rows - YA JRERVOTIO possioets|

e
UNIVERSIDAD DE CUENC

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

PRACTICAS EN SALUD ORAL CON EL TEST DE HIROSHIMA UNIVERSITY
DENTAL BEHAVIOR INVENTORY EN LAS FACULTADES DE:
JURISPRUDENCIA (CARRERAS DE: DERECHO Y ORIENTACION FAMILIAR),
HOSPITALIDAD (CARRERAS DE, GASTRONOMIA, HOTELERIA Y TURISMO)
Y ARTES (CARRERAS DE: INSTRUCCION MUSICAL, ARTES VISUALES,
DANZA 'Y TEATRO); DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, 2015.

TRABAJO DE GRADUACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TIiTULO DE
ODONTOLOGO

AUTORAS: LORENA VIVIANA GARCIA ALVAREZ
NANCY PAOLA TOLEDO ARMIJOS

DIRECTOR: DR. MILTON FABRICIO LAFEBRE CARRASCO

CUENCA-ECUADOR
2016



o -W.A_c_w‘t sy

ég% UNIVERSIDAD DE CUENCA

RESUMEN:

La buena higiene oral es clave para una buena salud y juega un papel
fundamental en la mejora de la calidad de vida. Los adultos jévenes comprenden
un grupo etario de importancia, debido a que el impacto que se pueda tener sobre
sus conductas va a intervenir en el desarrollo de estilos de vida. Se demostr6 el
nivel de practicas de salud oral en los estudiantes de las facultades de
Jurisprudencia (carreras: Derecho y Orientacion Familiar), Hospitalidad (carreras:
Gastronomia, Hoteleria y Turismo), Artes (carreras :Instruccion Musical, Artes
Visuales, Danza y Teatro); de la Universidad de Cuenca, con el indice H.U-DBI.
Se obtuvo como resultado del indice una media de 6,41,que significa regular,
ademas existio diferencias significativas en cuanto a la edad ,el rango
comprendido entre 17-21 afios arrojaron una media de 6,55,mientras que el
segundo grupo de 22-46 afios fue de 6,22,segun el sexo las mujeres obtuvieron
una media de 6,54,frente a una media de 6,25 de los hombres, de la misma
manera el grupo de los primeros afios de estudio obtuvo 6,54 mientras el grupo de
los dltimos afios fue de 6,29, no existié diferencia estadisticamente significativa
entre residencia, facultades y raza.

Objetivos: Determinar el indice H.U-DBI en las facultades encuestadas.
Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo con los alumnos de las

facultades mencionadas, se analiz6 el universo, los datos fueron obtenidos
mediante encuestas, aplicando dicho indice

Palabras clave: PRACTICAS, SALUD ORAL, HU-BI, JURISPRUDENCIA,
HOSPITALIDAD, ARTES.
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ABSTRACT:

Good oral hygiene is key to good health and plays a key role in improving the
quality of life. Young adults comprise an age group of importance, because the
impact they may have on their behaviors will intervene in the development of
lifestyles. The level of oral health practice was demonstrated in the students of
Jurisprudence (careers: Law and Family Orientation), Hospitality (careers:
Gastronomy, Hospitality and Tourism), Arts (careers: Music Instruction, Visual Arts,
Dance and Theater); Of the University of Cuenca, with the H.U-DBI Index. As a
result of the index an average of 6.41, which means regular, in addition there were
significant differences in age, the range between 17-21 years averaged 6.55, while
the second group of 22 -46 years was 6.22, according to gender the women
obtained an average of 6.54, compared with an average of 6.25 of the men, in the
same way the group of the first years of study obtained 6.54 While the group of the
last years was 6.29, there was no statistically significant difference between
residence, faculties and race.

Objectives: To determine the H.U-DBI Index in the faculties surveyed.
Materials and methods: A descriptive study was carried out with the students of

the mentioned faculties, the universe was analyzed, the data were obtained
through surveys, applying this index.

Keywords: PRACTICES, ORAL HEALTH, HU-DBI, JURISPRUDENCE,
HOSPITALITY, ARTS.
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INTRODUCCION

Una correcta higiene oral es un factor importante para la salud general y como tal
tiene un impacto positivo en el bienestar fisico, mental y social. La adquisicién de
nuevas guias de autocuidado oral en los estudiantes ha permitido un mejor control
de la higiene oral y por lo tanto constituye una parte integral de la salud general de
cada uno. La mala salud oral ademas de causar dolor, y dificultad para realizar
funciones como hablar, alimentarse, tiene un impacto en la interaccién social y

afecta negativamente a otras condiciones de salud.?

La salud dental es un concepto muy individualizado, en este estudio su percepciéon
estuvo determinada por la edad, residencia, sexo, nivel de educacion, entre otras
variables aplicadas en los estudiantes de las facultades de: Jurisprudencia
(carreras de: Derecho y Orientacion familiar), Hospitalidad (carreras de,
Gastronomia, Hoteleria y Turismo) y Artes (carreras de: Instruccion Musical, Artes
Visuales, Danza y Teatro); de la Universidad de Cuenca. La actitud de la gente
hacia sus propios dientes y la actitud del dentista que proporcionan cuidado dental

juegan un papel importante en la determinacion de la condicién de salud bucal.

Los seres humanos han adquirido comportamientos de salud oral debido a
practicas aprendidas a lo largo de su vida y culturalmente determinados por
normas sociales.?

Es importante saber qué nivel de practicas presentan los estudiantes universitarios
sobre salud bucal, para tener una idea y entender como las carreras universitarias
influyen en la salud oral, de esta manera podemos contribuir en la planificacion de
futuras intervenciones y refuerzos educativos en este grupo de personas.
La educacion para la salud es un complemento indispensable de toda accion
médica, sea ella de fomento, proteccion o recuperacién de la salud, ya que se
preocupa de crear conductas, reforzar habitos y actividades que contribuyan a

mantener al individuo sano y evitar la enfermedad.®

14
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Existen conductas y habitos en los estudiantes de la presente investigacion que no
demuestran aun un aprendizaje significativo y suficiente de las mismas, y que
ademas existen diferencias entre las diferentes variables que requieren ser
descritos.

Para examinar las practicas de salud oral de los estudiantes se aplico el test de
Hiroshima University Dental Behavior Inventory (HU-DBI), el mismo que fue
aceptado y validado internacionalmente, desarrollado por Kawamura, consta de

veinte preguntas que suscitan respuestas dicotémicas (de acuerdo/desacuerdo).*

15



—_ ‘n:re —

@% UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO1

Planteamiento del problema

Dentro de las patologias estomatoldégicas mas prevalentes tenemos la caries y la
enfermedad periodontal siendo estas consideradas un problema de salud publica
a nivel mundial, cuyo factor etioldgico es la placa bacteriana. °

En la actualidad, la distribucién y severidad de las mismas varia de una regién a
otra y su apariciobn esta asociada con factores socioculturales, econémicos,
ambientales y del comportamiento.® Tanto la caries dental como la enfermedad
periodontal se presentan con mayor frecuencia en los adolescentes y adultos, el
porcentaje de individuos con periodontitis moderada o severa se incrementa con la
edad.’

El conocimiento de la salud oral se considera un requisito previo esencial para el
comportamiento del paciente, estudios han demostrado que existe una gran
asociacion entre un mayor conocimiento y una mejor salud oral.®

Existe escasa informacion sobre salud oral a la que tienen acceso los estudiantes
de formacion profesional diferente a la odontologia, en un estudio realizado por
Ola B. Al-Batayneh et al en 2014, en la Universidad de Ciencia y Tecnologia de
Irbid, Jordan, se compar6 las practicas sobre salud oral en estudiantes de
diferentes carreras, obteniendo como resultado que los estudiantes de
Odontologia mostraron mayor conocimiento y mejores practicas entre las

disciplinas estudiadas.’

16
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¢,Cual es el nivel de practica en salud oral de los estudiantes, en las
facultades de: Jurisprudencia (carreras de: Derecho y Orientacion familiar),
Hospitalidad (carreras de, Gastronomia, Hoteleria y Turismo) y Artes
(carreras de: Instruccion Musical, Artes Visuales, Danza y Teatro); de la

Universidad de Cuenca, 20157

1.2 Justificaciéon

La educacion vy la salud estdn intimamente relacionadas y se refuerzan
mutuamente, en donde la educacidon se considera importante al disminuir los
indices pobreza de la poblacién y enfermedad.’® El plan de estudio de los
estudiantes dentro de las facultades de: Jurisprudencia (carreras de: Derecho y
Orientacion familiar), Hospitalidad (carreras de, Gastronomia, Hoteleria y Turismo)
y Artes (carreras de: Instruccion Musical, Artes Visuales, Danza y Teatro) no se
basa en informacion o entrenamiento de técnicas y destrezas odontologicas, Ola
B. Al-Batayneh et al en 2014, en la Universidad de Ciencia y Tecnologia de Irbid,
Jordan realizaron un estudio en el cual se comparo practicas sobre salud oral en
diferentes carreras, mencionan que como se esperaban, los estudiantes de
odontologia presentaron mejores practicas de salud oral, ademas de un mayor
uso de auxiliares de higiene oral, sin embargo estudios que comparen la poblacién
general de estudiantes universitarios han sido escasos y se ha prestado poca
atencion al contexto en cuanto los estudiantes de odontologia difieren de otros
estudiantes con respecto a sus practicas respecto a los regimenes de salud oral y
autocuidado.®

Por tanto, en este estudio se detecté que los estudiantes encuestados poseen un
nivel regular en sus practicas de salud oral, entonces, de acuerdo a estos
resultados obtenidos en el cuestionario Hiroshima University Dental Behavior
Inventory, se sugiere el implemento de programas de salud oral para estudiantes
de toda la Universidad de Cuenca, y realizar campafias para enfatizar a los
alumnos visitar la clinica odontolégica con la que cuenta la universidad en la que

estudian. El conocimiento de este tema ayudara a los estudiantes preocuparse

17
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por preservar su salud oral, y no tomarlo como algo sin importancia,
incentivandolos a visitar al profesional en odontologia no solo cuando se presenta
un dolor dental sino las veces que sean necesarias para prevenir la aparicion de la
enfermedad. Esto también beneficiarda a la promocion de la clinica odontolégica
con la que cuenta la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca, a la
cual muchos de los estudiantes de otras facultades de la universidad no acuden
por falta de informacion de como acceder a la misma, asi como también estos
mismos estudiantes podran difundir sus conocimientos a familiares y grupo social

que los rodea para lograr un cambio en sus aptitudes y conductas en salud oral.

