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Resumen 

La investigación tuvo como objetivo determinar las actitudes y prácticas en salud 

bucal de los estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada, Piura 

2021. Es una investigación descriptiva, en una muestra de 350 estudiantes de las 

escuelas de Estomatología, Medicina, Enfermería y Psicología. Se utilizaron dos 

instrumentos; 16 preguntas evaluaron actitudes con respuestas de “si” y “no” y 10 

preguntas evaluaron prácticas con respuestas que indicaban la frecuencia del 

hábito. Los resultados sobre las actitudes en salud bucal coincidieron según sexo 

y escuela, 8 preguntas fueron calificadas positivamente (ítem 1, 2, 3, 8, 10, 13, 14 

y 16), en cambio en las prácticas de salud tuvieron variabilidad en algunas 

respuestas como el uso del hilo y enjugue bucal, tiempo de cepillado, tipo de pasta 

dental y la frecuencia de visita al dentista. Concluyendo que la mayoría de los 

estudiantes tuvieron actitudes positivas frente a las preguntas del cuestionario a 

excepción de las preguntas como notar algunos depósitos pegajosos blancos en 

sus dientes y en la preocupación por el color de sus encías. Al evaluar las prácticas 

de salud la mayoría de ellos cepilla los dientes y lengua tres veces al día; al igual 

que el uso del hilo y enjuague bucal; en el tiempo que les toma cepillarse los dientes 

la es de tres o más minutos; el cepillo dental es cambiado cada tres meses; la pasta 

más utilizada es la fluorada y visitan al dentista una vez al año. 

Palabras clave: actitudes, prácticas, salud bucal. 
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Abstract 

The objective of the research was to determine the attitudes and practices in oral 

health of health sciences students from a private university, Piura 2021. It is a 

descriptive research, in a sample of 350 students from the schools of Stomatology, 

Medicine, Nursing and Psychology. Two instruments were used; 16 questions 

evaluated attitudes with answers of "yes" and "no" and 10 questions evaluated 

practices with answers that indicated the frequency of the habit. The results on 

attitudes in oral health coincided according to sex and school, 8 questions were 

rated positively (items 1, 2, 3, 8, 10, 13, 14 and 16), however in health practices they 

had variability in some answers such as the use of floss and mouthwash, brushing 

time, type of toothpaste and the frequency of visits to the dentist. Concluding that 

most of the students had positive attitudes towards the questions of the 

questionnaire except for the questions such as noticing some white sticky deposits 

on their teeth and concern about the color of their gums. When evaluating health 

practices, most of them brush their teeth and tongue three times a day; as well as 

the use of floss and mouthwash; in the time it takes them to brush their teeth it is 

three or more minutes; the toothbrush is changed every three months; the most 

used toothpaste is fluoridated and they visit the dentist once a year. 

Keywords: attitudes, practices, oral health. 
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I. INTRODUCCIÓN

A lo largo del tiempo se ha considerado que la salud bucal es de suma importancia

ya que ayuda a mantener la salud general de las personas; sin embargo, las

enfermedades bucodentales siguen afectando a la población mundial. 1 En nuestro

país la salud bucal es un aspecto de alta relevancia, a pesar de la importancia de

las mejoras en la salud bucal existen desigualdades debido al nivel

socioeconómico, al género, edad y ubicación geográfica, es por ello que el avance

y desarrollo de la ciencia es un aspecto importante que va a generar un impulso

en cuanto al uso de la variedad de metodologías para un diagnóstico, prevención

y tratamiento, cuya finalidad es reducir el índice de enfermedades bucodentales 2 

; no obstante, tener buenas actitudes y prácticas adecuadas para un correcto

autocuidado oral crea medidas favorables, preventivas y eficaces para mantener

un óptimo estado de salud bucal, hábitos que deben ser adquiridos desde la edad

pediátrica con el propósito de   que la persona pueda conservar sus dientes para

toda la vida, así también, se debe tener en consideración que las necesidades

bucodentales no son las mismas para cada etapa de desarrollo del ser humano 3

La Organización Mundial de la Salud (OMS) afirma que la enfermedad bucodental

es un problema de salud pública que afecta a los países en desarrollo,

especialmente a las comunidades más pobres, así mismo se define a la salud

bucal en un estado absuelto de dolor bucal y facial causado por enfermedad

periodontal, caries, pérdida de dientes, etc., que limita la capacidad del individuo

y afecta su salud, por esto ha reconocido una gran necesidad de promover la salud

oral pública mediante esfuerzos organizados con la finalidad de mejorar el

comportamiento de la población en este aspecto. Sin embargo, la mayoría de

pacientes recurren al tratamiento solamente cuando presenta una dolencia o

incomodidad que limite su actividad rutinaria 4

En Perú la salud bucodental presenta un gran problema sobre todo para la salud

pública, generalmente la población pobre, indica más necesidades de atención

bucal, ya que tienden que priorizar en alimentación, en vez de tratamientos

dentales. Por ello es necesario abordarlo de manera integral, usando proyectos

eficaces de promoción y prevención de la salud bucal 2
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EL Ministerio de Salud (MINSA) realiza una estrategia sanitaria de salud bucal, 

una de sus primeras funciones fue gestionar actividades de promoción, 

prevención, recuperación y rehabilitación a todas las edades; formulando una 

propuesta normativa para abordar de manera más interna las enfermedades 

bucodentales 5 Teniendo en consideración que la cavidad oral es la vía principal 

para el ingreso de una gran variedad de bacterias que causan distintas patologías 

que pueden llegar a dificultar el tratamiento de una paciente, al extremo de 

comprometer su calidad de vida, para algunos grupos socioeconómicos los 

problemas de salud bucal son tomados con muy poca importancia pasando a un 

segundo plano de atención, cuando la realidad dista de este comportamiento, en 

el sentido de que el descuido bucodental puede desencadenar una serie de 

síntomas incómodos y extremadamente dolorosos para quien los padece, entre 

las cuales se podría mencionar molestias locales, problemas en la alimentación y 

también dificultad para hablar.6 

La revista experimental de medicina y salud Publica del Perú establece que las 

enfermedades de la cavidad oral son consideradas las más comunes de las 

afecciones debido a su alta prevalencia, siendo un factor de riesgo para las 

enfermedades sistémicas. Así mismo se debe tomar en cuenta que existen 

diversos factores que propician las enfermedades bucodentales, como malos 

hábitos de higiene y consumo de sustancias toxicas.7 

En India se evaluó el nivel de conocimientos actitudes y prácticas de los 

estudiantes de ciencias médicas y odontología, estableciendo que el nivel más 

alto fue alcanzado por los estudiantes de odontología con un 89.33%, en 

comparación con los de medicina con 54%, sin embargo, había una falta de 

práctica adecuada en ambos8. Así mismo en Paraguay evaluaron el nivel de 

conocimientos y prácticas sobre salud bucodental de estudiantes de posgrado de 

de Enfermería donde se obtuvo que el nivel de prácticas sobre salud bucodental 

fue regular con el 55,42% y malo con el 19,88%.3 Por otra parte, en Kuwait se 

evaluaron el conocimiento y prácticas sobre salud oral de los estudiantes de 

distintas facultades de salud determinando que los niveles de prácticas y 

conocimientos fueron mayores en los estudiantes de odontología con un 80%, 

seguido de medicina 73%, enfermería con 60% y finalmente salud 54%1. También 
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en Estados Unidos evaluaron la efectividad sobre el conocimiento y las actitudes 

de los estudiantes de asistente médico con respecto a la salud bucal, donde se 

obtuvo el 57% no tienen los suficientes conocimientos, pero sin embargo 

aplicando un plan de estudios adecuado, su nivel mejora notablemente a un 36%, 

determinando que es de vital importancia realizar proyectos de prevención. 9 Por 

ultimo en Irak se evaluó las actitudes y comportamientos de salud oral y estado 

gingival de estudiantes de odontología, donde se establecieron algunas 

diferencias en los comportamientos de salud bucal, el nivel preclínico de la 

facultad tuvo un 75% de falta de conocimientos y prácticas a diferencia del clínico 

con 60%. 10 

De acuerdo a lo anterior podemos plantear ¿Cuáles son las actitudes y prácticas 

en salud bucal de los estudiantes de ciencias de la salud de una universidad 

privada Piura 2021? 

Las enfermedades bucodentales en la actualidad, presentan un problema en la 

salud pública es por ello que es importante y al mismo tiempo necesario 

concientizar a los futuros profesionales para que conozcan los métodos 

preventivos sobre salud bucodental y lo apliquen en su actuar diario; siendo ellos 

partícipes de un gran cambio a nivel regional, nacional o mundial. De esta manera, 

las actitudes y prácticas que tienen los estudiantes sobre salud bucal, ayudarán a 

mejorar su formación profesional; con el propósito de conservar una higiene 

adecuada y preventiva en sus pacientes. Partiendo de esa necesidad, es 

importante conocer el nivel académico que pueda tener una universidad particular 

de la región de Piura sobre salud bucal. Los resultados obtenidos ayudarían a 

promover políticas de mejora en su educación con la finalidad de sensibilizar y 

concientizar sobre estilos de vida saludables. Además, los resultados 

proporcionaran datos que ayuden a otras investigaciones con el propósito de 

generar debate académico y contribuya al conocimiento existente. 

El objetivo general de esta investigación será determinar las actitudes y prácticas 

en salud bucal de los estudiantes de ciencias de la salud de una universidad 

privada, Piura 2021. Como objetivos específicos se plantea: Determinar las 

actitudes sobre salud bucal de los estudiantes de ciencias de la salud de una 

universidad privada, Piura 2021 según escuela profesional; determinar las 
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actitudes sobre salud bucal de los estudiantes de ciencias de la salud de una 

universidad privada, Piura 2021 según sexo; determinar las prácticas sobre salud 

bucal de los estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada, Piura 

2021 según escuela profesional; determinar las prácticas sobre salud bucal de los 

estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada, Piura 2021 según 

sexo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 

II. MARCO TEÓRICO

Con el propósito de contar con estudios previos que permita debatir los resultados

de esta investigación, se recurrirá a investigaciones de diversos ámbitos.

Verma et al11 (2020) India; realizaron un estudio con el fin de evaluar

comparativamente los conocimientos, actitudes y prácticas asociadas a la salud

bucal de estudiantes de postgrado según género y escuela. El estudio fue

transversal, con una muestra de 600 estudiantes, 262 hombres y 338 mujeres de

la Universidad de Panjab - Chandigarh. La muestra se dividió homogéneamente

en 3 grupos: artes, ciencias y comercio, a los cuales se les aplicó un cuestionario

titulado KAPS, fue un cuestionario de preguntas cerradas; 8 preguntas de

conocimientos sobre caries y enfermedad de las encías y flúor, 4 preguntas

evaluaron actitudes y 3 preguntas prácticas. Los resultados arrojaron que al

evaluar las actitudes sobre la frecuencia de visita al dentista se encontró una

diferencia significativa según género, para el propósito de visita  al dentista, las

razones de no visitar al dentista y la utilización de una pasta fluorada mostraron

una diferencia significativa según género y escuela; las respuestas sobre prácticas

de salud bucal dieron una diferencia estadísticamente significativa en si se cepilla

los dientes y la utilización de pasta fluorada según género y escuela y para la

respuesta de cuantas veces se cepilla los dientes fue significativa según género.

Concluyendo que los valores de conocimiento no son estadísticamente

significativos según género, y si lo son según escuela, para actitudes los valores

no fueron estadísticamente significativos en género, pero sí entre las escuelas. Y

al evaluar prácticas, se observó una diferencia significativa con respecto al género

y por escuelas.

Hassan et al10(2020) Irak, el objetivo de este estudio fue evaluar las actitudes y

comportamientos de salud oral de los estudiantes de odontología iraquíes y

comparar las variaciones en estas actitudes y practicas que se vincularon con el

nivel de educación dental y el género. Este es un estudio transversal, con una

muestra de 198 estudiantes de odontología 80 hombres y 118 mujeres, según el

nivel de educación  dental se dividieron en dos grupos; los estudiantes de los 3

primeros años son de nivel preclínico (N=98) y los estudiantes los 2 últimos años

son de nivel clínico (N=100), el cuestionario que utilizaron fue el HU-DBI para
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medir actitudes y prácticas que consta de 18 preguntas dicotómicas, que fue 

organizado y entregado a los estudiantes de odontología del curso académico 

2017-2018. Los resultados indican que a las preguntas a menudo reviso mis 

dientes en un espejo después de cepillarme, me preocupa tener mal aliento, uso 

enjuague bucal regularmente, me molesta el color de mis encías, se mostraron 

diferencias significativas según el nivel de educación dental, al igual que el género 

para las preguntas soy fumador y fumo más de diez cigarrillos al día. Concluye 

que, de 18 preguntas, 14 preguntas no mostraron diferencias significativas entre 

los grupos clínicos y preclínicos; como la preocupación por visitar al dentista, los 

depósitos pegajosos en los dientes, al cepillado de los dientes, a la prevención de 

la enfermedad de las encías, a la visita al dentista, el uso del hilo y enjuague bucal, 

y al sangrado de encías, y según género no se encontró diferencias 

estadísticamente significativas en 16 preguntas que incluían la apariencia de los 

dientes y el color de las encías. 

