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Conocimientos, actitudes y préacticas sobre salud bucal, mediante el indice de
Hiroshima HU-DBI, en estudiantes de odontologia de la Universidad Catdlica de
Cuenca Campus Azogues.

Maria José Carpio Jaramillo, Maria Rosario Guerrero Guerrero - Ing. Angel Aurelio
Morocho Macas, MSc Universidad Cat6lica de Cuenca maria.carpio@est.ucacue.edu.ec

Resumen

Introduccion: El proceso de formacion de odontologia en salud oral deben
considerar aspectos educativos, sociales, econémicos y actitudes personales,
esencial para la formacion académica de estudiantes. Objetivo: Determinar el
nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre salud bucal aplicando el indice
de Hiroshima HU-DBI en estudiantes de la carrera de odontologia de la
Universidad Catodlica de Cuenca campus Azogues durante el periodo julio 2023
—julio 2024. Metodologia: La investigacion fue de tipo observacional, descriptiva
y de corte transversal, en la cual se aplico el indice de la Universidad de
Hiroshima (Hiroshima University Dental Behavior Inventory, HU-DBI). La
poblacion fue de 395 estudiantes, la muestra de 256 estudiantes; el muestreo
fue probabilistico de tipo aleatorio estratificado con afijacion proporcional, siendo
los estratos los ciclos académicos y su poblacion. Resultado: El estudio hallé
una mayor prevalencia de mujeres (63,3%), estudiantes urbanos (77,7%) y
adultos (72,7%) en el grupo etario, pero no se encontraron diferencias
significativas en las variables relacionadas con la edad, el sexo y procedencia.
Conclusiones: El estudio hall6 una puntuacion mediana HU-DBI de 7,17,
indicando una necesidad de mejora en los conocimientos, actitudes y practicas
de atencion a la salud bucodental. Donde, los estudiantes clinicos puntuaron mas
alto en la escala HU-DBI que los estudiantes preclinicos, indicando la necesidad
de cursos tempranos de salud publica dental, odontologia preventiva y analisis
de perfiles en los programas dentales de pregrado para mejorar los

conocimientos de salud oral de los estudiantes y futuros profesionales.

Palabras Claves: Actitudes, conocimientos, estudiantes, practicas, salud bucal.

VIl


mailto:maria.carpio@est.ucacue.edu.ec

Knowledge, Attitudes, and Practices regarding Oral Health Using the Hiroshima
HU-DBI Index in Dentistry Students at the Catholic University of Cuenca, Campus
Azogues

Maria José Carpio Jaramillo, Maria Rosario Guerrero Guerrero - Angel Aurelio
Morocho Macas, Eng. Mag.

Catholic University of Cuenca maria.carpio@est.ucacue.edu.ec

Abstract

Introduction: The training process of dentistry in oral health should consider
educational, social, economic, and personal attitude aspects essential for the
academic formation of students. Objective: To determine the level of knowledge,
attitudes, and practices on oral health in dentistry students at the Catholic
University of Cuenca Campus Azogues by applying the Hiroshima HU-DBI index
from July 2023 to July 2024. Methodology: The research was observational,
descriptive, and cross-sectional, in which the Hiroshima University Dental
Behavior Inventory (HU-DBI) was applied. The population comprised 395
students; the sample was 256 students; the sampling was stratified random
probability sampling with proportional allocation, the strata being the academic
cycles and their population. Results: The study established a higher prevalence
of females (63.3%), urban students (77.7%), and adults (72.7%) in the age group,
but no significant differences were found in variables related to age, sex, and
origin. Conclusions: The study revealed a median HU-DBI score of 7.17,
indicating a need for improvement in oral health care knowledge, attitudes, and
practices. Clinical students scored higher on the HU-DBI scale than preclinical
students, indicating the necessity for early courses in dental public health,
preventive dentistry, and profile analysis in undergraduate dental programs to
improve the oral health knowledge of students and future professionals.

Keywords: Attitudes, knowledge, students, practices, oral health
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1. INTRODUCCION

El sistema estomatognatico participa en funciones fisiol6gicas precisas para el
ser humano como son la respiracion, deglucion, fonacién y comunicacién, de tal
manera, que la presencia de problemas bucales incide en las actividades diarias
de los individuos al provocar dolor y afeccién en su calidad de vida(1-3). Es por
ello, que un mayor conocimiento sobre salud bucodental conduce a la
prevencion, es decir, promueve el incremento de los servicios dentales en etapas

primarias para evitar el avance de las patologias orales (1,4,5).

En este sentido, los conocimientos impartidos durante el proceso de formacion
de los alumnos de odontologia sobre salud oral deben responder a las
necesidades de una practica clinica contemporanea, considerando aspectos
educativos, sociales, econdmicos y las actitudes propias de cada individuo,
llegando a constituirse en un reto fundamental para las Instituciones de
Educacion superior (IES)(6,7), todo ello, encaminado a que el odontélogo posea
la responsabilidad de promover oportunamente la salud y prevencién de

patologias bucodentales(8,9).

Por consiguiente, en las facultades de odontologia la instruccion académica que
se imparte en las diferentes universidades del Ecuador y en el resto de paises
en todo el mundo, proponen reforzar en sus alumnos los conocimientos,
actitudes y practicas (CAP) relacionados con la odontologia preventiva y
atencién de las enfermedades estomatoldgicas(7,10,11). En concordancia con
sus perfiles de egreso, se espera que su nivel actitudinal y conductual de cuidado
personal relacionado con la salud oral sean los mas favorables(11,12). No
obstante, el conocimiento teorico que se adquiere en la formacién académica de
los estudiantes de odontologia en cuanto a las patologias orales y sus métodos
de prevencion, no especificamente se refleja en sus practicas saludables, ya que
estas van a depender de ciertos modificadores como las costumbres, creencias,

habitos y género(6,13).