18
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CAPITULO I

2.1 Marco Tedrico

La enfermedad periodontal y la caries dental son consideradas como las
enfermedades mas prevalentes a nivel mundial que por lo tanto tienen
consecuencias, no solo fisicas sino que también alteran la funcién, la apariencia,
las relaciones personales, la socializacion, la autoestima y el bienestar psicolégico
del individuo, con su correspondiente impacto en la vida de la persona.*

La odontologia se ha centrado en el diagndéstico, tratamiento y sus secuelas, mas
que en el mantenimiento de su salud oral.'De acuerdo con la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), la Salud Bucal se define como la ausencia de dolor
orofacial crénico, cancer de boca o garganta, Ulceras bucales, defectos congénitos
como labio leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales, caries dental
y pérdida de dientes, asi como otras enfermedades y trastornos que afectan a la

cavidad bucal.®

En la actualidad, las enfermedades orales constituyen un problema importante de
salud a nivel mundial y nacional, que contribuyen con una alta carga de
enfermedad y por tanto con un peso importante en relacion a la calidad de vida
general de los individuos. El concepto de calidad de vida relacionado a salud oral
gue se ha acufiado en los ultimos afios requiere considerar para su evaluacion, no
solo factores tales como el malestar, dolor o alteraciones de la funcion, sino
también debe incluir aspectos emocionales y funciones sociales asociadas a la

salud oral.*!

Es indispensable que la poblacién conozca: 1) El propésito de la prevencién de
enfermedades dentales. 2) Las patologias bucales mas frecuentes. 3) Las técnicas

comunes de identificacién y remocion de placa dentobacteriana.

El mantener la salud oral recae en el individuo, esto debe lograrse a través del

auto-cuidado y debe ser apoyado por la politica de salud publica, la educacion, la

19
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supervision profesional en odontologia y las intervenciones terapéuticas
cuando sea necesario.™
Existe poca experiencia de ensefianza y promocion de estilos adecuados de
salud oral asi como de una correcta alimentacion de parte del odont6logo al
paciente, debido a que muchos profesionales no realizan dichas actividades.
Sin embargo, a través de la literatura se aprecia que los estilos de alimentacion
estan cada vez mas presentes en la actualidad, se menciona que la salud bucal
se determina por la dieta, higiene, habito de fumar, uso de alcohol, tensién y

trauma, dentro de los factores sistémicos,*>*

se observa que pacientes con
diabetes tipo | y I, con obesidad y el estrés son mas propensos a presentar
enfermedades periodontales™ y enfatizan la necesidad de difundir una politica de
comidas saludables, tener conocimiento de ello guarda intima relacibn con
la promocion de salud bucal y general del individuo. Si es capaz de motivar a la
poblacion, se lograra una mejor calidad de vida, el odontélogo debe ser consciente
de la responsabilidad de educar a sus pacientes para lograr salud bucal, y a su
vez estos representen un agente multiplicador sobre la misma en el entorno en
que vive. *°

Esta prevencién en estomatologia debe ser integral y podria ser definida como
una estrategia dirigida a promover salud bucal y prevenir problemas
estomatoldgicos mediante actividades de promocién, exadmenes periddicos,
deteccion de riesgos de enfermar, identificacion del estado de salud actual
relacionado con la edad, el estado general y los recursos existentes, todo ello
encaminado a la disminucion del nivel de riesgos, modificar conductas, establecer
formas de vida sana, crear modos o estilos de vida favorecedores para que las

personas puedan disfrutar de una vida saludable.*’

Dentro de las enfermedades crénicas multifactoriales, se encuentran las
enfermedades periodontales que corresponden a un proceso infeccioso-

inflamatorio, las mismas que comprenden, desde una discreta inflamacién gingival
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(gingivitis) hasta la periodontitis que es una enfermedad crénica que
puede cursar con gingivitis inicial, para luego continuar con pérdida de insercion
colagena, recesion gingival e incluso pérdida de hueso, dando como resultado
alteraciones en el periodonto.***>*8 E| intimo contacto de los factores irritantes
locales con el tejido periodontal, los hace responsables directos de su inicio y
desarrollo, mientras que existen factores generales que actian y modifican la

respuesta del huésped.*

A pesar de los grandes avances en la prevencion, estas enfermedades afectan

aln y en gran manera a las poblaciones,

se considera que el periodonto
comprende los tejidos que rodean directamente a la pieza dentaria, que lo
sostienen y lo protegen, en donde la falta de higiene favorece el asentamiento y
proliferacion de diversos tipos de bacterias patdgenas, y posterior instauracion de
una infeccidn cronica inespecifica denominada gingivitis, la misma que
clinicamente se observa como un enrojecimiento y aumento de volumen de la
encia ademas este cuadro se puede agravar con la presencia de calculo o sarro
dental, la gingivitis es normalmente indolora, y puede mantenerse por décadas, sin
embargo si se produce el ingreso o proliferacion de otras bacterias mas agresivas
produciéndose una periodontitis la misma que implica una pérdida de insercion
periodontal, y posterior reabsorcién del hueso alveolar, disminuyendo el soporte al
diente y un aumento de la movilidad dentaria patologica que sera irreversible, al
comparar con una movilidad fisiolégica que presentan los dientes por la presencia
del ligamento periodontal.?°

Se considera que no todos los pacientes con gingivitis progresaran a la
periodontitis, el desarrollo de la periodontitis es parcialmente regulado por la
predisposicion genética, ademas del estilo de vida, sin embargo, la acumulacién
de la biopelicula de placa es el factor de riesgo mas importante para la
periodontitis por lo tanto, la eliminacion y / o control de la placa es de fundamental

importancia en la prevencion de las enfermedades periodontales.?*
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La enfermedad periodontal en adultos es primera causa de perdida
dental, mientras que en niflos y adolescentes es debido a la caries, siendo asi
estas dos las principales causas de morbilidad y perdida dental.™®
El tabaco y la diabetes mellitus se han descrito como factores de riesgo
verdaderos tras amplios debates en la literatura. También se incluyen la placa,
microbiota e higiene oral.*®
Ademés de los anteriores, se han asociado determinados factores locales como
los espacios amplios interproximales y la impactacion de alimentos con la perdida
de insercion y aumento de sondaje. Del mismo modo se ha asociado la oclusiéon
traumatica con una disminucion de hueso alveolar y los habitos parafuncionales
asi como una morfologia dentaria especifica con un peor pronostico post-
tratamiento periodontal. %2
Las bacterias se encuentran normalmente en la boca, estas se combinan con
acidos, restos de comida y saliva para formar una sustancia pegajosa llamada
placa bacteriana. La pelicula adquirida salival, o placa dental, es una delgada
membrana bioldgica que se deposita en la superficie de los dientes.’’En la
actualidad se mantiene la histérica controversia sobre la relativa importancia de las
bacterias, los factores locales que facilitan su multiplicacion y las influencias
sistematicas en la etiologia de la enfermedad periodontal. Resulta dificil distinguir
entre los aspectos de la patogénesis cuéles son las consecuencias de los factores
extrinsecos (bacterias) y cudles las que surgen como resultado de los
mecanismos de defensa del huésped en oportunidades destructivos o
exuberantes.?*

La placa que no es eliminada de los dientes se convierte en una sustancia llamada
sarro o célculo. Una vez que la placa se transforma en célculos dentales, puede
ser mas dificil eliminarla. El célculo dental que se desarrolla por encima del
margen gingival puede ser especialmente grave, ya que pueden irritar y dafiar las
encias.'® La forma mas leve de la enfermedad de las encias es llamada gingivitis,
si el sarro o célculo dental no se elimina y la gingivitis no se trata, puede progresar
a una forma méas grave de la enfermedad de las encias conocida

como periodontitis, donde se forman bolsas periodontales entre las encias y los
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dientes, las mismas que se infectan por bacterias pueden llegar a dafiar
el hueso y otros tejidos de sostén de los dientes. En udltima instancia, se puede
llegar a la pérdida de las piezas dentarias y la degradacion del tejido
0seos. Ademés, estudios han demostrado que bacterias presentes en la
enfermedad periodontal puede contribuir ala aparicion de enfermedades del
corazon, entre otras condiciones.’® La formacién de la placa dental es el resultado
de una serie de procesos complejos que involucran una variedad de bacterias y
componentes de la cavidad bucal del hospedero. Estos procesos comprenden en
primer lugar la formacion de la pelicula adquirida sobre la superficie del diente;
seguido de la colonizacion por microorganismos especificos adheridos sobre la
pelicula adquirida; y finalmente la formacion de la matriz de la placa. La
colonizacion por microorganismos especificos comprende varias fases que
involucran la deposicion, adhesién, coagregacion, crecimiento y reproduccion de
los microorganismos adheridos sobre la pelicula adquirida. Luego de formada la
pelicula adquirida, ésta es colonizada por microorganismos que residen en la
cavidad bucal. Streptococcus sanguis, es el primer microorganismo que se adhiere
a la superficie de la pelicula adquirida y como tal, inicia la colonizacion microbiana
en la formacion de placa dental supragingival e inmediatamente se adhiere a
Actinomyces viscosus. Algunos sefalan que S. sanguis y A. viscosus son los
microorganismos pioneros en la colonizacibn de la placa dental, y que la
asociacion de estas bacterias con la superficie del diente es considerado como un
prerrequisito para la colonizacion posterior de especies de Veillonella y
Fusobacterium.?
Un paciente puede controlar la placa bacteriana por dos métodos: mecanico y
guimico, acompafiado del uso de fluoruros tépicos se establece como la base en
el mantenimiento de una dentadura sana, al hablar del control mecanico se logra
al cepillar los dientes generando friccion sobre los mismos, y complementado con
el uso del hilo dental o cepillo interdental, esto requiere una accion diaria metddica

del paciente y tiempo para realizar una correcta técnica.
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Se recomienda el cepillado dental con una pasta dental que contenga
flior minimo dos veces por dia como el patrén basico de higiene dental personal,
pudiendo ser mejorado con el uso de elementos adicionales de higiene
interproximal, como la seda dental o los cepillos interproximales, o el uso de

2621.28 sin embargo Jerome F, en el 2000*

colutorios antisépticos o fluorados.
menciond que se obtienen mejores resultados cepillandose con agua que con
pasta de dientes, la mayoria de las personas no se cepillan durante el tiempo
suficiente. Los dentifricos producen tanta espuma que los pacientes sélo se
cepillan durante unos segundos, lo que no es suficiente para una correcta higiene
oral, considerandose la pasta de dientes mas un cosmético.**

En la actualidad existe evidencia limitada de que los cepillos de cerdas no
paralelas son mas eficaces que los convencionales, asi como los cepillos de
cabezal doble o triple mejoran la higiene por lingual. Ninguna técnica de cepillado
parece ser claramente superior a las demas.”