Al-Wesavi et al12 (2019) Japón. Este estudio se realizó con el objetivo de evaluar 

el conocimiento, las actitudes y las prácticas en salud bucal en estudiantes de 

pregrado en odontología de una universidad privada. Este estudio es transversal, 

con una muestra de 780 estudiantes; 372 hombres y 408 mujeres divididos en 

preclínicos y clínicos, a los cuales se les distribuyo un cuestionario HU-DBI de 20 

preguntas, considerando 12 para la calificación, 5 preguntas para conocimiento 4 

para prácticas y 3 para actitudes. La puntuación máxima es de 12 mientras mayor 

sea el puntaje mejor serán las actitudes y prácticas. En los resultados se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas para conocimientos, 

actitudes y prácticas en los estudiantes preclínicos y clínicos. Concluyendo que 

en un 56.1% no está de acuerdo con ir al dentista hasta que le duela la muela, el 

82.3% está de acuerdo en revisar a menudo sus dientes después de cepillarse, el 

65,6% está de acuerdo en cepillarse cada uno de los dientes con cuidado. Y la 

puntuación media obtenida en estudiantes de odontología fue de 6.77. 

Santa Cruz et al 3 (2019) Paraguay. Realizo un estudio con el propósito de evaluar 

el nivel de conocimientos y prácticas sobre salud bucal en estudiantes de 

postgrado de la carrera de enfermería de la Universidad Católica de Asunción. La 

población del estudio fue de 166 estudiantes de ambos sexos, de entre 20 y 60 
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años de edad, se les aplico un cuestionario auto administrado y de carácter 

anónimo que incluía preguntas cerradas, los datos obtenidos se ubicaron en 

planillas electrónicas para su tabulación y análisis, como resultados se obtuvo que 

los estudiantes no reconocieron, que el hábito de fumar puede causar gingivitis 

83,1% y que las maneras de prevenirlas pueden ser consumiendo frutas con fibras 

77,7% y utilizando hilo dental 67,5%. Concluyó que el nivel de conocimiento sobre 

salud bucodental fue bueno con 10,24% regular en el 57,83% y malo 31,93% por 

otro lado el nivel de conductas o prácticas sobre su salud bucodental fue bueno 

con 24,70% regular en el 55,42% y malo 19,88%. 

Mekhemar et al13 (2020) Alemania. Este estudio tuvo como objetivo evaluar las 

prácticas y las actitudes de salud oral entre los estudiantes de odontología clínica 

y preclínica en Alemania según nivel académico y género. Es un estudio 

transversal con una muestra de 172 estudiantes, 56 preclínicos y 116 clínicos, 119 

mujeres y 53 hombres, a los que se les aplico el cuestionario HU-DBI de 20 

preguntas, donde la puntuación máxima posible fue de 19 puntos. Los resultados 

indican que la puntuación media general del HU-DBI de las respuestas a favor de 

una buena higiene bucal fue ligeramente superior en los estudiantes preclínicos 

14,62 que en los clínicos con 14,31, según género las mujeres mostraron una 

puntuación significativamente más alta 14,64 a diferencia de los hombres con un 

13,33. Concluyendo que hubo una diferencia estadísticamente alta según nivel 

académico y ligeramente alta según género. 

Kumar et al 8 (2017) En India, realizaron una investigación con el fin de comparar 

los conocimientos, actitudes y prácticas en salud bucal en estudiantes de la 

facultad de odontología y medicina en un centro de salud en Bhubaneswar, 

Odisha. Es un estudio transversal, Aplicaron una encuesta a 300 estudiantes, de 

odontología y medicina, utilizaron un cuestionario con 27 preguntas estructurado 

en 4 partes: la primera parte obtuvo información sobre los atributos demográficos 

de los estudiantes, incluida la edad, el sexo y el año de estudio, fueron 150 

encuestas aplicadas a estudiantes, donde utilizaron un cuestionario realizado por 

los investigadores en idioma inglés. En la primera parte se obtuvo información 

sobre los atributos demográficos de los estudiantes, incluida la edad, el sexo y el 

año de estudio. La segunda parte evaluó el conocimiento de salud bucal de los 
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participantes e incluyó 18 preguntas como el cepillado, tipo de cepillado, entre 

otras, la tercera parte se utilizó para obtener su actitud hacia el cirujano dental y 

el tratamiento dental y comprendía 5 preguntas sobre la visita regular a un cirujano 

dental, la actitud hacia el cuidado dental, el costo asociado con el tratamiento y el 

lugar de visita preferido en términos de clínica dental o dentista. La última parte 

evaluó las prácticas en relación con la salud bucal a través de 4 preguntas sobre 

la visita al cirujano dentista, los materiales utilizados y la frecuencia del cepillado 

y los auxiliares de higiene bucal utilizados además del cepillado dental. Los 

resultados que al evaluar conocimientos y prácticas según el sexo obtuvieron 

diferencias estadísticamente significativas, mas no para las actitudes en salud 

bucal. Concluyendo que entre los estudiantes de odontología y medicina hubo una 

diferencia estadística significativa sobre las actitudes; en la visita regularmente al 

dentista y a la suspensión o retraso a la visita del odontólogo debido al costo del 

tratamiento y en las prácticas de salud bucal hubo diferencias estadísticamente 

significativas a la visita al dentista al menos una vez al mes y al uso del cepillo y 

pasta dental para la limpieza de los dientes.  

Halboub et al 14 (2016) en Yemen, Evaluaron las actitudes y prácticas de salud 

bucal entre estudiantes de pregrado de odontología y medicina, las actitudes de 

salud bucal según el género, el nivel de educación, el promedio académico y el 

tipo de universidad. Este es un estudio transversal. Con una muestra de 1029 

estudiantes; 579 eran de odontología, de medicina 475, 562 mujeres, 462 

hombres, 569 niveles preclínicos, 454 en nivel clínico, 454 con un promedio 

académico mayor a 80 y con un promedio menor o igual a 80 fueron 560 

estudiantes, para la universidad pública fueron 419 y para la universidad privada 

595 estudiantes. Se les aplicó un cuestionario HU-DBI de 20 ítems, el cálculo de 

la puntuación total se basó únicamente en 12 preguntas, a cada respuesta 

correcta se le otorgó un punto mientras que a cada respuesta incorrecta se le 

otorgó cero; la puntuación total de actitud y comportamiento de salud oral fue de 

12 como máximo. Los resultados indicaron que las puntuaciones medias fueron 

de 5.06, para odontólogos, 4.91 para los médicos, 4.87 para el sexo masculino, 

5.1 para el sexo femenino, 4.97 para los estudiantes preclínicos, 5.02 para los 

clínicos, 4.98 para los estudiantes con mayor promedio académico, 5.01 para los 
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que tuvieron menor o igual a 80 de promedio académico, 4.11 para los estudiantes 

de la universidad pública y 4.91 para los de la universidad privada. Concluyendo 

que los valores de las puntuaciones fueron estadísticamente significativos según 

el género, y según el tipo de universidad.  

Tanny et al15 (2016) Nueva Zelanda. Realizaron un estudio con el fin de evaluar 

las actitudes y el comportamiento que poseían los estudiantes en un plan de 

estudios de salud bucal en Australia y Nueva Zelanda. Es un estudio tranversal 

realizada en 97 estudiantes de 1° y 3° años de dos universidades. Es un 

cuestionario (HU-DBI) de veinte ítems en un formato dicotómico (de acuerdo/en 

desacuerdo) para observar actitudes y comportamientos relacionados con la salud 

bucal. Tomaron en cuenta 12 ítems para su calificación. Los resultados 

demostraron que en los grupos de primer y tercer año existían diferencias 

estadísticas en las respuestas a las preguntas “si le preocupa el color de sus 

dientes”, “yo pienso que mis dientes están empeorando a pesar de mi cepillado 

diario”, “solo acudo al dentista cuando hay dolor dental” y “siento limpios mis 

dientes si yo no los cepillo enérgicamente”. Por ello se concluyó que los 

estudiantes de tercer año tenían menos probabilidad de estar de acuerdo con la 

respuesta a las preguntas “si le preocupa el color de sus dientes”, “yo pienso que 

mis dientes están empeorando a pesar de mi cepillado diario”, “solo acudo al 

dentista cuando hay dolor dental” y “siento limpios mis dientes si yo no los cepillo 

enérgicamente”. 

 

Ali Da. et al 1 (2016) En Kuwait, El objetivo de este estudio fue evaluar las actitudes 

y prácticas del mantenimiento de la salud bucal entre los estudiantes de cuatro 

facultades (Medicina, Odontología, Farmacia y auxiliar de salud) y comparar las 

actitudes y el comportamiento de salud bucal de todos los estudiantes del Centro 

de Ciencias de la Salud de la Universidad de Kuwait en función de su nivel 

académico y género. Es un estudio transversal, con una muestra de 1387 

estudiantes 343 eran hombres y 1044 mujeres, 397 de la escuela de medicina, 

141 de odontología, 329 farmacia y 520 auxiliar de salud, a los cuales se les aplico 

el cuestionario HU-BDI de 20 preguntas, el cálculo de la puntuación máxima fue 

de 12 donde a 6 ítems se les otorgó un punto por cada respuesta de acuerdo y 
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cero puntos para cada respuesta en desacuerdo, mientras que para los siguientes 

6 ítems, se otorgó un punto por cada respuesta en desacuerdo y cero puntos 

otorgados para las respuestas en de acuerdo. Los resultados indican que la 

puntuación media para toda la población fue de 5,14, según el nivel académico 

5,37 para los grupos de ciencias básicas, preclínico 5,64 y clínico 5,75, de la 

misma manera la puntuación media para los estudiantes matriculados en la 

escuela de Medicina fue de 5,43, para odontología 5,74, farmacia 4,73 y 4,55 

auxiliar de salud, para los alumnos varones 5,22, y 5,31 para mujeres. 

Concluyendo que se encontraron diferencias estadísticamente significativas 

según nivel académico, escuela y género. 

 

La OMS ha definido a la salud bucal como la falta de patologías y alteraciones que 

puedan afectar la cavidad bucal y sobre todo las piezas dentarias, es decir se tiene 

que tener un estado de normalidad y funcionalidad de estos, junto con sus 

estructuras de soporte, relacionadas con la masticación, comunicación oral; así 

mismo también se define como la carencia de dolor bucodental, cáncer, patologías 

periodontales, caries dental y/o ausencia dental 4 

La salud bucodental es una parte fundamental para salud general, se sabe que 

algunas de las enfermedades que afectan el sistema inmune se manifiestan 

primero en boca, donde es de vital importancia que se haga un diagnóstico 

temprano de los problemas de salud bucal16. Es por ello que se considera algo 

primordial para la vida cotidiana de la población, y de la misma manera puede 

interferir afectando su calidad de vida, principalmente en sus actividades 

cotidianas.17Teniendo en cuenta que un estilo de vida saludable está vinculado a 

mejores hábitos de higiene bucal, que indican comportamiento sobre la salud oral 

y general. 18 

Las enfermedades bucales han aumentado en la actualidad y este problema se 

genera a nivel mundial, es por ello que han venido siendo consideradas como los 

principales defectos en salud pública debido a su elevada prevalencia y 

mortandad en diferentes partes del mundo, siendo la mayor carga las poblaciones 

menos favorecidas y marginadas. Entre las enfermedades con mayor prevalencia 

en odontología tenemos: la caries dental y enfermedad periodontal.19 La caries 



11 

 

dental se considera una enfermedad que se ve afectada por diversas causas, en 

la cual interceden distintos factores, junto con las biopelículas, ácidos y azucares, 

da como resultado la desmineralización de los tejidos duros de los dientes, 

empezando por la corona y más adelante superficies radiculares.20 

En el caso de que esta no haya sido tratada a tiempo sus consecuencias clínicas 

pueden afectar la calidad de vida, que está relacionada con el dolor de dientes, la 

