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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 área de etapa de vida niño y que aceptaron participar en el estudio mediante la 

hoja informativa. Fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la Facultad de 

Medicina de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo. El cuestionario se envió vía 

WhatsApp a las participantes, al inicio debían aceptar su participación mediante la hoja 

informativa, tuvo una duración de 15 minutos aproximadamente. Se realizó una prueba piloto, 

donde participaron 30 enfermeras, a quienes se les aplicó el cuestionario con el propósito 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 estadística descriptiva e inferencial con la prueba Chi cuadrado de 

Pearson. Se encontró que existe significancia estadística entre conocimiento y actitud con p = 

0.000 < 0.05.  Se concluyó 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) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

 
 

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. INTRODUCCIÓN  
 

Las enfermeras tienen un rol importante en la atención primaria: promoción y prevención de la 

salud, del individuo, familia y la comunidad; pues realizan exámenes orales a los niños siete 

veces más que los dentistas, recalcando que la salud bucal deficiente puede afectar 

significativamente la calidad de vida del niño, causando dolor y afectando el bienestar 

psicológico, social, el habla y la nutrición.1, 2 La salud oral no se prioriza en la labor de la 

enfermera, y está incluido en la norma de crecimiento y desarrollo del niño menor de 5 años,  

siendo el profesional con mayor contacto con infantes y las capacitaciones continuas tendrían 

influencia en la prevención de la salud oral infantil.3, 4  

 

En nuestro medio, las enfermedades orales como caries dental es la más prevalentes en la 

población infantil, siendo la principal causa de consulta en los establecimientos sanitarios del 

Ministerio de Salud.5 Sin embargo, el papel de la enfermera en odontología es insignificante ya 

que tiene menos formación y conocimientos sobre la salud bucal, a pesar que juega un papel 

vital en la promoción de la salud y difusión de información preventiva.1  

La formación profesional de la enfermera, su experiencia laboral y la predisposición que tenga 

frente a la ausencia del dolor orofacial, infecciones y llagas bucales en niños menores de 6 años, 

contribuye a mejorar la salud bucal del infante4; siendo el profesional que está en continuo 

contacto con la madre y el infante desde que nace hasta los once años de edad. Su perfil 

profesional, le permite prevenir, detectar y derivar oportunamente los problemas de la salud 

oral del infante, al mismo tiempo la prevención en salud oral que realiza, resulta clave para la 

consecución del éxito en los programas de salud.6  

 El trabajo interdisciplinario es importante para que las enfermeras tengan conocimientos 

adecuados sobre salud oral, para mejorar la calidad de atención y  optimizar recursos, además 

de una capacitación constante en temas de salud oral para mejorar la calidad de su atención en 

la consulta de crecimiento y desarrollo.7   

Surge la pregunta de investigación ¿Cuál es el conocimiento y actitud sobre salud oral infantil 

en enfermeras de la Red Salud Lambayeque, 2022? 

El estudio constituye un aporte al conocimiento científico, 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 población8. Asimismo, 

se contribuirá a propiciar el trabajo interdisciplinario de la enfermera para solucionar las 
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necesidades y/o problemas de la salud oral infantil, y reducir los gastos económicos en el país9. 

Los beneficiarios indirectos del estudio son los infantes, las madres / padres de familia, 

odontólogos y la comunidad científica, igualmente, se fomentará futura investigaciones en la 

misma línea.  
 

 

 

 

En el estudio se plantearon los siguientes objetivos:  

 

Objetivo general 

• Evaluar el conocimiento y la actitud sobre la salud oral infantil en las enfermeras de la 

Red Salud Lambayeque, 2022. 

Objetivos específicos  

• Determinar las características demográficas de la población de estudio. 

• Determinar el conocimiento y la actitud sobre la salud oral infantil en las enfermeras de 

la Red Salud Lambayeque, 2022 según edad. 

• Determinar el conocimiento y la actitud sobre la salud oral infantil en las enfermeras de 

la Red salud Lambayeque, 2022 según años de experiencia.   

• Determinar el conocimiento y la actitud sobre la salud oral infantil en las enfermeras de 

la red salud Lambayeque, 2022 según establecimiento de salud. 
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II. REVISIÓN DE LITERATURA  

 

 Antecedentes 

  

Al-Hatalani et al.4, el 2019 en Arabia Saudita, evaluaron el nivel de conocimiento de los 

estudiantes egresados de medicina, odontología y enfermería de la Universidad de Qassim sobre 

salud bucal en la primera infancia. Participaron 571 egresados, el estudio fue transversal 

mediante un cuestionario virtual. Se encontró que el conocimiento de los estudiantes de 

odontología fue más alto (puntaje 7.72) seguido por los estudiantes de enfermería (4.79) y los 

estudiantes de medicina (4.43). Concluyendo en un nivel de conocimiento inadecuado de los 

estudiantes egresados de medicina y enfermería sobre el cuidado de la salud bucal en la primera 

infancia.  

 

Olatosi et al.10, el 2019 en Nigeria, evaluaron el impacto de una intervención interdisciplinaria-

educativa en el conocimiento de los profesionales de la enfermería sobre la atención de la salud 

oral perinatal e infantil. El estudio fue preexperimental, participaron 110 enfermeras, que 

recibieron capacitación práctica y conferencias didácticas, incluyendo etiología de caries 

dental, dentición y su tratamiento, traumatismo dental y su prevención; se aplicaron 

cuestionarios antes y después de la capacitación. Se obtuvo que el 88% de los participantes no 

habían 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.11, el 2019 en Paraguay, evaluaron el nivel de conocimiento y prácticas sobre 

salud oral infantil en egresados de la Carrera de Enfermería de la Facultad de Ciencias de la 

Salud de la Universidad Católica de Asunción. El estudio fue descriptivo, transversal y 

participaron 166 estudiantes de posgrado y se aplicó un cuestionario sobre salud oral. Se 

encontró que el 55,42% tenían conocimientos y prácticas de salud oral de nivel regular. 

