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RESUMEN

El conocimiento y la promocion de la salud bucal del infante por parte de los
profesionales de la salud se vincula con los resultados de salud oral en infantes. Objetivo:
metaanalizar el nivel de conocimiento de los profesionales sanitarios en salud bucal
infantil. Metodologia: revision sistematica con metandlisis. Resultados: se incluyeron
seis investigaron siete investigaciones que comprende a siete grupos poblacionales del
ambito sanitario del nivel primario . Conclusion: Se hallo similitud en el nivel de
conocimiento sobre salud bucal infantil entre el personal de salud (médicos generales,
pediatras, enfermeras, matron/matronas, obstetras, nutricionistas y estudiantes de salud),
lo cual no solo, limita la posibilidad de apoyar las estrategias de salud bucal en este grupo

etario.
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. INTRODUCCION

El Per( ha presentado un crecimiento econémico creciente en los ltimos diez afios, que
lo ubica como un pais de ingreso mediano (1); sin embargo, la disminucién de la pobreza y de los
progresos en las cifras de morbilidad y mortalidad (2), presenta un comportamiento diferente
segun los grupos etarios y del nivel socioeconémico de las diferentes regiones del pais. Es asf,
que para el 2017, aproximadamente el 21,7% de la poblacion vive en situacién de pobreza y el

indice Gini fue de 0,43 en el territorio nacional (3)

En el Per(, el sistema de salud pablica se aplica bajo un enfoque de atencién al usuario a
través de un sistema de red asistencial, la que se concreta en distintos niveles de capacidad de
resolucidn con énfasis en la atencidn primaria de salud. Segln Decreto Legislativo N° 1166, se
aprueba la conformacidn y funcionamiento de las Redes Integradas de Atencién Primaria de Salud
del 7 de diciembre de 2013, contexto en el que el conocimiento del personal de salud para brindar
una educacion para la salud bucal en infantes primordial, ya que constituye una “herramienta

fundamental para lograr las estrategias que plantea la promocion de la salud”. (4)

Especificamente en cuanto a la caries dental, es la enfermedad més prevalente en el
mundo, especialmente en nifios en edad escolar quienes presentan en un 90% lesiones cariosas,
con mayor prevalencia en Latinoamérica y Asia (5). Constituye una enfermedad multifactorial,
cuyo factor etioldgico con mayor impacto en la produccién de la caries es el consumo de azlcares
que requieren de bacterias, especialmente la S.Mutans, la que desarrolla una patogenicidad
vinculada con las propiedades individuales del ser humano o el modo de interaccion con otro tipo

de bacterias (6). Por ejemplo, en Niagara de Ontario, se hall6 que la prevalencia de caries , dientes



perdidos en nifios con un rango de edad entre los 4 y 13 afios, en el 2011 fue de 40,8%, en 2012

alcanzé una prevalencia de 44% y en 2013 aument6 a 47,1%. (7)

En nuestro medio, las lesiones cariosas constituyen la enfermedad con mayor prevalencia
en la poblacion de infantes. Especialmente a partir de los cinco afios de edad, las enfermedades
de la cavidad oral son la principal causa de consulta en los establecimientos sanitarios del
Ministerio de Salud (8).Segln el Ministerio de Salud del Pert (8), los resultados de dos estudios
nacionales sobre salud bucal, especialmente prevalencia de caries dental, revela que en los nifios
con denticidn decidua la prevalencia global alcanz6 un 60,5 % de caries dental (IC 57,5%-63,5%)
entre el 2001 y 2002, mientras que para el periodo 2012-2014 la prevalencia disminuyd
ligeramente ya que alcanzé un 59,1% (IC 58m3%-59,9%). En contraste, en los nifios con
denticién mixta la prevalencia global en el periodo 2001-2002 fue de 90,4% (87,6% -93,2%) y en
el periodo 2012-14 la cifra disminuy6 en aproximadamente casi cinco puntos porcentuales con
85,6% (IC 85,0%-86,2%). La prevalencia en los nifios y nifias que tienen denticion permanente,
es similar a los nifios y ni8fas que presentan denticion decidua, ya que alcanza un 60,6% (56,2%-
65,1%) en el periodo 2001-02 y fue mas baja en el periodo 2012-14 con un 57,6% de prevalencia

global (IC 56,8%-58,5%).

