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Resumen

En el estudio se planteé como objetivo identificar los conocimientos, actitud y
comportamiento sobre la salud bucal en estudiantes de odontologia de una
Universidad, Lima-2022. Estudio cuantitativo, basico, descriptivo correlacional,
prospectivo y transversal, donde la muestra total fueron 186 estudiantes de
odontologia los cuales fueron estratificados por afio académico y respondieron el
inventario de comportamientos dentales de la Universidad de Hiroshima (HU-DBI),
que consta de veinte preguntas dicotomicas que indagan sobre salud bucal en
relacion al conocimiento, actitud y comportamiento, para medir el puntaje general
de esta variable solo doce preguntas son utilizadas del HU-DBI, de esta manera la
puntuacion oscila entre 0 y 12, donde el nivel bajo es (0-3), regular (4-7) y alto (8-
12). En los resultados, el 17.74% de los estudiantes de odontologia de una
universidad, obtuvieron un nivel bajo en los conocimientos, actitud vy
comportamiento sobre la salud bucal, mientras que el 66.13% obtuvieron un nivel
regular y el 16.13% obtuvo un nivel alto. En conclusion, los estudiantes de
odontologia presentaron en su mayoria un conocimiento, actitud y comportamiento

sobre la salud bucal regular.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, salud bucal, consumo de tabaco. (DECS-
MESH)
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Abstract

The objective of the study was to identify the knowledge, attitude and behavior on
oral health in dental students of a university, Lima-2022. A quantitative, basic,
descriptive, correlational, prospective and cross-sectional study, where the total
sample was 186 dental students, who were stratified by academic year and
answered the Hiroshima University Dental Behavior Inventory (HU-DBI), which
consists of twenty dichotomous questions that inquire about oral health in relation
to knowledge, attitude and behavior, to measure the overall score of this variable
only twelve questions are used from the HU-DBI, thus the score ranges from 0 to
12, where the low level is (0-3), regular (4-7) and high (8-12). In the results, 17.74%
of dental students of a university obtained a low level in knowledge, attitude and
behavior on oral health, while 66.13% obtained a regular level and 16.13% obtained
a high level. In conclusion, the majority of dental students presented regular

knowledge, attitude and behavior on oral health.

Keywords: Knowledge, attitude, oral health, tobacco use. (DECS-MESH)
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. INTRODUCCION

La actitud es definida como la forma en que una persona evalua algo o a alguien
evidenciando una fuerza que puede impulsar un cambio en el comportamiento del
individuo. (1) El modelo tedrico del conocimiento, actitud y comportamiento afirma
que un conocimiento provechoso es la base para establecer actitudes vy
comportamientos positivos relacionados a la salud de una persona, lo que
proporciona una base solida para mejorar la salud general mediante la promocion
de salud. (2,3)

La salud bucal se considera parte fundamental de la salud y bienestar general de
una persona, ademas se ha demostrado que su estado influye sobre calidad de
vida.(4) Las enfermedades bucodentales han sido reconocidas por la organizacion
mundial de la salud (OMS) como un incierto en la salud publica que perjudica a
todas las personas a nivel mundial, sin importar su género, etnia, grupo etario o
nivel socioecondmico; es por ello, que la prevencion de las enfermedades
bucodentales es el método mas aceptado y eficaz para garantizar una salud dental

Optima.(5)

El comportamiento de los cirujanos dentistas juega un papel crucial en la creacion
de actitudes y comportamientos relacionados con la salud de sus pacientes; en
consecuencia, es imprescindible que los estudiantes de odontologia durante su
afnos universitarios reciban una correcta educacion sobre salud oral, ya que
desempenan un papel fundamental en la ensefianza del cuidado oral y promocién
de la salud, es por ello, que sus propios conocimientos, actitudes vy
comportamientos sobre este tema deben ser los mas 6ptimos para que puedan
brindar una educacion y orientacion adecuada en los habitos de salud bucal de los
estudiantes, ya que puede ayudar a los futuros cirujanos dentistas en los que se
convertiran a concentrarse en la prevencion en lugar del tratamiento y de tal manera
educar y motivar a sus futuros pacientes a que puedan mejorar su comportamiento
de salud bucal.(6,7)

Estudios realizados a estudiantes de odontologia en India, Japdén y Turquia
encontraron un nivel conocimiento bajo sobre su propia salud oral, en este contexto,

los planes de estudios de las facultades de odontologia pueden influir positiva o



negativamente en las actitudes y comportamientos de sus estudiantes. (8,9) En el
Peru un estudio realizado por Sato J, et al. (10), se evidencioé que los estudiantes
clinicos tienen mejores actitudes en salud oral que sus comparieros de pregrado lo

que resulta poco alentador.

En este contexto, la higiene bucal es un aspecto vital para todos, incluidos los
estudiantes universitarios y tener una vida estudiantil ocupada no debe ser una
excusa para descuidar la importancia de la higiene bucal, por este motivo nos
planteamos el siguiente problema ;cual es el conocimiento, actitud y
comportamiento sobre la salud bucal en los estudiantes de odontologia de una
Universidad, Lima-20227?

En relacion a la justificacion, el conocimiento sobre salud oral se considera crucial
para el desarrollo de comportamientos y actitudes saludables, ya que, no se han
desarrollado publicaciones cientificas en el Peru y segun teorias internacionales es
mas probable que se adopten practicas optimas relacionadas con la salud si un
individuo tiene una mejor comprension de las enfermedades y de su etiologia. Los
estudiantes de odontologia algun dia trataran con muchas personas pertenecientes
a diferentes culturas, grupos de edad y diferentes origenes a los que tendra que
orientar adecuadamente para disminuir la prevalencia de enfermedades
bucodentales, por este motivo se hace necesario la evaluacion de sus
conocimientos, actitudes y comportamientos (CAC) para determinar el estado
actual en el que se encuentran. Asi mismo, en el estudio se utilizé el inventario de
comportamiento dental de la universidad de Hiroshima (HU-DBI), debido a sus
elevadas propiedades psicométricas y su amplia aceptacion que asocian las
respuestas con los conocimiento, actitudes y comportamientos relacionados con la
salud bucal (SB) entre estudiantes universitarios. Ademas, con los resultados
obtenidos las instituciones podran desarrollar nuevos programas o modificar su plan
curricular para mejorar la actitud y el comportamiento de los estudiantes evaluando
los planes de estudios que fomentarian las practicas necesarias en salud bucal y
actitudes positivas de comportamiento, lo que podria afectar positivamente sus
habitos de autocuidado bucal, asi como el aumento de responsabilidad para motivar
buenos habitos de salud bucal entre sus pacientes. Finalmente, la investigacién se

llevé a cabo en una universidad nacional del distrito de Lima donde no se ha



realizado un estudio previo referente al temay los cursos sobre SB pueden influir y
mejorar las actitudes y comportamientos personales en materia de los estudiantes
y apoyar el intercambio de conocimientos con sus futuros pacientes; asi mismo,

estos resultados serviran como referente para préximas investigaciones.