pérdida de piezas dentarias, maloclusiones que inician desde la perdida de 

dientes, los problemas para comer ciertos alimentos, entre otros.21 

Al mencionar enfermedades crónicas multifactoriales, hablaremos de 

enfermedades inflamatorias periodontales, que incluyen desde inflamación leve 

de las encías (gingivitis) hasta periodontitis.16 

La gingivitis es el periodo inicial en la enfermedad periodontal, que es causada 

por la acumulación de placa bacteriana que se adhieren a los dientes. Si no se 

elimina correctamente, puede convertirse en sarro, irritando e inflamando las 

encías. Los síntomas más comunes son enrojecimiento en el área y encías 

sangrantes. Es una enfermedad reversible si es tratada a tiempo.22 La periodontitis 

es definida como una enfermedad que particularmente afecta a los tejidos de 

soporte del diente a diferencia de la gingivitis, está se va a caracterizar por la 

pérdida estructural del dispositivo de fijación, la cual será la principal causa para 

la pérdida de piezas dentarias en adultos. Esta enfermedad no es común en los 

niños, pero su presencia aumenta durante la adolescencia. 23 

Para tener buenos dientes y salud periodontal, se debe tener un buen control de 

la placa bacteriana, incluida la eliminación regular y evitar que se acumule en las 

superficies de los dientes, por lo que se aconseja a las personas tomar buenas 

medidas de control.24 Una prevención de enfermedades se toma en cuenta de 

forma integral y debe ser definida como una estrategia cuya finalidad va hacia la 

promoción de una buena salud oral, prevención de problemas futuros mediante 

actividades que promuevan la salud bucal, todo esto con la finalidad de conocer y 

presentar una disminución de riesgos, modificando conductas planteando estilos 

de vida más saludables y así lograr una disminución de riesgos.25 

Otro de los grandes determinantes de la salud bucal son las maloclusiones, 

consideradas como un problema para la salud publica ya que poseen una alta 
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prevalencia en el deterioro de la estética y sus funciones, causando un impacto 

negativo a la calidad de vida de las personas. Una de las principales 

consecuencias de los dientes mal posicionados es la higiene dental, por lo que es 

importante prestar total atención a la higiene bucal y tratar de llegar a zonas 

inaccesibles para evitar que se acumule en ellas el biofilm bucal y contribuya a la 

caries o enfermedades de las encías.26 

Hay diversos factores y uno de los principales es la higiene oral, que se considera 

como una creencia personal, esto dependerá de la eficacia de cada persona. Una 

atención odontológica también abarcara un papel importante, al igual que los 

distintos hábitos que se desarrollen, entre estos tenemos las técnicas de la higiene 

oral, del cepillado, los implementos que se usan para el cepillado, y sobre todo las 

actitudes y prácticas en salud oral que posea cada individuo.27 

Al hablar actitud comprenderemos el estado mental y neurológico de acuerdo a 

las experiencias que tendrá indicios en el proceder del individuo frente a diversas 

situaciones.28 Teniendo en cuenta las actitudes y costumbres que tienen las 

personas, la aparición y el desenlace de las patologías bucodentales, en la 

estructura de la actitud se distinguen tres partes: cognición, emoción y 

comportamiento, esta última es la parte activa de la actitud. Para esto se requiere 

sensibilizar sobre los riesgos y complicaciones que traería no tener adecuadas 

prácticas de salud oral, así mismo Implementar medidas que incrementen la 

concurrencia a los servicios odontológicos.  29  

Por otra parte, la práctica es la acción que se desarrolla con la aplicación de ciertos 

conocimientos, además se basa en los recursos de los cuales dispone e idea 

soluciones necesarias para cada situación, en cuanto a salud bucodental el 

generar y desarrollar buenas prácticas ayudará a prevenir enfermedades o daños 

en nuestra salud, creando además condiciones favorables que nos ayudarán a 

mantener un estado óptimo de salud bucal y a su vez libre de patologías.30 

Para lograr una modificación es ideal generar un plan de prevención y sobre todo 

control de los problemas futuros en salud bucal, para eso es fundamental realizar 

una planificación y evaluación que tenga en cuenta la disposición de los servicios 

en salud, también un diseño que contengan un plan de promoción y prevención 

de la salud bucal.31 
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Existen algunos proyectos de intervención en promoción y prevención de la salud 

para evitar enfermedades orales los que beneficiarán a las personas, familias y 

comunidades y fomentarán el autocuidado de la salud bucal, con el propósito de 

prevenir enfermedades comunes en la cavidad bucal.32 También programas con 

fines educativos sobre higiene oral que permiten la modificación de conducta a lo 

largo del tiempo, mediante el refuerzo, además de técnicas motivacionales. A 

pesar de que la mayoría de la población tiene en claro lo importante que es la 

higiene bucal, no existen los suficientes argumentos para desarrollarla de forma 

idónea. 33 Hay estudios que evidencian la elevación sobre el conocimiento de la 

salud bucal mediante trabajos educativos. El éxito que puedan tener los 

programas dependerá de la participación y disponibilidad de la población 34  

Entre los test que presentan un mayor modelo a nivel internacional y se ha 

considerado como uno de los mejores instrumentos para alcanzar, predecir y 

comprender las actitudes y prácticas sobre salud oral de los pacientes, es el 

cuestionario de la Universidad de Hiroshima.35 Este instrumento de HU-DBI se 

desarrollado por Kawamura, el cual consistió en veinte respuestas en un acuerdo 

y desacuerdo que sirven para visualizar las actitudes acerca de la salud oral y 

conductas de cepillado en pacientes.36 El HU-DBI es un test con una fiabilidad 

adecuada y no sólo es útil para el entendimiento de los pacientes sino además 

para el pronóstico de los resultados pues es traducido a distintos idiomas del 

japonés al inglés, finlandés, chino y coreano para las comparaciones diversas, 

también ha sido validado en el idioma español.37 
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III. MÉTODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Esta investigación fue de tipo básica ya que se fundamentó en la recopilación 

de información sobre temas específicos como actitudes y prácticas en salud 

bucal, con el fin de aumentar la base de conocimientos a través de la 

comprensión.38   

Diseño no experimental, ya que los investigadores no manipularon las 

variables; descriptiva, porque se detallaron los componentes esenciales del 

objeto de estudio, investigando y explicando un fenómeno; transversal 

porque los datos fueron recolectados una sola vez en un momento o tiempo 

específico y prospectivo, porque se registraron los datos durante el proceso 

de la investigación39

3.2. Variables y operacionalización 

La actitud en salud bucal es definida como una predisposición que tiene la 

persona frente a un hecho o acontecimiento25; será medida a través de un 

cuestionario de 16 preguntas cuyos indicadores serán “si” y “no” (anexo 1).  

Las prácticas en salud bucal son definidas como comportamientos continuos 

o habituales que tiene el ser humano25; será medida a través de un

cuestionario de 10 preguntas con indicadores de frecuencia del hábito (anexo 

1). 

3.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de 

análisis 

La población estuvo compuesta por 3858 estudiantes de la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la Universidad César Vallejo filial Piura. Distribuidos 

en 554 estudiantes de Estomatología, 1360 de Medicina, 621 de Enfermería 

y 1323 de Psicología. (Anexo 2) 

Para el cálculo de la muestra se consideró una fórmula de población finita, 

con el número de población previamente identificado, con un nivel de 

confianza de 95% y con un margen de error del 5% cuyo resultado fue de 
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350 estudiantes, distribuidos en; 50 estudiantes de Estomatología, 124 de 

Medicina, 56 de Enfermería 56 y 120 de Psicología. (Anexo 2).  

Para la selección de los participantes se utilizó un muestreo no probabilístico 

por conveniencia.   

 

Criterios de inclusión: Estudiantes de Ciencias de la Salud de ambos sexos 

que se encontraban registrados durante el periodo 2021-II y sean mayores 

a 18 años, que deseen participar y colaborar con la investigación mediante 

la aceptación del consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: Estudiantes que no completaron el registro de su 

matrícula durante el periodo 2021-II, estudiantes que hayan completado la 

encuesta después del tiempo limitado. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Los datos fueron recolectados mediante la técnica de encuesta. Se aplicaron 

dos instrumentos; El primero, fue un cuestionario con 16 preguntas cerradas, 

de “sí” y “no” basado en un formulario internacional nominado HU-DBI11 

(anexo 3), utilizado para medir la actitud de los estudiantes, el cual fue 

traducido por un Lic. en idiomas (anexo12) y pasó por validación de juicio de 

expertos donde se obtuvo mediante la prueba estadística V de Aiken un total 

de 0.95. (anexo 5) Para analizar la aceptación y confiabilidad de este 

instrumento para la población de estudio, se evaluó su consistencia interna 

mediante el test de KR-20 el cual fue 0.80 siendo así considerado confiable. 

(Anexo 5)  

El segundo instrumento es un cuestionario para evaluar las prácticas en 

salud bucal, este consta de 10 preguntas cerradas, con alternativas múltiple 

sobre la frecuencia de los hábitos y está basado en la investigación de 

Arhns41 (anexo 4), fue modificado por las autoras adecuándolo a la población 

de estudio, por el cual pasó por validación de juicio de expertos donde 

mediante la prueba estadística V de Aiken obtuvo un total de 0,96 (anexo 5) 

y a su vez tuvo ser aplicado en prueba piloto para medir su consistencia 
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interna mediante el test de KR-20, dando una confiabilidad de 0,785 

considerándose apto para su aplicación en esta investigación. (Anexo 5)  

 

3.5 Procedimientos  

Se solicitó una carta reconociéndonos como investigadoras para acceder a 

cada una de las escuelas y obtener el permiso respectivo, se remitió vía correo 

institucional una solicitud virtual a cada Director de Escuela profesional de 

Estomatología, Medicina, Enfermería y Psicología para el acceso a los 

estudiantes. (Anexo 6) Una vez obtenida la autorización; se entregó vía correo 

el enlace de los cuestionarios a través de Google forms a cada uno de los 

estudiantes explicando la importancia de la participación en el estudio (Anexo 

11). La participación de los estudiantes fue voluntaria y con el consentimiento 

de cada uno de ellos, antes de iniciar a contestar el cuestionario debía leer el 

consentimiento informado y dar su conformidad o aceptación del mismo. 

(Anexo 7) 

El acceso al cuestionario era a través del correo registrado del estudiante, sin 

existir límite de tiempo por cada una de las preguntas y con un solo intento 

para responder, una vez abierto el cuestionario el estudiante debía responder 

las 26 preguntar y dar clic a enviar, el tiempo límite para recopilar las 

respuestas fue de tres semanas durante el mes de; posteriormente estos 

fueron trasvasados a una matriz de Excel para su análisis estadístico (anexo 

10) 

3.5. Método de análisis de datos 

Para el tamaño de la muestra se utilizó el programa Epidat. El procesamiento 

de datos se realizó mediante el software estadístico SPSS v. 26 mediante 

análisis descriptivo para ser reportados en tablas de frecuencia. 

3.6. Aspectos éticos 

La investigación cumple con las normas éticas establecidas por la Universidad 

César Vallejo, el acceso a la población de estudio fue con el consentimiento 

informado de cada participante, cumpliendo con la declaración de Helsinki 

centrado en principios básicos como; la autonomía del participante en 
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participar voluntariamente en la investigación, la beneficencia y no 

maleficencia del estudio, debido a que las acciones de los investigadores no 

incurría en ningún daño hacia el participante y los datos obtenidos eran 

mantenidos bajo confidencialidad y el principio de  justicia debido a que cada 

uno de los participantes seleccionados tuvieron las mismas consideraciones 

de respeto a su dignidad45 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1: Actitudes y prácticas en salud bucal de los estudiantes de ciencias 

de la salud de una universidad privada, Piura 2021.  

