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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las actitudes y comportamiento sobre salud bucal en estudiantes de

Ciencias de la Salud de la Universidad Privada San Juan Bautista, 2017.

Materiales y métodos: Se ejecutd un estudio descriptivo transversal y observacional en
estudiantes de ambos sexos, de 16 a 25 afios. La muestra estuvo conformada por 240
estudiantes matriculados de la Universidad Privada San Juan Bautista. Este dato fue obtenido
aplicando la formula de estimacion para una poblacién finita. El instrumento utilizado para
medir las actitudes y comportamiento en salud oral fue el cuestionario de The Hiroshima
University Dental Behavioral Inventory (HU-DBI) modificado. Resultados: 240 estudiantes
fueron encuestados, la edad promedio fue de 20.9 afios, el 70% eran mujeres, las actitudes y
comportamiento en salud oral de los estudiantes de Estomatologia fueron superiores a
diferencia de las otras escuelas, también evidencié gque existe asociacion segun los afios de
estudio.Conclusion: Se concluy6 que mas del 50% de la poblacion en estudio se preocupan
por el estado de su salud bucal, sin embargo no toman las medidas preventivas necesarias
para contrarrestar y ni mejorar su salud bucal, asimismo el nivel de actitudes y

comportamientos de los estudiantes fue regular.

Palabras claves: actitud y comportamiento en salud oral, conducta en salud oral, HU-DBI



SUMMARY

Objective: To evaluate oral health attitudes and behavior in students of Health Sciences of
the Universidad Privada San Juan Bautista, 2017.

Materials and methods: A cross-sectional and observational descriptive study was carried
out on students of both sexes, aged 16 to 25 years. The sample consisted of 240 students
enrolled at the Universidad Privada San Juan Bautista. This data was obtained by applying
the estimation formula for a finite population. The instrument used to measure oral health
attitudes and behavior was the modified Hiroshima University Dental Behavioral Inventory
(HU-DBI) questionnaire. Results: 240 students were surveyed, the average age was 20.9
years, 70% were women, the attitudes and behavior in oral health of stomatology students
were higher than in other schools, also showed that there is an association according to the
years. Conclusions: It was concluded that more than 50% of the study population is
concerned about the state of their oral health, however, they do not take the preventive
measures necessary to counteract or improve their oral health, as well as the level of attitudes

and Students' behaviors were regular.

Keywords: attitude and behavior in oral health, oral health behavior, HU-DBI
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INTRODUCCION

Una buena salud bucal es fundamental para la salud general y como tal tiene un impacto
positivo en el bienestar fisico, mental y social.! La mala salud oral puede causar dolor,
interrupcién del suefio, incapacidad de consumir una dieta saludable, dificultar de hablar y
tiene un impacto en la interacciéon social, ademas puede afectar negativamente a otras
condiciones de salud. 12

Actualmente el Per( pasa por diversos problemas en el sector de salud, una de ellas es la
salud bucodental, generando que gran parte de la poblacion, sobre todo aquellas zonas
rurales, sigan padeciendo de diversas enfermedades bucales, mientras que en los paises
desarrollados las patologias orales mas prevalentes tienden a disminuir, por lo que es
necesario aplicar medidas eficientes de promocion de la salud bucal y prevencion de su
enfermedad. 3

La actitud es el reflejo de las experiencias, la percepcion de las culturas, y las interacciones
sociales. Se considera que los comportamientos se encuentran relacionados con la salud, una
conducta positiva implica una buena Salud.

Sin embargo, la adquisicion de conocimientos, habitos y actitudes con respecto a la salud
oral y la prevencion de enfermedades orales son muy importantes durante el periodo de
formacion integral de los estudiantes universitarios. 4

Estudios previos en paises europeos mencionan que el comportamiento de los futuros
profesionales de la Salud oral y sus actitudes hacia su propia salud oral reflejan su
comprension de la importancia de los procedimientos dentales preventivos y en mejorar la

salud bucal de sus pacientes.*
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A pesar del interés evidenciado en otros paises, en el Pera existen pocos estudios sobre el

comportamiento en salud oral que tienen los profesionales y estudiantes de la salud.

El propésito de la presente investigacion fue evaluar las actitudes y comportamiento sobre
salud bucal en estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada San Juan

Bautista, 2017.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cuidado de la salud bucal es un componente importante para mantener una buena calidad
de vida, usualmente los jovenes lo descuidan por la falta de conocimientos, manifestandose
en el aumento de prevalencia de caries dental. En el 2002 el Ministerio de Salud realiz6 un
estudio epidemioldgico a nivel nacional, en donde se estimo que la caries dental prevalece
un 90.4%, enfermedad periodontal un 85% y maloclusiones con un 80%. ©

Actualmente el Ministerio de Salud ha creado estrategias preventivas de salud bucal con el
objetivo de reducir la prevalencia de las enfermedades més frecuentes de la cavidad oral.

El nivel de actitudes y comportamiento sobre salud bucal en personas con educacion
universitaria deberia ser mayor al de una persona que no recibe esta educacion. Los futuros
profesionales de Ciencias de la Salud deben ser los modelos ante la poblacion sobre salud y
prevencion en salud bucal.”

Segun lo mencionado se presume, que todo estudiante de Estomatologia o de Ciencias de la
Salud debe conocer el modo correcto de como realizar una buena higiene oral y el uso
adecuado del cepillo e hilo dental, sobre todo de otras medidas preventivas, por consiguiente

se asume que ellos tienen buenas actitudes y comportamientos en salud oral.®

Aunque el conocimiento tedrico adquirido en la formacion profesional de los estudiantes de
Ciencias de la Salud, no necesariamente se refleja en actitudes y conductas saludables
posiblemente la informacion, por si sola, no genera cambio, ° puesto que multiples estudios
internacionales reportan un incremento en la incidencia de caries dental y conductas de
autocuidado oral deficientes en estudiantes de Ciencias de la Salud revelando asi muchas
contradicciones con lo antes mencionado®®. En el Per( es escasa la informacion sobre el

comportamiento en la salud bucodental de los estudiantes de Ciencias de la Salud.
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Por lo que es importante conocer las actitudes y comportamiento sobre salud bucal que tienen
los estudiantes de la facultad de Ciencias de la Salud, ya que ellos son considerados los
futuros proveedores de la salud y por lo tanto son un ejemplo positivo para sus pacientes y la

comunidad.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es el nivel de actitud y comportamiento sobre Salud bucal en estudiantes de Ciencias

de la Salud de la Universidad Privada San Juan Bautista, 2017?

1.3. JUSTIFICACION

La justificacion del estudio sera de tipo préctica porque los resultados obtenidos aportaran
informacion valiosa y de gran utilidad para la Institucién Universitaria, debido a que tendré
un mejor conocimiento sobre el comportamiento en salud oral de sus estudiantes, y mediante
ello implementar estrategias adecuadas en salud bucal y creacidén de programas preventivos,
puesto que la formacion de los estudiantes no solo deberia centrarse en brindarles
conocimiento y entrenamiento, sino también fortalecimiento de sus actitudes y
comportamientos saludables, pero si no cuenta con ello para si mismo, como podran educar
y motivar a sus futuros pacientes. Por lo tanto esto ayudara a tomar conciencia y poder
fortalecer las debilidades de los estudiantes en los temas de promocion y prevencion de la

salud oral.

Tiene importancia a nivel social, por lo que la poblacion se beneficiard, mediante la labor
profesional de la salud, adoptando medidas preventivas a futuro, y con ello conseguir un nivel

de higiene oral adecuado que ayude a reducir en gran parte de las enfermedades mas



frecuentes de la cavidad oral, disminuyendo asi la necesidad de tratamientos invasivos,

prolongados y costosos, y con ello mejorar la calidad de vida de la poblacion.

1.4. OBJETIVOS:
1.4.1. GENERAL
Evaluar las actitudes y comportamiento sobre Salud bucal en estudiantes de Ciencias de la
Salud de la Universidad Privada San Juan Bautista.
1.4.2. ESPECIFICOS
1. Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio.
2. Determinar las respuestas obtenidas del HU-DBI por escuelas profesionales.
3. Determinar la asociacion del HU-DBI segln el afio de la carrera de cada escuela
profesional.

4. Determinar el nivel del indice del HU-DBI de la poblacion en estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

En el 2000, Kawamura y cols. ! determinaron las diferencias en los niveles de autocuidado
oral entre los estudiantes japoneses de higiene dental y enfermeria en 1999 y compararlos
con un estudio similar de 1990. El examen se baso en las respuestas del cuestionario del (HU-
DBI). Los resultados mostraron una puntuacion media de HU-DBI de los estudiantes de 2°
afio de higiene dental fue significativamente mayor que la de los estudiantes de 2° afio de
enfermeria (9,56 y 6,65, respectivamente, p <0,001) muy superior a la del primer afio de cada
curso, exceptuando la clase de higiene dental de 2° afio, no hubo diferencias significativas en
el puntaje HU-DBI entre los subgrupos de 1990 y 1999 de cada clase, 1/3 de los estudiantes
de 2° afio de enfermeria reportaron la creencia de que eventualmente podrian requerir dientes
falsos, mientras que el 6% de los estudiantes de segundo afio de higiene dental mantuvo esta
creencia. Mas del 60% de la muestra de estudio declararon que dejaron de ir al dentista hasta
que tuvieran dolor de muelas. Los estudiantes de 2° afio de higiene dental eran méas propensos
a tener esta actitud que sus pares de 1990. En conclusion no hubo diferencia en la puntuacion
HU-DBI a través del tiempo, la variacion en HU-DBI y las actitudes favorables,
comportamiento hacia la salud oral reflejo diferencias entre estudiantiles de higiene dental y

estudiantes de enfermeria.