Como objetivo general tenemos: Identificar los conocimientos, actitud vy
comportamiento sobre la salud bucal en estudiantes de odontologia de una
Universidad, Lima-2022. Del mismo modo, se elaboraron los siguientes objetivos
especificos: 1) Determinar y relacionar el conocimiento, actitud y comportamiento
sobre la salud bucal en estudiantes de odontologia de una Universidad, segun el
sexo; 2) Determinar y relacionar el conocimiento, actitud y comportamiento sobre
la salud bucal en estudiantes de odontologia de una Universidad, segun el afno
académico; 3) Determinar y relacionar el conocimiento, actitud y comportamiento
sobre la salud bucal en estudiantes de odontologia de una Universidad, segun el
consumo de tabaco; 4) Determinar y relacionar el conocimiento, actitud vy
comportamiento sobre la salud bucal en estudiantes de odontologia de una

Universidad, segun el consumo de alcohol.
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Chuchmova V. (11), en el afio 2022, en Eslovaquia, presento como objetivo evaluar
los conocimientos, actitudes y comportamientos sobre salud bucal en estudiantes
odontélogos de Republica Checa y Eslovaquia. Estudio descriptivo, cuantitativo y
transversal, en el que participaron 487 universitarios los que respondieron el
cuestionario de Hiroshima (HU-DBI). En los resultados, la puntuacion media para
conocimientos, actitudes y comportamientos sobre salud bucal fue 8,18 + 1,80,
siendo para los conocimiento una puntuacion media de 4,35 y 2,66 para la actitud,
al relacionar el afo académico segun los conocimientos, actitudes vy
comportamientos se obtuvo p valores<0.001, presentado niveles significativamente
mas altos en los items 2 con un 8,8%; al relacionar el género segun los
conocimientos, actitudes y comportamientos se obtuvo p-valores>0.001, siendo el
item 3 el mas fue significativo entre hombres y mujeres; al relacionar el tabaquismo
segun los conocimientos, actitudes y comportamientos se obtuvo p-valores>0.001.
En conclusion, los conocimientos, actitudes y comportamientos relacionados con la

salud bucodental de los estudiantes de odontologia fueron buenos.

Delgado D. (12), en el aio 2022, en Peru, tuvo como objeto evaluar el conocimiento,
actitud y comportamiento sobre salud bucal en estudiantes de odontologia de una
universidad privada. Estudio descriptivo, cuantitativo y transversal, en el que
participaron 206 universitarios los que respondieron el cuestionario de Hiroshima el
cual consta de 20 preguntas donde los items 2,8,10,15,19 evaluan el conocimiento,
los items 6,11,14 evaluan la actitud y los items 4,9,12,16 la conducta. En los
resultados, segun los conocimientos, actitudes y comportamientos, se obtuvo un
nivel bueno con 61.7%, un nivel regular con 31.8% y nivel malo con un 6.5%; al
relacionar el CAC segun los afios de estudio se obtuvo un p—valor< 0.05; en relacion
al sexo y el CAC se obtuvo un p valor > 0.05. En conclusidn, los estudiantes de una
universidad privada obtuvieron un nivel bueno en cuanto al conocimiento, actitud y

comportamiento en salud oral.

Riad A, et al. (13), en el afio 2022, en Siria, oriento su objetivo en evaluar el

conocimiento, actitud y comportamiento relacionados con la salud bucal entre los



estudiantes de odontologia en paises arabes. Estudio transversal, analitico, donde
participaron 316 estudiantes los que respondieron el cuestionario de Hiroshima. En
los resultados, al evaluar el conocimiento se obtuvo un promedio de medias de 3,06
+ 1,23 y en cuanto a su relacién con el sexo, tabaquismo y consumo de alcohol se
obtuvo p-valor > 0,05; al evaluar la actitud se obtuvo un promedio de medias de
1,22 £ 0,84 con un p-valor > 0,05 al relacionarlo con el sexo; segun el
comportamiento se obtuvo un promedio de medias de 2,03 £ 0,75 y en relacién al
tabaquismo y el consumo de alcohol se obtuvo un p-valor > 0,05. En conclusién,
los conocimientos, actitudes y comportamientos relacionados con la salud

bucodental de los estudiantes de odontologia fueron satisfactorios.

Riab A, et al. (14), en el afio 2022, en Estonia, se plantearon evaluar el
conocimiento, actitud y comportamiento relacionado con la salud bucal de los
estudiantes de odontologia estonios. Estudio descriptivo y de corte transversal,
donde participaron 124 alumnos a los que se les aplico un cuestionario auto
administrado que constaba de datos sociodemograficas y del inventario de
Hiroshima. En los resultados, se encontré que la puntuacion media general de los
estudiantes de odontologia en relacién al CAC fue de 8,09 £ 1,22; en relacién con
una puntuacion media de conocimientos fue 4,07 + 0,65; en relacion a la puntuacion
de actitudes fue 1,55 + 0,68 y en cuanto a la puntuacion del comportamiento fue
2,47 + 0,76; los estudiantes que reportaron fumar tabaco tuvieron un puntaje
ligeramente mas alto (8,21 + 1,19) que aquellos que no fumaban (8,07 + 1,22);
mientras que, los estudiantes que informaron beber alcohol tuvieron un puntaje
ligeramente mas bajo (8,00 + 1,08) que los no bebedores (8,11 + 1,25); al asociar
los CAC no se encontré6 una asociacién con el sexo, consumo de alcohol y
tabaquismo p-valor > 0,05. En conclusion, los conocimientos, actitudes vy

comportamientos en los estudiantes estonios fueron altos.

Riad A, et al. (15), en el ano 2022, en Alemania, se plantearon como objetivo
estimar el conocimiento, actitud y comportamiento asociado a la salud oral de los
estudiantes de odontologia alemanes. Estudio descriptivo de corte transversal, en

el que participaron 508 estudiantes, los que respondieron el inventario de



Hiroshima. En los resultados, segun los conocimiento, actitudes y comportamientos
se obtuvo una media de 7,67 + 1,32, siendo para el conocimiento un promedio de
3.85 £ 0,75 (1 — 5), para la actitud un promedio de 1,55 + 0,61 (0 — 3) y para el
comportamiento un promedio de 2,27 + 0,71 (0 — 4); segun el sexo las mujeres
obtuvieron un promedio de 7,70 £ 1,33, mientras que los varones un promedio de
7,59 £ 1,29 y al asociarlos se obtuvo un p-valor = 0,683; al asociar los afos
académicos con el CAC se obtuvo (p = 0.006); en relacién al consumo de tabaco
se obtuvo un p-valor= 0.010 y finalmente en relacién al consumo de alcohol se
obtuvo un p-valor=0.509. En conclusién, el conocimiento actitud y comportamiento

asociado a la salud oral de los estudiantes de odontologia alemanes fue alto.

Zheng S, et al. (16), en el ano 2021, en China, tuvo como finalidad evaluar las
asociaciones entre el conocimiento, actitudes, la practica relacionada con la salud
oral. Estudio descriptivo, prospectivo y transversal, en el que participaron 1751
universitarios a los que se les aplico como instrumento un cuestionario validado por
los mismos autores. En los resultados, los conocimientos sobre salud bucal entre
los estudiantes universitarios fueron del 86.26%; segun las actitudes sobre salud
bucal fue del 78,36% y en segun el comportamiento hacia la salud bucal se obtuvo
un 45,43%; con respecto a la relacion del conocimiento, actitud y comportamiento
con la salud oral se obtuvo un p -valor< 0,01. En conclusién, el conocimiento y las
actitudes sobre salud bucal fueron satisfactorios entre los estudiantes universitarios

chinos, mientras que sus practicas de salud bucal no fueron las mas 6ptimas.

