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RESUMEN

El objetivo fue evaluar el conocimiento y la actitud sobre la salud oral infantil en las enfermeras
de la Red Salud Lambayeque, 2022. Participaron 120 enfermeras, el cuestionario tuvo dos
dimensiones conocimiento y actitud, cada una con 20 preguntas. Se incluyeron enfermeras que
rotaron por el area de etapa de vida nifio y que aceptaron participar en el estudio mediante la
hoja informativa. Fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo. El cuestionario se envié via
WhatsApp a las participantes, al inicio debian aceptar su participacion mediante la hoja
informativa, tuvo una duracion de 15 minutos aproximadamente. Se realizé una prueba piloto,
donde participaron 30 enfermeras, a quienes se les aplicé el cuestionario con el proposito de
validar el instrumento mediante juicio de expertos, determinar la confiabilidad del instrumento
y evaluar procedimientos. Se obtuvo una consistencia interna de 0.85. Los datos del estudio
fueron analizados mediante estadistica descriptiva e inferencial con la prueba Chi cuadrado de
Pearson. Se encontrd que existe significancia estadistica entre conocimiento y actitud con p =
0.000 < 0.05. Se concluyo6 que existe dependencia entre conocimiento y actitud sobre salud

oral de infantes en las enfermeras de la red de salud Lambayeque.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, enfermera, salud bucal, infante. (DeCS)



ABSTRACT

The objective was to evaluate the knowledge and attitude about children's oral health in nurse
s of the Lambayeque Health Network, 2022. 120 nurses participated, the questionnaire had two
dimensions knowledge and attitude, each with 20 questions. We included nurses who rotated
through the child's life stage area and who agreed to participate in the study using the fact sheet.
It was approved by the Research Ethics Committee of the Faculty of Medicine of the Santo
Toribio de Mogrovejo Catholic University. The questionnaire was sent via WhatsApp to the
participants, at the beginning they had to accept their participation through the information
sheet, it lasted approximately 15 minutes. A pilot test was carried out, where 30 nurses
participated, to whom the questionnaire was applied for the purpose of validating the instrument
through expert judgment, determine the reliability of the instrument and evaluate procedures.
An internal consistency of 0.85 was obtained. Study data were analyzed using descriptive and
inferential statistics with Pearson's Chi-square test. It was found that there is statistical
significance between knowledge and attitude with p = 0.000 < 0.05. It was concluded that there
is dependence between knowledge and attitude about oral health of infants in the nurses of the

Lambayeque health network.

Keywords: knowledge, attitude, nurses, oral health, children. (MeSH)
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I. INTRODUCCION

Las enfermeras tienen un rol importante en la atencién primaria: promocion y prevencion de la
salud, del individuo, familia y la comunidad; pues realizan examenes orales a los nifios siete
veces mas que los dentistas, recalcando que la salud bucal deficiente puede afectar
significativamente la calidad de vida del nifio, causando dolor y afectando el bienestar
psicoldgico, social, el habla y la nutricion.> 2 La salud oral no se prioriza en la labor de la
enfermera, y esté incluido en la norma de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios,
siendo el profesional con mayor contacto con infantes y las capacitaciones continuas tendrian

influencia en la prevencion de la salud oral infantil.>

En nuestro medio, las enfermedades orales como caries dental es la mas prevalentes en la
poblacion infantil, siendo la principal causa de consulta en los establecimientos sanitarios del
Ministerio de Salud.® Sin embargo, el papel de la enfermera en odontologia es insignificante ya
que tiene menos formacion y conocimientos sobre la salud bucal, a pesar que juega un papel
vital en la promocion de la salud y difusion de informacion preventiva.t

La formacidn profesional de la enfermera, su experiencia laboral y la predisposicion que tenga
frente a la ausencia del dolor orofacial, infecciones y llagas bucales en nifios menores de 6 afios,
contribuye a mejorar la salud bucal del infante*; siendo el profesional que esta en continuo
contacto con la madre y el infante desde que nace hasta los once afios de edad. Su perfil
profesional, le permite prevenir, detectar y derivar oportunamente los problemas de la salud
oral del infante, al mismo tiempo la prevencion en salud oral que realiza, resulta clave para la
consecucion del éxito en los programas de salud®

El trabajo interdisciplinario es importante para que las enfermeras tengan conocimientos
adecuados sobre salud oral, para mejorar la calidad de atencion y optimizar recursos, ademas
de una capacitacién constante en temas de salud oral para mejorar la calidad de su atencion en
la consulta de crecimiento y desarrollo.’

Surge la pregunta de investigacion ¢ Cudl es el conocimiento y actitud sobre salud oral infantil

en enfermeras de la Red Salud Lambayeque, 2022?

El estudio constituye un aporte al conocimiento cientifico, pues no existen estudios similares a
nivel nacional, sin embargo, hay algunos estudios internacionales en donde la actitud de la
enfermera es buena, pero su conocimiento frente a salud oral es deficiente, a pesar que es el
pilar del sistema de salud y deben abarcar las necesidades en salud de la poblacion®. Asimismo,

se contribuird a propiciar el trabajo interdisciplinario de la enfermera para solucionar las



necesidades y/o problemas de la salud oral infantil, y reducir los gastos econémicos en el pais®.
Los beneficiarios indirectos del estudio son los infantes, las madres / padres de familia,
odontélogos y la comunidad cientifica, igualmente, se fomentara futura investigaciones en la

misma linea.

En el estudio se plantearon los siguientes objetivos:

Objetivo general
e Evaluar el conocimiento y la actitud sobre la salud oral infantil en las enfermeras de la
Red Salud Lambayeque, 2022.
Obijetivos especificos
e Determinar las caracteristicas demogréaficas de la poblacion de estudio.
e Determinar el conocimiento y la actitud sobre la salud oral infantil en las enfermeras de
la Red Salud Lambayeque, 2022 segun edad.
e Determinar el conocimiento y la actitud sobre la salud oral infantil en las enfermeras de
la Red salud Lambayeque, 2022 segun afios de experiencia.
e Determinar el conocimiento y la actitud sobre la salud oral infantil en las enfermeras de

la red salud Lambayeque, 2022 segun establecimiento de salud.
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I1. REVISION DE LITERATURA
Antecedentes

Al-Hatalani et al.%, el 2019 en Arabia Saudita, evaluaron el nivel de conocimiento de los
estudiantes egresados de medicina, odontologia y enfermeria de la Universidad de Qassim sobre
salud bucal en la primera infancia. Participaron 571 egresados, el estudio fue transversal
mediante un cuestionario virtual. Se encontrd que el conocimiento de los estudiantes de
odontologia fue mas alto (puntaje 7.72) seguido por los estudiantes de enfermeria (4.79) y los
estudiantes de medicina (4.43). Concluyendo en un nivel de conocimiento inadecuado de los
estudiantes egresados de medicina y enfermeria sobre el cuidado de la salud bucal en la primera

infancia.