En el 2001, Kim vy cols. 12 examinaron las actitudes y comportamiento de salud oral y los
niveles de autocuidado gingival de los estudiantes coreanos de Odontologia, la muestra
estuvo conformada por 271 estudiantes, el cuestionario utilizado fue el HU-DBI (version
coreana) y fue administrada a cada clase. Los resultados mostraron una puntuacion regular

del HU-DBI, el 23% de los estudiantes reportaron una creencia de que posiblemente



requieran dientes postizos, el 50% declararon que dejaron de ir al dentista hasta que tuvieron
dolor de muelas. Los estudiantes del primer afio fueron mas propensos a tener esta actitud en
comparacion con los estudiantes del tercer afio. Las diferencias en las puntuaciones HU-DBI

y ORI a través del nivel de educacion fueron altamente significativas.

En el 2002, Cortés y cols. 2 realizaron un estudio con el fin de estudiar la evolucién de la
salud dental de los estudiantes de odontologia durante su formacion académica y evaluaron
el grado de los conocimientos adquiridos mediante su propio cuidado dental. La muestra
estuvo compuesta por 107 estudiantes de las escuelas de Odontologia y Medicina Humana
de la Universidad de Barcelona, Espafia, se sometieron a un examen oral y se completé un
cuestionario durante su formacion en el tercer y quinto afios académicos. Los resultados
mostraron que los habitos de salud dental y conocimientos de los estudiantes de Medicina
fueron superiores a diferencia de los estudiantes de Odontologia y que el tercer afio fue el
afio clave para decisiones en relacién con la salud dental, en conclusion los estudiantes de
Odontologia estan muy motivados por el mantenimiento de su salud dental y sus experiencias

de educacion dental parecen haber tenido una clara influencia en su comportamiento.

En el 2005, Komabayashi y cols. * llevaron a cabo un estudio con el objetivo de hacer
comparaciones de actitudes y comportamientos de salud oral en estudiantes de Odontologia
de gran Bretafia y China. Fue un estudio internacional utilizando la Universidad de Hiroshima
- Dental del comportamiento de inventario (HU-DBI) se ejecutd en la Universidad de Leeds
en Gran Bretafia y Occidente Universidad China de Ciencias Médicas en China. 192 de 266
en Gran Bretafia y 180 de 303 China, respondieron las versiones del cuestionario HU-DBI

cada uno en su idioma. Los datos obtenidos fueron analizados estadisticamente mediante



regresion logistica y se obtuvieron los siguientes resultados: La gingivitis fue mas prevalente
en los estudiantes chinos a diferencia de los britanicos, y el 29% de los estudiantes chinos
creian que usar protesis dental en la vejez era irremediable y solo el 7% de los estudiantes
britanicos lo cree asi. En conclusion el cuestionario del HU-DBI revelo diferencias
interesantes en las actitudes y comportamientos de salud oral, mientras que la regresion
logistica hizo posible diferenciar estudiantes britanicos de chinos con una probabilidad de
casi el 95%.

En el afio 2008, Dagli y cols. ¥° realizaron un estudio con el objetivo de evaluar las actitudes
y comportamientos de los estudiantes de odontologia en la India en relacién a la edad, el sexo
y el nivel de la educacion dental, y compararlos con los de otros paises con diferentes
condiciones socioeconomicas. El cuestionario basado en la Universidad de Hiroshima -
Inventario de Comportamiento Dental (HU-DBI) se distribuy6 entre 372 estudiantes de
odontologia en Darshan Dental College y Hospital (DDCH). El promedio de HU-DBI mostro
una relacion significativa (P <0.05) con la edad, los estudiantes estaban considerablemente
preocupados por la apariencia de sus dientes y encias y halitosis y las puntuaciones no fueron
notables en los afos clinicos (afios 3 y 4) que en los afos no clinicos (afios 1y 2), lo que
indica que los estudiantes eran casi igualmente conscientes. Aunque no hubo diferencias
estadisticamente significativas en el género y el afio académico para la puntuacion media de
HU-DBI, llegando a la conclusion el presente estudio mostr6 que los estudiantes de
odontologia en la India en general, tenian una mayor conciencia de salud oral en comparacién

con varios otros paises.

En el afio 2011, Neeraja y cols. 16 evaluaron las actitudes y comportamiento en salud oral en

un grupo de estudiantes de odontologia en Bangalore, India y compararon las actitudes de



salud oral en los diferentes afios de la escuela de Odontologia. Administraron un cuestionario
a 250 estudiantes de odontologia, basado en una version modificada de la Universidad de
Hiroshima Dental Behavior Inventory (HU-DBI). Los resultados se mostraron diferencias
significativas en los afos de grado, por lo que se concluyo que las actitudes en salud oral y
el comportamiento de los estudiantes mejoraron con el aumento de los niveles de educacion
y en el tema de conocimientos sobre la salud oral se observaron resultados buenos a pesar de

que hubo deficiencias de conocimiento en algunas areas.

En el afio 2013, Jaramillo y cols. 17 realizaron un estudio con el fin de comparar las actitudes
y comportamientos de salud oral en estudiantes de Ingenieria Civil y Odontologia en
Colombia utilizando el cuestionario de la Universidad de Hiroshima — de Comportamiento
Dental (HU-DBI) para, el estudio consistio en una encuesta de 20 respuestas dicotomicas
(acuerdo-desacuerdo), este estudio fue realizado en la Universidad Antonio Narifio a
estudiantes de Odontologia 'y en la Universidad del Cauca para los estudiantes de Ingenieria
Civil. EIl cuestionario fue tomado a 182 de 247 estudiantes de Odontologia y 411 de 762
estudiantes de Ingenieria. Entre los resultados se observaron que los estudiantes de
odontologia eran mas propensos a estar de acuerdo con preguntas como preocupacion y

prevencion de su salud dental a diferencia de los estudiantes de ingenieria.

En el 2013, Sato y cols. 8 realizaron un estudio donde evaluaron el efecto de la educacion
dental sobre actitudes y comportamientos de los estudiantes de odontologia en el Per(.
Utilizaron el cuestionario de Conducta Odontoldgica de la Universidad de Hiroshima, que
consta de veinte respuestas dicotomicas (de acuerdo-desacuerdo) con respecto al

comportamiento y actitudes de la salud oral, fue completada por los estudiantes de



Odontologia de los afios 1 y 5 de la Universidad Inca Garcilaso de la VVega en Lima-Peru.
Participaron 153 estudiantes de ler afio y 120 de 5to afio, los estudiantes respondieron a la
version en espafol del cuestionario HU-DBI. Los datos fueron analizados mediante pruebas
de Chi cuadrado y analisis de regresion logistica. En general, los datos mostraron que el
curriculo en esta escuela de Odontologia en el Per( dio resultados positivos de salud oral
relacionados con las actitudes y el comportamiento entre estudiantes del 5% afio de

odontologia en comparacion a los estudiantes del 1°"afio de odontologia.

En el afio 2015, Vangipuram y cols. ° ejecutaron una investigacion con el propédsito de
determinar la actitud en salud oral y los comportamiento del estudiante de Odontologia y
analizar las variaciones entre el género y el nivel de educacion, se les aplicé un cuestionario
de la Universidad de Hiroshima — inventario de comportamiento en salud oral (HU-DBI) que
consistia en 20 respuestas dicotomicas (si, no), la muestra fue de 270 estudiantes de
odontologia. se observé que las mujeres tenian una actitud positiva en salud bucal,
comportamiento bueno hacia las visitas al dentista y las practicas de higiene oral, por otra
parte, los estudiantes preclinicos de 1° y 2° tuvieron mejor actitud oral de la salud y el
comportamiento especialmente hacia la salud gingival, las practicas de higiene oral y visitas
al dentista. Se concluyd que entre los estudiantes de odontologia, la actitud general de la
salud oral era bueno, aunque habia déficits en algunas areas. Ademas que los mejores
resultados lo obtuvo el género femenino y en relacion al nivel de educacién este no mejora

con el tiempo.



2.2. BASE TEORICA

Actitud

Se define como la manifestacion del estado de &nimo de una persona con tendencia a actuar
de una manera o modo determinado segun las circunstancias. %

Las actitudes que tienen las personas son de cierta manera influenciadas por multiples
factores; como las relaciones sociales, creencias religiosas y experiencias vividas, que han
sido adquiridas a lo largo de toda la vida. Estas variantes con llevan a comportarse de
diferentes maneras ante situaciones muy semejantes. Se pueden clasificar a los diversos tipos
de actitud como, la actitud egoista; aqui la persona se caracteriza por complacer sus
necesidades sin importarle las carencias ajenas. Mientras la actitud del manipulador, suele
tener caracteristicas en comun a la actitud egoista, pero estas personas se aprovechan de los
demas y los usan para saciar sus necesidades.

Por otra parte en la actitud altruista, las personas no se interesan por su beneficio sino por el
de las otras personas, este tipo de personas suele ser comprensivas y atentas. También en la
actitud emocional, las personas muestran interés en los sentimientos y en el estado emocional
de otras personas. Sin embargo, las personas muestran una actitud diferente, en cuanto a la
situacion y medio social en el que estan integrados y pueden realizar diversas funciones, con
el objetivo de alcanzar el resultado deseado. Diversos especialistas confirman que la actitud
adopta un alto grado de importancia dentro de una sociedad. Sin embargo, la actitud de una

persona puede diferenciarse en positiva o negativa.?