Wesabi A, et al. (17), en el afo 2019, en Egipto, cuyo objetivo fue evidenciar la
diferencia del conocimiento, actitud y comportamiento en salud bucodental entre
estudiantes de odontologia de preclinica y clinica. Estudio descriptivo, transversal,
donde participaron 783 estudiantes los que respondieron el cuestionario de
Hiroshima (HU-DBI) el cual consta de 19 preguntas donde los items (2,8,10,15,19)
evaluan el conocimiento, los items (6,11,14) la actitud y los items (4,9,12,16) la
conducta. Los resultados evidenciaron que los estudiantes de primer, segundo y
tercer afio obtuvieron un conocimiento con una media de 359.77, mientras que los

estudiantes de cuarto y quinto afo presentaron una media de 441.03 y al comparar



ambos grupos se obtuvo un P = 0,000; en relacion a la actitud los de primer,
segundo y tercer afio obtuvieron una media de 367.78, mientras que de cuarto y
quinto afio presentaron una media 427.85 y al comparar ambos grupos se obtuvo
un P = 0,000; en relacion al comportamiento los de primer, segundo y tercer afo
obtuvieron una media de 377.56, mientras que de cuarto y quinto afo presentaron
una media de 411.77 y al comparar ambos grupos se obtuvo un P-valor=0.026. En
conclusion, el conocimiento, actitud y comportamiento de la salud bucodental en

los estudiantes de odontologia preclinica fue menor que los de clinica.

Ahmad F, et al. (18), en el afio 2019, en Arabia Saudita, plantearon como objetivo
de determinar el conocimiento, actitud y el comportamiento en relacion a la higiene
bucal de estudiantes de odontologia de pregrado y posgrado. Estudio de corte
transversal, descriptivo y prospectivo, donde participaron 302 estudiantes a los que
se le aplico un cuestionario autoadministrado. En los resultados, al comparar el
conocimiento en relacion a la higiene bucal se obtuvo un p- valor= 0,000; en relacion
a la actitud y la higiene bucal de los estudiantes se obtuvo un p- valor= 0,017 y en
relacion al comportamiento e higiene bucal en salud bucal se obtuvo un p-valor=
0,000. En conclusion, el conocimiento de la salud bucal fue bueno, a diferencia de
la actitud y el comportamiento de la higiene bucal que fueron bajos tanto para

pregrado como posgrado.

El conocimiento sobre salud de un individuo estd mediado netamente por el nivel
de educacion y es considerado como causa subsecuente de las disparidades en
salud; es por ello, que la OMS considera al conocimiento como una de las cinco
vias clave para promover la salud, ya que, se ve afectada por la cultura, idioma y
las caracteristicas propias del entorno relacionado con la salud, un conocimiento
limitado estd asociado con autoevaluaciones deficientes, incumplimiento del
tratamiento, mayores riesgos de mortalidad y mayores costes en futuros
tratamientos. (19,20,21) Los estudiantes de odontologia estan capacitados para
difundir informacion sobre salud y medidas preventivas, por esta razén, es
importante que sus propios conocimientos sobre la SB sean los mas adecuados,

para que puedan brindar una correcta educacion y orientacion sobre el tema o de



lo contrario derivar a un cirujano dentista en caso sea necesario. (22,23) Existen
caracteristicas importantes acerca de cdmo el conocimiento de la prevencion de las
enfermedades orales debe transmitirse a los pacientes estos son, a través del rol
del personal dental, a través del modo en el que influyen las autoridades, con el
grado de responsabilidad profesional asumida, y las finanzas destinadas para esta
razon. (24,25) Hay muchas barreras para promover la prevencion y el conocimiento,

asi como una largo historia social de indiferencia y relativamente poco éxito. (26)

El comportamiento es definido como una respuesta observable de una persona en
una situacion dada con respecto a un objetivo especifico. (27,28) Se ha reconocido
que la intencidén conductual es la principal causalidad del comportamiento subjetivo
y esta reconocida por la teoria de Bandura como la motivacién de un individuo para
participar en un determinado comportamiento; por lo tanto, la intencién es un

antecesor mediato del comportamiento propio de una persona. (29,30)

El comportamiento sobre SB consiste en todas las caracteristicas de conducta
individual que conducen a la prevencion o limitacion de patologias orales,
incluyendo comportamientos beneficiosos que incluyen el cepillado de dientes, uso
de correcto del hilo dental, dieta adecuada que reduzca la probabilidad de caries y
visitas al odontélogo por lo menos 2 veces al afo; mientras que, los
comportamientos nocivos para la salud bucodental incluyen, restauraciones
fracturadas, bruxismo y el apretar los dientes constantemente puede estimular y

agravar la maloclusion produciendo movilidad y desgaste dental severo. (31,32)

Segun teoria de autoeficacia, las personas que realizan actividades descubren que
pueden ser eficientes, ademas, se ha demostrado que la autoeficacia esta
relacionada con varias practicas del comportamiento positivo en relaciéon a la salud.
(33) Existe un consenso entre los investigadores y los odontdlogos en el que tener
una higiene adecuada puede reducir sustancialmente la caries dental y la
enfermedad periodontal, asi como retrasar la pérdida de dientes; esto coloca a las
enfermedades orales en la categoria de enfermedades conductuales, en la que
comportamientos voluntarios especificos puede afectar significativamente el riesgo

de adquirir alguna patologia. (34,35)

La actitud se expresa por el grado de comportamiento que una persona tiene sea

favorable o desfavorable; por otro lado, también es considerado como una



autoevaluacion positiva o negativa hacia la realizacion de una determinada

conducta o accion. (36)

De hecho, la actitud se forma a partir de una combinacién de creencias de las
personas sobre los resultados del comportamiento y sus evaluaciones. La teoria de
la accion razonada, enfatiza la importancia de las actitudes y las intenciones para
cambiar un comportamiento; en relacién con esta teoria, el determinante mas
importante del comportamiento es la intencion y basado en esto, las personas
toman decisiones racionales basadas en sus conocimientos, valores y actitudes,
por lo tanto, la intencion de una persona de realizar una determinada accion es el
predictor mas inmediato y relevante. (37,38) Las creencias conductuales y las
creencias normativas son dos tipos de creencias que dan forma a las intenciones,
siendo las creencias conductuales las actitudes mantenidas por un solo individuo,

mientras que las creencias normativas estan influenciadas por otras personas. (39)

La salud bucal se define tradicionalmente se enmarca en estar libre de dolor
orofacial, infecciones, enfermedades periodontales, caries, pérdida de dientes y
trastornos orofaciales. Estas condiciones pueden tener un impacto en el bienestar
fisico, mental y social de una persona, la salud bucodental también juega un papel
importante en la salud general de la poblacion y es una parte indispensable y
contribuyente para tener una correcta funcion de sistema estomatognatico. (40,41)
En 2016, la Federacion Dental Mundial (FDI) redefinio la SB de manera integral,
reconociéndola como multifacética, incluyendo la capacidad de oler, tocar,

saborear, masticar, tragar, sonreir, hablar y transmitir muchas emociones. (42)

Las enfermedades orales siguen siendo uno de los problemas mas frecuentes que
afectan la salud general del ser humano, siendo la periodontitis y la caries un
problema oral que afecta a todo el mundo en un 60 % y 36 %, con una menor
predominancia en mujeres quienes presentan una menor prevalencia de
enfermedades periodontales que los hombres, esta diferencia se atribuye
principalmente a un mejor comportamiento de SB y estado una mejor higiene;
mientras que las diferencias hormonales, comportamientos propios del género
también pueden contribuir a un mayor riesgo de enfermedades periodontales en
hombres. (43,44)



El conocimiento, el comportamiento y el estado de la salud oral de las personas
estan influenciados por muchos factores que incluyen la cultura, medio ambiente y
las costumbres sociales, los problemas de SB a menudo conducen a una
desnutricion, dificultad para hablar y deglutir.(45) Cada vez hay mas evidencia de
la asociacion de problemas periodontales con condiciones sistémicas como
diabetes tipo IlI, problemas cardiovasculares, accidente cerebrovascular,
enfermedad coronaria y neumonia por aspiracion pueden conducir a
hospitalizaciones.(46) La mala SB afecta la morbilidad, mortalidad y el tiempo de
recuperacion después del tratamiento y la mala apariencia dental y mal aliento
pueden disminuir la autoestima y exacerbar el aislamiento social; por esta razon,
los problemas de SB pueden tener profundas consecuencias fisicas, psicoldgicas,

sociales y econdémicas.(47,48)