Se destaca que, a pesar de existir un nimero creciente de Facultades de Odontologia,
personal profesional odontdlogos, odontopediatras (9) y otros profesionales de la salud, el estado
de salud bucal de los infantes, no ha mejorado ostensiblemente a la vista de las cifras que presenta

el Ministerio de Salud del Pera.

Dentro de este contexto, emerge la hipdtesis que plantea que el conocimiento que posee
el personal de salud tiene una implicancia en los resultados de salud dentro del campo de la
promocion y prevencion, ya que su nivel de conocimientos sobre salud bucal infantil seria un
factor relevante para orientar o efectivizar medidas de promocion de salud oral en este grupo

etario.



Por lo expuesto, se realizd una revision sistemética de la literatura con el objetivo de
metaanalizar la evidencia empirica sobre los conocimientos de promocién y prevencion de la

salud oral en infantes

Sin embargo, los estudios originales incluyen diferentes tamafios de muestra, en algunos
casos no comparan el nivel de conocimientos entre los diferentes profesionales de salud y no
presentan explicitamente la potencia del analisis estadistico, ni explicitan si el muestreo es

probabilistico o no, lo cual compromete la validez interna y externa de las conclusiones.



1. MARCO TEORICO

I.L1.  Conocimiento
El conocimiento es una propiedad que se manifiesta en los entes que existen en el mundo ,

relacionandose en doble via , a saber, conocimiento y accion (10) :
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Figura 1. El conocimiento como relacion entre ente y el mundo exterior

Es asi, que se evidencia que el sujeto y el objeto constituyen los elementos primordiales,
siendo el primero el sujeto o0 ente que conoce, quien recepciona informacién de su circunstancia.
En este sentido, cuando se da prioridad al sujeto se alude al subjetivismo y cuando se da énfasis
al objeto se habla de objetivismo. El fundamento teérico del presente estudio, tiene amparo en la
teoria del subjetivismos, que funda el conocimiento en el sujeto o ser racional , trascendente,
basado en la corriente de San Agustin de Hipona. Y dentro de las posturas metafisicas, se alude
al realismo ingenuo ( esta ausente la reflexion critica sobre el conocimiento), realismo natural (
se reflexiona sobre el conocimiento) y el realismo critico (se realiza analisis del conocimiento).
(11)

El realismo critico, tiene preeminencia en los fildsofos modernos y para el caso particular
del metaanalisis constituye la postura para sostener que el conocimiento sobre salud bucal del
infante se basa en la percepcion intersubjetiva y representacion que el propio sujeto realiza sobre

el objeto, por lo que se le denomina representacion subjetiva. (11)



2.2. Conocimientos de salud bucal infantil

El conocimiento sobre la salud bucodental en el infante, es un objetivo esencial dentro
de las politicas de salud publica. El enfoque de prevencion de la salud oral y las actividades que
se realizan dentro de los primeros afios de vida, resultan claves para la consecucion del éxito en

los programas de salud. (12)

La caries dental a pesar de ser una enfermedad prevenible, constituye una enfermedad
crénica bastante frecuente en la infancia, con una prevalencia en aumento en el grupo etario de
2 a 5 afios (). En nifios con edades menores de tres afios de edad, la presentacién tipica de la
caries de infancia temprana (CIT) o de la primera infancia ( Early Childhood Caries) es la
forma de media luna en la superficie o cara externa de los incisivos primarios superiores (
manchas blancas) en el esmalte del diente (8 ), generalmente como consecuencia de la
interaccion entre bacterias productoras de &cidos y la concurrencia de carbohidratos ( 13) . Esta
lesion inicial, generalmente sigue el patrén del contorno del margen gingival y se aprecia
cuando se levanta el labio del nifio/a, por lo que a menudo tanto los padres como el personal de
salud, no lo advierte. (8)

Figura 2. Manchas blancas (8)

Si las lesiones iniciales, en forma de mancha blanca, no se tratan, se produce la cavitacion ya
que el esmalte se fractura, se producen microcavidades que propician la acumulacion de un

mayor nimero de bacterias (Figura 2)



Figura 3

Cavitacion en el esmalte (8)

Las microlesiones no tratadas, progresan hacia la dentina, ocasionando la formacion de
cavidades de color marrén o amarillento, que més adelante afectan el nervio o la pulpa , dando
lugar a infecciones ( Figura 4) . Por tanto, es importante identificar y actuar sobre los factores
causales, a partir el diagnostico precoz en la etapa inicial en forma de mancha blanquecina por
parte de los profesionales de salud. Entre las acciones que pueden coadyuvar en la modificacion

de los factores de riesgo que ocasionan estas lesiones, es la aplicacién de fltor tépico.

