conoce a la caries de infancia temprana. 
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Tabla 4. Nivel de conocimiento de los médicos pediatras de Chiclayo según 

diagnóstico de Caries de Infancia Temprana, 2021 

 

Nivel de Conocimientos según diagnostico N % 

Alto  84 100 

TOTAL 84 100 

Fuente: Base de datos recopilados por las autoras  

 

En la tabla 4, sobre el nivel de conocimiento de los médicos pediatras según 

diagnóstico, se observa que el 100% tuvo un nivel alto. Todos los médicos 

pediatras conocen como diagnosticar la Caries de Infancia Temprana.  
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Tabla 5. Frecuencia de conocimiento de los médicos pediatras de Chiclayo sobre 

diagnóstico de Caries de Infancia Temprana 2021 por pregunta 

 

Pregunta del cuestionario 
                 Respuesta  
Correcta Incorrecta 
N % N % 

1. ¿De qué color son las lesiones iniciales 

de la Caries de Infancia Temprana? 
84 100  0 0,0 

2. ¿Cuáles son los dientes más afectados 

con la caries de infancia temprana? 
84 100  0 0,0 

3. ¿Cuál es la vía de transmisión más 

frecuente de las bacterias cariogénicas hacia 

la boca del infante? 

69 8,1  15 17,9  

4. ¿Cuál de estos alimentos es el más 

cariogénico para el infante? 
71 84,5  13 15,5  

5. ¿Cuál es el azúcar más fermentable que 

se encuentra en una dieta cariogénica? 
77 91,7  7 8,3  

6. ¿Para usted cual es lo más recomendable 

para el desarrollo correcto de la 

musculatura y de las estructuras 

orofaciales? 

79 94,0  5 6,0  

7. ¿La caries de infancia temprana aparece 

en los incisivos superiores debido a? 
81 96,4  3 3,6  

Fuente: Base de datos recopilados por las autoras  

En la tabla 5, se observa que el 100% de los médicos pediatras de Chiclayo 

responden correctamente que el color de las lesiones iniciales de la Caries de 

Infancia Temprana es la mancha blanca y que son los incisivos anterosuperiores 

los dientes más afectados. El 82,1% responde correctamente que la vía de 

transmisión más frecuente de las bacterias cariogénicas hacia la boca del infante 

son dar besos frecuentes en la boca, humedecer con saliva la tetina del biberón y 

probar los alimentos en la cucharita del menor. Además, el 84,5% de los médicos 

pediatras identifican la gaseosa como el alimento más cariogénico para el infante 

en comparación a las otras alternativas, lo que es respondido correctamente. El 

91,7% indica que la sacarosa es el azúcar más fermentable que se encuentra en 

una dieta cariogénica; el 94% responde que lo más recomendable para el 

desarrollo correcto de la musculatura y de las estructuras orofaciales es la 

lactancia materna y finalmente el 96,4% responde correctamente que debido a la 

falta de flujo salival aparece la caries de infancia temprana en los incisivos 

superiores.  
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Tabla 6. Nivel de conocimiento de los médicos pediatras de Chiclayo según 

prevención de Caries de Infancia Temprana, 2021 

 

Nivel de conocimientos según 

prevención 

N % 

Alto  82 97,6 

Medio  2 2,4 

TOTAL 84 100 

Fuente: Base de datos recopilados por las autoras  

 

En la tabla 6 sobre el nivel de conocimiento de los médicos pediatras según 

prevención de Caries de Infancia Temprana, observamos que el 97,6% tienen un 

nivel alto y el 2,4% nivel medio. Ningún médico tiene nivel bajo. 
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Tabla 7.  Frecuencia de conocimiento de los médicos pediatras de Chiclayo sobre 

prevención de Caries de Infancia Temprana 2021 por pregunta 

 

Pregunta del cuestionario 

                Respuesta   

Correcta Incorrecta 

n % n % 

1. ¿Cuándo se debe iniciar la higiene bucal 

en el infante? 
84 100 % - - 

2. ¿Cuál es la edad ideal para realizar la 

primera consulta odontológica? 
81 96,4 % 3 3,6 % 

3. ¿En qué momento se debe iniciar la 

prevención de caries de infancia temprana 

para el infante? 

