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Resumen 

En el estudio se planteó como objetivo identificar los conocimientos, actitud y 

comportamiento sobre la salud bucal en estudiantes de odontología de una 

Universidad, Lima-2022. Estudio cuantitativo, básico, descriptivo correlacional, 

prospectivo y transversal, donde la muestra total fueron 186 estudiantes de 

odontología los cuales fueron estratificados por año académico y respondieron el 

inventario de comportamientos dentales de la Universidad de Hiroshima (HU-DBI), 

que consta de veinte preguntas dicotómicas que indagan sobre salud bucal en 

relación 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 

puntuación 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 odontología 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. En conclusión, los estudiantes de 

odontología presentaron en su mayoría 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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I. INTRODUCCIÓN

La actitud es definida como la forma en que una persona evalúa algo o a alguien

evidenciando una fuerza que puede impulsar un cambio en el comportamiento del

individuo. (1) El modelo teórico del conocimiento, actitud y comportamiento afirma

que un conocimiento provechoso es la base para establecer actitudes y

comportamientos positivos relacionados a la salud de una persona, lo que

proporciona una base sólida para mejorar la salud general mediante la promoción

de salud. (2,3)

La salud bucal se considera parte fundamental de la salud y bienestar general de 

una persona, además se ha demostrado que su estado influye sobre calidad de 

vida.(4) Las enfermedades bucodentales han sido reconocidas por la organización 

mundial de la salud (OMS) como un incierto en la salud pública que perjudica a 

todas las personas a nivel mundial, sin importar su género, etnia, grupo etario o 

nivel socioeconómico; es por ello, que la prevención de las enfermedades 

bucodentales es el método más aceptado y eficaz para garantizar una salud dental 

óptima.(5) 

El comportamiento de los cirujanos dentistas juega un papel crucial en la creación 

de actitudes y comportamientos relacionados con la salud de sus pacientes; en 

consecuencia, es imprescindible que los estudiantes de odontología durante su 

años  universitarios reciban una correcta educación sobre salud oral, ya que 

desempeñan un papel fundamental en la enseñanza del cuidado oral y promoción 

de la salud, es por ello, que sus propios conocimientos, actitudes y 

comportamientos sobre este tema deben ser los más óptimos para que puedan 

brindar una educación y orientación adecuada en los hábitos de salud bucal de los 

estudiantes, ya que puede ayudar a los futuros cirujanos dentistas en los que se 

convertirán a concentrarse en la prevención 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 odontología en India, Japón y Turquía 

encontraron un nivel conocimiento bajo sobre su propia salud oral, en este contexto, 

los planes de estudios de las facultades de odontología pueden influir positiva o 
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negativamente en las actitudes y comportamientos de sus estudiantes. (8,9) En el 

Perú un estudio realizado por Sato J, et al. (10), se evidenció que los estudiantes 

clínicos tienen mejores actitudes en salud oral que sus compañeros 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 ¿cuál es el conocimiento, actitud y 

comportamiento sobre la salud bucal en los estudiantes de odontología de una 

Universidad, Lima-2022? 

En relación a la justificación, el conocimiento sobre salud oral se considera crucial 

para el desarrollo de comportamientos y actitudes saludables, ya que, no se han 

desarrollado publicaciones científicas en el Perú y según teorías internacionales es 

más probable que se adopten prácticas óptimas relacionadas con la salud si un 

individuo tiene una mejor comprensión de las enfermedades y de su etiología. Los 

estudiantes de odontología algún día tratarán con muchas personas pertenecientes 

a diferentes culturas, grupos de edad y diferentes orígenes a los que tendrá que 

orientar adecuadamente para disminuir la prevalencia de enfermedades 

bucodentales, por este motivo se hace necesario la evaluación de sus 

conocimientos, actitudes y comportamientos (CAC) para determinar el estado 

actual en el que se encuentran. Así mismo, en el estudio se utilizó el inventario de 

comportamiento dental de la universidad de Hiroshima (HU-DBI), debido a sus 

elevadas propiedades psicométricas y su amplia aceptación que asocian las 

respuestas con los conocimiento, actitudes y comportamientos relacionados con la 

salud bucal (SB) entre estudiantes universitarios. Además, con los resultados 

obtenidos las instituciones podrán desarrollar nuevos programas o modificar su plan 

curricular para mejorar la actitud y el comportamiento de los estudiantes evaluando 

los planes de estudios que fomentarían las prácticas necesarias en salud bucal y 

actitudes positivas de comportamiento, lo que podría afectar positivamente sus 

hábitos de autocuidado bucal, así como el aumento de responsabilidad para motivar 

buenos hábitos de salud bucal entre sus pacientes. Finalmente, la investigación se 

llevó a cabo en una universidad nacional del distrito de Lima donde no se ha 
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realizado un estudio previo referente al tema y 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; así mismo, 

estos resultados servirán como referente para próximas investigaciones. 