Figura 4. Caries temprana con necrosis pulpar (13)


http://odontopediatria.org/principal/2010/11/08/la-caries-temprana-de-la-infancia/caries01/

Factores patoldgicos de riesgo para el desarrollo de caries dental

Es importante, el conocimiento de los principales caracteristicas de habitos,
higiene que determinan la desmineralizacion dental y el desarrollo de lesiones cariosas
en infantes. Palma y Cabrera ( 14 ) precisan que los factores patol6gicos mas comunes
son la frecuencia aumentada de consumo de azUcares en la dieta del infante, la ausencia
0 poco uso de fltor topico, deficiente higiene dental y con menos frecuencia

disfunciones salivales.

También es relevante el conocimiento de los factores protectores que fomentan
la remineralizacion y la salud oral, como un correcto cepillado de los dientes con pastas
fluoradas, sellantes de fisuras y fosas, asegurar que el infante presenta una funcién
salial normal y aplicaciones topicas de fluor.

Précticas de salud bucal para todo el personal de salud

El equipo de salud, debe poseer los conocimientos basicos de salud bucal y aplicar
acciones para un diagnéstico precoz de patologias o lesiones cariosas tempranas:
= Revision de la cavidad oral del nifio/a, con el prop6sito de verificar la aparicion
de las primeras piezas dentarias e identificar tempranametne lesiones de caries
u otra patologia.
= Levantar delicadamente el labio superior para visibilizar los incisivos
superiores a fin de evaluar cambios de color y referencia al especialista en caso
de ser asi.
= El personal de salud debe referir a los nifios /as en cuanto presenten el primer
diente entre los 6 y los 12 meses de edad, con el profesional Odontoldgo,
= En cada ocasion de entrevista o consulta con los padres o el cuidador, el
personal de salud, debe orientar sobre los buenos habitos de higiene bucal,
correcto cepillado dental con pasta fluorada y la importancia de restringir el

abuso de azUcares en la dieta de los infantes.



. MARCO METODOLOGICO
3.1. Metodologia

3.1.1. Tipo de estudio

Se realizd una revision sistematica con metaanalisis.

3.1.2. Protocolo de investigacion

Se aplicdé un examen sistematico de la literatura cientifica, concretando las fases de
identificacion, tamiz de las publicaciones, elegibilidad e inclusion de acuerdo con los criterios de
Preferred reporting items for systematic review and meta-analysis protocols (PRISMA-P)

3.1.3. Busqueda e identificacion de los estudios

Se emplearon los términos conocimiento personal de salud o sanitario en conjuncién
(booleano AND u OR) con los términos conocimiento , salud bucal u oral, infantes, nifios , nifias
, personal de salud o sanitario, knowledge dental , infant, care personnel . La busqueda se realiz
en seis bases de datos Medline, ScienceDirect, Scielo, Lilacs, Jstor y Eric. No se limitd la
temporalidad de las publicaciones. Adicional a esto, se revisaron las referencias de los articulos

para identificar otros y garantizar la exhaustividad de la revisién.

3.1.4. Criterios inclusion y exclusion
Criterios de tamizacién o de inclusion

Se tamizaron a través de la lectura analitica de los resimenes y se aplicaron los siguientes criterios

de inclusion:

- Articulos originales

- Publicados en espafiol o en inglés

- Que contenga los términos de busqueda en el titulo, resumen o en las palabras clave

- Que su proposito sea medir los conocimientos en salud bucal del personal de salud en contacto

con el nifo o nifia

Criterios de exclusion

- Articulos con defectos de validez interna



3.1.5. Procedimiento

Flujograma del proceso de revision sistematica:
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eResimenes eREsUimenes

identificados tamizados :
en bases de excluidos
datos y otras

fuentes

Figura 5. Flujograma de revision

Fuente : Bolafios y Calderon (15)