67 79,8 % 17 20,2 % 

4. ¿A qué edad es recomendable dejar el uso 

del biberón? 
73 86,9 % 11 13,1 % 

5. ¿Cuál es lo más recomendable o 

adecuado para la higiene oral de un infante 

de 4 meses? 

72 85,7 % 12 14,3 % 

6. ¿Cuándo aún no existe la erupción del 

primer diente, cuantas veces al día se debe 

hacer la limpieza dental? 

77 91,7 % 7 8,3 % 

7. ¿Cuál es la mejor forma de 

administración de flúor para los infantes? 
81 96,4 % 3 3,6 % 

Fuente: Base de datos recopilados por las autoras  

 

En la tabla 7 se observa que el 100% de médicos pediatras encuestados responden 

correctamente que se debe iniciar la higiene bucal del infante desde el nacimiento. 

El 96,4% respondieron correctamente que el nacimiento es la edad ideal para 

realizar la primera consulta odontológica, así como también que la fluoración del 

agua potable como el flúor tópico en forma de barniz de flúor es la mejor forma de 

administración de flúor para los infantes. El 79,8% indica que a durante el embarazo 

se debe iniciar la prevención de CIT para el infante. El 86,9% de los médicos 

pediatras respondió correctamente que la edad recomendable para dejar el uso del 

biberón es a los 9 meses. El 85,7% responde que las gasas humedecidas con agua 

es lo más recomendable o adecuado para la higiene oral de un infante de 4 meses, 

lo que es una respuesta correcta. El 91,7% responde correctamente que cuando 

aún no existe la erupción del primer diente, 2 veces al día se debe hacer la limpieza 

dental. 
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Tabla 8. Nivel de conocimiento de los médicos pediatras de Chiclayo sobre Caries 

de Infancia Temprana según tiempo de ejercicio profesional, 2021 

 

Tiempo de ejercicio 

profesional (años) 

Conocimientos sobre Caries de Infancia   

Temprana 

     Total 

    Regular        Alto 

 n % n % N % 

1 - 5 4 4,8 6 7,1 10 11,9 

6 - 10 3 3,6 12 14,3 15 17,9 

11 - 15 3 3,6 17 20,2 20 23,8 

16 - 20 2 2,4 9 10,7 11 13,1 

21 - 25 7 8,3 14 16,7 21 25,0 

26 - 30 1 1,1 2 2,4 3 3,5 

31 - 35 3 3,6 0 0,0 3 3,6 

más de 35 1 1,2 0 0,0 1 1,2 

TOTAL 
24 28.6 60 71.4 84 100 

Fuente: Base de datos recopilados por las autoras  

 

El presente cuadro muestra el nivel de conocimiento de los médicos pediatras 

sobre Caries de Infancia Temprana, con respecto al tiempo que llevan 

ejerciendo, siendo un nivel alto el 71,4%, dentro de los cuales el 20,2% tienen 

entre 11 a 15 años ejerciendo, el 16,7% tienen entre 21 y 25 años ejerciendo, 2 

de ellos osea el 2,4 % tienen entre 26 y 30 años ejerciendo, no se ha observado 

ningún médico pediatra que presente más de 31 años ejerciendo; y el 28,6% del 

total restante, quienes presentan un nivel de conocimiento regular; el 8,3% tienen 

entre 21 y 25 años ejerciendo, el 4,8% tienen entre 1 y 5 años de experiencia, el 

1,1% tiene entre 26 y 30 años ejerciendo, y uno de ellos tiene más de 35 años 

de experiencia ejerciendo como médico pediatra, no se ha observado ningún 

médico pediatra que presente un nivel de conocimiento bajo. 
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Tabla 9. Nivel de conocimiento de los médicos pediatras de Chiclayo sobre Caries 

de Infancia Temprana según lugar de trabajo, 2021 

 

Lugar de trabajo      Nivel de conocimiento TOTAL 

           Alto        Medio 

  N     %    n   %  N % 

 ESSALUD   36 42,8   0 0,0 36 42,8 

PARTICULAR   20 23,8   6  7,2 26 31,0 

MINSA + PARTICULAR    4  4,8 10 11,9 14 16,7 

ESSALUD + PARTICULAR    0  0,0   8  9,5  8  9,5 

         TOTAL  60 71,4 24 28,6 84 100 

   Fuente: Base de datos recopilados por las autoras  

 

