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Resumen

El objetivo fue determinar el conocimiento sobre caries de infancia temprana en
personal de salud del primer nivel de atencidén, Tacha 2021. Estudio descriptivo, en
que se aplico un cuestionario con 14 items a 166 participantes. El 90.4% conoce la
edad para iniciar el cepillado dental, el 93.4% la relacion entre el biberén con
bebidas dulces y la caries dental, asi como las consecuencias del uso frecuente del
chupdn, el 83.1% afirma que la caries dental en los dientes deciduos debe tratarse,
el 75.9% cuando debe realizarse la primera visita odontolégica del nifio, el 74.1%
sabe que los dientes pueden perderse por caries dental y que los sellantes reducen
la caries en dientes permanentes, el 72.9% manifiesta que la lactancia materna
prolongada produce caries, el 66.3% conoce la edad a la que se puede producir
caries en los nifios, el 65.7% los efectos de la pérdida dental prematura sobre los
dientes permanentes, el 60.8% considera que el cepillado nocturno es fundamental,
el 48.8% conoce la frecuencia de las revisiones odontologicas periédicas, el 16.9%
cree que se pueden poner proétesis dentales en denticion temporal. Concluyendo
que los profesionales del primer nivel de atencién tienen conocimiento adecuado

sobre caries de infancia temprana.

Palabras clave: Caries dental, preescolares, conocimiento, atencién primaria de

salud.
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Abstract

The objective was to determine the knowledge of early childhood caries in health
personnel of the first level of care, Tacna 2021. A descriptive study, in which a
questionnaire with 14 items was applied to 166 participants. 90.4% know the age to
begin tooth brushing, 93.4% know the relationship between the bottle with sweet
drinks and dental caries, as well as the consequences of frequent use of pacifiers,
83.1% state that dental caries in deciduous teeth should be treated, 75.9% know
when the child's first dental visit should be made, 74.1% know that teeth can be lost
due to dental caries and that sealants reduce caries in permanent teeth, 72.9% state
that breastfeeding can reduce the risk of caries in permanent teeth, 72.9% say that
breastfeeding is a good way to reduce caries in permanent teeth, and 72.9% say
that breastfeeding is a good way to reduce caries in deciduous teeth. 9% state that
prolonged breastfeeding produces caries, 66.3% know the age at which caries can
occur in children, 65.7% know the effects of premature tooth loss on permanent
teeth, 60.8% consider that brushing at night is fundamental, 48.8% know the
frequency of periodic dental checkups, 16.9% believe that dental prostheses can be
placed in the primary dentition. This concludes that the professionals at the first level

of care have adequate knowledge about early childhood.

Keywords: Dental caries, preschool children, knowledge, primary health care,
health personnel.



I. INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad multifactorial, siendo el factor etiologico de
mayor impacto el consumo de azlcares!'?; genera problemas bucodentales
importantes para el sector salud de muchos paises y afecta a las personas durante
toda su vida, causando dolor, molestias, secuelas e incluso la muerte en casos mas

severos; es una enfermedad prevenible y debe tratarse en sus etapas iniciales.®

Se estima que 2300 millones de personas en todo el mundo padecen caries en
dientes permanentes y mas de 530 millones de nifios sufren de caries en los dientes
temporales?; por tal motivo la poblacién infantil en su etapa preescolar es la mas

afectada y conlleva a un problema de salud publica.

En el Perq, entre las enfermedades orales, la caries dental es la mas prevalente y
su cronicidad hace que sea la segunda causa de consulta externa en los
establecimientos de salud; genera un impacto negativo en la productividad de las
personas, incluyendo horas perdidas de estudio o de trabajo®; las cifras estadisticas
son preocupantes, segun el Sistema de Informacion en Salud (HIS) del Ministerio
de Salud (MINSA), el 60% de los nifios de 2 a 5 afios presentan caries dental; en
los escolares y adolescentes la cifra aumenta a 70% y en adultos la llega al 98%.
Los departamentos con mayor prevalencia de caries son Ayacucho con un 99.8%,

Ica con un 98.8%, Huancavelica con 98.3% y Cuzco con un 97.2%.°

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) define a la Caries de
Infancia Temprana (CIT), como la presencia de una o mas caries (lesiones no
cavitadas o cavitadas), dientes ausentes (debido a caries) o superficies dentales
obturadas en cualquier pieza dentaria temporal en un nifio menor a seis afios.” Es
importante que al erupcionar el primer diente, se tomen acciones preventivas y se
realice el tratamiento oportuno antes que se establezca o progrese la enfermedad.®
La CIT suele caracterizarse por ser una enfermedad destructiva y de rapida
progresion, que cuando se presenta en nifios menores de tres afios se denomina

caries de infancia temprana severa.’

En el Peru se trabaja mediante el Modelo de Atencion Integral de Salud Basado en
Familia y Comunidad (MAIS-BFC), el cual tiene un enfoque biopsicosocial, dirigido
a la poblacién sana y enferma, e incorpora con énfasis la dimension preventivo-

promocional en la atencién de salud y la participacién ciudadana, centrandose en
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el fortalecimiento del Primer nivel de Atencion®; es por ello que, la promocién de la
salud es importante e incluye la participacion no solo del personal de salud sino

también la comunidad.1©

Las visitas desde edades tempranas al consultorio dental estan orientadas a la
prevencion, debido a que es el profesional quien da las pautas a las madres sobre
el cuidado de la salud oral del nifio; sin embargo, la gran mayoria de veces acuden
a la consulta cuando el nifio se queja de dolor, esto implica tratamientos que se
vuelven bastante complejos, molestos o inclusive dolorosos a una edad precoz. Por
este motivo, el mantenimiento de la salud bucal del infante es responsabilidad no
sélo del odontdlogo sino también de los demés profesionales de la salud que

atienden nifios.1!

Por lo expuesto anteriormente se genera la siguiente pregunta ¢Cual es el
conocimiento sobre caries de infancia temprana en personal de salud del primer

nivel de atencion, Tacna 20217?

La justificacibn de esta investigacion radica en que se va a contribuir al
conocimiento existente, brindando datos de una poblacion de estudio, para poder
tener resultados objetivos en beneficio de la comunidad odontol6gica para futuras

investigaciones.

Tiene relevancia social ya que permite recordar al personal de salud del primer nivel
su influencia favorable sobre conocimiento, actitud y préactica en los individuos,
familia y comunidad, especialmente en la salud bucodental. Ademas, los resultados
permitirdn tomar acciones para mejorar el conocimiento en el personal de salud

sobre caries de infancia temprana en beneficio de la poblacion.

El objetivo general es determinar el conocimiento sobre caries de infancia temprana

en personal de salud del primer nivel de atencién, Tacna 2021.

Los objetivos especificos son: Determinar el conocimiento sobre caries de infancia
temprana segun tipo de profesional del personal de salud del primer nivel de
atencion, Tacna 2021; determinar el conocimiento sobre caries de infancia
temprana segun sexo del personal de salud del primer nivel de atencion, Tacna
2021; determinar el conocimiento sobre caries de infancia temprana segun afos de

servicio del personal de salud del primer nivel de atencion, Tacna 2021; y



determinar el conocimiento sobre caries de infancia temprana en el personal de
salud del primer nivel de atencion segun el nivel resolutivo del establecimiento,
Tacna 2021.



MARCO TEORICO

Alshunaiber R, et al.1? (2019) en Arabia Saudita. El objetivo trazado fue identificar
el conocimiento, practica y actitud sobre CIT y salud bucal de lactantes en pediatras
y médicos de familia, de la ciudad de Riyadh. Estudio transversal; que incluy6 202
participantes de centros de salud que brindan atencibn médica a pacientes
pediatricos; se utilizé un cuestionario con 12 preguntas de conocimiento, 4 de
actitud y 6 de practica. El 32.7% conocia que la primera visita odontolégica del nifio
debe ser después de la erupcién de los primeros dientes temporales, de los cuales
el 56.1% eran pediatras y 43,9% médicos de familia; el 45% afirm6 que los padres
deben limpiar la boca del bebé desde el nacimiento después de cada comida, el
59.3% eran pediatras y el 40.7% médicos; el 84.7% respondié que la alimentacion
durante la noche con biberén puede producir caries, de ellos el 55% eran pediatras
y el 45% médicos; el 84.7% considerd que los jugos y las bebidas carbonatadas
pueden provocar caries, de los cuales el 62% fueron pediatras y el 36% médicos
de familia; el 86.1% de los profesionales tenian buena actitud y el 42.6% buenas
practicas. Concluyen que el conocimiento y actitud sobre caries de primera infancia

en los profesionales es aceptable.

Ramroop V, et al.13 (2018) en Trinidad y Tobago. Tuvieron como finalidad identificar
el conocimiento y actitudes sobre el cuidado oral preventivo de la primera infancia
en pediatras. Estudio transversal; participando 49 pediatras, que respondieron a un
cuestionario con 10 preguntas de conocimiento, 12 de actitud, 13 de practica, 8
sobre capacitaciones y 4 preguntas sociodemogréaficas. Se obtuvo que el 85.7%
respondié que la alimentacion con biberdn era un factor de riesgo de caries dental,
el 30.6% respondié que la lactancia materna debe prolongarse hasta los 2 afios, el
98% afirmé que la higiene oral es importante para prevenir la caries dental, el 95.9%
considerd que las visitas frecuentes al dentista son una medida de prevencion. Se
concluye que el conocimiento de los pediatras con respecto a la prevencion de

enfermedades bucales es insuficiente.

Dima S, et al.}* (2018) en Taiwan. Su proposito fue identificar el conocimiento, la
actitud y la practica con respecto a la prevencion de CIT en pediatras y dentistas
de la ciudad de Taipei. Fue un estudio cuantitativo transversal; se conté con 301

participantes, que desarrollaron un cuestionario con 10 preguntas de conocimiento,



6 de practicas preventivas y 13 de actitud. Encontrando que el 91.5% de los
dentistas, 97.4% de los odontopediatras y el 74.3% de los pediatras conocen
cuando debe realizarse la primera visita al dentista; el 67.2% de los dentistas, el
94.9% de los odontopediatras y el 76.7% de los pediatras realizaban preguntas a
los padres sobre el uso del biberon; los odontopediatras tuvieron mejores
resultados que los dentistas y odontopediatras (p<0.0001). Se concluydé que
pediatras tienen conocimientos limitados sobre CIT con una actitud positiva en los
gque tenian mayor conocimiento, en tanto que los odontologos y pediatras tienen

conocimientos generales sobre CIT y actitud negativa hacia la prevencion.