 ACTITUD EN SALUD BUCAL             NO SI 

N           n (%) n (%) 

1 Me preocupa que mis encías sangren, al cepillarme. 90(25,4) 265(74,6) 
2 Me preocupa el color de mis dientes 65(18,3) 290(81,7) 
3 He notado algunos depósitos pegajosos blancos en mis dientes 226(63,7) 129(36,3) 
4 Opino que el cepillo pequeño es un diseño para niños 128(36,1) 227(63,9) 
5 No se puede evitar usar prótesis al ser anciano 254(71,6) 101(28,4) 
6 Estoy preocupado por el color de mis encías 222(62,5) 133(37,5) 
7 Mis dientes están empeorando a pesar de mi cepillado diario 290(81,7) 65(18,3) 
8 Me han enseñado profesionalmente a cepillarme  130(36,6) 225(63,4) 
9 Creo que puedo limpiar mis dientes bien sin utilizar pasta  323(91,0) 32(9,0) 

10  Me preocupa tener mal aliento  64(18,0) 291(82,0) 
11 Es imposible prevenir la enfermedad de las encías únicamente 

con cepillado de dientes 
191(53,8) 164(46,2) 

12 Solo el dolor de dientes es lo que me hace ir al dentista. 290(81,7) 65(18,3) 
13 Opino que se debo utilizar hilo dental regularmente 35(9,9) 320(90,1) 
14 Pienso que debemos usar enjuague bucal con regularidad. 45(12,7) 310(87,3) 
15 Siento limpios mis dientes sólo si es que los cepillo 

enérgicamente. 
193(54,4) 162(45,6) 

16 Siento que a veces me tomo mucho tiempo lavarme los dientes 171(48,2) 184(51,8) 

 PRACTICA EN SALUD BUCAL n(%) n(%) n(%) n(%) 

1 ¿Con qué frecuencia se cepilla los dientes? 1 vez al 
día 

2 veces al 
día 

3 o más  Nunca  

 17(4.79) 100(28.17) 237(66.76) 1(0.28) 

2   ¿Cada cuánto tiempo cambia el cepillo dental? Cada mes Cada 2 mes Cada 3 mes más  3 meses 

 76(21,4) 68(19,2) 184(51,8) 27(7,6) 

3 ¿Con qué frecuencia realiza la limpieza de su lengua? 1 vez al día 2 veces al día 3 o más al día Nunca  

 46(13,0) 118(33,2) 187(52,7) 4(1,1) 

4 ¿Con que frecuencia diaria utiliza pasta dental? 1 vez al día 2 veces al día 3 o más al día Nunca  

 17(4,8) 94(26,5) 242(68,2) 2(0,5) 

5 ¿Con que frecuencia diaria utiliza el hilo dental? 1 vez al día 2 veces al día 3 o más al día Nunca  

 88(24,8) 66(18,6) 89(25,1) 112(31,5) 

6 ¿Con que frecuencia diaria utiliza enjuague bucal? 1 vez al día 2 veces al día 3 veces  al día Nunca  

 114(32,1) 71(20,0) 60(16,9) 110(31,0) 

7 ¿Qué tiempo le toma cepillarse los dientes? 1 minuto 2 minutos  3 a más  

minutos 

No lo tomo en 

cuenta 

 66(18,6) 99(27,9) 136(38.3) 54(15,2) 

8 ¿Qué técnica de cepillado utiliza? Mov. horizontal  Arriba abajo Mov. rotatorio Ninguna  

 51(14,4) 65(18,3) 223(62,8) 16(4,5) 

9 ¿Qué tipo de crema dental utilizas? Fluorada No Fluorada Blanqueadora No sé 

 177(49,9) 10(2,8) 115(32,4) 53(14,9) 

10 ¿Con que frecuencia visitas al dentista? 1 vez al año 2 veces año 3 o + al año Nunca  
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 146(41,1) 103(29,0) 57(16,1) 49(13,8) 

Fuente: Base propia del autor. 

En la tabla 1 de  actitudes y prácticas en salud bucal de los estudiantes de ciencias 

de la salud de una universidad privada, Piura 2021, según el cuestionario de 

actitudes se puede observar el 74.6 % se preocupan por el sangrado de encías al 

cepillarse, al 81.7 % le preocupa el color de sus dientes, solo el 36 % notó algunos 

depósitos pegajosos sobre sus dientes, el 63.9 % opina que el cepillo pequeño es 

un diseño para niños, el 28.4 % señaló que se puede evitar usar prótesis al ser 

anciano, el 37.5 % se preocupa por el color de sus encías, el 18.3 % señala que 

sus dientes están empeorando a pesar del cepillado diario, al 36.6 % nunca le han 

enseñado profesionalmente a cepillarse los dientes, el 91 % cree que puede limpiar 

bien sus dientes sin utilizar pasta, el 82 % le preocupa tener mal aliento, el 46.2 % 

manifiesta que es imposible prevenir las enfermedades de las encías únicamente 

con el cepillado dental, el 18.3 % acude al dentista cuando tiene dolor dental, el 

90.1 % opina que debe utilizarse el hilo dental regularmente, el 87.3 % piensa que 

debe utilizarse regularmente enjuague bucal, el 45. 6 % siente limpios los dientes 

cuando son limpiados enérgicamente y el 51.8 % siente que se toma mucho tiempo 

para lavarse los dientes. En prácticas de salud bucal se puede observar que el 

66.76 % se cepilla los dientes 3 o más veces al día, el 51.8 % cambia su cepillo 

dental cada 3 meses, el 52.7 % se cepilla los dientes 3 o más veces al día, el 68.2 

% utiliza con frecuencia la pasta dental 3 o más veces al día, el 24.8 % utiliza el hilo 

dental una vez al día, el 16.9 % utiliza el enjuague bucal 2 a 3 veces al día,  el 27.9 

% se demora cepillándose los dientes 2 minutos, el 62.8 % utiliza la técnica de 

cepillado rotatoria, el 49.9 % utiliza crema dental fluorada, el 16.1 % visita al 

odontólogo 3 o más veces al año. 
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Tabla 2: Actitud sobre salud bucal de los estudiantes de ciencias de la salud 

de una universidad privada, Piura 2021 según sexo 

Fuente: Base propia del autor. 
 

 

 

  
ACTITUD EN SALUD BUCAL 

SEXO 
 Masculino Femenino 

 NO SI NO SI 

N n(%) n(%) n(%) n(%) 

1 Me preocupa que al cepillarme mis dientes, 

mis encías sangren. 

30(8,5) 95(26,8) 60(16,9) 170(47,9) 

2 Me preocupa el color de mis dientes 20(5,6) 105(29,6) 45(12,7) 185(52,1) 

3 He notado algunos depósitos blancos en mis 

dientes 

78(22,0) 47(13,2) 148(41,7) 82(23,1) 

4 Opino que el cepillo pequeño es un diseño 

para niños 

53(14,9) 72(20,3) 75(21,1) 155(43,7) 

5 No se puede evitar usar prótesis al ser 

anciano 

94(26,5) 31(8,7) 160(45,1) 70(19,7) 

6 Estoy preocupado por el color de mis encías 82(23),1 43(12,1) 140(39,4) 90(25,4) 

7 Dientes están empeorando a pesar de mi 

cepillado diario 

99(27,9) 26(7,3) 191(53,8) 39(11,0) 

8 Me han enseñado profesionalmente a 

cepillarme  

44(12,4) 81(22,8) 86(24,2) 144(40,6) 

9 Puedo limpiar mis dientes bien sin utilizar 

pasta de dientes 

110(31,0) 15(4.2) 213(60,0) 17(4,8) 

10 Me preocupa tener mal aliento 26(7,3) 99(27,9) 38(10,7) 192(54,1) 

11 Es imposible prevenir la enfermedad de las 

encías únicamente con cepillado de dientes 

66(18,6) 59(16,6) 125(35,2) 105(29,6) 

12 Solo el dolor de dientes es lo que me hace ir 

al dentista. 

97(27,3) 28(7,9) 193(54,4) 37(10,4) 

13 Opino que se debo utilizar hilo dental 

regularmente 

19(5,4) 106(29,9) 16(4,5) 214(60,3) 

14 Pienso que debemos usar enjuague bucal con 

regularidad. 

19(5,4) 106(29,9) 26(7,3) 204(57,5) 

15 Siento limpios mis dientes sólo si es que los 

cepillo enérgicamente 

64(18,0) 61(17,2) 129(36,3) 101(28,5) 

16 Me tomo mucho tiempo lavándome  los 

dientes 

57(16,1) 68(19,2) 114(32,1) 116(32,7) 
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En la tabla 2 de actitudes sobre salud bucal de los estudiantes de ciencias de la 

salud de una universidad privada, Piura 2021, se puede observar el porcentaje de 

respuestas según género, en el sexo masculino el 26.8 % y en el sexo femenino 

47.9 %  se preocupa que al cepillarse los dientes sus encías sangren, el 29.6% y 

en el sexo femenino 52.1 % se preocupan por el color de sus dientes, en el sexo 

masculino13.2 % y en el sexo femenino 23.1 % ha notado algunos depósitos 

blancos en sus dientes, el sexo masculino 20.3 % y en el sexo femenino 43.7 % 

opina que el cepillo pequeño es un diseño para niños , el sexo masculino 8.7 %y el 

19.7 % de sexo femenino creen que se puede evitar  usar prótesis al ser anciano, 

en el sexo masculino 12.1% y el sexo femenino 27.4 % indicaron que está 

preocupado por el color de sus encías, en el sexo masculino 7.3 % y el sexo 

femenino 11 % indican que sus dientes están empeorando a pesar de su cepillado 

diario, en el sexo masculino 12.4 % y en el sexo femenino el 24.2 %  nunca les han 

enseñado profesionalmente a cepillarse, en el sexo masculino el 31 % y en el sexo 

femenino 60 % creen que no puede limpiar bien sus dientes sin utilizar pasta de 

dental, en el sexo masculino al 27.9 % en sexo femenino 54.1 % les preocupa tener 

mal aliento, en el sexo masculino 16.6 % y en el sexo femenino el 29.6 % creen 

que es imposible prevenir la enfermedad de las encías únicamente con cepillado 

de dientes, en el sexo masculino el 7.9 % y en el sexo femenino el 10.4 %  acuden 

al dentista solo por dolor de dientes, en el sexo masculino el 29.9% y en el sexo 

femenino el 60.3 % piensan que debe usar hilo dental regularmente, además el 

sexo masculino 29.9 % cree que debe usar enjuague bucal con regularidad, el 17.2 

% y en el sexo femenino el 28.5 %  respondió que siente limpio sus dientes solo si 

es que los cepilla enérgicamente y por último en el sexo masculino 19.2 %y el sexo 

femenino 32.7 % indico que les toma mucho tiempo lavándose los dientes. 

Encontrando diferencias significativas sobre el uso regular del hilo dental.  
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Tabla 3: Actitudes sobre salud bucal de los estudiantes de ciencias de la salud 

de una universidad privada, Piura 2021 según escuela profesional 

  
ACTITUD EN SALUD 

BUCAL 

ESCUELA PROFESIONAL 
 Estomatología Psicología Enfermería Medicina 

N NO SI NO SI NO SI NO SI 
 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n  (%) n (%) n (%) 
1 Me preocupa que al 

cepillarme mis dientes, mis 

encías sangren. 

1(0,1) 50(25,0) 40(13,2) 75(22,2) 16(4,5) 35(9,9) 30(8,5) 80(22,5) 

2 Me preocupa el color de mis 

dientes 

14(3,9) 53(14,9) 18(5,1) 109(30,7) 15(4,2) 36(10,1) 18(5,1) 92(25,9) 

3 He notado algunos depósitos 

pegajosos blancos en mis 

dientes 

42(11,8) 25(7) 83(23,4) 44(12,4) 34(9,6) 17(4,8) 67(18,9) 43(12,1) 

4 Opino que el cepillo pequeño 

es un diseño para niños 

26(7,3) 41(11,6) 39(11) 88(24,8) 17(4,8) 34(9,6) 46(13) 64(18) 

5 No se puede evitar usar 

prótesis al ser anciano 

52(14,7) 15(4,2) 85(23,9) 42(11,8) 35(9,9) 16(4,5) 82(23,1) 28(7,9) 

6 Estoy preocupado por el 

color de mis encías 

47(13,2) 20(5,6) 76(21,4) 51(14,4) 32(9) 19(5,4) 67(18,9) 43(12,1) 

7 Creo que mis dientes están 

empeorando a pesar de mi 

cepillado  

61(17,2) 6(1,7) 100(28,2) 27(7,6) 45(12,7) 6(1,7) 84(23,7) 26(7,3) 

8 Me han enseñado 

profesionalmente a 

cepillarme  

29(8,2) 38(10,7) 44(12,4) 83(23,4) 21(5,9) 30(8,5) 36(10,1) 74(20,9) 

9 Creo que puedo limpiar mis 

dientes bien sin utilizar pasta  

58(16,3) 9(2,5) 119(33,5) 8(2,3) 45(12,7) 6(1,7) 101(28,5) 9(2,5) 

10 Me preocupa tener mal 

aliento 

5(0,5) 62(17,0) 17(4,8) 110(31) 13(3,7) 38(10,7) 19(5,4) 91(25,6) 

11 Es imposible prevenir la 

enfermedad de las encías 

únicamente con cepillado de 

dientes 

34(9,6) 33(9,3) 64(18) 63(17,8) 29(8,2) 22(6,2) 64(18) 46(13) 

12 Solo el dolor de dientes es lo 

que me hace ir al dentista. 