Como se menciond anteriormente la actitud puede ser positiva 0 negativa ante las personas,
objetos e ideas. Esta definicion conlleva a que muchas de las actitudes no son abiertas; puesto

que quizas las personas no estén conscientes de que adopten ciertas actitudes y estas son muy



importantes debido a que intervienen en la conducta y en la manera que forma su realidad
social. %

Una actitud positiva es la mas apropiada en cualquier situacion, en vista de que nos ayuda a
resolver dificultades que puedan surgir en el camino y nos brinda a mantener siempre una
vision optimista. 2

Muy por el contrario la persona de actitud negativa solo enfoca su interés en lo que le falta y
que necesita, es decir que suele enfocarse en las carencias en vez de eliminarlas. La actitud
es considerada un factor afectivo emocional que modifica la conducta y que puede cambiar
la forma de actuar de cada persona en una situacion determinada. La actitud y la conducta
sumada al comportamiento afloran un rasgo esencial de la persona; la inseguridad y el hecho
de permanecer en un proceso de adaptacion en cada contexto. 24

Las actitudes constan de tres componentes, una de ellas es el cognitivo que comprende el
juicio y las creencias de la persona, por otro lado el afectivo solo asocia los sentimientos y
emociones, muy diferente del componente conductual que decepciona solo las intenciones o
disposiciones. 2°

Desde otro punto de vista las actitudes muestran diversos tipos de funciones, en cuanto al
conocimiento afecta la forma de como procesamos cualquier informacion, es decir que la
exposicion y atencion de cualquier estimulo, la percepcion y el juicio o recuperacion de
memoria estan influenciados por las actitudes. Por lo que esta guia la busqueda y exposicion
a informacion relevante, acercando a las personas a aspectos reales. No obstante de ello
también las actitudes cumplen la funcion instrumental, que se basa en las teorias de
aprendizaje, las cuales contribuyen a que la persona pueda adquirir los objetivos que les
proveen recompensas y asi prevenir lo indeseado, adicionalmente las actitudes también

cumplen las funciones de identidad y expresion de valores, es aqui donde las personas
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manifiestan puablicamente sus actitudes al expresar sus opiniones y valoraciones sobre un
asunto, las actitudes juegan un papel importante al fortalecimiento de la propia identidad

porque les permiten mostrar a las personas sus valores y principios. %

El comportamiento

El comportamiento es la manera de como una persona se comporta, es decir la forma de como
una persona procede ante un estimulo en relaciéon al entorno. A traves del tiempo los
psicologos han estudiado y definido el comportamiento humano, muchos de ellos buscan
entender sus causas, como: la genética, bioquimica y procesos cerebrales, otros solo
consideran la influencia que puede causar el ambiente hacia el comportamiento. Por otra
parte psicologos sociales afirman que el determinante fundamental del comportamiento tiene
relacion con la posicion que ocupa una persona en la sociedad. Por lo que creen que las
situaciones sociales desempefian un papel importante en el comportamiento individual, en

donde dominan la personalidad, el aprendizaje, los valores y las creencias de la persona. 2

Como ya se menciono anteriormente el comportamiento humano es susceptible y puede ser
modificado por estimulos, como los antecedentes de una conducta involuntaria o por aquellos
que son consecuencia de la conducta.?’

Por lo tanto cabe resaltar que es fundamental establecer que el comportamiento siempre
estara influenciado por una serie de factores. Desde una perspectiva social, factores no
bioldgicos como los diferentes tipos de comportamiento son factores importantes en la
prevencion de la salud oral. 2

Lo cual quiere decir que estd caracterizado por la cultura, por las normas sociales

relacionadas a su medio o en la actitud, pese a ello el comportamiento de un individuo
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también puede estar influenciado por la genética y sus creencias. Entre estos factores que
influyen en el comportamiento humano, la actitud hace que la persona de cierta manera
evalué de forma favorable o desfavorable su comportamiento, mientras que las normas
sociales solo ejercen presion social que son percibidas por la persona al momento de llevar
cabo o no ciertos comportamientos, por consiguiente el control del comportamiento percibido
se basa en las creencias de la persona las cuales pueden hacer posible el desarrollo del
comportamiento, ademas de eso la cultura también interviene de manera entrelazada en las

diferentes conductas y como ultimo la genética.?®

En la actualidad existen diversos tipos de comportamiento, segin las circunstancias se
pueden mencionar al comportamiento consciente que se da después del proceso de
razonamiento, a diferencia del comportamiento inconsciente puesto que esta se produce de
manera casi automatica, sin que la persona se hubiese detenido a pensar o reflexionar sobre
su accion, adicionalmente también existen otros dos tipos de comportamientos, uno de ellos
es el privado que consiste en la intimidad de la persona ya sea en su morada o su soledad, en
este caso la persona no es sometida ante la mirada de otras, sin embargo el comportamiento

publico se desenvuelve delante de otras personas o en lugares compartidos. 26

Morrison menciona que el comportamiento esta vinculado a la salud, en donde la define como
una actividad de salud disefiada para prevenir enfermedades, que es una perspectiva médica
asumiendo que las personas sanas se comportan de una manera particular puramente para

prevenir el riesgo de la enfermedad. 2°
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Salud oral

La salud oral es de mucha importancia para la vida, puesto que esta relacionada con la salud
y el bienestar general. En la actualidad se ha demostrado la estrecha relacion que existe entre
la salud oral y la salud general puesto que en la cavidad oral se manifiestan signos de diversas
enfermedades sistémicas, las cuales pueden ser diagnosticadas a tiempo y ser tratadas
oportunamente.® 2

La salud oral es determinada como la ausencia de dolor orofacial, infecciones, cancer de
boca, llagas bucales, caries dental, enfermedad periodontal, entre otros. Estas enfermedades
pueden ocasionar trastornos temporales o permanentes que alteren las funciones
repercutiendo en la calidad de vida de la persona y teniendo un impacto significativo en su
bienestar psicosocial. La Organizacion Mundial de la Salud afirmé en el 2012, que
globalmente la caries dental afecta al 60% al 90% de los nifios en etapa escolar y que mas
del 90% de adultos y que pueden prevenirse utilizando de forma continua una baja
concentracion de fluoruro en la cavidad oral y visitando periédicamente a su odontélogo.
Entre otras enfermedades comunes que aquejan a la poblacion, son las enfermedades
periodontales, estas mantienen una prevalencia de 15% al 20% en adultos y un 30% de
adultos mayores de entre 65 a 74 afios. Las personas de bajo recurso tienden a padecer mas
de estas dolencias, debido a su alcance econdmico no llegan a cubrir todas sus necesidades,
sin embargo existen otros factores de riesgo que pueden acelerar dicho padecimiento dentro
de ellos tenemos el consumo de alcohol, la mala alimentacion, el tabaquismo y la higiene
deficiente, etc.®

Como se menciond anteriormente la salud bucodental lleva una estrecha relacion con la salud
general, puesto que forma parte del complejo craneo-facial que interviene en diversas

funciones del sistema estomatognatico, muchos signos de enfermedades como el sida, la
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diabetes y las deficiencias nutricionales se manifiestan en la cavidad oral, afectando a la
poblacién, sin embargo existen otras enfermedades que también afectan la cavidad bucal,

entre las cuales se encuentra a la caries dental, las periodontopatias y las maloclusiones.

Un estudio epidemioldgico realizado a nivel nacional en los afios 2001 y 2002 mencionaron
que la prevalencia de caries dental es de 90.4%, comparado con otros estudios el porcentaje
mencionado no ha disminuido, por lo que el MINSA y ESSALUD han desarrollados diversas
estrategias para combatir estas enfermedades, adicionalmente en los afios 90’ la Organizacion
Panamericana de la Salud declaro al pais en estado de emergencia por un estudio en donde
se obtuvieron datos sobre la prevalencia de enfermedad periodontal que fue de 85% y otros

estudios referenciales estimaban un 80% en maloclusiones &

La caries dental es definida por la OMS como un proceso patoldgico de origen multifactorial
que se inicia después de la erupcion de la pieza dental y progresa con el reblandecimiento del
esmalte dental, que al seguir su curso evoluciona hasta formar una cavidad afectando a los
demas tejidos adyacentes por lo que si no es atendida a tiempo puede llegar a comprometer

la salud general de la persona y su calidad de vida. 2

Entre los factores principales de la caries dental, se encuentran al huésped (que forman parte
de la saliva y los dientes), la microflora (que son los microorganismos bacterianos), el
sustrato (la dieta) y el tiempo. Con el pasar de los afios otros investigadores agruparon otros
elementos que eran necesarios para la formacion de dicha enfermedad, no obstante de eso las

condiciones de los factores tendrian que ser favorables, es decir que el huésped tiene que
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estar susceptible, la flora oral cariogénica y el sustrato deben ser los mas apropiados durante

un tiempo establecido. 33 34

La caries dental se puede clasificar de diversas maneras, Black en 1908 clasifico las lesiones
cariosas por su localizacion, las cuales ubican de la siguiente manera: clase I, estas lesiones
cariosas se ubican en los surcos, fosas y fisuras de las superficies oclusales de los dientes
posteriores, afectando también en los surcos, fosas o depresiones del tercio medio de las
superficies libres de los dientes anteriores y posteriores; la clase I, este tipo de caries se
localiza en las superficies interproximales de cada diente del sector posterior como en las
caras mesial y distal (OM-OD); la clase Ill, se caracteriza por afectar las superficies
interproximales de los dientes del sector anterior (mesial y distal); la clase IV, se puede
distinguir por que se localiza en las superficies interproximales de los dientes anteriores
comprometiendo también el angulo incisal; la clase V, es caracterizada por solo afectar el
tercio gingival vestibular o lingual de los dientes anteriores y posteriores, posteriormente
Howard y Simon, propusieron la incorporacion de una clase adicional a la clasificacion
original de Black, a la que plantearon denominar Clase VI, esta incluye lesiones localizadas

en los bordes incisales de los dientes anteriores, las clspides de molares y premolares. %

Resaltando lo antes mencionado clasificaremos a la caries por su profundidad: aqui se
considerardn  los tejidos afectados en el tiempo; Lesion no cavitada:
desmineralizacion limitada a la superficie del esmalte, sin llegar a constituir una cavidad.
Lesion superficial: su profundidad se circunscribe al esmalte. Lesion moderada: llega

minimamente a la dentina. Lesion profunda: alcanza un extenso compromiso de la dentina.
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Lesién muy profunda sin compromiso pulpar: afecta la dentina adyacente al tejido pulpar.