Concluyeron que los niveles de conocimientos y prácticas sobre salud oral de las enfermeras 

fueron deficientes. 

Mattheus et al.12, el 2018 en Estados Unidos, evaluaron la relación entre las actividades 

educativas de salud oral en niños en enfermeras pediátricas y familiares y sus conocimientos y 

prácticas actuales. Se aplicó una encuesta virtual 147 enfermeras pediátricas y familiares. Se 

obtuvo que el 41.2% cuyo programa educativo tenían contenido de salud oral estaban más 

informadas y sentían mayor comodidad al realizar la salud bucal en infantes y otras patologías 

orales vs el 19.4% de las enfermeras que no tuvieron la información sobre salud bucal. 



11 
 

 
 

Concluyendo sobre la importancia de los conocimientos sobre salud oral en enfermeras 

pediátricas y familiares, para mejorar los resultados de salud oral entre los niños. 

 

Rabiei et al.13, el 2015 en Teherán, estudiaron el conocimiento y actitudes de las enfermeras de 

atención primaria sobre la atención de la salud bucal infantil. El estudio fue transversal y 

participaron 680 enfermeras de salud pública, la encuesta incluyó preguntas sobre 

conocimientos en áreas de odontología relacionadas con pediatría, medicina general. Se 

encontró que un 24% conocían acerca de la erupción dental, el 92% de la etiología de caries 

dental, 60% de enfermedades periodontales. Concluyeron que existe un bajo nivel de 

conocimiento de las enfermeras de atención primaria y su actitud positiva y disposición para 

obtener más información sobre la salud bucal infantil. 

 

Godhi BS et al.14 , 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 aplicó 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 encontró que existía un déficit en el conocimiento de los trabajadores de la salud 

evaluados con respecto al cuidado bucal infantil.  

 

Bases teóricas   

1. Salud 

Es el estado general de todo organismo vivo, con funciones vitales  eficaces, lo cual le permite 

desarrollarse adecuadamente en su medio. La Organización Mundial de la Salud la define 

como: "Un estado de perfecto bienestar físico, mental y social, y no sólo la ausencia de 

enfermedad".1 Es considerada fundamental para el crecimiento del hombre y un producto social 

dirigido a la creación de condiciones de bienestar.15  

1.1. Salud oral 

La investigación científica ha demostrado que la salud comienza por la boca.15 Tener una buena 

salud oral hoy en día no solo está orientado a la salud dental, sino como punto de partida para 

la salud general y el bienestar de nuestro organismo.16 La salud oral afecta todos los aspectos 

de la vida, teniendo implicaciones sistémicas potencialmente multiorgánicas, las cuales van 

desde una resistencia a la insulina, debido a una enfermedad periodontal, hasta complicaciones 
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sistémicas multiorgánicas mucho más complejas que involucran al sistema cardiovascular o 

incluso patología neurodegenerativa.17,18  

2. Infancia  

Forma parte del desarrollo del ser humano siendo una de las etapas más importantes, pues aquí 

es donde se formarse la personalidad del infante, del cual se deduce el papel predomínate de la 

atención y educación temprana.14 La primera infancia comprende desde los 0 a 5 años momento 

en que la mayoría de los hábitos se establecen para toda la vida.19 

 

2.1. Salud oral en infantes  

Es considerada como la ausencia de infecciones, dolor orofacial, garganta y llagas bucales en 

niños menores de 6 años siendo los aspectos fundamentales de la salud y el bienestar general 

del individuo.20 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 hábitos tanto buenos como malos que 

puedan perjudicar la salud oral futura del individuo.21  

 

3. Conocimiento  

Es el conjunto de hechos, información, volúmenes y naturaleza, en cualquier civilización, país 

acumulados en un periodo de tiempo.22 Por tanto, se refiere a la tenencia de múltiples datos 

interrelacionados, este puede poseer datos medibles entre mayor y menor sea el conocimiento 

sobre algún tema en particular. 23 

 

3.1. Conocimiento en salud oral 

Engloba un grupo de información adquirida mediante el aprendizaje y la experiencia, 

relacionado a salud bucal.24 El mayor conocimiento sobre salud oral mejora  las acciones de 

salud y rectifica la conducta del individuo.25 Puesto que, la educación para la salud bucal es 

el primer y el pilar fundamental de la prevención, su éxito reside en adoptar hábitos saludables 

para conseguir una  salud bucal y sistemica.19 

 

3.1.1. Conocimiento de salud oral en enfermeras  

La enfermera lo largo de su carrera profesional es capacitada para brindar atención al 

paciente y la comunidad siendo este el personal de salud que pasa más tiempo en contacto 

con el paciente que cualquier otro profesional sanitario.2 Durante su formación los 

conocimientos se le han inculcado a través de la investigación lo que le permite un abordaje 
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integral a la persona, familia y comunidad.26 Sin embargo, su conocimiento sobre la salud 

oral ha demostrado ser deficiente, por lo que no logra abordar las necesidades de la población 

infantil a lo largo de su vida haciéndolo más propensos y vulnerables a aquellos problemas 

de salud agudos o crónicos que afectan a la cavidad oral.27  

 

4. Actitud 

Una predisposición adquirida y constante a comportarse de forma coherente con un estado 

mental y a una determinada clase de objetos persistente de disposición para responder ante 

diferentes circunstancias, no como son, sino como se concibió para ser.18 No obstante, 

pueden determinar la vida anímica de cada persona.28 

 

