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Resumen 

 

La salud oral se considera un indicador clave de la salud en general, sin embargo, las 

enfermedades bucales siguen siendo un gran problema a nivel mundial y nacional. Por 

ello, se considera imperativo conocer las actitudes y comportamiento de los estudiantes 

universitarios. El objetivo de este estudio fue determinar las actitudes y comportamiento 

sobre salud oral en estudiantes de ciencias de la salud en una universidad privada, 

Chiclayo, 2022. Se aplicó un cuestionario online mediante la plataforma Google forms, 

conformado por tres secciones; el cuestionario presenta 2 dimensiones: Ambas 

dimensiones de actitudes y comportamiento, representadas por preguntas tipo Likert, 

ordenadas de mayor a menor intensidad. Se obtuvo que los estudiantes de ciencias de la 

salud presentan un 37.79 % de actitudes inadecuadas sobre salud oral, y en cuanto a 

comportamiento sobre salud oral los estudiantes presentan un comportamiento moderado 

con un 54.58%. Además, se encontraron diferencias estadísticamente significativas según 

escuela profesional. En conclusión, los estudiantes presentan actitudes inadecuadas sobre 

salud oral y comportamiento moderado sobre salud oral.  

Palabras clave: Actitud, comportamiento, salud bucal 
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Abstract 

 

Oral health is considered a key indicator of overall health, yet oral diseases remain a major 

problem globally and nationally. Therefore, it is considered imperative to know the 

attitudes and behavior of university students. The objective of this study was to determine 

the attitudes and behavior regarding oral health in health sciences students at a private 

university, Chiclayo, 2022. An online questionnaire was applied through the Google 

forms platform, consisting of three sections; the questionnaire presents 2 dimensions: 

Both dimensions of attitudes and behavior, represented by Likert-type questions, ordered 

from highest to lowest intensity. It was obtained that the students of health sciences 

present 37.79% of inadequate attitudes about oral health, and in terms of behavior on oral 

health, the students present a moderate behavior with 54.58%. In addition, statistically 

significant differences were found according to professional school. In conclusion, 

students present inadequate attitudes about oral health and moderate behavior about oral 

health. 

Keywords: attitude, Behavior, oral health 
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Introducción  

 

La salud oral se define como multifacética e incluye la capacidad de hablar, sonreír, 

saborear, masticar, tragar  y transmitir diversas emociones a través de expresiones faciales 

con confianza y sin dolor, molestias ni enfermedades del complejo craneofacial, además 

es considerada un indicador clave de la salud en general.1,2 Actualmente, las 

enfermedades bucodentales son algunos de los problemas a nivel mundial con gran 

importancia e impacto, reflejadas en el aumento de 2.500 millones en 1990 a 3.500 

millones en el 2015 del número de personas con afecciones bucales no tratadas.3,4  

En el Perú, el Sistema de Información en Salud del MINSA, indica que el 98% en adultos 

presenta caries dental, siendo la más prevalente de las enfermedades bucodentales.5 La 

higiene bucal es un aspecto de gran importancia para todos, por lo tanto, la actitud que 

muestren los estudiantes refleja su comprensión de la importancia de la prevención de 

enfermedades y su responsabilidad de mejorar la salud bucal de sus pacientes; si bien los 

estudiantes de odontología son los más cercanos en reflejar y brindar atención a sus 

pacientes, los estudiantes de medicina, psicología y enfermería también tienen muchas 

probabilidades de encontrar poblaciones vulnerables y desatendidas.6  

Se han hecho investigaciones a nivel mundial coincidiendo en que las actitudes y el 

comportamiento de los estudiantes es menor en carreras ajenas a la odontología.5,8 Por lo 

tanto, es de gran interés impartir conocimientos y comportamientos positivos que influyan 

en la actitud de los estudiantes universitarios. 2,8  

En tal sentido esta investigación es necesaria porque permitirá obtener información sobre 

las actitudes y comportamientos de los estudiantes de ciencias de la salud (medicina, 

odontología, enfermería y psicología) sobre la salud oral en la región Lambayeque, pues 

los hábitos de higiene pueden ser deficientes debido a que los estudiantes universitarios 

de carreras distintas a la de odontología reciben poca información.9 Además, son los 

estudiantes quienes se convertirán en profesionales y serán los más aptos para dar a 

conocer y reflejar una conducta positiva de acuerdo a lo aprendido. 

El estudio contribuye al conocimiento debido a que no existen estudios similares en 

nuestra región por lo cual es pertinente realizarlo. Asimismo, los resultados obtenidos 

contribuirán información útil respecto a las actitudes y el comportamiento de los 
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estudiantes universitarios, que permitirán comprender, actuar y mejorar la problemática 

de salud bucal en este grupo poblacional estudiantil. 

De igual manera, la actual investigación al estar ubicada en un nivel descriptivo, se 

convierte en un estudio referencial para futuros estudios de nivel relacional que se realicen 

dentro de la misma línea de investigación. Puesto que, esta problemática merece un 

interés preventivo y promocional dentro del margen educativo. 

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

El objetivo general de esta investigación es:  

Determinar las actitudes y comportamiento sobre salud oral en estudiantes de ciencias de 

la salud en una universidad privada, Chiclayo,2022.  

Teniendo en cuenta, además los objetivos específicos, los cuales son: 

• Identificar las actitudes y comportamiento sobre salud oral en estudiantes de 

ciencias de la salud en una universidad privada, Chiclayo, 2022, según edad. 

• Identificar las actitudes y comportamiento sobre salud oral en estudiantes de 

ciencias de la salud en una universidad privada, Chiclayo, 2022, según sexo. 

•  Identificar las actitudes y comportamiento en estudiantes de ciencias de la salud 

en una universidad privada, Chiclayo, 2022, según ciclo de estudio. 

• Determinar las actitudes y comportamiento sobre salud oral en estudiantes de 

ciencias de la salud en una universidad privada, Chiclayo,2022, según 

procedencia. 

•  Identificar las actitudes y comportamiento sobre salud oral en estudiantes de 

ciencias de salud en una universidad privada, Chiclayo, 2022, según escuelas 

profesionales. 

Revisión de literatura 

    Antecedentes 

Ali10, en el 2016, realizó un estudio con el objetivo de evaluar y comparar las actitudes y 

el comportamiento del mantenimiento de la salud bucal entre los estudiantes de cuatro 

facultades. Se evaluó mediante una invitación por correo electrónico con un enlace a la 

encuesta Inventario (HU-DBI) a los 1802 estudiantes. Se encontró que los estudiantes de 

odontología lograron mejores actitudes y comportamientos que sus compañeros de 
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estudios profesionales no odontológicos, concluyendo que los estudiantes de odontología 

y los estudiantes en niveles de formación avanzados junto con las estudiantes mujeres 

tenían mejores prácticas que los estudiantes de niveles académicos más bajos.  