Lesion muy profunda con compromiso pulpar: alcanza minima exposicion pulpar. 35 36

Otras enfermedades bucodentales con mayor prevalencia en la poblacion peruana, es la
enfermedad periodontal, que es considerada como una enfermedad infecciosa e inflamatoria
y de acuerdo al grado de compromiso puede conllevar a la pérdida parcial o total de los
tejidos de soporte del diente. 33 %7

La etiologia de esta enfermedad es principalmente infecciosa, por lo que el tratamiento se
enfoca Unicamente en el control de la infeccion y reduccion de la inflamacion. Por lo tanto,
al momento de efectuar el tratamiento periodontal debe ser necesario tener el diagndstico
correcto y pronéstico periodontal, para poder revertir la enfermedad y que no siga
progresando. 3’

La clasificacion de las enfermedades periodontales se pueden subdividir segun el grado y
severidad, una de ellas es la gingivitis; esta enfermedad es la mas conocida, puesto que afecta
tanto a los adultos como a nifios, consiste en la inflamacion de diversos grados de intensidad
de la encia sin afectar a los tejidos soporte (ligamento periodontal, cemento, hueso alveolar).
Los signos mas caracteristicos de esta enfermedad son la inflamacién y sangrado al sondaje.
Adicionalmente se podria observar agrandamiento gingival por el edema, al producirse esto
ocasiona que el margen gingival se desplazase hacia la corona cubriendo la linea amelo
cementaria, tampoco se puede evidenciar la formacion de bolsas periodontales, ni pérdida de
insercion y la profundidad al sondaje puede ser hasta 3.9 mm, todos estos signos deben ser
evaluados minuciosamente con los instrumentales adecuados para el descarte de

pseudobolsas periodontales y pérdida 6sea. 33 37
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La periodontitis Crénica; es una enfermedad mas agresiva a diferencia de la gingivitis, es
determinada no solo por la inflamaciéon de la encias sino también por el periodonto de
soporte, dafiando de forma significativa el tejido conectivo gingival, ligamento periodontal,
cemento y hueso alveolar. Como una de sus caracteristicas patognoménicas se pueden
observar inflamacion, sangrado al sondaje, formacion de bolsas periodontales, pérdida de
insercion y pérdida Osea. Estos signos son propios de la enfermedad al momento de realizar
el diagnostico de periodontal, mostrando una gran diferencia con la gingivitis.
Adicionalmente podemos observar recesiones, supuracion, movilidad dentaria incrementada

y dolor. %

Periodontitis agresiva; este tipo de periodontitis generalmente se manifiesta en personas
menores de 35 afios de edad, sin embargo tambien podria presentarse a cualquier edad. Esta
enfermedad es caracterizada por la rapidez en que se presenta, ocasionando destruccion
periodontal en corto tiempo, todo esto se da a consecuencia por que se inicia en etapas

tempranas de la vida. 33 3

Por otra parte algunas de las enfermedades bucales se pueden prevenir mediante ciertas
medidas y asi evitar que estas aparezcan causando un impacto negativo, en el sentido mas
amplio de la Salud. Los tejidos duros (dientes) y blandos (encias) adyacentes sanos son
importantes para disfrutar de una vida agradable y grata. Por lo que alguna alteracion del
sistema estomatognatico podria ocasionar un desequilibrio, afectando varias funciones en
relacién al tema preventivo, los padres y cuidadores tienen un papel fundamental en la salud
bucal de los nifios, dado que son los encargados de ensefiar y motivar los buenos habitos de

higiene bucal, convirtiéndose en ejemplos a imitar en cuanto a las conductas de higiene,
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alimentacion saludable, consumo de tabaco entre otros, todo esto determina el nivel de salud

y la calidad de vida. 4°

Con ciertas disciplinas de autocuidado, la aplicacion de medidas preventivas apropiadas y
obtencion de buenos héabitos saludables, la poblacion y sobre todo los nifios podran reducir
significativamente el numero de personas con caries, es decir que durante sus vidas se
mantendran saludables. Por consiguiente una de las estrategias que todos los paises pueden
optar para lograr y mejorar la salud oral es la promocién y prevencién de la salud, segun el
MINSA, la promocion de la salud se basa en aportar a las personas los medios necesarios con
el fin de mejorar su salud y asi ejercer un mayor control sobre la misma, mediante los
procesos sociales y politicos, los cuales fortalecen las habilidades y los conocimientos de las
personas en el tema de salud; también se encarga de cambiar las condiciones sociales,
ambientales, y econdmicas para aliviar su efecto en el publico y en la salud de cada persona,

actuando sobre los determinantes de la salud.® 40

La OMS mencioné que la promocion de la salud, acepta que las personas tengan un mayor
control de su propia salud, la cual comprende una amplia gama de intervenciones sociales y
ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y calidad de vida de las personas a
través de la prevencion y solucion de las causas primordiales de problemas de salud, y no
concentrandose Unicamente en el tratamiento y la curacién. La promocion de la salud consta
de tres componentes fundamentales como medidas a tomar en cuenta, una de ellas es la
gobernanza sanitaria, que consiste en que los formuladores de politicas de los departamentos
gubernamentales hagan de la salud un aspecto central de su politica. Lo que significa que
tienen que tener en cuenta las repercusiones sanitarias en todas las decisiones y sobre todo

dar prioridad a las politicas que evitan que la gente se enferme o lesione. Otro punto a tratar
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es la educacion sanitaria, en el cual las personas adquieren conocimientos, aptitudes e
informacion que les permitan optar por opciones saludables, con respecto a su alimentacion
y a los servicios de salud que necesiten y por ultimo el tercer componente son las ciudades
saludables, este tiene un papel principal, el liderazgo y el compromiso en el ambito municipal
son esenciales para una planificacion urbana saludable y para poner en practica medidas

preventivas en todas las comunidades y en los centros de atencion primaria. 4

Otras de las estrategias para preservar una buena salud oral, es con la prevencion, por lo que
la OMS en el afio 1998, desarroll6 medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion
de la enfermedad, sino también a reducir los factores de riesgo, con la finalidad de detener
su avance Yy atenuar las consecuencias una vez establecida. La higiene bucal es una de las
medidas preventivas con el objetivo de remover y eliminar el biofilm que se forma sobre los
dientes y encia después del consumo de cada alimento, haciendo que las encias se inflamen
y que las bacterias produzcan &cidos que destruyen las capas externas de los dientes,
produciendo asi la caries. Para que la higiene bucal sea efectiva, es decir, para que cumpla el

objetivo, debe ser realizada de manera disciplinada. 42

El cepillado de dientes es una parte primordial de la higiene bucal habitual. Para obtener y
mantener una boca y una sonrisa sana, la Asociacion Dental Americana recomienda; que
debemos cepillarnos los dientes dos veces al dia con un cepillo de cerdas suaves, el tamafio
y forma del cepillo deben adaptarse a la boca y permitir el acceso a todas las zonas con mayor
facilidad. El cepillo de dientes debe ser cambiado cada tres o cuatro meses y si las cerdas se
desgastan este se debe cambiar cuanto antes, puesto que un cepillo de dientes desgastado no
sirve para el aseo correcto de los dientes, ademas se debe usar una pasta dental fluorada que

sea permitida por la ADA segln la edad y riesgo de caries que la persona tenga.
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Como se menciond anteriormente, para obtener buenos resultados en cuanto a la higiene
bucal, se debe realizar ciertas técnicas de cepillado y hasta la actualidad existen diversas
técnicas como, la técnica circular o rotacional, técnica de Bass, técnica de Bass modificada,
técnica de Charters, técnica de Stillman, cada una de ellas puede ser recomendada por su
odontdlogo dependiendo el caso, pero lo mas importante es lograr que resulte comodo y

eficaz para cada persona; la duracién de un cepillado debe durar como minimo 2 minutos. 4

Otros de los muchos implementos que también se utilizan para la higiene oral es el hilo dental
y es bien sabido que el cepillado no es suficiente, debido a que existen algunas areas
inaccesible para el cepillo, es por ello que el hilo dental es uno de los limpiadores dentales
interproximales que pueden ayudar a eliminar los restos alimenticios que se localizan en estas
zonas, por otro lado el implemento que ayuda a mantener una salud dental adecuada son los
enjuagues bucales, estas soluciones se utilizan después del cepillado con la finalidad de
eliminar gérmenes y bacterias. Existen diversos enjuagues bucales cuyo efecto varia en
funcion a la composicion del producto. Se pueden hallar colutorios ricos en fluor, para la
prevencion de la caries, especialmente eficaz durante la calcificacion del diente. Otros
enjuagues bucales estan especificamente indicados para atacar y eliminar la placa bacteriana
y la halitosis. Normalmente es empleada como complemento en los tratamientos de
enfermedad periodontal y gingivitis con la finalidad de reducir el desarrollo de placa
bacteriana, no es recomendable diluir los enjuagues en agua, dado que disminuye la eficacia
del producto y ademas se debe evitar la ingesta de alimentos por al menos durante los 30

minutos siguientes al uso del colutorio. 4
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2.3. VARIABLES

Variables Def|n|C_|on Indicadores | Tipo Esca_la_ , de Valores

operacional medicion

Se define como la

manifestacion de

un estado de &nimo | The

0 bien como una Hiroshima

tendencia a actuar | University-

de un modo Dental Bueno 8-12
Actitud determinado. 2 Behavioral Politomica | Regular 4-7

Conjunto de Inventory Cualitativa Malo 0-3

fendmenos que son | (HU-DBI) Ordinal

observables, se

entiende como la

forma de como una

persona procede

ante un estimulo en

relacion al entorno.
Comportamiento | 26

Caracteres sexuales

externos que

indican el género Cualitativa | Dicotomica | Masculino

masculino o | DNI Nominal Femenino
Género femenino

Grupo de personas Politémica | 16 a 18 aflos

divididas por DNI Cualitativa 19 a 21 afios
Grupo etario edades. Nominal 22 a 25 afios

Tiempo vivido de | DNI Cuantitativa | piscreta
Edad unapersona. | | afos

Medicina
Politomica | Estomatologia
Escuela Escuela profesional | Carnet de | Cualitativa Tec. Médica
Profesional a la que pertenece | estudiante Nominal Enfermeria
Cualitativa 18"y 2% ciclo

Afos de la Ciclo actual que Ordinal Politbmica | 3%y 4% ciclo
Carrera cursa de la carrera. 5ty 6% ciclo
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2.4. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Actitud: es la manifestacion de un estado de &nimo y se representa en la manera de actuar
de un modo determinado. %°

Comportamiento: es la forma de como una persona procede ante un estimulo en relacion al

entorno. 26

Salud bucal: la ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones y
Ilagas bucales, enfermedades periodontales (de las encias), caries, pérdida de dientes y otras
enfermedades y trastornos que limitan en la persona afectada la capacidad de morder,

masticar, sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial. °

22



CAPITULO I11: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO

La investigacion fue de tipo descriptiva, observacional y transversal.