Como objetivo general tenemos: Identificar los conocimientos, actitud y 

comportamiento sobre la salud bucal en estudiantes de odontología de una 

Universidad, Lima-2022. Del mismo modo, se elaboraron los siguientes objetivos 

específicos: 1) Determinar y relacionar el conocimiento, actitud y comportamiento 

sobre la salud bucal en estudiantes de odontología de una Universidad, según el 

sexo; 2) Determinar y relacionar el conocimiento, actitud y comportamiento sobre 

la salud bucal en estudiantes de odontología de una Universidad, según el año 

académico; 3) Determinar y relacionar el conocimiento, actitud y comportamiento 

sobre la salud bucal en estudiantes de odontología de una Universidad, según el 

consumo de tabaco; 4) Determinar y relacionar el conocimiento, actitud y 

comportamiento sobre la salud bucal en estudiantes de odontología de una 

Universidad, según el consumo de alcohol. 



4 

II. MARCO TEÓRICO

Chuchmová V. (11), en el año 2022, en Eslovaquia, presento como objetivo evaluar 

los conocimientos, actitudes y comportamientos sobre salud bucal en estudiantes 

odontólogos de República 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 puntuación media para 

conocimientos, actitudes y comportamientos sobre salud bucal fue 8,18 ± 1,80, 

siendo para los conocimiento una puntuación media de 4,35 y 2,66 para la actitud; 

al relacionar el año académico según los conocimientos, actitudes y 

comportamientos se obtuvo p valores<0.001, presentado niveles significativamente 

más altos en los ítems 2 con un 8,8%; al relacionar el género según los 

conocimientos, actitudes y comportamientos se obtuvo p-valores>0.001, siendo el 

ítem 3 el más fue significativo entre hombres y mujeres; al relacionar el tabaquismo 

según los conocimientos, actitudes y comportamientos se obtuvo p-valores>0.001. 

En conclusión, los conocimientos, actitudes y comportamientos relacionados con la 

salud bucodental de los estudiantes de odontología fueron buenos. 

Delgado D. (12), en el año 2022, en Perú, tuvo como objeto evaluar el conocimiento, 

actitud y comportamiento sobre salud bucal en estudiantes de odontología 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 ítems 2,8,10,15,19 evalúan el conocimiento, 

los ítems 6,11,14 evalúan la actitud y los ítems 4,9,12,16 la conducta. En los 

resultados, según 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 según los años de estudio se obtuvo un p–valor< 0.05; en relación 

al sexo y el CAC se obtuvo un p valor > 0.05. En conclusión, 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 año 2022, en Siria, oriento su objetivo en evaluar el 

conocimiento, actitud y comportamiento relacionados con la salud bucal entre los 
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estudiantes de odontología en países árabes. Estudio transversal, analítico, 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 relación 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; según el 

comportamiento se obtuvo un promedio de medias de 2,03 ± 0,75 y en relación al 

tabaquismo y el consumo de alcohol se obtuvo un p-valor > 0,05. En conclusión, 

los conocimientos, actitudes y comportamientos relacionados con la salud 

bucodental de los estudiantes de odontología fueron satisfactorios. 

Riab A, et al. (14), en el año 2022, en Estonia, se plantearon evaluar el 

conocimiento, actitud y comportamiento relacionado con la salud bucal de los 

estudiantes de odontología 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 sociodemográficas y del inventario de 

Hiroshima. En los resultados, se encontró que la puntuación media general de los 

estudiantes de odontología en relación al CAC fue de 8,09 ± 1,22; en relación con 

una puntuación media de conocimientos fue 4,07 ± 0,65; en relación a la puntuación 

de actitudes fue 1,55 ± 0,68 y en cuanto a la puntuación del comportamiento fue 

2,47 ± 0,76; los estudiantes que reportaron fumar tabaco tuvieron un puntaje 

ligeramente más 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 más bajo (8,00 ± 1,08) que los no bebedores (8,11 ± 1,25); al asociar 

los CAC no se encontró una asociación con el sexo, consumo de alcohol y 

tabaquismo p-valor > 0,05. En conclusión, los conocimientos, actitudes y 

comportamientos en los estudiantes estonios fueron altos. 

Riad A, et al. (15), en el año 2022, en Alemania, se plantearon como objetivo 

estimar el conocimiento, actitud y comportamiento asociado a la salud oral de los 

estudiantes de odontología alemanes. Estudio descriptivo de corte transversal, en 

el que participaron 508 estudiantes, los que respondieron el inventario de 
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Hiroshima. En los resultados, según 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); según 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 años 

académicos con el CAC se obtuvo  (p = 0.006); en relación al consumo de tabaco 

se obtuvo un p-valor=  0.010 y finalmente en relación al consumo de alcohol  se 

obtuvo un p-valor=0.509. En conclusión, el conocimiento actitud y comportamiento 

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

Zheng S, et al. (16), en el año 2021, en China, tuvo como finalidad evaluar las 

asociaciones entre el conocimiento, actitudes, la práctica 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%; según las actitudes sobre salud 

bucal fue del 78,36% y en según el comportamiento hacia la salud bucal se obtuvo 

un 45,43%; con respecto a la relación del conocimiento, actitud y comportamiento 

con la salud oral se obtuvo un p -valor< 0,01. En conclusión, el conocimiento y las 

actitudes sobre salud bucal fueron satisfactorios entre los estudiantes universitarios 

chinos, mientras que sus prácticas de salud bucal no fueron las más óptimas. 