Cabrera et al.11, en el año 2016, realizaron un estudio con el propósito de identificar el 

conocimiento y prácticas en salud oral en el área de Ciencias Médicas de la Universidad 

de Cuenca. Se evaluó con el test (HU-DBI) a 1.489 estudiantes, obteniendo que el  

87,29% de los cuales el 65,63% fueron mujeres y 34,37% fueron varones, su procedencia 

fue mayor en el área urbana en un  85,7%, el número de índice HU-DBI fue para los 

estudiantes de primer año con una media de 7,67 con DS de 1,62 y los estudiantes de 

quinto año con una media de 7,74 con una DS 1,68. Concluyendo que no hay diferencias 

del índice HU-DBI entre hombres y mujeres, ya que se mantiene en una escala de regular 

en todos los años de la carrera. 

Lafebre et al.12, en el 2016, realizaron un estudio con el propósito de explorar los 

conocimientos y actitudes de salud oral de los estudiantes de las carreras de ciencias de 

la salud de la Universidad de Cuenca, empleando el inventario de Hiroshima University 

Dental Behavior, previa aceptación del consentimiento informado, obteniendo que el 

promedio del índice HU-DBI, en todas las carreras, fue de 7,72 con un DS ± 1,59, 

concluyendo que no existía diferencia entre los estudiantes de odontología en nivel 

preclínico y los estudiantes de las otras ciencias de la salud. 

Lujo et al.13, en el año 2016, estudiaron el comportamiento de salud bucal y los índices 

de placa entre estudiantes de odontología de primer y último año, fueron encuestados 

mediante el HU-DBI, obteniendo que los estudiantes de sexto año tuvieron una 

puntuación media HU-DBI significativamente mejor (8.06) que los estudiantes de primer 

año (6.45). Concluyendo que si bien el puntaje HU-DBI aumentado en los estudiantes del 

último año refleja la adopción de los conceptos de prevención, el nivel más bajo de 

higiene bucal sugiere que el plan de estudios no los motiva a practicar el cuidado bucal. 

Mekhemar et al.14, en el 2020, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el 

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

y preclínica mediante el uso de un cuestionario modificado del Inventario de 

Comportamiento Dental (HU-DBI),obteniendo que los estudiantes de preclínica de 

odontología mostraron mejores actitudes de salud bucal que el grupo clínico, respecto al 

comportamiento Los estudiantes clínicos mostraron mayores frecuencias de cepillado 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mekhemar%20M%5BAuthor%5D
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dental, al menos dos veces al día (92,24%) y después de cada comida (6,90%), que los 

participantes preclínicos (87,50% y 1,79%, respectivamente). Concluyendo que tanto los 

estudiantes de preclínica y clínica tienen puntuaciones altas según el inventario HU-DBI. 

      Bases teóricas 

 Salud bucal  

La Organización Mundial de la Salud la define como la salud de dientes, encías y sistema 

estomatognático, el cual permite sonreír, hablar y masticar. La salud bucal no solo se 

centra en la prevención de enfermedades bucodentales, como la caries dental, sino que 

abarca tanto las enfermedades y afecciones craneofaciales. 15,16 

La salud oral es una parte integral de la salud general, la mayoría de patologías 

bucodentales y enfermedades no transmisibles están íntimamente vinculadas 

compartiendo factores de riesgo como una dieta no saludable, nutrición deficiente, 

consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol. Por ello, la intervención contra 

enfermedades bucodentales y no transmisibles deben integrarse. 15Además, la salud oral 

es el resultado de dos conjuntos integrados; los hábitos de autocuidado y la utilización de 

servicios dentales.17  

Enfermedades bucodentales 

Las enfermedades bucodentales tienen un impacto negativo en la salud en general, siendo 

las poblaciones jóvenes desfavorecidas.18 Según la Organización Mundial de la salud, las 

enfermedades bucodentales, como la caries, la enfermedad periodontal y el cáncer bucal 

tienen una alta prevalencia, constituyendo una importante carga en el sector de la salud a 

nivel mundial, pues afectan la calidad de vida de las personas, causando dolor, molestias, 

e incluso la muerte. 19 

Caries dental 

La caries dental es una enfermedad no transmisible, muy prevalente, multifactorial, 

progresiva, y ubicua que afecta a la sociedad en la actualidad. 20Dentro de los factores de 

riesgo diabético más relevante para la caries y enfermedad periodontal tenemos la dieta, 

entre ellos los carbohidratos (azucares y almidones).21 Anteriormente se entendía que era 

una enfermedad infecciosa y que requería la eliminación del tejido cariado afectado, 

posteriormente se modificó, sugiriendo que la presencia de biopelícula no es suficiente 
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para la patogenia de la caries, sino que requiere de una interacción superpuesta entre el 

huésped, sustrato y microbiota. 22 

Enfermedades periodontales 

Las enfermedades periodontales son procesos patológicos resultado de varios factores de 

riesgo incluida una higiene bucal deficiente. La primera etapa de la enfermedad es la 

gingivitis, se caracteriza por el enrojecimiento e inflamación de las encías con una 

tendencia a que sangren fácilmente, la causa es la acumulación y persistencia de 

biopelículas microbianas en los dientes conocida como placa dental. 23,24 

Si bien, es una afección inflamatoria reversible, cuando esta afección progresa a una 

segunda etapa, se denomina periodontitis siendo una enfermedad inflamatoria crónica 

irreversible y destructiva de las estructuras de soporte del diente (encía, hueso alveolar, 

cemento y ligamento periodontal). Por ello, si estas enfermedades no se diagnostican y 

tratan, conducen a la pérdida de los dientes afectados. 24 

Higiene oral  

La higiene oral es la ciencia y la práctica del reconocimiento, tratamiento y prevención 

de las enfermedades orales, considerándose un factor crucial para mantener una buena 

salud bucal. 17 Los hábitos de higiene oral se basan en las conductas que rutinariamente 

realiza una persona, dependen de la técnica, motivación, habilidad y perseverancia.25 Una 

de las principales prácticas es el cepillado de los dientes. La forma correcta recomendada 

por la Asociación Dental Americana (ADA) es colocar el cepillo de dientes en un ángulo 

de 45º contra las encías y moverlo adelante y atrás con movimientos cortos. 26 

Por lo tanto, las visitas regulares al dentista, el cepillado de dientes realizado al menos 

tres veces con una pasta dental que contenga flúor adicionado el hilo dental y colutorio 

ayudan a promover la salud bucal, eliminar la placa de los dientes, así como prevenir y 

controlar la caries dental y las enfermedades periodontales. Puesto que, la combinación 

de dispositivos de limpieza oral supera los beneficios de un dispositivo de limpieza oral 

individual. 17,27 
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Implementos de higiene oral  

Cepillo dental 

Los cepillos juegan un rol muy importante en la prevención, siendo los más utilizados y 

de libre venta, entre ellos tenemos los cepillos manuales y eléctricos. Un estudio 

demuestra que la realización de una buena higiene oral, será independiente del dispositivo 

utilizado, ya que no se demostró que el cepillo eléctrico tenga mayor eficacia porque aún 

persistían depósitos de placa. 28 Por ello, es importante evaluar cuando se debe reemplazar 

para que no deje de cumplir su función, es así que la Asociación Dental Americana 

recomienda el cambio del cepillo sea cada 3 o 4 meses o antes si las cerdas se 

deshilachan.29  

Los cepillos son considerados un medio de retención y crecimiento microbiano, ya que 

su contaminación ocurre poco después del uso y aumenta con el uso repetido, existen 

medios de contaminación como la cavidad bucal, el medio ambiente, las manos, aerosoles 

y los recipientes de almacenamiento. Las bacterias que se adhieren, acumulan y 

sobreviven en los cepillos de dientes se pueden transmitir al individuo causando 

enfermedades como caries dental, gingivitis, periodontitis y estomatitis. Por ello, se 

recomienda la desinfección del cepillo dental durante la noche en gluconato de 

clorhexidina, ya que es efectiva para reducir la carga microbiana de bacterias.30,31 