Olatosi et al.'°, el 2019 en Nigeria, evaluaron el impacto de una intervencion interdisciplinaria-
educativa en el conocimiento de los profesionales de la enfermeria sobre la atencion de la salud
oral perinatal e infantil. El estudio fue preexperimental, participaron 110 enfermeras, que
recibieron capacitacion practica y conferencias didacticas, incluyendo etiologia de caries
dental, denticion y su tratamiento, traumatismo dental y su prevencion; se aplicaron
cuestionarios antes y después de la capacitacion. Se obtuvo que el 88% de los participantes no
habian recibido entrenamiento formal en salud oral perinatal e infantil y que el 50% de las

enfermeras tuvieron un bajo conocimiento de la caries dental.

Santa Cruz et al.%, el 2019 en Paraguay, evaluaron el nivel de conocimiento y practicas sobre
salud oral infantil en egresados de la Carrera de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Catdlica de Asuncion. El estudio fue descriptivo, transversal y
participaron 166 estudiantes de posgrado y se aplicé un cuestionario sobre salud oral. Se
encontrd que el 55,42% tenian conocimientos y practicas de salud oral de nivel regular.
Concluyeron que los niveles de conocimientos y practicas sobre salud oral de las enfermeras
fueron deficientes.

Mattheus et al.!2, el 2018 en Estados Unidos, evaluaron la relacion entre las actividades
educativas de salud oral en nifios en enfermeras pediatricas y familiares y sus conocimientos y
practicas actuales. Se aplico una encuesta virtual 147 enfermeras pediatricas y familiares. Se
obtuvo que el 41.2% cuyo programa educativo tenian contenido de salud oral estaban mas
informadas y sentian mayor comodidad al realizar la salud bucal en infantes y otras patologias

orales vs el 19.4% de las enfermeras que no tuvieron la informacion sobre salud bucal.
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Concluyendo sobre la importancia de los conocimientos sobre salud oral en enfermeras

pediatricas y familiares, para mejorar los resultados de salud oral entre los nifios.

Rabiei et al.'3, el 2015 en Teheran, estudiaron el conocimiento y actitudes de las enfermeras de
atencion primaria sobre la atencion de la salud bucal infantil. El estudio fue transversal y
participaron 680 enfermeras de salud puablica, la encuesta incluyé preguntas sobre
conocimientos en areas de odontologia relacionadas con pediatria, medicina general. Se
encontrd que un 24% conocian acerca de la erupcion dental, el 92% de la etiologia de caries
dental, 60% de enfermedades periodontales. Concluyeron que existe un bajo nivel de
conocimiento de las enfermeras de atencion primaria y su actitud positiva y disposicion para

obtener mas informacion sobre la salud bucal infantil.

Godhi BS et al.**, el 2021 en India, examinaron los niveles de conocimiento relacionados con
la caries de la primera infancia entre los trabajadores de salud de las zonas rurales de la
India. Se aplicO un cuestionario a 88 enfermeras parteras auxiliares, 140 trabajadores de
Anganwadi y 210 trabajadores de activistas de salud social acreditados en un distrito del sur de
la India. Se encontrd que existia un déficit en el conocimiento de los trabajadores de la salud

evaluados con respecto al cuidado bucal infantil.

Bases tedricas

1. Salud

Es el estado general de todo organismo vivo, con funciones vitales eficaces, lo cual le permite
desarrollarse adecuadamente en su medio. La Organizaciéon Mundial de la Salud la define
como: "Un estado de perfecto bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de
enfermedad".! Es considerada fundamental para el crecimiento del hombre y un producto social

dirigido a la creacion de condiciones de bienestar.®

1.1.  Salud oral

La investigacion cientifica ha demostrado que la salud comienza por la boca.®® Tener una buena
salud oral hoy en dia no solo esté orientado a la salud dental, sino como punto de partida para
la salud general y el bienestar de nuestro organismo.'® La salud oral afecta todos los aspectos
de la vida, teniendo implicaciones sistémicas potencialmente multiorganicas, las cuales van

desde una resistencia a la insulina, debido a una enfermedad periodontal, hasta complicaciones
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sistémicas multiorganicas mucho mas complejas que involucran al sistema cardiovascular o
incluso patologia neurodegenerativa.l’8

2. Infancia

Forma parte del desarrollo del ser humano siendo una de las etapas mas importantes, pues aqui
es donde se formarse la personalidad del infante, del cual se deduce el papel predominate de la
atencion y educacion temprana.'* La primera infancia comprende desde los 0 a 5 afios momento

en que la mayoria de los habitos se establecen para toda la vida.*®

2.1.Salud oral en infantes

Es considerada como la ausencia de infecciones, dolor orofacial, garganta y llagas bucales en
nifios menores de 6 afios siendo los aspectos fundamentales de la salud y el bienestar general
del individuo.?’ A primera vista no parece ser de mucha importancia debido a que durante la
primera mitad de vida no presentan dientes o estos simplemente cambian, sin embargo, resulta
que la infancia es un momento decisivo para instaurar los habitos tanto buenos como malos que

puedan perjudicar la salud oral futura del individuo.?

3. Conocimiento

Es el conjunto de hechos, informacion, volimenes y naturaleza, en cualquier civilizacion, pais
acumulados en un periodo de tiempo.?? Por tanto, se refiere a la tenencia de multiples datos
interrelacionados, este puede poseer datos medibles entre mayor y menor sea el conocimiento

sobre algin tema en particular. 2

3.1.Conocimiento en salud oral
Engloba un grupo de informacidon adquirida mediante el aprendizaje y la experiencia,
relacionado a salud bucal.?* EI mayor conocimiento sobre salud oral mejora las acciones de
salud y rectifica la conducta del individuo.?® Puesto que, la educacion para la salud bucal es
el primery el pilar fundamental de la prevencidn, su éxito reside en adoptar habitos saludables

para conseguir una salud bucal y sistemica.®

3.1.1.Conocimiento de salud oral en enfermeras
La enfermera lo largo de su carrera profesional es capacitada para brindar atencién al
paciente y la comunidad siendo este el personal de salud que pasa mas tiempo en contacto
con el paciente que cualquier otro profesional sanitario.? Durante su formacion los

conocimientos se le han inculcado a través de la investigacion lo que le permite un abordaje
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integral a la persona, familia y comunidad.?® Sin embargo, su conocimiento sobre la salud
oral ha demostrado ser deficiente, por lo que no logra abordar las necesidades de la poblacion
infantil a lo largo de su vida haciéndolo méas propensos y vulnerables a aquellos problemas

de salud agudos o cronicos que afectan a la cavidad oral.?’