Sin embargo se considera que variables tales como el grado de motivacion y
conocimientos sobre salud oral del individuo, el tiempo y presion utilizados al
cepillarse, la habilidad manual, y caracteristicas anatémicas individuales son mas
importantes que el disefio del cepillo o la técnica de cepillado para determinar la
eficacia del cepillado.*®

Un segundo método es el control quimico de la placa bacteriana, mediante el uso
de antimicrobianos como los enjuagues bucales, este control quimico se utiliza
como complemento junto con el control mecanico en los pacientes sanos, mientras
gue en pacientes hospitalizados o pacientes especiales se lo utiliza como método
principal para el control de la placa dental.?®2"?

La patogénesis de la enfermedad periodontal es debido a la combinacién de
factores extrinsecos, que incluyen bacterias, y los mecanismos de defensa del
huésped, estos son los responsables del inicio y desarrollo de la enfermedad
periodontal crénica.'

La halitosis es comun, la causa mas probable de mal olor oral es la acumulacién
de restos de alimentos y la placa bacteriana dental en los dientes y la lengua,

como resultado de una mala higiene oral y gingival. Es causada por interacciones
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bacterianas que ocurren con mayor frecuencia cuando existen bolsas
periodontales.?®
Las enfermedades del periodonto ademas constituyen una amenaza para
pacientes con disminucién de secrecion salival como consecuencia de la toma de
farmacos antidepresivos, se considera que la saliva posee una funcion protectora
de mucosas, hidratando las paredes de la boca, ademas de unos mecanismos que
regulan la poblaciéon bacteriana en donde impide o disminuye la absorcion en la
mucosa de una serie de sustancias potencialmente dafinas para los tejidos,
provenientes de los alimentos o de sustancias como el humo del tabaco.?
La evaluacion clinica permite identificar la fuente de la halitosis en cavidad bucal, o
de origen sistémico o del consumo de alimentos; sin embargo el autodiagnostico
es dificil, muchas veces las personas no estan conscientes de su halitosis;
ademas hay un fendmeno de adaptacion, el epitelio olfatorio se agota
rapidamente y se acostumbra al olor.?
Entre los posibles nichos bacterianos capaces de alojar las bacterias involucradas
encontramos las criptas amigdalinas o los senos paranasales en casos de
sinusitis. Pero el principal depésito bacteriano corresponde a la parte posterior del
dorso de la lengua, el dorso de la lengua parece ser el nicho microbiolégico
humano mas complejo. La estructura anatdomica de la lengua parece favorecer la
formacion de un biofilm bacteriano complejo en el que se encuentran con
frecuencia bacterias periodontales.*
Podemos distinguir entre una halitosis genuina y pseudo- halitosis. El primer
término es utilizado para hacer referencia a los casos en los que el mal olor es real
y puede ser facilmente diagnosticado por diferentes métodos, mientras que en la
pseudo-halitosis el mal olor no existe, pero el paciente esta convencido de
padecerlo. En ambos casos, si tras un tratamiento exitoso el paciente cree
padecer alin el problema se hara uso del término halitofobia.*
Variables tales como el grado de motivacion y conocimientos sobre salud oral del
individuo, técnica de cepillado, frecuencia, duracion, presion, caracteristicas de las

cerdas del cepillo de dientes, hilo dental, el uso de pasta de dientes, influyen en la

25



o m_e_w‘t sy

ég% UNIVERSIDAD DE CUENCA

eficacia y la seguridad de la higiene dental, asi estos aspectos son mas
importantes que el disefio del cepillo para determinar la eficacia del cepillado.?
El modelo de atenciéon de estomatologia, tiene como objetivo alcanzar un mayor
nivel de salud en el individuo y en la comunidad, con la optima utilizacion de los
recursos disponibles y con la participacion activa de las comunidades organizadas,
en actividades orientadas hacia la promocion de salud y prevencion de
enfermedades. Para lograr una longevidad satisfactoria y saludable, se debe
desarrollar programas de cuidado de salud bucal desde edades tempranas.**
Los proyectos de intervencibn en promocion de salud y prevencion de
enfermedades benefician al individuo, la familia y la comunidad, logrando
incentivar para el cuidado de su salud, desarrollando el auto cuidado, con el

propésito de ganarle tiempo a la enfermedad.®

Tanto la salud bucal como la enfermedad bucal son resultantes de sus
condiciones especificas: respuestas a la exposicion a determinados agentes
bacterianos, dieta rica o carente en carbohidratos, fluoruros, habitos higiénicos
bucales, acceso a servicios estomatoldgicos, capacitacion sobre problemas
bucodentales, responsabilidad individual con su propia salud y asistencia
sistematica a los servicios, entre otros. Segun aumenta la edad del adolescente,
su responsabilidad es superior, por lo cual resulta importante trabajar en estas

areas para lograr adultos responsables con su higiene bucal.*?

A escala mundial, las tasas de prevalencia y los patrones de presentacién de las
enfermedades orales han cambiado considerablemente presentandose en la
mayoria de paises desarrollados una reduccion significativa tanto en la
prevalencia como en la experiencia de caries dental en nifilos y adolescentes
durante las dos Ultimas décadas. Estos cambios han sido atribuidos
principalmente a mejoras en las condiciones y estilos de vida, al uso efectivo de
los servicios de salud oral, a la implementacion de intervenciones basadas en
comunidad o centros educativos, a la adopcién de practicas regulares de auto-
cuidado y al uso de dentifricos fluorados.*
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En contraste, en paises en vias de desarrollo aun se observan altos
niveles de caries dental, especialmente en paises donde las intervenciones
comunitarias de tipo promocional o preventivo no han sido firmemente
establecidas. Estas diferencias innecesarias, injustas y evitables que existen entre
poblaciones, son descritas como inequidades en salud oral, estando
principalmente asociadas a nivel socio-econdmico y grupo étnico. A pesar de que
son necesarias mejoras significativas en las condiciones sociales y en el entorno
fisico de la poblacion para reducir tales inequidades, la implementacién de
intervenciones por parte de los servicios locales de salud puede ayudar

activamente a reducirlas.®

Los programas educativos de higiene oral s6lo mantienen los cambios de
conducta a largo plazo mediante el refuerzo continuado y las técnicas de
motivacién.”>A pesar de que la mayoria de la poblacién estudiantil conoce la
importancia de la higiene bucal, se carece de argumentos que le permitan
mantenerla con resultados satisfactorios. En efecto, la salud constituye un
fendmeno dindmico que se relaciona con las diferentes etapas de la vida, entre las
cuales se encuentra la adolescencia, donde ocurren complejas transformaciones
biologicas, psicolégicas y sociales que requieren de una atencion médica
adecuada. **

La vida universitaria engloba proyectos personales e intensos esfuerzos por
ganar nuevos espacios de autonomia que promuevan la ruptura de viejas normas
y la busqueda de otros modelos. Los estudiantes siendo en su mayoria adultos
jovenes no asisten a la consulta odontoldgica voluntariamente, ni tienen
responsabilidad con su salud bucal, asimismo, cuando se realizan acciones
preventivas curativas en las escuelas se observa un comportamiento negativo por
parte de los mismos, sin brindarle la importancia requerida a dicha actividad. Por
estas razones se los debe orientar a través de programas educativos continuos,
para crear actitudes de respeto y responsabilidad hacia su salud bucodental, y asi
incidir directamente en la disminucion de la morbilidad dentaria. Estudios
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realizados evidencian la elevacion del conocimiento acerca de la salud

bucal mediante el juego como instrumento de trabajo educativo.**

El éxito de los programas educativos depende de: su instauracion precoz,
participacion de padres y educadores, factores socio-ambientales, refuerzo
positivo y control profesional periédico. Todos los vehiculos de transmision de la
informacion e instruccion en higiene oral son validos. Las técnicas psicologicas de

motivacién son prometedoras, pero la evidencia es limitada.*®

Los buenos habitos de salud son mas faciles de establecer en la infancia, pues es
mas sencillo instaurar un habito nuevo que modificar el existente, asi en
adolescentes la aceptacion del grupo motiva al cuidado de la salud oral, mientras
qgue en adultos se recurre al control profesional periddico, sin embargo la
instauracion de la enfermedad va a depender ademas del control profilactico
profesional, de caracteristicas de cada individuo, del riesgo de caries y

enfermedades periodontales.?®

Un hallazgo interesante sefalé que un mayor nivel de la educacién, se asocié con
una mayor preocupacion en la salud oral de los pacientes, expresando un
desinterés cada vez mayor ante la posibilidad de uso de una dentadura postiza;
esto podria explicarse por el hecho de que con el aumento de los niveles de
educacién, los estudiantes se vuelven mas conscientes de las limitaciones y el

impacto de la pérdida de la denticién, asi como de la estética dental. *

Los medios de comunicacion de masas pueden mejorar los conocimientos de la

poblacién pero no consiguen cambios de hébitos o comportamientos.*?

Uno de los test con mayor estandar a nivel internacional y considerado como el
mejor instrumento para lograr predecir y entender las conductas de salud oral de
los pacientes, es el cuestionario de la Universidad de Hiroshima (Hiroshima
University Dental Behavior Inventory), el cual ha sido validado en varios idiomas,
entre los cuales esta el idioma espafiol. Este instrumento de HU-DBI fue

desarrollado por Kawamura, consiste en veinte respuestas dicotomicas (de
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acuerdo y en desacuerdo) que sirven para examinar las conductas de
cepillado en pacientes.*
Se han realizado varios estudios aplicando este cuestionario para investigar en los
estudiantes de odontologia las conductas frente a salud oral en Sudamérica.>®*’
También se ha podido observar diferencia entre estudiantes de diversas carreras
universitarias, obteniendo asi que los estudiantes de odontologia tienen un mejor
indice HU-DBI en comparacion con estudiantes de la carrera de ingenieria civil,
segun cita en su estudio Jaramillo y col, Colombia, 2013.%
El indice HU-DBI es un instrumento Util para la comprension de las percepciones
de los pacientes y su comportamiento en salud oral. Ha sido utilizado para evaluar
las diferencias en los comportamientos de salud bucal entre estudiantes de
odontologia de diferentes paises debido a las diferencias curriculares de las
escuelas dentales, también ha sido utilizado para evaluar la variedad de
comportamientos entre las diferentes culturas, al igual que se ha realizado

estudios sobre las diferencias de comportamientos de salud oral entre géneros.>®
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CAPITULO Il

3.10bjetivos generales

3.1.1 El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de practicas en

salud oral con el test de Hiroshima University Dental Behavior Inventory en

las facultades de: Jurisprudencia (carreras de: Derecho y Orientacion

familiar), Hospitalidad (carreras de, Gastronomia, Hoteleria y Turismo) y

Artes (carreras de: Instruccién Musical, Artes Visuales, Danza y Teatro); de

la Universidad de Cuenca, 2015.