3.2. AREA DE ESTUDIO

La investigacion fue un estudio descriptivo porque describe los niveles de actitudes y
comportamiento sobre salud bucal en estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad
Privada San Juan Bautista, mediante una encuesta. Es de corte transversal porque se realizé
con una sola medicion en el 2017 y prospectivo porque la informacion se recolecté en un
determinado tiempo y espacio, el tiempo no fue impedimento para el desarrollo e
implementacion del estudio.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

La unidad de anélisis estuvo conformada por estudiantes de 16 a 25 afios de la Universidad
Privada San Juan Bautista, ubicada en el distrito de Chorrillos — Lima en el afio 2017.
La poblacion estuvo conformada por estudiantes de la Universidad Privada San Juan Bautista
en el afo 2017. La muestra evaluada fue de 240 estudiantes matriculados en la Universidad
Privada San Juan Bautista, esta referencia se obtuvo aplicando la férmula para una poblacion
finita, en el cual se utilizo el dato de proporcion esperada (80 %) de una investigacion previa
9(Anexo 1) Se realizé la Operacionalizacién de variables. (Anexo 2)
Se realizé un muestreo estratificado, homogenizando los grupos:

1. Grupo 1: Alumnos de la Escuela Profesional Medicina Humana.

2. Grupo 2: Alumnos de la Escuela Profesional de Estomatologia.

3. Grupo 3: Alumnos de la Escuela Profesional Tecnologia Médica.

4. Grupo 4: Alumnos de la Escuela Profesional Enfermeria.
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Criterios de inclusion

Estudiantes de Ciencias de la Salud de la UPSJB.
Estudiantes que firmen el consentimiento informado.
Estudiantes que deseen participar en el estudio.

Estudiantes que cursen en el ler, 2do y 3er afio de su carrera.

Criterios de exclusion
Estudiantes que no llenen el cuestionario completamente.

Estudiantes que lleven menos de 12 creditos.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Obtencidn de permisos.

Se presento una solicitud al area administrativa de la Universidad Privada San Juan Bautista
para la ejecucion de la presente investigacion (Anexo 3). A su vez, cada estudiante que acepto
participar en el estudio se le explicd detalladamente el propdsito la investigacion, y se
procedio hacerles firmar el Consentimiento Informado respectivo (Anexo 4).

Instrumento

El instrumento empleado se baso en el cuestionario de actitudes y comportamiento en Salud
Dental de la Universidad de Hiroshima, el cual fue elaborado por el Dr, Kawamura 6, quien
integra al grupo de docentes de la Universidad de Hiroshima, la misma que fue formulada en
japonés y validada por medio de distintos trabajos de investigacion, traducido en numerosos
idiomas consiguiendo ser utilizado de forma 6ptima en los antecedentes con el fin de realizar
comparaciones transculturales, para este estudio se utiliz6 la version traducida al espafiol por

Jaramillo y cols 7 siendo aceptable para este estudio
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El cuestionario The Hiroshima University Dental Behavioral Inventory (HU-DBI) esta
conformada por veinte preguntas con respuestas dicotomicas de acuerdo o desacuerdo, que
evalla las actitudes y comportamiento de la salud oral, el nivel maximo es 12, y se valora
bueno de 8-12, regular 4-7, malo 0-3 (Anexo 5), las preguntas correctas de acuerdo son la 5,
8,9, 11, 13,14 si son respondidas como acuerdo se le asignara un punto, y las de desacuerdo
son las preguntas 2, 4, 7, 12, 18, 19 de la misma manera si estas son respondidas
negativamente se le asigna 1 punto, la suma de ellos indican el nivel del indice, en cuanto a
las otras preguntas que correspondes a los numeros: 1, 3, 6, 10, 15, 16, 17 y 20 son
considerados distractores para evitar el sesgo.

Aplicacion del cuestionario

Se aplico el cuestionario a 240 estudiantes pertenecientes a la facultad de Ciencias de la
Salud, durante el periodo comprendido entre enero-marzo del 2017, en las aulas de la
Universidad Privada San Juan Bautista.

El investigador, previamente capacitado, solicito permiso a los docentes a cargos para
encuestar a los alumnos, a los cuales se les explico el objetivo de esta investigacion y como
rellenar el cuestionario, previamente después de firmar el consentimiento informado, luego
de completar la muestra se procedi6 a tabular en una base de datos.

De estos 240 estudiantes, 60 fueron de Medicina Humana, 60 de Estomatologia, 60 de

Tecnologia Médica y 60 de Enfermeria.
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3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para la elaboracion del analisis univariado, se procedid a obtener las medidas de frecuencia
y porcentajes de las principales variables del estudio. Para la covariable del estudio (edad) se
procedio obtener las medidas de media y desviacion estandar.

Para el anélisis bivariado se empleo la prueba de Chi cuadrado para determinar la asociacion
entre las variables actitud, comportamiento y afio de estudio. La base de datos se desarrollo
en el programa Microsoft Excel donde fueron analizados los resultados mediante los paquetes

estadisticos SPSS 21.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Al evaluar las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de la facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Privada San Juan Bautista, se mostro que el 70% (n=168)
fueron mujeres y el 30% (n=72) restantes fueron hombres. La edad promedio de 20,9 afios.
En cuanto al numero de estudiantes por escuelas profesionales de Ciencias de la Salud,
Medicina Humana con un 25% (n=60), Estomatologia con un 25% (n=60), Tecnologia
Médica con un 25% (n=60) y Enfermeria 25% (n=60)

(Tabla 1)

Actitudes en salud oral

Los estudiantes de Medicina fueron mas frecuentemente preocupados por la P1 el color de
sus dientes 25.4% y menos preocupados por la P3 el color de sus encias 22.4% en
comparacion a los estudiantes de Enfermeria 23.9% y 24.8% respectivamente. El porcentaje
de estudiantes de Tecnologia Médica con respecto a la P2 creen que es inevitable usar
prétesis de ancianos, fue de 27.1% en cuanto a las escuelas de Estomatologia y enfermeria
fueron de 25.4% y de Medicina 22%.

Con otra perspectiva el 29.5% de estudiantes de Estomatologia en relacion a la P5 piensan
que no hay necesidad de usar pasta dental para limpiar bien sus dientes, mientras que el 26%
de estudiantes de Enfermeria creen que si es necesario el uso de pasta dental.

En cuanto el 27.8% de estudiantes de Estomatologia estan en desacuerdo con la P7 es posible
evitar la enfermedad de las encias solo con el cepillo de dientes, mientras que el 29.3%

piensan que si se puede evitar.
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Comportamiento en salud oral

El 27.4% de estudiantes de Medicina se han dado cuenta de algunos depdsitos blanquecinos
en sus dientes P9 a diferencia del 21.2% de estudiantes de Tec. Médica.

Con respecto a la P11 me cepillo cada uno de mis dientes con mucho cuidado, el 31.7% de
estudiantes de Enfermeria lo realiza y solo el 22% de Medicina también.

Cabe resaltar que solo el (34.4%) de Tecnologia Médica vy el (28%) de Enfermeria no les
han ensefiado profesionalmente como cepillarse bien P12.

A pesar del aumento del cepillado cuidadoso el 28.3% de estudiantes de Tecnologia Médica
y Enfermeria utilizan cepillo de cerdas duras P15. Por consiguiente con respecto a la P16
siento limpios mis dientes solo si es que los cepillo enérgicamente el 27.9% y 25.4% de
estudiantes de Tecnologia Médica y Enfermeria estan de acuerdo con esta pregunta

respectivamente.

Autovaloracién del estado de salud oral y las visitas al dentista

A pesar del autocuidado oral de los estudiantes de salud, el 29.8% y 28.8% de las escuelas
de Medicina y Enfermeria respectivamente, les sangran las encias cuando se cepillan los
dientes P18, muy al tanto de eso las escuelas de Medicina y Tec. Médica presentan el 30.9%
y 29.8% no se preocupan por ir regularmente al dentista P17 y ademas el 27.6% de
estudiantes de Medicina y Tecnologia Médica mencionan que solo el dolor de dientes los

hace ir al dentista P19. (Tabla 2)

Al determinar la asociacion entre las dimensiones del cuestionario y afios de estudio, solo se
evidencio asociacion en las siguientes preguntas. La Pregunta 11 ;Me cepillo cada uno de

mis dientes con mucho cuidado? Mostré asociacion en el 3er afio con un valor de p<0.019
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La pregunta 12 (Nunca me han ensefiado profesionalmente como cepillarme bien) mostro
asociaciones significativas en 2 afios de estudio, el 1ler afio con un valor de P<0.048, el
2do afio P<0.039

La pregunta 13 (A menudo verifico mis dientes en un espejo despues de cepillarme) mostré
asociacion en el ler afio con un valor de P<0.024

La pregunta 18 (Las encias me sangran cuando me cepillo los dientes) mostro asociacion en
el 2do afio con un valor de P<0.017 y en el 3er afio con un valor de P<0.040

Y por ultimo la pregunta 19 (Solo el dolor de dientes es lo que me hace ir al dentista)

mostro una asociacion en el 3er afio con un valor de P<0.014 (Tabla 3)