Diaz D, et al.'® (2017) en Perl. Se plantearon como objetivo identificar el
conocimiento sobre CIT en personal de salud del primer nivel en la ciudad de
Cajamarca. Fue un estudio retrospectivo, en el que se analizaron 129 cuestionarios
compuesto por 16 preguntas cada uno. Se obtuvo que respondieron correctamente
el 86.3% de los cirujanos dentistas, el 70.7% de los técnicos de enfermeria, el
70.4% de los profesionales de enfermeria, el 62.9% de los profesionales de
obstetriciay el 61.7% de los médicos; el personal con menos afios de servicio tenia
mejor conocimiento que los con mayor tiempo de servicio (p<0.05); se encontrd una
asociacion positiva entre el nivel resolutivo y el conocimiento sobre CIT de los
profesionales (p<0.05); las mujeres acertaron el 68.8% de las preguntas y el 65.9%
para los varones; el 87% de los enfermeros y el 53.3% de los médicos consideran
que la primera visita al dentista debe darse antes del afio; el 82.9% indic6 que el
uso frecuente y prolongado del biberén con bebidas azucaradas, es perjudicial para
los dientes; el 22.5% cree que pueden poner protesis dentales en nifios de 4 afios
qgue han perdido parte o toda su denticién temporal por un proceso de caries.
Concluyendo que los profesionales presentan un conocimiento relativamente

considerable sobre CIT.

Diaz-Reissner C, et al.'6 (2017) en Paraguay. El objetivo establecido fue identificar
el conocimiento y actitud sobre la prevencion de caries dental en nifios en los
residentes de pediatria de dos regiones. Estudio de disefio transversal; se utilizé un
cuestionario de 10 preguntas en el que participaron 98 meédicos residentes. Los
resultados muestran que el 83.67% presentd un conocimiento insuficiente sobre

caries dental, el 16.33% conocimiento regular y ninguno obtuvo un conocimiento



bueno; el 63.27% afirma que las bebidas gaseosas son cariogénicas, el 14.29%
esta de acuerdo en que la higiene oral debe iniciar desde el nacimiento, el 52.4%
indico que la primera consulta odontologica debe realizar entre los 6 a 12 meses.
Concluyendo que los residentes tienen conocimiento insuficiente y actitud positiva

sobre prevencion de caries dental en los nifios.

Gonzéles E, et al.l” (2014) en Espafia. Propusieron el objetivo de identificar el
conocimiento de pediatras y padres andaluces sobre CIT. Estudio transversal; con
la participacion de 113 pediatras que asistieron a la X reunién de Pediatria de
Atencion primaria, quienes respondieron un cuestionario de 14 preguntas.
Obteniendo que el 28.3% cree que los niflos deben realizar la primera visita al
dentista al afio de edad; el 91.2% indica que la higiene oral debe iniciarse desde la
erupcion del primer diente, el 77.9% afirma que el cepillado por la noche es
fundamental porque hay menos flujo salival y los dientes estan desprotegidos, el
71.7% conoce que la pérdida de dientes deciduos afectan los dientes permanentes,
el 91.2% esta de acuerdo en que la pérdida de dientes se asocia a malos habitos
de higiene y dieta, el 95.6% conoce que el uso frecuente de biberdn con bebidas
azucaradas produce caries dental, el 87.6% respondid que los sellantes previenen
la caries, el 11.6% conoce sobre el uso de protesis en nifios que han perdido todos
sus dientes. Concluyeron que os padres tienen conocimiento escaso y que los

pediatras deberian mejorar sus conocimientos sobre CIT.

Pizarro C, et al.*® (2014) en Chile. Se plantearon el objetivo de identificar el
conocimiento en salud oral del personal de salud en los centros de Atencion
primaria de la quinta region de Valparaiso. Investigacion transversal y descriptiva;
se empled un cuestionario de 30 preguntas, compartido entre mayo a julio el 2012
entre 172 participantes. Los resultados obtenidos muestran que respondieron que
el inicio de la higiene oral debe ser antes de los 6 meses, el 64.7% de los médicos,
94.3% de enfermeros, 70.6% nutricionistas, 85.7% técnicos en enfermeria;
afirmaron que se debe retirar el uso del biberén nocturno, el 14.7% de médicos,
25.7% de enfermeros, 8.8% de nutricionistas, 11.4% de técnicos en enfermeria.

Concluyen que el equipo de salud tiene conocimiento insuficiente sobre salud oral.

Rolén M, et al.’® (2014) en Paraguay. El objetivo propuesto fue determinar el nivel

de conocimiento, actitud y practica sobre factores preventivos en la salud oral en la



primera infancia en médicos pediatras de Asuncion y Central. Fue un estudio
descriptivo, transversal; participaron 92 profesionales, respondiendo a un
cuestionario con 10 preguntas de conocimiento, 8 de actitud y 16 de practica. Se
observd que el 98% identifica al consumo de azUcar como factor de riesgo de la
caries dental y el 96% al uso frecuente del biberdn; el 26% considera que la primera
visita al dentista debe ser a los 6 meses de vida; los pediatras con menos afios de
ejercicio profesional tenian mayor conocimiento (p=0.009). Se concluyé que los
pediatras tienen un nivel de conocimiento aceptable sobre factores preventivos de

la caries dental.

Segun la Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD), la caries de
infancia temprana (CIT), llamada también caries de aparicion temprana®®; es
considerada como la presencia de uno o mas piezas dentarias con caries,
incluyendo perdidos y/o obturados, entre nifios menores 5 afos, 11 meses y 29
dias???, es una de las enfermedades crénicas de mayor prevalencia, extendida por

todo el mundo sin distincién de raza o género.?3

La caries de infancia temprana puede producir desde un dolor local, infeccion,
abscesos que pueden provocar dificultad al masticar, desnutricién, trastornos
gastrointestinales y dificultad para dormir?#; incluso, la caries no tratada puede
llegar a ocasionar la muerte.?® Tiene una etiologia multifactorial, el primer indicio
clinico en la superficie del esmalte es la “mancha blanca”®, siendo méas prevalente
en niflos de bajos recursos como migrantes o refugiados.?”?® Otros factores a
considerar son el bajo de peso al nacer, defectos en el esmalte, lactancia materna
prolongada, uso inapropiado del biberén o chupones?6?, la ingesta de liquidos
azucarados con la leche, férmula, jugos de fruta, refrescos y una falta de higiene

dental.?1:30

El embarazo es el periodo ideal para promover la prevencion de la CIT3!, constituye
una oportunidad importante para fortalecer conductas y habitos, que pueda adquirir
el nifio.?>3° Desde la concepcidén es importante que la madre reciba orientacion
sobre la higiene bucal, habitos alimenticios, transmisibilidad de la caries, el uso de
fluoruros y visitas al odont6logo.®? Esto ayudara a la madre a que detecte la
sintomatologia que puede presentar su pequefio durante la erupcion de los dientes

primarios, ademas que a mayor conocimiento sobre salud bucal, el nifio tendra



menor probabilidad de tener caries dental®?, ya que al nacer la cavidad oral se
encuentra libre de microorganismos, dejando asi, la posibilidad de ser colonizadas
desde la primera hora del parto.®* Las bacterias responsables del inicio de la caries
dental son el Streptococcus mutans y los lactobacilos?!, cuando mas temprano se

presenta la colonizacién mayor es el riesgo de actividad de caries dental.®®

El profesional de salud, tienen como prioridad prevenir diversos tipos de
enfermedades, siendo la caries dental una de ellas®®, su aparicién marca el inicio
de multiples tratamientos en la vida de la persona, alcanzando mayor complejidad,

si no se trata a tiempo.*’

La primera visita del nifio al dentista es importante, ya que se proporciona a los
padres los aspectos educativos y preventivos que debe recibir su hijo desde que
nace.®® La promocién de la salud bucal, contribuye no solo a combatir la caries
dental, sino también a la adquisicion de los primeros hébitos de salud general y

bucal, por eso es importante incentivar buenas practicas en los nifios.3°

Desde que el nifio nace debe ser alimentado con leche materna hasta los 6 meses,
en adelante su alimentacién se complementara con papillas y jugos naturales.*® La
alimentacion va aumentando progresivamente, en la medida que el nifio va
creciendo, ya que estimula su funcién masticatoria y a su vez el proceso de erupcion
dental.*! Para que la alimentacién no sea un riesgo potencial en el desarrollo de la

caries, los alimentos del nifio, no deben contener carbohidratos fermentables.2

La lactancia materna exclusiva, es un método importante en el crecimiento del
bebé*3, debe ser hasta los 6 meses, siendo considerada normal y fisiolégica**, a
partir de los 6 meses puede ser reemplazada por la lactancia artificial*®, provocando
en el nifio el habito de chuparse el dedo*®, al igual que las tetinas son usadas como
reemplazo del pezén de la madre, se recomiendan las que tienen forma anatomica
y consistencia elastica, para que no perjudique el desarrollo del nifio; ya que si fuera
rigida y no anatomica, obligaria a la lengua del nifio a adoptar una posicion baja y

generaria cambios en la succién.*’

Muchas madres adoptan el uso de chupones, los cuales provocan en el nifio una
alteracion craneofacial y dental, causando en algunos mordida abierta anterior o

mordida cruzada posterior#é, debido a ello es importante explicar a los padres, que



se debe evitar su uso, asi como el de los biberones y el amamantamiento

prolongado ya que constituye un riesgo directo para la CIT.#°

Cuando el nifio empieza a tener la denticion decidua, se refuerza la importancia de
protegerla con flilor®®; que en concentraciones normales puede favorecer a la salud
del nifio, pero si se excede en la cantidad puede provocar fluorosis leve®!; por eso
se recomienda, que el nifio comience con el uso de pasta dental a partir de la
erupcion de los dientes, la dosis 6ptima es mayor a 1000 ppm®?; ya que en el
mantenimiento de salud bucal el cepillado de los dientes en ausencia de fluoruros

no da un beneficio a la reduccion de la caries®3.

Es importante reafirmar en los padres que una buena higiene oral ayuda a remover
el biofilm, de los dientes de sus hijos, a pesar de que este no se perciba a simple
vista®, los padres juegan un papel importante, en la salud de sus nifios®®, ya que
ellos iniciaran en sus nifios el habito de la higiene diaria desde una etapa
temprana®®, incluso antes de la erupcion dental, a través de masajes gingivales y
limpieza bucal, esto puede ser realizado antes de dormir o después del bafio, para

que el nifio lo asocie con la higiene y lo practique durante toda la vida.%’

A pesar de las advertencias se puede presentar en el nifio un cuadro inflamatorio
agudo o en presencia de caries dental las piezas pueden estar ampliamente
destruidas®®; en estos casos la funcién masticatoria se encuentra alterada,
desarrollando asi una deglucion atipica, dificultando ademas la pronunciacion de
ciertas vocales®®; en caso de pérdida de piezas dentales, se puede indicar el uso
de protesis fijas, semi-fijas o removibles, de acuerdo a la edad del nifio, ya que si
no se trata a tiempo, puede causar una alteracion en el crecimiento del arco

dentario.®



METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion, segun su propdsito es basico, se caracteriza porque
se origina en un marco teérico y permanece en él, y tiene como finalidad
incrementar el conocimiento cientifico, pero sin contrastarlo con ningun

aspecto practico.®!