Wesabi A, et al. (17), en el año 2019, en Egipto, cuyo objetivo fue evidenciar la 

diferencia del conocimiento, actitud y comportamiento en salud bucodental entre 

estudiantes de odontología de preclínica y clínica. Estudio descriptivo, transversal, 

donde participaron 783 estudiantes los que respondieron el cuestionario de 

Hiroshima (HU-DBI) el cual consta de 19 preguntas donde los ítems (2,8,10,15,19) 

evalúan el conocimiento, los ítems (6,11,14) la actitud y los ítems (4,9,12,16) la 

conducta. Los resultados evidenciaron que los estudiantes de primer, segundo y 

tercer año obtuvieron un conocimiento con una media de 359.77, mientras que los 

estudiantes de cuarto y quinto año presentaron una media de 441.03 y al comparar 
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ambos grupos se obtuvo un P = 0,000; en relación a la actitud los de primer, 

segundo y tercer año obtuvieron una media de 367.78, mientras que de cuarto y 

quinto año presentaron una media 427.85 y al comparar ambos grupos se obtuvo 

un P = 0,000; en relación al comportamiento los de primer, segundo y tercer año 

obtuvieron una media de 377.56, mientras que de cuarto y quinto año presentaron 

una media de 411.77 y al comparar ambos grupos se obtuvo un P-valor=0.026. En 

conclusión, el conocimiento, actitud y comportamiento de la salud bucodental en 

los estudiantes de odontología preclínica fue menor que los de clínica. 

Ahmad F, et al. (18), en el año 2019, en Arabia Saudita, plantearon como objetivo 

de determinar el conocimiento, actitud y el comportamiento en relación a la higiene 

bucal de estudiantes de odontología 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 relación a la higiene bucal se obtuvo un p- valor= 0,000; en relación 

a la actitud y la higiene bucal de los estudiantes se obtuvo un p- valor= 0,017 y en 

relación al comportamiento e higiene bucal en salud bucal se obtuvo un p-valor= 

0,000. En conclusión, 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 está mediado netamente por el nivel 

de educación 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 

vías clave para promover la salud, ya que, se ve afectada por la cultura, idioma y 

las características propias del entorno relacionado con la salud, un conocimiento 

limitado está asociado con autoevaluaciones deficientes, incumplimiento del 

tratamiento, mayores riesgos de mortalidad y mayores costes en futuros 

tratamientos. (19,20,21) Los estudiantes de odontología están capacitados para 

difundir información sobre salud y medidas preventivas, por esta razón, es 

importante que sus propios conocimientos sobre la SB sean los más adecuados, 

para que puedan brindar una correcta educación y orientación sobre el tema o de 
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lo contrario derivar a un cirujano dentista en caso sea necesario. (22,23) Existen 

características importantes acerca de cómo el conocimiento de la prevención 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 

razón. (24,25) Hay muchas barreras para promover la prevención y el conocimiento, 

así 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 situación dada con respecto a un objetivo específico. (27,28) Se ha reconocido 

que la intención conductual es la principal causalidad del comportamiento subjetivo 

y está reconocida por la teoría de Bandura como la motivación de un individuo para 

participar en un determinado comportamiento; por lo tanto, la intención es un 

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

El comportamiento sobre SB consiste en todas las características de conducta 

individual que conducen a la prevención o limitación de patologías 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 odontólogo por lo menos 2 veces al año; mientras que, los 

comportamientos nocivos para la salud bucodental incluyen, restauraciones 

fracturadas, bruxismo y el apretar los dientes constantemente puede estimular y 

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

Según teoría de autoeficacia, las personas que realizan actividades descubren que 

pueden ser eficientes, además, se ha demostrado que la autoeficacia está 

relacionada con varias prácticas del comportamiento positivo en relación a la salud. 

(33) Existe un consenso entre los investigadores y los odontólogos en el que tener

una higiene adecuada puede reducir sustancialmente la caries dental y la

enfermedad periodontal, así como retrasar la pérdida de dientes; esto coloca a las

enfermedades orales en la categoría de enfermedades conductuales, en la que

comportamientos voluntarios específicos puede afectar significativamente el riesgo

de adquirir alguna patología. (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 
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autoevaluación positiva o negativa hacia la realización de una determinada 

conducta o acción. (36)  

De hecho, la actitud se forma a partir de una combinación de creencias de las 

personas sobre los resultados del comportamiento y sus evaluaciones. La teoría de 

la acción razonada, enfatiza la importancia de las actitudes y las intenciones para 

cambiar un comportamiento; en relación con esta teoría, el determinante más 

importante del comportamiento es la intención y basado en esto, las personas 

toman decisiones racionales basadas en sus conocimientos, valores y actitudes, 

por lo tanto, la intención de una persona de realizar una determinada acción es el 

predictor más 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 están 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 

físico, mental y social de una persona, la salud bucodental también juega un papel 

importante en la salud general de la población y es una parte indispensable y 

contribuyente para tener una correcta función de sistema estomatognático. (40,41) 