Elegibilidad

eArticulos a
texto

completo

analizados

Inclusion

eArticulos
seleccionados
para el
estudio de

metaanalisis




V. REVISION BIBLIOGRAFICA

IV.1. RESULTADOS DE LA REVISION SISTEMATICA CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD BUCAL INFANTIL

En la busqueda primaria se identificaron 18 articulos originales, de los que se eliminaron 3
duplicados y 8 publicaciones que no cumplieron con alguno de los criterios de inclusién. En
total en el estudio se comprendio6 7 estudios con 7grupos poblacionales (médicos, enfermeras,

nutricionistas , matrén/a , obstetras , nutricionistas y estudiantes de ciencias de la salud ).






Tabla 1

Metaanalisis

G

Boliestr

Saldmiage & v Saidamags 0. 200F (medoos gmealesfpedatras) Colomiia Medicos generales-pediaras

SE5 (30 gererak
pediaras)

hEdioos pedaras
Cionfreras, Vakdivieso v Caebello. 2008 (medicos pedatras) Pera

3% meckoos ped

hieTicos peEreTales
Conireras, Walkdyleso wy Cabello, 2008 (mesdoos genemies) Pend

110 rmedioos ger

Enlermene
Coonkreras, Vekdyieso y Cabello. 2008 (enfemmeras) Pemn

44 ErieTTER

Estudanies de enfenmena
Sarfilan Z003 (esidanies de ardermeria )

40 esudanies de e

Sartildn 209 (asdanies de medcing | Pend Esidiantes de medicina ZE eciudismmes de
Sanildn 29 (asudanies ge aoseTicia | Paru Estusciarmes de dholerich 20 eshudiEmmes de
Sartiléan 200 (esudanies de rufricion ) Pem Eshurianies de= mufickan A0 eshudiares de

aragoy Rios. 20013 (erfermeras) Fend Emnfermems

11 lioenciadns de e

Fizamo ¥ Yakenruela, 2004 (prolesionales de sabod en general] Chile Profesioroles e salud

3% profesionales e
las o erseys &

Singhal, Figueinedn, Dupuis, Skellet, Viinook, Dy er, Feller y Ouifionez. 20017

{medicos pediabes) KamonMNisgers hAedioos pedaras

17 medcos ped

Singhal, Figusredn, Dupdls, Skellst Winoot, Dy an, Felker y Ouifionez. 2007

(medicos gererakes) Kamor-MNisgara MEdicos generales de Bmilla

1684 mechoos de |




En el metaanalisis de las diferencias segln la profesion, se evidencia que en la mayoria
de los estudios se identifica que el nivel de conocimiento es preferentemente medio en
practicamente todos los estudios realizados, a excepcion de la investigacion realizada con médicos
generales o de familia y pediatras en Kamodn de Nidgara (7) , en la que ambos grupos presentaron

un nivel alto de conocimientos sobre salud bucal infantil. (Tabla 1)

Sin embargo, debe tenerse presente las limitaciones de comparacién de los criterios
utilizados para los conocimientos sobre salud bucal infantil. También es importante acotar, que
en algunos casos existe ambigliedad en el reporte de algunos datos en el que se informa en

conjunto sobre los resultados del personal de salud.
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Siguiendo los criterios PRISMA, se aprecia que los resultados presentan heterogeneidad,

ya que los segmentos que representan los estudios originales estan dispersos, lo que se



explicarian en razon a que el constructo conocimiento sobre salud bucal infantil es similar en los
estudios, sin embargo, los criterios de evaluacion y los contenidos evaluados son diferentes en

los estudios revisados. (Figura 6 )
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Figura 7

Nivel de conocimiento sobre salud bucal infantil del personal de salud

En la Figura se aprecia la predominancia del nivel regular o medio de conocimiento sobre salud
bucal en el personal sanitario, a excepcion de personal médico de familia o general y pediatras

en Kamon, no asi en los hallazgos obtenidos en los estudios realizados en Latinoamérica.



IV.2. DISCUSION

Los hallazgos en general son coincidentes, ya que la mayoria de los profesionales poseen un

nivel de conocimiento medio o regular, salvo un estudio realizado en Kamén en el Niagara.