4. Actitud
Una predisposicién adquirida y constante a comportarse de forma coherente con un estado
mental y a una determinada clase de objetos persistente de disposicion para responder ante
diferentes circunstancias, no como son, sino como se concibi6 para ser.*® No obstante,

pueden determinar la vida animica de cada persona.®

4.1. Actitud en salud oral
Las actitudes y los habitos participan crucialmente en la aparicion y el desarrollo de las
enfermedades orales. Su trasformacion es una estrategia esencial para el control y la
prevencion de enfermedades bucales, con el objetivo de disminuir las participaciones
irreversibles a aquellas ocasiones solamente necesarias, siempre y cuando se hayan
acabado las medidas preventivas.?® Asimismo, en diversos estudios los distintos
profesionales de la salud han demostrado tener una actitud positiva considerando bueno e
importante mantener saludable la cavidad oral para contribuir a su apariencia, permanencia

dental y estado psicosocial de cada individuo.*

4.1.1. Actitud en salud oral en enfermeras

En el consultorio de etapa de vida nifio la enfermera evalua al nifio desde sus primos dias
de vida en manera oportuna y adecuada e individual su crecimiento y desarrollo, donde
ella cumple un papel importante en educacion de la madre, ademés como personal de
salud esta en la capacidad de orientar a la madre sobre la salud oral para la prevencion de

enfermedades bucales en el nifio que puedan perjudicar su salud en general. 3%

5. Norma técnica de enfermeria del Peru respecto a salud oral

Segln NTS N° 137 — MINSA/20127/DGIESP Norma técnica de salud para el control del
crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de cinco afios, recomienda que desde
el primer control el profesional de enfermeria responsable de la atencion, revisara la
cavidad oral del nifio o nifia para constatar la erupcion de los dientes deciduos, para hallar

posibles lesiones cariosas u otras alteraciones. La enfermera examina la boca del infante
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en 3 pasos que consiste en: sujecion del infante, levantar el labio y detectar cambios de
color en incisivos superiores.®
Las recomendaciones que da la enfermera sobre salud oral va de acuerdo a las edad del

infante.3L,

6. Cuestionario

Es un vehiculo que consiste en aplicar a una determinada poblacion una coleccion de
interrogantes o items sobre un delimitado problema de investigacion del cual aspiramos
a obtener la respuesta.®* Este debe ser apropiado e inteligible, sin ambigiiedades, sin
prejuicios, capaz de hacer frente a todas posibles respuestas, codificadas
satisfactoriamente, pilotadas, y éticas.>® En otras palabras un cuestionario es un método
de recopilacion de datos de uso comin y es una parte muy importante de la

investigacion.®

6.1. Cuestionario virtual:

Es un tipo de cuestionario que no se entregan directamente a los entrevistados, sino que
se les envia por correo electronico u otro medio.® EI principal beneficio es su limitado
costo, privacion de un entrevistador, también da la posibilidad a los entrevistados que se
encuentran lejos poder responder en su momento oportuno. El principal impedimento es
que si los encuestados tienen alguna duda no se les puede dilucidar en el momento.*
Las herramientas basadas en la web, como Survey Monkey, Kwik Surveys, Freeonline
Surveysy Qualtrics, le permiten crear su propia encuesta y enviarla por correo electrénico
a los posibles encuestados.*’

Actualmente una herramienta muy utilizada para cuestionarios virtuales es el Google

Forms.

6.2.Validacion de un cuestionario.

Al momento de realizar un trabajo de investigacion cientifica, la evaluaciéon de las
variables requiere de instrumentos validos y confiables.®® La validez del instrumento es
la columna vertebral de la investigacion cientifica, este es el grado en que el instrumental
de medida evalla lo que en definitiva pretende medir o cumple el proposito para el cual

se ha elaborado.*
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Consistencia interna se refiere al grado de correlacion entre los elementos o respuestas

que miden el mismo constructo.*2

6.3.Fiabilidad del cuestionario

Es la caracteristica de salvaguardar en el tiempo, bajo iguales circunstancias, o sea,
producir los mismos resultados en las pruebas al reiterar la medicion en diferentes
ocasiones, siempre que las situaciones de la unidad de estudio no varien o sean

similares.3% 3
I1l. MATERIALES Y METODOS

El estudio fue cuantitativo, transversal, prospectivo, descriptivo y observacional. Se utilizé un
cuestionario virtual de 40 preguntas, dividido en 2 dimensiones que son conocimiento y actitud
sobre salud oral infantil en las enfermeras. La poblacién fue de 120 enfermeras de la Red de
Salud Lambayeque, esta informacion se obtuvo por el coordinador del area de nifio de dicha
red. El nivel de participacion fue del 100%. Se incluyeron enfermeras que habian laborado en
el area de etapa de vida nifio y que aceptaron participar mediate la hoja informativa. El estudio
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, mediante la resolucion N° 004-2021-
USAT- FMED, se conto con la autorizacion del director de la Red de Salud Lambayeque. El
instrumento fue elaborado en base a cuatro articulos (Ahmed et al.3!; Mattheus et al.8; Oge et
al.*?; Smadi y Nassar.*®). El idioma original de los estudios fue el inglés, el cuestionario fue
traducido al espafiol por una especialista en el tema con conocimiento de idioma ingles.
Respecto a las preguntas del cuestionario las categorias de respuesta fueron para Conocimiento
Verdadero / Falso / No lo se, para Actitud una escala de Likert de 5 categorias: Totalmente de
acuerdo/ De acuerdo / Ni de acuerdo ni en desacuerdo / En desacuerdo / Totalmente en
desacuerdo. Se realiz6 una prueba piloto con 30 participantes que no fueron consideradas en el
estudio principal, a quienes se les aplicd el cuestionario con el propoésito de validar el
instrumento mediante juicio de expertos, determinar la confiabilidad y evaluar procedimientos.
Se obtuvo una confiabilidad de 0.85 y segin dimensiones se obtuvo, 0.63 en conocimiento y

0.85 en actitud respectivamente.

Para iniciar la ejecucion, se coordin6 con la Gerencia Regional de Salud Lambayeque para
obtener informacion respecto a las enfermeras de la Red Salud Lambayeque del afio 2022. Al

mismo tiempo se realiz6 contacto con el coordinador de la etapa de vida nifio de la Red Salud
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Lambayeque a fin de obtener informacion respecto a las enfermeras de esa area y se elabord
una base de datos. Asimismo, se configurd el cuestionario en la plataforma Google Forms,
colocando un link para la hoja informativa al inicio de la misma, y se verificd la funcionalidad,
se considerd la obligatoriedad de las preguntas y una sola respuesta en cada una de ellas.
También se verifico la funcionalidad de la encuesta en Google Forms. Previo a la aplicacién
del cuestionario, se realizd comunicacion via telefonica con mucha amabilidad con las
enfermeras a fin de explicar el propdsito del estudio y coordinar la hora de envio de la encuesta.
Se envid las encuestas a las enfermeras por grupos cada dia realizando el monitoreo
diariamente. La duracion de la encuesta fue de 15 minutos aproximadamente y la ejecucion del

estudio tomd 2 meses.