En la tabla 9 se muestra el nivel de conocimiento de los médicos pediatras sobre 

Caries de Infancia Temprana, con respecto al lugar de trabajo, siendo un nivel alto 

con el 71,4 %, dentro de los cuales 36 de ellos quienes representan el 42,8 % 

trabajan en EsSalud, el 23,8% trabajan en consultorio particular el 4,8% trabajan 

en Minsa y en consultorio particular y ninguno de ellos trabaja en EsSalud y en 

consultorio particular. El 28,6 % del total restante, quienes presentan un nivel de 

conocimiento medio; ninguno de ellos trabaja en EsSalud, el 11,9% trabajan en 

Minsa y en consultorio particular y 7,1% trabaja en consultorio particular. No se ha 

observado ningún médico pediatra que presente un nivel de conocimiento bajo. 
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V.  DISCUSIÓN 

 

Es importante conocer el nivel de conocimiento de los médicos pediatras sobre 

Caries de Infancia Temprana ya que son los profesionales que tienen un primer 

contacto con los infantes, ellos deben tener la información básica sobre etiología, 

realizar un diagnóstico precoz, así como también brindar medidas preventivas 

sobre caries de infancia temprana y su derivación oportuna al odontólogo 

especialista.  

En la investigación resultó que el 71,4% de los médicos pediatras encuestados 

tienen un nivel de conocimiento alto sobre Caries de Infancia Temprana; estos 

resultados se asemejan a los de Alshunaiber11 que obtuvo un 52,9%, Jain12 un 

38% y Regalado19 un 65%; a pesar que solo Alshunaiber11 informa que sus 

pediatras si realizaban continuas capacitaciones estos resultados positivos se 

pudieron deber a las capacitaciones y comunicación constante con el profesional 

odontólogo. Caso contrario ocurrió con Prathima10 que obtuvo un nivel de 

conocimiento bajo, así como Sikligar15 con 60%, Poornima17, Bismarck16 con 

resultados semejantes, esto sucede porque los autores mencionan que carecen 

de un plan curricular en pregrado que incluye caries de infancia temprana, la 

información es limitada y existe poca comunicación con el odontólogo.  

 

En este estudio evaluamos tres dimensiones, etiología, diagnóstico y prevención 

de caries de infancia temprana. El nivel de conocimiento según etiología de caries 

de infancia temprana el 73,8% tienen un nivel alto y el 26,2% tienen un 

conocimiento de nivel medio, no existiendo ningún médico pediatra con nivel bajo; 

esto refleja que la mayoría de los encuestados es decir el 91,7% saben reconocer 

a la bacteria Streptococcus Mutans como la principal bacteria causante de la 

caries de infancia temprana, así como el 76,2% piensan que se da la colonización 

de las bacterias en el infante antes de la erupción de su primer diente, el 59,5% 

responde que entre los 19 y 31 meses la edad aparece la primera bacteria 

causante de la caries de infancia temprana, el 81% indica que los agentes 

involucrados en la aparición de caries de infancia temprana son los dientes, saliva, 

carbohidratos y microorganismos cariogénicos, el 73,8% de los médicos pediatras 

responden que el factor que no está relacionado a la producción de caries de 
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infancia temprana es el trauma dental y finalmente el 72,6% conoce a la caries de 

biberón como el nombre más común con el que se le conoce a la caries de infancia 

temprana. Resultado distinto obtuvo Prathima10 que solo el 39% de sus 

encuestados conocía a la bacteria causante de caries de infancia temprana, esto 

se debe a que no recibieron la información sobre caries de infancia temprana 

durante su formación profesional. 

 

Con respecto al nivel de conocimiento de los médicos pediatras de Chiclayo según 

diagnóstico de Caries de Infancia Temprana, se halló que el 100% de los 

participantes tienen un nivel alto; esto quiere decir que identifican a la mancha 

blanca como el color de las lesiones iniciales y que son los incisivos 

anterosuperiores los dientes más afectados, al igual que el autor Prathima10 donde 

el 57% de ellos reconocen las lesiones iniciales de las manchas blancas y 

Hadjipanayis13 halló que solo el 24% no sabía que los primeros signos de caries 

eran manchas blancas, el 76% se siente lo suficientemente seguro para identificar 

caries. En el presente trabajo encontramos también que el 82,1% conoce que la 

vía de transmisión más frecuente de las bacterias cariogénicas hacia la boca del 

infante son dar besos frecuentes, empapar con saliva la tetina del biberón y probar 