4.1. Actitud en salud oral 

Las actitudes y los hábitos participan crucialmente en la aparición y el desarrollo de las 

enfermedades orales. Su trasformación es una estrategia esencial para el control y la 

prevención 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.29 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.30  

 

4.1.1. Actitud en salud oral en enfermeras  

En el consultorio de etapa de vida niño la enfermera evalúa al niño desde sus primos días 

de vida en manera oportuna y adecuada e individual su crecimiento y desarrollo, donde 

ella cumple un papel importante en educación de la madre, además como personal de 

salud está en la capacidad de orientar a la madre sobre la salud oral para la prevención de 

enfermedades bucales en el niño que puedan perjudicar su salud en general.31,32  

 

5. Norma técnica de enfermería del Perú respecto a salud oral  

Según NTS N° 137 – MINSA/20127/DGIESP Norma técnica de salud para el control del 

crecimiento y desarrollo de la niña y el niño menor de cinco años, recomienda que desde 

el primer control el profesional de enfermería responsable de la atención, revisará la 

cavidad oral del niño o niña para constatar la erupción 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: sujeción del infante, levantar el labio y detectar cambios de 

color en incisivos superiores.33 

Las recomendaciones que da la enfermera sobre salud oral va de acuerdo a las edad del 

infante.31. 

 

6.  Cuestionario  

 

Es un vehículo que consiste en aplicar a una determinada población una colección de 

interrogantes o ítems sobre un delimitado problema de investigación del cual aspiramos 

a obtener la respuesta.34 Este debe ser apropiado e inteligible, sin ambigüedades, sin 

prejuicios, capaz de hacer frente a todas posibles respuestas, codificadas 

satisfactoriamente, pilotadas, y éticas.35 En otras palabras un cuestionario es un método 

de recopilación de datos de uso común y es una parte muy importante de la 

investigación.36  

 

6.1. Cuestionario virtual: 

Es un tipo de cuestionario que no se entregan directamente a los entrevistados, sino que 

se les envía por correo electrónico u otro medio.35 El principal beneficio es su limitado 

costo, privación 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.38 

Las herramientas basadas en la web, como Survey Monkey, Kwik Surveys, Freeonline 

Surveys y Qualtrics, le permiten crear su propia encuesta y enviarla por correo electrónico 

a los posibles encuestados.37  

Actualmente una herramienta muy utilizada para cuestionarios virtuales es el Google 

Forms. 

 

6.2. Validación de un cuestionario.  

Al momento de realizar un trabajo de investigación científica, la evaluación de las 

variables requiere de instrumentos válidos y confiables.39 La validez del instrumento es 

la columna vertebral de la investigación científica, este es el grado en que el instrumental 

de medida evalúa lo que en definitiva pretende medir o cumple el propósito para el cual 

se ha elaborado.40  
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Consistencia interna se refiere al grado de correlación entre los elementos o respuestas 

que miden el mismo constructo.42  

 

6.3. Fiabilidad del cuestionario 

Es la característica de salvaguardar en el tiempo, bajo iguales circunstancias, o sea, 

producir los mismos resultados en las pruebas al reiterar la medición en diferentes 

ocasiones, siempre que  las situaciones de la unidad de estudio no varíen o sean 

similares.39, 43  

III. MATERIALES Y MÉTODOS   

 

El estudio fue cuantitativo, transversal, prospectivo, descriptivo y observacional. Se utilizó un 

cuestionario virtual de 40 preguntas, dividido en 2 dimensiones que son conocimiento y actitud 

sobre salud oral infantil en las enfermeras. La población fue de 120 enfermeras de la Red de 

Salud Lambayeque, esta información se obtuvo por el coordinador del área de niño de dicha 

red. El nivel de participación fue del 100%. Se incluyeron enfermeras que habían laborado en 

el área de etapa de vida niño y que aceptaron participar mediate la hoja informativa. El estudio 

fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Medicina de la 

Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, mediante la resolución N° 004-2021- 

USAT- FMED, se contó con la autorización del director de la Red de Salud Lambayeque. El 

instrumento fue elaborado en base a cuatro artículos (Ahmed et al.31; Mattheus et al.8; Oge et 

al.32; Smadi y Nassar.49). El idioma original de los estudios fue el inglés, el cuestionario fue 

traducido al español por una especialista en el tema con conocimiento de idioma inglés. 

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 realizó una prueba piloto con 30 participantes que no fueron consideradas en el 

estudio principal, a quienes se les aplicó el cuestionario con el propósito de validar el 

instrumento mediante juicio de expertos, determinar la confiabilidad y evaluar procedimientos. 

Se obtuvo una confiabilidad de 0.85 y según dimensiones se obtuvo, 0.63 en conocimiento y 

0.85 en actitud respectivamente.  

 

Para iniciar la ejecución, se coordinó con la Gerencia Regional de Salud Lambayeque para 

obtener información respecto a las enfermeras de la Red Salud Lambayeque del año 2022. Al 

mismo tiempo se realizó contacto con el coordinador de la etapa de vida niño de la Red Salud 



16 
 

 
 

Lambayeque a fin de obtener información respecto a las enfermeras de esa área y se elaboró 

una base de datos. Asimismo, se configuró el cuestionario en la plataforma Google Forms, 

colocando un link para la hoja informativa al inicio de la misma, y se verificó la funcionalidad, 

se consideró la obligatoriedad de las preguntas y una sola respuesta en cada una de ellas. 

También se verificó la funcionalidad de la encuesta en Google Forms. Previo a la aplicación 

del cuestionario, se realizó comunicación vía telefónica con mucha amabilidad con las 

enfermeras a fin de explicar el propósito del estudio y coordinar la hora de envío de la encuesta. 