En 2016, la Federación Dental Mundial (FDI) redefinió la SB de manera integral, 

reconociéndola como multifacética, incluyendo la capacidad de oler, tocar, 

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

Las enfermedades orales siguen siendo uno de los problemas más 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) 
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El conocimiento, el comportamiento y el estado de la salud oral de las personas 

están influenciados por muchos factores que incluyen la cultura, medio ambiente y 

las costumbres sociales, los problemas de SB a menudo conducen a una 

desnutrición, dificultad para hablar y deglutir.(45) Cada vez hay más evidencia de 

la asociación de problemas periodontales con condiciones sistémicas como 

diabetes tipo II, problemas cardiovasculares, accidente cerebrovascular, 

enfermedad coronaria y neumonía por aspiración pueden conducir a 

hospitalizaciones.(46) La mala SB afecta la morbilidad, mortalidad y el tiempo de 

recuperación después del tratamiento y la mala apariencia dental y  mal aliento 

pueden disminuir la autoestima y exacerbar el aislamiento social; por esta razón, 

los problemas de SB pueden tener profundas consecuencias físicas, psicológicas, 

sociales y económicas.(47,48) 

Dada la importancia de la SB y la alta prevalencia de enfermedades bucales, el 

esfuerzo conjunto de odontólogos es fundamental para mejorar la SB en personas, 

además debe integrarse como parte de la promoción integral de la salud; además, 

la cognición y el comportamiento de los profesionales de la salud bucodental 

reflejan su comprensión en las medidas y prácticas preventivas bucodentales, que 

tienen un gran impacto en la prestación de atención de salud bucodental; por lo 

tanto, es necesario que los estudiantes de odontología tengan una buena 

concienciación sobre el bienestar bucal, ya que serán los principales proveedores 

de servicios médicos y los responsables de la mejora del bienestar oral del sector 

público en el futuro (48) La mayor concienciación sobre la salud bucal entre los 

estudiantes de odontología es beneficiosa para el mantenimiento de la salud bucal 

de los pacientes y es fundamental para prevenir las enfermedades bucales. 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: básica, conocida como pura porque parte desde un punto 

de vista especifico en busca de un conocimiento para poder entender el problema 

planteado en la investigación. (49)(50) 

Diseño de investigación: No experimental, porque el investigador observa los 

hechos suscitados sin intervenir en los resultados de las variables, es descriptivo, 

porque en el estudio se evaluarán los conocimiento, actitudes y comportamientos 

de los estudiantes, con el fin de evidenciar en qué estado se encuentran, es 

transversal, porque la recolección de datos se dará en un solo espacio o momento. 

(51) (52)

3.2. Variables y operacionalización.  

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

Variable 2: Sexo (cualitativa) 

Variable 3: Años académico (cualitativa) 

Variable 4: Consumo de tabaco (cualitativa) 

Variable 5: Consumo de alcohol (cualitativa) 

Matriz de operacionalización de variables (Anexo 01) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población se encuentra establecida por 358 estudiantes matriculados en la 

Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante 

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

Muestra: El tamaño total de la muestra fue 186 estudiantes, los cuales fueron 

estratificados por año académico siendo para el primer año 42 encuestados, 

segundo año 39 encuestados, tercer año 38 encuestados, cuarto año 35 

encuestados y quinto año 32 encuestados.  (Anexo 3) 

Muestreo: Probabilístico – estratificado. 
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Unidad de análisis: Los estudiantes de odontología. 

Criterios de inclusión: Estudiantes de pregrado, de ambos sexos, mayores de 18 

años, que cursen la carrera de odontología en la Facultad de Odontología de la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos y que se encuentren matriculados en 

el periodo 2022. 

Criterios de exclusión: Estudiantes de odontología que no acepten firmar el 

consentimiento informado o no llenen la encuesta completamente y presenten 

alguna discapacidad psicológica o motora. 

3.4. Técnica e instrumento de recolección de datos. 

Técnica: Cuestionario 

Instrumento: Inventario de comportamientos dentales de la Universidad de 

Hiroshima (HU-DBI) el cual cuenta con una validez y confiabilidad según un estudio 

previo. (14) 

El cuestionario consta de tres partes, la primera parte se encuentra conformada por 

datos sociodemográficos que incluyen sexo y año académico, la segunda parte está 

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 dicotómicas 

(si/no) que indagan sobre salud bucal en relación 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 ítems 4, 9, 11, 12, 16 y 19, y para cada 

respuesta “no” se agrega 1 punto en los ítems 2, 6, 8, 10, 14 y 15; de esta manera 

la puntuación oscila entre 0 y 12. Los ítems 2,8,10,15,19 evalúan el conocimiento, 

los ítems 6,11,14 evalúan la actitud y los ítems 4,9,12,16, 20 la conducta. Se realizó 

la baremación 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 ejecución se presentó una solicitud a la dirección de la Escuela de 

Estomatología de la Universidad César Vallejo Filial Piura la cual emitió una carta 

de presentación para que la investigadora pueda realizar la ejecución del proyecto 

en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos; así mismo, la institución nos 

brindó la autorización pertinente, por medio de una carta de autorización. 