60(17) 7(2) 103(29) 24(6,8) 45(12,7) 6(1,7) 82(23,1) 28(7,9) 

13 Opino que se debo utilizar 

hilo dental regularmente 

3(0,9) 64(18) 14(3,9) 113(31,8) 6(1,7) 45(12,7) 12(3,4) 98(27,6) 

14 Pienso que debemos usar 

enjuague bucal con 

regularidad. 

10(2,8) 57(16,1) 22(6,2) 105(29,6) 3(0,9) 48(13,5) 10(2,8) 100(28,2

) 

15 Siento limpios mis dientes 

sólo si es que los cepillo 

enérgicamente. 

41(11,6) 26(7,3) 66(18,6) 61(17,2) 25(7) 26(7,3) 61(17,2) 49(13,8) 

16 Siento que a veces me tomo 

mucho tiempo lavándome  

los dientes 

33(9,3) 34(9,6) 60(16,9) 67(18,9) 25(7,0) 26(7,3) 53(14,9) 57(16,1) 

Fuente: Base propia del autor. 
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En la tabla 3 de actitudes sobre salud bucal de los estudiantes de ciencias de la 

salud de una universidad privada, Piura 2021 se agrupó según escuela profesional, 

donde el 25.0 % de estomatología el 22.2 % de psicología, el 9.9 % de enfermería 

y el 22.5 % de medicina indicaron que les preocupa que al cepillarse los dientes 

sus encías sangren, al 14.9% de estomatología, el 30.7 % de psicología, el 10.1 % 

de enfermería y el 25,9 % de  medicina les preocupa el color de sus dientes; el 7.0 

% de estomatología, el 12.4 % de psicología, 4.8 % de enfermería, y 12.1 % de  

medicina han notado algunos depósitos blancos en sus dientes; en estomatología 

el 11.6 %, psicología el 24.8 %, enfermería el 9.6 % y medicina el 18 % opinan que 

el cepillo pequeño es un diseño para niños; el 4.2%  de estomatología, el 11.8 % 

de psicología, el 4.5% de enfermería y el 7.9 % de medicina creen que no se puede 

evitar usar prótesis al ser anciano; en estomatología  el 5.6 %, en psicología el 14.4 

%, enfermería el 5.45 % y medicina el 12.1 % indicaron que están preocupados por 

el color de sus encías; el 1.7% de estomatología, psicología el 7.6 %, enfermería el  

1.7 % y medicina el 7.3% creen que sus dientes están empeorando a pesar de su 

cepillado diario; en estomatología el 8.2 %, psicología el 12.4 %, enfermería el 5.9 

% y medicina al 10,1 % nunca les han enseñado profesionalmente a cepillarse; el 

16.3 % de estomatología, el 33.5 % de psicología, el 12.7 %  de enfermería y el 

28.5 % de medicina creen que no pueden limpiar bien sus dientes sin utilizar pasta 

dental; en estomatología el 17.0 %, el 31 % de psicología , el 10.7 % de enfermería 

y medicina el 25,6 % les preocupa tener mal aliento; el 9.3 % de estomatología, el 

17.8 % de psicología, el 6.2 % de enfermería  y el 13 % de medicina creen que es 

imposible prevenir la enfermedad de las encías únicamente con cepillado de 

dientes; en estomatología el 2.0 %, en psicología el 6.8 %, en enfermería 1.1 % y 

medicina el 7.9  % respondieron que solo el dolor de dientes es lo que les hace ir 

al dentista;  el 18% de estomatología, el 31.8 % de psicología, el 12.7 % de 

enfermería y el 27.6 % de medicina opinan que si se debe usar hilo dental 

regularmente; en estomatología el 16.1 %, en psicología el 29.6 %, en enfermería 

el  13.5 % y medicina  el 28.2 %   piensan que debe usar enjuague bucal con 

regularidad, en estomatología el 7.3 %, en psicología el 17.2 %,  en enfermería 7.3 

% y medicina el 13.8 % indican que sienten limpios sus dientes solo si es que los 

cepillan enérgicamente;  finalmente en estomatología el  9.6 %, en psicología el 

18.9 %, en enfermería el 7.3 % y medicina el 16.1 % indicaron que les toma mucho 
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tiempo lavarse los dientes. Encontrando diferencias significativas a las preguntas 

sobre “Creo que mis dientes están empeorando a pesar del cepillado diario”, “Solo 

el dolor de mis dientes es lo que me hace ir al dentista” y “Pienso que debemos 

usar el enjuague bucal con regularidad” 
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Tabla 4. Prácticas sobre salud bucal de los estudiantes de ciencias de la salud 

de una universidad privada, Piura 2021 según sexo. 

N PRACTICA EN SALUD 

BUCAL 

n(%) n(%) n(%) n(%) 

1 ¿Con qué frecuencia se 

cepilla los dientes? 

1 vez al día 2 veces al 

día 

3 o más al día Nunca 

Masculino 11(3,1)  73(20,6) 146(41,1)  0(0,0) 

Femenino  6(1,7)   27(7,6) 91(25,6) 1(0,3 

2 ¿Cada cuánto tiempo cambia 

el cepillo dental? 

Cada mes Cada 2mes Cada 3 mes Cada + de 3 

Masculino 41(11,5)    43(12,1) 128(36,1)  18(5.1) 

Femenino 35(9.9)      25(7.0) 56(15.8)  9(2,5) 

3 ¿Con que frecuencia realiza 

la limpieza de su lengua? 

1 vez al día 2 veces al día 3 o más al día Nunca 

Masculino 31(8,7)  83(23.4) 113(31,8) 3(0,9) 

Femenino 15(4,2) 35(9,9)  74(20,8) 1(0,3) 

4 ¿Con que frecuencia diaria 

utiliza pasta dental? 

1 vez al día 2 veces al día 3 o más al día Nunca 

Masculino 11(3,1)  72(20,3) 147(41.4)    0(0,0) 

Femenino  6(1,7) 22(6,2) 95(26,7) 2(0.6) 

5 ¿Con que frecuencia diaria 

utiliza hilo dental? 

1 vez al día 2 veces al día 3 o más al día Nunca 

Masculino 56(15,8) 40(11,3) 46(13,0) 88(24,8) 

Femenino  32(9,0) 26(7,3) 43(12,1)  24(6,8) 

6 ¿Con que frecuencia diaria 

utiliza enjuague bucal? 

1 vez al día 2 veces al día 3 veces al día Nunca 

Masculino 75(21,1) 44(12,4) 32(9,0) 79(22,3) 

Femenino 39(11,0) 27(7,6) 28(7,9) 31(8,7) 

7 ¿Qué tiempo le toma 

cepillarse los dientes? 

1 minuto 2 minutos  3  o + 

minutos 

No lo tomo 

en cuenta 

Masculino 52(14,7) 61(17,2) 80(22,5) 37(10,4) 

Femenino 14(3.94)  38(10,7) 56(15,8) 17(4,8) 

8 ¿Qué técnica de cepillado 

utiliza? 

Mov. horizontal Arriba abajo Mov. rotatorio Ninguna 

Masculino 37(10,4) 46(13,0) 139(39,2) 8(2,2) 

Femenino  14(3,9)  19(5.35) 84(23,7) 8(2,2) 

9 ¿Qué tipo de crema dental 

utilizas? 

Fluorada No Fluorada Blanqueadora No sé 

Masculino 116(32,7) 7(2,0) 68(19,2) 39(11,0) 

Femenino 61(17,2) 3(0,8) 47(13,2) 14(3,9) 

10 ¿Con que frecuencia visitas 

al dentista? 

1 vez al año 2 veces al 

año

3 o + al año Nunca 

Masculino 92(25,9) 62(17,5)   38(10,7) 38(10,7) 

Femenino 54(15,2)  41(11,5)  19(5,4) 11(3,1) 

Fuente: Base propia del autor. 
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En la tabla número 4  las prácticas sobre salud bucal de los estudiantes de ciencias 

de la salud de una universidad privada, Piura 2021 según sexo fue; en el sexo 

masculino el 41.1 % y en el sexo femenino el 25.6 % indican que se cepillan los 

dientes tres o más veces al día; en el sexo masculino el 36.1 % y en el sexo 

femenino el 15.8 % cambia de cepillo dental cada tres meses; en el sexo masculino 

el 31.8 % y el sexo femenino el 20.8 %  limpia su lengua tres o más veces al día; 

en el sexo masculino el 41.4 % y en el sexo femenino el 26.7 % utilizan pasta dental 

tres o más veces al día; en el sexo masculino el 13 % y el sexo femenino un 12.1 

% utilizan el hilo dental tres o más veces al día; en el sexo masculino el 21.4 % y el 

sexo femenino el 15.5 % utilizan enjuague bucal de dos a tres veces al día; en el 

sexo masculino el 17.2 % y en el sexo femenino 10.7 %  indican que el cepillado de 

los dientes lo realizan en dos minutos; en el sexo masculino el 32.2 %  y en el sexo 

femenino 23.7 % indican que la técnica de cepillado lo realizan con movimientos 

rotatorios; en el  sexo masculino el 32.7 % y en el sexo femenino el 17.2 % utilizan 

pastas dentales fluoradas; en el sexo masculino el 10 % y en el sexo femenino el 

5.4 % señalan que visitan al dentista tres o más veces al año. 
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Tabla 5. Prácticas sobre salud bucal de los estudiantes de ciencias de la salud 

de una universidad privada, Piura 2021 según escuela profesional. 

N PRACTICA EN SALUD BUCAL n(%) n(%) n(%) n(%) 

1 ¿Con qué frecuencia se cepilla los dientes? 1 vez al día 2 veces al día 3 o más al día Nunca  

                                                     Estomatología 1(0,3) 17(4,8) 49(23,1) 0(0,0)  
                                               Medicina 4(1,1)   23(6,5) 82(13,8) 1(0,3)  
                                                  Enfermería 4(1,1)   18(5,1) 29(8,2) 0(0,0) 
                                                 Psicología 8(2.3)   42(11,8) 77(21,7) 0(0,0) 

2   ¿Cada cuánto tiempo cambia el cepillo dental? Cada mes Cada 2mes Cada 3 mes Cada + de 3 

                                                       Estomatología     6(1,7)          11(3,1) 45(16,1) 5(1,4) 
                                              Medicina 24(6,8)   19(5,3) 57(12,7) 10(2,8)  
                                                  Enfermería 9(2,5)    8(2,2) 29(8,2) 5(1,4) 
                                                 Psicología 37(10,4)   30(8,5) 53(14,9) 7(2,0)  
3 ¿Con qué frecuencia realiza la limpieza de su 

lengua? 