Se envió las encuestas a las enfermeras por grupos cada día realizando el monitoreo 

diariamente. La duración de la encuesta fue de 15 minutos aproximadamente y la ejecución del 

estudio tomó 2 meses.  

 

Los datos obtenidos fueron registrados en una matriz de datos utilizando el programa de Excel 

Microsoft Office, y fueron analizados mediante estadística descriptiva e inferencial con la 

prueba estadística Chi Cuadrado 
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FACULTAD DE MEDICINA 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE SALUD ORAL INFANTIL EN ENFERMERAS DE LA RED SALUD LAMBAYEQUE, 2021 

Formulación de 

problema 
Objetivos Variables Metodología Población 

¿Cuál es el 

conocimiento y 

actitud sobre salud 

oral infantil en 

enfermeras de la red 

Lambayeque, 2022? 

Objetivo general 

• Evaluar el conocimiento y la actitud sobre 

la salud oral infantil en las enfermeras de la red 

salud Lambayeque, 2022. 

Objetivos específicos  

• Determinar el conocimiento y la actitud 

sobre la salud oral infantil en las enfermeras de la 

red salud Lambayeque, 2022 según edad. 

• Determinar el conocimiento y la actitud 

sobre la salud oral infantil en las enfermeras de la 

red salud Lambayeque, 2022 según años de 

experiencia.   

• Determinar el conocimiento y la actitud 

sobre la salud oral infantil en las enfermeras de la 

red salud Lambayeque, 2022 según 

establecimiento de salud. 

• Conocimiento y 

actitud sobre salud oral 

infantil 

• Edad 

• Años de 

experiencia 

• Establecimiento 

de salud 

Enfoque: Cuantitativo 

Diseño: Observacional 

Nivel investigación: 

Descriptivo 

Tipo de estudio: 

• Prospectivo 

• Transversal 

• Observacional 

• Descriptivo 

 

 

Población Censal: 150 

Enfermeras de la red 

salud Lambayeque, 2022 

Unidad de análisis: 

Enfermera de la red 

salud Lambayeque, 2022 

que cumpla los criterios 

de selección. 
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 VARIABLES DIMENSIONES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERATIVA 
INDICADOR 

VALOR 

FINAL 

TIPO DE 

VARIABLE 
ESCALA 

Conocimiento y 

actitud sobre 

salud oral 

infantil 

Conocimiento 

 

Es un conjunto de 

información obtenido del 

aprendizaje y la 

experiencia en salud 

bucal, esto modifica las 

actitudes que son 

crucialmente en la 

aparición de las 

enfermedades 

bucodentales.24, 27 

El conocimiento y 

actitud sobre salud 

oral infantil se 

medirá mediante 

un cuestionario 

virtual. 
Cuestionario 

virtual 

-Verdadero 

-Falso 

-No lo sé 

Cualitativo 

Politómica  

Nominal  

Actitud 

-Totalmente 

de acuerdo  

-De acuerdo  

-Indiferente 

-En 

desacuerdo 

-Totalmente 

en desacuerdo 

Ordinal 

Edad 

 Es el tiempo que ha 

vivido un ser vivo, 

también es considerada 

como una etapa 

particular de la vida una 

persona.44,45 

La edad se medirá 

a través de un 

cuestionario 

virtual  

Cuestionario 

virtual 

21 – 30 años 

31 – 40 años 

41 -  50 años 

>50 años 

Cuantitativo 

discreta 
Intervalo  

Años de 

experiencia 

 Es periodo de tiempo le 

permite ganar la 

experiencia profesional 

necesaria para adquirir la 

confianza en uno mismo, 

reforzar la autoestima y 

entrenar las habilidades 

personales.46 

Los años de 

experiencia de 

medirá mediante 

un cuestionario 

virtual  
Cuestionario 

virtual 

0-4 años 

5-10 años 

>10 años. 6 

Cuantitativo 

discreta 
De Razón 

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

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

LAMBAYEQUE, 2022 
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Establecimiento 

de salud 
 

Instalaciones que 

administran la prestación 

de servicios de atención 

médica a personas que 

viven en una comunidad 

o vecindario.47,48  

Los 

establecimientos 

de salud se medirá 

por un 

cuestionario 

virtual. 

Cuestionario 

virtual 

MR. 

Lambayeque 

MR. 

Mochumí 

MR. Túcume 

MR. Illimo 

MR. Jayanca 

MR. Motupe 

MR. 

Mórrope 

MR. Salas 

MR. Olmos 

MR. Kañaris 

Cualitativo 

politómica  
Nominal 



20 
 

 
 

 

IV.  RESULTADOS   

Tabla 1: Conocimiento y actitud sobre salud oral infantil en las enfermeras de la red salud 

Lambayeque, 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        Prueba estadística 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 estadísticamente. El 

conocimiento y la actitud en la categoría bueno predominan con 76.7% 
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Tabla 2: Características sociodemográficas de las enfermeras de la Red de Salud Lambayeque, 

2022. 

 

 

En la tabla 2 se observa en relación a edad que predomina el grupo etario de 21 a 30 años con 

37%, el grupo etario de 41 a 50 años alcanzó el menor valor con 13%; respecto a tiempo de 

ejercicio profesional la categoría de 0 a 4 años con 43%, siendo la de menor porcentaje la 

categoría de 5 a 10 años con 19%; asimismo, en la categoría Micro Red de Salud predomina 

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

 

 

 

 

 

Características 

sociodemográficas de 

enfermeras  

  

Edad n % 

De 21 a 30 años 44 37% 

De 31 a 40 años 40 33% 

De 41 a 50 años 16 13% 

Mas de 50 años 20 17% 

Total 

  

120 100% 

Tiempo Ejercicio Profesional n % 

De 0 a 4 años 52 43% 

De 5 a 10 años 23 19% 

Más 10 años 45 38% 

Total 

  

120 100% 

Micro Red de Salud n % 

MR. Lambayeque 41 34% 

MR. Mochumí 8 7% 

MR. Túcume 9 8% 

MR. Illimo 8 7% 

MR. Jayanca 4 3% 

MR. Motupe 7 6% 

MR. Mórrope 18 15% 

MR. Salas 7 6% 

MR. Olmos 13 11% 

MR. Kañaris 5 4% 

Total 120 100% 
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Tabla 3: Conocimiento y actitud sobre salud oral infantil en enfermeras de la Red Salud 

Lambayeque, 2022, según edad. 