Obtenida la autorización se procedió a enviar el enlace virtual del cuestionario 

realizado en el programa Google forms al administrador de la Universidad para la 

respectiva distribución entre sus estudiantes matriculados durante el periodo 2022; 

así mimo, el enlace también será enviado a los grupos de Facebook para de ese 

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

Los participantes que cumplieron con los criterios de inclusión primero autorizaron 

su participación 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 demográficos, la segunda parte consiste en preguntas sobre su vida 

cotidiana y la última parte consiste en 12 preguntas de inventario de Hiroshima, el 

cual mide los conocimientos, actitudes y comportamientos de los estudiantes de 

odontología. El cuestionario fue creado para que cada participante pueda completar 

cada pregunta obligatoriamente antes de poder pasar a la siguiente y tuvo una 

duración de aproximadamente 10-15 min.  

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

su posterior evaluación estadística.  

3.6. Método de análisis de datos 

Se utilizaron estadísticas descriptivas. Para la variable conocimiento, actitud y 

comportamiento los resultados se evidencian en media y desviación estándar por 

ser una variable cuantitativa, la cual posteriormente se baremo obteniendo 

resultados en porcentajes. Del mismo modo, para las variables género, año 

académico, consumo de tabaco y alcohol se utilizarán frecuencias (n) y porcentajes 

(%) por ser variables cualitativas. Los resultados fueron analizados mediante el 
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programa SPSS (software paquete estadístico versión 28), donde se utilizó la 

prueba estadística Chi- cuadrado para evaluar la significancia estadística de las 

variables.  

3.7.  Aspectos éticos 

Esta investigación, fue aprobada por el comité de ética de la universidad cesar 

vallejo y cumplió con lo propuesto por el informe de Belmont, a través del principio 

de respeto, donde todos los participantes deben ser respetados como criaturas 

autónomas con derecho a elegir si participar en el estudio en cuestión por medio 

de la autorización del consentimiento informado; así mismo, dado que el tesista 

realizó el estudio, se mantiene la norma de autonomía, así como el principio de 

beneficencia, que se evalúa principalmente por ejercer el bien; evitar los riesgos o 

lesiones a los participantes demuestra el cumplimiento del concepto de no 

maleficencia, así mismo los datos se mantendrán en estricto privado utilizados, ya 

que, los datos de los pacientes serán reservados solo para para el investigador y 

permanecerán en estricta privacidad.(53,54) La presente investigación, 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 odontología 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 

Estadística: Frecuencia (N), Porcentaje (%) 

De acuerdo a lo observado en la tabla 1, el 17.74% de los estudiantes de 

odontología 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. Relación del conocimiento, actitud y comportamiento sobre la salud bucal 

en estudiantes de odontología de una Universidad, según el sexo. 

Nivel de 
conocimientos, 

actitud y 
comportamiento 

sobre la salud bucal 

Sexo 

P-valorFemenino Masculino Total 

N % N % N % 

Bajo 17 9.14% 16 8.60% 33 17.74% 

0.400 
Regular 61 32.80% 62 33.33% 123 66.13% 

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             p<nivel de significancia 0,05 

Estadística: Frecuencia (N), Porcentaje (%) 

De acuerdo a lo observado en la tabla 2, la mayoría de estudiantes de odontología 

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 estadística para afirmar que el 

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

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

en estudiantes de odontología de una Universidad, según el año académico.  

Nivel 

Año académico 

1º año 2º año 3º año 4º año 5º año Total 

N % N % N % N % N % N % P-
valor 

Bajo 10 5.40% 8 4.30% 6 3.20% 8 4.30% 1 0.54% 33 17.74% 

0.01 

Regular 29 15.59
% 25 13.44% 29 15.59% 21 11.31% 19 10.22% 123 66.15% 

Alto 3 1.60% 6 3.23% 3 1.60% 6 3.23% 12 6.45% 30 16.11% 

Total 42 22.59
% 39 20.97% 38 20.39% 35 18.84% 32 17.21% 186 100.00

% 

Fuente: Propia de la investigadora             p<nivel de significancia 0,05 

Estadística: Frecuencia (N), Porcentaje (%) 

De acuerdo a lo observado en la tabla 3, la mayoría de estudiantes de odontología 

de una universidad, son de primer y tercer año 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 

estadística para afirmar que el nivel de conocimiento, actitud y comportamiento 

sobre salud bucal está asociado al año académico. 