Dentífrico 

 Su efecto terapéutico se basa en la liberación de fluoruros al medio oral en el momento 

del cepillado, siendo este el ingrediente activo más importante en una pasta de dientes, ya 

que, no solo desplaza el equilibrio mineral hacia la fase de remineralización, sino que 

también hace que el diente sea más resistente a la desmineralización. La concentración 

que se estipula en el mínimo y máximo de contenido de fluoruro en Perú es de 1,000 y 

1,500ppm.32,33  

Hilo dental 

 El área interdental es la zona más común de retención de placa y la más inaccesible para 

el cepillo de dientes, siendo el hilo dental es el instrumento más indicado para limpiar los 

espacios interproximales, ya que elimina los residuos de alimentos y desaloja las 

bacterias, pero su eficacia radica en una buena técnica, ya que si esta no es la adecuada 

no puede otorgar beneficios significativos sobre el cepillado solo, porque si bien los 
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adultos pueden realizarlo, la eficacia consiste en cómo lo realizan. Además, la Academia 

Estadounidense de Periodoncia recomienda el uso diario del hilo dental como parte de 

una rutina regular de higiene bucal.27,34,35  

Colutorio 

Es una solución utilizada después del cepillado dental, contiene varios ingredientes 

activos beneficiosos para reducir la formación de placa, prevenir y tratar enfermedades 

orales como la gingivitis y la caries, y también controlar la halitosis, siendo un dispositivo 

útil en la higiene bucal, más allá de los métodos mecánicos, entre ellos el gluconato de 

clorhexidina, el triclosán, cloruro de cetilpiridinio,etc.36,37 En la actualidad, el enjuague 

bucal con clorhexidina es muy utilizado y se considera comúnmente como el estándar de 

oro, sin embargo, al ser un producto de libre venta se debe tener en cuenta sus efectos 

adversos como la tinción de los dientes, alteración en el gusto, etc.24  

Prevención de la salud oral  

La prevención de enfermedades bucales debe abarcarse de forma íntegra, mediante 

actividades de promoción, como la educación sobre las prácticas de higiene bucal y la 

dieta, el uso de flúor, el auto cumplimiento, la detección temprana y las intervenciones 

adecuadas, minimizando la gran carga de enfermedades bucodentales y sus consecuencias 

en la salud general. Además, el tratamiento de los trastornos de salud bucal es caro y por 

lo general no forman parte de la cobertura sanitaria universal (CSU).18,19,38  

Visita al dentista 

 La visita regular al dentista es importante para identificar problemas de salud bucal y 

manejarlos con intervenciones mínimas desde su inicio y para mejorar el cumplimiento y 

la adherencia a la atención preventiva, no es un evento común, pues se conserva la mala 

actitud hacia las visitas al dentista, debido a que la motivación por visitar al dentista no 

es por prevención, pues surge únicamente cuando existe dolor o la necesidad de atención 

de emergencia.21,39  

Cuestionario virtual 

Un cuestionario sirve para recopilar datos sobre ideas o conceptos abstractos que de otro 

modo serían difíciles de cuantificar, como opiniones, actitudes y creencias, así como los 

comportamientos que no son directamente observables, pueden incluir preguntas 

demográficas además de instrumentos de investigación válidos y fiables. 40,41 
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La ventaja de estos cuestionarios autoadministrados por correo, grupales o basados en 

Internet es que son de costo relativamente bajo y prácticos para una muestra grande, sin 

embargo, la desventaja es que no todas las personas tienen acceso a una computadora, por 

lo cual quedarían excluidas de la participación, siendo necesario la evaluación por el 

investigador. 41 

Actitud  

Una actitud es una organización de creencias relativamente duradera en torno a un objeto, 

para lo cual una persona ve y evalúa algo o a alguien, lo cual determina si le gusta o no 

las cosas, reflejando de manera natural sus propias experiencias, percepciones culturales, 

creencias familiares y otras situaciones de la vida, que influyen en su comportamiento, es 

decir, una actitud es una característica adquirida de un individuo.42,39  

Comportamiento  

El comportamiento es la manera de comportarse, en relación con su entorno, asimismo 

puede ser consciente o inconsciente, voluntario o involuntario, según las circunstancias 

que lo afecten, es decir, es una medida de resultado cuando se sostiene una acción.39,43,44  

Comportamiento sobre salud oral  

El comportamiento de salud oral se define como las actividades que se realizan para 

proteger, promover o mantener la salud y prevenir enfermedades. 39Se han identificado 

comportamientos clave de salud bucal ente ellos la importancia de la dieta, la higiene 

bucal, los servicios dentales y otros factores. 21Asimismo, Se ha demostrado que el 

mantenimiento de un comportamiento por continuidad se asume después de 6 meses de 

mostrar continuamente ese comportamiento, es decir, las personas deben aplicar el 

dispositivo durante al menos 6 meses. 28 

Materiales y Métodos 

Se realizó un estudio de tipo transversal, observacional y cuantitativo, donde la población 

estuvo constituida por estudiantes universitarios de ciencias de la salud (odontología, 

medicina, enfermería y psicología). 

La validación de contenido del cuestionario se obtuvo a partir de la valoración cualitativa 

brindada por jueces o expertos: AAN, MAT, MOP, AMV, MLM; quienes evaluaron 

utilizando una matriz de validación (Ver anexo 05). La confiabilidad del instrumento se 
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determinó a través de la consistencia interna para la dimensión actitudes y 

comportamiento, con valores de 0.85 y 0.83 respectivamente, considerándose alto. A 

diferencia de la estabilidad temporal, los coeficientes fueron de 0.67 y 0.81 para dichas 

dimensiones, generando resultados similares a lo largo del tiempo. 

El cuestionario virtual estuvo conformado por tres secciones: La primera sección consta 

de la hoja informativa y en caso de ser menores de edad el asentimiento informado junto 

al consentimiento informado para padres, la segunda sección los datos generales y en la 

tercera sección el cuestionario referido al tema específico salud oral, que contiene 20 

ítems  que midieron actitudes y comportamiento,10 ítems para cada dimensión 

respectivamente, ambas  representadas por preguntas tipo Likert, ordenadas de menor a 

mayor intensidad, teniendo como indicadores Ítems 1-10 Bajo grado de respuesta: 1 pto 

Alto grado de respuesta: 5pts (Ver anexo 05). 

Se realizó un muestreo estratificado, el cual estuvo conformado 262 estudiantes, divididos 

por estratos:  67 estudiantes de enfermería,60 estudiantes de medicina,49 estudiantes de 

odontología y 86 de psicología; y la selección de la muestra se efectuó mediante un 

muestreo probabilístico aleatorio. La muestra incluyó estudiantes de ambos sexos, 

matriculados en el semestre 2022-II, de los ciclos II Y IV. Los criterios de exclusión 

fueron aquellos estudiantes que no completen correctamente el cuestionario, estudiantes 

que hayan participado en la prueba piloto y estudiantes menores de edad, cuyos padres 

no hayan aceptado el consentimiento. 