Por tanto, examinar él (CAP) sobre la salud oral de los futuros odontdlogos se
vuelve necesario, al reconocer su funcion en la prevencion primaria, puesto que
los estudiantes pueden influir y mejorar el comportamiento de sus pacientes,
familiares y comunidades que forman parte de su entorno, puesto que pueden
llegar a ser percibidos como modelos a seguir para alcanzar una adecuada
higiene oral, siendo fundamental su preparacion para identificar los factores de
riesgo bucal y realizar intervenciones tempranas para evitar la aparicion de

enfermedades bucales, tanto en ellos, como en sus semejantes.(9,10)

Por ello, el estudio tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento,
actitudes y practicas sobre salud bucal, aplicando el Inventario de
Comportamiento Dental de la Universidad de Hiroshima HU-DBI en estudiantes
de la carrera de odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca, campus

Azogues durante el periodo septiembre 2023 -febrero 2024.

2. MARCO TEORICO
2.1.Salud Bucodental

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) determina a la salud
bucodental como la ausencia de dolor o de infecciones, es decir, sin
enfermedades como gingivitis, periodontitis, caries, que van a restringir al ser
humano la capacidad de masticar sus alimentos de forma correcta, sonreir y
hablar(14,15). Por lo tanto, las intervenciones que se dan en sectores sanitarios
y nho sanitarios son utiles, pues comprenden la situacién del problema,

fomentando la toma de conciencia y autonomia. (14).

Ademas, las distinciones que se dan en la salud oral es por las diferencias
socioecondémicas, habitos higiénicos y alimentos menos saludables (15); la
educacion en salud oral es un proceso que origina cambios de conceptos,
comportamientos y actitudes frente a la salud(16); el control de la placa
bacteriana es una medida preventiva porque procede como tratamiento precoz
de la gingivitis y en la influencia de la caries incipientes y enfermedades
periodontales(17,18); uno de los retos en la actualidad es obtener que las
personas controlen el acumulo y retencion del biofilm promoviendo el adecuado

cepillado dental después de consumir alimentos(14).
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En la practica odontoldgica, el primer paso hacia el control y tratamiento de las
enfermedades orales y periodontales implica una fase higiénica. En esta etapa
inicial, se aborda la accion sobre los factores de riesgo y se procede al control
del factor desencadenante de las patologias mencionadas, enfocandose en el
control diario de la placa cariogénica tanto por parte del profesional como del
paciente (13). Es fundamental llevar a cabo una motivacion y educacion acerca
de estas enfermedades, asi como aplicar técnicas de cepillado dental para el
control mecanico de la placa bacteriana. Estas medidas en conjunto contribuyen
a la formacion en salud oral, un aspecto crucial para la prevencion y recuperacion

de las patologias bucales (19,20).

Los conocimientos que adquieren los estudiantes sobre etiologia y patogenia
harian suponer que ellos tienen las mejores actitudes y conductas de salud oral
sobre sus propias bocas(1,2), basado en la suposicibn que un médico sano
tendrd pacientes sanos, esta suposicion légica no es necesariamente lo que
ocurre en la realidad, ya que las conductas no solo dependen del conocimiento
sino que estan influyendo otras variables como grado de avance de la carrera, la
edad, el sexo0(10,21,22).De hecho hay diferencias entre los estudiantes de la
misma carrera respecto a actitudes y conductas de salud oral, se indican
diferencias entre los estudiantes que cursan los primeros afios y de los ultimos
afos(1,7), los resultados presentan desigualdades significativas en lo que
respecta a los conocimientos, actitudes y practicas a la salud bucal, demostrado
probablemente por el contacto que tienen los estudiantes clinicos motivando y
educando a sus pacientes en higiene oral.(12,19)

2.2.Hiroshima University Dental Behavior Inventory

El inventario de comportamiento dental de la Universidad de Hiroshima, que fue
desarrollado por Kawamura en el afio 1988, es una herramienta psicométrica
ampliamente utilizada para evaluar el CAP en los estudiantes de odontologia en
relacion con la salud oral. Este cuestionario, conocido como (HU-DBI por sus
siglas en inglés), ha sido considerado un estandar en numerosas referencias
bibliograficas y se destaca como uno de los mejores instrumentos en el campo.

Ha sido adaptado y traducido a mdultiples idiomas, incluyendo el espafiol, por lo
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gue ha sido objeto de varios estudios en Peru(23) y en Colombia(24). Estos
estudios han concluido que el cuestionario es altamente efectivo para explorar el
CAP relacionadas con la salud bucal en estudiantes de odontologia en América
Latina. EI HU-DBI consta de 20 items con respuestas dicotomicas (de acuerdo y
en desacuerdo), permitiendo asi evaluar los comportamientos en términos de
cepillado y cuidado bucal en los pacientes. Este test se considera confiable y

eficaz para comprender al paciente y pronosticar sus resultados clinicos.(20,25)

2.3.Analisis conocimientos, actitudes y practicas

Esta herramienta se emplea para analizar comportamientos(26) y se integra
tanto en la fase diagnéstica como en la planificacion de proyectos o estudios(26).
La ventaja de este andlisis es que apunta a promover el desarrollo comunitario
al mismo tiempo(26). La orientacion en las conductas tiene que estar durante
todo el proceso que dure el diagnéstico y la planificacion, el CAP permite el
andlisis de los comportamientos y actitudes basicas que por lo general deben
conocerse, practicas que deberian realizarse y actitudes que deben pensarse,
permite comprender y entender por qué las personas adoptan ciertos
comportamientos o porque los cambian, también nos ayuda a determinar si es
posible una mejora o el cambio de un comportamiento y si este mejora el impacto

general de las medidas de un proyecto(27).