los alimentos de la cucharita del infante; Sikligar15 encuentra que el 80% de los 

participantes responde que la caries dental no es transmisible de la madre 

asimismo la lactancia materna no puede causar caries dental. Otros resultados 

encontrados en esta investigación, el 84,5% identifica la gaseosa como el alimento 

más cariogénico para el infante en comparación a las otras alternativas, el 91,7% 

indica que la sacarosa es el azúcar más fermentable que se encuentra en una 

dieta cariogénica; el 94% responden que para ellos lo más recomendable para el 

desarrollo correcto de la musculatura y de las estructuras orofaciales es la 

lactancia materna y finalmente el 96,4% responde que debido a la falta de flujo 

salival aparece la caries de infancia temprana en los incisivos superiores. 

Comparamos los resultados de Alshunaiber11 completamente diferentes, solo un 

59% de los especialistas reconocían a la mancha blanca como primer signo de 

caries dental y así como también encontró que el 42,9% indicó a la sacarosa como 

el azúcar más cariogénico. Jain Ch, et al12 resalto que el 90% de los pediatras 

eran conscientes de los efectos negativos de alimentación nocturna con biberón. 
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En conclusión, estos resultados nos demuestran que los médicos especialistas en 

pediatría de Chiclayo tienen buena información durante su formación de pregrado 

y han desarrollado cursos de educación continua donde les ayuda a identificar 

esta patología y establecer un diagnóstico precoz y derivación oportuna al 

odontólogo especialista. Este alto nivel de los médicos pediatras garantiza la salud 

integral del niño y ayuda a preservar su calidad de vida. 

 

El modo más efectivo de intervención es la prevención. En relación al nivel de 

conocimientos sobre prevención de Caries de Infancia Temprana, se obtuvo nivel 

alto en el 97,6% y solo el 2,4% nivel medio, esto quiere decir que el 100% de 

médicos pediatras encuestados responden que desde el nacimiento debe 

empezar la higiene bucal del infante, el 96,4% conoce que el nacimiento es la 

edad ideal para la primera consulta odontológica así como también que la 

fluoración del agua potable como el flúor tópico en forma de barniz de flúor es la 

mejor forma de administración de flúor para los infantes. El 79,8% indica que 

durante el embarazo se debe iniciar la prevención de Caries de Infancia 

Temprana, el 86,9% de los encuestados conocen que la edad recomendable para 

dejar el uso del biberón es a los 9 meses, el 85,7% las gasas humedecidas con 

agua es lo más recomendable o adecuado para la higiene oral de un infante de 4 

meses, el 91,7% cuando aún no existe la erupción del primer diente, 2 veces al 

día se debe hacer la limpieza dental. Los resultados de este estudio nos indica los 

médicos pediatras manejan medidas de prevención adecuadas en caries de 

infancia temprana lo que nos confirma que ellos cumplen con un rol importante 

para la prevención de esta enfermedad. Estos resultados se asemejan a los 

encontrados por Sikligar15 el 80% recomiendan el cese del uso del biberón antes 

del año. Bismarck16 indica que 50,4% de sus encuestados informaron que la 

educación para la salud debe informarse a los cuidadores o madres sobre las 

caries durante la lactancia que comienzan en una edad temprana, Poornima17 

indica que el 51% de los encuestados respondió que las bacterias productoras de 

caries dental no se transmiten de madre e hijo y que 53% considero que 1 año 

sería ideal para la primera visita al dentista también encontró que el 60% 

recomendó la higiene bucal dos veces al día y el 64% de los participantes no 

sabían que los dentífricos con flúor y los selladores dentales previenen la caries 
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dental. Rolon18 indica que el 74% de los profesionales recomienda el uso de flúor; 

el 49% tiene conocimientos suficientes acerca de factores de riesgo para 

enfermedades bucales y el 100% favorable hacia la prevención, solo el 26% indica 

la primera visita odontológica antes de los 6 meses. Nuestros resultados no 

coinciden con el estudio de Prathima10 donde solo el 20,9% de los pediatras 

conocían el papel de flúor en la prevención de caries; así como Alshunaiber11 

indica que el 55% de sus encuestados no sabían que se debe iniciar la limpieza 

de la cavidad bucal desde el nacimiento, el 58,5% indico que la posibilidad de 

transmisión de bacterias cariogenicas se da de madre a hijo y el 92% de los 

pediatras respondieron positivamente con respecto a la prevención de caries 

dental. Igualmente, Hadjipanayis13 43% recomendó una primera visita al 

odontólogo para los niños mayores de 3 años y sólo el 7% menor de 1 año. 