Los datos obtenidos fueron registrados en una matriz de datos utilizando el programa de Excel
Microsoft Office, y fueron analizados mediante estadistica descriptiva e inferencial con la

prueba estadistica Chi Cuadrado
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CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE SALUD ORAL INFANTIL EN ENFERMERAS DE LA RED SALUD LAMBAYEQUE, 2021

Formulacion de

oroblema Obijetivos Variables Metodologia Poblacién
Objetivo general o
. Evaluar el conocimiento y la actitud sobre Enfoque: Cuantitativo
la salud oral infantil en las enfermeras de la red o Disefio: Observacional Poblacién Censal: 150
salud Lambayeque, 2022. ° Conocimientoy o
. 1A . e . Nivel investigacion: Enfermeras de la red
¢Cual esel Objetivos especificos actitud sobre salud oral g
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TITULO DEL PROYECTO: CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE SALUD ORAL INFANTIL EN ENFERMERAS DE LA RED SALUD
LAMBAYEQUE, 2022

reforzar la autoestima y
entrenar las habilidades
personales.*®
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VARIABLES DIMENSIONES CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADOR EINAL VARIABLE ESCALA
Es un conjunto de EI conocimiento y Verdadero
Conocimiento  informacion obtenido del actitud sobre salud _Falso Nominal
aprendizaje y la oral infantil se -No lo sé
_— experiencia en salud medird mediante
Conocimiento y bucal, esto modifica las un  cuestionario . -Totalmente -
actitud sobre actitudes que son virtual. Cuesftlonarlo de acuerdo Cua_llltatl_vo
se_llud oral crucialmente  en  la virtual -De acuerdo Politdmica
infantil Actitud aparicion  de las :E}?'fereme Ordinal
enfermedades desacuerdo
bucodentales.?* 2 Totalmente
en desacuerdo
Es el tiempo que ha La edad se medira
vivido un ser vivo, a través de un 21 — 30 afios
Edad también es considerada cyestionario Cues_tionario 31— 40 afios Cuqntitativo Intervalo
como una etapa virtual virtual 41 - 50 afios discreta
particular de la vida una >50 afos
persona.*445
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permite ganar la experiencia de
experiencia profesional medira mediante 0-4 af
Afios de necesaria para adquirir la  un cuestionario  Cuestionario 5-10a;ﬁ0;s Cuantitativo De Raz6
experiencia confianza en uno mismo, virtual virtual 10 afios. © discreta € kazon
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MR.
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MR. Salas
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Cualitativo
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Nominal
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Tabla 1: Conocimiento y actitud sobre salud oral infantil en las enfermeras de la red salud

Lambayeque, 2022

Tablas cruzadas
Conocimiento Salud Oral Infantil* Actitud Salud Oral Infantil tabulacion cruzada
Actitud Salud Cral Infantil
Malo Regular Bueno Total
Conocimiento Salud Oral Malo Recuento a 1 0 1
Infantil % clel total 0,0% 0,8% 0,0% 0,8%
Regular  Recuento 1 1 23 25
% del total 0,8% 0,8% 19,2% 20,8%
Bueno Recuento 1 1 92 a4
% del total 0,8% 0,8% T6,7% 78,3%
Total Recuento 2 3 115 120
% del total 1,7% 25% 95,8% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica
Walor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de 41,101 4 000
Fearson
Razdn de verosimilitud 9 458 4 051
Asociacion lineal por 5,749 1 016
lineal
M de casos validos 120
a. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor gue &,
El recuento minimo esperado es |02

Prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson: p = 0.000 < 0.05

En la tabla 1 se observa que al relacionar conocimiento y actitud sobre salud oral infantil se

obtuvo un valor de p = 0.000 (< 0.05) lo cual es altamente significativo estadisticamente. El

conocimiento y la actitud en la categoria bueno predominan con 76.7%
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Tabla 2: Caracteristicas sociodemograficas de las enfermeras de la Red de Salud Lambayeque,
2022.

Caracteristicas
sociodemogréaficas de

enfermeras

Edad n %
De 21 a 30 afos 44 37%
De 31 a 40 afios 40 33%
De 41 a 50 afos 16 13%
Mas de 50 afos 20 17%
Total 120 100%
Tiempo Ejercicio Profesional n %
De 0 a 4 afios 52 43%
De 5 a 10 afios 23 19%
Mas 10 afios 45 38%
Total 120 100%
Micro Red de Salud n %
MR. Lambayeque 41 34%
MR. Mochumi 8 7%
MR. Tdcume 9 8%
MR. lllimo 8 7%
MR. Jayanca 4 3%
MR. Motupe 7 6%
MR. Morrope 18 15%
MR. Salas 7 6%
MR. Olmos 13 11%
MR. Kafaris 5 4%
Total 120 100%

En la tabla 2 se observa en relacion a edad que predomina el grupo etario de 21 a 30 afios con
37%, el grupo etario de 41 a 50 afios alcanz6 el menor valor con 13%; respecto a tiempo de
ejercicio profesional la categoria de 0 a 4 afios con 43%, siendo la de menor porcentaje la
categoria de 5 a 10 afios con 19%; asimismo, en la categoria Micro Red de Salud predomina

Lambayeque con 34% y la de menor valor es Jayanca con 3%.



22

Tabla 3: Conocimiento y actitud sobre salud oral infantil en enfermeras de la Red Salud
Lambayeque, 2022, segun edad.

Conocimiento Actitud Total
Bueno Malo Regular
Bueno 92 76.7% 1 0.8% 1 08% 94 78.3%
De 21 a 30 afios 38 31.7% 0 0.0% 1 08% 39 32.5%
De 31 a 40 afios 26 21.7% 1 0.8% 0 0.0% 27 22.5%
De 41 a 50 afios 15 12.5% 0 0.0% 0 0.0% 15 12.5%
50 afios 13 10.8% 0 0.0% 0 0.0% 13 10.8%
Malo 0 0.0% 0 0.0% 1 0.8% 1 0.8%
De 21 a 30 afios 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
De 31 a 40 afios 0 0.0% 0 0.0% 1 0.8% 1 0.8%
De 41 a 50 afios 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
50 afios 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Regular 23 19.2% 1 0.8% 1 08% 25 20.8%
De 21 a 30 afios 5 4.2% 0 0.0% 0 0.0% 5 4.2%
De 31 a 40 afios 10 8.3% 1 0.8% 1 08% 12 10.0%
De 41 a 50 afios 1 0.8% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.8%
50 afios 7 5.8% 0 0.0% 0 0.0% 7 5.8%
Total 115  95.8% 2 1.7% 3 25% 120 100.0%

En la tabla 3 se observa en relacion al conocimiento, la categoria bueno alcanza un total de
78.3%, la categoria malo alcanza un total de 0.8% Yy la categoria regular un total de 20.8%;
asimismo, en relacion a la actitud se observa un total de 95.8% en la categoria bueno, un total
de 1.7% en la categoria malo y un total de 2.5% en la categoria regular. Respecto a la categoria
bueno de conocimiento y bueno de actitud el grupo etario de 21 a 30 afios alcanz6 el mayor
porcentaje con 31.7% y el grupo etario mas de 50 afios alcanzé el menor porcentaje con 10.8%.
De igual forma en la categoria malo de conocimiento y bueno de actitud el grupo etario de 31
a 40 afios alcanzé 0.0% es decir ningun caso; en relacion a las categorias regular de
conocimiento y bueno de actitud el grupo etario 31 a 40 alcanzé un 8.3%. En la categoria bueno
de conocimiento y malo de actitud predomina el grupo etario de 31 a 40 afios con 0.8%; en la
categoria malo de conocimiento y malo de actitud el grupo etario de 31 a 40 afios alcanzd 0.0%;
en la categoria regular de conocimiento y malo de actitud predomina el grupo etario 31 a 40
afios con 0.8%. En la categoria bueno conocimiento y regular de actitud predomina el grupo

etario 21 a 30 afios con 0.8%; en la categoria malo de conocimiento y regular de actitud
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predomina el grupo etario 31 a 40 afios con 0.8%; en la categoria regular de conocimiento y
regular de actitud predomina el grupo etario 31 a 40 afios con 0.8%.