Este estudio consideró la aprobación y revisión del Comité de Ética en Investigación de 

la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, mediante resolución virtual N° TRL-

2022-8174.  

La información fue recolectada mediante el software Google forms, Se proporcionó a 

cada participante, una hoja informativa, y si eran menores de edad el asentimiento y el 

consentimiento para padres. (Ver anexo 02,03 y 04) permitiendo corroborar el propósito 

de la investigación. El tiempo de aplicación de la encuesta virtual fue de 20 minutos. 

Concluida la encuesta se archivó el cuestionario de acuerdo a los objetivos planteados. 

Por último, se consignó en tablas de Excel, la información extraída del cuestionario con 

respecto a cada participante mediante códigos de identificación y se le envió un folleto 

informativo a su correo electrónico. 
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Resultados y discusión 

 

Tabla 1: Actitudes y comportamiento sobre salud oral en estudiantes de ciencias de la 

salud en una universidad privada, Chiclayo,2022. 

Nivel 
Actitudes sobre salud oral  Comportamiento sobre salud oral 

Frecuencias Porcentaje Frecuencias Porcentaje 

Adecuadas 94 35.88% 18 6.87% 

Inadecuadas 99 37.79% 101 38.55% 

Moderada 69 26.34% 143 54.58% 

Total 262 100% 262 100% 

 

En la tabla 1, se observa que los estudiantes presentan en cuanto a actitudes sobre salud 

oral: un porcentaje de 37.79 % inadecuadas. En cuanto a comportamiento sobre salud oral 

los estudiantes presentan un comportamiento moderado con un 54.58%. 
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Tabla 2: Actitudes y comportamiento sobre salud oral en estudiantes de ciencias de la 

salud en una universidad privada, Chiclayo,2022, según edad.  

 

De la tabla 2, según edad se obtuvo que no existe evidencia estadística que afirme que 

existe asociación entre la edad, las actitudes y comportamiento sobre salud oral.  

Además, se observa que el 34.35% posee actitudes inadecuadas sobre salud oral, este 

grupo etario, oscila entre las edades de 16 a 20 años. El grupo que presenta 

comportamiento moderado en un 45.42% oscila entre las edades de 16 a 20 años.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edad 

( años ) nº % nº % nº % nº %

Acitudes 

16 - 20 78 29.77% 90 34.35% 60 22.90% 228 87.02%

21 - 25 15 5.73% 8 3.05% 8 3.05% 31 11.83%

26 - 30 1 0.38% 1 0.38% 1 0.38% 3 1.15%

Total 94 35.88% 99 37.79% 69 26.34% 262 100%

Comportamiento 

16 - 20 15 5.73% 94 35.88% 119 45.42% 228 87.02%

21 - 25 2 0.76% 7 2.67% 22 8.40% 31 11.83%

26 - 30 1 0.38% 0 0.00% 2 0.76% 3 1.15%

Total 18 6.87% 101 38.55% 143 54.58% 262 100%

2.96 0.565

χ² p

8.57 0.073

Adecuadas Inadecuadas Moderada Total

Actitudes y comportamiento sobre salud oral 
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Tabla 3: Actitudes y comportamiento sobre salud oral en estudiantes de ciencias de la 

salud en una universidad privada, Chiclayo, 2022, según sexo. 

 

En la tabla 3, se observa que, respecto a sexo, se obtuvo un valor de p= 0.2 (>p=0.05) lo 

cual no es estadísticamente significativo, es decir no existe dependencia entre las actitudes 

y el sexo. Además, respecto a comportamiento se obtuvo un valor de p= 0.208(si es > 

p=0.05) lo cual tampoco no tiene significancia estadística para afirmar que existen 

diferencias entre el comportamiento sobre salud oral y el sexo. 

Por consiguiente, se observa que en un 74.81% los encuestados son del sexo femenino, 

de este grupo un 29.01% presenta actitudes adecuadas sobre salud oral y un 41.60% 

presenta un comportamiento moderado respecto a salud oral. Los estudiantes de sexo 

masculino representan el 25.19% y presentan con un 11.45% actitudes inadecuadas y un 

12.98% de comportamiento moderado. Además, no existe evidencia estadística que 

afirme que existe asociación entre el sexo y las actitudes sobre salud oral.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Actitudes nº % nº % nº %

Adecuada 76 29.01% 18 6.87% 94 35.88%

Inadecuada 69 26.34% 30 11.45% 99 37.79%

Moderada 51 19.47% 18 6.87% 69 26.34%

Total 196 74.81% 66 25.19% 262 100%

Comportamiento 

Adecuado 16 6.11% 2 0.76% 18 6.87%

Inadecuado 71 27.10% 30 11.45% 101 38.55%

Moderado 109 41.60% 34 12.98% 143 54.58%

Total 196 74.81% 66 25.19% 262 100%

3.22 0.2

3.14 0.208

Sexo

Femenino Masculino Total
χ² p
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Tabla 4: Actitudes y comportamiento en estudiantes de ciencias de la salud en una 

universidad privada, Chiclayo, 2022, según ciclo de estudio. 

 

De la tabla 4, se observa que en un 71.0% son estudiantes del cuarto ciclo de estudios, y 

de este grupo un 27.9% presenta actitudes inadecuadas y un 38.2% presenta un 

comportamiento moderado sobre salud oral. Por otro lado, los estudiantes del segundo 

ciclo representan el 29.0%; de los cuales el 10.3% presenta actitudes adecuadas y un 

16.4% presenta un comportamiento moderado sobre salud oral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Actitudes nº % nº % nº %

Adecuadas 27 10.3% 67 25.6% 94 35.9%

Inadecuadas 26 9.9% 73 27.9% 99 37.8%

Moderada 23 8.8% 46 17.6% 69 26.3%

Total 76 29.0% 186 71.0% 262 100%

Comportamiento 

Adecuado 8 3.1% 10 3.8% 18 6.9%

Inadecuado 25 9.5% 76 29.0% 101 38.5%

Moderado 43 16.4% 100 38.2% 143 54.6%

Total 76 29.0% 186 71.0% 262 100%

χ² p

0.993 0.609

3.05 0.218

IV cicloII ciclo

Ciclo de estudios

Total
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Tabla 5: Actitudes y comportamiento sobre salud oral en estudiantes de ciencias de la 

salud en una universidad privada, Chiclayo, 2022, según procedencia. 

 

De la tabla 5, se observa que respecto a actitudes se obtuvo un valor de p= <.0.542 (si es 

> p=0.05) lo cual no es estadísticamente significativo, es decir no existe dependencia 

entre la las actitudes y el lugar de procedencia. Además, respecto a comportamiento se 

obtuvo un valor de p= 0.432(si es > p=0.05) lo cual tampoco no tiene significancia 

estadística para afirmar que existen diferencias entre el comportamiento sobre salud oral 

y el lugar de procedencia 

Asimismo, se observa que en un 99% de los estudiantes son de procedencia urbana, de 

este grupo un 37.8% presenta actitudes inadecuadas y un 53.8% presenta un 

comportamiento moderado sobre salud oral. Por otro lado, solo el 1% de los estudiantes 

son de procedencia rural, de los cuales el 0.8% presenta actitudes adecuadas y un 0.8% 

presenta un comportamiento moderado sobre salud oral.  