18 

Tabla 4. Relación del conocimiento, actitud y comportamiento sobre la salud bucal 

en estudiantes de odontología de una Universidad, según el consumo de tabaco 

Nivel de 
conocimientos, 

actitud y 
comportamiento 

sobre la salud bucal 

Consumo de Tabaco 

P-
valor No Si Total 

N % N % N % 

Bajo 21 11.29% 12 6.45% 33 17.74% 

0.215 
Regular 78 41.94% 45 24.19% 123 66.13% 

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      p<nivel de significancia 0,05 

Estadística: Frecuencia (N), Porcentaje (%) 

De acuerdo a lo observado en la tabla 4, la mayoría de estudiantes de odontología 

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 estadística 

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

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

en estudiantes de odontología de una Universidad, según el consumo de alcohol. 
Conocimiento, 

actitud y 
comportamiento 
sobre la salud 

bucal 

Consumo de alcohol 

P-valorNo Si Total 

N % N % N % 

Bajo 25 13.44% 8 4.30% 33 17.74% 

0.057 
Regular 72 38.71% 51 27.42% 123 66.13% 

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 

Estadística: Frecuencia (N), Porcentaje (%) 

De acuerdo a lo observado en la tabla 5, la mayoría de estudiantes de odontología 

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 estadística 

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

bucal no está asociado al consumo de alcohol 
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V. DISCUSIÓN

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 

odontología en diferentes países, que presentan distinto sistema de educación y 

plan curricular. Es por ello, que la educación en salud bucal puede resultar ser una 

estrategia eficaz para mejorar el conocimiento, las actitudes y la práctica de los 

estudiantes universitarios. 

Los estudiantes odontología de una Universidad Nacional, presentaron en su 

mayoría 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 podría deberse a 

que existe una falta de departamentos dedicados específicamente a la salud 

pública odontológica, lo que representa un desafío para poder implementar la 

educación en salud pública a nivel de pregrado. Además, 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 psicológicos, nivel 

de educación, factores familiares y factores psicosociales, lo que indicaría que la 

obtención de conocimientos sobre salud bucodental podría impulsar actitudes 

positivas para obtener información y realizar prácticas o comportamientos más 

adecuados. (21,26) Los hallazgos, también coinciden con el estudio de Zheng S, et 

al. (16), en China, quien demostró que el conocimiento, actitud y comportamientos 

relacionados con la salud bucodental fueron ligeramente buenos y aún deben 

mejorarse en el plan de estudios de las instituciones universitarias, estos resultados 

pueden deberse al diseño 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 
Perú, donde se encontró que el nivel de conocimiento, actitud y comportamiento de 

los estudiantes fue bueno, lo cual  podría 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 educación en salud 

bucal es de suma importancia por ser un componente esencial para la salud y 

calidad de vida de sus alumnos. Así mismo, el estudio de Wesabi A, et al. (17), en 

Egipto, no concuerda con el estudio, donde los hallazgos de las puntuaciones 

totales en relación al conocimiento, actitud y comportamiento fueron deficientes 

entre los estudiantes de odontología y esto podría estar atribuido a que los cursos 

preventivos, el conocimiento, la experiencia de los estudiantes obtenidos de sus 

materias dentales básicas y la capacitación 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; así mismo, se 

evidencian limitaciones por la falta de departamentos dedicados a la salud pública 

odontológica y de personal académico capacitado en las universidades nacionales 

y extranjeras, lo que representa un desafío para la implementación de la educación 

en salud pública en pregrado. 

Los hallazgos demostraron que los estudiantes de odontología de ambos sexos 

obtuvieron un nivel de conocimiento, actitud y comportamiento regular con un 

predominio en el sexo masculino, así mismo, el nivel de conocimiento, actitud y 

comportamiento sobre salud bucal no se encuentra estadísticamente asociado al 

género, los resultados podrían estar relacionados al número de muestra y el diseño 

de la investigación. De la misma forma en el estudio de Riad A, et al. (13) en Siria, 

se encontró que los resultados del HU-DBI entre mujeres y hombres no fueron 

estadísticamente significativos; sin embargo, hubo una tendencia a favor de los 

hombres, especialmente en relación al comportamiento de su salud bucal. Por otro 

lado, en el estudio de Chuchmová V. (11), en Eslovaquia, las estudiantes de 

odontología obtuvieron mejores puntajes del HU-DBI que los estudiantes 

masculinos; sin embargo, las diferencias según el género no fueron 

estadísticamente significativas, estos resultados podrían deberse a en los países 

Europeos, presentan una mayor cantidad de mujeres odontólogas, que a su vez, 

presentan una tendencia a estar más preocupadas por su apariencia física; por lo 

tanto, son más sensibles a la percepción  y el color de sus dientes, lo que influye 

en la búsqueda de tratamientos estéticos. Así mismo, el estudio de Riab A, et al. 

(14), en Estonia, presentó 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 podría atribuirse a una proporción limitada de hombres en su 

muestra; por otro lado, la puntuación 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 más probabilidades de cepillarse los dientes que los 

hombres, los cuales presentaban menos probabilidades de visitar al dentista, en 

relación a esto, se puede plantear que la educación odontológica puede contribuir 

a reducir o cerrar la disparidad en relación al género, actitudes y comportamientos 

de salud bucal.  