3.20bjetivos especificos

3.2.1 Identificar practicas de salud oral con el indice HU- DBI segun la

residencia, carrera, edad, sexo y raza.

3.2.2 Comparar los niveles de practicas de salud oral entre los diferentes

anos de carrera de las diferentes facultades

Variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA

Edad Tiempo Tiempo Afos Numérica
transcurrido cumplidos 17-21
desde el afio de 22- 46
nacimiento
hasta la fecha
del cuestionario

Sexo Caracteristicas | Caracteristicas Hombre Masculino
fenotipicas que | fenotipicas Mujer Femenino
diferencian
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hombres de
mujeres
Residencia Lugar de Lugar con Urbano Si reside en
residencia disposicion Rural una ciudad o
durante los geografica de reside en el
ualtimos 5 afios | organizacion Campo.
viviendas, servicios
Ao que Ao que cursa | Ailo que cursa en la | Afio de Numérica
cursa en la facultad | facultad de | carrera Primero
de Hospitalidad, matriculado Segundo
Hospitalidad, Jurisprudencia, Tercer
Jurisprudencia, | Artes. Cuarto
Artes Quinto
Nivel de Es la medida Conocimiento sobre | Encuesta de | Ordinal
conocimiento | de estudiantes | frecuencia de visita | salud basada | Bueno
en salud oral | de responder a | al odontélogo, en HU-BDI (8-10)
los sangrado al Regular
aprendizajes cepillado, factores 4-7)
sobre gque cambian color Malo
conceptos de de dientes, de placa (0-3).

salud bucal
aprendidos de
manera tacita

en la carrera

y calculos, de
necesidades
protésicas,
coloracion gingival,
frecuencia de
cepillado, sobre
dentifricos, sobre
halitosis, sobre

instrumentos de HO
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Nivel de Medida de la Tener una Medida | Encuesta de | Ordinal
conducta actividad inadecuada de | salud basada | Bueno(8- 10)
sobre salud humana que se | cepillo de dientes, | en HU-BDI Regular (4-7)
oral manifiesta en realizar un cepillado Malo (0-3)
respuesta a un | minucioso y
estimulo, son cuidadoso, tener
reacciones una técnica
aprendidas recomendada por un
mediante profesional,
estereotipos de | preocupacion del
la cultura y en | estado de los
respuesta ala | dientes luego del
educacion y cepillado, dolor
que es como consulta
modificada principal de
continuamente | odontologia, uso de
por la revelador como
informacion control individual de
motivacién placa, uso del cepillo
con calidad
adecuada, tiempo
de cepillado,
motivacion del
profesional sobre
salud oral
Raza Grupos en que | Grupos  genéticos | Autodefinicion | Blanco
se subdividen | inferidos Negro
algunas especi Mestizo
es biologicas, a Mulato
partir de una Indigena
serie de
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caracteristicas

que se

transmiten

por herencia

genética

Facultad Centro docente | nominal Clasificacion Jurisprudencia

donde se (carreras de:

impacten Derechoy

estudios Orientacion

superiores en familiar),

alguna materia Hospitalidad
(carreras de,
Gastronomia,
Hoteleria y
turismo) y
artes (carreras
de: Instruccién
Musical, Artes
visuales ,
Danzay
Teatro)

CAPITULO IV
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MATERIALES Y METODOS

4.1 Disefio metodologico

Se empleod el test de HUDBI el cual fue utilizado en el trabajo de investigacion
Préacticas de salud oral de estudiantes de primero a cuarto afio de Odontologia de
la Universidad de Cuenca 2014 del Dr. Fabricio Lafebre el cual ya ha sido

validado.

4.2Tipo de estudio:

Estudio de tipo descriptivo.

4.3 Universo, Muestra:

El universo de este estudio fue el total de estudiantes matriculados en la
Universidad de Cuenca en las facultades de Jurisprudencia (carreras de: Derecho
y Orientacion familiar), Hospitalidad (carreras de, Gastronomia, Hoteleria y
Turismo) y artes (carreras de: Instruccion Musical, Artes visuales, Danza y Teatro);
matriculados en el periodo septiembre- febrero 2015, lo que representa un total de
1406 estudiantes.

La encuesta fue aplicada a 1209 estudiantes de las Facultades de:
Hospitalidad, Jurisprudencia, Artes, quienes aceptaron y firmaron el
consentimiento informado correspondiente, y respondieron el test de manera

correcta.

Existieron 197 estudiantes de las facultades encuestadas que no
participaron en el estudio, obteniéndose 79 encuestas que no fueron respondidas
de manera correcta, dejando preguntas en blanco o no firmaron el consentimiento

informado, mientras que los 118 estudiantes restantes no estaban presentes en el
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momento de la encuesta o0 no desearon participar de la misma por lo que

se les excluy6 del nUmero de muestra de la investigacion.

4.4 Unidad de Analisis y Observacion:

Estudiantes de las facultades de Jurisprudencia (carreras de: Derecho y
Orientacion familiar), Hospitalidad (carreras de, Gastronomia, Hoteleria y Turismo)
y artes (carreras de: Instruccion Musical, Artes visuales, Danza y Teatro); de la
Universidad de Cuenca ,2015.

4.5 Criterios de inclusion:

Estudiantes matriculados de primero a quinto afio en las diferentes
facultades de Jurisprudencia (carreras de: Derecho y Orientacién familiar),
Hospitalidad (carreras de, Gastronomia, Hoteleria y Turismo) y artes (carreras de:
Instruccion Musical, Artes visuales, Danza y Teatro); de la Universidad de Cuenca
,2015.

e Estudiantes que acepten participar libre y voluntariamente en el llenado de

la encuesta.

e Estudiantes que firmen el consentimiento informado y llenen la encuesta

correctamente.

4.6 Criterios de exclusion:

Estudiantes que no llenen el cuestionario correcta y completamente.

4.7 Variables:

Edad, sexo, raza, residencia, afio que cursa, carrera y facultad a la que

pertenece, nivel de conducta sobre salud oral, indice HU-DBI.
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4.8 Métodos, técnicas e instrumentos:

Se aplico el test Hiroshima University Dental Behavior Inventory (HU-
DBI), para determinar el nivel de practicas de Salud Oral en los estudiantes de las
facultades de Jurisprudencia (carreras de: Derecho y Orientacion familiar),
Hospitalidad (carreras de, Gastronomia, Hoteleria y Turismo) y artes (carreras de:
Instruccion Musical, Artes visuales, Danza y Teatro); de la Universidad de Cuenca,
2015.
El test HU-DBI ha sido aceptado mundialmente, y consta de veinte preguntas
dicotomicas, es decir que tiene dos alternativas para responder “SI” (de acuerdo) y
“‘NO” (desacuerdo). Dicho indice valora las practicas sobre salud oral de las
personas a quienes se les ha aplicado la encuesta; el maximo nivel de actitud y
conducta es de 12, dando como resultado “bueno” cuando el valor oscila entre 8 a
12, “regular” cuando es de 4 a 7, y “malo” cuando el valor es de 0 a 3. Para
realizar la valoracién de cada pregunta y sacar el resultado de la encuesta, se
debe dar puntuaciones a cada item dependiendo de la respuesta del evaluado,
siendo asi, las preguntas 4, 9, 11, 12, 16 y 19 si éstas han sido respondidas con
“SI” (de acuerdo) se asigna un punto por cada pregunta, mientras que en los
items 2, 6, 8, 10,14 y 15 se debe asignar un punto por pregunta cuando éstas han
sido marcadas con “NO” (desacuerdo); la suma de acuerdos y desacuerdos que
han sido marcados en el test da un nimero que sera el nivel de actitud y conducta

de salud oral (indice HU-DBI) que tiene la persona encuestada.

4.9 Aplicacion del cuestionario

Dentro de las aulas de las facultades de Jurisprudencia (carreras de:
Derecho y Orientacion familiar), Hospitalidad (carreras de, Gastronomia, Hoteleria
y Turismo) y artes (carreras de: Instruccidbn Musical, Artes visuales, Danza y

Teatro), se procedio a explicar el objetivo de nuestro trabajo de investigacion, el
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tiempo que tuvieron para llenar el test HU-DBI fue de 15 minutos
aproximadamente de modo que pudieran responder el test de manera tranquila.
Posteriormente con las encuestas que fueron llenadas correctamente se realizo

una base de datos, la misma que se verificd que esté libre de errores.

4.10 Plan de analisis -Tabulacion

La tabulacion fue realizada por las autoras de la tesis, los datos que se
obtuvieron en base a los formularios llenados, fueron ingresados a una hoja de
Excel 2016. Posteriormente con ayuda del Director de Tesis, se trasladaron estos
datos al programa SPSS version 23, para realizar el respectivo analisis
estadistico. Se presentd cuadros y graficos (estadistica descriptiva), frecuencia y
porcentajes, se realiz6 un andlisis de variables y se valorara el grado de

asociacion (Odds ratio, con IC al 95%) y la significancia estadistica con p valor.

4.11 Resultados esperados, transferencia y difusion del proyecto

Se esperaba conocer de manera precisa cual es el nivel de practicas en salud oral
con el indice Hiroshima University Dental Behavior Inventory (HU-DBI) en las
Facultades encuestadas pertenecientes a la Universidad de Cuenca.
Transferencia de resultados a los estudiantes y docentes de la Facultad de
Odontologia asi como también a la Universidad de Cuenca, ademas se constituira
una base de informacion para futuras investigaciones, e implementacién de
programas de salud publica oral.

Difusion a través del internet, de los resultados obtenidos en el estudio, poniendo

a disponibilidad de las personas interesadas en el mismo.