1 vez al día 2 veces al día 3 o más al día Nunca  

                                                       Estomatología 7(2,0) 21(5,9) 38(19,4) 1(0,3) 
                                                       Medicina 10(2,8) 30(8,5) 69(10,7) 1(0,3) 
                                                       Enfermería 8(2,2) 17(4,8) 26(7,3) 0(0,0)  
                                                       Psicología 21(5,9) 50(14,1) 54(15,2) 2(0,6)  

4 ¿Utiliza diariamente pasta dental? 1 vez al día 2 veces al día 3 o más al día Nunca  

                                                      Estomatología 1(0,3) 17(4,8) 49(23,1) 0(0,0)  
                                                      Medicina 4(1,1) 22(6,2) 82(13,8) 2(0,5) 
                                                      Enfermería 3(0,9) 17(4,8) 31(8,7) 0(0,0) 
                                                      Psicología 9(2,5) 38(10,7) 80(22,5) 0(0,0) 

5 ¿Utiliza diariamente el hilo dental? 1 vez al día 2 veces al día 3 o más al día Nunca  

                                                      Estomatología  21(5,9)        15(4,2)  17(10,4)  14(3,9)  
                                                      Medicina 22(6,2) 24(6,8) 37(4,8) 27(7,6) 
                                                      Enfermería 12(3,4) 5(1,4) 19(5,4) 15(4,2) 
                                                      Psicología 33(9,3) 22(6,2) 16(4,5) 56(15,8)  

6 ¿Utiliza diariamente enjuague bucal? 1 vez al día 2 veces al día 3  veces al día Nunca  

                                                      Estomatología 12(3,4) 18(5,1) 6(1,7) 31(8,7)  
                                                      Medicina 49(13,8) 16(4,5) 18(5,1) 27(7,6) 
                                                      Enfermería 23(6,5) 6(1,7) 11(3,1) 11(3,1)  
                                                      Psicología 30(8,5) 31(8,7) 25(7,0) 41(11,5) 

7 ¿Qué tiempo le toma cepillarse los dientes? 1 minuto 2 minutos   3 +  minutos No lo tomo 
en cuenta 

                                                      Estomatología 19(5,4) 14(3,9) 25(7,0) 9(2,5) 
                                                      Medicina 13(3,7) 36(10,1) 47(13,2) 14(3,9) 
                                                     Enfermería 9(2,5) 8(2,3) 26(7,3) 8(2,2) 
                                                     Psicología 25(7,0) 41(11,6) 38(10,7) 23(6,5)  

8 ¿Qué técnica de cepillado utiliza? Mov.horizontal  Arriba abajo Mov. rotatorio Ninguna  

                                                     Estomatología 7(2,0) 14(3,9) 44(12,4) 2(0,6) 
                                                     Medicina 12(3,4) 14(3,9) 79(22,2) 5(1,4) 
                                                     Enfermería 8(2,2) 7(2,0) 34(9,6) 2(0,6) 
                                                     Psicología 24(6,8) 30(8,5) 66(18,6) 7(2,0)  

9 ¿Qué tipo de crema dental utilizas? Florada No Fluorada Blanqueadora No sé 

                                                     Estomatología 48(13,5) 1(0,3) 9(2,5) 9(2,5)  
                                                     Medicina 61(17,2) 3(0,8) 38(10,7) 8(2,3) 
                                                     Enfermería 18(5,1) 1(0,3) 23(6,5) 9(2,5)  
                                                     Psicología 50(14,1) 5(1,4) 45(12,7) 27(7,6)  

10 ¿Con que frecuencia visitas al dentista? 1 vez al año 2 veces al año 3 o + al año Nunca  

                                                    Estomatología 28(7,9) 22(6,2) 10(2,8) 7(2,0)  
                                                    Medicina 43(12,1) 41(11,6) 17(4,8) 9(2,5) 
                                                    Enfermería 14(3,9) 18(5,1) 9(2,5) 10(2,8)  
                                                    Psicología 61(17,2) 22(6,2) 21(5,9) 23(6,5) 

 Fuente: Base propia del autor. 
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En la tabla número 5 las prácticas sobre salud bucal de los estudiantes de ciencias 

de la salud de una universidad privada, Piura 2021 según escuela fue; en 

estomatología el 23.1 %, en medicina el 13.8 %, en enfermería el 8.2 % y en 

psicología el 21.7 % indican que se cepillan los dientes tres o más veces al día; en 

estomatología el 16.1 %, en medicina el 12.7 %, en enfermería el 8.2 % y en 

psicología el 14.9 % cambia de cepillo dental cada tres meses; en estomatología el 

19.4 %, en medicina el 10.7 %, en enfermería el 7.3 % y en psicología el 15.2 % 

limpia su lengua tres o más veces al día; en estomatología el 23.1 %, en medicina 

el 13.8 %, en enfermería el 8.7 % y en psicología el 22.5 % utilizan pasta dental 

tres o más veces al día; en estomatología el 10.4 %, en medicina el 4.8 %, en 

enfermería el 5.4 % y en psicología el 4.5 % utilizan el hilo dental tres o más veces 

al día; en estomatología el 6.8 %, en medicina el 9.6 %, en enfermería el 4.8 % y 

en psicología el 15.7 % utilizan enjuague bucal de dos a tres veces al día; en 

estomatología el 3.9 %, en medicina el 10.1 %, en enfermería el 2.3 % y en 

psicología el 11.6 %  indican que el cepillado de los dientes lo realizan en dos 

minutos; en estomatología el 12.4 %, en medicina el 22.2 %, en enfermería el 9.6% 

y en psicología el 18.6 % indican que la técnica de cepillado lo realizan con 

movimientos rotatorios; en estomatología el 13.5 %, en medicina el 17.2 %, en 

enfermería el 5.1 % y en psicología el 14.1 % utilizan pastas dentales fluoradas; en 

estomatología el 2.8 %, en medicina el 4.8 %, en enfermería el 2.5 % y en psicología 

el 5.9 % señalan que visitan al dentista tres o más veces al año. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



V. DISCUSIÓN

La evaluación de las actitudes y prácticas en salud bucal podría orientar a los 

Cirujanos Dentistas para que puedan aplicar tratamientos recuperativos, de 

mantenimiento o de prevención de algunas de las patologías bucodentales.   A la 

pregunta sobre la preocupación que las encías sangren al cepillarse los dientes fue 

del 25.0 % en estudiantes de Estomatología; datos similares encontraron Ali Da et 

al.1 consiguiendo un 21 %, Halboub et al.14 33 %. En cambio, Mekhemar et al.13

consiguió 87.50 % y Kumar et al.8 67 %, ambos superaron lo conseguido en esta 

investigación y puede deberse a la índole cultural que tienen los países del 

continente europeo y asiático. Al registrar la preocupación de que las encías 

sangren según el sexo, los participantes femeninos tuvieron más preocupación, al 

igual que Halboub et al.14 Al registro según escuela, Ali Da et al.1 obtuvo una 

preocupación del 25 % en estudiantes de Medicina, 21 % en Estomatología y el 24 

% en Enfermería, en cambio en esta investigación fue del 22.2 % en psicología, el 

9.9 % en Enfermería y el 22.5 % en Medicina. 

A la pregunta sobre la preocupación del color de los dientes, solo el 14,9 % de 

estudiantes de Estomatología contestaron “si”, resultados menores en comparación 

con el estudio de Halboub et al.14 que obtuvo respuesta positiva del 32,9 %, Hassan 

et al.10 fue quién obtuvo mayor respuesta positiva con 92,9 % de los estudiantes; la 

mayoría eran de sexo femenino al igual que los resultados de esta investigación. Al 

registrar los datos según escuela; Ali Da et al.1 obtuvo que el 50 % de los 

estudiantes de Medicina, el 51 % de Estomatología y el 52 % de Enfermería 

contestaran positivamente; mientras que en esta investigación se consiguió el 30.7 

% de Psicología, el 10.1 % de Enfermería y el 25.9 % de Medicina, nuevamente se 

ve el estado de preocupación mayor de los estudiantes de otros países en 

comparación con el de Perú.  

Las visitas al profesional de la salud bucodental deberían ser regular y no 

necesariamente cuando exista alguna patología o dolor, al realizar la evaluación de 

actitudes y prácticas de en salud bucal, los estudiantes de estomatología deberían 

ser aquellos con buenas actitudes y mejores prácticas, debido a la formación 

académica que tienen para convertirse en buenos profesionales14.  



 

 

Al preguntar si han notado algún depósito blanco entre sus dientes, indicativo de 

presencia de sarro o placa blanda, el 63.7 % indicó una actitud negativa, lo que 

hace suponer que no revisan rutinariamente sus dientes o que no hayan existido 

los depósitos blanquecinos en los dientes. Solo el 7.0 % de estudiantes de 

Estomatología mantuvo la actitud negativa. Sin embargo, Hassan et al.10 consiguió 

actitud positiva del 90 % de estudiantes y Al-wesabi.12 con un 37.4 %.  Al comparar 

según el sexo, la población femenina de esta investigación mantuvo mayor actitud 

positiva en comparación con el sexo masculino, igual que Tanny et al.15 

Los cepillos dentales deben ser adaptables al ancho de los maxilares para que 

facilite la limpieza. En la pregunta sobre que el cepillo pequeño es un diseño para 

niños, las respuestas positivas en esta investigación fueron para 11.6 % de 

Estomatología, 24.8 % de Psicología, 9.6 % de Enfermería y 18 % de Medicina. En 

cambio, Ali Da et al.1 consiguió respuesta positiva en el 2% en Estomatología, 0 % 

en Medicina y el 3 % en Enfermería, lo que hace suponer que existe mejor 

formación académica. Al obtener la respuesta según sexo se obtuvo la respuesta 

positiva más en la población femenina a diferencia de Tanny et al.15 que fue mayor 

en la población masculina.  

En la cavidad bucal, el uso de prótesis dentales es exclusivo para aquellos 

pacientes que hayan perdido alguna estructura dentaria y quieran recuperar la 

funcionabilidad óptima en la masticación y el habla. Al preguntar sobre el uso de 

prótesis al ser anciano, el  4.2 % de Estomatología, el 11.8 % de Psicología, el 4.5 

% de Enfermería y el 7.9 % de Medicina creen que se puede evitar el uso prótesis 

al ser anciano, para Ali Da et al.1 contestaron positivamente el 30 % de estudiantes 

de Medicina, 41 % Estomatología y el 33 % de Enfermería con el 33 %; para Tanny 

et al.15 fue el 16 % de Estomatología y para  Al-Wesabi et al.12 el  6.6 % de 

Estomatología; estas respuestas pueden deberse a la prevalencia de pacientes 

portadores de prótesis. Al agrupar las respuestas según sexo, se obtuvo mayor 

respuesta positiva en la población femenina, al igual que el estudio de Mekhemar 

et al.13 

Las actitudes que tuvieron los participantes de esta investigación sobre la 

preocupación del color de las encías fueron positivas en el 5.6 % de estudiantes de 

Estomatología; 14.4 % en psicología; 5.45 % en Enfermería y 12.1 % en Medicina. 



Hassan et al.10 obtuvo preocupación en el 18 % de los estudiantes de 

Estomatología y que la mayoría eran del sexo femenino, al igual que Meckemar et 

al.13 

Al preguntar sobre la enseñanza profesional del cepillado de dientes; el 8.2 % de 

estudiantes en Estomatología; el 12.4 %, de Psicología; el 5.9 % de Enfermería y 

el 10.1 % de Medicina, nunca les han enseñado profesionalmente a cepillarse. Para 

Ali Da et al.1 al 62 % de los estudiantes de Farmacia nunca se les enseñó 

profesionalmente cómo cepillarse los dientes, una tasa más alta en comparación 

con los estudiantes de las escuelas de Estomatología 38 % y Medicina 42 %. En 

estudio la mayoría de la población fue del sexo femenino con un 24.2 % al igual 

que Hassan et al.10 pero con un 40.5 %. 

Uno de los implementos básicos para la limpieza dental es la pasta o crema, que 

actúa como detergente, remineralizante y refrescante. Es así que el 16.3 % de 

estudiantes de Estomatología, creen que no pueden limpiar bien sus dientes sin 

utilizar pasta dental, para Hassan et al.10 es el 85% de estudiantes de 

Estomatología. En este estudio la mayoría fue del sexo femenino 60 % al igual que 

Hassan et al.10 pero con el 83.9 %.   

El mal aliento puede ser problemas para algunos y en este estudio se consiguió 

que al 17.0 % de estudiantes de Estomatología le preocupar tener mal aliento; para 

Ali Da et al.1 fue el 33 % y para Halboub et al.14 el 40 %. Se consiguió mayor 

preocupación en el sexo femenino con 54.1 %; al igual que Halboub et al.14 pero 

con un 77 %. Ali Da et al.1 señala que el 36 % de estudiantes de Medicina; el 38 % 

de Estomatología y el 33 % de Enfermería sienten preocupación al tener mal aliento 

en cambio en esta investigación fue de 31 % para Psicología; el 10.7 % de 

Enfermería y el 25.6 % de Medicina. Las actitudes y comportamientos superiores 

en salud bucal de los estudiantes de odontología pueden atribuirse a su exposición 

clínica a cursos de salud bucal y atención preventiva a medida que avanzan en su 

formación dental. 

El 9.3 % de estudiantes de Estomatología cree que imposible prevenir la 

enfermedad de las encías únicamente con cepillado de dientes, para Tanny et al. 

15 el 48 %; la mayoría fue el sexo femenino con 29.6 %; a diferencia de Hassan et 

al.10 quien obtuvo el 76.3 % en el sexo masculino. Al revisar según escuela se 



obtuvo que el 17.8 % de estudiantes de Psicología, el 6.2 % de Enfermería y el 13 

% de Medicina creen que es imposible con solo efectuar el cepillado dental. En 

cambio, Ali Da et al.1 obtuvo mayores respuestas positivas en sus estudiantes; 

debido a que mantener unas encías sanas, no solamente implica el cepillado dental 

si no todo un kit de aseo, pero los antecedentes socioeconómicos de toda la 

población no son los mismos por ello se puede determinar falta de conocimiento e 

interés. 