Se evidencio que el nivel de conocimiento, actitud y comportamiento sobre salud 

bucal está encuentra asociado estadísticamente al año académico, estos hallazgos 

podrían estar relacionados a la creciente experiencia de los estudiantes de cuarto 

y quinto año sobre el cuidado de la salud bucal por estar en contacto con pacientes 

durante sus prácticas en la clínica, además, se ha revelado que los estudiantes 

pueden volverse más conscientes de su salud general y más atentos a los 

problemas relacionados con la salud bucal conforme avancen en los años 

académicos; por lo tanto, adoptan una mejor actitud y comportamiento en relación 

a la salud bucal.(32,34,36)  De este modo, los resultados coinciden con Chuchmová 

V. (11), en Eslovaquia, donde los estudiantes de los últimos ciclos obtuvieron una 

puntuación más alta que los estudiantes de preclínica en relación al conocimiento, 

actitud y comportamiento, con una diferencia estadísticamente significativa, lo que 

podría deberse al plan de estudio de ambos países, ya que, los cursos de 

odontología preventiva se administran durante el segundo año, dado esto, los 

estudiantes de odontología de los últimos años tendrían mejores conocimientos, 

actitudes y comportamientos en salud bucal en comparación con los estudiantes de 

primeros años.  

Por otro lado, Riab A, et al. (14), en Estonia, no encontró diferencias significativas 

en relación al año académico, esto puede atribuirse al escaso conocimiento de los 

estudiantes sobre odontología preventiva, ya que, el curso de odontología 

preventiva se realiza durante el cuarto año académico de acuerdo con los planes 

de estudios de dicha institución, lo que podría haber causado un efecto pobre en la 

actitud y comportamiento. El progreso del primer año al último año de los 
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estudiantes de odontología no solo debe estar asociado con el logro de los 

conocimientos teóricos y a la destreza práctica, sino que también debe reflejar una 

mejor actitud en los estudiantes, ya que estos serán la principal fuente de 

información relacionada con la salud bucal y pueden tener un papel clave en la 

modificación de los comportamientos de salud de sus pacientes. Una de las 

limitaciones del presente estudio es que se llevó a cabo en una sola universidad, lo 

que podría limitar la generalización de los resultados; por lo tanto, se necesitan más 

estudios en diferentes universidades del Perú.  

La mayoría de estudiantes de odontología de una universidad no consumen tabaco 

y al relacionar el conocimiento, actitud y comportamiento sobre la salud bucal en 

estudiantes de odontología, se evidencio que el nivel de conocimiento, actitud y 

comportamiento sobre salud bucal no está asociado al consumo de tabaco, estos 

resultados pueden deberse a que es un estudió transversal y también el primero en 

aplicar la variable consumo de tabaco en el Perú. Los resultados coinciden con Riad 

A, et al. (15), en Alemania, donde la relación del tabaquismo no fue significativa con 

la CAC, pero también reveló 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 puntuación del HU-DBI y 

los estudiantes de odontología que consumen tabaco fue estadísticamente 

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

La mayoría de estudiantes de odontología de una universidad no consumen alcohol 

y al relacionar el conocimiento, actitud y comportamiento sobre la salud bucal en 

estudiantes de odontología se evidencio que el nivel de conocimiento, actitud y 

comportamiento sobre salud bucal no está asociado al consumo de alcohol, si  bien 

el consumo de alcohol no se asoció al CAC, aún es imperativo educar y motivar a 

los futuros dentistas para que se realicen pruebas de detección del consumo de 

alcohol, ya que esto puede ser una intervención que salve vidas durante los 

primeros años, así como la detección temprana de cánceres orales y orofaríngeos, 

además la variable presenta como limitante la poca información respecto a su 
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relación con la CAC. Del mismo modo Chuchmová V. (11), en el año 2022, en 

Eslovaquia concluyó que, aunque el consumo de alcohol no se encuentra asociado 

al CAC y los niveles episódicos de consumo excesivo de alcohol son uno de los 

más 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 podrían explicar la etiología de múltiples 

enfermedades relacionadas con el alcohol, por ello es importante investigar más a 

fondo el tema. (37,38)  
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VI.  CONCLUSIONES 

 

1. Los estudiantes odontología de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 

presentaron en su mayoría un conocimiento, actitud y comportamiento sobre la 

salud bucal regular. 

2. No hay una relación entre el conocimiento, actitud y comportamiento sobre 

salud bucal en estudiantes de odontología de la Universidad Nacional Mayor 

de San Marcos con el género. 

3. Si hay relación entre el conocimiento, actitud y comportamiento sobre la salud 

bucal en estudiantes de odontología de la Universidad nacional mayor de San 

Marcos con el año académico. 

4. No hay una relación entre el conocimiento, actitud y comportamiento sobre la 

salud bucal en estudiantes de odontología de la Universidad nacional mayor de 

San Marcos con el consumo de tabaco. 