En cuanto al sistema de puntuacion de HU-DBI ha sido reportado previamente. La
puntuacion maxima del HU-DBI es 12, y las puntuaciones mas altas significan un mejor
comportamiento de salud oral. Las puntuaciones de las escuelas profesionales son las
siguientes, Estomatologia (7.30), Medicina (6.47), Tec. Médica (6.18) y Enfermeria (6.63),
en cuanto a las puntuaciones medias del HU-DBI de acuerdo a los afios de estudio los
alumnos del ler afio tuvieron (6.98), seguidos del 3er afio (6.61) y 2do afio (6.35). El
promedio del indice HU-DBI de la poblacion general fue regular con un 6,65 este indice

mejorara a nivel cuantitativo al avanzar en la carrera. (Tabla 4)
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Tabla 1

Evaluacidn de las caracteristicas socio demograficas de los estudiantes de Ciencias de la Salud

de la UPSJB
Categoria Medicina Estomatologia Tec. Médica Enfermeria Total
n % n % n % n % n %

Género

Femenino 35 20 43 25.5 46 27.3 44 26.1 168 70
Masculino 25 34.7 17 23.6 14 19.4 16 22.2 72 30

Grupo

Etareo

16-18 27 43.5 7 11.2 18 29 10 16 62 25.8
19-21 13 16.4 25 31.6 19 24 22 27.8 79 32.9
22-25 20 20.2 28 28.2 23 23.2 28 28.2 99 41.3
Afo de la

carrera

ler 20 25.5 20 25.5 20 25.5 20 25.5 80 33.3
2do 20 25.5 20 25.5 20 25.5 20 25.5 80 33.3
3er 20 25.5 20 25.5 20 25.5 20 25.5 80 33.3
Numero de

estudiantes 60 25.5 60 25.5 60 25.5 60 25.5 240 100

Edad promedio de la poblacion
general (Mean) 20.9
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Respuestas obtenidas del HU-DBI por escuelas profesionales

Tabla 2

Tec.
Preguntas Resp t;)‘tlgl Medicina Estomatologia Médica Enfermeria
n=60 n=60 n=60 n=60
P1. ;Me preocupa el color de mis dientes? A 209 (25.4%) (24.9%) (25.8%) (23.9%)
D 31 (22.6%) (25.8%) (19.4%) (32.3%)
P2. ;Estas de acuerdo con esta frase “No se A 59 (22%) (25.4%) (27.1%) (25.4%)
puede evitar usar protesis al ser ancianos™? D 181 (26%) (24.9%) (24.3%) (24.9%)
. . A 161 (22.4%) (23.6%) (29.2%) (24.8%)
P3. Estoy preocupado por el color de mis encias 5 79 (30.4%) (27.8%) (16.5%) (25.3%)
P4. Creo que mis dientes estan empeorando a A 69 (27.5%) (18.8%) (20.3%) (33.3%)
pesar de mis cepillado diario D 171 (24%) (27.5%) (26.9%) (21.6%)
P5. Creo que puedo limpiar bien mis dientes sin  a 44 (27.3%) (29.5%) (22.7%) (20.5%)
usar pasta dental D 196 (24.5%) (24%) (25.5%) (26%)
. A 193 (26.9%) (24.9%) (24.4%) (23.8%)
P6. Me preocupo por tener mal aliento 5 47 (17%) (25.5%) (27.7%) (29.8%)
P7. Es posible evitar la enfermedad de las encias A 82 (29.3%) (19.5%) (25.6%) (25.6%)
unicamente con cepillo de dientes D 158 (22.8%) (27.8%) (24.7%) (24.7%)
P8. Siento que a veces me tomo mucho tiempo A 106 (26.4%) (23.6%) (23.6%) (26.4%)
lavarme los dientes D 134 (23.9%) (26.1%) (26.1%) (23.9%)
P9. ¢(Me he dado cuenta de algunos depositos A 113 (27.4%) (24.8%) (21.2%) (26.5%)
blanquecinos en mis dientes? D 127 (22.8%) (25.2%) (28.3%) (23.6%)
P10. Uso un cepillo pequefio que parece un 30 (33.3%) (16.7%) (23.3%) (26.7%)
A
disefio para nifios D 210 (23.8%) (26.2%) (25.2%) (24.8%)
P11. Me cepillo cada uno de mis dientes con A 164 (22%) (23.8%) (22.6%) (31.7%)
mucho cuidado D 76 (31.6%) (27.6%) (30.3%) (10.5%)
P12. Nunca me han ensefiado profesionalmente A 93 (25.8%) (11.8%) (34.4%) (28%)
como cepillarme bien D 147 (24.5%) (33.3%) (19%) (23.1%)
P13. A menudo verifico mis dientes en un espejo A 192 (22.9%) (26%) (26%) (25%)
después de cepillarme D 48 (33.3%) (20.8%) (20.8%) (25%)
P14. He usado algo que tifie mis dientes paraver A 57 (33.3%) (22.8%) (14%) (29.8%)
c6mo me los cepillo D 183 (22.4%) (25.7%) (28.4%) (23.5%)
A 99 (25.3%) (18.2%) (28.3%) (28.3%)
P15. Uso cepillo con cerdas duras D 141 (24.8%) (29.8%) (22.7%) (22.7%)
P16. Siento limpios mis dientes solo si es que los A 122 (23.8%) (23%) (25.4%) (27.9%)
cepillo enérgicamente D 118 (26.3%) (27.1%) (24.6%) (22%)
P17. (Y0 no me preocupo mucho de ir A 94 (30.9%) (18.1%) (29.8%) (21.3%)
regularmente al dentista? D 146 (21.2%) (29.5%) (21.9%) (27.4%)
P18. ;Las encias me sangran cuando me cepillo A 104 (29.8%) (14.4%) (26.9%) (28.8%)
los dientes? D 136 (21.3%) (33.1%) (23.5%) (22.1%)
P19. Solo el dolor de dientes es lo que me hace ir 116 (27.6%) (18.1%) (27.6%) (26.7%)
q A
al dentista 5 124 (22.6%) (31.5%) (22.6%) (23.4%)
P20. He oido decir a mi dentista que me cepillo A 113 (29.2%) (27.4%) (19.5%) (23.9%)
muy bien D 127 (21.3%) (22.8%) (29.9%) (26%)

A = (acuerdo) D = (desacuerdo)

31



0r0°0=d OYe Jag 6E0'0>d ou= opg

FI0°0>d OUE J3E 6T d £TI0°0>d OUE JST "8T d FZ0'0>d OUe JAT "ET d 8F0'0>d OUBIBT TTd  £I0°0>d OUBJ3E TT d
AT AN
CET £TT §et CET 681 L91 ¥6T 91z 13 L I'ee 95T ommdeo 2w 2nb BjsyuSp I € 93P Op10 m.m 0zd
: o o : . - : - : . . - EJSTURp [
L o I'tT 6LT £LT 9LT 9n LT L0T 61E <0t 9L ;1 aoey am anb o s2 sayustp 2p 1070p 2 0108 ‘14
: : i : - e - : . . : - LFEATD
58I |43 P1e CLE ¢l 67T ! 501 0T g1t A LST go; oqdas am opweno wesSmes am serome 5277 314
[E1ET BJUSTLIE[NEA1
ceL UL el FEC 68T §T6 §I1 VSl £ €58 68T € 1t 2p oo oinaoand 201 07 017 12
g — - e - .- o - e . AURmENZ12Ta offidas
43 68T [ £Ee it 0T L9l L9t LT 61 it PIE so1 anb 52 13 o[os saywAtp ST sorduH] OYuATg ‘91g
£EE £ee P61 £Ee [ gLt £El T8l s 0T Tt 90E semp sep12a wod ofjidad osn) (14
- : . : . - _ ; ; opdao so] 2w om0
(T £ee 98T £y & £l CLE 0 61 T LTF '3 132 ered saymerp st aum anb o3[ OpEST 3 H1d
- e e o . S . — - e e . smeqdea ap sendsap
L'9T 6ET 9T L et ULt L9t L U6l LT 78T C81 oliadsa T 2 ST ST 00N OPINAT ¥ €1 d
: - : . - . i . . . . w2ty amredeo omos
43 £ee Lo1 Cre A L9E £01 §11 EET I'tT 90T gLt ajmsmrEnotsazold OpPIsHR WEY ST BN, T1d
: : : : : . : : . . . OPEPLY OYINUI
o 43 §'8T 91E ¥ET [ 1 8Tt 9ET T ¥ T8l T 8T 109 SSJURTp ST &p OUm £pED O[daa P 114
. . . . i . . y . . . o ' sormerd
Cer Al 08l 8l 0¢ I'6 T8l 0 €Ll T8l SLE SV ogastp m aoered anb owanbed omdsa wm ofn 0Tg
. : . . : . ) i . . . . . i SRqaAIp ﬂﬂ. 02 SOmoATbuEg
I'ET 128 Pt I'ET 681 91T 33 €T 191 I A L6T sopsodap somnS(e ap wyuEna opep o 2y ‘6d
: : : : : . : . . SaAJATP 507 ATLIEAE]
61 61T £et 58I 18T §et '8t T 61 g1t T §it odman oYNT omo} 2w 52020 € 2nb OIS ‘59
. : . : : ) . . . . ) . saqmp 2p oqqid=o moa mEmE.mu_.na
g0t 6T oLl I'ET it 43 T'ET C81 Ll '€t 46T CFE SETUR 5P] 2P PEpATLIENS ] AR A[qs0d 5T L
90T (g X 6LT Lz Tel £T ¥eT 19T £t LT ¢LT [ oJu=ITe [em 2us) 1od odnaoand sjy gd
: . . . : . - : . . : . [em=p ejeed i
I'ET gLl P1T ¥el 149 £l £8t §11 §TF '€t £t X s saymaTp ST watq Texdmy opand anb 0a1) “cg
_ T §€ - : o eer e wmr  ouspopepdsa smap
'8¢ U6t £t 61 & L9t 61 £8 6T §et CLE g0t tesad © opuzioadma wise sayerp st anb 0a1) bg
[ 65T £LT LTE 65T 16T & i 9 [ i 66T 0T SEIOU3 ST 3p 10703 [3 1od opednooaid 407 ¢4
: : - : : . . . . . . . (. SOUETINE 135 [E s1saj0ad Iesn IEylae
FOE 19T el LT §re I'ET ¥ oE FLl 30 FLl [ i g0t apand 25 oy, 3521 B}S3 0o opianoe ap 5=y’ Tg
LET FIg 9T £ LET LT £l £l 19T LET 98z LTT (s8yuRtp st ap 10702 [ ednoocaid apy? 4
(sa02g  (%JoPT (%Rl (%a)@g (%)oPT ()=l (%o@e  (%)9PT (i1 (3MRf (%JOPT ()R SEUNZRI]