Becerra14 en su estudio tiene un 62% nivel regular en prevención de la salud bucal 

y es muy importante reconocer que el factor prevención afecta directamente con 

el plano económico de las familias ya que el gasto de restauración de dientes 

afectados por caries de infancia temprana es mucho mayor al gasto de prevención 

de los niños que no padecen la enfermedad. 

 

Con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento de los médicos pediatras 

encuestados y el tiempo que llevan ejerciendo, demuestra que el 71,4% tiene un 

nivel alto dentro de los cuales el 20,2% tienen entre 11 a 15 años ejerciendo, el 

16,7% tienen entre 21 y 25 años,  el 2,4% tienen entre 26 y 30 años ejerciendo, 

no se ha observado ningún médico pediatra que presente más de 31 años 

ejerciendo; y el 28,6% del total restante, quienes presentan un nivel de 

conocimiento regular; el 8,3% tienen entre 21 y 25 años ejerciendo, el 4,8% tienen 

entre 1 y 5 años de experiencia, el 1,1% tiene entre 26 y 30 años ejerciendo, y 

uno de ellos que representa el 1,2% tiene más de 35 años de experiencia 

ejerciendo como médico pediatra, no se ha observado ningún médico pediatra que 

presente un nivel de conocimiento bajo. Los resultados nos permiten asegurar que 

existe relación entre el tiempo de experiencia y el nivel de conocimiento, a mayor 

tiempo de experiencia es mayor los conocimientos adquiridos debido a que 

después de egresados siguen capacitándose continuamente, realizando cursos 

de especialización y/o postgrado. Resultados diferentes obtuvo Becerra14 de los 
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médicos pediatras que tienen 11 años a más de experiencia profesional el 63,5% 

tienen un nivel de conocimiento bueno. Sikligar15 obtuvo que los médicos 

pediatras menores de 10 años de experiencia profesional tienen el 62,50% poco 

conocimiento mientras que el 37,5% tienen un nivel medio; entre 10 y 25 años de 

experiencia el 50% tiene poco conocimiento y el otro 50% medio. Rolon18 concluyó 

que no encuentra asociación entre edad, nivel de conocimiento y práctica de los 

profesionales en pediatría, ni correlación entre los años de experiencia con las 

prácticas. 

 

Por último, al evaluar el nivel de conocimiento sobre Caries de Infancia Temprana 

en relación al lugar de trabajo de los médicos pediatras, observamos que el 71,4% 

tiene un nivel alto dentro de los cuales el 42,9% trabajan en EsSalud, el 23,8% 

trabajan en consultorio particular, el 4,8% trabajan en Minsa y en consultorio 

particular, y ninguno de ellos trabaja en EsSalud y en consultorio particular. El 

28,6% del total restante, quienes presentan un nivel de conocimiento medio; 

ninguno de ellos trabaja en EsSalud, el 11,9% trabajan en Minsa y en consultorio 

particular y 7,1% trabaja en consultorio particular. No se ha observado ningún 

médico pediatra que presente un nivel de conocimiento bajo. Esto puede deberse 

que en instituciones como ESSALUD los profesionales reciben mayores 

capacitaciones que en MINSA lo que permite ampliar sus conocimientos 

referentes a salud oral en especial sobre Caries de Infancia Temprana.    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

29 

VI.CONCLUSIONES 

 

1. El nivel de conocimiento de los médicos pediatras de Chiclayo sobre Caries de 

Infancia Temprana 2021 fue alto.    

2. El nivel de conocimiento de los médicos pediatras según etiología de la Caries 

de Infancia Temprana 2021 tuvo un nivel alto. 

3. Los médicos pediatras responden correctamente cual es la principal bacteria de 

la Caries de Infancia Temprana, así como la edad que se da la colonización de las 

bacterias en el infante, cuales son los agentes involucrados en la aparición de 

Caries de Infancia Temprana y cuál es el factor que no está asociado a la 

producción de caries de infancia temprana. 