Conocimiento Actitud   Total   

Bueno   Malo   Regular     

Bueno 92 76.7% 1 0.8% 1 0.8% 94 78.3% 

De 21 a 30 años 38 31.7% 0 0.0% 1 0.8% 39 32.5% 

De 31 a 40 años 26 21.7% 1 0.8% 0 0.0% 27 22.5% 

De 41 a 50 años 15 12.5% 0 0.0% 0 0.0% 15 12.5% 

50 años 

  

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 años 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

De 31 a 40 años 0 0.0% 0 0.0% 1 0.8% 1 0.8% 

De 41 a 50 años 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

50 años 

  

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 21 a 30 años 5 4.2% 0 0.0% 0 0.0% 5 4.2% 

De 31 a 40 años 10 8.3% 1 0.8% 1 0.8% 12 10.0% 

De 41 a 50 años 1 0.8% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.8% 

50 años 

  

7 5.8% 0 0.0% 0 0.0% 7 5.8% 

Total 115 95.8% 2 1.7% 3 2.5% 120 100.0% 

 

En la tabla 3 se observa en relación al conocimiento, la categoría bueno alcanza un total de 

78.3%, la categoría malo alcanza un total de 0.8% y la categoría regular un total de 20.8%; 

asimismo, en relación a la actitud se observa un total de 95.8% en la categoría bueno, un total 

de 1.7% en la categoría malo y un total de 2.5% en la categoría regular. Respecto a la categoría 

bueno de conocimiento y bueno de actitud el grupo etario de 21 a 30 años alcanzó el mayor 

porcentaje con 31.7% y el grupo etario mas de 50 años alcanzó el menor porcentaje con 10.8%. 

De igual forma en la categoría malo de conocimiento y bueno de actitud el grupo etario de 31 

a 40 años alcanzó 0.0% es decir ningún caso; en relación a las categorías regular de 

conocimiento y bueno de actitud el grupo etario 31 a 40 alcanzó un 8.3%. En la categoría bueno 

de conocimiento y malo de actitud predomina el grupo etario de 31 a 40 años con 0.8%; en la 

categoría malo de conocimiento y malo de actitud el grupo etario de 31 a 40 años alcanzó 0.0%; 

en la categoría regular de conocimiento y malo de actitud predomina el grupo etario 31 a 40 

años con 0.8%. En la categoría bueno conocimiento y regular de actitud predomina el grupo 

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

regular de actitud predomina el grupo etario 31 a 40 años con 0.8%. 

Tabla 4: Conocimiento y actitud sobre salud oral infantil en enfermeras de la Red Salud 

Lambayeque, 2022, según años de experiencia 

 

En la tabla 4 se observa en relación al conocimiento, la categoría bueno alcanzó un total de 

78.3%, la categoría malo alcanzó un total de 0.8% y la categoría regular alcanzó un total de 

20.8%. asimismo, en relación a la actitud se observa un total de 95.8% en la categoría bueno, 

un total de 1.7% en la categoría malo y un total de 2.5% en la categoría regular. Respecto a la 

categoría bueno de conocimiento y bueno de actitud predomina los años de experiencia de 0 a 

4 años alcanzó el mayor porcentaje con 35.8% y los años de experiencia de 5 a 10 años alcanzó 

el menor porcentaje con 12.5%; de igual forma, en la categoría malo de conocimiento y bueno 

de actitud predomina los años de experiencia de 5 a 10 años con 0.0% es decir ningún caso; en 

relación a las categorías regular de conocimiento y bueno de actitud predomina los años de 

experiencia más de 10 años con 7.5%. En la categoría de bueno conocimiento y malo de actitud 

predomina los años de experiencia de 5 a 10 años con 0.8%; en la categoría malo conocimiento 

y malo de actitud predomina los años de experiencia de 5 a 10 años con 0.0%; en la categoría 

regular conocimiento y malo de actitud predomina los años de experiencia mas de 10 años con 

Conocimiento Actitud   Total   

Bueno   Malo   Regular     

Bueno 92 76.7% 1 0.8% 1 0.8% 94 78.3% 

De 0 a 4 años 43 35.8% 0 0.0% 1 0.8% 44 36.7% 

De 5 a 10 

años 

15 12.5% 1 0.8% 0 0.0% 16 13.3% 

Más 10 años 

  

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 años 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

De 5 a 10 

años 

0 0.0% 0 0.0% 1 0.8% 1 0.8% 

Más 10 años 

  

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 años 8 6.7% 0 0.0% 0 0.0% 8 6.7% 

De 5 a 10 

años 

6 5.0% 0 0.0% 0 0.0% 6 5.0% 

Más 10 años 

  

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% 
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0.8%. En la categoría bueno conocimiento y regular actitud predomina los años de experiencia 

de 0 a 4 años con 0.8%; en la categoría malo conocimiento y regular actitud predomina los años 

de experiencia de 5 a 10 años con 0.8%; en la categoría regular conocimiento y regular actitud 

predomina los años de experiencia más de 10 años con 0.8%. 