CAPITULO V

5. RESULTADOS:
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5.1 Andlisis de datos.

La frecuencia positiva de respuestas otorgadas por los estudiantes se muestra en
graficos de barras, ademas para determinar si existen o no diferencias en
practicas entre los grupos de estudio se empled el estadistico Chi-Cuadrado de
Pearson.

Los resultados de los indices se muestran con medidas de tendencia central y
dispersion, Se determin6é una ausencia de normalidad de los datos mediante la
prueba Kolmogorov-Smirnof, p = 0,000; por lo que las diferencias de medias se
comprobaron con: la prueba no paramétrica U-Mann Whitney (dos grupos) y la
prueba Kruskall Wallis (mas de dos grupos). Las decisiones se tomaron con una
consideracion del 0,05.

Se determinaron dos rangos etarios para la comparacion de resultados,
considerando la mediana de los datos. Ademas se determind la relacion existente
entre la edad y el indice HU-DBI con el coeficiente de correlacion Rho-Spearman.
El procesamiento de datos se lo realizd con la ayuda del software estadistico
SPSS Statistic 23 y la edicion Excel 2016.

5.2 Caracterizacion de la muestra.

El estudio se realizdé con un total de 1209 estudiantes, de tres facultades de la
Universidad de Cuenca, fueron, 300 (24.81%) personas de la facultad de
Jurisprudencia, 469 (38.79%) de Ciencias de la hospitalidad y 440 (36.39%) de la
facultad de Artes, ademas el 51.7% (n=625) de los participantes pertenecian a los

ultimos afios de estudio (de tercer a quinto afo).

Tabla 1. Descripcion de la poblacion estudiada en base a la

matricula por facultad, afio que cursan y nivel de estudio.

Indicadores n %
Facultad Jurisprudencia 300 24.81
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Ciencias de la hospitalidad 469 38.79

Tabla 2. Descripcién sociodemografica

Artes 440 36.39
Total 1209 100
Primero 368 30.44
Segundo 216 17.82
Tercero 288 23.82
ARo
Cuarto 213 17.62
Quinto 124 10.26
Total 1209 100
Primeros anos 584 48.3
Nivel de .
_ Ultimos afos 625 51.7
estudio
Total 1209 100

Fuente: Formulario de datos
Autor; Lorena Garcia, Paola Toledo

El 56% de los respondientes fueron mujeres (n=677), el 87.5% (n=1058) de la
poblacion estudiada menciond tener un estado civil “soltero/a”. Las edades de los
estudiantes oscilaban entre 17 y 46 afios de edad con una media de 21,58 afios
(DE= 2,85); el 54.9% (n=664) eran estudiantes de entre 20 y 23 afios. La mayoria
de ellos procedian de zonas urbanas (n=971; 80.31%) y el 91.4% (n=1105)

mencionod identificarse con la raza “mestiza”. Tabla 2
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Indicadores n %
Hombres 532 44.00
Sexo Mujeres 677 56.00
Total 1209 100
Sotero/a 1058 87.51
Casado/a 97 8.02
Divorciado/a 20 1.65
Estado Civil Unién de hecho 14 1.16
Unién libre 16 1.32
Viudo/a 4 0.33
Total 1209 100
Rangos de 17-21 696 57.6
edades 22 - 46 513 42.4
Urbano 971 80.31
Residencia Rural 238 19.69
Total 1209 100
Blanco 30 2.48
Mestizo 1105 91.4
Indigena 30 2.48
Cultura Mulato 11 0.91
Afrodescendiente 33 2.73
Total 1209 100

Fuente: Formulario de datos

Autor; Lorena Garcia, Paola Toledo

Préacticas de salud bucal

El 72.1% de los participantes presentaron un nivel “regular” en el indice HU-DBI, el
24% un nivel “bueno” y unicamente el 3.9% un nivel “malo”. El indice general HU-
DBI de la poblacién estudiada se encontré entre 1 y 11 con una media de 6,41

puntos (DE=1,58), perteneciendo la media al nivel “Regular. Figura 1.
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Figura 1. Nivel indice HU-DBI
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Fuente: Formulario de datos

Autor; Lorena Garcia, Paola Toledo

Las repuestas afirmativas con mayor frecuencia fueron: “13. Me preocupo por
tener mal aliento” (85.2%), seguido por “3. Me preocupo por el color de mis
dientes” (78.6%), el item con menor incidencia de respuesta afirmativa fue: “5. Uso

un cepillo pequefio que parece disefio para nifios” (11.1%). Figura 2.
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Figura 2. Practicas de salud oral

Pregunta 3 78,6%
e 73 9%

Pregunta 9 67,9%
e 54 8%

Pregunta 1 51,0%

| 50[0%
Pregunta 17 mee——————————————— 47,5%
46,8%
Pregunta 7 e ssesssSS——— 45,2%
41,4%
Pregunta 15 meeessssssssssssss——————— 41,4%
39,8%

Pregunta 19 37,4%
32,2%
Pregunta 8 24,6%
E—— D) 5%
Pregunta 16 21,8%

| 14[4%
Pregunta 5 msss 11 1%

85,2%

0,0% 10,0%6 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

Frecuencia

Fuente: Formulario de datos

Autor; Lorena Garcia, Paola Toledo

Por aflos de estudio
El analisis de las practicas segun afios de estudio (primeros y ultimos afios)
registré 7 diferencias significativas (p < 0,05), En los items: “5. Uso un cepillo

pequefio que parece disefio para nifios” “6. Estas de acuerdo con esta frase "No
se puede evitar prétesis al ser anciano”; “8. Creo que mis dientes estan
empeorando a pesar de mi cepillado diario”; “12. A menudo verifico mis dientes
después de cepillarme”, “14. Es imposible evitar la enfermedad de las encias
unicamente con el cepillado de los dientes”, “16. He usado algo que tifie mis
dientes para ver cdmo me los cepillo”; “17. Uso cepillo con cerdas duras”. Las
frecuencias afirmativas de respuestas de los items: 5,6,12,16 y 17 fueron
significativamente mayores en el grupo de estudiantes de los primeros afios; los
items: 8 y 14, fueron mayores en el grupo de participantes de los uGltimos afios.

Tabla 3
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Tabla 3. Numero de respuestas afirmativas en cuanto a practicas de salud oral

(Anos de estudio)

Grupo
ltems Primeros Ultimos

afos (584) afos (625)

n % n %
1. Me preocupo mucho de ir regularmente al

: 305 52,23 311 49,76 0,391

dentista
2. Lgs encias me sangran cuando me cepillo 118 2021 154 24.64 0065
los dientes
3. Me preocupo por el color de mis dientes 462 79,11 488 78,08 0,663
4. Me he dado cue_nta_ de algunos depositos de 239 40,92 262 41,92 0,726
placa o sarro en mis dientes
5.Uso_9n cepillo pequefio que parece disefo g2 14.04 52 832 0,002*
para nifios
6.Estas (_1e acyerqlo con esta fr%se No se 208 3562 181 28,96 0,013*
puede evitar prétesis al ser anciano
7. Estoy preocupado por el color de mis encias 275 47,09 271 43,36 0,193
8. Creo que mis dlent_es_estan empeorando a 129 2209 169 27.04 0.046*
pesar de mi cepillado diario
9. Me cgplllo cada uno de mis dientes con 412 70,55 409 6544 0,057
mucho cuidado
10. Nunca} me han ensefado profesionalmente 336 57,53 327 52,32 0,069
como cepillarme bien
11 Creo que puegio limpiar mis dientes bien sin 81 13.87 93 14.88 0617
utilizar pasta de dientes
12. .A menudo verifico mis dientes después de 454 7774 439 70,24 0,003*
cepillarme
13. Me preocupo por tener mal aliento 501 85,79 529 84,64 0,574
14. Es imposible evitar la enfermedad de las
encias uUnicamente con el cepillado de los 215 36,82 266 42,56 0,041*
dientes
.15. Solo_el dolor de dientes es lo que me hace 220 3921 271 43,36 0,143
ir al dentista
1§. He usado algp gue tifle mis dientes para ver 147 2517 116 1856 0,005*
cdmo me los cepillo
17. Uso cepillo con cerdas duras 296 50,68 278 44,48 0,031*
18. _Slento,llmplos mis dientes solo si es que los 275 47,00 291 46,56 0,854
cepillo enérgicamente
19. Siento que a veces me toma mucho tiempo 220 37,67 232 37,12 0,843
lavarme los dientes
20. He oido decir a mi dentista que me cepillo 293 5017 312 49.92 0,930

muy bien

Fuente: Formulario de datos  Autor. Lorena Garcia, Paola Toledo
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El indice HU-DBI medio del grupo de los primeros afios de estudio fue de 6,54
puntos (DE=1,49), mientras que en el grupo de los ultimos afios fue de 6,29
puntos (DE=1,65), y registraron diferencias significativas (p=0,014). Figura 3.

Figura 3. Medias segun nivel de estudio (primeros y segundos afios)
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Fuente: Formulario de datos

Autor. Lorena Garcia, Paola Toledo

Sin embargo, los niveles del indice HU-DBI, no reflejaron diferencias significativas
entre los primeros y Ultimos afios de estudio, al menos el 71% de los estudiantes

se encontraban en el nivel regular. Tabla 4
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Tabla 4 Niveles del indice HU-DBI (Segun afios de estudio)

ARo
Nivel Primeros afios Ultimos afios
n % n %

Bueno 152 26,03 138 22,08
Regular 416 71,23 456 72,96

Malo 16 2,74 31 4,96
Total 584 100,00 625 100,00
p 0,052

Fuente: Formulario de datos

Autor. Lorena Garcia, Paola Toledo

Por residencia:

En 6 de los 20 items referentes a practicas segun el lugar de residencia, arrojaron
diferencias significativas (p<0,05). En las personas procedentes de lugares
rurales, los items que registraron mayor frecuencia de respuestas afirmativas
fueron: “4 Me he dado cuenta de algunos depdsitos de placa o sarro en mis

” “

dientes”, “5. Uso un cepillo pequeio que parece disefio para nifios”, “7. Estoy
preocupado por el color de mis encias”, “8. Creo que mis dientes estan

empeorando a pesar de mi cepillado diario”. Tabla 5

Tabla 5. Numero de respuestas afirmativas en cuanto a Practicas de Salud
Oral(residencia)
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Residencia