El disefio de investigacion es no experimental, ya que no se realizé la
manipulacion de la variable a estudiar, sino se observd en su contexto

natural; asimismo, es transversal, ya que se midié en un momento Unico.5263

Variables y operacionalizacion

Conocimiento sobre caries de infancia temprana: variable de naturaleza

cualitativa; de escala nominal, politbmica.

Tipo de profesional: variable de naturaleza cualitativa; de escala nominal

politbmica.
Sexo: variable de naturaleza cualitativa, de escala nominal dicotémica.
ARos de servicio: variable de naturaleza cuantitativa, de escala ordinal.

Nivel de establecimiento: variable de naturaleza cualitativa, de escala

ordinal.

Operacionalizaciéon de las variables (Anexo 1).

Poblacién, muestray muestreo
Poblacién

La constituyen 292 profesionales que forman parte del personal de salud del

primer nivel de atencién de una Microred de Salud de Tacna (Anexo 2).
Criterios de inclusion

Personal de salud asistencial que se encuentran laborando de manera
presencial, remota o0 mixta en el afio 2021, personal de salud que aceptaron

participar de manera voluntariamente.
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Criterios de exclusién

Personal de salud asistencial que se encuentre con licencia al momento de
realizada la investigacion, personal administrativo, personal de salud que no

respondio el cuestionario en su totalidad.
Muestra

La muestra la conformaron 166 profesionales que respondieron el

cuestionario.

Tipo de muestreo

Fue de tipo no probabilistico por conveniencia.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta.

El instrumento que se empled fue un cuestionario realizado en la Universidad
de Granada en Espafia por expertos en Odontopediatria y Pediatria, aplicada
en el estudio de Gonzalez, E.1” (Anexo 3), pas6 por un proceso de validacién
a través de un estudio piloto aplicado a 10 pediatras y 10 padres,
considerando solo las preguntas que tenian unanimidad en cuanto a claridad

y pertinencia.

El cuestionario estuvo dividido en dos partes, En la primera se incluyeron los
datos sociodemogréficos y la segunda estuvo comprendida por 14 preguntas
de conocimientos sobre CIT, las cuales tenian varias opciones de respuesta

con una correcta.

Para evaluar la confiabilidad del cuestionario se realizdé una prueba piloto en
una muestra de 30 profesionales, se aplico la prueba de confiabilidad KR20
obteniendo un coeficiente de 0.82, lo cual muestra que el instrumento tiene un

nivel de confianza excelente (Anexo 4).

11



3.5.

3.6.

3.7.

Procedimientos

Se envio la carta de presentacion de la Universidad César Vallejo, dirigida a
la Red de Salud Tacna solicitando el permiso para realizar la investigacion en
los establecimientos de salud de la Microred Cono Norte; obteniendo la
autorizacion (Anexo 5). La investigadora fue incluida a un grupo de WhatsApp
a través del cual se envio el cuestionario virtual, la primera parte del
cuestionario incluye el consentimiento informado (Anexo 6), de aceptar
participar, los participantes pasaron a responder las interrogantes; las

respuestas llegaron de forma automatica al mail de la investigadora.

Usando la informacion de las respuestas obtenidas se construyé una base

gue permitio codificar los datos para ser procesados (Anexo 7).

Método de analisis de datos

Para el analisis de datos se empleé el programa SPSS version 25, haciendo
uso de la estadistica descriptiva, en que las variables que fueron resumidas
en frecuencias absolutas y en porcentajes para ser presentadas en tablas de

contingencia.

Aspectos éticos

Durante el desarrollo de la investigacion se respetaron las normas y principios
establecidos por la ética, mediante el uso de un consentimiento informado se
resguardod la seguridad del personal; se considerd la colaboracion libre y
voluntaria del personal de salud, resguardando su anonimato y custodiando

confidencialmente la informacion recolectada.®*

Es importante resaltar que este estudio no representd riesgos fisicos,
psicologicos, riesgo de muerte y/o de alteracion de la calidad de vida ni dafios
a los participantes, ademas que la informacion recolectada estuvo bajo unica

responsabilidad del investigador, quien garantizé el resguardo respectivo.®*
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IV. RESULTADOS
Tabla 1. Conocimiento sobre CIT en personal de salud del primer nivel de
atencion, Tacna 2021.
RESPUESTAS
PREGUNTAS Correcta Incorrecta Total
n % n % N %
Primera visita al dentista 126 75,9 40 24,1 166 100
Frecuencia de las revisiones odontoldgicas 81 48,8 85 51,2 166 100
Edad correcta para iniciar el cepillado dental 150 90,4 16 9,6 166 100
Importancia del cepillado nocturno 101 60,8 65 39,2 166 100
Caries dental en el nifio 110 66,3 56 33,7 166 100
Consecuencia de la pérdida de dientes 109 65,7 57 34,3 166 100
Consecuencia de los malos habitos dietéticos 123 74,1 43 25,9 166 100
Consecuencia de la lactancia materna prolongada 121 72,9 45 27,1 166 100
Uso de biberdn con leche azucarada y caries dental 155 93,4 11 6,6 166 100
Uso de biberdn con bebidas dulces y caries dental. 156 94 10 6 166 100
Uso de chupén endulzado por la noche y caries 155 93,4 11 6,6 166 100
Tratamiento de los deciduos con caries 138 83,1 28 16,9 166 100
Uso de sellantes como prevencion 123 74,1 43 25,9 166 100
Instalacion de prétesis en nifios sin dentadura 28 16,9 138 83.1 166 100
Total de respuestas 1676 72,1 648 27,9 2324 100

Fuente: Base propia del autor

En la tabla 1, se observa el conocimiento sobre CIT en el personal de salud del
primer nivel de atencion de la Microred Cono Norte, se muestra que el 75.9% de
la muestra respondié que los nifios deben tener su primera visita al dentista es
antes del afio; el 48.8% sabe que partir de los 2 afios de edad los nifios deben
tener revisiones odontoldgicas cada 6 0 12 meses; el 90.4% conoce que desde
gue los nifios tienen dientes en la boca se debe realizar el cepillado dental; el
60.8% sabe que el cepillado nocturno es fundamental; el 66.3% tiene
conocimiento que antes de los 2 afios se pueden producir caries en el nifio; el

65.7% conoce que la pérdida de los dientes de leche de forma prematura tiene
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efectos negativos sobre los dientes definitivos; el 74.1% identifica las
consecuencias de los malos habitos alimenticios sobre los dientes; el 72.9%
sabe que la lactancia materna prolongada puede favorecer a la aparicion de
caries; el 93.4% tiene conocimiento que el uso frecuente del biberén con leche
azucarada favorece la aparicion de caries a temprana edad; el 94% esta
informado que el uso frecuente y prolongado del biberén con bebidas azucaradas
es perjudicial para los dientes de los nifios; el 93.4% sefiald que el uso del
chupén con azucar, miel o zumos envasados o naturales azucarados es
perjudicial para los dientes; el 83.1% conoce que la caries en los dientes de leche
deben recibir tratamiento odontolégico; el 74.1% tiene conocimiento del
tratamiento preventivo con sellador de fosas y fisuras; el 16.9% cree que pueden
poner protesis dentales en nifios de 4 afilos que han perdido parte o toda su
denticion temporal por un proceso de caries. Ademas, se observa un 72.1% de
respuestas correctas obtenidas por el personal de salud.
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Tabla 2. Conocimiento sobre CIT segun tipo de profesional en personal de salud del primer nivel de atencion, Tacha 2021.

RESPUESTAS CORRECTAS SEGUN TIPO DE PROFESIONAL

) Cirujano o Técnico de Otros
PREGUNTA Médico ) Obstetra Enfermero Psicélogo i ]
Dentista Enfermeria Profesionales

n % n % n % n % n % n % n %
Primera visita al dentista 23 76,7 7 100 25 78,1 32 82,1 1 14,3 31 86,1 7 46,7
Frecuencia de las revisiones odontoldgicas 13 43,3 5 71,4 12 37.5 20 51,3 3 41,9 20 55,6 8 53,3
Edad correcta para iniciar el cepillado dental 29 96,7 7 100 31 86,9 32 82,1 5 71,4 33 91,7 13 86,7
Importancia del cepillado nocturno 20 66,7 6 85,7 19 59,4 24 61,5 2 28,6 23 63,9 7 46,7
Caries dental en el nifio 16 53,3 6 85,7 20 62,5 27 69,2 2 28,6 28 77,8 11 73,3
Consecuencia de la pérdida de dientes 21 70 7 100 21 65,6 23 59 3 42,9 25 69,4 9 60
Consecuencia de los malos habitos dietéticos 22 73,3 7 100 23 71,9 25 64,1 5 71,4 31 86,1 10 66,7
Consecuencia de la lactancia materna

23 76,7 7 100 24 75 30 76,9 3 42,9 27 75 7 46,7
prolongada
Uso de biberén con leche azucarada y caries

27 90 7 100 31 96,9 38 97,4 4 57,1 34 94,4 14 93,3

dental

Uso de biberén con bebidas dulces y caries
29 96,7 7 100 28 87,5 38 97,4 6 85,7 35 97,2 13 86,7

dental.

Uso de chupon endulzado por la noche y caries 28 93,3 7 100 30 93,8 38 97,4 6 85,7 33 91,7 13 86,7
Tratamiento de los deciduos con caries 23 76,7 7 100 28 87,5 34 87,2 4 57,1 32 88,9 10 66,7
Uso de sellantes como prevencion 19 63,3 7 100 28 87,5 30 76,9 3 42,9 25 69,4 11 73,3
Instalacién de prétesis en nifios sin dentadura 8 26,7 5 71,4 6 18,8 3 7,7 0 0 3 8,3 3 20

Total de encuestados 30 100 7 100 32 100 39 100 7 100 36 100 15 100
Total de respuestas correctas 301 71,7 92 93.9 326 72.8 394 72.2 47 47.9 380 75,4 136 64,8

Fuente: Base propia del autor
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En la tabla 2, se observa el conocimiento sobre caries de infancia temprana
segun tipo de profesional del personal de salud del primer nivel de atencion en
la Microred Cono Norte, se obtuvo de manera general que los cirujanos dentistas
respondieron correctamente un 93.9% de las preguntas, los técnicos de
enfermeria 75.4%, los profesionales en obstetricia 72.8%, los profesionales en
enfermeria 72.2%, los médicos el 71.7%, otros profesionales 64.6% y los

psicologos 47.9%.