EHRIRIIT

BIIPRIN 221

EIS0]0IE OIS

EULTRRRY

EJRJIED B| 3P OUE |2 UN3as 19a-NH [2p selundaid se| ap uppeosy
EEqEL

32



Tabla 4
Evaluacion del indice del HU-DBI

Nivel

Categoria HU-DBI Total
/ Femenino 6.85 168

Género )

Masculino 6.17 72

ler 6.98 80
Afio de la 2do
carrera 6.35 50

3er 6.61 80

Medicina 6.47 60
Escuela Estomatologia 7.30 60
profesional Tec. Médica 6.18 60

Enfermeria 6.63 60
Total 6.65 240

0-3 (malo)  4-7 (regular) 8-12 (bueno)
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1.2. DISCUSION

Una de las labores importantes que realizan los profesionales de salud es educar, estimular y
mantener una buena salud a sus pacientes, es decir que ellos contribuyen a que sus pacientes
adquieran actitudes y comportamientos favorables .13 Este estudio investigd el impacto de la
experiencia aprendida (es decir la educacion dental que recibian) mediante las actitudes y
comportamiento en salud oral. En la actualidad, nuestra poblacion sufre de un acceso limitado
a la informacion sobre el cuidado dental. Puesto que La mayoria de los odontologos se
concentran en las areas centrales del pais, mientras que muy pocos practican en las zonas
rurales y pequefias ciudades.

A demas de eso, se sabe que la tarea mas trascendental de los profesionales en salud oral es
inculcando en sus pacientes los correctos habitos de higiene oral con la finalidad de prevenir
las enfermedades orales mas frecuentes. '° El primer paso para establecer un habito es
proporcionar un conocimiento relevante para los pacientes y mejorar su conocimiento de
coémo prevenir las enfermedades orales. Es por eso que desde el inicio de la carrera, los
estudiantes deben adquirir actitudes positivas en salud oral y transmitirlas a sus familiares,
amigos . 16

Al respecto, el propoésito de esta investigacion fue evaluar las actitudes y comportamiento
sobre salud bucal en estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada San Juan
Bautista 2017, este estudio demostré que fue beneficioso la evaluacion de actitudes y
comportamientos sobre salud oral en estudiantes de ciencias de la salud, en vista que expuso
las falencias que tienen los estudiantes en temas preventivos, con el fin de mejorar la
ensefianza y sobre todo reforzar estas materias en las Universidades del pais y con ello ayudar

a mejorar la salud oral de sus futuros pacientes y principalmente a la poblacién en general.
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Los resultados del presente estudio mostraron que la puntuacion del HU-DBI de los
estudiantes de Estomatologia fue mayor a diferencia de las otras escuelas evaluadas, cabe
resaltar que existe poca informacion de similitud de este estudio por el tipo de poblacion, a
pesar de eso los resultados concuerdan con un estudio realizado por Kawamura y cols el afio
2000 ** donde evaluaron a estudiantes de enfermeria y odontologia, y comprobaron que el
HU-DBI de los alumnos de odontologia del 2do afio fue significativamente mayor que de los
alumnos de enfermeria del mismo afio (9,56 y 6,65 respectivamente, p <0,001)

En este estudio, el género no tuvo ninguna relacion significativa con las puntuaciones HU-
DBI. Las mujeres y los hombres tenian similares actitudes y comportamientos con respecto
a la visita al dentista, la higiene bucal y la salud, sim embargo otros estudios han encontrado
que las mujeres (estudiantes de odontologia) se involucran en un mejor comportamiento de
la higiene oral, puesto que poseen mayor interés en la salud oral a diferencia de sus colegas
masculinos. °

Adicionalmente Ostberg y Halling mencionaron que estudiantes de odontologia del sexo
femenino tenian una mejor actitud en salud bucal y un mejor cuidado de sus dientes, a
diferencia de los estudiantes de sexo masculino. ® Esta condicion puede explicarse sobre la
base de que las mujeres por lo general se preocupan mas por su cuerpo y apariencia. Por lo
tanto estarian mas preocupadas por la visita al dentista y tenderian a ser mas educadas acerca
de su dentadura, incluso antes de entrar en un curso relacionado con la odontologia.

La puntuacion HU-DBI en relacion a los afios de la carrera de los estudiantes de las cuatro
escuelas profesionales mostraron que alumnos del ler afio obtuvieron una puntuacién mas
alta 6.98 a diferencia del de 2do y 3er afio que obtuvieron las siguientes puntuaciones

respectivamente 6.35y 6.61
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La puntuacion del HU-DBI de la poblacion en estudio fue de 6.65 y de los estudiantes de
estomatologia fue de 7.30 sin embargo estudios anteriores reportaron indices inferiores a este
estudio, como los de Corea *? ( 6.40), Sudan 2 (5), China 14 (5.07) y Turquia ® (6.53), por otro
lado otros estudios evidenciaron indices mayores al nuestro; Colombia 7 (8.97), Gran

Bretafia 14 (7.33) y India *° (7.83).

Para determinar el impacto del plan de estudios en salud, este estudio comparo las actitudes
y comportamientos sobre salud oral en los estudiantes de Estomatologia, Medicina,
Tecnologia médica y Enfermeria de la Universidad Privada San Juan Bautista, utilizando el
cuestionario del HU-DBI que consta las veinte preguntas, al evaluar las actitudes en salud
oral, la P1 ¢ me preocupa el color de mis dientes? Evidencio que el 25.8% de los estudiantes
de Tecnologia Médica estuvieron mas preocupados en comparacion a los estudiantes de
Enfermeria 23.9% y Estomatologia 24.9% las cuales fueron opuestos a los reportados por
Neeraja y cols ¢ en donde el 84% de los estudiantes de Odontologia se preocuparon por el
color de sus dientes, no obstante de eso Dagli y cols *° reportaron que solo el 8.1% de sus
estudiantes de odontologia estuvo de acuerdo con la misma pregunta.

Referente a la P2 no se puede evitar usar prétesis de ancianos, el 27.1% de estudiantes de
Tecnologia Médica y el 25.4% Estomatologia esta de acuerdo con la frase, muy al contrario
de los resultados encontrados por Komabayashi 4 en donde estudiantes de Odontologia de
Gran Bretafia y China estuvieron de acuerdo con un 7% y 29% respectivamente.

Con otra perspectiva este estudio mostré que el 29.5% de estudiantes de Estomatologia
estaban de acuerdo con la P5 creo que puedo limpiar bien mis dientes sin usar pasta dental,
sin embargo solo un 20.5% de estudiantes de Enfermeria también lo cree, asi mismo los

resultados obtenidos son congruentes con una investigacion previa realizada por Jaramillo y
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cols” en donde los estudiantes de odontologia obtuvieron un mayor porcentaje a diferencia

de los estudiantes de ingenieria civil.

El resultado obtenido en el comportamiento en salud oral evidencid que el 34.4% de
estudiantes de Tecnologia Médica y el 28% de Enfermeria no les han ensefiado
profesionalmente como cepillarse P12, las cuales sean visto reflejadas en la P4 en donde el
33.3% de alumnos de Enfermeria y 20.3% de Tecnologia Médica estan de acuerdo con la P4
Creo que mis dientes estan empeorando a pesar de mi cepillado diario, estos resultados son
similares a los encontrados por Yildiz y col ®en Turquia hallaron un 38% en la P12 y un 25%
en la P4.

La poblacién en el Per( podria tener una percepcion estereotipada en el uso del cepillo ¥/,
puesto que este estudio mostro que el 23% y 27.9% de estudiantes de Estomatologia y
Enfermeria respectivamente estan de acuerdo con la pregunta P16 siento limpios mis dientes
solo si es que los cepillo enérgicamente. En cuanto el 18.2% de estudiantes de Estomatologia
y el 28.3% de Enfermeria estuvieron de acuerdo con la pregunta del uso de cepillo de cerdas
duras P15. Por consiguiente al estar relacionadas estas dos preguntas podrian ocasionar
diversos tipos de patologias, con respecto a los resultados estos fueron similares a los hallados
en un estudio de Yildiz y col ® P16 (27%) y P15 (21%) y contrariamente a otro estudio
realizado por Peker y col “¢ en donde se observaron porcentajes demasiados elevados P16
(46.5%) y P15 (69.1%).

A pesar del autocuidado oral de los estudiantes de Ciencias de la Salud el 29.8% y 28.8% de
las escuelas de Medicina y Enfermeria respectivamente, les sangran las encias cuando se
cepillan los dientes P18, igualmente el resultado concuerda con un estudio realizado por

Yildiz y col ®con un 21%, por otra parte también se hallaron resultados diferentes en estudios

37



internacionales como el de Vangipuram y cols'® en donde estudiantes de odontologia
mostraron un 12.5%, sin embargo Peker y col “6 hallaron porcentajes demasiados elevados
en la misma pregunta con un 90.6% en estudiantes de Odontologia.

Anexando los resultados anteriores con la P17 no me preocupo por ir regularmente al
dentista, las escuelas de Medicina y Enfermeria presentaron el 30.9% y 18.1%
respectivamente, muy por el contrario estos resultados son inferiores a los reportados por
Komabayashi y cols * en donde se va demostrando cada vez mas el desinterés de los
estudiantes por su propia salud oral.