Urbano Rural
It

ems (971) (238) P

n % n %

1. Me preocupo mucho de ir regularmente al
: 493 50,77 123 51,68 0,802

dentista
2. La_ls encias me sangran cuando me cepillo 209 2152 63 2647 0,101
los dientes
3. Me preocupo por el color de mis dientes 755 77,75 195 81,93 0,159
4. Me he dado cue.nta.de algunos depositos de 386 3975 115 48,32 0,016*
placa o sarro en mis dientes
5.Uso.9n cepillo pequefio que parece diseio 96 9.89 38 1597 0,007*
para nifios
6.Estas Qe acyero!o con esta frase "No se 319 3285 70 2941 0,308
puede evitar proétesis al ser anciano)
7. Estoy preocupado por el color de mis encias 422 43,46 124 52,10 0,016*
8. Creo que mis dlent(_as estan empeorando a 204 2307 74 31,09 0,010%
pesar de mi cepillado diario
9. Me ce'plllo cada uno de mis dientes con 682 7024 139 5840 0,000%
mucho cuidado
10. Nunca} me har! ensefado profesionalmente 533 54.89 130 54,62 0,940
como cepillarme bien
1.1. C.r'eo que puedo' limpiar mis dientes bien 133 1370 41 17.23 0,164
sin utilizar pasta de dientes
12. .A menudo verifico mis dientes después de 719 74,05 174 7311 0,768
cepillarme
13. Me preocupo por tener mal aliento 841 86,61 189 79,41 0,005*
14. Es imposible evitar la enfermedad de las
encias Unicamente con el cepillado de los 376 38,72 105 44,12 0,128
dientes
_15. Solo_el dolor de dientes es lo que me hace 412 4243 88 3697 0,126
ir al dentista
16. H,e usado algo que tife mis dientes para 209 2152 54 2269 0,696
ver como me los cepillo
17. Uso cepillo con cerdas duras 463 47,68 111 46,64 0,773
18. Sle_nto Ilmplps mis dientes solo si es que 446 4593 120 5042 0,214
los cepillo enérgicamente
19. Siento que a veces me toma mucho tiempo 358 3687 94 3950 0453
lavarme los dientes
20. He oido decir a mi dentista que me cepillo 493 5077 112 47.06 0,304

muy bien

Fuente: Formulario de datos Autor: Lorena Garcia, Paola Toledo
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Las medias de los indices HU-DBI fueron de 6,43 puntos (DE=1,57) y

6,37 puntos (1,63) de las zonas urbanas y rurales respectivamente. Sin embargo,

no se registraron diferencias significativas. (p= 0.694). Figura 4.

Figura 4. Medias segun residencia
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Fuente: Formulario de datos

Autor; Lorena Garcia, Paola Toledo

Los niveles del indice HU-DBI de acuerdo a la residencia, al menos el 71% de los

estudiantes se encontraban en el nivel regular. Tabla 6.
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Tabla 6. Niveles del indice HU-DBI (Residencia)

Residencia
Nivel Urbano Rural

n % n %
Bueno 233 24,00 57 23,95
Regular 702 72,30 170 71,43
Malo 36 3,71 11 4,62
Total 971 100,00 238 100,00
p 0,806

Fuente: Formulario de datos
Autor: Lorena Garcia, Paola Toledo

Por facultad

El analisis sobre las practicas sobre salud bucal entre los estudiantes de las 3
facultades, arrojo diferencias significativas en 17 de los enunciados expuestos en
el test.

En 11 de los 20 items analizados, (1;2;3;5;6;7;8;11;12;13 y 15) las Facultades de:
Jurisprudencia y Ciencias de la hospitalidad, exhibieron similares frecuencias de
respuesta afirmativas. Ademas la facultad de artes, fue la que exhibié las mayores

frecuencias de aceptacion de los enunciados. (10 enunciados). Tabla 7

48



e ‘i:n“t —

é\z’_ UNIVERSIDAD DE CUENCA

NVESSIOAD CE O

Tabla 7. Numero de respuestas afirmativas en cuanto a Practica de Salud Oral (Facultades)

Facultades
Facultad 1 Facultad 2 Facultad 3
Items (300) (469) (440) P
n n n
(%) (%) (%)
1. Me preocupo mucho de ir regularmente al 135 206 275 0.000*
dentista (45.0%) (43.9%) (62.5%) '
2. Las encias me sangran cuando me cepillo 51 92 129 0.000*
los dientes (17.0%) (19.6%) (29.3%) '
. 246 408 296 *
3. Me preocupo por el color de mis dientes (82.0%) (87.0%) (67.3%) 0.000
4. Me he dado cuenta de algunos depositos de 112 232 157 0.000*
placa o sarro en mis dientes (37.3%) (49.5%) (35.7%) '
5.Uso un cepillo pequefio que parece disefio 20 20 o .
para nifios (6.7%) (4.3%) 94 (21.4%) 0.000
6.Estas de acuerdo con esta frase "No se 49 79 261 0.000*
puede evitar prétesis al ser anciano) (16.3%) (16.8%) (59.3%) '
. . 97 189 260 N
7. Estoy preocupado por el color de mis encias (32.3%) (40.3%) (59.1%) 0.000
8. Creo que mis dientes estdn empeorando a 75 125 o
pesar de mi cepillado diario (25%) (26.7%) 98 (22.3%) 0.306
9. Me cepillo cada uno de mis dientes con 208 302 311 0.106
mucho cuidado (69.3%) (64.4%) (70.7%) '
10. Nunca me han ensefiado profesionalmente 192 277 194 0.000*
como cepillarme bien (64.0%) (59.1%) (44.1%) '
11. Creo que puedo limpiar mis dientes bien sin 32 0 111 *
utilizar pasta de dientes (10.7%) 31 (6.6%) (25.2%) 0.000
12. A menudo verifico mis dientes después de 250 397 246 0.000*
cepillarme (83.3%) (84.6%) (55.9%) '
. 281 459 290 .
13. Me preocupo por tener mal aliento (93.7%) (97.9%) (65.9%) 0.000
encias. (nioamente. con el cepilado. de los 102 197 182 o0
dientes (34.0%) (42.0%) (41.4%) '
15. Solo el dolor de dientes es lo que me hace 113 184 203 0.035*
ir al dentista (37.7%) (39.2%) (46.1%) '
16. He usado algo que tifie mis dientes para ver 0 oy 167 .
cémo me los cepillo 47 (15.7%) 49 (10.4%) (38.0%) 0.000
. 123 204 247 N
17. Uso cepillo con cerdas duras (41.0%) (43.5%) (56.1%) 0.000
18. Siento limpios mis dientes solo si es que los 133 245 188 0.010*
cepillo enérgicamente (44.3%) (52.2%) (42.7%) '
19. Siento que a veces me toma mucho tiempo 115 192 145 0.042*
lavarme los dientes (38.3%) (40.9%) (33.0%) '
20. He oido decir a mi dentista que me cepillo 153 205 247 0.001*
muy bien (51.0%) (43.7%) (56.1%) '

Nota: Facultad 2:Jurisprudencia, Facultad 3:Ciencias de la hospitalidad, Facultad 4: Artes.

Fuente: Formulario de datos Autor: Lorena Garcia, Paola Toledo
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La facultad de Jurisprudencia registré6 una media de 6,61 (DE=1,48), en la facultad
de Ciencias de la Hospitalidad alcanzd un puntaje medio de 6, 53 (DE=1,53) y
finalmente la facultad de Artes mostré un indice HU-DBI de 6,16 (DE=1,66). El
estadistico Kruskall Wallis exhibié que existen diferencias significativas entre

medias, p = 0,00. Mostrando que existe similitud entre la facultad de

Jurisprudencia y Ciencias de la hospitalidad. Figura 5.

Figura 5. Comparaciéon de medias segun facultad
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Fuente: Formulario de datos
Autor; Lorena Garcia, Paola Toledo

No se registraron diferencias en los niveles del indice HU-DBI segun carreras, la
facultad de Ciencias de la hospitalidad fue la que mayor frecuencia de estudiantes

obtuvo el indice en el nivel “bueno”. Tabla 8.
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Tabla 8. Niveles del indice HU-DBI (Facultades)

Facultad
_ Ciencias de la
Nivel ' . o
Jurisprudencia  hospitalidad Arte
n % n % n %

Bueno 76 25,33 122 26,01 92 20,91
Regular 214 71,33 334 71.22 324 73,64
Malo 10 3,33 13 2,77 24 545
Total 300 100 469 100 440 100

p 0,115

Fuente: Formulario de datos
Autor; Lorena Garcia, Paola Toledo

Por edad

Se registraron 9 diferencias significativas entre rangos etarios los estudiantes de
las tres facultades de estudio. Los items: 3, 10, 12, 13, 19. Obtuvieron frecuencias
afirmativas significativamente distintas y superiores en el grupo correspondiente al
rango etario entre 17 y 21 afos, por su parte el grupo de entre 22 y 46 afos
obtuvieron una frecuencia més alta en los items: 2, 6, 15, 16. Tabla 9
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Tabla 9. Numero de respuestas afirmativas en cuanto a Practicas de Salud Oral (Edad)

Edad
. 17 — 21 afios ~

Enunciado (696) 22 -46 afios (513) p

n % n %
1. Me preocupo mucho de ir regularmente al 346 4971 270 5263 0316
dentista
2. Le_ls encias me sangran cuando me cepillo 139 1997 133 2593 0,014*
los dientes
3. Me preocupo por el color de mis dientes 566 81,32 384 74,85  0,007*
4. Me he dado cue_nta_de algunos depdésitos de 206 4253 205 3996 0370
placa o sarro en mis dientes
5.Uso_t~m cepillo pequefio que parece disefio 72 1034 62 12,09 0,341
para nifios
6.Estas c_ie acyerd_o con esta fralse No se 193 27,73 196 3821  0,000*
puede evitar protesis al ser anciano
7. Estoy preocupado por el color de mis encias 302 43,39 244 4756 0,150
8. Creo que mis dlentgs.estan empeorando a 165 2371 133 2593 0,376
pesar de mi cepillado diario
9. Me cepillo cada uno de mis dientes con
mucho cuidado 484 69,54 337 65,69 0,157
10. Nunca me han ensefiado profesionalmente 404 58,05 259 5049  0,009*
como cepillarme bien
11. Creo que puedo limpiar mis dientes bien sin 96 1379 78 1520  0.490
utilizar pasta de dientes
12. A menudo verifico mis dientes después de 546 78,45 347 67.64  0,000*
cepillarme
13. Me preocupo por tener mal aliento 620 89,08 410 79,92 0,000~
14. Es imposible evitar la enfermedad de las
encias Unicamente con el cepillado de los 270 38,79 211 41,13 0,412
dientes
15. Solo_el dolor de dientes es lo que me hace 268 3851 232 4522  0019*
ir al dentista
16. I—!e usado algo que tiie mis dientes para 125 17,96 138 26.90 0,000
ver como me los cepillo
17. Uso cepillo con cerdas duras 334 47,99 240 46,78 0,678
18. Siento limpios mis dientes solo si es que
los cepillo enérgicamente 332 470 234 4561 0.472
19. Siento que a veces me toma mucho tiempo 278 3994 174 3392 0,032*
lavarme los dientes
20. He oido decir a mi dentista que me cepillo 358 5144 247 4815 0,258

muy bien

Nota: * Diferencias significativas
Fuente: Formulario de datos
Autor; Lorena Garcia, Paola Toledo
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Los indices HU-DBI registrados, revelaron una relacion negativa
levemente significativa con la edad de los estudiantes (Rho = -0.111; p = 0.00). El
indice HU-DBI disminuye, conforme la edad se incrementa. El primer grupo (17-21
afos) arrojaron una media de 6,55 (DE=1,51), el segundo (22- 46) una media de

6,22 (DE=1,65). Se encontrd diferencia significativa. (p=0.001) Figura 6.