 

 

 

 

 

 

 

  

Actitudes nº % nº % nº %

Adecuadas 2 0.8% 92 35.1% 94 35.9%

Inadecuadas 0 0.0% 99 37.8% 99 37.8%

Moderadas 0 0.0% 69 26.3% 69 26.3%

Total 2 1% 260 99% 262 100%

Comportamiento 

Adecuado 0 0.0% 18 6.9% 18 6.9%

Inadecuado 0 0.0% 101 38.5% 101 38.5%

Moderado 2 0.8% 141 53.8% 141 54.6%

Total 2 1% 260 99% 262 100%

3.6 0.542

1.68 0.432

Lugar de Procedencia 

Rural Urbana Total χ² p
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Tabla 6: Actitudes y comportamiento sobre salud oral en estudiantes de ciencias de salud 

en una universidad privada, según escuelas profesionales, Chiclayo, 2022. 

 

 

De la tabla 6, se observa que respecto a actitudes se obtuvo un valor de p= <.001 (si es > 

p=0.05) lo cual tiene significancia estadística para afirmar que existen diferencias entre 

las actitudes sobre salud oral y las escuelas profesionales. Además, respecto a 

comportamiento se obtuvo un valor de p= 0.008 (si es > p=0.05) lo cual tiene significancia 

estadística para afirmar que existen diferencias entre el comportamiento sobre salud oral 

y las escuelas profesionales.  

Por consiguiente, las escuelas que pertenecen a la facultad de Medicina, de las cuales un 

32.82% conforma la población estudiantil de la escuela de psicología, de este grupo el 

20.99% presenta actitudes inadecuadas y el 17.56% presenta un comportamiento 

Inadecuado sobre salud oral. Por otro lado, el 25.57 % lo conforman estudiantes de la 

carrera de enfermería, en donde el 11.83% presenta actitudes adecuadas y el 15.27% un 

comportamiento moderado. Además, el 22.90% de los estudiantes la carrera de medicina 

presenta un 8.78% de actitudes inadecuadas y el 12.60% y un comportamiento moderado. 

Por último, la carrera de odontología presenta un 18.70%, encontrándose un 11.83% de 

actitudes adecuadas y 12.60% un comportamiento moderado. 

 

 

 

 

 

 

Actitudes frecuencia porcentaje frecuencia porcentaje frecuencia porcentaje frecuencia porcentaje frecuencia porcentaje

Adecuadas 31 11.83% 19 7.25% 31 11.83% 13 4.96% 94 35.88%
Inadecuadas 15 5.73% 23 8.78% 6 2.29% 55 20.99% 99 37.79%

Moderadas 21 8.02% 18 6.87% 12 4.58% 18 6.87% 69 26.34%

Total 67 25.57% 60 22.90% 49 18.70% 86 32.82% 262 100%

Comportamiento

Adecuado 8 3.05% 6 2.29% 2 0.76% 2 0.76% 18 6.87%

Inadecuado 19 7.25% 21 8.02% 15 5.73% 46 17.56% 101 38.55%

Moderado 40 15.27% 33 12.60% 32 12.21% 38 14.50% 143 54.58%

Total 67 25.57% 60 22.90% 49 18.70% 86 32.82% 262 100%

χ² p

53.1 < .001

17.3 0.008

Escuela Profesional

Enfermeria Medicina Odontología Psicología Total
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Discusión  

La presente investigación tuvo como objetivo determinar las actitudes y comportamiento 

sobre salud oral de 262 estudiantes de ciencias de la salud seleccionados aleatoriamente, 

en donde se obtuvo que un 37.79 % de los estudiantes presentan actitudes inadecuadas y 

un 54.58% de los estudiantes un comportamiento moderado, este resultado coincide con 

el estudio realizado por Lujo et al.13, quienes refieren que las actitudes y comportamiento 

de los estudiantes del primer año obtuvieron el nivel más bajo de higiene oral, 

considerando que el plan de estudios no los motiva a practicar el cuidado bucal. Esto 

podría deberse a la problemática de salud oral a nivel nacional, la cual se ve influenciada 

por el aspecto socioeconómico y cultural.5 

Este estudio encontró una gran población entre adolescentes y adultos jóvenes, los cuales 

pertenecen al grupo etario de 16 a 20 años, obteniendo que sus actitudes son inadecuadas 

y su comportamiento sobre salud oral es moderado. Esta población de estudiantes se 

encuentra en un período de transición, de la niñez a la edad adulta, por ende, pueden ser 

más vulnerables a asumir la responsabilidad personal de los comportamientos de salud 

bucal.48 Este resultado puede estar ligado con el estudio de Yi Do et al.49, donde 

encontraron que uno de los hábitos que afecta indirectamente los comportamientos de 

salud bucal es el uso inadecuado del Internet. 

Por otro lado, este estudio encontró en concordancia con otros estudios, ya que las 

estudiantes de sexo femenino obtuvieron mejores actitudes y comportamientos sobre 

salud oral, que los estudiantes de sexo masculino, debido a que las mujeres le dan más 

importancia a la apariencia estética, incluida la apariencia oral10,48 Además, Lipsky et 

al.50., menciona que las mujeres demuestran mejores hábitos de higiene oral que los 

hombres, se cepillan los dientes, usan hilo dental con más frecuencia, fuman y consumen 

tabaco en menores cantidad que los hombres. Sin embargo, Cabrera et al.11, difiere de los 

estudios anteriores y concluyen que no hay diferencias entre hombres y mujeres.  

Los estudiantes universitarios que participaron en el estudio fueron del segundo y cuarto 

ciclo, de los cuales los estudiantes del cuarto ciclo presentan actitudes inadecuadas y un 

comportamiento moderado sobre salud oral. Por otro lado, los estudiantes del segundo 

ciclo, presentan actitudes adecuadas y un comportamiento moderado sobre salud oral. Por 

lo cual, estos resultados dan a conocer que los estudiantes universitarios no especializados 
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en odontología no reciben ningún tipo de educación sobre salud bucodental durante sus 

estudios universitarios, y por ende sus planes de estudio no contienen información sobre 

la educación en salud bucodental.51 Por lo tanto, un contacto temprano y gradual con el 

entorno clínico, podría sugerirse como una posible solución para mejorar los resultados 

de aprendizaje de la etapa de transición a los semestres clínicos.52 

El 99% de los estudiantes son de procedencia urbana, de este grupo un 37.8% presenta 

actitudes inadecuadas y un 53.8% presenta un comportamiento moderado sobre salud 

oral. Tales resultados que coinciden con el estudio Cabrera et al.11 donde el mayor 

porcentaje de estudiantes (85.7%) provenía de áreas urbanas. Asimismo, existen 

diferencias entre entornos urbanos y rurales, sin embargo, tales diferencias no son ajenas 

dentro del entorno urbano, ya que los resultados son heterogéneos y con deficiencia en su 

comportamiento.53 Por ende, se deberían realizar charlas educativas promoviendo la 

mejora de salud oral, ya que, a pesar de ser de procedencia urbana, sus actitudes y 

comportamiento no estarían muy alejados de una realidad rural. 