Tabla 5: Conocimiento y actitud sobre salud oral infantil en enfermeras de la Red Salud 

Lambayeque, 2022, según establecimiento de salud 

Conocimiento Actitud   Total 

Bueno   Malo   Regular   

Bueno 92 76.7% 1 0.8% 1 0.8% 94 78.3% 

MR. 

Lambayeque 

33 27.5% 1 0.8% 0 0.0% 34 28.3% 

MR. Mochumí 5 4.2% 0 0.0% 0 0.0% 5 4.2% 

MR. Túcume 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. Mórrope 15 12.5% 0 0.0% 1 0.8% 16 13.3% 

MR. Salas 5 4.2% 0 0.0% 0 0.0% 5 4.2% 

MR. Olmos 13 10.8% 0 0.0% 0 0.0% 13 10.8% 

MR. Kañaris 

  

3 2.5% 0 0.0% 0 0.0% 3 2.5% 

Malo 0 0.0% 0 0.0% 1 0.8% 1 0.8% 

MR. 

Lambayeque 

0 0.0% 0 0.0% 1 0.8% 1 0.8% 

MR. Mochumí 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

MR. Túcume 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

MR. Illimo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

MR. Jayanca 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

MR. Motupe 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

MR. Mórrope 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

MR. Salas 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

MR. Olmos 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

MR. Kañaris 

  

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% 

MR. 

Lambayeque 

5 4.2% 1 0.8% 0 0.0% 6 5.0% 

MR. Mochumí 3 2.5% 0 0.0% 0 0.0% 3 2.5% 

MR. Túcume 5 0.8% 0 0.0% 0 0.0% 5 0.8% 

MR. Illimo 1 4.2% 0 0.0% 0 0.0% 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 0.8% 3 2.5% 

MR. Mórrope 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 0.0% 0 0.0% 

MR. Kañaris  2 1.7% 0 0.0% 0 0.0% 2 1.7% 

Total 115 95.8% 2 1.7% 3 2.5% 120 100.0% 

 

En la tabla 5 se observa en relación al conocimiento, la categoría bueno alcanzó un total de 

78.3%, la categoría malo alcanzó un total de 0.8% y la categoría regular alcanzó un total de 

20.8%. asimismo, en relación a la actitud se observa un total de 95.8% en la categoría bueno, 

un total de 1.7% en la categoría malo y un total de 2.5% en la categoría regular. Respecto a la 

categoría bueno de conocimiento y bueno de actitud predomina el establecimiento de salud 

Lambayeque que alcanzó el mayor porcentaje con 27.5% y los establecimientos de salud 

Jayanca y Kañaris  alcanzaron el menor porcentaje con 2.5%; de igual forma, en la categoría 

malo de conocimiento y bueno de actitud predomina el establecimiento de salud Lambayeque 

con 0.0% es decir ningún caso; en relación a las categorías regular de conocimiento y bueno de 

actitud predominan los establecimientos de salud de Lambayeque e Illimo con 4.2%. En la 

categoría de bueno conocimiento y malo de actitud predomina el establecimiento de salud 

Lambayeque con 0.8%; en la categoría malo conocimiento y malo de actitud predomina el 

establecimiento de salud Lambayeque con 0.0%; en la categoría regular conocimiento y malo 

de actitud predomina el establecimiento de salud Lambayeque con 0.8%. En la categoría bueno 

conocimiento y regular actitud predomina el establecimiento de salud Mórrope con 0.8%; en la 

categoría malo conocimiento y regular actitud predomina el establecimiento de salud 

Lambayeque con 0.8%; en la categoría regular conocimiento y regular actitud predomina el 

establecimiento de salud Motupe con 0.
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V. DISCUSIÓN  

El conocimiento y actitud de la enfermera en salud bucal en niños, adquiere importancia debido 

a que es la profesional que está 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 prevención resulta clave para lograr el éxito en los 

programas de salud.33 Por tanto, es la primera fuente de información que orienta a los padres 

para el buen cuidado e higiene bucal del infante, siendo esta una etapa importante para instaurar 

los hábitos adecuados que mejoraran la salud oral futura del individuo.14 En el estudio se obtuvo 

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

La población estuvo conformada por 120 enfermeras de los diferentes distritos de la provincia 

de Lambayeque, el grupo etario de 21 a 30 años obtuvo el mayor valor con un 37 %, según el 

tiempo de ejercicio de la profesión el de 0 a 4 años que obtuvo mayor valor con un 43%, según 

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

Según el estudio respecto a conocimiento de las enfermeras de acuerdo al grupo etario se 

encontró que el 78.3% tienen un conocimiento bueno, siendo las edades de 21 a 30 años con 

mayor porcentaje de 32.5%. El estudio de Leena Smadi2 encontró hallazgos similares en 

conocimiento con 77.4%, en la misma categoría, siendo el grupo de 20 a 30 años el de mayor 

porcentaje con 30.8%. Con respecto a la actitud en el estudio se obtuvo un valor de 95.8% en 

la categoría 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 podría deberse a que 

en los lugares donde se realizaron, a pesar de ser países con diferente nivel de desarrollo; en el 

caso de Perú las enfermeras aplican normas institucionales relacionadas a salud bucal durante 

la atención de los niños desde su nacimiento hasta los 11 años, lo cual refuerza su conocimiento. 