Figura 6. Comparacion de medias segun rangos de edad
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Fuente: Formulario de datos

Autor; Lorena Garcia, Paola Toledo
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Segun el rango etario, se determind que las personas menores a 21 afos,

presentaron indices elevados con tendencia hacia el niveles “bueno”. Tabla 10.

Tabla 10. Niveles del indice HU-DBI (Rango etario)

Rango etario

Nivel < 21 afios > 21 afios

n % n %
Bueno 182 26,15 108 21,05
Regular 493 70,83 379 73,88
Malo 21 3,02 26 5,07
Total 696 100,00 513 100,00
p 0,034*

Nota: * diferencias significativas

Fuente: Formulario de datos

Autor: Lorena Garcia, Paola Toledo

Por sexo

Las respuestas registradas entre hombres y mujeres sobre sus practicas de salud
oral, exhibieron 9 items con diferencias estadisticamente significativas. Las
respuestas afirmativas frente a los items: 1,9,13,19 fueron considerablemente
mayores en las mujeres, mientras que los hombres fueron los items: 2,3, 11, 15,
16. El 76.32% de los hombres presentaron su indice en un nivel regular, frente al
68.83% de las mujeres, presentando una diferencia significativamente estadistica.
Las mujeres fueron quienes con mayor frecuencia exhibieron indices en un nivel
“‘bueno”. Tabla 11
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Tabla 11. Numero de respuestas afirmativas en cuanto a Practicas de Salud Oral
(Sexo)

Sexo
Enunciado Hombres Mujeres p

n % n %
1. Me preocupo mucho de ir regularmente al 246 46,24 370 54.65 0.004"
dentista
2. La_ts encias me sangran cuando me cepillo 140 26,32 132 19,50 0.005"
los dientes

3. Me preocupo por el color de mis dientes 416 78,20 534 78,88 0,774
4. Me he dado cue_nta_de algunos depdsitos de 230 4323 271 40,03 0,262
placa o sarro en mis dientes

5.Uso un cepillo pequefio que parece disefio
para nifios

6.Estas (_je ac:l,Jero!o con esta_ frase "No se 181 34,02 208 30,72 0.223
puede evitar protesis al ser anciano)

7. Estoy preocupado por el color de mis encias 236 44,36 310 45,79 0,620
8. Creo que mis dlentgs .estan empeorando a 143 26,88 155 2290 0111
pesar de mi cepillado diario

9. Me cepillo cada uno de mis dientes con
mucho cuidado

10. Nunca me han ensefado profesionalmente
como cepillarme bien

11. Creo que puedo limpiar mis dientes bien
sin utilizar pasta de dientes

12. _A menudo verifico mis dientes después de 390 7331 503 7430 0,697
cepillarme

13. Me preocupo por tener mal aliento 441 82,89 589 87,00 0,046
14. Es imposible evitar la enfermedad de las

encias Unicamente con el cepillado de los 223 41,92 258 38,11 0,179
dientes

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

16. H,e usado algo que tifie mis dientes para 133 2500 130 19,20 0,015
ver cOmo me los cepillo

17. Uso cepillo con cerdas duras 269 50,56 305 45,05 0,057
18. Sle_nto |IIT,1pIQS mis dientes solo si es que 254 4774 312 46,09 0.566
los cepillo enérgicamente

19. Siento que a veces me toma mucho tiempo
lavarme los dientes

20. He oido decir a mi dentista que me cepillo
muy bien

77 14,47 57 8,42 0,001

342 64,29 479 70,75 0,017
298 56,02 365 53,91 0,466

9 18,05 78 11,52 0,001"

252 47,37 248 36,63 0,000

179 33,65 273 40,32 0,017

273 51,32 332 49,04 0,432

Fuente: Formulario de datos  Autor; Lorena Garcia, Paola Toledo
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Los indices medios segun sexo reflejaron diferencias significativas
(p=0,001), siendo mayor en el caso de las mujeres (J = 6,54 ; DE = 1,55) frente a
la media de 6,25 puntos (DE= 1,60) de los hombres. Figura 7.

Grafico 7. Comparacion de medias segun sexo.
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Fuente: Formulario de datos

Autor; Lorena Garcia, Paola Toledo

El 76.32% de los hombres presentaron su indice en un nivel regular, frente al
68.83% de las mujeres, presentando una diferencia significativamente estadistica.

Las mujeres fueron quienes con mayor frecuencia exhibieron indices en un nivel

“bueno”. Tabla 12.
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Tabla 12. Niveles del indice HU- DBI (Sexo)

Sexo
Nivel Hombres Mujeres
n % n %
Bueno 101 18,98 189 27,92
Regular 406 76,32 466 68,83
Malo 25 4,70 22 3,25
Total 532 100,00 677 100,00

p 0,01*

Nota: * diferencias significativas

Fuente: Formulario de datos
Autor: Lorena Garcia, Paola Toledo

La media del indice HU-DBI registrada en las personas que se consideran
“Mestizos” fue de 6,44 (DE=1,55), mientras que la media registrada en el resto de
razas fue de 6,17 (DE=1,84). No se registraron diferencias significativas (p=

0.399). Grafico 8.
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Grafico 8. Comparacion de medias segun la raza.
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Fuente: Formulario de datos

Autor; Lorena Garcia, Paola Toledo

Tabla 13. Niveles del indice HU- DBI (Raza)

Raza
Nivel Mestizo Otra
n % n %
Bueno 267 24,16 23 22,12
Regular 801 72,49 71 68,27
Malo 37 3,35 10 9,62
Total 1105 100,00 104 100,00

P

0,024*

Fuente: Formulario de datos

Autor; Lorena Garcia, Paola Toledo
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CAPITULO VI

DISCUSION:

El profesional de la salud ocupa un papel muy importante dentro del aprendizaje
de habitos correctos de salud oral en sus pacientes, la ensefianza por parte del
profesional no solo puede afectar los habitos de auto-cuidado bucal, sino también
los dientes, concientizarlos en adoptar habitos para prevenir enfermedades orales,
por lo que es de vital importancia el correcto conocimiento y promocién de la salud
oral por parte del profesional.*

Sin embargo el cuidado de la salud oral por parte del paciente se ven
influenciadas por factores como: pensamientos, contexto social y capacidad
individual. Los pacientes necesitan creer que estan expuestos a la enfermedad,
gue esta es grave, y la necesidad de acudir al dentista con el fin de dar atencién
preventiva eficaz.*

El indice general HU-DBI de la poblacion estudiada se encontré entre 1y 11 con
una media de 6,41 puntos (DE=1,58), perteneciendo la media al nivel “Regular”.
De acuerdo con las distintas facultades tomadas en cuenta para el estudio, la
Facultad de Jurisprudencia presenté un mejor conocimiento acerca de la salud
oral con una media de (6,61), junto con la Facultad de Ciencias de la Hospitalidad
(6.53), en comparacion con la Facultad de Artes (6,16).

En este estudio se ha observado las practicas de salud oral entre estudiantes de
los diferentes afos de estudio y encontramos que los estudiantes de los primeros
afios obtuvieron un mejor indice HU- DBI (6,54), mientras que en el grupo de los
ultimos afios fue de (6,29), asi se encontré puntuaciones similares en un estudio
de SwathivVangipuram, R Rekha, G Radha y SK Pallavi en 2015 **, en donde los
estudiantes preclinicos tuvieron puntuacion significativamente mayor que la de los

estudiantes clinicos, esta diferencia entre las edades se puede atribuir a que los
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estudiantes de la generacion mas joven son MAs entusiastas y se
preocupan mas por lo estético.*
Las mujeres encuestadas reportaron mayor media de las puntuaciones HU-DBI ([
= 6,54) en comparacién con los hombres ([ = 6,25), esto se debe a que las
mujeres son MAas propensos a tener practicas de autocuidado positivos por
razones psicosociales, para mejorar su apariencia y autoestima®*', ademas que las
encuestadas femeninas se preocupan mas sobre la salud de su cuerpo y la
imagen facial.’
Kassak et al, en un estudio que realizo encontré que las mujeres universitarias
tienen mejores habitos con respecto al cepillado de los dientes que de los
estudiantes varones, en otro estudio se encontré que las mujeres visitaron a sus
dentistas y se cepillaron los dientes con mas frecuencia que los hombres, un caso
similar sucedié en un estudio realizado a los estudiantes de odontologia de la
universidad de Turquia. Asi mismo en un estudio realizado en el Libano, Tailandia
y Malasia, también encontraron que los estudiantes universitarios de sexo
femenino tienen mejores habitos en cuanto al cepillado de los dientes que los
estudiantes varones, debido a aspectos fisiolégicos y psicolégicos entre el
género,? asi mismo en otro estudio se mencioné que al igual que los anteriores las
mujeres se involucran en un mejor comportamiento de la higiene oral, ademas que
poseen un mayor interés en salud oral y perciben su propia salud oral a ser mejor
gue los hombres, que concuerdan con el estudio de Ostberg et al y Fukai y col en
1999.%°
Se concuerda con estudios en otros paises como el realizado en Arabia Saudita
por Abdul Baseer M. y Rahman G. en 2014 “* y en Palestina realizado por Katee
B E. en 2010 que muestran que algunos aspectos del comportamiento y
practicas en salud oral son diferentes entre hombres y mujeres, sin embargo se
necesitan estudios mas profundos para evaluar si hay verdaderamente una
diferencia significativa entre pacientes masculinos y femeninos en cuanto a
variables mas especificos tales como la caries dental y alteraciones

periodontales.>®
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De acuerdo con la edad; en un estudio realizado por Lubna Al-Shiekh et
al en 2014 ? el cual nos indica que las personas encuestadas que tenfan menor
edad, siendo éstas estudiantes de los primeros afios de su carrera universitaria
presentaron un mejor comportamiento de la salud bucal en relacion con aquellas
personas de afos posteriores, con una media de (6,55) para los de menor edad, y
(6,22) para los de mayor edad, por lo que se consideraria que existe diferencia

entre estos dos grupos.