Tabla 4: Conocimiento y actitud sobre salud oral infantil en enfermeras de la Red Salud
Lambayeque, 2022, segun afios de experiencia

Conocimiento Actitud Total

Bueno Malo Regular
Bueno 92 76.7% 1 0.8% 1 0.8% 94 78.3%
De 0 a 4 afios 43 35.8% 0 0.0% 1 0.8% 44 36.7%
De5a10 15 12.5% 1 0.8% 0 0.0% 16 13.3%
afnos
Mas 10 afios 34 28.3% 0 0.0% 0 0.0% 34 28.3%
Malo 0 0.0% 0 0.0% 1 0.8% 1 0.8%
De 0 a 4 afios 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
De5al0 0 0.0% 0 0.0% 1 0.8% 1 0.8%
afos
Mas 10 afios 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Regular 23 19.2% 1 0.8% 1 0.8% 25 20.8%
De 0 a 4 afios 8 6.7% 0 0.0% 0 0.0% 8 6.7%
De5al0 6 5.0% 0 0.0% 0 0.0% 6 5.0%
anos
Mas 10 afios 9 7.5% 1 0.8% 1 0.8% 11 9.2%
Total 115 95.8% 2 1.7% 3 2.5% 120 100.0%

En la tabla 4 se observa en relacién al conocimiento, la categoria bueno alcanzo un total de
78.3%, la categoria malo alcanz6 un total de 0.8% y la categoria regular alcanz6 un total de
20.8%. asimismo, en relacion a la actitud se observa un total de 95.8% en la categoria bueno,
un total de 1.7% en la categoria malo y un total de 2.5% en la categoria regular. Respecto a la
categoria bueno de conocimiento y bueno de actitud predomina los afios de experiencia de 0 a
4 afios alcanzé el mayor porcentaje con 35.8% Yy los afios de experiencia de 5 a 10 afios alcanz6
el menor porcentaje con 12.5%; de igual forma, en la categoria malo de conocimiento y bueno
de actitud predomina los afios de experiencia de 5 a 10 afios con 0.0% es decir ningln caso; en
relacion a las categorias regular de conocimiento y bueno de actitud predomina los afios de
experiencia mas de 10 afios con 7.5%. En la categoria de bueno conocimiento y malo de actitud
predomina los afios de experiencia de 5 a 10 afios con 0.8%; en la categoria malo conocimiento
y malo de actitud predomina los afios de experiencia de 5 a 10 afios con 0.0%; en la categoria

regular conocimiento y malo de actitud predomina los afios de experiencia mas de 10 afios con
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0.8%. En la categoria bueno conocimiento y regular actitud predomina los afios de experiencia
de 0 a 4 afios con 0.8%; en la categoria malo conocimiento y regular actitud predomina los afios
de experiencia de 5 a 10 afios con 0.8%; en la categoria regular conocimiento y regular actitud

predomina los afios de experiencia mas de 10 afios con 0.8%.

Tabla 5: Conocimiento y actitud sobre salud oral infantil en enfermeras de la Red Salud
Lambayeque, 2022, segun establecimiento de salud

Conocimiento Actitud Total
Bueno Malo Regular

Bueno 92 76.7% 1 0.8% 1 08% 94 78.3%
MR. 33 2715% 1 0.8% 0 0.0% 34 28.3%
Lambayeque

MR. Mochumi 5 4.2% 0 0.0% 0 00% 5 4.2%
MR. Tdcume 4 5.8% 0 0.0% 0 0.0% 4 5.8%
MR. Illimo 7 3.3% 0 0.0% 0 0.0% 7 3.3%
MR. Jayanca 3 2.5% 0 0.0% 0 0.0% 3 2.5%
MR. Motupe 4 3.3% 0 0.0% 0 0.0% 4 3.3%
MR. Mérrope 15 125% 0 0.0% 1 08% 16 13.3%
MR. Salas 5 4.2% 0 0.0% 0 00% 5 4.2%
MR. Olmos 13 108% 0 0.0% 0 0.0% 13 10.8%
MR. Kafiaris 3 2.5% 0 0.0% 0 00% 3 2.5%
Malo 0 0.0% 0 0.0% 1 08% 1 0.8%
MR. 0 0.0% 0 0.0% 1 08% 1 0.8%
Lambayeque

MR. Mochumi 0 0.0% 0 0.0% 0 00% O 0.0%
MR. Tdcume 0 0.0% 0 0.0% 0 00% O 0.0%
MR. lllimo 0 0.0% 0 0.0% 0 00% O 0.0%
MR. Jayanca 0 0.0% 0 0.0% 0 00% O 0.0%
MR. Motupe 0 0.0% 0 0.0% 0 00% O 0.0%
MR. Mérrope 0 0.0% 0 0.0% 0 00% O 0.0%
MR. Salas 0 0.0% 0 0.0% 0 00% O 0.0%
MR. Olmos 0 0.0% 0 0.0% 0 00% O 0.0%
MR. Kafiaris 0 0.0% 0 0.0% 0 00% O 0.0%
Regular 23 192% 1 0.8% 1 08% 25 20.8%
MR. 5 4.2% 1  0.8% 0 00% 6 5.0%
Lambayeque

MR. Mochumi 3 2.5% 0 0.0% 0 00% 3 2.5%
MR. Tucume 5 0.8% 0 0.0% 0 00% 5 0.8%
MR. Illimo 1 4.2% 0 0.0% 0 00% 1 4.2%
MR. Jayanca 1 0.8% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.8%
MR. Motupe 2 1.7% 0 0.0% 1 08% 3 2.5%
MR. Morrope 2 1.7% 0 0.0% 0 0.0% 2 1.7%
MR. Salas 2 1.7% 0 0.0% 0 0.0% 2 1.7%
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MR. Olmos 0 0.0% 0 0.0% 0 00% O 0.0%
MR. Kafaris 2 1.7% 0 0.0% 0 0.0% 2 1.7%
Total 115 95.8% 2 1.7% 3 25% 120 100.0%