2.3.1. Conocimientos
De define al conocimiento al entendimiento o informaciéon que posee una

persona, la cual se necesita para desarrollar una actividad o tarea
determinada(27).

2.3.2. Actitud.
La actitud es la tendencia de actuar ante las cosas, la conducta en manifiesto.

Estas no se toman en consideracion como tal mas bien son los estados que tiene
una persona de disposicion a responder. Es el razonamiento de lo que se hara
a futuro.(27).

2.3.3. La Conducta.



Se define conducta como los actos y comportamientos del ser humano estos son
variables en cada uno de ellos determinando que se define como todo acto

humano que puede ser observado por otro individuo.(7,27,28)

La conducta es una manifestacion imprescindible externa en la realidad o el
mundo. Se puede mencionar como tipos de conducta: a) Conducta compleja, b)

Conducta estereotipada y c¢) Conducta aprendida.(7)

Por otra parte, al rescatar las investigaciones que han abordado el HU-DBI se
puede mencionar el estudio de Abanoub et al.(11). publicaron en al afio 2021 un
trabajo sobre el nivel conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes de
odontologia alemanes utilizando el Inventario de Comportamiento Dental de la
Universidad de Hiroshima (HU-DBI). Un total de 508 estudiantes de odontologia
completaron el cuestionario, siendo la puntuacion general del HU-DBI: alta (7,67
+ 1,32) y fue ligeramente superior entre las mujeres (7,70 £ 1,33) que entre los
hombres (7,59 + 1,29) y entre los estudiantes de género diverso (7,33 + 1,37).
Los estudiantes clinicos (7,88 + 1,26) tuvieron una puntuacion HU-DBI
significativamente mas alta, especialmente en el dominio de conductas de salud
oral, en comparacién con los estudiantes preclinicos (7,53 + 1,34). Se encontro
una mejora significativa en los comportamientos de salud bucal y la puntuacion
HU-DBI entre el tercer afio y el cuarto afio, que corresponde al periodo en que
se imparten los cursos de profilaxis, higiene y periodoncia.

Segun Lujo et al.(29), en el afio 2016 realizo un trabajo sobre conocimientos y
actitudes enfocado a salud oral desde el primer ciclo hasta el décimo ciclo en
estudiantes de odontologia con el objetivo de contrastar las actitudes y
comportamientos entre los alumnos del primer y Gltimo afio con el cuestionario
HU — DBI, este estudio se desarrollé en 109 participantes, 62 alumnos del primer
afio y 47 del sexto afio de odontologia. Obteniendo asi unas diferencias
significativas entre los dos grupos de primer y sexto afio, siendo mas notoria en
los alumnos del dltimo afio (p=0,0001). Se determino que hay un aumento de la
calificacion en el ultimo afio, demostrando que no hay la suficiente motivacion
sobre la higiene dental. De esta manera se ve necesaria la introduccion de
ciertos temas de prevencion como la salud oral y publica para motivar al cuidado

oral en estudiantes de odontologia.
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Khalid et al.(30), publicaron en 2016 un trabajo sobre comportamientos y
actitudes de salud oral en estudiantes Sudaneses en donde participaron 1243
estudiantes, esto se dividieron por universidades en la Universidad de Jartum
273, Universidad de Al-Gazeira 196 y la Universidad Nacional 44; la mayoria
eran mujeres. Los participantes eran de cuarto afio con 286 y la de primer afio
con 202; el item 3 que es me preocupa el color de mis dientes mostro el mayor
porcentaje de acuerdo de los participantes, mientras que el menor porcentaje de
acuerdo fue con el item uso un cepillo de dientes para nifios, sé encontraron
diferencias estadisticamente p<0,05 entre hombres y mujeres. Se concluy6 que
los alumnos de odontologia sudaneses de clinica son mas conscientes del

cuidado de la salud oral que los de preclinica.

Abanoub et al.(31), publicaron en el 2022 un articulo sobre conocimientos,
actitudes y comportamientos relacionados con la salud bucodental de los
estudiantes estonios de odontologia, el cual se realizé un estudio con un total de
124 estudiantes, donde, el 79% son mujeres y el 21% son hombres, los
estudiantes de clinica representaron el 62,1 %que los de preclinica. Los
estudiantes de clinicos tuvieron un nivel de acuerdo mayor de a:0,032 en el item
14 que trata la prevencién de la enfermedad periodontal que los estudiantes de
preclinica y los estudiantes de preclinico tuvieron un mayor acuerdo en el item
17 que es usa cepillo de cerdas duras 71% vs 5,2% y el item 18 cepillado dental
agresivo con el 12,8%. La puntuacién media general del HU-DBI fue de 8,09 *
1,22, con una puntuacion media de conocimientos de 4,07 + 0,65, puntuacion de
actitudes de 1,55 + 0,68, y puntuacién de conductas de 2,47 £ 0,76. Las mujeres
obtuvieron una puntuacion HU-DBI significativamente mas alta (8,16 + 1,23) que
los hombres (7,81 + 1,13). Las discrepancias establecidas en el género se
expresaron mas en los dominios de actitudes y comportamientos de salud oral

gue en el dominio de conocimiento.