Dada la importancia de la SB y la alta prevalencia de enfermedades bucales, el
esfuerzo conjunto de odontdlogos es fundamental para mejorar la SB en personas,
ademas debe integrarse como parte de la promocion integral de la salud; ademas,
la cognicion y el comportamiento de los profesionales de la salud bucodental
reflejan su comprension en las medidas y practicas preventivas bucodentales, que
tienen un gran impacto en la prestacion de atencion de salud bucodental; por lo
tanto, es necesario que los estudiantes de odontologia tengan una buena
concienciaciéon sobre el bienestar bucal, ya que seran los principales proveedores
de servicios médicos y los responsables de la mejora del bienestar oral del sector
publico en el futuro (48) La mayor concienciacion sobre la salud bucal entre los
estudiantes de odontologia es beneficiosa para el mantenimiento de la salud bucal

de los pacientes y es fundamental para prevenir las enfermedades bucales.
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ll. METODOLOGIA

3.1. Tipoy diseio de investigacion

Tipo de investigacioén: basica, conocida como pura porque parte desde un punto
de vista especifico en busca de un conocimiento para poder entender el problema

planteado en la investigacion. (49)(50)

Diseno de investigacion: No experimental, porque el investigador observa los
hechos suscitados sin intervenir en los resultados de las variables, es descriptivo,
porque en el estudio se evaluaran los conocimiento, actitudes y comportamientos
de los estudiantes, con el fin de evidenciar en qué estado se encuentran, es
transversal, porque la recoleccién de datos se dara en un solo espacio o momento.
(51) (32)

3.2. Variables y operacionalizacion.

Variable 1: Conocimiento, actitud y comportamiento sobre salud oral (cualitativa)
Variable 2: Sexo (cualitativa)

Variable 3: Afos académico (cualitativa)

Variable 4: Consumo de tabaco (cualitativa)

Variable 5: Consumo de alcohol (cualitativa)

Matriz de operacionalizacién de variables (Anexo 01)

3.3. Poblacién, muestra y muestreo
La poblacién se encuentra establecida por 358 estudiantes matriculados en la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante

el periodo 2022, los cuales comprenden los 5 afos académicos.

Muestra: El tamafo total de la muestra fue 186 estudiantes, los cuales fueron
estratificados por afo académico siendo para el primer afio 42 encuestados,
segundo ano 39 encuestados, tercer afo 38 encuestados, cuarto afio 35

encuestados y quinto afio 32 encuestados. (Anexo 3)

Muestreo: Probabilistico — estratificado.
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Unidad de analisis: Los estudiantes de odontologia.

Criterios de inclusién: Estudiantes de pregrado, de ambos sexos, mayores de 18
afnos, que cursen la carrera de odontologia en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos y que se encuentren matriculados en
el periodo 2022.

Criterios de exclusion: Estudiantes de odontologia que no acepten firmar el
consentimiento informado o no llenen la encuesta completamente y presenten

alguna discapacidad psicoldgica o motora.

3.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos.
Técnica: Cuestionario

Instrumento: Inventario de comportamientos dentales de la Universidad de
Hiroshima (HU-DBI) el cual cuenta con una validez y confiabilidad segun un estudio

previo. (14)

El cuestionario consta de tres partes, la primera parte se encuentra conformada por
datos sociodemograficos que incluyen sexo y afio académico, la segunda parte esta
constituida por datos sobre comportamientos de salud general que incluyen al
consumo de tabaco o cigarrillos y el consumo de alcohol, la tercera parte se
encuentra conformada por el HU-DBI, que consta de veinte preguntas dicotomicas
(si/no) que indagan sobre salud bucal en relacién al CAC. Para medir el puntaje
general de CAC solo doce preguntas son utilizadas del HU-DBI, donde por cada
respuesta "si" se agrega 1 punto en los items 4, 9, 11, 12, 16 y 19, y para cada
respuesta “no” se agrega 1 punto en los items 2, 6, 8, 10, 14 y 15; de esta manera
la puntuacion oscila entre 0 y 12. Los items 2,8,10,15,19 evaluan el conocimiento,
los items 6,11,14 evaluan la actitud y los items 4,9,12,16, 20 la conducta. Se realizd
la baremacién para el puntaje general del CAC, donde en nivel bajo es (0-3), regular
(4-7) y alto (8-12).
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3.5.Procedimiento

Par realizar la ejecucion se presentd una solicitud a la direccion de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad César Vallejo Filial Piura la cual emitié una carta
de presentacién para que la investigadora pueda realizar la ejecucién del proyecto
en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos; asi mismo, la institucion nos

brindé la autorizacion pertinente, por medio de una carta de autorizacion.

Obtenida la autorizacidon se procedié a enviar el enlace virtual del cuestionario
realizado en el programa Google forms al administrador de la Universidad para la
respectiva distribucion entre sus estudiantes matriculados durante el periodo 2022;
asi mimo, el enlace también sera enviado a los grupos de Facebook para de ese

modo incentivar a los estudiantes a reenviar el enlace a sus compaieros de clase.

Los participantes que cumplieron con los criterios de inclusion primero autorizaron
su participacion a través de un consentimiento informado el cual fue mantenido en
estricta confidencialidad; el cuestionario constaba de 3 partes, la primera consiste
en los datos demogréficos, la segunda parte consiste en preguntas sobre su vida
cotidiana y la ultima parte consiste en 12 preguntas de inventario de Hiroshima, el
cual mide los conocimientos, actitudes y comportamientos de los estudiantes de
odontologia. El cuestionario fue creado para que cada participante pueda completar
cada pregunta obligatoriamente antes de poder pasar a la siguiente y tuvo una

duracion de aproximadamente 10-15 min.

Todos los datos registrados fueron procesados en una base datos en Excel, para

su posterior evaluacion estadistica.

3.6. Método de analisis de datos

Se utilizaron estadisticas descriptivas. Para la variable conocimiento, actitud y
comportamiento los resultados se evidencian en media y desviacion estandar por
ser una variable cuantitativa, la cual posteriormente se baremo obteniendo
resultados en porcentajes. Del mismo modo, para las variables género, afio
académico, consumo de tabaco y alcohol se utilizaran frecuencias (n) y porcentajes

(%) por ser variables cualitativas. Los resultados fueron analizados mediante el
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programa SPSS (software paquete estadistico version 28), donde se utilizé la
prueba estadistica Chi- cuadrado para evaluar la significancia estadistica de las

variables.
3.7. Aspectos éticos

Esta investigacion, fue aprobada por el comité de ética de la universidad cesar
vallejo y cumplié con lo propuesto por el informe de Belmont, a través del principio
de respeto, donde todos los participantes deben ser respetados como criaturas
auténomas con derecho a elegir si participar en el estudio en cuestion por medio
de la autorizacién del consentimiento informado; asi mismo, dado que el tesista
realizé el estudio, se mantiene la norma de autonomia, asi como el principio de
beneficencia, que se evalua principalmente por ejercer el bien; evitar los riesgos o
lesiones a los participantes demuestra el cumplimiento del concepto de no
maleficencia, asi mismo los datos se mantendran en estricto privado utilizados, ya
que, los datos de los pacientes seran reservados solo para para el investigador y
permaneceran en estricta privacidad.(53,54) La presente investigacion, no genera

conflictos de interés.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento, actitud y comportamiento sobre la salud bucal en

estudiantes de odontologia de una Universidad, Lima-2022

Nivel de conocimiento, actitud y

comportamiento sobre la salud bucal N %
Bajo 33 17.74%
Regular 123 66.13%
Alto 30 16.13%
Total 186 100.00%
Fuente: Propia de la investigadora p<nivel de significancia 0,05

Estadistica: Frecuencia (N), Porcentaje (%)

De acuerdo a lo observado en la tabla 1, el 17.74% de los estudiantes de
odontologia de una universidad, obtuvieron un nivel bajo en los conocimientos,
actitud y comportamiento sobre la salud bucal, mientras que el 66.13% obtuvieron

un nivel regular y el 16.13% obtuvo un nivel alto.
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Tabla 2. Relacion del conocimiento, actitud y comportamiento sobre la salud bucal

en estudiantes de odontologia de una Universidad, segun el sexo.