Por último, según la carrera profesional, considerando las cuatro escuelas que conforman 

la Facultad de Medicina, se obtuvo que, en cuanto a actitud, los estudiantes de las escuelas 

de enfermería y odontología obtuvieron un 11.83% en ambas escuelas, considerándose 

una actitud adecuada sobre salud oral y respecto a su comportamiento las cuatro escuelas 

de la facultad de medicina presentaban un comportamiento moderado. Estos resultados 

guardan similitud con los hallados por Ali10, donde los estudiantes de odontología 

lograron mejores actitudes y comportamientos que sus compañeros de estudios 

profesionales no odontológicos. Asimismo, estos resultados difieren con los hallados por 

Lafebre et al.12, quienes concluyeron que no existía diferencia entre los estudiantes de 

odontología en nivel preclínico y los estudiantes de las otras ciencias de la salud. Si bien 

los resultados de las actitudes suelen variar entre carreras, el comportamiento es similar, 

lo que podríamos decir que tienen regulares hábitos de salud oral, los cuales pueden 

cambiar si se enseña la importancia de tener una buena salud oral. 

En tal sentido, los estudiantes de ciencias de la salud se convertirán en profesionales y 

serán los más aptos para dar a conocer y reflejar una conducta positiva de acuerdo a lo 

aprendido; si bien la escuela de odontología dedica la mayor parte de sus esfuerzos en 

solucionar los problemas bucales desde un enfoque restaurador, la parte preventiva está 

siendo desplazada y relegada a cursos de poca duración, perdiendo el enfoque de un 

compromiso social y sometiéndose en una demanda con fines económicos.6 Por ello, se 
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debe crear un vínculo desde la universidad, concientizando y sensibilizando a los alumnos 

con la realidad.5  

Las fortalezas de la presente investigación, derivan de su característica prospectiva, la 

cual permitió recopilar información importante y en un futuro contribuir a que se realicen 

nuevos estudios en la misma línea de investigación. Además, el poder conocer sobre las 

actitudes y comportamiento de los estudiantes, permitirá promover nuevos proyectos para 

la promoción y prevención de salud oral de esta población. 

En cuanto a las debilidades, al ser un cuestionario, la evaluación de elementos como la 

frecuencia del cepillado de dientes, el uso del hilo dental y el consumo de azucares, no 

pueden ofrecer una visión más profunda de la higiene bucal, por ende, se necesitaría una 

evaluación clínica. 

Acerca de las implicancias del estudio, los resultados mostraron que los estudiantes de 

ciencias de la salud de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo tienen 

actitudes inadecuadas y comportamiento moderado respecto a salud oral, por ende, es de 

gran importancia promover la salud oral en los primeros años de estudio y a lo largo de 

su carrera, ya que ellos serán quienes concienticen a diferentes tipos de poblaciones. 
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Conclusiones 

• Los estudiantes de la facultad de medicina de la Universidad Católica Santo 

Toribio de Mogrovejo presentan actitudes inadecuadas sobre salud oral y un 

comportamiento moderado sobre salud oral. 

• Se encontraron diferencias estadísticamente significativas respecto a las actitudes 

y comportamiento sobre salud bucal, según escuelas profesionales. 

•  No se encontraron diferencias estadísticamente significativas respecto a las 

actitudes y comportamiento sobre salud bucal, según edad, sexo, ciclo de estudios 

y procedencia. 
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Recomendaciones 

•  El enfoque actual de la odontología es prevención, por ende, se debería promover 

y concientizar sobre salud oral en los estudiantes universitarios desde los primeros 

ciclos, ya que son una población de gran importancia. Además, ellos pueden 

transmitir la información a distintas poblaciones ahora y en un futuro como 

profesionales de ciencias de la salud, mejorando su calidad de vida. 

• Realizar un programa de prevención y promoción sobre salud oral en la 

universidad, para todas las carreras, abarcando así la población estudiantil.  

• Realizar investigaciones sobre las Actitudes y comportamiento sobre salud oral, 

en diferentes escuelas, para tener un enfoque más completo de la población 

estudiantil. Además, de realizarlas en distintos niveles de investigación, 

abarcando más aspectos determinantes para la salud oral.  
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Anexo N°02 

HOJA INFORMATIVA 

Institución: Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo USAT 

Investigadora: Claudia Lizeth Carvallo Piscoya 

Título: Actitudes y comportamiento sobre salud oral en estudiantes de ciencias de la salud 

en una universidad privada, Chiclayo,2022. 

 

Estimado estudiante, lo/la invitamos a participar en una investigación que se está 

realizando con la finalidad de determinar actitudes y comportamiento sobre salud oral en 

estudiantes de ciencias de la salud en una universidad privada, Chiclayo,2022.  

Los estudiantes universitarios ligados a carreras de ciencias de la salud, son los medios 

idóneos para reflejar actitudes y comportamientos en la población, promoviendo la salud 

en general, la cual no excluye la salud bucal puesto que esta está asociada a la salud y el 

bienestar general de nuestro cuerpo, pues son los estudiantes quienes se convertirán en 

profesionales de la salud, debiendo reflejar lo aprendido mejorando su calidad de vida, de 

su familia y de la población.    

Con los resultados de este estudio se podrá obtener información valiosa respecto al tema 

de actitudes y comportamiento sobre salud oral en estudiantes de ciencias de la salud. 

Procedimientos: 

 Si decides participar en este estudio:  

1. Se le aplicará un cuestionario virtual de 20 preguntas para que nos responda acerca 

de actitudes y comportamiento sobre salud oral en estudiantes de ciencias de la 

salud.   

2. El tiempo para responder el cuestionario será de 20 minutos.  

3. Una vez que se concluye el cuestionario, se le agradecerá por su participación. 

Asimismo, se hará entrega de un folleto informativo vía correo electrónico 

respecto a salud bucal con la finalidad de ampliar su conocimiento. 

Riesgos: No existen riesgos por participar en el estudio 
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Beneficios: Se le enviará de manera individual mediante el correo electrónico brindado 

en el cuestionario, un folleto informativo sobre salud oral, dando a conocer los aspectos 

más relevantes. 

Costos e incentivos:  

 Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún 

incentivo económico ni de otra índole, solamente la satisfacción de colaborar con el 

estudio, actitudes y comportamiento respecto a la salud oral. 

Confidencialidad: La información que usted brinde será absolutamente confidencial, 

absolutamente anónima, ninguna persona, excepto la investigadora Claudia Lizeth 

Carvallo Piscoya, manejará la información obtenida. Sus respuestas serán codificadas, no 

se colocará nombres ni apellidos. Su identificación no será revelada en ninguna 

publicación o presentación de resultados.  

Derechos del participante: Si usted decide no participar en el estudio, puede retirarse de 

éste en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta 

investigación, puede consultar con la investigadora Claudia Lizeth Carvallo Piscoya al 

teléfono 937521710, gustosamente será atendido(a). Si usted tiene preguntas sobre los 

aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al 

Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Medicina de la USAT, teléfono (074)-

606200 anexo 1138. 