Carrasco F, et al.(32), en 2015, realizo un estudio sobre actitudes y
comportamientos en salud bucal en los estudiantes de odontologia de la
Universidad de Cuenca en el afio 2014 con una muestra de 387 estudiantes en

la cual se obtuvo una media del indice HU-DBI de 8,97 teniendo como



conclusion que no hubo diferencias significativas segun el género y el origen

urbano tuvo un indice de 8.986 y el rural 8.533.

3. METODOLOGIA

La investigacion fue de tipo observacional, descriptiva y de corte transversal, en
la cual se aplicé el indice Hiroshima University Dental Behavior Inventory HU-
DBI (Inventario de Comportamiento Dental de la Universidad de Hiroshima). Es
observacional porque se limitd6 a observar los criterios que se incluyen el
instrumento en los estudiantes de los diferentes ciclos académicos de la carrera
de odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca (Clinicos y Preclinicos). Es
descriptivo porque se concentré en resumir los conocimientos, actitudes vy
practicas relativos a la salud bucal en dichos estudiantes. Es transversal por que
se realizé en una sola medicién, en un momento especifico dentro del periodo
julio 2023 — julio 2024 (7 de octubre al 31 de octubre).

3.1.Poblacién
La poblacién se encontré constituida por los estudiantes matriculados en la

carrera de odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca Campus Azogues,
Ecuador, que se encontraron cursando el ciclo académico Septiembre 2023 —
Febrero 2024.

3.2.Muestra
Para el calculo del tamafio muestral se utilizé en el programa Epidat 4.1. La

poblacién, considerando el periodo septiembre 2023 — febrero 2024, fue de 395
estudiantes, el nivel de confianza del 95% con una precision del 3% y una
proporcién esperada del 50%, con efecto de disefio 1.0, obteniendo una muestra
inicial de 289 estudiantes. Sin embargo, cabe mencionar que 256 estudiantes
conformaron la muestra final, los cuales se encontraron distribuidos de primero
a décimo ciclo y aceptaron participar del estudio mediante la aceptacion y firma

del consentimiento informado.

Por otra parte, es necesario recalcar que no se solicitd o proporciono datos
descriptivos de los estudiantes, ni de los evaluadores que ejecutaron los
cuestionarios a fin de evitar sesgos de conveniencia. Ademas, se oculto los datos
mediante simple ciego por lo que los evaluadores no conocieron los datos de sus
evaluados.
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3.3.Tipo de muestreo
El muestreo fue probabilistico de tipo aleatorio estratificado con afijacion

proporcional, siendo los estratos los ciclos académicos y su poblacion, a fin de
obtener un tamafio de muestra proporcional a su poblacion. Dicho proceso fue

realizado mediante el programa Epidat 4.1.

Enla Tabla 1, se observa el reparto de la muestra inicial y su ajuste considerando

la firmar el consentimiento informado.

Tabla 1. Reparto proporcional de la muestra al tamafio de los estratos (ciclos)

Estrato  Tamafio del estrato Tamatio de la Tamafio de la
muestra inicial muestra final

1 38 28 24

2 60 44 43

3 46 34 25

4 43 31 38

5 58 42 29

6 53 39 30

7 26 19 18

8 36 26 28

9 23 17 18

10 12 9 10

TOTAL 395 289 256

Fuente: Elaborado a partir de la informacién procesada en Epidat 4.1.

3.4.Criterios de Inclusién
e Estudiantes matriculados en la carrera de Odontologia de la Universidad

Catolica de Cuenca Campus Azogues.
e Estudiantes que accedieron a firmar el consentimiento informado libre y
voluntariamente.
3.5.Criterios de Exclusion
e Estudiantes que no colaboraron o no asistieron el dia en que se aplica el
instrumento.
e Estudiantes que no resolvieron el cuestionario de forma completa.
e Estudiantes con edad menor a 18 afos.
3.6.0Operacionalizacion de variables
A continuacién, en la Tabla 2 se expone la definicion conceptual y operacional
de las variables que intervienen en el estudio, asi como sus indicadores y escalas

de medicion.
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Tabla 2: Operacionalizacion de variables.

. iy y . . Escalade
Variable Definiciéon Conceptual Definicion Operacional Indicador L
medicién
Conocimiento: Capacidad
gue posee una persona de
acuerdo a sus
experiencias, valores, o
. . Conocimientos y Instrumento HU-DBI o
informacién contextual y ) Cualitativa
) percepciones de los Acuerdo (1) )
puntos de vista, ya sea de . Nominal
o N estudiantes de Desacuerdo (0) o
Conocimiento, forma cientifica o ) dicotémica
. » odontologia de la Carrera
Actitudes y empirica(22).
. ) de odontologia de la
Practicas sobre  Actitud: Es la forma en que ) ) . )
X Universidad Catélica de Niveles o
salud bucal una persona ve y evalla Cualitativa
. Cuenca sede Azogues Bueno (8-12) .
algo o alguien (6). o Ordinal
] definido de acuerdo al Regular (4-7)
Comportamiento: Es la
HU-DBI Malo (0-3)
manera de proceder que
tienen las personas en
relaciéon con su entorno.
(33)
. . Tiempo transcurrido a Cuantitativa
Tiempo que ha vivido una ) o . )
Edad partir del nacimiento del 18 afios en adelante Razén
persona ) i
estudiante continua
Caracteristicas fenotipicas o Cualitativa
. . Caracteristicas Hombre=1 )
Sexo que diferencias hombres . . Nominal
. fenotipicas Mujer=2 .
de mujeres dicotémica
Ciclos Académicos
Preclinicos: Primero
. (1), Segundo (2),
) Ciclo que cursa el
Ciclo que cursa en la ) Tercero (3), Cuarto
. estudiante en la Carrera " ) o
) o Carrera de Odontologia de i (4); Clinicos: Quinto Cualitativa
Ciclo académico de Odontologia de la )
la UCACUE campus (5), Sexto (6); Ordinal
UCACUE campus o
Azogues Séptimo (7); Octavo
Azogues
(8); Noveno (9);
Décimo (10)
Regiones del
) Lugar donde reside Lugar con disposicién Ecuador Cualitativa
Procedencia ) » )
habitualmente geografica Urbano Nominal
Rural