En el otro país se prioriza la salud bucal durante la formación de las enfermeras, la población 

tiene más acceso a la salud considerando la prevención y promoción. Respecto a la similitud en 

actitud de ambos estudios, podría deberse a que las enfermeras jóvenes se sensibilizan con los 

niños, además, son conscientes que la salud oral influye en la salud general del niño.  
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Según el estudio respecto al conocimientos y actitud de las enfermeras según años de experiencia, 

se encontró que el grupo de 0 a 4 años predomina con 36.7% en la categoría de conocimiento y 

actitud buenos. El estudio Zakirulla50 encontró que, en la misma categoría, predomina el tiempo 

menor de 5 años con 49%. Como es de verse, ambos estudios son similares, lo cual se podría 

explicar por el tipo de población que en ambos casos predominó la zona urbana, y también podría 

estar relacionado al poco tiempo de haber egresado de la universidad, debido a que durante el 

primer año de egresadas los conocimientos son más 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 investigación e impulsar los conocimientos de enfermería para 

mejorar la higiene bucal pediátrica. 

Según el estudio respecto al conocimiento y la actitud de las enfermeras según la microred de Salud 

se demostró 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 Kañaris con 0.8%. esto podría deberse a 

que Lambayeque es una provincia urbana y tiene mayores índices de profesionales enfermeras a 

diferencia de Kañaris que es una zona rural, existe muy pocos establecimientos de salud y la 

población tienen muchas necesidades. En el estudio de Santa Cruz11 realizado en el departamento 

de Asunción 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 Itapúa con 10.2% y podría deberse a que 

Asunción es la capital de Paraguay y es la ciudad con mayor población a comparación de Itapúa la 

cual corresponde a la región selvática. 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 relación a las fortalezas del estudio, el nivel de participación de la población se considera 

importante, pues se obtuvo un 100 %, lo cual es relevante. Asimismo, se observó que la gran 

mayoría de enfermeras mostró una amplia disposición para participar en el estudio. Por otro lado, 

el estudio constituye un aporte valioso a la comunidad científica dado que no existen estudios 

similares en nuestro país.  

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

manera virtual hubo dificultades de conexión 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 número 

de preguntas ocasiono demora en las respuestas.  

Respecto a la implicancia práctica del estudio, a pesar de haber obtenido un buen conocimiento y 

actitud de las enfermeras, se sabe que durante su formación no se brinda la importancia debida a la 

salud oral. Las enfermeras podrían mejora sus conocimientos siempre mediante capacitaciones 

constantes sobre actualización en salud oral a cargo de odontólogos, aplicando un trabajo 

multidisciplinario, asimismo cobra importancia que las enfermeras que atienden infantes apliquen 

la normativa de Minsa respectiva.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 
 

 
 

 

VI. CONCLUSIONES  

1. Existe significancia estadística 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 años, respecto al tiempo de ejercicio 

profesional predomina la categoría de 0 a 4 años, y respecto a la micro red de salud predomina 

ampliamente la red de Lambayeque.  

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

actitud. 

4. Las enfermeras de la categoría 0 a 4 años 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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VII. RECOMENDACIONES  

• Se hacen necesarios más estudios relacionados al tema en las distintas regiones de nuestro país. 

• Deberían realizarse capacitaciones continuas sobre salud oral de infantes en las enfermeras, 

dado que a diferencia de los odontólogos tienen mayor contacto con los niños desde su 

nacimiento.  

• Se debe propiciar el trabajo interdisciplinario entre las enfermeras y los odontólogos. 

• Brindar mayor prioridad a la salud oral de infantes en la formación académica de las 

enfermeras en nuestro país. 
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ANEXO 3 

CUESTIONARIO: CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE SALUD ORAL INFANTIL EN 

ENFERMERAS DE LA RED LAMBAYEQUE, 2022 

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

respuesta en cada pregunta. Le agradecemos por su valiosa contribución en esta 

investigación. 

POR FAVOR INGRESE A ESTE LINK Y LEA EL DOCUMENTO: 

LINK 

I. Datos generales:  

 

1. ¿Qué edad tiene? (años) 

a. 21 – 30 años 

b. 31 – 40 años 

c. 41 -  50 años 

d. >50 años 

2. Tiempo de ejercicio profesional en 

enfermería  
a. 0-4 años 

b. 5-10 años 

c. >10 años 

 

2. 3. ¿A qué Micro Red de salud pertenece? 

a. MR. Lambayeque 

b. MR. Mochumí 

c. MR. Túcume 

d. MR. Illimo 

e. MR. Jayanca 

f. MR. Motupe 

g. MR. Mórrope 

h. MR. Salas 

i. MR. Olmos 

j. MR. Kañaris
 

II.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 dentición 

permanente:  

a. Verdadero 

b. Falso 

c. No lo sé 

 

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

a. Verdadero 

b. Falso 

c. No lo sé 

 

 

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

a. Verdadero  

b. Falso 

c. No lo sé 

 

5. La caries dental se puede transmitir de madre a hijo  

a. Verdadero  
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b. Falso  

c. No lo sé  

 

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

a. Verdadero  

b. Falso  

c. No lo sé 

 

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

a. Verdadero  

b. Falso 

c. No lo sé  

 

8. Poner al niño a dormir inmediatamente después de darle el biberón aumenta el riesgo de caries:  

a. Verdadero  

b. Falso 

c. No lo sé  

 

9. Se puede transmitir bacterias de caries dental compartiendo utensilios de alimentación como 

cucharas:  

a. Verdadero  

b. Falso 

c. No lo sé  

 

10. Consumir alimentos que contienen azúcar y una higiene oral deficiente son causas importantes para 

caries dental.  

a. Verdadero  

b. Falso 

c. No lo sé 

 

11. El flúor en la pasta dental y el barniz de flúor son importantes para prevenir la caries dental:  

a. Verdadero  

b. Falso 

c. No lo se 

 

12. Se recomienda utilizar pasta dental con flúor en niños desde la aparición del primer diente:   

a. Verdadero  

b. Falso 

c. No lo sé 

 