Otro elemento importante para la limpieza bucal es el enjuague, ya que regula la 

cantidad de microorganismos y mantiene el buen aliento. En esta investigación se 

obtuvo que su uso deba ser regular con mayor porcentaje en los estudiantes de 

Medicina y Psicología, en cambio Estomatología alcanzó un 16.1 % y los de 

Enfermería fueron los que alcanzaron menor porcentaje. En cambio, Santa cruz et 

al.3 consiguió una respuesta positiva del 63.9 % de estudiantes de Enfermería. En 

estudio la mayoría fue del sexo femenino con el 57.5 %; al igual que Hassan et al.10 

pero con un 61.9 %. 

Muy poco fue el porcentaje de respuesta al considerar el dolor dental es lo único 

que los hace ir al dentista, en esta investigación marcaron positivamente el 2 % de 

estudiantes de Estomatología; el 6.8 %, de Psicología; 1.1 % de Enfermería y el 7.9 

% de Medicina. En cambio, Ali Da et al.1 consiguió que el 73 % de los estudiantes 

de salud pospusieron la visita al dentista hasta que les doliera la muela, lo que fue 

más frecuente que los estudiantes de las facultades de Estomatología con 53 %, 

medicina con 61 % y Farmacia con 69 %; la mayoría era de sexo femenino, muy 

diferente a lo conseguido por Mekhemar et al.13 ya que los estudiantes del sexo 

masculino tendían a estar menos preocupados por visitar a un dentista. 

En Estomatología el 7.3 % de estudiantes; el 17.2 % de Psicología; el 7.3 % de 

Enfermería y el 13,8 % Medicina indicaron que sienten limpios sus dientes solo si 

es que los cepillan enérgicamente. Para Ali Da et al.1 fue el 71 % de Medicina; el 

78 % de Estomatología, el 69 % de Enfermería. Paran Halboub et al.14 el 89.7 % 

de Estomatología y 84.6 % para Medicina. Diferencias muy marcadas en los dos 

tipos de población en comparación con esta investigación y es que tampoco es 

correcto ejercer mucha fuerza al cepillarse para evitar el degaste dental. La mayoría 



 

 

de los participantes fueron del sexo femenino que marcaron positivamente y esto 

fue igual al estudio de Halboub et al.14  

En Estomatología el 9.6 % de estudiantes es toma mucho tiempo lavarse los 

dientes, para Psicología fue del 18.9 %, en Enfermería el 7.3 % y en Medicina el 

16.1 %. En el estudio de Ali Da et al.1 fue el 20 % de los estudiantes de 

Estomatología, en Medicina el 15 %, en Farmacia el 11 %. Lo que indica que 

mayores actitudes positivas fueron en los estudiantes de Estomatología, diferente 

a los resultados de este estudio, debido a que se encontró mayores actitudes 

positivas en los estudiantes de Psicología. También se encontró que la mayoría fue 

del sexo femenino 32.7 %, al igual que Hassan et al.10 con el 35 %. El tiempo de 

cepillado es un factor importante para mantener una buena salud bucal, sin 

embargo, no todos los estudiantes tienen conocimiento del tiempo ideal y no le dan 

importancia. 

Al evaluar las prácticas de salud bucal, nos dan una idea de las condiciones 

bucodentales que puedan tener nuestros pacientes. Al evaluar las prácticas en los 

estudiantes de este estudio se consiguió que solo 23.1 % de Estomatología; 13.8% 

de Medicina; 8.2 % de Enfermería y el 21.7 % de psicología, indicaron cepillarse 3 

o más veces al día, estos resultados se diferencian en cuanto al estudio que mostró 

Verma et al.11 donde la mayoría de los estudiantes se cepillaban los dientes dos 

veces al día, igual resultado mostró Kumar y Mekhemar et al.13 Al parecer los 

estudiantes de estudio tienen mejores hábitos de cepillado dental. 

El cepillado dental puede realizarse con una pasta con contenido de flúor o de 

blanqueamiento, en este estudio se pudo recopilar que el sexo masculino utiliza 

más una pasta fluorada; en cambio el sexo femenino utiliza más una pasta 

blanqueadora.  Al igual que el estudio de Verma et al.11 se obtuvo mayores 

respuestas afirmativas en el sexo masculino para el uso de una pasta con contenido 

de flúor. Al parecer los estudiantes del sexo masculino les interesa mantener 

íntegros los dientes con ayuda de un remineralizante, en cambio para el sexo 

femenino les interesa más la apariencia estética y que estos estén más blancos. 

Las visitas al Dentista deben ser por lo menos tres veces al año, en este estudio se 

encontró que el 41 % de los estudiantes de ciencias de la salud visitan al dentista 

una vez al año. Sin embargo, Hassan et al.10 tiene como resultado que el 60.1% de 



 

 

los estudiantes no se preocupa mucho por visitar al dentista, En cambio para Kumar 

et al.8 los estudiantes de Estomatología 89.33 % y Medicina 81 % visitaron una vez 

al año al Dentista, porcentajes mucho mayor a lo conseguido en esta investigación, 

debido a que solo se obtuvo de 7.9 % en Estomatología y 12.1 % para Medicina.   

La mayor parte de esta población no usa el hilo dental, solo el 12.1 % del sexo 

femenino lo usa tres o más veces al día, mientras que el sexo masculino respondió 

con mayor frecuencia 15.1 % al uso del hilo una vez al día. Resultados muy 

diferentes a los de Hassan et al.10, alrededor del 31.8 % de los estudiantes utilizaba 

el hilo dental con frecuencia, igualmente Kumar et al.8 menciona que el 32.3 % de 

los estudiantes de Estomatología usan el hilo dental con regularidad; en cambio en 

este estudio solo se consiguió que el 16 % de estudiantes de estomatología usaron 

hilo dental. 

 El cambio del cepillado dental debe ser cada tres meses aproximadamente, debido 

a que las cerdas del cepillo se deterioran con el uso, en este estudio el 51.8 % 

cambia el cepillo dental cada tres meses al año; a diferencia del estudio de Santa 

Cruz et al.3 que obtuvo que su población el 74.1 % cambia el cepillo de dientes cada 

tres meses. 

Los resultados encontrados en esta investigación difieren mucho con los de otros 

países y puede deberse al nivel sociocultural o a las enseñanzas impartidas en las 

escuelas de salud. Se debe impartir buenas enseñanzas sobre los hábitos de 

higiene dental para mantener buena salud, con la finalidad de mejorar las actitudes.   

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

VI. CONCLUSIONES 

 Las actitudes y prácticas en salud bucal de los estudiantes de ciencias de la 

salud de una universidad privada, Piura 2021 fue que; la mayoría de los 

estudiantes tuvieron actitudes positivas frente a las preguntas del 

cuestionario a excepción de las preguntas como notar algunos depósitos 

pegajosos blancos en sus dientes y en la preocupación por el color de sus 

encías. Al evaluar las prácticas de salud predominó  la frecuencia de tres o 

más veces al día el cepillado de dientes, de lengua, del uso de pasta dental, 

del uso del hilo dental y enjuague bucal; a excepción del uso del hilo dental 

debido a que la mayor parte de los estudiantes indicó que no lo utiliza; en el 

tiempo que les toma cepillarse los dientes la mayor parte de los estudiantes 

indico que se toma tres o más minutos, El cepillo dental es cambiado cada 

tres meses por la mayor parte de los estudiantes, la pasta más utilizada es 

la fluorada y el mayor porcentaje de estudiante indicó que visita al dentista 

una vez al año. 

 Las actitudes sobre salud bucal de los estudiantes de ciencias de la salud 

de una universidad privada, Piura 2021 en el sexo masculino y femenino 

fueron similares, la mayoría respondió positivamente a la preocupación del 

sangrado de encías al cepillarse los dientes, al color de los dientes, al opinar 

que el cepillo pequeños es diseño para niños, a la enseñanza profesional 

sobre el cepillado dental, a la preocupación por tener mal aliento, al utilizar 

hilo dental  y enjuague bucal regularmente y al tiempo que toman para 

cepillarse los dientes. Las respuestas negativas de la mayoría de los 

estudiantes fue; al notar algunos depósitos blancos en los dientes, al que no 

se puede evitar el uso de prótesis al ser anciano, a la preocupación por el 

color de las encías, a que los dientes están empeorando a pesar del 

cepillado diario, a limpiar los dientes sin pasta dental, a que es imposible 

prevenir la enfermedad de encías con solo el cepillado dental, a que el dolor 

dental es lo que le hace ir al dentista y al sentir limpios los dientes sólo 

cuando es cepillado enérgicamente.  

 

 Las actitudes sobre salud bucal de los estudiantes de ciencias de la salud 

de una universidad privada, Piura 2021 en las escuelas de Estomatología, 



 

 

Psicología, Enfermería y Medicina fueron similares, la mayoría respondió  

positivamente a la preocupación del sangrado de encías al cepillarse los 

dientes, al color de los dientes, al opinar que el cepillo pequeños es diseño 

para niños, a la enseñanza profesional sobre el cepillado dental, a la 

preocupación por tener mal aliento, al utilizar hilo dental  y enjuague bucal 

regularmente y al tiempo que toman para cepillarse los dientes. Las 

respuestas negativas de la mayoría de los estudiantes por escuela fue; al 

notar algunos depósitos blancos en los dientes, al que no se puede evitar el 

uso de prótesis al ser anciano, a la preocupación por el color de las encías, 

a que los dientes están empeorando a pesar del cepillado diario, a limpiar 

los dientes sin pasta dental, a que es imposible prevenir la enfermedad de 

encías con solo el cepillado dental, a que el dolor dental es lo que le hace ir 

al dentista y al sentir limpios los dientes sólo cuando es cepillado 

enérgicamente.  

 

 Las prácticas sobre salud bucal de los estudiantes de ciencias de la salud 

de una universidad privada, Piura 2021 según sexo fueron similares en que 

la mayoría de ellos se cepillan los dientes y la lengua tres o más veces al 

día, cambian el cepillo dental cada tres meses, usan pasta dental tres veces 

al día, el cepillado lo realizan entre tres o más minutos, el cepillado dental lo 

realizan con movimientos rotatorios, usan pasta fluorada y visitan al dentista 

una vez al año. En el uso del hilo dental y el enjuague bucal la mayoría del 

sexo masculino nunca lo usa y en el sexo femenino la mayoría lo usa tres 

veces al día el hilo dental y una vez al día el enjuague bucal. 

 

 Las prácticas sobre salud bucal de los estudiantes de ciencias de la salud 

de una universidad privada, Piura 202; la mayoría de los estudiantes de cada 

escuela se cepilla los dientes y la lengua tres veces al día, usan pasta dental 

tres veces al día, cambian el cepillo cada tres meses y la técnica de cepillado 

dental es con movimientos rotatorios. Al uso del hilo dental la mayoría de los 

estudiantes de la escuela de Estomatología y Enfermería lo usa tres veces 

al día y los de Medicina y Psicología nunca.  Al uso del enjuague bucal la 

mayoría delos estudiantes de las escuelas d Estomatología y Psicología 



 

 

nunca lo usan, en cambio los de medicina y Enfermería lo usan una vez al 

día. Al tiempo que demoran para cepillarse los dientes la mayoría de los 

estudiantes de las escuelas de Estomatología, Medicina y Enfermería lo 

hacen en tres minutos ya más, en cambio los de Psicología lo hacen en dos 

minutos. En el tipo de pasta dental utilizada, la mayoría delos estudiantes de 

las escuelas de Estomatología, Medicina y Psicología utilizan pasta fluoroda, 

en cambio los de Enfermería utilizan pasta blanqueadora. Finalmente, la 

frecuencia de visitas al dentista fue una vez al año para la mayoría de los 

estudiantes de las escuelas de Estomatología, Medicina y Psicología, en 

cambio para Enfermería fue dos veces al año. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

VII. RECOMENDACIONES  

1. Realizar mayor labor en promoción de salud oral en donde se pueda educar 

a los estudiantes de las distintas escuelas profesionales de la salud y así 

mantener y fomentar la actitud preventiva y positiva, mejorando en prácticas 

en salud oral , como por ejemplo en el cepillado , ya que muchos no lo 

realizan de forma correcta y no usan otros elementos como enjuague bucal 

, hilo dental , que ayuden a mejorar y mantener una correcta salud en boca, 

con ello se busca lograr prácticas favorables y el goce de una buena salud 

bucodental 

2. Según los resultados de las actitudes de género, las mujeres dieron 

respuestas más positivas, presentando mayor preocupación e interés por el 

cepillado y el sangrado de encías , el aprender a cepillarse profesionalmente 

los dientes, a diferencia de los hombres que no mostraron mucho interés en 

la apariencia o temas relacionados a un óptimo mantenimiento y cuidado de 

la boca ,por ello es importante, realizar presentaciones para concienciar 

sobre las expectativas y los aspectos conductuales de las prácticas de 

autocuidado bucal para ambos sexos ayudaría ya que la mayoría de los 

hombres no priorizan el cuidado bucal. 