Nivel de Sexo
conocimientos,
actitud y Femenino Masculino Total P-valor
comportamiento
sobre la salud bucal N % N % N %
Bajo 17 9.14% 16 8.60% 33 17.74%
Regular 61 32.80% 62 33.33% 123 66.13%
0.400
Alto 19 10.22% 11 5.91% 30 16.13%
Total 97 52.16% 89 47.84% 186 100.00%

Fuente: Propia de la investigadora

Estadistica: Frecuencia (N), Porcentaje (%)

p<nivel de significancia 0,05

De acuerdo a lo observado en la tabla 2, la mayoria de estudiantes de odontologia

de una universidad, son varones y obtuvieron un nivel de conocimiento, actitud y

comportamiento sobre salud bucal regular (33.33%). Por otro lado, de acuerdo a la

prueba de Chi- cuadrado, se obtuvo un P-valor de 0.400 el cual es mayor al 5% de

significancia, por lo tanto, existe suficiente evidencia estadistica para afirmar que el

nivel de conocimiento, actitud y comportamiento sobre salud bucal no esta asociado

al género.
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Tabla 3. Relacion del conocimiento, actitud y comportamiento sobre la salud bucal

en estudiantes de odontologia de una Universidad, segun el afio académico.

Ao académico

Nivel 1° aiio 2° afho 3° ano 4° aiio 5° aio Total
N % N % N % N % N % N % p-
valor
Bajo 10 540% 8 430% 6 3.20% 8 4.30% 1 0.54% 33 17.74%
Regular 29 153,)059 25 13.44% 29 1559% 21 11.31% 19 10.22% 123 66.15%
0.01
Alto 3 160% 6 323% 3 160% 6 3.23% 12 6.45% 30 16.11%
Total 42 %579 39 2097% 38 2039% 35 18.84% 32 17.21% 186 0p0°
Fuente: Propia de la investigadora p<nivel de significancia 0,05

Estadistica: Frecuencia (N), Porcentaje (%)

De acuerdo a lo observado en la tabla 3, la mayoria de estudiantes de odontologia
de una universidad, son de primer y tercer afio académico y obtuvieron un nivel de
conocimiento, actitud y comportamiento sobre salud bucal regular (15.59%). Por
otro lado, de acuerdo a la prueba de Chi- cuadrado, se obtuvo un P-valor de 0.01
el cual es menor al 5% de significancia, por lo tanto, existe suficiente evidencia
estadistica para afirmar que el nivel de conocimiento, actitud y comportamiento

sobre salud bucal esta asociado al ano académico.
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Tabla 4. Relacion del conocimiento, actitud y comportamiento sobre la salud bucal

en estudiantes de odontologia de una Universidad, segun el consumo de tabaco

Nivel de Consumo de Tabaco
conocimientos, P.
actitud y No Si Total valor
comportamiento
sobre la salud bucal N % N % N %
Bajo 21 11.29% 12 6.45% 33 17.74%
Regular 78 4194% 45 2419% 123 66.13%
0.215
Alto 24 12.90% 6 3.23% 30 16.13%
Total 123 66.13% 63 33.87% 186 100.00%

Fuente: Propia de la investigadora

Estadistica: Frecuencia (N), Porcentaje (%)

p<nivel de significancia 0,05

De acuerdo a lo observado en la tabla 4, la mayoria de estudiantes de odontologia

de una universidad, no consumen tabaco y obtuvieron un nivel de conocimiento,

actitud y comportamiento sobre salud bucal regular (41.94%). Por otro lado, de

acuerdo a la prueba de Chi- cuadrado, se obtuvo un P-valor de 0.215 el cual es

mayor al 5% de significancia, por lo tanto, existe suficiente evidencia estadistica

para afirmar que el nivel de conocimiento, actitud y comportamiento sobre salud

bucal no esta asociado al consumo de tabaco.
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Tabla 5. Relaciéon del conocimientos, actitud y comportamiento sobre la salud bucal

en estudiantes de odontologia de una Universidad, segun el consumo de alcohol.

Conocimiento, Consumo de alcohol
actitud y
comportamiento No Si Total P-valor
sobre la salud . 0 o
bucal N %o N Yo N Yo
Bajo 25 13.44% 8 4.30% 33 17.74%
Regular 72 3871% 51 2742% 123 66.13%
0.057
Alto 14 7.53% 16 8.60% 30 16.13%
Total 111 59.68% 75 40.32% 186 100.00%
Fuente: Propia de la investigadora p<nivel de significancia 0,05

Estadistica: Frecuencia (N), Porcentaje (%)

De acuerdo a lo observado en la tabla 5, la mayoria de estudiantes de odontologia
de una universidad, no consumen alcohol y obtuvieron un nivel de conocimiento,
actitud y comportamiento sobre salud bucal regular (38.71%). Por otro lado, de
acuerdo a la prueba de Chi- cuadrado, se obtuvo un P-valor de 0.057 el cual es
mayor al 5% de significancia, por lo tanto, existe suficiente evidencia estadistica
para afirmar que el nivel de conocimiento, actitud y comportamiento sobre salud

bucal no esta asociado al consumo de alcohol
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V. DISCUSION

El Cuestionario del Inventario de Comportamiento Dental de la Universidad de
Hiroshima (HU-DBI) es un instrumento eficaz, que identifica las diferencias en los
comportamientos, actitudes y conocimientos de salud bucal entre estudiantes de
odontologia en diferentes paises, que presentan distinto sistema de educacion y
plan curricular. Es por ello, que la educacion en salud bucal puede resultar ser una
estrategia eficaz para mejorar el conocimiento, las actitudes y la practica de los

estudiantes universitarios.

Los estudiantes odontologia de una Universidad Nacional, presentaron en su
mayoria un conocimiento, actitud y comportamiento sobre la salud bucal regular,
estos hallazgos indican que la influencia del conocimiento, las actitudes y el
comportamiento son algo limitadas y una de las posibles razones podria deberse a
que existe una falta de departamentos dedicados especificamente a la salud
publica odontoldgica, lo que representa un desafio para poder implementar la
educacién en salud publica a nivel de pregrado. Ademas, se ha demostrado que el
comportamiento aparte de estar relacionado con el conocimiento y las actitudes,
también se encuentra relacionada con otros factores, como los psicologicos, nivel
de educacion, factores familiares y factores psicosociales, o que indicaria que la
obtencion de conocimientos sobre salud bucodental podria impulsar actitudes
positivas para obtener informacion y realizar practicas o comportamientos mas
adecuados. (21,26) Los hallazgos, también coinciden con el estudio de Zheng S, et
al. (16), en China, quien demostré que el conocimiento, actitud y comportamientos
relacionados con la salud bucodental fueron ligeramente buenos y aun deben
mejorarse en el plan de estudios de las instituciones universitarias, estos resultados
pueden deberse al disefio transversal de ambos estudios e instrumento utilizado el
cual fue el HU-DBI.