13. La cantidad de pasta dental que debe utilizarse en menores de 3 años es del tamaño de un arroz crudo 

y la concentración de flúor es 1000 ppm:  

a. Verdadero  

b. Falso 

c. No lo sé 

 

14. Limpiar la boca del bebé con una gasita húmeda es importante antes de que los dientes erupcionen:  

a. Verdadero 

b. Falso 

c. No lo sé 
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15. Es importante que las madres cuiden su salud oral para reducir el riesgo de caries del niño:  

a. Verdadero  

b. Falso 

c. No lo sé 

 

16. La supervisión del cepillado dental del niño debe ser hasta que tenga 8 años:  

a. Verdadero  

b. Falso 

c. No lo sé  

 

17. El exceso de flúor en infantes puede ocasionar fluorosis:  

a. Verdadero  

b. Falso 

c. No lo sé 

 

18. Los hábitos de chuparse el dedo, morderse los labios, chuparse los labios y morderse las uñas en 

los niños pueden causar maloclusiones:  

a. Verdadero 

b. Falso 

c. No lo sé  

 

19. Se debe cepillar al niño con pasta dental con flúor de 1000 ppm 2 veces al día::  

a. Verdadero  

b. Falso  

c. No lo sé 

 

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

a. Verdadero  

b. Falso  

c. No lo sé 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

a. Totalmente de acuerdo  

b. De acuerdo  

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

d. En desacuerdo 

e. Totalmente en desacuerdo 

 

 

22. El personal de enfermería desempeña un papel importante en la prevención de las enfermedades 

bucales  

a. Totalmente de acuerdo  

b. De acuerdo  

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

d. En desacuerdo 

e. Totalmente en desacuerdo 

 

23. La atención de la salud oral del infante prestada por las enfermeras podría mejorar:  

a. Totalmente de acuerdo  

b. De acuerdo  

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

d. En desacuerdo 

e. Totalmente en desacuerdo 

 

24. Los dientes de leche no requieren de cuidados porque se caerán:  

a. Totalmente de acuerdo  

b. De acuerdo  

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

d. En desacuerdo 

e. Totalmente en desacuerdo 

 

25. Las enfermeras pueden examinar la cavidad oral de cada niño:  

a. Totalmente de acuerdo  

b. De acuerdo  

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

d. En desacuerdo 

e. Totalmente en desacuerdo 

 

26. La educación de los padres es importante para prevenir las caries en los niños:  

a. Totalmente de acuerdo  

b. De acuerdo  

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

d. En desacuerdo 

e. Totalmente en desacuerdo 

 

 

27. Me gustaría llevar a cabo actividades relacionadas a la prevención de las enfermedades bucales 

en infantes.  
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a. Totalmente de acuerdo  

b. De acuerdo  

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

d. En desacuerdo 

e. Totalmente en desacuerdo 

 

28. Me gustaría obtener más capacitación en salud oral y su prevención:  

a. Totalmente de acuerdo  

b. De acuerdo  

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

d. En desacuerdo 

e. Totalmente en desacuerdo 

 

29. ¿Considera que el cuidado de la salud oral del niño es de alta prioridad?  

a. Totalmente de acuerdo  

b. De acuerdo  

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

d. En desacuerdo 

e. Totalmente en desacuerdo 

 

30. ¿Considera que el tratamiento en la cavidad oral es tan importante como el tratamiento en otras 

partes del cuerpo?  

a. Totalmente de acuerdo  

b. De acuerdo  

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

d. En desacuerdo 

e. Totalmente en desacuerdo 

 

31. La salud oral es una parte integral de la salud general:  

a. Totalmente de acuerdo  

b. De acuerdo  

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

d. En desacuerdo 

e. Totalmente en desacuerdo 

 

32. Creo que es necesario obtener la educación sobre salud oral infantil durante la formación de la 

enfermera: 

a. Totalmente de acuerdo  

b. De acuerdo  

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

d. En desacuerdo 

e. Totalmente en desacuerdo 

 

33. Me gustaría poner en práctica las actividades del programa de salud oral infantil durante mi 

formación y durante mi carrera:  

a. Totalmente de acuerdo  

b. De acuerdo  
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c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

d. En desacuerdo 

e. Totalmente en desacuerdo. 

 

34. Es cómodo realizar una evaluación de caries dental en sus pacientes pediátricos  

a. Totalmente de acuerdo  

b. De acuerdo  

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

d. En desacuerdo 

e. Totalmente en desacuerdo. 

 

35. Es fácil identificar otras patologías orales en los pacientes pediátricos: 

a. Totalmente de acuerdo  

b. De acuerdo  

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

d. En desacuerdo 

e. Totalmente en desacuerdo. 

 

36. El asesoramiento/promoción de la salud oral debería formar parte de la rutina de la enfermera: 

a. Totalmente de acuerdo  

b. De acuerdo  

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

d. En desacuerdo 

e. Totalmente en desacuerdo. 

 

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

a. Totalmente de acuerdo  

b. De acuerdo  

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

d. En desacuerdo 

e. Totalmente en desacuerdo. 

 

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

a. Totalmente de acuerdo  

b. De acuerdo  

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

d. En desacuerdo 

e. Totalmente en desacuerdo. 

 

39. Consideras importante discutir el papel de los alimentos y bebidas azucaradas con los 

padres/cuidadores:  

a. Totalmente de acuerdo  

b. De acuerdo  

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

d. En desacuerdo 

e. Totalmente en desacuerdo. 
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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 sistemático de las técnicas 

preventivas de atención de la salud oral.  

a. Totalmente de acuerdo  

b. De acuerdo  

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

d. En desacuerdo 

e. Totalmente en desacuerdo 
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ANEXO  4 
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