4. El nivel de conocimiento de los médicos pediatras según diagnóstico de Caries 

de Infancia Temprana 2021 tuvo un nivel alto.  

5. Los médicos pediatras responden correctamente cual es el color de las lesiones 

iniciales y cuáles son los dientes más afectados de la Caries de Infancia Temprana, 

que es lo más recomendable para el desarrollo correcto de la musculatura y de las 

estructuras orofaciales y debido a que se debe que la Caries de Infancia Temprana 

aparece en los incisivos superiores. 

6. El nivel de conocimiento de los médicos pediatras según prevención de Caries 

de Infancia Temprana 2021, fue alto.   

7. Los médicos pediatras responden correctamente cuando se debe iniciar la 

higiene bucal del infante, cual es la edad ideal para realizar la primera consulta 

odontológica, así como también cual es la mejor forma de administración de flúor 

para los infantes. 

8. Lo médicos pediatras que llevan ejerciendo de 8 a 11 años son los que tienen 

mayor nivel de conocimientos sobre Caries de Infancia Temprana.  

9. Los médicos pediatras que labora en ESSALUD son los que presentan mayor 

nivel de conocimiento sobre Caries de Infancia Temprana. 
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VII.RECOMENDACIONES  

 

1. Replicar el estudio a nivel nacional e internacional y con los demás profesionales 

de salud que interactúan con los infantes. 

2. Fomentar la actualización constante de los profesionales de salud especialmente 

de los médicos pediatras ya que es de suma importancia para el adecuado manejo 

y derivación precoz y oportuna con el odontólogo especialista. 

3. Realizar capacitaciones constantes sobre conocimiento de los médicos pediatras 

sobre Caries de Infancia Temprana y así mejorar su nivel de información y manejo 

de atención de los infantes.  

4. Considerar el instrumento utilizado para futuras investigaciones.  
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ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 

VARIABLES DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN  SUB 

DIMENSIONES 

INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

 

 

Nivel de Conocimiento 

sobre Caries de 

Infancia Temprana 

 

Información sobre  etiología, 

diagnóstico y prevención sobre 

caries en niños desde el 

nacimiento hasta 71 meses de 

edad.. 

 

Se medio a través de  

 un cuestionario  

 para medir el nivel  

 de aprendizaje obtenido 

sobre Caries de Infancia 

Temprana 

Nivel  

 

 

 

1. Etiología 

 

 

 2. Diagnostico 

 

 3. Prevención 

 

Bajo 00 - 02 

Medio 03 – 05 

Alto 06 - 08 

 

Bajo 00 - 02 

Medio 03 – 05 

Alto 06 - 08  

 

Bajo 00 - 02 

Medio 03 – 05 

Alto 06 - 08  

 

Bajo 00 - 02 

Medio 03 – 05 

Alto 06 - 08 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

Experiencia profesional Tiempo de ejercicio 

profesional. 

Información obtenida  

del cuestionario. 

  1 – 5 

6 – 10 

11 – 15 

16 – 20 

21 – 25 

26 – 30 

31 – 35 

 

 

 

Ordinal 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

más de 35 

Lugar de trabajo Es el área del centro de trabajo 

en la que las personas deben 

permanecer. 

Información obtenida del 

cuestionario. 

  ESSALUD 

Particular 

MINSA + 

Particular 

ESSALUD + 

Particular 

 

 

Nominal  



 

 

ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PEDIATRAS DE CHICLAYO SOBRE 

CARIES DE LA INFANCIA TEMPRANA 2021    

Estimado/a Dr./a, esta encuesta pertenece a un estudio de investigación cuyo 

objetivo es medir el nivel de conocimiento de los médicos pediatras de Chiclayo 

sobre caries de la infancia temprana, su participación es voluntaria y anónima. 

Agradecemos su colaboración al contestar las preguntas de manera objetiva y 

veraz. La información es confidencial. 

INSTRUCCIONES: 

• Lea cuidadosamente los planteamientos antes de contestar. 

• Asegúrese de tener claro el contenido del planteamiento antes de responder o 

en caso de duda, consulte al investigador(a). 

• Asegúrese de contestar todos los planteamientos que se indican en el 

cuestionario. 

• Para cada ítem se responderá con una sola respuesta. 