Fuente: Los autores

3.7.Instrumento y Aplicacién

El estudio aplicé el Inventario de Comportamiento Dental de la Universidad de
Hiroshima (Hiroshima University Dental Behavior Inventory) (HU-DBI), el cual es

un test aceptado mundialmente para la evaluacion del CAP en estudiantes de
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odontologia. Dicho cuestionario se aplicd de forma presencial en cada aula de
clase. El encuestador explicé los objetivos de la investigacion y como deben
llenar el cuestionario, aclarando todas las dudas que pudieron presentarse
respecto al proyecto o el consentimiento informado. De igual manera, con el fin
de garantizar la objetividad de las respuestas se procedié a dividir a los
estudiantes que conformaban cada ciclo en grupos mas pequefios (5 estudiantes
como maximo). El tiempo para diligenciar el test fue de 10 minutos. Se utilizo el
instrumento adaptado a su version en espafol aplicado en la investigacion
realizada por Jaramillo et al.(24), los cuales realizaron una investigacion en
estudiantes de odontologia de la Universidad Antonio Narifio en el Cauca en
2013, presentando una alta confiabilidad con un alfa de Cronbach de 0.884, lo

cual indicé que el disefio es confiable.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, ciclos académicos que cursa
(fueron agrupados por Preclinico y Clinico), procedencia, nivel de actitud y

conducta sobre salud oral.

El indice HU-DBI consta de veinte preguntas dicotbmicas (de acuerdo o

Si/desacuerdo o No), que valoré los conocimientos, actitudes y conductas.

La suma de acuerdos y desacuerdos configura el nivel del indice. EI maximo
nivel de CAP es 12 y se valora segun la siguiente escala: a) Bueno (8-12),
Regular (4-7) y Malo (0-3).

e Las preguntas correctas de acierto (si) son 4, 9, 11, 12, 16 y 19 a las que se
les asignd un punto, si la respuesta esta de acuerdo.
e Las preguntas de desacuerdo son 2, 6, 8, 10,14 y 15 a las que se les asigné
un punto, si respondieron negativamente.
3.8.Analisis estadistico
Luego de aplicacion del test, con la informacién obtenida se elaboré una matriz
de datos donde se codificaron las respuestas y se realizaron tablas de frecuencia
mediante el IBM SPSS Statistics v.27. Asi también, se utilizé la prueba
estadistica de Chi Cuadrado, que determind la asociacion entre el conocimiento,
actitudes y comportamiento segun los ciclos académicos de estudios, sexo, edad

y procedencia de los participantes, también se utilizé pruebas estadisticas
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paramétricas y no parameétricas necesarias para la realizar la comparacion de

las puntuaciones segun afios de estudios y sexo.

3.9.Consideraciones éticas y de género
El desarrollo de esta investigacion se basé en las normas y principios de la

Asociacion Médica Mundial (AMM) que ha promulgado la Declaracion de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres
humanos, en su ultima version de la 642 Asamblea General, efectuada en

Fortaleza, Brasil, octubre 2013.

Seguridad y confidencialidad de los datos: Partiendo de la premisa, que el
derecho a la intimidad es wun derecho fundamental reconocido
constitucionalmente, integrado por la intimidad fisica y psiquica y la
confidencialidad limitada por el secreto profesional, el proyecto inmerso en el
ambito de la salud bucal, guardo confidencialidad y una correcta preservacion de
los datos que el paciente transmitio al encuestador para que éste pudiera
producir el maximo beneficio posible. Asi también, los encuestadores estuvieron
obligados a refrenar toda divulgacion de la informacion que se obtuvo sobre el
participante y procurar que esta informacidén no sea inapropiadamente difundida
ni transmitida, por poseer componentes sensibles de familiares, conocidos,
allegados, amigos y terceras partes, a fin de no lesionar la imagen publica y

social de los encuestados o0 su autoestima.

Riesgos potenciales para los sujetos de investigacién: La investigacion no
represento riesgos potenciales de ningun tipo para los participantes o
encuestadores durante la ejecucién del cuestionario HU-DBI (riesgos fisicos),
ademas se actud respetuosamente reconociendo la dignidad y la integridad
corporal de la persona (riesgo moral), se procuré no producir estados negativos
o alterados en la conducta, incluyendo ansiedad, depresion, culpa, sentimientos
de inutilidad, enojo o miedo (riesgo psicolédgico), se garantizo la no divulgacion
de la informacion de los participantes (riesgo social) y la no imposicion de costos
financieros directos o indirectos a los sujetos que participaron del proyecto de

investigacion (Riesgo financiero o econdémico).