Las respuestas correctas se muestran de la siguiente manera, la primera visita
al dentista es antes del afio en el 100% de los cirujanos dentistas, el 86.1% de
los técnicos de enfermeria, el 82.1% de los enfermeros, seguido por el 78.1% de
los obstetras, los médicos con 76.7%, otros profesionales 46.7%, psicologos con
14.3%; a partir de los dos afios las revisiones odontolégicas deben tener una
frecuencia de 6 a 12 meses, con mayores aciertos en el 71.4% de los cirujanos
dentistas, 55.6% técnico en enfermeria, el 43.3% médicos, y en menor
proporcion los obstetras con 37.5%; el cepillado se inicia desde que erupcionan
los dientes, con el 100% para cirujanos dentistas, 96.7% médicos, 91.7% técnico
en enfermeria, con menor acierto en los psicélogos con 71.4%; es importante
realizar el cepillado durante la noche, con el 85.7% para los cirujanos dentistas,
66.7% para los médicos, 63.9% para los técnicos en enfermeria y menor
proporcion en los psicélogos con 28.6%; la caries dental se puede presentar
desde los 2 afos, con el 85.7% para los cirujanos dentistas, 77.8% de los
técnicos en enfermeria 69.2% de enfermeros, 53.3% de médicos, 28.6% en
psicologos; la pérdida de dientes deciduos prematuramente influye
negativamente en los dientes permanentes, 100% de cirujanos dentistas, 70%
médicos, 69.4% técnicos en enfermeria, 65.6% obstetras; como consecuencia
de la caries dental a partir de los 3 afios se puede perder la mayoria de los
dientes, 100% de cirujanos dentistas, el 86.1% de los técnicos en enfermeria, el
73.3% de los médicos, 71.9% de obstetras, menor acierto para los enfermeros
con 64.1%; la lactancia materna prolongada méas de un afio ocasiona caries
dental, 100% de los cirujanos dentistas, 76.9% de los enfermeros, 76.7% de los
meédicos, menor acierto en los psicologos con 42.9%; el uso frecuente del biberdn
con leche azucarada produce caries, el 100% de cirujanos dentistas, 97.4% de
enfermeros, 96% de obstetras, 90% de los médicos y con menor acierto en el
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57.1% de los psicologos; el uso frecuente de biberdn con bebidas azucaradas
produce caries, 100% de cirujanos dentistas, 97.4% de enfermeros, 97.2%
técnico en enfermeria, 96.7% médicos, menor acierto en los psicologos con
85.7%; el uso de chupon endulzado por la noche produce caries, 100% cirujanos
dentistas, 97.4% enfermeros, 93.8% de obstetras, 93.3% médicos, 85.7% de los
psicologos; se debe tratar la caries de los dientes deciduos, 100% de cirujanos
dentistas, 88.9% de técnicos en enfermeria, el 87.5% para las enfermeras y las
obstetras en igual proporcion, el 76.7% de los médicos, el 57.1% de los
psicologos; el tratamiento con sellantes previene la caries en dientes
permanente, el 100% de cirujanos dentistas, el 87.5% de obstetras, el 76.9% de
enfermeros, el 63.3% de los médicos, el 42.9% de los psicologos; sobre la
confeccion de protesis para los nifios que han perdido la mayoria o todos sus
dientes, el 71.4% de cirujanos dentistas, 26.7% de médicos, 18.8% de obstetras,

9.3% de técnicos en enfermeria, el 7.7% de enfermeros.
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Tabla 3. Conocimiento sobre CIT segun sexo del personal de salud del primer
nivel de atencion, Tacna 2021.

RESPUESTAS CORRECTAS

SEGUN SEXO
PREGUNTAS Masculino Femenino
n % n %
Primera visita al dentista 37 71.2 89 78.1
Frecuencia de las revisiones odontologicas 27 51,9 54 47,4
Edad correcta para iniciar el cepillado dental 46 88,5 104 91,2
Importancia del cepillado nocturno 30 57,7 71 62,3
Caries dental en el nifio 32 61,5 78 68.42
Consecuencia de la pérdida de dientes 34 65,4 75 65,8
Consecuencia de los malos habitos dietéticos 39 75 84 73,7
Consecuencia de la lactancia materna prolongada 37 71,2 84 73,7
Uso de biberén con leche azucarada y caries dental 47 90.4 108 94,7
Uso de biberén con bebidas dulces y caries dental. 49 94,2 107 93,9
Uso de chup6n endulzado por la noche y caries 48 92,3 107 93,9
Tratamiento de los deciduos con caries 42 80,8 96 84,2
Uso de sellantes como prevencién 33 63,5 90 78,9
Instalacion de prétesis en nifios sin dentadura 11 21,2 17 14,9
Total de encuestados 52 100 114 100
Total de respuestas 512 70.3 1164 72.9

Fuente: Base propia del autor

En la tabla 3, se aprecia el nivel de conocimiento sobre caries de infancia
temprana segun sexo del personal de salud del primer nivel de atencion de la
Microred Cono Norte, se observo que el personal de sexo femenino tuvo un
72.9% de respuestas correctas, mientras que los de sexo masculino tuvieron el

70.3% de aciertos.
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Las respuestas correctas se muestran de la siguiente manera, la primera visita
al dentista es antes del aflo, con el 78.1% para el sexo femenino, el 71.2% para
el sexo masculino; a partir de los dos afos las revisiones odontologicas deben
tener una frecuencia de 6 a 12 meses, con el 47.4% para el sexo femenino, el
51.9% para el sexo masculino; el cepillado se inicia desde que erupcionan los
dientes, con el 91.2% para el sexo femenino, el 88.5% para el sexo masculino;
es importante realizar el cepillado durante la noche, con el 62.3% para el sexo
femenino, el 57.7% para el sexo masculino; la caries dental se puede presentar
desde los 2 afios, con el 68.42% para el sexo femenino, el 61.5% para el sexo
masculino; la pérdida de dientes deciduos prematuramente influye
negativamente en los dientes permanentes, con el 65.8% para el sexo femenino,
el 65.4% para el sexo masculino; como consecuencia de la caries dental a partir
de los 3 afios se puede perder la mayoria de los dientes, con el 73.7% para el
sexo femenino, el 75% para el sexo masculino; la lactancia materna prolongada
mas de un afio ocasiona caries dental, con el 73.7% para el sexo femenino, el
71.2% para el sexo masculino; el uso frecuente del biberén con leche azucarada
produce caries, con el 94.7% para el sexo femenino, el 90.4% para el sexo
masculino; el uso frecuente de biberén con bebidas azucaradas produce caries,
con el 93.9% para el sexo femenino, el 94.2% para el sexo masculino; el uso de
chupén endulzado por la noche produce caries, con el 93.9% para el sexo
femenino, el 92.3% para el sexo masculino; se debe tratar la caries de los dientes
deciduos, con el 84.2% para el sexo femenino, el 80.8% para el sexo masculino;
el tratamiento con sellantes previene la caries en dientes permanente, con el
78.9% para el sexo femenino, el 63.5% para el sexo masculino; sobre la
confeccion de protesis para los nifios que han perdido la mayoria o todos sus

dientes, con el 14.9% para el sexo femenino, el 21.2% para el sexo masculino.
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Tabla 4. Conocimiento sobre CIT segun afios de servicio del personal de salud
del primer nivel de atencion, Tacna 2021.

RESPUESTAS CORRECTAS SEGUN ANOS DE SERVICIO

PREGUNTAS 1-5 afios 6-10 afios 11-15 afios  16-20 afios 21 ;;0: a
n % n % n % n % n %

Primera visita al dentista 24 60 19 70,4 13 86,7 38 88,4 32 78,1
Frecuencia de las revisiones odontolégicas 19 47,5 12 44.4 6 40 23 53,5 21 51,2
Eg:gl correcta para iniciar el cepillado 34 85 26 96,3 13 86,7 38 88.4 39 95,1
Importancia del cepillado nocturno 18 45 16 59,3 10 66,7 27 62,8 30 73,2
Caries dental en el nifio 20 50 20 74,1 10 66,7 31 72,1 29 70,7
Consecuencia de la pérdida de dientes 21 52,5 18 66,7 10 66,7 30 69,8 30 73,2
Consecuencia de los malos habitos o) 775 53 g52 10 667 29 674 30 732
dietéticos
Consecuencia de la lactancia materna o5 62,5 17 63 12 80 39 90,7 28 68,3
prolongada
Usq de biberén con leche azucarada y 33 82,5 26 96,3 14 93,3 43 100 39 95,1
caries dental
;J;:t:f biberdn con bebidas dulces y caries 37 92,5 27 100 15 100 38 88,4 39 95,1
Uso dechupon endulzado porfanoche Y 36 90 26 963 14 933 41 954 38 927
Tratamiento de los deciduos con caries 30 75 23 85,2 15 100 36 83,7 34 82,9
Uso de sellantes como prevencion 27 67,5 20 74,1 11 73,3 34 79,1 31 75,6
Instalacion de protesis en nifios sin 6 15 5 185 3 20 9 20,9 5 12,2
dentadura
Total de encuestados 40 100 27 100 15 100 43 100 41 100
Total de respuestas correctas 361 645 278 735 156 74.3 456 75,7 425 74.0

Fuente: Base propia del autor

En la tabla 4, se observa el conocimiento sobre caries de infancia temprana
segun los afios de servicio del personal de salud del primer nivel de atencion de
la Microred Cono Norte, se muestra de manera general mayor acierto en los
profesionales con 16 a 20 afos de experiencia con el 75.7% de aciertos, mientras
que los 11 a 15 afios un 74.3%, luego entre 21 afios a mas 74.0%, entre 6 a 10

afos 73.5% y finalmente entre 1 a 5 afos 64.5%.
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Las respuestas correctas se muestran de la siguiente manera, la primera visita
al dentista es antes del afio, con el 88.4% para los de 16 a 20 afos de
experiencia, el 86.7% los de 11 a 15 afios, el 78.1% con 21 afios a mas; a partir
de los dos afios las revisiones odontologicas deben tener una frecuencia de 6 a
12 meses, con el 53.5% para los de 16 a 20 afios de experiencia, el 51.2% con
21 afios a mas, el 47.5% los de 1 a 5 afios; el cepillado se inicia desde que
erupcionan los dientes, con el 96.3% para los de 6 a 10 afios de experiencia, el
95.1% con 21 afios a mas, el 88.4% para los de 16 a 20 afios de experiencia, el
86.7% los de 11 a 15 afios; es importante realizar el cepillado durante la noche,
con el 73.2% los de 21 afios a mas, el 66.7% los de 11 a 15 afios, el 62.8% para
los de 16 a 20 afios de experiencia; la caries dental se puede presentar desde
los 2 afios, con el 74.1% para los de 6 a 10 afios de experiencia, 72.1% para los
de 16 a 20 afios de experiencia, el 70.7% con 21 afios a mas, el 66.7% los de
11 a 15 afios; la pérdida de dientes deciduos prematuramente influye
negativamente en los dientes permanentes, con el 73.2% los de 21 afios a mas,
el 66.9% para los de 16 a 20 afios de experiencia, el 66.7% de los de 6 a 10 afios
y los de 11 a 15 afios de experiencia; como consecuencia de la caries dental a
partir de los 3 afios se puede perder la mayoria de los dientes, con el 85.2% para
los de 6 a 10 afios de experiencia, el 77.5% los de 1 a 6 afios de experiencia, el
73.2% de los de 21 afios a mas; la lactancia materna prolongada mas de un afio
ocasiona caries dental, el 90.7% para los de 16 a 20 afios de experiencia, el 80%
de los de 11 a 15 afios, el 68.3% de los de 21 afios a mas; el uso frecuente del
biberdon con leche azucarada produce caries, el 100% para los de 16 a 20 afios
de experiencia, el 95.1% de los de 21 afios a mas, el 93.3% de los de 11 a 15
afnos; el uso frecuente de biber6n con bebidas azucaradas produce caries, el
100% de los de 6 a 10 afios y de 11 a 15 afios de experiencia, el 95.1% de los
de 21 afios a mas, el 92.5% para los de 1 a 6 afos de experiencia; el uso de
chupdn endulzado por la noche produce caries, el 96.3% para los de 6 a 10 afios
de experiencia, el 95.4% de los de 16 a 20 afos, el 93.3% de los de 11 a 15
anos, el 92.7% de los de 21 afios a mas; se debe tratar la caries de los dientes
deciduos, el 100% para los de 11 a 15 afios de experiencia, el 83% de los de 16
a 20 afios, el 82.9% de los de 21 afios a mas; el tratamiento con sellantes