Se debe mencionar que no se encontraron diferencias significativas entre los
estudiantes de residencia rural y urbana, en coincidencia con resultados
encontrados en un estudio realizado en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cuenca por Lafebre Fabricio en 2015*, que de igual manera no
existieron diferencias entre los estudiantes de residencia rural y urbana.*

Ademas se observo que a la mayoria de participantes les preocupa el color de sus
dientes y el mal aliento de su boca, se obtuvo como resultado que el 85,2% de
estudiantes respondieron “SI” al enunciado “Me preocupo por tener mal aliento”, y
de igual manera el 78,6% estuvo de acuerdo con el enunciado “Me preocupo por
el color de mis dientes”, coincidiendo con resultados obtenidos en un estudio
realizado por Mohammad Abdul Baseer et al en 2014, donde la mayoria de
estudiantes que participaron en la investigacion mencionaron que su principal

preocupacion era la apariencia de sus dientes, encias y mal aliento.*®
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES:

Los estudiantes de las facultades de Jurisprudencia (carreras de: Derecho y
Orientacion familiar), Hospitalidad (carreras de, Gastronomia, Hoteleria y Turismo)
y artes (carreras de: Instruccion Musical, Artes visuales, Danza y Teatro); de la
Universidad de Cuenca, presentaron un nivel general HU-DBI “regular”, lo que nos
permite creer que los mismos tienen practicas deficientes de salud oral.

El indice HU-DBI fue mayor en estudiantes de los primeros afios de las diferentes
carreras, con relacién al sexo encontramos que tanto hombres como mujeres
presentaron su indice en un nivel “regular’, sin embargo las mujeres fueron
guienes con mayor frecuencia exhibieron indices en un nivel “bueno”.

Hemos encontrado que las mujeres se preocupan mas por tener mal aliento, por
visitar mas regularmente al dentista y por cepillar mas cuidadosamente cada uno
de sus dientes, en tanto que el grupo de hombres muestra mas respuestas
positivas al hablar de su preocupacién por el color de los dientes, por el sangrado
de encias durante el cepillado de dientes, la utilizacién de sustancias para ver
como se cepillan los dientes e ir al dentista anicamente cuando sienten dolor de
dientes.

Los niveles del indice HU-DBI, no reflejaron diferencias significativas entre los
primeros y ultimos afios de estudio, asi como segun residencia y raza, en todos
los casos al menos la mayoria de los estudiantes se encontraban en el nivel
regular.

De acuerdo con la edad y segun facultades se determind igualmente un nivel
‘regular” en el indice; no se registraron diferencias segun carreras, la facultad de
Ciencias de la hospitalidad fue la que mayor frecuencia de estudiantes obtuvo el
indice en el nivel “bueno”; finalmente, segun rango etario, se determind que las
personas menores a 21 afios, presentaron indices elevados con tendencia hacia el

niveles “bueno”.
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ANEXOS:
ANEXO A: TEST HIROSHIMA UNIVERSITY DENTAL BEHAVIOR

INVENTORY HU-DBI

Nombre

Afios cumplidos

Género Masculino ( ) Femenino ( )

Raza Blanco( ) Mestizo( ) Indigena ( ) Mulato ( )

Residencia Urbano ( ) Rural ()

Estado Civil Soltero ( ) Casado( ) Divorciado ( ) Viudo( )

Afo que cursa Primero( ) Segundo ( ) Tercero( ) Cuarto ( ) Quinto ( )
1 LYo no me preocupo mucho de ir regularmente al dentista? Si() Mo )
2 iLas encias me sangran cuando me cepillo oz dientes? i) Mo )
3 4 Me preccupa el color de mis dientes? Si() Mo )
4 iMe he dado cuenta de alguncs depisitos pegajosos blancos en mis dientes? i) Mo )
5 Uzo un cepillo pequeno que parece un diseno para nifos Si() Mo )
[} . Estas de acuerdo con esta frase “No se puede evitar usar protesis al ser anciano™? Si() Moo )
7 Estoy preccupado por el color de mis enclas i) Mo )
8 Creo gue mis dientes estan empeorando a pesar de mi cepillado dianio Si() Mo )
9 e cepillo cada uno de mis dientes con mucho cuidado Si() Mo )
10 Munca me han enseflado profesionalmente codmo cepillarse bien i) Mo )
11 Creo gue puedo limpiar mis dientes bien sin utilizar pasta de dientes Si() Mo )
12 A menudo verifico mis dientes en un espejo después de cepillarme i) Mo )
13 ide preocupo por tener mal aliento Si() Mo )
14 Es imposible evitar la enfermedad de las encias dnicamente con cepillado de dientes i) Mo )
15 Solo el dolor de dientes es lo que me hace ir al dentista Si() Mo )
16 He usado algo que tife mis dientes para ver como me los cepillo Si{ ) | MHo()
17 Uzo cepillos con cerdas duras i) Mo )
18 Siento limpios mis dientes s6lo &i es gue los cepillo enérgicamente Si() Mo )
19 Siento que a veces me tomo mucho tiempo lavarme los dientes Si() Moo )
20 He oldo decir a mi denfista que me cepillo muy bien i) Mo )

UNIVERSIDAD DE CUENCA
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Titulo: Conocimiento, y practicas en salud oral con el test de Hiroshima University
Dental Behavior Inventory en el area de Ciencias Sociales que incluye:
Hospitalidad, Artes, Ciencias Agropecuarias y Jurisprudencia, del ciclo Marzo 2016
— Julio 2016 de la Universidad de Cuenca

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento y practicas sobre salud oral de los estudiantes
del area de ciencias Sociales de la Universidad de Cuenca, durante el periodo
marzo- julio del 2016.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cuenca, de ,
Mi nombre: , estudiante matriculado
en ciclo de la carrera de , de las

Facultades de Ciencias Sociales de la Universidad de Cuenca.
El presente estudio es sobre conductas en salud oral, test disefiado para

estudiantes y aplicado en varios idiomas y paises del mundo; el nombre es
Hiroshima University Dental Behaviorlnventory que servird para determinar
diferencias en aptitudes y conductas sobre salud oral en las diferentes carreras de
las facultades de Ciencias Sociales, en los estudiantes de la Universidad de
Cuenca, se llena un formulario con preguntas de Si o No, el test toma entre 10 a
15 minutos en llenarse comodamente, para obtener mas informacién escribirnos a
paolatoledoarmijos@yahoo.es, vivig377@hotmail.com.

Luego de la explicacién de los estudiantes de Odontologia autores de esta tesis,
entiendo y acepto participar en este estudio, libre y voluntariamente, aceptando
gue la informacién es confidencial y sera unica y exclusivamente para cumplir con
los objetivos de esta investigacion, no tiene ningun riesgo en mi integridad fisica,
moral o0 médica.

Para constancia firmo: , Cii

Anexos B:
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RESPUESTAS AFIRMATIVAS DE LA POBLACION ESTUDIADA:

Practicas de Salud Oral — Areas sociales

Enunciado n %

1. Me preocupo mucho de ir regularmente al dentista 616 50,95
2. Las encias me sangran cuando me cepillo los dientes 272 22,50
3. Me preocupo por el color de mis dientes 950 78,58
4. Me he dado cuenta de algunos depositos de placa o

sarro en mis dientes 501 41,44
5.Uso un cepillo pequefio que parece disefo para nifios 134 11,08
6.Estas de acuerdo con esta frase "No se puede evitar

proétesis al ser anciano) 389 32,18
7. Estoy preocupado por el color de mis encias 546 45,16
8. Creo que mis dientes estan empeorando a pesar de

mi cepillado diario 298 24,65
9. Me cepillo cada uno de mis dientes con mucho

cuidado 821 67,91
10. Nunca me han ensefiado profesionalmente como

cepillarme bien 663 54,84
11. Creo que puedo limpiar mis dientes bien sin utilizar

pasta de dientes 174 14,39
12. A menudo verifico mis dientes después de cepillarme 893 73,86
13. Me preocupo por tener mal aliento 1030 85,19
14. Es imposible evitar la enfermedad de las encias

Unicamente con el cepillado de los dientes 481 39,78
15. Solo el dolor de dientes es lo que me hace ir al

dentista 500 41,36
16. He usado algo que tifie mis dientes para ver cémo

me los cepillo 263 21,75
17. Uso cepillo con cerdas duras 574 47,48
18. Siento limpios mis dientes solo si es que los cepillo

enérgicamente 566 46,82
19. Siento que a veces me toma mucho tiempo lavarme

los dientes 452 37,39
20. He oido decir a mi dentista que me cepillo muy bien 605 50,04

Fuente: Formulario de datos

Autor; Lorena Garcia, Paola Toledo
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ANEXO 3:

DESCRIPTIVOS POR GRUPO DE ESTUDIO:

Medidas de tendencia central y dispersion (indice)

Descriptivo
Grupo de estudio Desviacion
Minimo  Maximo Media estandar
Afo Primeros afios 2 11 6.54 1.49
Ultimos afios 1 10 6.29 1.65
Residencia Urbano 1 11 6,43 1,57
Rural 1 10 6,37 1,63
Facultad  Jurisprudencia 2 11 6,61 1,48
Ciencias de la
hospitalidad ! t 053 1,53
Artes 1 10 6,16 1,66
Edad 17-21 1 11 6,55 151
22-46 1 10 6,22 1,65
‘Sexo  Hombres 1 11 6,25 1,60
Mujeres 2 11 6,54 1,55
Raza Mestizo 1 11 6,44 1,55
Otra 1 10 6,17 1,84

Fuente: Formulario de datos

Autor; Lorena Garcia, Paola Toledo
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