 

Tiempo de ejercicio profesional en el área de pediatría:  

Hospital o clínica donde labora: 

 

Marca con aspa (x) la respuesta correcta: 

ETIOLOGIA 

1. ¿Cuál es La principal bacteria de la caries de infancia temprana? 

 a. Streptococcus Oralis. 

 b. Streptococcus Mutans. 

 c. Streptococos Salivarius. 

 d. Lactobacilus acidoufilus. 

2. ¿A qué edad piensa usted que se da la colonización de las bacterias en el 

infante? 

a. Después de la primera erupción de su primer diente. 

b. Antes de la erupción de su primer diente. 

c. Durante el periodo de gestación. 

d. Ninguna de las anteriores. 



 

 

3. ¿A qué edad aparece la primera bacteria causante de la caries de infancia 

temprana? 

a. Entre los 2 y 3 meses. 

b. Entre los 19 y 31 meses. 

c. Entre los 3 y 4 años 

d. Ninguna de las anteriores. 

4. ¿Qué agentes están involucrados en la aparición caries de infancia temprana? 

a. Dientes, saliva, carbohidratos y microorganismos cariogénicos. 

b. Lengua, dientes y microorganismos cariogénicos. 

c. Falta de higiene oral, saliva y carbohidratos. 

d. Encía, diente, saliva y carbohidratos. 

5. ¿Cuál de los siguientes factores no está asociado a la producción de caries de 

infancia temprana? 

a. Defectos del esmalte. 

b. Herencia. 

c. Lactancia frecuente y prolongada. 

d. Trauma dental. 

6. ¿Cuál es el nombre más común con el que se conoce a la caries de infancia 

temprana? 

a. Caries de la lactancia. 

b. Caries de biberón. 

c. Caries severa en la primera infancia. 

d. Caries rampante. 

DIAGNOSTICO 

7. ¿De qué color son las lesiones iniciales de la caries de infancia   temprana? 

a. Mancha blanca. 

b. Mancha marrón. 

c. Mancha negra. 

d. No presenta manchas. 

8. ¿cuáles son los dientes más afectados con la caries de infancia temprana? 

a. Incisivos anterosuperiores. 

b. Molares superiores e inferiores. 

c. Incisivos inferiores. 



 

 

d. Premolares superiores e inferiores. 

9. ¿Cuál es la vía de transmisión más frecuente de las bacterias cariogénicas 

hacia la boca del infante? 

a. Dar besos frecuentes en la boca. 

b. Humedecer con saliva la tetina del biberón. 

c. Probar los alimentos en la cucharita del menor. 

d. Todas las anteriores. 

10. ¿cuál de estos alimentos es el más cariogénico para el infante? 

a. Leche materna. 

b.  Formulas. 

c. Gaseosa. 

d. Todas son buenas para el niño. 

11. ¿Cuál es el azúcar más fermentable que se encuentra en una dieta 

cariogénica? 

a. Fructuosa. 

b. Sacarosa. 

c. Glucosa. 

d. Maltodextina. 

12. ¿Para usted cual es lo más recomendable para el desarrollo correcto de la 

musculatura y de las estructuras orofaciales? 

a. Lactancia materna. 

b. Lactancia artificial. 

c. Ambas al mismo tiempo. 

d. Ninguna de las anteriores. 

13.  ¿La caries de infancia temprana aparece en los incisivos superiores debido a? 

a. Pezón artificial. 

b. Pezón natural. 

c. Falta de flujo salival. 

d. Azucares. 

 

PREVENCION 

14. ¿Cuándo se debe de iniciar la higiene bucal del infante? 

a. A los 3 meses. 



 

 

b. Desde el nacimiento.  

c. Desde la erupción del primer diente. 

d. Cuando el niño aprenda a utilizar el cepillo. 

15. ¿Cuál es la edad ideal para realizar la primera consulta odontológica? 

a. Desde el nacimiento. 

b. Cuando el infante pueda colaborar con el tratamiento odontológico. 

c. Durante el periodo comprendido entre la erupción del primer diente deciduo 

y el primer año de vida del infante. 

d. A los 3 años. 

16. ¿En qué momento se debe iniciar la prevención de caries de infancia temprana 

para el infante? 

a. Durante su nacimiento. 

b. Durante el embarazo. 

c. Durante el primer año de colegio. 

d. Durante el primer año de vida. 