previene la caries en dientes permanente, el 79.1% para los de 16 a 20 afios de
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experiencia, el 75.8% de los de 21 afios a mas, el 74.1% de los de 6 a 10 afios
de experiencia; sobre la confeccion de protesis para los nifios que han perdido
la mayoria o todos sus dientes, el 79.1% para los de 16 a 20 afios de experiencia,

el 75.6% de los de 21 afios a mas, el 73.3% de los de 11 a 15 afos.
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Tabla 5. Conocimiento sobre CIT en personal de salud del primer nivel de

atencién segun nivel resolutivo del establecimiento, Tacna 2021.

PREGUNTAS

RESPUESTAS CORRECTAS SEGUN
NIVEL DE ESTABLECIMIENTO

-2 -3 I-4

n % n % n %
Primera visita al dentista 37 80,4 21 95,5 68 69,4
Frecuencia de las revisiones odontolégicas 18 39,1 12 54,6 51 52
Edad correcta para iniciar el cepillado dental 41 89,1 20 90,9 89 90,8
Importancia del cepillado nocturno 30 65,2 14 63,6 57 58,2
Caries dental en el nifio 29 63 17 77,3 64 65,3
Consecuencia de la pérdida de dientes 30 65,2 13 59,1 66 67,4
Consecuencia de los malos habitos dietéticos 41 89,1 16 72,7 66 67,4
Consecuencia de la lactancia materna prolongada 37 80,4 15 68,2 69 70,4
Uso de biberén con leche azucarada y caries dental 41 89,1 20 90,9 94 95,9
Uso de biberén con bebidas dulces y caries dental. 44 95,7 21 95,5 91 92,9
Uso de chup6n endulzado por la noche y caries 44 95,7 20 90,9 91 92,9
Tratamiento de los deciduos con caries 38 82,6 18 81,8 82 83,7
Uso de sellantes como prevencién 35 76,1 16 72,7 72 73,5
Instalacién de prétesis en nifios sin dentadura 7 15,2 4 18,2 17 17,4
Total de sncuestados 46 100 22 100 98 100
Total de respuestas correctas 472 73,3 227 73,7 977 71,2

Fuente: Base propia del autor

En la tabla 5, se aprecia el conocimiento sobre caries de infancia temprana en el

personal de salud del primer nivel de atencion segun el nivel resolutivo del

establecimiento de la Microred Cono Norte, se observd de manera general se

obtuvo que el nivel I-3 acert6 en el 73.7% de las respuestas, seguidos por el nivel
[-2 con 73.3%, y el nivel I-4 con el 71.2%.
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Las respuestas correctas se muestran de la siguiente manera, la primera visita
al dentista es antes del afio, con el 95.5% para el nivel I-3, el 80% para el I-2, el
69.4% para el nivel I-4; a partir de los dos afios las revisiones odontolégicas
deben tener una frecuencia de 6 a 12 meses, con el 54.6% para el nivel I-3, el
52% para el nivel I-4, el 39.1% para el I-2; el cepillado se inicia desde que
erupcionan los dientes, con el 90.9% para el nivel I-3, el 90.8% para el nivel I-4,
el 89.1% para el I-2; es importante realizar el cepillado durante la noche, con el
63.6% para el nivel I-3, el 39.1% para el I-2, el 58.2% para el nivel I-4; la caries
dental se puede presentar desde los 2 afios, con el 77.3% para el nivel 1-3, el
65.4% para el nivel I-4, el 63% para el I-2; la pérdida de dientes deciduos
prematuramente influye negativamente en los dientes permanentes, con el
67.4% para el nivel 1-4, el 65.2% para el 1-2, el 59.1% para el nivel I-3; como
consecuencia de la caries dental a partir de los 3 afios se puede perder la
mayoria de los dientes, con el 89.1% para el I-2, el 72.7% para el nivel I-3, el
67.4% para el nivel 1-4; la lactancia materna prolongada mas de un afio ocasiona
caries dental, con el 80.4% para el I-2, el 70.4% para el nivel I-4, el 68.2% para
el nivel I-3; el uso frecuente del biberdn con leche azucarada produce caries, con
el 95.9% para el nivel I-4, el 90.9% para el nivel I-3, el 89.1% para el I-2; el uso
frecuente de biberdn con bebidas azucaradas produce caries, con el 95.5% para
el nivel I-3, el 95.7% para el nivel I-2, el 92.9% para el 1-42; el uso de chupén
endulzado por la noche produce caries, con el 95.7% para el nivel I-2, el 92.9%
para el nivel 1-4, el 90.9% para el I-3; se debe tratar la caries de los dientes
deciduos, con el 83.7% para el nivel I-4, el 82.6% para el nivel I-2, el 81.8% para
el I-3; el tratamiento con sellantes previene la caries en dientes permanente con
el 73.5% para el nivel I-4, el 72.7% para el nivel I-3, el 76.1% para el I-2; sobre
la confeccidn de prétesis para los nifios que han perdido la mayoria o todos sus
dientes, con el 18.2% para el nivel I-3, el 17.4% para el nivel I-4, el 15.2% para
el I-2.
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DISCUSION

Los proveedores de la atencion primaria en salud, entre ellos los médicos,
odontdlogos, obstetras, enfermeras, técnicos de enfermeria, pueden provocar un
impacto positivo en la salud bucal de los nifios, debido a que asisten con
frecuencia a los establecimientos de salud del primer nivel de atencién, y ademas
constituyen una poblacién vulnerable por su dependencia e imposibilidad de

comunicar sus necesidades.®

Los resultados obtenidos con respecto al conocimiento sobre CIT en el personal
de salud del primer nivel de atencién, indicaron que 75.9% conoce que los nifios
deben tener su primera visita al dentista antes del afo, el 90.4% conoce que
debe realizar el cepillado dental desde que los nifios tienen dientes en la boca,
el 60.8% afirma que el cepillado nocturno es importante para prevenir la caries
dental, el 94% sabe que el uso frecuente y prolongado del biberén con bebidas
azucaradas es perjudicial para los dientes de los nifios. Los resultados son
superiores en proporcion a lo obtenido por los estudios de Alshunaiber R, et al.1?
en que el 32.7% afirmd que la primera visita odontolégica debe darse al
erupcionar los dientes, el 45% que debe limpiar la boca del bebé desde el
nacimiento, el 84.7% que el uso del biberén por la noche produce caries y que
las bebidas azucaradas y carbonatadas producen caries; Diaz-Reissner C, et
al.*® mostroé que el 63.27% afirma que las gaseosas son cariogénicas, el 14.29%
gue debe iniciarse la higiene oral desde el nacimiento, el 52.4% que la primera
consulta odontoldgica debe ser a los 6 0 12 meses; ambos estudios tuvieron
como poblacién a médicos y pediatras o a residentes de pediatria, se podria
suponer que los médicos pediatras o residentes de la especialidad estarian mas
informados sobre el cuidado de la salud general del nifio, incluyendo la salud
oral, sin embargo los resultados de los autores mencionados muestran un
conocimiento aceptable y regular, lo que evidencia que la salud oral no es
considerada dentro de las prioridades formativas de los profesionales de la salud;
a su vez coinciden en que las bebidas azucaradas, bebidas carbonatadas y el
uso de biberén por la noche causa caries dental, lo que puede reflejar el

conocimiento general que poseen los profesionales evaluados sobre salud bucal.
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Para el conocimiento sobre CIT segun tipo de profesional del personal de salud
del primer nivel de atencién, conocia que la primera visita odontoldgica del nifio
deberia ser antes del afio, el 86,1% de los técnicos de enfermeria, el 82.1% de
enfermeros, el 76.7% de médicos, el 46.7% de otros profesionales y el 14.3% de
los psicologos; teniendo resultados similares con la investigacion de Dima S, et
al.'* en que contestaron adecuadamente a la misma pregunta el 91.5% de los
dentistas, 97.4% de los odontopediatras y 74.3% de los pediatras; para Diaz D,
et al.'® respondieron de manera similar, el 87% de enfermeros y el 53.3% de
médicos; y para Diaz-Reissner C, et al.’® el 52.4% indicé que la primera consulta
odontoldgica debe realizarse entre los 6 a 12 meses siendo médicos residentes
de la especialidad de pediatria. Sin embargo, se encontro diferencia al presente
estudio en Alshunaiber R, et al.}? respondieron que la primera visita del
odontélogo del nifio se deberia ser después de la erupcion de los primeros
dientes temporales, el 56.1% de pediatras y el 43.9% de médicos de familia; para
Gonzéles E, et al.'’ respondieron adecuadamente el 28.3% de los pediatras; y
Rolén M, et al.'® el 26% de los pediatras respondieron que la primera visita debe
iniciarse a los 6 meses. Los resultados demuestran la variabilidad de respuestas,
y en los estudios sobre saludo oral o prevencion de caries dental en infantes, los
profesionales de la salud como los médicos residentes en pediatria, carecen de
conocimiento suficiente, pero muestran actitud positiva frente a la prevencién, lo
que puede interpretarse como que estan dispuestos a informarse o derivar al
nifio al cirujano dentista para su evaluacion, por lo que recomiendan resaltar la
salud oral en los contenidos de formaciéon profesional.'® Ademas al ser los
meédicos y pediatras los que ven con mayor frecuencia a los nifios en sus
consultas, en ellos reside el rol de promocion y prevencién en la salud, aun asi
existen pocos profesionales que incluyen en su rutina de evaluacion al examen

oral.1?