5. No hay una relación entre el conocimiento, actitud y comportamiento sobre la 

salud bucal en estudiantes de odontología 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 implementación de

cursos de odontología preventiva en los planes de estudio en pregrado para

generar mejoras en la salud bucal de sus estudiantes, ya que, podría servir

como modelo guía para otros planes de estudio en diferentes países.

2. Se recomienda a investigación 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 asociación entre el uso

problemático 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 diseñarse 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 pública y odontología durante en los primeros años, 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 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

Conocimiento, 
actitud y 
comportamiento 
relacionado con la 
salud bucal. 

Conocimiento es la 
capacidad que posee 
un individuo basándose 
en experiencias, 
valores, información 
contextual y puntos de 
vista, ya sea de forma 
científica o empírica. (4) 

Actitud es la forma en 
que una persona evalúa 
algo o a alguien 
evidenciando una 
fuerza que puede 
impulsar un cambio en 
el comportamiento del 
individuo. (1) 

Comportamiento es la 
respuesta a una 
situación o estímulo 
particular en relación 
con su entorno. (5) 

Esta variable se 
medirá mediante 
el inventario de 
comportamientos 
dentales de la 
Universidad de 
Hiroshima. 

Psicológica 

Si 
No 

Cualitativa 
/ Nominal 

Sexo 

Diferencia entre la 
masculinidad y la 
feminidad en un 
contexto biológico, que 
no contempla otras 
formas de identidad de 
género y el deseo 
sexual. (54) 

Esta variable se 
medirá según los 
datos consignados 
por el paciente en 
el cuestionario 

Biológica 

Masculino 

Femenino 
Cualitativa 
/ Nominal 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 2 

 

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

 

 

 

 

Año académico 

 

 

Período anual durante 
el cual los estudiantes 
asisten a los cursos o 
rinden los exámenes 
finales. 

 
 
Esta variable se 
medirá según los 
datos consignados 
por el paciente en 
el cuestionario. 
 
 
 
 
 

Académica  
 
 
Primer año 
Segundo año 
Tercer año 
Cuarto año 
Quinto año  
 
 
 
 

 

 

 

 

Cualitativa 
/ Ordinal 

 

 

 

Consumo de 
tabaco 

 

 

 
 
El consumo de tabaco 
es la principal causa 
prevenible de cáncer y 
de muertes por cáncer. 

 
Esta variable se 
medirá según los 
datos consignados 
por el paciente en 
el cuestionario. 

Hábitos Si  
No  

 

 

 

 

Cualitativa 
/ Nominal 

 

 

Consumo de 
alcohol 

Trastorno de conducta 
crónico manifestado en 
una preocupación 
indebida por el alcohol. 

Esta variable se 
medirá según los 
datos consignados 
por el paciente en 
el cuestionario 

Hábitos Si  
No  

 

 

 

 

Cualitativa 
/ Nominal 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

  

ANEXO 3 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

calculo de la muestra general 

N: 358 (población). 



 

 
 

Z: 95% (1.96), nivel de confianza. 

e: 5% (máximo de error aceptado). 

p: 50% (probabilidad de que ocurra el evento). 

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

 

𝑛𝑛 =
𝑁𝑁 ∗ 𝑍𝑍∝2 ∗ 𝑝𝑝 ∗ 𝑞𝑞

𝑒𝑒2 ∗ (𝑁𝑁 − 1) + 𝑍𝑍∝2 ∗ 𝑝𝑝 ∗ 𝑞𝑞
 

 

𝑛𝑛 =
360 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052 ∗ (360 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 = 186 

 

Calculo de la muetra por estratos  

 

 

 

Año  Población  Tamaño de muestra por año 

Primer año  80 42 

Segundo año  76 39 

Tercer año  74 38 

Cuarto año  68 35 

Quinto año  62 32 

TOTAL 360 186 

 

ANEXO 4 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

 

Coeficiente = muestra/población 

 0.519444 





 

 
 

ANEXO 5 
AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 

 

  



 

 
 

ANEXO 6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 



 

 
 

ANEXO 7 

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS 

Gráfico 1. Nivel de conocimientos, actitud y comportamiento sobre la salud bucal en estudiantes de 
odontología de una Universidad, Lima-2022 

 
 
 

Gráfico 2. Relación de los conocimientos, actitud y comportamiento sobre la salud bucal en 
estudiantes de odontología de una Universidad, según el sexo 

 
 

 

 



 

 
 

 

Gráfico 3. Relación de los conocimientos, actitud y comportamiento sobre la salud bucal en 
estudiantes de odontología de una Universidad, según el año académico  

 
 

 
Gráfico 4. Relación de los conocimientos, actitud y comportamiento sobre la salud bucal en 
estudiantes de odontología de una Universidad, según el consumo de tabaco 

 
 
 

 

 



 

 
 

Gráfico 5. Relación de los conocimientos, actitud y comportamiento sobre la salud bucal en 
estudiantes de odontología de una Universidad, según el consumo de alcohol 
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