17. ¿A qué edad es recomendable dejar el uso del biberón? 

a. 9 meses. 

b. 2 años. 

c. 3 años. 

d. Hasta que el niño ya no lo quiera usar. 

18. ¿Cuál es lo más recomendable o adecuado para la higiene oral de un infante 

de 4 meses? 

a. Gasas humedecidas con agua. 

b. Cepillo dental solo. 

c. Cepillo dental y pasta dental. 

d. A esta edad no es necesario realizar higiene oral. 

19. ¿Cuándo aún no existe la erupción del primer diente, cuantas veces al día se 

debe hacer la limpieza dental? 

a. 1 vez al día. 

b. 2 veces al día. 

c. 3 veces al día. 

d. No es necesaria mucha limpieza. 

20. ¿Cuál es la mejor forma de administración de flúor para los infantes?  



 

 

a. Fluoración del agua potable. 

b. Flúor tópico en forma de barniz de flúor. 

c. Flúor tópico en forma de gel. 

d. A y b. 

  

 

Fuente: Nivel de conocimiento sobre Caries de Infancia Temprana en los medicos 

pediatras de la Ciudad de Piura 2018.22  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 3: 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

 



 

 

 



 

 

ANEXO 4 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y SELLO) 

 

 

 



 

 

ANEXO 5 

ENCUESTA VIRTUAL EN GOOGLE FORMS 

         

 

        



 

 

     

 

      

 



 

 

RECOLECCION DE DATOS Y EXCEL DE LAS RESPUESTAS 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO – FILIAL PIURA. 

INVESTIGADOR (A): Castillo Nizama Teresita de Jesús - Nima Ramírez Roxana 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Nivel de Conocimiento de los Médicos 

Pediatras de Chiclayo sobre Caries de Infancia Temprana, 2021. 

 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente 

estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines de investigación. 

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitará que 

marque las alternativas que crea conveniente. El tiempo a emplear no será mayor 

a 20 minutos. 

RIESGOS: Usted no estará expuesto(a) a ningún tipo de riesgo en el presente 

estudio. 

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serán directamente para 

usted, pero le permitirán al investigador(a) y a las autoridades de Salud obtener 

información relevante que permita diagnosticar el Nivel de Conocimiento de 

los Médicos Pediatras de Chiclayo sobre Caries de Infancia Temprana  2020” 

Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados 

del presente estudio puede hacerlo vía telefónica a los siguientes contactos: Cel. 

949839251, Correo  ob_tjcn@hotmail.com  cel. 940346127,                  correo  

roxananima93@gmail.com  

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningún costo 

ni precio. Así mismo NO RECIBIRÁ NINGÚN INCENTIVO ECONÓMICO ni de otra 

índole. 

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serán utilizados con 

absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la investigadora tendrá 

mailto:ob_tjcn@hotmail.com


 

 

acceso a ella. Su nombre no será revelado en la presentación de resultados ni en 

alguna publicación. 

USO DE LA INFORMACIÓN OBTENIDA: Los resultados de la presente 

investigación serán conservados durante un periodo de 5 años para que de esta 

manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras 

investigaciones relacionadas. 

AUTORIZO A TENER MI INFORMACIÓN OBTENIDA Y QUE ESTA 

PUEDA SER ALMACENADA:  SI             ……… NO 

Se contará con la autorización del Comité de Ética en Investigación de la Facultad 

de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura cada vez que se 

requiera el uso de la información almacenada. 

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACIÓN (PACIENTE): Si usted decide 

participar en el estudio, podrá retirarse de éste en cualquier momento, o no participar 

en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta 

investigación, puede consultar con las investigadoras: Cel. 949839251, Correo 

ob_tjcn@hotmail.com  cel. 940346127, correo roxananima93@gmail.com . Si 

usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido 

tratado injustamente puede contactar al Comité de Ética en Investigación de la 

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 

285900 Anexo. 5553 

CONSENTIMIENTO 

He escuchado la explicación del (la) investigador(a) y he leído el presente 

documento por lo que ACEPTO voluntariamente a participar en este estudio, 

también entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya aceptado y que 

puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de 

este consentimiento 
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ANEXO 7 

COORDINACION PARA LA OBTENCION DE LA MUESTRA 

             

 

                



 

 

        

 

                

 



 

 

       

 

     



 

 

     

 

     

 



 

 

     

 

     

 

 

 