En la tabla 5 se observa en relacién al conocimiento, la categoria bueno alcanzé un total de
78.3%, la categoria malo alcanzé un total de 0.8% vy la categoria regular alcanzo6 un total de
20.8%. asimismo, en relacion a la actitud se observa un total de 95.8% en la categoria bueno,
un total de 1.7% en la categoria malo y un total de 2.5% en la categoria regular. Respecto a la
categoria bueno de conocimiento y bueno de actitud predomina el establecimiento de salud
Lambayeque que alcanzd el mayor porcentaje con 27.5% Yy los establecimientos de salud
Jayanca y Kafaris alcanzaron el menor porcentaje con 2.5%; de igual forma, en la categoria
malo de conocimiento y bueno de actitud predomina el establecimiento de salud Lambayeque
con 0.0% es decir ningun caso; en relacion a las categorias regular de conocimiento y bueno de
actitud predominan los establecimientos de salud de Lambayeque e Illimo con 4.2%. En la
categoria de bueno conocimiento y malo de actitud predomina el establecimiento de salud
Lambayeque con 0.8%; en la categoria malo conocimiento y malo de actitud predomina el
establecimiento de salud Lambayeque con 0.0%; en la categoria regular conocimiento y malo
de actitud predomina el establecimiento de salud Lambayeque con 0.8%. En la categoria bueno
conocimiento y regular actitud predomina el establecimiento de salud Morrope con 0.8%; en la
categoria malo conocimiento y regular actitud predomina el establecimiento de salud
Lambayeque con 0.8%; en la categoria regular conocimiento y regular actitud predomina el

establecimiento de salud Motupe con 0.
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V. DISCUSION

El conocimiento y actitud de la enfermera en salud bucal en nifios, adquiere importancia debido
a que es la profesional que estd en continuo contacto con la madre y el infante desde su
nacimiento. Dentro de sus funciones, le permite prevenir, detectar y derivar oportunamente los
problemas de salud oral infantil, dicha prevencion resulta clave para lograr el éxito en los
programas de salud.® Por tanto, es la primera fuente de informacion que orienta a los padres
para el buen cuidado e higiene bucal del infante, siendo esta una etapa importante para instaurar
los habitos adecuados que mejoraran la salud oral futura del individuo.'*En el estudio se obtuvo

que existe una relacion de alta significativa estadistica entre conocimiento y actitud (p=0.000).

La poblacion estuvo conformada por 120 enfermeras de los diferentes distritos de la provincia
de Lambayeque, el grupo etario de 21 a 30 afios obtuvo el mayor valor con un 37 %, segun el
tiempo de ejercicio de la profesién el de 0 a 4 afios que obtuvo mayor valor con un 43%, segun

la microred de salud el que obtuvo mayor valor con 34% fue la microred Lambayeque.

Segun el estudio respecto a conocimiento de las enfermeras de acuerdo al grupo etario se
encontrd que el 78.3% tienen un conocimiento bueno, siendo las edades de 21 a 30 afios con
mayor porcentaje de 32.5%. El estudio de Leena Smadi? encontrd hallazgos similares en
conocimiento con 77.4%, en la misma categoria, siendo el grupo de 20 a 30 afios el de mayor
porcentaje con 30.8%. Con respecto a la actitud en el estudio se obtuvo un valor de 95.8% en
la categoria bueno, en el otro estudio mencionado se obtuvo un 97.3% en este mismo aspecto.
Como es de observar ambos estudios tienen grandes similitudes, lo cual podria deberse a que
en los lugares donde se realizaron, a pesar de ser paises con diferente nivel de desarrollo; en el
caso de Peru las enfermeras aplican normas institucionales relacionadas a salud bucal durante
la atencion de los nifios desde su nacimiento hasta los 11 afios, lo cual refuerza su conocimiento.
En el otro pais se prioriza la salud bucal durante la formacion de las enfermeras, la poblacion
tiene mas acceso a la salud considerando la prevencion y promocién. Respecto a la similitud en
actitud de ambos estudios, podria deberse a que las enfermeras jovenes se sensibilizan con los

nifios, ademas, son conscientes que la salud oral influye en la salud general del nifio.
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Segun el estudio respecto al conocimientos y actitud de las enfermeras segun afios de experiencia,
se encontrd que el grupo de 0 a 4 afios predomina con 36.7% en la categoria de conocimiento y
actitud buenos. El estudio Zakirulla® encontrd que, en la misma categoria, predomina el tiempo
menor de 5 afios con 49%. Como es de verse, ambos estudios son similares, lo cual se podria
explicar por el tipo de poblacidén que en ambos casos predomind la zona urbana, y también podria
estar relacionado al poco tiempo de haber egresado de la universidad, debido a que durante el
primer afio de egresadas los conocimientos son méas recientes y muestran una actitud positiva,
haciendo hincapié que el cuidado de la salud oral es beneficioso para los infantes, por tanto, es
esencial conseguir iniciativas de investigaciéon e impulsar los conocimientos de enfermeria para

mejorar la higiene bucal pediatrica.

Segun el estudio respecto al conocimiento y la actitud de las enfermeras segin la microred de Salud
se demostré que mayor conocimiento y actitud tiene la provincia de Lambayeque con un valor de
28.3% y el menor conocimiento y actitud la provincia de Kafiaris con 0.8%. esto podria deberse a
que Lambayeque es una provincia urbana y tiene mayores indices de profesionales enfermeras a
diferencia de Kafiaris que es una zona rural, existe muy pocos establecimientos de salud y la
poblacion tienen muchas necesidades. En el estudio de Santa Cruz*! realizado en el departamento
de Asuncion se obtuvo que en la provincia del mismo nombre, respecto a conocimiento y actitud
tiene un valor de 19.8% a diferencia de la provincia de Itaplda con 10.2% y podria deberse a que
Asuncion es la capital de Paraguay y es la ciudad con mayor poblacion a comparacion de Itapua la
cual corresponde a la regidn selvatica. Como es de observar de ambos estudios son similares
respecto al mayor nivel de conocimiento y actitud en las principales ciudades, lo cual no ocurre al
comparar el menor valor de conocimiento y actitud en ambos estudios, donde si existe una amplia

diferencia.

En relacion a las fortalezas del estudio, el nivel de participacién de la poblacion se considera
importante, pues se obtuvo un 100 %, lo cual es relevante. Asimismo, se observo que la gran
mayoria de enfermeras mostro una amplia disposicion para participar en el estudio. Por otro lado,
el estudio constituye un aporte valioso a la comunidad cientifica dado que no existen estudios

similares en nuestro pais.

Dentro las limitaciones del estudio, por el hecho de que los cuestionarios fueron aplicados de

manera virtual hubo dificultades de conexion al momento de responder la encuesta porque muchas
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de las enfermeras estaban en zonas alejadas de la ciudad. También en algunos el elevado nimero

de preguntas ocasiono demora en las respuestas.