3. Considerando las prácticas en salud oral por género, se determinó que 

mejores prácticas poseen las de sexo femenino, tanto en la frecuencia del 

cepillado, como en las técnicas y el uso de elementos que favorezcan una 

correcta limpieza en boca ,no obstante, la concientización a través de charlas 

sobre prevención y desarrollo de prácticas en salud oral ayudaría a informar 

y mejorar el desempeño de estas, concientizando más a los del sexo 

masculino que mostraron practicas deficientes en cuanto a la frecuencia del 

cepillado y elementos que acompañen a esta  

4. De acuerdo con las respuestas en actitudes por escuela profesional, se 

determinó que los estudiantes de estomatología y medicina tenían mejores 

actitudes que los estudiantes de las demás escuelas, por ellos se 

recomiendo realizar mayor labor en promoción de salud oral en donde se 

pueda educar a los estudiantes de las distintas escuelas profesionales de la 

salud y así mantener y fomentar la actitud preventiva y positiva sobre la salud 



bucodental en todas las etapas del ciclo vital, con la cual se logren prácticas 

favorables y el goce de una buena salud. 

5. En los encuestados en prácticas en salud bucal, los estudiantes de

estomatología desarrollaban mejores prácticas, sin embargo, las demás

escuelas profesionales presentaban no tan buenas, por ello se considera

que esta investigación contemple el examen clínico, con el objeto de

contrastar lo que las personas conocen y hacen para cuidar su salud bucal

con respecto a su estado bucal general y poder aplicar técnicas de mejora.
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE
S DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN 

INDICADORES 

ESCAL
A 

DE  
MEDICIÓ

N 

 ACTITUDES 
EN SALUD 

ORAL 

Actitudes es 
una 

predisposition 
que se tiene 
frente a un 

hecho o 
acontecimiento

25 

Ambas 
variables 
definidas 

operacionalm
ente como 

una 
evaluación 
actitudinal y 
de practica 

mediante dos 
cuestionarios 
sobre salud 

oral 25 

 

SI 

NO 

nominal 

 

PRÁCTICAS 
EN SALUD 

ORAL 

prácticas 
definidas como 
la realización 

de una 
actividad de 

forma continua 
y habitual 
reglas28 

Frecuencia 
Tiempo de 
cepillado 

 

N° de veces al 
día/me/año 

Minutos 

 

Ordinal 

Técnica de 
cepillado 

Mov. horizontales, 

Mov. rotatorios, 

Mov. arriba- abajo 

No usa ninguna 
técnica. 

 

Nominales 

Uso de pasta 
dental 

Fluoroda, no 
fluorada, 

blanqueadora, 

no sabe 

Nominales 

FACULTAD 
DE 

CIENCIAS 
DE LA 
SALUD 

Grupo de 
personas 
pertenecientes a 
una facultad, que 
recibe 
conocimientos con 
temas 
relacionados a la 
salud en general. 
41 

Personas 
que serán 
encuestadas 
, para 
determinar y 
analizar el 
nivel de 
conocimiento
, actitudes y 
prácticas en 
cuanto a la 
salud oral 

 

 

 

FACULTAD 
DE 

CENCIAS 
DE LA 
SALUD 

Estomatología 

Medicina 

Enfermería 

Psicología 

Nominal 

SEXO 

Atributos 
biológicos 
humanos que 
diferencian al 
hombre y mujer 
42 

Tipo de sexo 
del 
estudiante, 
registrado en 
el 
instrumento 

 

Hombre 

Mujer 
Nominal 



 

 

brindado. 



ANEXO 2 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Fuente: Escuelas de Ciencias de la Salud de una Universidad Privada, 2020

Cálculo de la muestra 

N = 3858 total de la población 

Z = 1,96 (para un nivel de confianza al 95%) 

p = probabilidad a favor (en este caso 50%, 0.5) 

q = Probabilidad en contra (en este caso 50%, 0.5) 

d = Error de la muestra (5%, 0.05) 

 N* Z2 *p*q 

     n= 

d2* (N-1) + Z2 * p*q 

 3858*1.962*0.5*0.5 

n= 

 0.052* (3858-1) + 1,962 * 0.5*0.5 

Escuela Profesional Número de estudiantes Tamaño de la muestra 

Estomatología 554 50 

Medicina 1360 124 

Enfermería 

Psicología 

621 

1323 

56 

120 

Total 3858 350 



   3705.2232 

  n= 

10. 6029

 n= 350 

muestreo: se calculó el tamaño de la muestra según estrato 

𝑐𝑜𝑒𝑓𝑖𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒 
𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎

𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 
=

350

3858
= 0.0907205806 



ANEXO 3 

Instrumento para la evaluación de actitudes 

PREGUNTA SI NO 

1. Me preocupa que al cepillarme mis dientes, mis encías
sangren.

2. Me preocupa el color de mis dientes

3. He notado algunos depósitos pegajosos blancos en mis
dientes

4. Opino que el cepillo pequeño es un diseño para niños

5. ¿Estás de acuerdo con esta frase “No se puede evitar
usar prótesis al ser anciano”?

6. Estoy preocupado por el color de mis encías

7. Creo que mis dientes están empeorando a pesar de mi
cepillado diario

8. Nunca me han enseñado profesionalmente a cepillarme

los dientes

9. Creo que puedo limpiar mis dientes bien sin utilizar

pasta de dientes

10. Me preocupa tener mal aliento

11. Es imposible prevenir la enfermedad de las encías

únicamente con cepillado de dientes

12. Solo el dolor de dientes es lo que me hace ir al dentista.

13. Opino que se debo utilizar hilo dental regularmente

14. Pienso que debemos usar enjuague bucal con

regularidad.

15. Siento limpios mis dientes sólo si es que los cepillo

enérgicamente

16. Siento que a veces me tomo mucho tiempo lavándome

los dientes



 

 

 

ANEXO 4 

Cuestionario para medir practicas 

PREGUNTA ALTERNATIVAS 

1. ¿Con qué frecuencia se 

cepilla los dientes? 

Una vez al día 

Dos veces al día 

Tres o más veces al día 

Nunca 

2. ¿Cada cuánto tiempo cambia 
el cepillo dental? 

Cada 1 mes 

Cada 2 meses 

Cada 3 mes 

Más de 3 meses 

3. ¿Con qué frecuencia realiza 
la limpieza de su lengua? 

Una vez al día 

Dos veces al día 

Tres o más veces al día 

Nunca 

4. ¿Utiliza diariamente pasta 
dental? 

Una vez al día 

Dos veces al día 

Tres o más veces al día 

Nunca 

5. ¿ Utiliza diariamente el hilo 

dental? 

Una vez al día 

Dos veces al día 



Tres o más veces al día 

Nunca 

6. ¿ Utiliza diariamente

enjuague bucal ?

Una vez al día 

Dos veces al día 

Tres o más veces al día 

Nunca 

7. ¿Qué tiempo le toma

cepillarse los dientes?

De uno a dos minutos 

Tres minutos 

Más de tres minutos 

No lo tomo en cuenta 

8. ¿Qué técnica de cepillado
utiliza?

Movimientos horizontales (de lado a lado) 

Movimientos de arriba hacia abajo 

Movimientos rotatorios de arriba hacia abajo 

No utilizo ninguna técnica 

9. ¿Qué tipo de crema dental
utilizas?

Fluorada 

No fluorada 

Blanqueadora 

No lo sé 

10. ¿Con que frecuencia visitas al

odontólogo? 

Una vez al año 

Dos veces al año 

Tres o más veces al año 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nunca 



 

 

ANEXO 5 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

Validacion de cuestionario para determinar las actitudes en los estudiantes de 

ciencias de la salud de una universidad privada, Piura 2021  







 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

VALIDACIÓN DEL INTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CONSISTENCIA INTERNA MEDIANTE MÉTODO KUDER RICHARDSON. 

 

Consistencia Interna Kr20 Interpretación 

Cuestionario de actitud sobre salud bucal. 0.80 Alta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

 

FORMATO DE REGISTRO DE 
CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO 

ÁREA DE 
INVESTIGACIÓN 

I. DATOS INFORMATIVOS 

1.1.  ESTUDIANTE 
 : 

Guerrero Nonajulca, Estefany de los milagros  

Torres Barreto, María José 

1.2.  TÍTULO DE 
PROYECTO DE 
INVESTIGACIÓN 
 : 

actitudes en salud bucal en estudiantes de 

Ciencias de la Salud de una Universidad Privada, 

Piura 2021 

1.3.  ESCUELA 
PROFESIONAL : 

Estomatología 

1.4.  TIPO DE 
INSTRUMENTO
 (adjuntar)  : 

Cuestionario: Actitudes sobre salud bucal de los 

estudiantes de ciencias de la salud. 

 

1.5.  COEFICIENTE DE 
CONFIABILIDAD 
EMPLEADO  
 : 

KR-20 Kuder Richardson (  X   ) 

Alfa de Cronbach.    (  )  

1.6.  FECHA DE 

APLICACIÓN  : 

14 de noviembre  de 2020 

1.7.  MUESTRA 

APLICADA : 

Cuestioanrio: Actitudes sobre salud bucal : n=42 

 

 

II. CONFIABILIDAD 

 



 

 

 

Mg.CD.Esp. CARMEN IBAÑEZ SEVILLA 

 

Estadístico/Mg. Carmen Ibáñez Sevilla 

Docente : 

ÍNDICE DE 

CONFIABILIDAD 

ALCANZADO: 

Cuestionario: Actitudes de salud bucal : kr 20 = 0.80 

 

 

III.  DESCRIPCIÓN BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes 

mejorados, eliminados, etc.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se utilizó el programa estadístico Stata 15, primero se analizó la 

consistencia interna del cuestionario de actitudes sobre salud oral y 

se eliminó 4 preguntas (1,9,12,20) aumentando la consistencia 

interna a 0.80, el cuestionario quedo con 16 ítems. 

 

------------------------------------------- 

Estudiante: 

DNI            : 



 

 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

Validación de cuestionario para determinar las practicas en los estudiantes de 

ciencias de la salud de una universidad privada, Piura 2021  



 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 





 

 

VALIDACIÓN DEL INTRUMENTO POR V DE AIKEN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



 

 

CONFIABILIDAD DEL INTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

FORMATO DE REGISTRO DE 
CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO 

ÁREA DE 
INVESTIGACIÓN 

 

IV. DATOS INFORMATIVOS 

4.1.  ESTUDIANTES: -Guerrero Nonajulca Estefany de los Milagros  

- Torres Barreto María José 

4.2.  TÍTULO DE 
PROYECTO DE 
INVESTIGACIÓN: 

Actitudes y prácticas en salud bucal en estudiantes de 
una universidad privada Piura,2021 

4.3.  ESCUELA 
PROFESIONAL: 

Estomatología 

4.4.  TIPO DE 
INSTRUMENTO
 (adjuntar) : 

Cuestionario sobre Prácticas en Salud Bucal de 

estudiantes de ciencias de la salud bucal. 

4.5. COEFICIENTE DE 
CONFIABILIDAD 
EMPLEADO  : 

KR-20 Kuder Richardson ( x  ) 

Alfa de Cronbach.                (  )  

4.6.  FECHA DE 

APLICACIÓN:   

 

4.7.  MUESTRA 
APLICADA: 

N=42 

 

V. CONFIABILIDAD 

 

ÍNDICE DE CONFIABILIDAD  

ALCANZADO: 

0.785. 

 

 

 



---------------------------------------- 

 Estadístico: Mg. Carmen T. Ibáñez Sevilla. 

Especialista en estadística en investigación

VI. DESCRIPCIÓN BREVE DEL PROCESO (Ítems iniciales, ítems mejorados,

eliminados, etc.)

 Se comprobó la confiabilidad del cuestionario sobre Prácticas en Salud 

Bucal de estudiantes de ciencias de la salud bucal de una universidad 

privada, Piura 2021, mediante la prueba estadística Kr20 obteniendo un 

coeficiente de 0.785, lo cual se interpreta como bueno. 

------------------------------------------- 

Estudiante:

DNI :



 

 

ANEXO 6 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 

 

ANEXO 7 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 



 

 

ANEXO 8: TABLAS, FIGURAS Y FOTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 10   

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 11 
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 
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