Por otro lado, los resultados no contrastan con el estudio de Delgado D. (12), en
Peru, donde se encontro que el nivel de conocimiento, actitud y comportamiento de
los estudiantes fue bueno, lo cual podria estar atribuido a su plan curricular, donde
mencionan que el profesional de la salud es uno de los encargados de instruir e

incentivar a los pacientes a adquirir conocimientos, actitudes y comportamientos
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que se tornen favorables para su salud, por ello, determinar la educacion en salud
bucal es de suma importancia por ser un componente esencial para la salud y
calidad de vida de sus alumnos. Asi mismo, el estudio de Wesabi A, et al. (17), en
Egipto, no concuerda con el estudio, donde los hallazgos de las puntuaciones
totales en relacion al conocimiento, actitud y comportamiento fueron deficientes
entre los estudiantes de odontologia y esto podria estar atribuido a que los cursos
preventivos, el conocimiento, la experiencia de los estudiantes obtenidos de sus
materias dentales basicas y la capacitacion tuvieron una influencia menor. Las
discrepancias de los estudios pueden estar relacionada con la diferencia en el plan
de estudios de las instituciones, la cultura y el comportamiento; asi mismo, se
evidencian limitaciones por la falta de departamentos dedicados a la salud publica
odontoldgica y de personal académico capacitado en las universidades nacionales
y extranjeras, lo que representa un desafio para la implementacion de la educacién

en salud publica en pregrado.

Los hallazgos demostraron que los estudiantes de odontologia de ambos sexos
obtuvieron un nivel de conocimiento, actitud y comportamiento regular con un
predominio en el sexo masculino, asi mismo, el nivel de conocimiento, actitud y
comportamiento sobre salud bucal no se encuentra estadisticamente asociado al
género, los resultados podrian estar relacionados al numero de muestra y el disefio
de la investigacion. De la misma forma en el estudio de Riad A, et al. (13) en Siria,
se encontré que los resultados del HU-DBI entre mujeres y hombres no fueron
estadisticamente significativos; sin embargo, hubo una tendencia a favor de los
hombres, especialmente en relacién al comportamiento de su salud bucal. Por otro
lado, en el estudio de Chuchmova V. (11), en Eslovaquia, las estudiantes de
odontologia obtuvieron mejores puntajes del HU-DBI que los estudiantes
masculinos; sin embargo, las diferencias segun el género no fueron
estadisticamente significativas, estos resultados podrian deberse a en los paises
Europeos, presentan una mayor cantidad de mujeres odontélogas, que a su vez,
presentan una tendencia a estar mas preocupadas por su apariencia fisica; por lo
tanto, son mas sensibles a la percepcién y el color de sus dientes, lo que influye
en la busqueda de tratamientos estéticos. Asi mismo, el estudio de Riab A, et al.
(14), en Estonia, presentd un predominio en el sexo femenino y al comparar las

respuestas de HU-DBI entre mujeres y hombres, no se encontraron diferencias
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significativas, lo que podria atribuirse a una proporcién limitada de hombres en su
muestra; por otro lado, la puntuacion general del HU-DBI fue mayor entre las
mujeres, lo que es coincide con estudios previos basados en el HU-DBI que
confirmaron una superioridad femenina.(25,27,32) Un estudio revelo que las
mujeres tienen seis veces mas probabilidades de cepillarse los dientes que los
hombres, los cuales presentaban menos probabilidades de visitar al dentista, en
relacion a esto, se puede plantear que la educacion odontolégica puede contribuir
a reducir o cerrar la disparidad en relacion al género, actitudes y comportamientos

de salud bucal.

Se evidencio que el nivel de conocimiento, actitud y comportamiento sobre salud
bucal esta encuentra asociado estadisticamente al afio académico, estos hallazgos
podrian estar relacionados a la creciente experiencia de los estudiantes de cuarto
y quinto afo sobre el cuidado de la salud bucal por estar en contacto con pacientes
durante sus practicas en la clinica, ademas, se ha revelado que los estudiantes
pueden volverse mas conscientes de su salud general y mas atentos a los
problemas relacionados con la salud bucal conforme avancen en los afos
académicos; por lo tanto, adoptan una mejor actitud y comportamiento en relacién
a la salud bucal.(32,34,36) De este modo, los resultados coinciden con Chuchmova
V. (11), en Eslovaquia, donde los estudiantes de los ultimos ciclos obtuvieron una
puntuacion mas alta que los estudiantes de preclinica en relacidén al conocimiento,
actitud y comportamiento, con una diferencia estadisticamente significativa, lo que
podria deberse al plan de estudio de ambos paises, ya que, los cursos de
odontologia preventiva se administran durante el segundo afio, dado esto, los
estudiantes de odontologia de los ultimos afos tendrian mejores conocimientos,
actitudes y comportamientos en salud bucal en comparacion con los estudiantes de

primeros afos.

Por otro lado, Riab A, et al. (14), en Estonia, no encontrd diferencias significativas
en relacion al ano académico, esto puede atribuirse al escaso conocimiento de los
estudiantes sobre odontologia preventiva, ya que, el curso de odontologia
preventiva se realiza durante el cuarto afo académico de acuerdo con los planes
de estudios de dicha institucién, lo que podria haber causado un efecto pobre en la

actitud y comportamiento. El progreso del primer afio al ultimo afio de los
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estudiantes de odontologia no solo debe estar asociado con el logro de los
conocimientos tedricos y a la destreza practica, sino que también debe reflejar una
mejor actitud en los estudiantes, ya que estos seran la principal fuente de
informacion relacionada con la salud bucal y pueden tener un papel clave en la
modificacion de los comportamientos de salud de sus pacientes. Una de las
limitaciones del presente estudio es que se llevé a cabo en una sola universidad, lo
que podria limitar la generalizacion de los resultados; por lo tanto, se necesitan mas

estudios en diferentes universidades del Peru.

La mayoria de estudiantes de odontologia de una universidad no consumen tabaco
y al relacionar el conocimiento, actitud y comportamiento sobre la salud bucal en
estudiantes de odontologia, se evidencio que el nivel de conocimiento, actitud y
comportamiento sobre salud bucal no esta asociado al consumo de tabaco, estos
resultados pueden deberse a que es un estudio transversal y también el primero en
aplicar la variable consumo de tabaco en el Peru. Los resultados coinciden con Riad
A, et al. (15), en Alemania, donde la relacién del tabaquismo no fue significativa con
la CAC, pero también revel6 que los estudiantes del sexo masculino tienen mayores
probabilidades de ser fumadores. Por otra parte, no se coincide con el estudio de
Riad A, et al. (13), en Siria, donde las diferencias entre la puntuacion del HU-DBI y
los estudiantes de odontologia que consumen tabaco fue estadisticamente
significativa, los hallazgos se pueden deber a que el consumo de tabaco es un
predictor de la enfermedad periodontal con resultados negativos para la salud
bucal, lo que sugiere que las actividades contra el tabaquismo deben incorporarse

en la promocién integral de la salud bucal de las universidades.(46,47)

La mayoria de estudiantes de odontologia de una universidad no consumen alcohol
y al relacionar el conocimiento, actitud y comportamiento sobre la salud bucal en
estudiantes de odontologia se evidencio que el nivel de conocimiento, actitud y
comportamiento sobre salud bucal no esta asociado al consumo de alcohol, si bien
el consumo de alcohol no se asocié al CAC, aun es imperativo educar y motivar a
los futuros dentistas para que se realicen pruebas de deteccidon del consumo de
alcohol, ya que esto puede ser una intervencion que salve vidas durante los
primeros afnos, asi como la deteccion temprana de canceres orales y orofaringeos,

ademas la variable presenta como limitante la poca informacién respecto a su
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relacion con la CAC. Del mismo modo Chuchmova V. (11), en el afo 2022, en
Eslovaquia concluyé que, aunque el consumo de alcohol no se encuentra asociado
al CAC vy los niveles episoddicos de consumo excesivo de alcohol son uno de los
mas altos del mundo y se ha evidenciado que el consumo de alcohol,
especialmente el consumo excesivo de alcohol, se asocia significativamente con
alteraciones del microbioma oral que podrian explicar la etiologia de multiples
enfermedades relacionadas con el alcohol, por ello es importante investigar mas a
fondo el tema. (37,38)
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VL.