Cordialmente 

 

Claudia Lizeth Carvallo Piscoya 

DNI: 71574107 

Investigadora Principal 
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Anexo N°03 

ASENTIMIENTO INFORMADO  

Asentimiento para participar en un estudio de investigación  

Institución: Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo USAT 

Investigadora: Claudia Lizeth Carvallo Piscoya 

Título: Actitudes y comportamiento sobre salud oral en estudiantes de ciencias de la salud 

en una universidad privada, Chiclayo,2022 

Propósito del estudio:  

Te estamos invitando a participar en un estudio para determinar actitudes y 

comportamiento sobre salud oral en estudiantes de ciencias de la salud en una universidad 

privada, Chiclayo,2022. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la 

Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo. 

Los estudiantes universitarios ligados a carreras de ciencias de la salud, son los medios 

idóneos para reflejar actitudes y comportamientos en la población, promoviendo la salud 

en general, la cual no excluye la salud bucal puesto que esta está asociada a la salud y el 

bienestar general de nuestro cuerpo, pues son los estudiantes quienes se convertirán en 

profesionales de la salud, debiendo reflejar lo aprendido mejorando su calidad de vida, de 

su familia y de la población.    

Procedimientos: 

 Si decides participar en este estudio:  

1. Se le aplicará un cuestionario virtual de 20 preguntas para que nos responda acerca 

de las actitudes y el comportamiento sobre salud oral.  

2. El tiempo para responder el cuestionario será de 20 minutos.  

3. Una vez que se concluye el cuestionario, se le agradecerá por su participación. 

Asimismo, se hará entrega de un folleto informativo vía correo electrónico 

respecto a salud bucal. 

Riesgos: No existen riesgos por participar en el estudio   
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Beneficios: Se le enviará de manera individual mediante el correo electrónico brindado 

en el cuestionario, un folleto informativo sobre salud oral dando a conocer los aspectos 

más relevantes. 

Costos e incentivos: Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, 

no recibirá ningún incentivo económico, únicamente la satisfacción de colaborar en este 

proyecto de investigación.  

Confidencialidad: Nosotros guardaremos tu información con códigos y no con nombres. 

Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna información 

que permita la identificación de las personas que participan en este estudio.  

Uso de la información obtenida: La información de los resultados de su hijo(a) será 

guardada por un periodo de 5 años, con la finalidad de que sirvan como base de datos para otras 

investigaciones relacionadas con el tema de investigación o como fuente de verificación de 

nuestra investigación.  

Autorizo guardar la base de datos:        SI            NO  

Se contará con el permiso del Comité de Ética en investigación de la Faculta de Medicina de la 

Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la 

información. 

Derechos del paciente: Si decides participar en el estudio, puedes retirarte de este en 

cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. 

Cualquier duda respecto a esta investigación, puede consultar con la investigadora 

Claudia Lizeth Carvallo Piscoya al teléfono 937521710, gustosamente será atendido(a). 

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 

injustamente puede contactar al Comité de Ética en Investigación de la Facultad de 

Medicina de la USAT, teléfono (074)-606200 anexo 1138. 

CONSENTIMIENTO: Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo 

qué cosas me van a pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir 

no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento 

Nombre del participante:  

DNI: 

 

Investigador: 

Carvallo Piscoya claudia Lizeth 

DNI:71574107 
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Anexo N°04 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE 

INVESTIGACIÓN 

(PADRES) 

Institución: Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo USAT 

Investigadora: Claudia Lizeth Carvallo Piscoya 

Título: Actitudes y comportamiento sobre salud oral en estudiantes de ciencias de la salud 

en una universidad privada, Chiclayo,2022 

Propósito del Estudio:  

Estamos invitando a su menor hijo(a) a participar en un estudio llamado: “Actitudes y 

comportamiento sobre salud bucal en estudiantes de ciencias de la salud en una 

universidad privada, Chiclayo,2022”. Este es un estudio desarrollado por investigadores 

de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo.  

Los estudiantes universitarios ligados a carreras de ciencias de la salud son los medios 

idóneos para reflejar actitudes y comportamientos en la población, promoviendo la salud 

en general, la cual no excluye la salud bucal puesto que esta está asociada a la salud y el 

bienestar general de nuestro cuerpo, pues son los estudiantes quienes se convertirán en 

profesionales de la salud, debiendo reflejar lo aprendido mejorando su calidad de vida, de 

su familia y de la población.    

Con los resultados de este estudio se podrá obtener información valiosa respecto al tema 

de actitudes y comportamientos sobre salud oral en estudiantes de ciencias de la salud. 

Procedimientos: 

Si su hijo decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente:  

1. Se le aplicará un cuestionario virtual de 20 preguntas para que nos responda acerca 

del conocimiento, actitudes y comportamiento sobre salud oral.  

2. El tiempo para responder el cuestionario será de 20 minutos  

3. Una vez que se concluye el cuestionario, se le agradecerá por su participación. 

Asimismo, se hará entrega de un folleto informativo vía correo electrónico 

respecto a salud oral. 
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Riesgos: No se prevén riesgos para su hijo(a) por participar en el estudio.  

Beneficios: Se le enviará a su menor hijo un folleto informativo sobre salud oral, mediante 

el correo electrónico brindado en el cuestionario, dando a conocer los aspectos más 

relevantes. 

Costos e incentivos: Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, 

no recibirá ningún incentivo económico ni de otra índole, únicamente la satisfacción de 

colaborar a un mejor entendimiento sobre el conocimiento, actitudes y comportamientos 

respecto a la salud oral. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información de su hijo(a) con códigos y no 

con nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrará 

ninguna información que permita la identificación de las personas que participan en este 

estudio. Los archivos de su hijo(a) no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio 

sin su consentimiento. 

Uso de la información obtenida: 

 La información de los resultados de su hijo(a) será guardada por un periodo de 5 años, con 

la finalidad de que sirvan como base de datos para otras investigaciones relacionadas con el tema 

de investigación o como fuente de verificación de nuestra investigación.  

Autorizo guardar la base de datos:        SI            NO  

Se contará con el permiso del Comité de Ética en investigación de la Faculta de Medicina 

de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso 

de la información. 

Derechos del paciente:  

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podrá retirarse de éste en cualquier 

momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda 

respecto a esta investigación, puede consultar con la investigadora Claudia Lizeth 

Carvallo Piscoya al teléfono 937521710, gustosamente será atendido(a). Si usted tiene 

preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente 

puede contactar al Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Medicina de la 

USAT, a través del correo: comiteetica.medicina@usat.edu.pe 
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CONSENTIMIENTO:  

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo que cosas le 

pueden pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que puede decidir no 

participar, aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier 

momento.  