Respecto a la implicancia practica del estudio, a pesar de haber obtenido un buen conocimiento y
actitud de las enfermeras, se sabe que durante su formacion no se brinda la importancia debida a la
salud oral. Las enfermeras podrian mejora sus conocimientos siempre mediante capacitaciones
constantes sobre actualizacion en salud oral a cargo de odontdélogos, aplicando un trabajo
multidisciplinario, asimismo cobra importancia que las enfermeras que atienden infantes apliquen

la normativa de Minsa respectiva.
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VI. CONCLUSIONES

1. Existe significancia estadistica entre el conocimiento y actitud de salud oral de infantes en
enfermeras de la red salud Lambayeque por lo cual existe dependencia entre ambas variables.

2. En el estudio predomina el grupo etario de 21 a 30 afios, respecto al tiempo de ejercicio
profesional predomina la categoria de 0 a 4 afios, y respecto a la micro red de salud predomina
ampliamente la red de Lambayeque.

3. Las enfermeras del grupo etario de 21 a 30 afios tienen un mejor nivel de conocimiento y
actitud.

4. Lasenfermeras de la categoria 0 a 4 afios de experiencia tienen el mayor valor en conocimiento
y actitud en el nivel bueno

5. Las enfermeras la microred de Lambayeque obtuvieron el mayor valor en el nivel bueno de

conocimiento y actitud.
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VIl. RECOMENDACIONES

e Se hacen necesarios mas estudios relacionados al tema en las distintas regiones de nuestro pais.

o Deberian realizarse capacitaciones continuas sobre salud oral de infantes en las enfermeras,
dado que a diferencia de los odont6logos tienen mayor contacto con los nifios desde su
nacimiento.

e Se debe propiciar el trabajo interdisciplinario entre las enfermeras y los odont6logos.

e Brindar mayor prioridad a la salud oral de infantes en la formacion académica de las

enfermeras en nuestro pais.
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ANEXOS

ANEXO 1
RESOLUCION DEL COMITE DE ETICA

USAT

Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogroveo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 004-2021-USAT-FMED
Chiclayo, 14 de enero de 2021

Vista la solicitud virtual N* TRL-2020-15464 que adjunta documento de fecha 11
de enero de 2021 emitido por el Comité de Etica en Investigacidn de la Facultad de
Medicina del Proyecto de Investigacion de la estudiante TORRES CORTEZ BESSY NATALY, de
la Escuela de Odontologia. Asesor: Mgtr. Miriam de Jesus Arellanos Tafur.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las dreas y lineas de investigacion de la
Escuela de Odontologia.

Que el proyecto de Investigaciéon denominado: CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE
SALUD ORAL INFANTIL EN ENFERMERAS DE LA RED SALUD LAMBAYEQUE, 2022, fue aprobado
por el Comité Metodoldgico de la Escuela de Odontologia y el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N® 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 19.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacidn para continuar con
el proceso de recoleccién de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 29°.- Disponer que la estudiante gestione ante las instituciones
pertinentes las facilidades para la recoleccién de informacion.

Registrese, comuniquese y archivese.

: Mgtr.

ol S s Enrique Jara Romero
S Decano (e)
ﬂ,,_ {2y FACULTAD DE MEDICINA b e et
Lic. Irel es del Rocio Rangel Castro

S!Clmls Mcavmica a Académica
PACRLIAD - Facultad de Medicina



ANEXO 2

HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES EN ESTUDIO

Institucién: Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigadora: Bessy Nataly Torres Cortez

Titulo: Conocimiento y actitud sobre salud oral infantil en enfermeras de la Red Salud
Lambayeque, 2022

Estimada licenciada, le invitamos a participar en una investigacion que se estd realizando con la
tinalidad de evaluar el conocimiento y la actitud sobre la salud oral infantil en las enfermeras de
la red salud Lambayeque.

El personal de enfermeria cumple un papel importante en la atencidon primaria: promocion y
prevencion de la salud, del individuo, familia y la comunidad; ellas tienen la oportunidad de
realizar examenes orales a los niflos siete veces mas que los dentistas, recalcando que un
conocimiento y actitud en salud oral deficiente puede afectar significativamente la calidad de vida
del nifio, causando dolor y afectando el bienestar psicologico, social, el habla y la nutricion.

Procedimientos:

Si decide participar en ¢l estudio, le aplicaremos un cuestionario para que nos responda preguntas
acerca de salud oral infantil. Este cuestionario tendra una duracion aproximada de 20 minutos.

Beneficios:

Se le enviara de manera personal un folleto virtual sobre salud oral infantil, con la finalidad de
dar a conocer los aspectos mas relevantes.

Costos ¢ incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningiin incentivo
econdmico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar con el estudio.

Riesgos e incomodidades
No existen riesgos por participar en el estudio.
Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente andénima, ninguna
persona, excepto la investigadora Bessy Nataly Torres Cortez, manejara la informacion obtenida,
pues cada cuestionario serd codificado, no se colocara nombres ni apellidos. Su nombre no sera
revelado en ninpuna publicacién ni presentacion de resultados.
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Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar o no y seran
respondidas gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado participar, se desanima o ya no
desea continuar, puede retirarse en cualquier momento.

Contacto

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la investigadora Bessy Nataly
Torres Cortez al teléfono 922203701, 51 usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del
estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar por correo electronico al Comuté
de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la USAT.

Cordialmente:
Bessy Mataly Torres Cortez
DNI: 72931056

Investigadora Principal
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Instrucciones: por favor le solicitamos responder todo el cuestionario marcando una sola

ANEXO 3

ENFERMERAS DE LA RED LAMBAYEQUE, 2022

respuesta en cada pregunta. Le agradecemos por su valiosa contribucion en esta
investigacion.

POR FAVOR INGRESE A ESTE LINK'Y LEA EL DOCUMENTO:

LINK

Datos generales:

1. ;/Qué edad tiene? (afios) 2. 3. (A qué Micro Red de salud pertenece?
a. 21 — 30 afios a. MR. Lambayeque
b. 31— 40 afos b. MR. Mochumi
C. 41 - 50 afios c. MR. Tucume
d. >50 afios d. MR. lllimo
5 Ti de eiercici fesional e. MR. Jayanca

- Tiempo de ejercicio profesional en f. MR. Motupe
enfermeria .
a. 0-4 afios g. MR. Marrope
b. 5-10 afios h MR. Salas
c. >10 afios i. MR. Olmos

J- MR. Kafaris

11.Conocimiento sobre salud oral infantil:

1. El primer diente de leche aparece en boca del infante aproximadamente a los 6 meses:
2. Verdadero

3. Falso

4. No lo sé

2. La pérdida temprana del diente de leche puede causar malposiciones en la denticion
permanente:

a. Verdadero

b. Falso

C. No lo sé

3. Una buena salud oral es importante para el bienestar general del nifio:

a. Verdadero

b. Falso

C. No lo sé

4. El infante debe tener la primera consulta cerca de la erupcién dental:

a. Verdadero

b. Falso

C. No lo sé

5. Lacaries dental se puede transmitir de madre a hijo

a.