Esta investigacion hallé que conocen la edad correcta del cepillado, el 96.7% de
los médicos y el 91.7% de técnicos de enfermeria, mientras que los psicélogos
en un 41.9%; los resultados son similares a lo obtenido por Gonzales E, et al.%’,
ya que el 91.2% de los pediatras coincide en que debe iniciarse el cepillado
desde la erupcioén del primer diente; los resultados difieren con Alshunaiber R, et
al.*?, ya que el 45% afirma que los padres deben limpiar la boca del bebé desde
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el nacimiento después de cada comida, el 59.3% eran pediatras y el 40.7%
médicos. En este sentido, se recomienda reforzar el conocimiento sobre la
limpieza de la boca de un bebé desde antes de la aparicion de los dientes en

todos los profesionales del servicio materno infantil.

Para este estudio, el 94% conoce que el uso frecuente del biberén con leche
azucarada es perjudicial para los dientes, destacan las enfermeras con un 97.4%
y técnicos de enfermeria con un 97.2%; encontrando similitud con el estudio de
Rolén M, et al.1® el 96% de los pediatras identificé la relacion entre el biberén con
bebidas azucaradas y la caries dental; para Gonzales E, et al.” el 95.6% de los
pediatras indicd lo mismo; en Ramroop V, et al.'® el 87.5% de los pediatras
respondié que la alimentacion con biberdn era un factor de riesgo; para Diaz D,
et al.1>% indicaron que el uso frecuente y prolongado del biberén con bebidas
azucaradas es perjudicial para los dientes, destacando el 100% de los dentistas
y nutricionistas, y solo el 40% de los bi6logos; y en Dima S, et al.** el 67.2% de
los dentistas, el 94.9% de los odontopediatras y el 76.7% de los pediatras
respondieron adecuadamente. Se puede apreciar que los profesionales de la
salud conocen la relacion entre el uso prolongado del biberén y la caries dental;

sin embargo, esta informacién debe seguir siendo compartida.

La presente investigacion encontré que el 16.9% cree que se pueden poner
prétesis dentales en denticion temporal, resaltando los médicos con un 26.7% y
las obstetras con un 18.8%; coincide con este resultado Diaz D, et al.1>%5 creen
que pueden poner prétesis dentales en los nifios, el 50% de los nutricionistas y
el 40% de los médicos; y en Gonzéles; et al'’ el 11.6% de los pediatras conoce
el uso de prétesis en nifios que han perdido todos sus dientes. Con estos
resultados se demuestra la poca difusion sobre la progresiéon de la caries dental
en los nifios y el tratamiento rehabilitador que se puede realizar en ellos con la
finalidad de devolver la funcidn; asimismo, cabe resaltar la nula inclusion de
odontopediatras en el primer nivel de atencién para resolver este tipo de

afecciones.

Acerca del nivel de conocimiento sobre CIT de acuerdo al tipo de profesional; los
resultados de este estudio, mostraron que los cirujanos dentistas contestaron

adecuadamente al 93.9% de las preguntas, seguidos por los técnicos de
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enfermeria 75.4%, obstetras 72.8%, enfermeros 72.2%, médicos 71.7%, otros
profesionales donde se incluyen al quimico farmacéutico, bidlogo, nutricionista
entre otros un 64.8% de aciertos en sus respuestas, en tanto que los psicélogos
tuvieron menores aciertos con 47.9%; similar informacion muestra el estudio de
Diaz D, et al.*® utilizaron el mismo cuestionario, obteniendo respuestas correctas
para los cirujanos dentistas un 86.3%, para los técnicos de enfermeria el 70.7%,
enfermeros 70.4%, obstetras 62.9%, médicos 61.7%; los estudios de
Alshunaiber R, et al.*? y Ramroop V, et al.!® el cuestionario que utilizaron no tenia
preguntas sobre tratamiento de CIT, incluia preguntas sobre diagndstico,
etiologia y prevencion del CIT; en la investigacién de Dima, et al.'# las preguntas
eran sobre diagnostico y prevencion del CIT, sin incluir preguntas sobre etiologia
y tratamiento; para Diaz-Reissner, et al.1® se evaluaron a médicos residentes en
pediatria y obtuvieron un conocimiento bueno un 16.3%, lo que se podria
interpretar como un numero reducido de profesionales con un rango adecuado
de respuestas correctas; para Pizarro, et al.'® se obtuvo como resultado que los
médicos tiene un 52.9% de conocimiento adecuado, los enfermeros un 48%, las
matronas un 55.4%, los nutricionistas 52.8%, no se puede hacer una
comparaciéon entre el porcentaje de respuestas correctas obtenidas en este
estudio y el nivel de conocimiento adecuado que presenta el estudio de Pizarro,
et al.’® sin embargo se podria aproximar el resultado como conocimiento
adecuado a gran parte de las respuestas obtenidas como correctas; para Rolén
M, et al.*® los médicos pediatras presentan un conocimiento deficiente en el 49%,
lo que indicaria que los profesionales no acertaron en las respuestas correctas

gue sefalaron.

Con respecto al del nivel de conocimiento sobre CIT de segun el sexo de los
profesionales de salud, los resultados para este estudio de manera general
mostraron que el personal de sexo femenino respondié correctamente al 72.9%
de las preguntas, mientras que el personal de sexo masculino lo hizo en el 70.3%
de las preguntas; existiendo coincidencia con los resultados con Diaz D, et al.*®
las mujeres contestaron acertadamente el 68.8% a las preguntas y los varones
el 65.9%; podrian considerarse ambos resultados como adecuados, al superar

el 50% de respuestas correctas.
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Acerca del nivel de conocimiento sobre CIT segun los afios de servicio de los
profesionales, los resultados para este estudio de manera general se obtuvo que
los que tienen entre 1 a 5 afios de experiencia, respondieron correctamente el
64.5% de las preguntas, los de 6 a 10 afios el 73.5%; entre 11 a 15 afios
respondieron correctamente el 74.3%, los de 16 a 20 afios lo hicieron con el
75.7% de las preguntas y los de 21 a mas afios de servicio respondieron
correctamente el 74% de las preguntas, observandose una tendencia al aumento
de las respuestas correctas segun aumenta el tiempo de experiencia profesional;
sin embargo no coincide con Diaz D, et al.'® indica que con los profesionales con
menos afios de servicio poseen mayor conocimiento sobre CIT y para Rolon M,
et al.*®, cuanto menos afios de practica tenian los pediatras presentaban mejores
conocimientos; ello podria explicarse debido a que los profesionales recién
egresados han estado involucrados en actividades preventivas inter
especialidades durante su formaciéon profesional, lo que haria que tengan

mejores resultados en sus respuestas.

En cuanto al conocimiento sobre CIT segun su nivel resolutivo del
establecimiento de salud, los resultados muestran que de manera general el
personal de salud que trabaja en establecimientos nivel 1-2 respondieron
correctamente al 73.3% de las preguntas, obteniendo igual resultados los
profesionales del establecimiento nivel I-3 y para los establecimientos nivel |-4
tuvieron el 71.2% de respuestas correctas; mientras que para Diaz D, et al.*>en
el nivel [-2 respondieron correctamente al 79.2% de las preguntas, los
establecimientos I-3 acertaron en el 66.5%, en los establecimientos nivel 1-4
presentaron un 59.1% de respuestas correctas y en establecimientos nivel II-1
un 73.1% de aciertos; cabe resaltar que dentro de la distribucién de referencias
y contrarreferencias el primer nivel de atencién no incluye Hospitales ya que
estos estan considerados en el segundo nivel de atencion por lo que en el
presente estudio no se ha considerado el nivel Il de atencion, solo se basé en

evaluar el conocimiento de los establecimientos del primer nivel.

Cabe resaltar que los cirujanos dentistas en el presente estudio, contestaron
correctamente a la mayoria de las interrogantes del cuestionario lo que puede

haber influido en el resultado general de las respuestas correctas obtenidas.
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VI.

CONCLUSIONES

1. El personal de salud del primer nivel de atencion en Tacna 2021, conoce el

75.9% que la primera visita al dentista del nifio es antes del afio, el 48.8%
gue a partir de los 2 afios los nifios deben tener revisiones odontolégicas cada
6 0 12 meses, el 90.4% que se debe realizar el cepillado dental desde
erupcionan los dientes, el 60.8% reconoce la importancia del cepillado
nocturno, el 66.3% que antes de los 2 afios se puede producir caries en el
nifo, el 65.7% que la pérdida prematura de los dientes deciduos tiene efectos
negativos sobre los dientes permanentes, el 74.1% que los malos habitos
alimenticios tienen consecuencias sobre los dientes, el 72.9% que la lactancia
materna prolongada favorece a la aparicién de caries, el 93.4% que el uso
frecuente del biberdn con leche azucarada produce caries, el 94% que el uso
frecuente del biberén con bebidas azucaradas es perjudicial para los dientes,
el 93.4% que el uso del chupdn endulzado es perjudicial para los dientes, el
83.1% que la caries en los dientes de leche deben tratarse, el 74.1% que los
sellantes son un tratamiento preventivo para la caries, el 16.9% cree que se
puede poner protesis dental en nifios que han perdido parte o toda su

denticién temporal.

. El personal de salud del primer nivel de atencién segun tipo de especialidad,

en Tacna 2021, conoce que la primera visita al dentista es antes del afio el
100% de los cirujanos dentistas, el 86.1% de los técnicos de enfermeria, el
82.1% de los enfermeros, el 78.1% de los obstetras, los médicos con 76.7%,
otros profesionales 46.7%, psic6logos con 14.3%; a partir de los dos afios las
revisiones odontoldgicas deben tener una frecuencia de 6 a 12 meses, el
71.4% de los cirujanos dentistas, 55.6% técnico en enfermeria, el 43.3%
médicos, y en menor proporcion los obstetras con 37.5%; el cepillado se inicia
desde que erupcionan los dientes, con el 100% para cirujanos dentistas,
96.7% médicos, 91.7% técnico en enfermeria, los psicologos con 71.4%; es
importante realizar el cepillado durante la noche, con el 85.7% para los
cirujanos dentistas, 66.7% para los médicos, 63.9% para los técnicos en
enfermeria, los psicologos con 28.6%; la caries dental se puede presentar

desde los 2 afios, con el 85.7% para los cirujanos dentistas, 77.8% de los
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técnicos en enfermeria 69.2% de enfermeros, 53.3% de médicos, 28.6% en
psicologos; la pérdida de dientes deciduos prematuramente influye
negativamente en los dientes permanentes, 100% de cirujanos dentistas,
70% médicos, 69.4% técnicos en enfermeria, 65.6% obstetras; como
consecuencia de la caries dental a partir de los 3 afios se puede perder la
mayoria de los dientes, 100% de cirujanos dentistas, el 86.1% de los técnicos
en enfermeria, el 73.3% de los médicos, 71.9% de obstetras, los enfermeros
con 64.1%; la lactancia materna prolongada mas de un afio ocasiona caries
dental, 100% de los cirujanos dentistas, 76.9% de los enfermeros, 76.7% de
los médicos, los psicélogos con 42.9%; el uso frecuente del biberdn con leche
azucarada produce caries, el 100% de cirujanos dentistas, 97.4% de
enfermeros, 96% de obstetras, 90% de los meédicos, el 57.1% de los
psicologos; el uso frecuente de biberén con bebidas azucaradas produce
caries, 100% de cirujanos dentistas, 97.4% de enfermeros, 97.2% técnico en
enfermeria, 96.7% médicos, los psicologos con 85.7%; el uso de chupdn
endulzado por la noche produce caries, 100% cirujanos dentistas, 97.4%
enfermeros, 93.8% de obstetras, 93.3% médicos, 85.7% de los psicélogos;
se debe tratar la caries de los dientes deciduos, 100% de cirujanos dentistas,
88.9% de técnicos en enfermeria, el 87.5% para las enfermeras y las
obstetras en igual proporcién, el 76.7% de los médicos, el 57.1% de los
psicélogos; el tratamiento con sellantes previene la caries en dientes
permanente, el 100% de cirujanos dentistas, el 87.5% de obstetras, el 76.9%
de enfermeros, el 63.3% de los médicos, el 42.9% de los psic6logos; sobre
la confeccion de prétesis para los nifios que han perdido la mayoria o todos
sus dientes, el 71.4% de cirujanos dentistas, 26.7% de médicos, 18.8% de

obstetras, 9.3% de técnicos en enfermeria, el 7.7% de enfermeros.