Segun Saldarriaga (16) en un estudio realizado en Colombia, encontré que un poco mas
de la mitad considera que su nivel de conocimientos es regular (51%), regular casi la quinta parte
(23,7%) al igual que para la categoria nivel de conocimiento malo (23,7%), solo una minoria con
1,6% considera que tiene muy buenos conocimientos sobre salud oral. Asimismo, entre médicos
generales y pediatras no hay diferencias significativas. En Chile, Pizarro y Valenzuela (17),
estudiaron el conocimiento sobre salud bucal en profesionales de salud médicos, enfermeras/os,
nutricionistas y matrén/a , encontrando que el nivel del conocimiento técnica de cepillado de
Fones < fue regular, con 50% de respuestas correctas; alimentacién adecuada para prevenir caries
en nutricionistas 8,8% de respuestas correctas ; habitos y patologias, consecuencias de
traumatismo dentoalveolar (TDA) 42% de respuestas correctas

Singhal et al (7) hallaron que los médicos de familia y los pediatras en un 100% y en
un 93,8% respectivamente tienen conocimiento sobre caries en la primera infancia, en cuanto si
no se trata como puede afectar la salud general de un nifio. De igual forma, tanto el médico de
familia el pediatra tienen buen conocimiento sobre el cepillado de dientes con 98,2% y 100%
respectivamente ; fluoracion de agua en la comunidad y uso de fluoruros topicos con un 88,4% y
93,8% correspondientemente. Sin embargo, llama la atencion que solo el 33,5% de los médicos
de familia o generales y el 50% de los médicos pediatras conoce sobre la significancia de la
aparicion de las manchas blancas o lineas en las superficies de los dientes como primeros signos
de caries

Contreras, Valdivieso y Cabello (18) en el Pert hallaron que en su mayoria los médicos
pediatras en una direccion de salud publica de Lima presentan un nivel de conocimiento en un
nivel medio (65,7%), los médicos generales presentaron un nivel mas alto (71,8%), mientras que
el personal de enfermeria comparativamente evidencié un nivel més bajo (59,1%) en obstetras
(80%) y en nutricionistas (77,5%).

Igualmente, en nuestro medio, Santillan (19) realiz6 un estudio y midié el nivel de
conocimientos sobre salud bucal en internos ciencias de la salud, en los que en general predominé
también el nivel regular (80,4%). Contrariamente , en la Amazonia peruana, Araujo y Rios (20)
, hall6 que las enfermeras presentaron un nivel de conocimientos sobre salud bucal bueno
(90,91%), regular (9,09%).



Los hallazgos fortalecen la evidencia sobre el nivel de conocimiento medio a bajo sobre
salud oral en infantes, en el personal de salud de las diversas ciencias. Los resultados que se
derivan del metaanalisis se inclinan a favor de un conocimiento predominantemente medio sobre
salud bucal infantil en el personal sanitario , lo cual constituye un apoyo empirico a considerar
respecto a la necesidad de capacitacion y actualizacién sobre los topicos de salud bucal, cuidados
esenciales, consecuencias y medidas de prevencidn que debe conocer y aplicar el personal o
proveedor de salud de los distintos niveles de atencidn. Debe considerarse que especialmente el
personal de salud del nivel de atencidn primaria tiene una oportunidad privilegiada para ofrecer
servicios preventivos de salud bucal y educacion a los nifios y sus familiares (8) , para lo cual ,
deben tener un buen conocimiento sobre la salud — enfermedad de salud bucal, factores de riesgo,
signos y sintomas de la enfermedad bucal o lesiones cariosas, medidas de higiene y cepillado

correcto , prevencion y uso de fluoruros



CONCLUSION

1. Se hall6 similitud en el nivel de conocimiento sobre salud bucal infantil entre el personal
de salud (médicos generales, pediatras, enfermeras, matron/matronas, obstetras,
nutricionistas y estudiantes de salud), lo cual no solo, limita la posibilidad de apoyar las

estrategias de salud bucal en este grupo etario.

2. Los estudios afianzan la evidencia de la necesidad de disefiar estrategias de educacion
sanitaria dirigida al personal de salud de los diferentes niveles de atencidn, sobre salud
bucal infantil, teniendo en cuenta que es fundamental el cuidado de la salud oral en este
grupo etario.
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