CONCLUSIONES

Los estudiantes odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
presentaron en su mayoria un conocimiento, actitud y comportamiento sobre la
salud bucal regular.

No hay una relacién entre el conocimiento, actitud y comportamiento sobre
salud bucal en estudiantes de odontologia de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos con el género.

Si hay relacion entre el conocimiento, actitud y comportamiento sobre la salud
bucal en estudiantes de odontologia de la Universidad nacional mayor de San
Marcos con el afio académico.

No hay una relacion entre el conocimiento, actitud y comportamiento sobre la
salud bucal en estudiantes de odontologia de la Universidad nacional mayor de
San Marcos con el consumo de tabaco.

No hay una relacion entre el conocimiento, actitud y comportamiento sobre la
salud bucal en estudiantes de odontologia de la Universidad nacional mayor de

San Marcos con el consumo de alcohol.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a las instituciones universitarias realizar la implementacién de
cursos de odontologia preventiva en los planes de estudio en pregrado para
generar mejoras en la salud bucal de sus estudiantes, ya que, podria servir
como modelo guia para otros planes de estudio en diferentes paises.

2. Se recomienda a investigacion futuras evaluar la variable consumo de alcohol
y tabaco para determinar un nivel de comportamiento actitud y conocimiento
opiniones y actitudes de los estudiantes.

3. Se recomienda a las futuras investigaciones evaluar la asociacion entre el uso
problematico de Internet y el conocimiento, actitud y comportamiento en salud
bucal en los futuros profesionales de la salud

4. Se recomienda a los investigadores considerar un estudio longitudinal sobre el
tema propuesto, lo que significa que deben disefarse estudios de cohortes en
lugar de estudios transversales para relacionarlo con el impacto que genera la
malla curricular de las universidades.

5. Se recomienda a las instituciones universitarias implementar los cursos de
salud publica y odontologia durante en los primeros afnos, ya que pueden
ayudar a aumentar el conocimiento de los estudiantes y mejorar sus actitudes

y comportamientos.
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ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION |INDICADORES | ESCALA
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Conocimiento, Conocimiento es la
actitud y capacidad que posee .
: o , Si
comportamiento  |un individuo basandose No
relacionado con la len experiencias,
salud bucal. valores, informacion  |ecio variable se Psicologica Cualitativa
contextual y puntos de | yir4 mediante Nominal
vista, ya sea de forma el inventario de
cientifica o empirica. (4) comportamientos
Actitud es la forma en |dentales de la
que una persona evaluaUniversidad de
algo o a alguien Hiroshima.
evidenciando una
fuerza que puede
impulsar un cambio en
el comportamiento del
individuo. (1)
Comportamiento es la
respuesta a una
situacion o estimulo
particular en relacion
con su entorno. (5)
Diferencia entre la Biologica
maS.Cl.J“mdad yla Esta variable se
feminidad en un o )
Sexo contexto bioldgico, que medira seg.un los Masculino
no contempla otras datos con.S|gnados :
formas de identidad de °°" el paciente en Femenino I
) el cuestionario Cualitativa
género y el deseo Nominal

sexual. (54)




Periodo anual durante

Esta variable se

Académica

el cual los estudiantes |medira segun los Primer afio
asisten a los cursos 0 datos consignados Segundo afio
rinden los examenes  por el paciente en Tercer afio
~ - i i i A Cualitativa
Afio académico finales. el cuestionario. Cuarto afio .
Quinto afio Ordinal
Habitos Si
Esta variable se No
Consumo de El consumo de tabaco |medira segun los
tabaco es la principal causa  |datos consignados
prevenible de cancer y [por el paciente en
de muertes por cancer. el cuestionario.
Cualitativa
Nominal
Trastorno de conducta [Esta variable se  |Habitos Si
Consumo de o i L )
alcohol cronico manifestado en medira segun los No
una preocupacion datos consignados
indebida por el alcohol. |por el paciente en
el cuestionario
Cualitativa
Nominal
ANEXO 2

INSTRUMENTO TEST HIROSHIMA UNIVERSITY DENTAL BEHAVIOR
INVENTORY (HU-DBI)




1 | éMe preocupo mucho de ir regularmente al dentista? Si()|No()

2 | iLas encias me sangran cuando me cepillo los dientes? Si( )|No()

3 |éMe preocupa el color de mis dientes? Si()|No()

4 il\:’le |:IE dado cuenta de algunos depdsitos de placa o sarro en si()|Ne()
mis dientes?

5 | i{Uso un cepillo pequefio que parece un disefio para nifios? |Si( )|No( )

6 .iEs.taslde acuerdt? con esta frase “No se puede evitar usar Si()|No()
protesis al ser anciano™?

7 | éEstoy preocupado por el color de mis encias? Si()|[No()

8 £Cn?n quehm_is dientes estan empeorando a pesar de mi si()|No()
cepillado diario?

9 {Me cepillo cada uno de mis dientes con mucho cuidado? |Si( )|No( )

10 .l_ll\.lunca me han ensefiado profesionalmente como cepillarse si()|Ne ()
bien?

1 .{?ren que puedo limpiar mis dientes bien sin utilizar pasta de si()|No()
dientes?

12 . {A menudo verifico mis dientes en un espejo después de Si()|No()
cepillarme?

13 | iMe preocupo por tener mal aliento? Si()|No()

14 |¢Es imp?sible evite:lr la enfermedad de las encias Unicamente si()|No()
con cepillado de dientes?

15 | Solo el dolor de dientes es lo que me hace ir al dentista Si()|No()

16 He .usada algo que tifie mis dientes para ver como me los si()|Ne()
cepillo

17 & Uso cepillos con cerdas duras Si()|No()

18 SIE!ﬂ[? limpios mis dientes solo si es que los cepillo Si()|No()
enérgicamente

19 SI-EMD que a veces me tomo mucho tiempo lavarme los si()|Ne()
dientes

20 He oido decir a mi dentista que me cepillo muy bien Si()|No()

ANEXO 3

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

calculo de la muestra general

N: 358 (poblacion).




Z: 95% (1.96), nivel de confianza.
e: 5% (maximo de error aceptado).
p: 50% (probabilidad de que ocurra el evento).

g: 50% 1-p (probabilidad de que no ocurra el evento).

B N+ZZxpxq
n_ez*(N—1)+Z°2<*p*q

360 * 1.96% % 0.5 * 0.5

n= = 186
0.052 % (360 — 1) + 1.962% 0.5 * 0.5
Calculo de la muetra por estratos
0.519444

Primer afio 80 42
Segundo afio 76 39
Tercer afio 74 38
Cuarto afio 68 35
Quinto afio 62 32
TOTAL 360 186

ANEXO 4
CARTA DE PRESENTACION



W UnIVERSIDAD CESAR VALLEID

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Macional®

Piura, 25 de octubre del 2022

Dir.