Verdadero
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Falso
No lo sé

La caries dental puede afectar desde el primer diente que erupciona en la boca del bebé:
Verdadero

Falso

No lo sé

El primer signo de caries dental son las manchas blancas en el diente:
Verdadero

Falso

No lo sé

Poner al nifio a dormir inmediatamente después de darle el biberdn aumenta el riesgo de caries:
Verdadero

Falso

No lo sé

Se puede transmitir bacterias de caries dental compartiendo utensilios de alimentacion como
cucharas:

Verdadero

Falso

No lo se

Consumir alimentos que contienen azlcar y una higiene oral deficiente son causas importantes para
caries dental.

Verdadero

Falso

No lo sé

El flior en la pasta dental y el barniz de flior son importantes para prevenir la caries dental:
Verdadero

Falso

No lo se

Se recomienda utilizar pasta dental con fllor en nifios desde la aparicion del primer diente:
Verdadero

Falso

No lo sé

La cantidad de pasta dental que debe utilizarse en menores de 3 afios es del tamafio de un arroz crudo
y la concentracion de flior es 1000 ppm:
Verdadero

Falso

No lo sé

Limpiar la boca del bebé con una gasita himeda es importante antes de que los dientes erupcionen:
Verdadero

Falso

No lo sé



15.

fad

16.

18.

42

Es importante que las madres cuiden su salud oral para reducir el riesgo de caries del nifio:
Verdadero

Falso

No lo sé

La supervision del cepillado dental del nifio debe ser hasta que tenga 8 afios:
Verdadero

Falso

No lo sé

El exceso de fluor en infantes puede ocasionar fluorosis:
Verdadero

Falso

No lo sé

Los hébitos de chuparse el dedo, morderse los labios, chuparse los labios y morderse las ufias en

los nifios pueden causar maloclusiones:

a.
b.
C.

19.

e

20.

Verdadero
Falso
No lo sé

Se debe cepillar al nifio con pasta dental con flGor de 1000 ppm 2 veces al dia::
Verdadero

Falso

No lo sé

Levantar el labio superior del bebe es muy importante durante el examen bucal:
Verdadero

Falso

No lo sé

Actitud sobre salud oral infantil:
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21. Las visitas de rutina a los dentistas son efectivas en la prevencion de enfermedades dentales:
a. Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

®oo0oT

22. El personal de enfermeria desempefia un papel importante en la prevencién de las enfermedades
bucales

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

® o0 o

23. Laatencion de la salud oral del infante prestada por las enfermeras podria mejorar:
a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c. Nide acuerdo ni en desacuerdo

d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo

24. Los dientes de leche no requieren de cuidados porgue se caeran:
a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c. Nide acuerdo ni en desacuerdo

d. Endesacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo

25. Las enfermeras pueden examinar la cavidad oral de cada nifio:
a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c. Nide acuerdo ni en desacuerdo

d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo

26. La educacidn de los padres es importante para prevenir las caries en los nifios:
a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c. Nide acuerdo ni en desacuerdo

d. Endesacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo

27. Me gustaria llevar a cabo actividades relacionadas a la prevencién de las enfermedades bucales
en infantes.
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8.

9.

1.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Me gustaria obtener mas capacitacion en salud oral y su prevencion:
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢Considera que el cuidado de la salud oral del nifio es de alta prioridad?
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢Considera que el tratamiento en la cavidad oral es tan importante como el tratamiento en otras

partes del cuerpo?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

La salud oral es una parte integral de la salud general:
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Creo que es necesario obtener la educacion sobre salud oral infantil durante la formacion de la

enfermera:

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Me gustaria poner en préctica las actividades del programa de salud oral infantil durante mi

formacién y durante mi carrera:
Totalmente de acuerdo
De acuerdo
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Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo.

Es comodo realizar una evaluacion de caries dental en sus pacientes pediatricos
Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo.

. Es facil identificar otras patologias orales en los pacientes pediatricos:

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo.

. El asesoramiento/promocién de la salud oral deberia formar parte de la rutina de la enfermera:

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo.

. Se siente seguro (a) para hablar con los padres/cuidadores sobre la salud oral del infante:

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo.

. Consideras fundamental aconsejar sobre la importancia del cepillado dental regular en infantes:

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo.

Consideras importante discutir el papel de los alimentos y bebidas azucaradas con los
padres/cuidadores:

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo.



46

40. Las enfermeras tienen el deber de asegurarse que los responsables del infante hayan asumido la
responsabilidad de la salud oral y demuestren dominio y uso sistematico de las técnicas
preventivas de atencién de la salud oral.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

oo o



EXAMEN BUCAL

e Sujecion del infante
e Levantarel labio

e Detectar cambios de color |
en los dientes.

La succién durante
el
amamantamiento
guia la morfologia
. del paladar,
/1 favoreciendo al
" | desarrolloy
armonizacion de la
musculatura oral
circundante

ANEXO 4

RECOMENDACIONES:

0-12 meses
Evitar transferir la saliva de
los padres al bebe.
Iniciar la higiene oral con la
aparicion el primer diente.
Cepillar los dientes dos
veces al dia con una pasta

dental de 1000 ppm de flaor.

Evitar el biberén nocturnoy
toda fuente de azucares
refinados.

Primera visita al odontélogo

ie arroz cny

e

Nifios de 0-3 afios

SALUD ORAL
INFANTIL

Bessy Tomes Cortez
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RECOMENDACIONES: - La educacion en salud bucal es el pilar ]
3-6 ainos
Confirmar la presencia de 20
dientes deciduos

| fundamental de la prevencionysu éxito -
. reside enadoptar habitos saludables

Examinar la boca de nihol/a
para descartar cavidades,
fracturas o cambios de color
en los dientes.

Consumo esporadico de

La educacibtndela
enfermeraensalud
bucal es esencial
paraorientaralos
padresy prevenir

1 grano de arroz crudo

-

= azucares (maximo una vez al enfermedades
- dia). bucales en el nifo
e | Cepillado dental 2 veces al g:ﬁt‘:::::arlu X
dia con pasta dental de 1000- Ao sty
RE_OOMENDAO'ONES’ 1500 ppm de flGor
12-36 meses Visitas regulares al
« Levantar el labio para odontélogo & 3 < i . .
observar cambios de color Las actitudes y los habitos participan .
de incisivos riores crucialmente en la aparicion y el
supe
« Cepillar los dientes dos ! ¢ ag ‘ desarrollo de las enfermedades
veces al dia con una pasta Niras maToiaaa s B° [P i O
dental de 1000 ppm de flGor. ~ - i - -
1 arveja orelio,la
Stngerirelmmblode biberén : A asnt S C ‘\
por unatacita. (e . ' tener unaactitud
. mx : ; positiva ~7
: . ' considerando
e, NU.RSE [ importante

. mantener saludable
lacavidadoral su
apariencia,
permanencia
dental y estado
psicosocial de cada“**"

i infante.
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