. El personal de salud del primer nivel de atencion segun sexo en Tacna 2021,
conoce que la primera visita al dentista es antes del afio, con el 78.1% para
el sexo femenino, el 71.2% para el sexo masculino; a partir de los dos afios
las revisiones odontoldgicas deben tener una frecuencia de 6 a 12 meses,
con el 47.4% para el sexo femenino, el 51.9% para el sexo masculino; el

cepillado se inicia desde que erupcionan los dientes, con el 91.2% para el
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sexo femenino, el 88.5% para el sexo masculino; es importante realizar el
cepillado durante la noche, con el 62.3% para el sexo femenino, el 57.7%
para el sexo masculino; la caries dental se puede presentar desde los 2 afos,
con el 68.42% para el sexo femenino, el 61.5% para el sexo masculino; la
pérdida de dientes deciduos prematuramente influye negativamente en los
dientes permanentes, con el 65.8% para el sexo femenino, el 65.4% para el
sexo masculino; como consecuencia de la caries dental a partir de los 3 afios
se puede perder la mayoria de los dientes, con el 73.7% para el sexo
femenino, el 75% para el sexo masculino; la lactancia materna prolongada
més de un afio ocasiona caries dental, con el 73.7% para el sexo femenino,
el 71.2% para el sexo masculino; el uso frecuente del biberén con leche
azucarada produce caries, con el 94.7% para el sexo femenino, el 90.4% para
el sexo masculino; el uso frecuente de biberén con bebidas azucaradas
produce caries, con el 93.9% para el sexo femenino, el 94.2% para el sexo
masculino; el uso de chupon endulzado por la noche produce caries, con el
93.9% para el sexo femenino, el 92.3% para el sexo masculino; se debe tratar
la caries de los dientes deciduos, con el 84.2% para el sexo femenino, el
80.8% para el sexo masculino; el tratamiento con sellantes previene la caries
en dientes permanente, con el 78.9% para el sexo femenino, el 63.5% para
el sexo masculino; sobre la confeccion de prétesis para los nifios que han
perdido la mayoria o todos sus dientes, con el 14.9% para el sexo femenino,
el 21.2% para el sexo masculino.

El personal de salud del primer nivel de atencion segun afios de servicio
profesional en Tacna 2021, conoce que la primera visita al dentista es antes
del afio, con el 88.4% para los de 16 a 20 afios de experiencia, el 86.7% los
de 11 a 15 afios, el 78.1% con 21 afios a mas; a partir de los dos afios las
revisiones odontoldgicas deben tener una frecuencia de 6 a 12 meses, con el
53.5% para los de 16 a 20 afios de experiencia, el 51.2% con 21 afios a mas,
el 47.5% los de 1 a 5 afios; el cepillado se inicia desde que erupcionan los
dientes, con el 96.3% para los de 6 a 10 afios de experiencia, el 95.1% con
21 afos a mas, el 88.4% para los de 16 a 20 afios de experiencia, el 86.7%

los de 11 a 15 afios; es importante realizar el cepillado durante la noche, con
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el 73.2% los de 21 afios a més, el 66.7% los de 11 a 15 afios, el 62.8% para
los de 16 a 20 afios de experiencia; la caries dental se puede presentar desde
los 2 afos, con el 74.1% para los de 6 a 10 afios de experiencia, 72.1% para
los de 16 a 20 afios de experiencia, el 70.7% con 21 aflos a mas, el 66.7%
los de 11 a 15 afos; la pérdida de dientes deciduos prematuramente influye
negativamente en los dientes permanentes, con el 73.2% los de 21 afios a
mas, el 66.9% para los de 16 a 20 afios de experiencia, el 66.7% de los de 6
a 10 afios y los de 11 a 15 afios de experiencia; como consecuencia de la
caries dental a partir de los 3 afios se puede perder la mayoria de los dientes,
con el 85.2% para los de 6 a 10 afios de experiencia, el 77.5% los de 1 a 6
afos de experiencia, el 73.2% de los de 21 afios a mas; la lactancia materna
prolongada més de un afio ocasiona caries dental, el 90.7% para los de 16 a
20 afios de experiencia, el 80% de los de 11 a 15 afios, el 68.3% de los de
21 afios a mas; el uso frecuente del biberén con leche azucarada produce
caries, el 100% para los de 16 a 20 afios de experiencia, el 95.1% de los de
21 afios a mas, el 93.3% de los de 11 a 15 afios; el uso frecuente de biberdn
con bebidas azucaradas produce caries, el 100% de los de 6 a 10 afios y de
11 a 15 aflos de experiencia, el 95.1% de los de 21 afios a mas, el 92.5%
para los de 1 a 6 afios de experiencia; el uso de chupon endulzado por la
noche produce caries, el 96.3% para los de 6 a 10 afios de experiencia, el
95.4% de los de 16 a 20 afios, el 93.3% de los de 11 a 15 afios, el 92.7% de
los de 21 afios a mas; se debe tratar la caries de los dientes deciduos, el
100% para los de 11 a 15 afios de experiencia, el 83% de los de 16 a 20
afos, el 82.9% de los de 21 afios a mas; el tratamiento con sellantes previene
la caries en dientes permanente, el 79.1% para los de 16 a 20 afios de
experiencia, el 75.8% de los de 21 afios a mas, el 74.1% de los de 6 a 10
afios de experiencia; sobre la confeccion de protesis para los nifios que han
perdido la mayoria o todos sus dientes, el 79.1% para los de 16 a 20 afios de
experiencia, el 75.6% de los de 21 afios a mas, el 73.3% de los de 11 a 15

anos.

. El personal de salud del primer nivel de atencion segun el nivel resolutivo del

establecimiento en Tacna 202, conoce que la primera visita al dentista es
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antes del afio, con el 95.5% para el nivel I-3, el 80% para el I-2, el 69.4% para
el nivel I-4; a partir de los dos afios las revisiones odontolégicas deben tener
una frecuencia de 6 a 12 meses, con el 54.6% para el nivel I-3, el 52% para
el nivel 1-4, el 39.1% para el I-2; el cepillado se inicia desde que erupcionan
los dientes, con el 90.9% para el nivel I-3, el 90.8% para el nivel I-4, el 89.1%
para el I-2; es importante realizar el cepillado durante la noche, con el 63.6%
para el nivel I-3, el 39.1% para el I-2, el 58.2% para el nivel I-4; la caries dental
se puede presentar desde los 2 afios, con el 77.3% para el nivel -3, el 65.4%
para el nivel I-4, el 63% para el |-2; la pérdida de dientes deciduos
prematuramente influye negativamente en los dientes permanentes, con el
67.4% para el nivel 1-4, el 65.2% para el I-2, el 59.1% para el nivel I-3; como
consecuencia de la caries dental a partir de los 3 afios se puede perder la
mayoria de los dientes, con el 89.1% para el I-2, el 72.7% para el nivel I-3, el
67.4% para el nivel 1-4; la lactancia materna prolongada mas de un afio
ocasiona caries dental, con el 80.4% para el I-2, el 70.4% para el nivel 1-4, el
68.2% para el nivel I-3; el uso frecuente del biberon con leche azucarada
produce caries, con el 95.9% para el nivel 1-4, el 90.9% para el nivel I-3, el
89.1% para el 1-2; el uso frecuente de biberon con bebidas azucaradas
produce caries, con el 95.5% para el nivel I-3, el 95.7% para el nivel I-2, el
92.9% para el 1-42; el uso de chupo6n endulzado por la noche produce caries,
con el 95.7% para el nivel I-2, el 92.9% para el nivel I-4, el 90.9% para el I-3;
se debe tratar la caries de los dientes deciduos, con el 83.7% para el nivel I-
4, el 82.6% para el nivel I-2, el 81.8% para el I-3; el tratamiento con sellantes
previene la caries en dientes permanente con el 73.5% para el nivel I-4, el
72.7% para el nivel 1-3, el 76.1% para el I-2; sobre la confeccion de prétesis
para los nifios que han perdido la mayoria o todos sus dientes, con el 18.2%
para el nivel I-3, el 17.4% para el nivel 1-4, el 15.2% para el 1-2.Y finalmente
la frecuencia de conocimiento sobre caries de infancia temprana del personal
de salud del primer nivel de atencidbn segun nivel resolutivo del
establecimiento de salud, fue adecuado para los niveles I-2, 1-3 y I-4 de la
Microred Cono Norte.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. A los responsables del sector salud, establecer como politica publica en
nuestro pais la capacitacion no solo de profesionales de la salud, sino
también de profesores y auxiliares en instituciones educativas para garantizar

una salud integral en los nifios menores de 6 anos.

2. Incluir a los profesionales especialistas, como el odontopediatra, en el primer
nivel de atencion para que pueda actuar en todos los niveles de prevencion

con ayuda del equipo de salud.

3. Estudiar el impacto directo que tiene el personal de salud en el estado de
salud bucal de los nifios debido a que acceden regularmente a los servicios
de salud del primer nivel de atencién durante los primeros 6 afios de vida, y
asi fomentar habitos preventivos de salud oral que satisfagan las
necesidades Unicas de cada nifio y mantener al menor libre de enfermedades

dentales y bucales.

4. Realizar las coordinaciones necesarias con otras especialidades
relacionadas con la salud bucal, capacitando al personal sobre salud bucal y

evaluando periédicamente el compromiso del personal.