-11 -



3.10. Consentimiento informado
En este proyecto se cumplié los preceptos éticos y de género con la obtencion

(firma) del consentimiento libre, previo e informado el cual fue solicitado a los
individuos que formaron parte de la muestra seleccionada, explicando los
objetivos, procedimientos y técnicas que se aplicaron, su libre decision de
participar o no en la investigacion, la confidencialidad de sus datos y los

beneficios que se derivaran para ella y la poblacién en general.

4. RESULTADOS

La evaluacion de los conocimientos, actitudes y las practicas hacia la salud bucal
entre los estudiantes de odontologia se midié mediante el indice de Hiroshima.
Para este estudio en particular, se encuestd a un total de 256 estudiantes de
odontologia. Los participantes del estudio obtuvieron un indice HU-DBI con un
rango de 1 a 12 puntos y una media de 7,17 (DS=1,516). Posteriormente, se
clasificé el indice HU-DBI en tres grupos distintos: “Malo”, “Regular’ y “Bueno”.
Los datos resultantes revelaron que los estudiantes que pertenecian a la
categoria “Mala es de 1,6%”, a la categoria “Regular es de 57,0%” y a la
categoria “Buena es de 41,4%”. Tanto el porcentaje valido como el acumulado
de los resultados demuestran que la mayoria de los estudiantes pertenecen a la
categoria “Regular”, mientras que un numero menor de estudiantes se clasifican

como “Malo” o “Bueno” (Véase Tabla 3).

Este resultado indica que la mayoria de los estudiantes de odontologia tienen
actitudes y comportamientos moderados en materia de salud bucal, y solo un
pequefio porcentaje muestra actitudes y comportamientos insatisfactorios o
excepcionales en materia de salud oral. La categoria “Malo” destaca la
necesidad de que ciertos estudiantes se centren mas en el cuidado oral y sean
mas conscientes de la importancia de la salud bucal. Por el contrario, la categoria
“‘Buena” destaca la presencia de estudiantes que muestran conocimientos,

practicas y actitudes sobresalientes en materia de salud bucal.

Es importante destacar que este indice ofrece informacién valiosa para identificar
areas de mejora tanto en la educacion como en las intervenciones relacionadas
con la salud bucal de los estudiantes de odontologia. Su utilidad radica en la

capacidad para sefalar aspectos especificos que requieren atencion y
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desarrollo, permitiendo asi un enfoque mas preciso y efectivo en la mejora

continua de la formacién y practica odontoldgica

Tabla 3. Descripcion general del indice HU-DBI

Porcentaje Porcentaje

Categoria Frecuencia Porcentaje L)
valido acumulado

Malo 4 1,6 1,6 1,6
indice HU-DBI Regular 146 57,0 57,0 58,6
Bueno 106 41,4 41,4 100,0

Total 256 100,0 100,0

Nota. Fuente: Elaboracién propia

A continuacion, en la Tabla 4 se proporciona una vision general de la distribucion
de las categorias analizadas en la muestra (Sexo, Grupo etario, Procedencia y
por la experiencia Clinica). Se demuestra que existe una distribucion desigual
entre géneros en la muestra, la mayoria de participantes se encuentra
representada por Mujeres, 63.3% de la muestra, de igual manera, se reconoce
gue la mayoria de estudiantes pertenecen a la categoria Adultos (72,7%). En
relacion a la ubicacion, se sugiere una mayor representacion de individuos
provenientes de zonas urbanas, distinguiendo por el 77.7% de los participantes
viven en dichas areas, mientras que el 22.3% reside en areas rurales. En cuanto
a la clasificacion de los estudiantes por el acceso a Clinicas se demuestra que

la muestra esta equitativamente dividida entre estos dos estados clinicos.

Tabla 4. Frecuencias de las variables sociodemogréficas

Variables Categoria Frecuencia Porcentaje
Sexo Hombre 94 36,7
Mujer 162 63,3
Adolescente

(10-19 70 27,3

. afios)

Etario Adulio
(20-64 186 72,7

afios)
Procedencia Urbano 199 77,7
Rural 57 22,3
Experiencia Clinica Preclinica 128 50,0
Clinica 128 50,0

Nota. Fuente: Elaboracion propia
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A continuacion, para la comparacioén de medias del indice HU-DBI de acuerdo a
las categorias de sexo, grupo etario, procedencia y experiencia clinica de los
estudiantes, se distinguiod, de acuerdo a la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov, que los grupos no estan relacionados y las muestras tenian una
distribucién no normal (véase Tabla 5), por lo cual, se utilizdé la prueba no

paramétrica U de Mann-Whitney para muestras independientes.

Ahora bien, la prueba no paramétrica de la U de Mann-Whitney para muestras
no relacionadas de las variables sexo (p=0,149), grupo etario (p=0,077) y la
procedencia (p=0,959) tiene un nivel de significancia mayor a 0.05; por lo tanto,
se acepta la hipotesis nula con respecto a que la distribucion de los valores del
indice HU-DBI es la misma entre las categorias que conforman cada variable.
Sin embargo, con un nivel de significancia de 0.003 (menor a 0.05), la
distribucién de los puntajes del indice HU-BDI es diferente entre las categorias
Preclinica y Clinica, siendo el indice del grupo de preclinicas menor a las del

grupo con experiencia clinica (Véase Tabla 5).