Romel Armando 'Watanabe Velasguez
Decano de la Facukad de Odontologia
Universided Macional Mayor de San Marcos
Lima. -

Asunto: Autorzar la ejecucion del proyecta de investigacidn de bachiller
de la Universidad César Vallejo - Escuela de Estomatologla

Cie mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigilme a usted, para saludardo muy cordialmente en nombre de la
Universided Cesar Wallejo Filial Piura y en el mio propio, desearle la continuidad v éxitos
&n |a gestidn que viene desempefiando.

A Bu vez |3 presente tiene como objetive solicitar su autorizacidn, a fin de que la Bach.
Stephanie Lizbeth Pita Lozano del Programa de Titulacin para universidad no
licenciadas, Taller de Elaboracidn de Tesis de la Escuela Académica Profesional de
Estomatologia, pueda ejecutar su investigacion tifulsda “Conocimiento, actitwd y
comportamiento sobre la saled bucal en estudiantes de odontologia de una
Universidad, Lima-2022". en la institucidn gue pertenece a su digna Direccidn; agradecens
s@ be brindan las facilidades comespondientes.

Sin ofro particular, me despido de Usted, mo sin antes expresar los sentimientos de mi
especial consideracidn personal.

Atentaments,

My. Eric Glancarlo Becema Atoche
Direclor Ezcunts da Exlomaloiogia



ANEXO 5
AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y
SELLO)

toamas
Fi85T S Fitrady dhgiamentc gor WATANABE
ELASQUEZ Rome Armando FAU
283012280 o
(G UNMSM S o e
o Focha. 13.01.2023 11.32.49 0500

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Universidad del Pert. Decana de América
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DECANATO

Lima, 13 de Enero del 2023
CARTA N° 000001-2023-D-FO/JUNMSM

Sefior Bachiller

STEPHANIE LIZBETH PITA LOZANO
Estudiante de la Escuela de Estomatologia
Universidad César Vallejo — Filial Piura
Presente. -

Asunto: Autorizacién de trabajo de investigacién

Referencia: Carta de Presentacion N° 260-2022/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y, en atencién de su solicitud
remitida a través del documento de la referencia, informo a usted que se ha autorizado la
aplicacion de su proyecto titulado “Conocimiento, actitud y comportamiento sobre la salud
bucal en estudiantes de odontologia de una Universidad, Lima-2022", sobre la
recoleccién de datos en estudiantes matriculados del | al X cicle académico de esta casa
de estudios.

Al respecto, desde la Oficina de Imagen Institucional se ha procedido a remitir
la encuesta de su trabajo de investigacion a los correos institucionales de todos

los estudiantes mencionados, tal como consta en el documento adjunto al presente.

Sin otro particular, sea propicia la opertunidad para reiterarle la consideracién y
la voluntad de colaboracién con su institucién.

Atentamente,

ROMEL ARMANDO WATANABE VELASQUEZ
DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

RWW/apc

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Calle German Amezaga N* 375 - Lima, Per/ Central(511) 6187000
v, unmsm edu.pe



ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

RSIDAD CESAR VALLEJC FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL PIURA.
INVESTIGADORES: Stephanie Lizbeth Pita Lozano

TITULO DE LA INVESTIGACION “Conocim iento, actitud v comportamiente sobre la salud bucal en estudiantes de
odontologia de una Universidad, Lima-2022

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamas imvitandz 3 usted 3 paricipsr en el prasente estudio (2l thulo puede lzedo en |a pare superioe) con fines dz
inmvestigacion.

PROGEDIMIENTOS: Si usied acepta participar en esta imvesfigacion se |z solicitara que:

1. Lea cuidadozamente ls= pregunias y sus posibles respuestas antes de respander

. Recusrde no hay respussias correciss o ncomectas.

. Para cada fem s2 respondera con una sola respuesta.

. 5i realiza la encuesta desde su celular, wilicz su pantalla de manera korzomtal, pars su mayor comodidad.

P L0

3. El fiempo pars emplear no sera mayor a 15 minuios.

RIESG0E: usted no estars expuastols) a ningln tips de fesgo en e presante estudio.

BEMEFICIOS: Los bersficios del presente estudio no sesan directaments para wsted, pero le pennijira'r 8 la investigadora v a las aufordades
evalar el conocimiento, actited y comportamiento sobre la salud bucal en estudianies de odonfologia de wia Universidad, Lima-2022. 5i wsted
desea comunicarse con |a invesbigadora para conocer los resultados del presenis esbudio pueds haceto al Coreo: [@omail.com

GOSTOS E INGENTIVOS: Padicipsr en & pressnte estudio no tiene ringun costo mi precio. Asi misma NO REGIEBIRA NINGUN INGENTIVO
ECONOMIGO ni de ofrs indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garsmiizamas que sus resultados sersm wiizados con sheolutamente confidencislidad, ninguna persona, excepio |3
imvestigadors tendhd acceso a ella. Su rombee po sors revelado en la preseniacion de resuliados ki en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION DETENIDA: Las resuiades dz I3 presentz vestigacion saren corservados durantz un perodo de 3 afos para que
de esta maners dichos datos puedar ser ulilizados como anfzcederizs en fuburas mvestigaciones relacionsdas

AUTORIZO A TENER MI INFORMACIGN OETENIDA ¥ QUE ESTA PUEDA SER ALMAGENADA: EB{! |:|

Se contard con la sutorizacion del Comité de Etica en Irvesfiacion de |a Facwisd de Ciencias Médicas de la Universidad Céssr Vallgjo, Filisl Fiurs
cads vaz que 52 requisra & uso g2 la informacion almacenada.

DEREGHOS DEL SUJETO DE INVESTIGAGION (FACIENTE): 5i usied decide parficipar en esta irvestigacidn, poded retirerse de asta en cualguisr
momento, o ne padiciparen una pare del estudio sin pequicio alowo. Cualquier duda respecto s esta investigz_x:iin, puede consultar al investigadar.
Sws dafos se encuenfran en 13 pAimera pare de este formato. S0 usted fieme preguntas sobm los aspecios eticos del estudio, o cres que ha sido
fratado injustamentz puede contactar &l Coorinador de Imvesfigacion de la Escusla de Estomatologia de la Facukad de Ciencias Médicas de la
Universidad Cesar Vallejo Filial Prra, telefors 073 - 263900 Anexo. 5353

CONSENTIMIENTO

He ezcuchado la explicacion la investigadaora y he leido el presente documento por lo que AGEPTO voluntanaments a
participar en este esfudio, también entiendo que pusdo decidie no parficipar, aungue ya haya aceptado v que pusdo
refirarme del estudio en cuglguisr momento. Fecibirg una copia firmada de este consentimiznto.

Fecha:
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TABLAS, FIGURAS Y FOTOS

Grafico 1. Nivel de conocimientos, actitud y comportamiento sobre la salud bucal en estudiantes de
odontologia de una Universidad, Lima-2022
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Grafico 2. Relaciéon de los conocimientos, actitud y comportamiento sobre la salud bucal en
estudiantes de odontologia de una Universidad, segun el sexo
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Grafico 3. Relacion de los conocimientos, actitud y comportamiento sobre la salud bucal en
estudiantes de odontologia de una Universidad, segun el afio académico
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Grafico 4. Relaciéon de los conocimientos, actitud y comportamiento sobre la salud bucal en
estudiantes de odontologia de una Universidad, segun el consumo de tabaco
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Grafico 5. Relaciéon de los conocimientos, actitud y comportamiento sobre la salud bucal en
estudiantes de odontologia de una Universidad, segun el consumo de alcohol
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