5. Realizar estudios similares que asocien los conocimientos con otras areas de
salud que trabajen con nifios y que por su funcion vean el aparato
estomatognatico, como por ejemplo relacionar con los del conocimiento de

los otorrinolaringélogos, los cirujanos de cabeza y cuello, etc.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
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comprension
tedrica y practica®.
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- Cirujano Dentista
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Farmacéutico
- Obstetra
Persona - Enfermera
competente para - Médico
intervenir ante los . Veterinario
problemas de salud Seirﬁgtrlrigiigﬁ la | Bidlogo
Tipo de profesién| de las personas . - Nutricionista Nominal
. proporcionada en el o
segun las cuestionario virtual | - Ing. Sanitario
diferentes ramas de | - Trabajador
las ciencias Social
médicas®®. - Psicélogo
- Técnico de
Enfermeria
- Técnico de
Farmacia
- Internos
Genotino del Se obtiene de la
P informacion - Masculino .
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ANEXO 2
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ANEXO 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE CARIES DE INFANCIA

TEMPRANA
DATOS GENERALES: DNI: CORREO:
EDAD: SEXO: M F FECHA:
REGION: RED DE SALUD:

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:
PROFESION:

CONDICION LABORAL: CONTRATO
OTRO

ANOS DE SERVICIO:

NOMBRAMIENTO

SERUM

1. ¢A qué edad cree gue los nifios deben tener su primera visita al dentista?

a. Antes del afio.

b. Al afo.

c. Alos 2 afios.

d. No sabe/ no contesta.

2. A partir de los 2 afios de edad, los nifios deben tener revisiones odontolégicas

a. Cada 6o 12 meses.
b. Cada 24 meses.
c. No sabe/ no contesta.

3. (A partir de qué edad hay que cepillarle los dientes al nifio?

a. Desde gue tiene dientes en la boca.
b. Desde que pueda cepillarselos el solo.
c. No sabe/ no contesta.

4. Por la noche no existe produccion de saliva y, por lo tanto, los dientes estan mas

desprotegidos contra la caries, por lo que el cepillado nocturno es fundamental.

a. Si.
b. No.
c. No sabe/ no contesta

5. ¢A qué edad cree que se pueden producir caries en el nifio?

a. A partir de los 2 afios.
b. A partir de los 4 afios.
c. No sabe/ no contesta.

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

los dientes definitivos

a. Si.

b. No.

c. No sabe/ no contesta

53



10.

11.

12.

13.

14.

¢A qué edad cree que un nifio puede perder la mayoria de los dientes debido a un
proceso de caries, asociado a malos habitos dietéticos o nutricionales?

a. A partir de los 3 afios.

b. A partir de los 5 afios.

c. No sabe/ no contesta.

La lactancia materna prolongada y a demanda (cada vez que el nifio quiere) durante
mas de un afo puede favorecer la aparicion de caries

a. Si.

b. No.

c. No sabe/ no contesta

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

a. Si.

b. No.

c. No sabe/ no contesta

El uso frecuente y duradero del biber6n con manzanilla instantdnea o natural
azucarada, zumos envasados o naturales azucarados es perjudicial para los dientes
a. Si.

b. No.

c. No sabe/ no contesta

El uso frecuente del chupete endulzado con azicar miel o zumos, sobre todo por la
noche, es perjudicial para los dientes

a. Si.

b. No.

c. No sabe/ no contesta

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

b. No.

c. No sabe/ no contesta

El tratamiento odontoldgico del sellado de fosas y fisuras previene la caries en los
dientes definitivos

a. Si.

b. No.

c. No sabe/ no contesta

¢ Cree que se pueden poner prétesis dentales en nifios de 4 afios que han perdido parte
o0 toda su denticion temporal por un proceso de caries?

a. Si.

b. No.

c. No sabe/ no contesta
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ANEXO 4

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar)

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD EMPLEADO
1.6. FECHA DE APLICACION

1.7. MUESTRA APLICADA
Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD
ALCANZADO:

DATOS

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE

INSTRUMENTO

AREA DE
INVESTIGACION

Elguera Zapata, Valerie Daphne Del Carmen

Conocimiento sobre caries de infancia temprana en personal de salud del
primer nivel de atencién Microred Cono Norte, Tacna 2021.

Estomatologia

Cuestionario

KR-20 Kuder Richardson (x)
Alfa de Cronbach.
10 de marzo

30

()

IIl. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (items iniciales, items mejorados, eliminados, etc.)

Se aplico la prueba de confiabilidad kr20 en el cuestionario que evalla el conocimiento sobre caries de infancia
temprana en el personal de salud en una muestra de 30 unidades de analisis, obteniendo un coeficiente de 0.82,

lo cual se interpreta que el instrumento tiene un nivel de confianza excelente.

Estudiante: Valerie,"Daphne del Carmen Elguera Zapata

DNI : 70253333

Estadistico:

&
secacesssassansesansanenn

C.D. Esp. Carmen T. Ibanez Sevilla

- MAGISTER EN ESTOMATOLOGIA _

Especialisia en Estadistca
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Kuder-Richarson coefficient of reliability (KR-20)

Mumber of items in the scale = 16

Mumber of complete observations = 30

ltem

[teml
ltema
ltem3
[temd4
[tem5
[temb
ltem?y
[temB
[temS
[teml0
[temll
l[teml2
lteml3
ltemld
[teml5s
[temla
Test

KR20 coefficient is 0.8212

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

Item

0.8000
0.7333
0.5000
0.9000
0.6667
0.5667
0.7000
0.7333
0.7867
0.8667
0.9667
0.8333
0.8667
0.7333
0.1333

0.8000

0.7292

Item

0.1600
0.1956
0.2500
0.0900
0.2222
0.2456
0.2100
0.1956
0.1785
0.1156
0.0322
0.0622
0.1156
0.1956
0.1156

0.1600

0.4217

ltem-rest
Obs difficulty wvariance correlation

0.6342
0.3473
0.0702
0.2508
0.6117
0.6398
0.2687
0.4758
0.5752
0.6753
0.3828
0.3507
0.4088
0.5820
0.2393

0.3758

D. Esp. Camen T. Ibanez Sevilla
cmcls‘gsa EN ESTOMATOLOGIA
Especialista en Estadistica
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ANEXO 4

CONSTANCIA DE AUTORIZACION DE LA EJECUCION







ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.

INVESTIGADOR (A): VALERIE DAPHNE DEL CARMEN ELGUERA ZAPATA

TITULO DE LA INVESTIGACION: CONOCIMIENTO SOBRE CARIES DE INFANCIA TEMPRANA EN
PERSONAL DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA MICRORED CONO NORTE, TACNA,
2021

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior)
con fines de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que responda la encuesta virtual. El tiempo a emplear no
sera mayor a 15 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningln tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted pero le permitiran al investigador(a) y a las
autoridades de Salud a determinar el nivel de conocimiento que tiene el personal del primer nivel de atencién sobre caries de infancia
temprana. Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via
telefonica al siguiente contacto: Valerie Daphne del Carmen Elguera Zapata Cel. 982283718 Correo valeriedaphnee@gmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningun costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN
INCENTIVO ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona,
excepto la investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no sera revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados durante un periodo de 5 afios
para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: SI NO

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo,
Filial Piura cada vez que se requiera el uso de la informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede
consultar con la investigadora, Valerie Daphne del Carmen Elguera Zapata Cel. 982283718 Correo valeriedaphnee@gmail.com. Si usted
tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallgjo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacién del (la) investigador(a) y he leido 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

BASE DE DATOS

PREGUNTAS SEGUN ENCUESTA

P5

P12 P13 P14

P6 P7 P8 P9 P10 P11

P3 P4

P1 P2

ANOS DE
SERVICIO

LABORAL

CONDICION

TIPO DE

NIVEL DE
ESTABLECIMIENTO PROFESIONAL

ESTABLECIMIENTO

GRUPO
ETARIO

SEXO

ID

10
12
12
12
12
12

12

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

12

12
12

12
11
11

22
23
25
26
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27
28
29
30
31

35
36
37
38
39
40
42

43

44
46

47

12
12

48

49

50
51

12
12

52
53
55
56
57
58
59
60
61

12

12

12
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62

63

64
65

66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

12

12

82

11

83

84
85

12

86
87

88
89
90

12
12
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91

92

14
14
14
14

93

94
95

96

97

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
119
120
121
122

11

12
12
12

10

11
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12

123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133

134
135

136

10
12

137

138

140
141
142
143

12

144

147

12
13
12
12

148

149

150
151
152

154
155

12
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156

157

11

159

160
161
162
163

12

164
165

12

166
167
168
169
170
171
172
173

11

174
175

12

176
177
178
179
180
181
182
183

12
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ANEXO 8

FIGURAS Y FOTOS

Figura 1. Resumen de respuestas obtenidas del cuestionario virtual.

a “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CARIES DE INFANCIA TEMPRANAEN | [ vy % gpraroniodos o9 ® @ 9 e m

cambios en Drive

Preguntas  Respuestas @ Configuracion

183 respuestas :
Se aceptan respuestas .

Resumen Pregunta Individual

INVITACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO: He entendido la explicacion del consentimiento informado por lo que
ACEPTO voluntariamente a participar en este estudio. Para tener una copia del
consentimiento informado podra descargarla desde el siguiente enlace URL:
https:/idrive.google.com/file/dMKWD3B5jVNbJ_kGVcHdk5W8vHz_d_sv_Kiview?usp=sharing

s1AcEPTO —wmn %)

183 respuestas
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Figura 2. Cuestionario Virtual
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CARIES DE
INFANCIA TEMPRANA EN PERSONAL DE SALUD DEL
PRIMER NIVEL DE ATENCION MICRORED CONO
NORTE, TACNA, 2021°

iPARTICIPA EN
_ ESTA ENCUEST/

ES VOLUNTARIO Y ANONIN

“NIVEL PE CONOCIMIENTO SOBRE CARIES DE
INFANCIA TEMPRANA EN PERSONAL DE SALUD DEL
PRIMER NIVEL DE ATENCION MICRORED CONO
NORTE, TACNA, 2021

INVITACION

Bienvenido(a), se le invita a participar en un estudio para determinar el "NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
CARIES DE INFANCIA TEMPRANA EN PERSONAL DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION MICRORED
CONO NORTE, TACNA, 20217, La recoleccion de datos de la presente investigacion seré via OMLINE
(Google Formularios) como parte de Ia elaboracién de mi tesis.

Atras Siguiente Borrar formularie

67



Figura 3. Envio del link del cuestionario a través del grupo de WhatsApp.

G

Lic. Edith Maquera
Genialﬁ 7S6a.m.

Lic. Milwar Obeso Ramon Copaja
Oki

11405 m.
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Figura 4. Establecimientos de Salud Microred Cono Norte Tacna

3_c-f'°°

Microred Cono Norte

. C.S.LA ESPERANZA

. CSALTO DE LA ALIANZA
. C.S.CLUDAD NUEVA
. P.S.RAMON COPAJA
. P.S.JJUAN VELASCO
. P.S.CONO NORTE

. PS.NTORKO

NEUV s WN.
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