Tabla 5. Comparacion de medias entre el Indice HU-DBI y las variables de

estudio.
Kolmogorov-
Variables Categoria Media Minimo Maximo DS Smirnov p
(Sig.)
Hombre 6,97 2 11 1,694 0,001
Sexo _ 0,149
Mujer 7,28 3 11 1,394 0.000
Adolescente
. 6,94 4 10 1,261 0.000
_ (10-19 afios)
Etario 0.077
Adulto
. 7,25 2 11 1,596 0.000
(20-64 arfos)
Urbano 7,18 2 11 1,394 0.000
Procedencia 0,959
Rural 1,14 3 11 1,894 0.002
Experiencia PreClinica 6,91 3 11 1,34 0.000 0.003
Clinica Clinica 7,42 2 11 1,639 0.000 ’

Nota. DS: Desviacion estandar; Sig: significancia. Fuente: Elaboracion propia.
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Por otra parte, en la figura 1, por el nivel de significancia 0,089 obtenida a través
de la prueba Kruskall Wallis, se acepta la hipétesis nula, es decir, no existen
diferencias significativas entre los puntajes del indice HU-DBI de los diferentes

los ciclos de la carrera.
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Figura 1. Comparacion de medias entre el indice HU-DBI por cada ciclo

académico. Fuente: Elaboracién propia.

Como se puede observar, en la Tabla 6, el nivel de significancia de la prueba
Chi-Cuadrado de Pearson para la variable Sexo fue 0.262 (mayor 0,05),
entonces, se acepta la hipotesis nula (Ho) y se rechaza la hipétesis que las
proporciones de los resultados de la variable sexo (Hombre y Mujer) de la tabla
cruzada son similares a las presentadas para las tres categorias del indice HU-
DBI. Por otra parte, para las categorias de los Grupos Etarios (p=0,012),
Procedencia (p=0,037) y Experiencia Clinica (p=0,018) el nivel de significancia
de la prueba Chi-Cuadrado son menores a 0,05, demostrando que las
proporciones de dichas variables si se asociacion significativamente con las

categorias del indice HU-DBI (Malo, Regular, Bueno).

Ademas, en la Tabla 6, a manera de comprobacion adicional de lo ya encontrado
con la prueba de Chi Cuadrado de Pearson, con la prueba Z se tiene las letras
“a” a lo largo de cada fila de la variable sexo comparando con el indice HU-DBI

de las columnas, lo que significa que no hay diferencias significativas entre las
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tres categorias de dicho indice (Malo, Regular, Bueno). Mientras que se tiene las

“an

letras “a@” y “b” a lo largo de cada fila del Grupo Etario, Procedencia y Experiencia
clinica comparando con el indice HU-DBI, donde las columnas que tienen “a” o
“b” en las variables sociodemograficas y experiencia clinica (filas) no tienen
diferencias significativas entre sus resultados; sin embargo, con respecto a las
que tienen letras diferentes entre si, se puede decir que si tienen diferencias

significativas.

Tabla 6. Asociacion entre las variables sociodemogréficas y el Indice HU-DBI.

_ ] Malo Regular Bueno
Variables Categoria p
N % N % n %
Hombre 3a 3,19 54, 5745 37. 39,36
Sexo : 0,262
Mujer 1. 062 92, 56,79 69. 42,59

Adolescente (10-19
Oap 0,00 50, 71,43 20. 28,57

Etario anos) 0,012
Adulto (20-64 afos) 4., 2,15 96, 51,61 86. 46,24
_ Urbano 1. 050 114, 57,29 84, 42,21
Procedencia 0,037
Rural 3. 526 32, 56,14 22, 38,60
Experiencia PreClinica 1., 0,78 84, 6563 43, 33,59 0.018
Clinica Clinica 3ap 2,34 62, 48,44 63, 49,22 ’

HO: Las variables sociodemograficas (sexo, grupo etario, procedencia) y experiencia clinica no son similares a las
presentadas para las tres categorias del indice HU-DBI.

H1: Las variables sociodemograficas (sexo, grupo etario, procedencia) y experiencia clinica) si son similares a las
presentadas para las tres categorias del indice HU-DBI.

Nota. Fuente: Elaboracién propia.

5. DISCUSION
Son varios los estudios que emplean el HU-DBI para determinar los
conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes de las carreras de
odontologia. A nivel internacional se resalta las investigaciones realizadas por
Riad et al. en Libano, Siria y Tunez con una media de 6,67 (34), Alemania con
7,67 (11), Croacia con un indice de 8,06 (29), Turquia obtuvo 6,53 (9) y Grecia
con una puntuacion de 6,86 (35), que al compararlos con los resultados
obtenidos en este estudio, se puede afirmar que los valores del HU-DBI de los
estudiantes de odontologia UCACUE Campus Azogues es de 7,17 son
comparables con los obtenidos a nivel internacional.
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Por otra parte, en el caso especifico de Ecuador se puede denotar el estudio
realizado por Carrasco et al. (32) en la Universidad de Cuenca en Azuay en los
estudiantes de odontologia, en el que se encontrd que la puntuacion media era
de 8,97 (desviacion estandar = 1,58). Valores que superaron a los obtenidos en
nuestro estudio. Ademas, el HU-DBI de 8,97 es uno de los valores mas altos

obtenidos a nivel nacional.

En lo referente a la variable de control Sexo (p=0,149), Edad (p=0,077) y Origen
(p=0,950) examinadas en el estudio, se puede indicar que los estudiantes no
muestran variaciones notables. Por el contrario, Carrasco et al. (32) y $Sen-Yavuz
et al. (36) aclaran que no existio disparidades significativas en términos de sexo,

origen y estado civil en su investigacion.