Por ultimo el 27.6% y el 18.1% de estudiantes de Medicina y Estomatologia mencionan que
solo el dolor de dientes los hace ir al dentista P19, no obstante a eso Kawamura y cols 't en
el 2000 evaluaron a estudiantes de Odontologia y Enfermeria, en donde se evidencia que el
60% de su poblacion solo iba al dentista cuando tenian odontalgia, lo cual este estudio

evidencia que a los estudiantes les falta compromiso hacia su propia salud.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Los estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada San Juan Bautista han
mostrado notablemente un nivel de actitud y comportamiento regular en salud oral, puesto

que mostraron déficit en sus conocimientos en algunas areas.

1. El mayor porcentaje de la poblacion fue el del sexo femenino con 70% y en cuanto a la
edad promedio de los estudiantes fue de 20.9 afios

2. Se encontrd que mas del 50% de la poblacion en estudio se preocupan por el estado de
su salud bucal, pero sin embargo no toman las medidas necesarias para contrarrestarlas y
mejorarlas.

3. Se observo que existe asociacion con las variables principales del estudio segun los afios
de estudio, en donde los alumnos del 3er afio se cepillan cada uno de sus dientes
cuidadosamente, sin embargo solo la odontalgia los hace ir al dentista, también se observo
asociacion en dos afios de la carrera en cuanto a que no recibieron profesionalmente como
cepillarse bien.

4. El nivel de puntuacién del HU-DBI de la poblacion general fue de 6.65, considerandolo
como regular y la escuela de estomatologia obtuvo una puntuacién mayor a diferencia de

las otras escuelas.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Serecomienda realizar una nueva investigacion dirigida a las escuelas de Ciencias de
la Salud de otras Universidades del pais y de Latinoamérica con el fin determinar el
nivel de actitudes y comportamientos en salud oral con el indice de HU-DBI para asi
poder compararlas, puesto que en la actualidad es muy escasa este tipo de
investigaciones.

2. Realizar otras investigaciones similares incluyendo la evaluacion oral, con la
finalidad de asociar y corroborar la relacion de los datos de la encuesta con los datos

clinicos y tener resultados mas fiables.

3. Recomendar a los estudiantes universitarios a realizarse evaluaciones periodicas para
que estén consciente del estado de su salud bucal, para con ello reducir las
enfermedades bucales y también para poder tener una mejor informaciéon respecto a
su salud bucal y esta informacion pueda ser usada en diversos tipos de investigaciones

a futuro.

4. Incentivar las actividades de promocién y prevencion de la salud en las comunidades
universitarias, puesto que se obtendrian muchos beneficios; sobre todo en las escuelas

de Ciencias de la Salud.
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ANEXOS:

ANEXO N°1

A SAN JUAK BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

Determinaciéon del tamafno de muestra

Tamarfio de Muestra ni?
Proporcion de respuestas de estudiantes p | 0.83
Proporcion de respuestas de estudiantes. g |0.17
Su valor es (1-p)

Error Estandar E | 0.05

Valor de "Z" para el intervalo de confianza | Z | 1.96
95%. El valor de "z" es igual a 1.96

Poblacion del Gltimo Semestre N | 1158

Nx*Zgxp*q

nde(N—1)+z,§*p*q

1158 % 1.96% * 0.83 % 0.17

_ =183
"= 0.052(1158 — 1) + 1.922 + 0.83  0.17
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A SAN JUAN BAUTISTA

b

UNIVERSIDAD PRIVADA

ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD PRIVADA

SAN JUAN BAUTISTA

Operacionalizacion de variables

Definicion

Escala de

Variables . Indicadores | Tipo . Valores
operacional medicion
Se define como la
manifestacion de un
estado de animo o
bien como una The
tendencia a actuar de | Hiroshima
un modo University-
Actitud determinado. % Dental Cualitativa
Conjunto de Behavioral Politémica
fendmenos que son Inventory Ordinal (malo) 0 -3
observables, se (HU-DBI) (regular) 4 -7
entiende como la (bueno) 8 - 12
forma de como una
persona procede ante
un estimulo en
relacion al entorno.
Comportamiento | 2
Caracteres sexuales
externos que indican Cualitativa Dicotomica | Masculino
el género masculinoo | DNI Nominal Femenino
Género femenino
Cualitativa 16 a 18 afios
Grupo de personas DNI Nominal Politomica 19 a 21 afos
Grupo etario divididas por edades. 22 a 25 afios
Tiempo vivido de DNI Discreta
Edad una persona. Cuantitativa I afios
Medicina
Politomica Estomatologia
Escuela Escuela profesional a | Carnet de | Cualitativa Tecnologia Médica
Profesional la que pertenece estudiante Nominal Enfermeria
Cualitativa 18"y 2%ciclo
Afios de la Ciclo actual que Ordinal o 3% y 4 ciclo
Politomica 00 Ao
Carrera cursa de la carrera. 5%y 6% ciclo
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ANEXO N° 3

A SAN JUAN nunsu

UNIVERSIDAD PRIVADA

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

el presente documento presentamos ante Usted,
3 Escuela Profesional de Estomatologia Senorita:

ZA LINDA ANG'E para que pueda
dirigido a los alumnos de | ciclo a VI ciclo del
al de Estomatologia Sede Chorrillos con el tema
COMPORTAMIENTO SOBRE SALUD BUCAL
AS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
TA, 2017".

os de Usted agradecidos por la oportunidad
para que pueda realizar su proyecto de

g /o - Chorrillos - Telfs.: 214-2500 214-2504 214-2505
16  Filial Chincha : Calle Albilla 3/n - Urb. Las Viias Telf: 056-260329
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ANEXO N° 4

A SAN JUAN BAUTISTA

SIB SAN JUAN BAUTISTA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PRIVADA

INSTITUCION: Universidad Privada San Juan Bautista

INVESTIGADOR: Rafael Mendoza Linda

TITULO DE LA INVESTIGACION: Evaluacion de las actitudes y comportamiento sobre
salud bucal en estudiantes de Ciencias de la Salud UPSJB en el afio 2017.

INVITACION E INFORMACION DEL DOCUMENTO

A través de este documento, se le invita a usted estudiante a participar en este estudio ya que
retne las condiciones necesarias para ser evaluado. Debera llenar el cuestionario de la (HU-
DBI) para evaluar sus actitudes y conductas en la salud oral.

PROPOSITO

El proposito de la presente investigacion sera evaluar las actitudes y comportamiento sobre
salud bucal en estudiantes de Ciencias de la Salud UPSJB en el afio 2017
PROCEDIMIENTOS

Para dicha evaluacion se les tomara un cuestionario de la (HU-DBI) para poder evaluar y

estudiar sus respuestas.
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RIESGOS E INCOMODIDADES POTENCIALES

No hay riesgo ya que consiste en tomar un cuestionario.

BENEFICIOS

Los beneficios de esta investigacion son: identificar cuales son las actitudes y
comportamiento respecto a su salud bucal, por el cual usted podra apreciar cuales son sus
falencias referente al tema y asi poder mejorar para brindar una mejorar calidad de atencion
a sus pacientes y reducir las diversas enfermedades mas comunes de la cavidad oral.
COSTOS E INCENTIVOS

No hay remuneracion economica y la evaluacion es gratuita, no tiene ningdn costo.
CONFIDENCIALIDAD

Se guardarad la confidencialidad de los datos a tomar; su historial sera completamente
anonimo.

CONTACTO CON EL INVESTIGADOR Y EL COMITE INSTITUCIONAL DE
ETICA DE UNA INSTITUCION

Si desea mayor informacidn sobre el estudio podra llamar al 984238189 o a través del correo

electronico forever lindal6@hotmail.com

CONSENTIMIENTO Y DECLARACION DEL PARTICIPANTE

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo,
me han permitido realizar todas las observaciones, aclarando todas las dudas planteadas.
Habiéndose aclarado mis dudas y preguntas sobre la evaluacion, autorizo a iniciar el

procedimiento.

Rafael Mendoza Linda A. Firma y nombre del participante
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ANEXO N° 5
CUESTIONARIO SOBRE LAS ACTITUDES Y CONDUCTAS SOBRE SALUD
BUCAL EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA, 2017

DATOS

NRO: SEXO: F() M( ) EDAD............

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD A LA QUE PERTENECE

Instrucciones: El siguiente cuestionario es anénimo, sobre actitudes y conducta en salud
bucal (HU-DBI) traducida al espafiol y modificada,lea atentamente y sirvase a contestar solo
una opcion de las siguientes preguntas, marcando con una X: (DE ACUERDO
/IDESACUERDO). Se agradece su colaboracion.

Actitudes en salud oral DE ACUERDO DESACUERDO

¢Me preocupa el color de mis dientes?

(Estas de acuerdo con esta frase “No se puede evitar usar protesis al ser ancianos”?

Estoy preocupado por el color de mis encias

Creo que mis dientes estan empeorando a pesar de mis cepillado diario

Creo que puedo limpiar bien mis dientes sin usar pasta dental

Me preocupo por tener mal aliento

Es posible evitar la enfermedad de las encias Gnicamente con cepillo de dientes

OINo g~ wiN e

.| Siento que a veces me tomo mucho tiempo lavarme los dientes

Comportamiento en salud oral

9. | ¢Me he dado cuenta de algunos depositos blanquecinos en mis dientes?

10. | Uso un cepillo pequefio que parece un disefio para nifios

11. | Me cepillo cada uno de mis dientes con mucho cuidado

12 | Nunca me han ensefiado profesionalmente como cepillarme bien

13. | A menudo verifico mis dientes en un espejo después de cepillarme

14. | He usado algo que tifie mis dientes para ver como me los cepillo

15. | Uso cepillo con cerdas duras

16. | Siento limpios mis dientes solo si es que los cepillo enérgicamente

Autovaloracion del estado de salud oral y las visitas al dentista

17. | ¢Yo no me preocupo mucho de ir regularmente al dentista?

18. | ¢Las encias me sangran cuando me cepillo los dientes?

19. | Solo el dolor de dientes es lo que me hace ir al dentista

20. | He oido decir a mi dentista que me cepillo muy bien
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ANEXO N° 6

A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

REGISTRO FOTOGRAFICO
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