Padre de Familia o apoderado 

Nombre:  

DNI: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre del participante: 

DNI: 
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Anexo N° 05 

ACTITUDES Y COMPORTAMIENTO SOBRE SALUD ORAL EN 

ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD EN UNA UNIVERSIDAD 

PRIVADA, CHICLAYO,2022 

CUESTIONARIO 

DATOS GENERALES 

Dirección de correo 

electrónico: 

 

Sexo: Femenino Masculino 

Edad:  

Ciclo de estudios 2°ciclo 4° ciclo 

Escuela Profesional: Enfermería Medicina Psicología Odontología 

Lugar de procedencia: Urbana Rural 

 

Lea Detenidamente y marque  

1 ¿Qué tan importante considera la relación entre la salud oral y la salud sistémica de un 
paciente?   

 a)  Muy importante  

b) Importante  

c) Regular  

d)  Poco importante  

e)  Sin importancia 

2 ¿Cómo considera el impacto de la Salud oral en la calidad de vida de los estudiantes 
universitarios? 

 a) Muy importante  

b) Importante  

c) Regular  

d)  Poco importante  

e)  Sin importancia 

3 ¿Para usted que tan importante es realizar una rutina de higiene oral completa?   

 a) Muy importante  

b) Importante  

c) Regular  

d)  Poco importante  

e)  Sin importancia 

4 ¿Qué tan importante considera que los profesionales de la salud promuevan la salud oral en 

los pacientes?  

 a)  Muy importante  

b) Importante  

c) Regular  

d)  Poco importante  

e)  Sin importancia 

5 ¿Para usted que tan importante es acudir al dentista? 

 a) Muy importante 
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b) Importante  

c) Regular  

d)  Poco importante  

e)  Sin importancia 

6 ¿Para usted que tan importante es que los estudiantes de ciencias de la salud asistan a 

cursos de educación sobre prevención y promoción de salud oral? 

 a) Muy importante  

b) Importante  

c) Regular  

d)  Poco importante 

e)  Sin importancia 

7 ¿Para usted que tan importante es renovar su cepillo de dientes? 

 a) Muy importante  

b) Importante  

c) Regular  

d)  Poco importante 

e)  Sin importancia 

8 ¿Para usted que tan importante es el flúor como elemento en la prevención de la caries 

dental? 

 a) Muy importante  

b) Importante  

c) Regular  

d)  Poco importante 

e)  Sin importancia 

9 ¿Para usted que tan importante considera desinfectar su cepillo dental?  

 a) Muy importante  

b) Importante  

c) Regular  

d)  Poco importante 

e)  Sin importancia 

10 ¿Para usted que tan importante es utilizar el hilo dental en su rutina diaria? 

 a) Muy importante  

b) Importante  

c) Regular  

d)  Poco importante 

e) Sin importancia 
11 ¿Con qué frecuencia utiliza una pasta dental con flúor? 

 a) Nunca 

b) Casi nunca 

c) Ocasionalmente 

d) Casi siempre 

e) Siempre 

12 ¿Con qué frecuencia utiliza otros implementos de higiene oral en su rutina diaria (hilo 

dental, enjuague bucal, cepillo interproximal)? 

 a) Nunca 

b) Casi nunca 

c) Ocasionalmente 

d) Casi siempre 

e) Siempre 
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13 ¿Con qué frecuencia lleva usted un Kit básico de implementos de higiene oral para 

utilizar cuando no está en casa? 

 a) Nunca 

b) Casi nunca 

c) Ocasionalmente 

d) Casi siempre 

e) Siempre 

14 ¿Con qué frecuencia usted asiste al odontólogo para una cita de revisión y prevención? 

 a) Nunca 

b) Casi nunca 

c) Ocasionalmente 

d) Casi siempre 

e) Siempre 

15 ¿Con qué frecuencia usted desinfecta su cepillo dental? 

 a) Nunca 

b) Casi nunca 

c) Ocasionalmente 

d) Casi siempre 

e) Siempre   

16 ¿Con qué frecuencia utiliza el hilo dental en su rutina de higiene oral? 

  

a) Nunca 

b) Casi nunca 

c) Ocasionalmente 

d) Casi siempre 

e) Siempre   

17 ¿Con qué frecuencia usted consume alimentos azucarados? 

 a) Nunca 

b) Casi nunca 

c) Ocasionalmente 

d) Casi siempre 

e) Siempre    

18 ¿Con qué frecuencia renueva usted su cepillo de dientes? 

 a) Nunca 

b) Casi nunca 

c) Ocasionalmente 

d) Casi siempre 

e) Siempre   

19 ¿Con qué frecuencia usted consume alcohol o tabaco? 

 a)  Nunca 

b) Casi nunca 

c) Ocasionalmente 

d) Casi siempre 

e) Siempre   

20 ¿Con qué frecuencia usted se cepilla los dientes entre comidas? 

 a) Nunca 

b) Casi nunca 

c) Ocasionalmente 

d) Casi siempre 

e) Siempre   
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DIMENSIONES 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERATIVA 
INDICADOR  

VALOR FINAL 
TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN DE 

LA VARIABLE 

DE LA 

DIMENSION 

DE LA 

VARIABLE 

 SALUD 

ORAL  

Actitudes    

Organización de 

creencias 

relativamente 

duradera en torno a 

un objeto, para lo 

cual una persona ve 

y evalúa algo o a 

alguien, lo cual 

determina si le gusta 

o no las cosas.42 

Evaluados 

mediante un 

cuestionario de 

preguntas de 

selección 

múltiple. (Escala 

de Likert). 

Ítems 1-10 Bajo 

grado de 

respuesta: 1 pto 

Alto grado de 

respuesta: 5pts 

Inadecuadas:10-

43 

Moderada:44-47 

Adecuadas:48-50 Inadecuada:20-

70pts 

Moderada:71-87 

pts 

Adecuada:88-100 

pts 

Cualitativa  Ordinal 

Comportamiento  

Actividades que se 

realizan para 

proteger, promover 

o mantener la salud 

y prevenir 

enfermedades.39 

Evaluados 

mediante un 

cuestionario de 

preguntas de 

selección múltiple 

(Escala de Likert) 

Ítems 11-20 

Bajo grado de 

respuesta: 1 

punto Alto 

grado de 

respuesta: 5 

puntos 

Inadecuado 10-

30ptos 

Moderado 31-

41ptos 

 Bueno 42-50 ptos 

Cualitativa Ordinal 

 

ANEXO N°06 
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Edad Unidimensional 

Tiempo que ha 

vivido una persona 

o ciertos animales o 

vegetales.45 

según los valores 

que se faciliten en 

el cuestionario 

Ítem 2 del 

cuestionario 
En años Cuantitativa Razón 

sexo Unidimensional 

Condición orgánica, 

masculina o 

femenina.46 

Según la categoría 

proporcionada por 

el cuestionario 

Ítem 1 del 

cuestionario 

Femenino  

Masculino 
cualitativa Nominal 

Ciclo de 

estudios 
Unidimensional 

Ciclo de estudios 

que cursa en la 

escuela profesional 

a la que pertenece.11 

Según la 

información 

proporcionada por 

el cuestionario   

Ítem 5 del 

cuestionario 

Segundo ciclo 

Cuarto ciclo 

 

Cualitativa Ordinal 

Procedencia Unidimensional 

Origen, principio 

de donde nace o 

se deriva algo.47 

Según la 

información 

brindada en el 

cuestionario 

Ítem 4 del 

cuestionario 

Urbana 

Rural 
Cualitativa Nominal 

Escuela 

Profesional 
Unidimensional 

Centro docente 

donde se imparten 

estudios superiores 

en alguna materia.11 

Según la 

información 

brindada en el 

cuestionario 

Ítem 3 del 

cuestionario 

Enfermería 

Medicina 

Odontología 

Psicología 

Cualitativa Nominal 
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