Ahora bien, en cuanto a la variable sexo y sus puntuaciones de HU-DBI, se
distingue lo expuesto por Riad et al. (11), quienes indican que las mujeres
poseen una puntuacién media ligeramente superior, de 7,70, en comparacion
con los hombres, que tienen una puntuacion media de 7,59. No obstante, otros
autores como Khalid et al. (30) y Pinar et al. (22) han subrayado que existen
notables distinciones entre los géneros, ya que han demostrado que las mujeres
poseen una mayor conciencia y conocimiento sobre la importancia de la higiene
bucal en comparacién con los hombres. Valores que se contrastan con los
resultados de nuestra investigacion, siendo, el indice HU-DBI de los hombres

con una media 6.97 y de las mujeres con una puntuacion media de 7,28.

Por otra parte, en el estudio, los resultados demuestran una diferencia entre los
Niveles HU-DBI de los estudiantes de odontologia de la UCACUE Azogues de
preclinica con una media de 6,91 y los de clinica con una puntuacion de 7,42;
esto indica que los estudiantes con experiencia clinica presentan un indice mas
alto en comparacion con los de la préactica preclinica. Hallazgos que coinciden
con lo determinado por Riad et al.(34), quienes demostraron que los estudiantes
clinicos obtuvieron una puntuacién en el HU-DBI superior a 7,88, mientras que
los estudiantes preclinicos obtuvieron una puntuacion de 7,53. Esta discrepancia
puede atribuirse al hecho de que los estudiantes de medicina clinica recibieron

formacion en profilaxis, higiene y periodoncia.
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Aunado a lo anterior y a manera de complemento, con respecto a los hallazgos
del estudio, se denota que los médicos del Libano, Siria y Tunez obtuvieron una
puntuacion en el HU-DBI de 6,78 + 1,70, que superé a la de sus homologos
preclinicos (5,97 + 1,86). Otro estudio del mismo autor reveld que los estudiantes
preclinicos de Eslovaquia y la Republica Checa obtuvieron una puntuacion de
7,40, mientras que los estudiantes de medicina clinica obtuvieron una puntuacion
mas alta, de 8,35 (11,13,34). A nivel de Ecuador, Carrasco et al. (32), también
estan de acuerdo con estos hallazgos, ya que afirman que los estudiantes
preclinicos obtuvieron una puntuacién mas baja en el HU-DBI, de 8,89, mientras

gue los médicos obtuvieron una puntuacion mas alta, de 9,49.
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6. CONCLUSIONES

El estudio reveld que, en promedio, los estudiantes de odontologia en la
Universidad Catélica de Cuenca Campus Azogues obtuvieron una puntuacion
‘regular” en el indice HU-DBI, con relacién al resto de variables como sexo,
procedencia y grupo etario no existieron diferencias significativas en el estudio,
lo que sugiere una necesidad de mejorar sus conocimientos, actitudes y

practicas en el cuidado de la salud oral.

Aquellos estudiantes con experiencia clinica presentaron una puntuaciéon mas
alta en el HU-DBI, en comparacion con los estudiantes preclinicos, cuyo valor
fue inferior. Por tanto, se enfatiza la importancia de incluir de manera temprana
cursos o congresos relacionados con la prevencién y promocion de la salud oral,
con el propésito de impactar de manera positiva en los estudiantes de preclinica
y clinica. Debido a los niveles del indice HU-DBI, se recomienda iniciar con
programas de salud que permitan orientar a los estudiantes desde primer

semestre para mejorar los indices obtenidos.
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ANEXOS

Nivel de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Salud Bucal aplicando el Inventario de

Comportamiento Dental de la Universidad de Hiroshima HU-DBI en estudiantes de la carrera de
Odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca Campus Azogues durante el periodo julio 2023 -

julio 2024

Instrucciones: A continuacion, usted debe contestar el siguiente cuestionario de forma precisa y con

sinceridad, para lo cual debera marcar con una (X) su respuesta en cada pregunta.

Cédigo: Fecha:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo:

Hombre
Mujer

¢ Qué edad tiene (afios cumplidos)? |:|
Su ciclo es: |:|

Procedencia:
Urbano
Rural

INVENTARIO DE HIROSHIMA DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE SALUD

ORAL

Marque con una (X) la opcién seleccionada.

N° | Pregunta Si | No

1 | Me preocupa mucho visitar al dentista

2 | Me sangran las encias cuando me cepillo los dientes

3 | Me preocupa el color de mis dientes

4 | He notado unos depositos blancos pegajosos en los dientes

5 | Utilizo un cepillo de dientes de tamafio infantil

6 | Creo que no podré evitar tener dientes postizos cuando sea mayor

7 | Me molesta el color de las encias

8 | Creo que mis dientes estdn empeorando a pesar de que me los cepillo a diario

9 | Me cepillo los dientes con cuidado

=
o

Nunca me han ensefiado profesionalmente a cepillarme los dientes

RN
[EEN

Creo que puedo limpiarme bien los dientes sin utilizar dentifrico

[EEN
N

Suelo mirarme los dientes en un espejo después de cepillarme

[EnY
w

Me preocupa tener mal aliento

[EEN
SN

Es imposible prevenir las enfermedades de las encias s6lo con el cepillado dental

[EnY
(6]

No voy al dentista hasta que me duele una muela

[ERN
(o]

He utilizado un tinte para ver lo limpios que estan mis dientes

[N
~

Utilizo un cepillo de dientes de cerdas duras

[EnY
oo

No tengo la sensacidn de haberme cepillado bien si no lo hago con fuerza

[ERN
©

Creo que a veces tardo demasiado en cepillarme los dientes.

N
o

Mi dentista me ha dicho que me cepillo muy bien los dientes

Gracias por su colaboracién
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