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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo describir los conocimientos y actitudes
odontoldgicas en estudiantes de primer semestre de las carreras de salud de la Universidad
Nacional de Chimborazo. La salud oral, a menudo es considerada de baja prioridad en los
sistemas de salud, por lo cual enfrenta deficiencias en recursos y acceso, lo que limita su
promocion y el control de los determinantes de la salud bucal. La prevenciéon y promocion
de salud buscan que los individuos ejerzan control sobre los determinantes como
conductuales (dieta, higiene bucal), sociales: (educacién en salud oral), ambientales

(fluoracion y calidad del agua) para mejorar su salud bucal.

La investigacion siguid un disefio cuantitativo, analitico, observacional y transversal. La
poblacion fue de 375 estudiantes, con una muestra de 190, calculada mediante férmula para
poblaciones finitas y seleccionada por muestreo aleatorio estratificado proporcional. Se
aplico una encuesta para medir conocimientos (escala de 20 puntos, clasificados como
'adecuado’ o 'inadecuado’) y actitudes (escala de 50 puntos, categorizadas como ‘favorable’
o 'desfavorable’). Los datos se analizaron con el programa SPSS version 21 con Prueba

Exacta de Fisher

Los resultados son: el 82,6% de los estudiantes tienen conocimientos adecuados y el 74,2%
refirieron actitudes favorables, habiendo una discrepancia entre los conocimientos y las
actitudes que pregonan. Este estudio nos proporciona datos que ayudan a la comprension de
las actitudes y conocimientos en salud bucal de los estudiantes y nos da idea de los temas de

déficit para futuras intervenciones educativas y de promocion de salud oral.

Palabras clave: Conocimientos, actitudes, odontologia.



ABSTRACT

This study aimed to assess the level of dental knowledge and attitudes among first-
semester health sciences students at the Universidad Nacional de Chimborazo. Cral health
1s often regarded as a low-prionty area within healthcare systems. leading to resource
limitations and restricted access, which hinder both the promotion of oral health and the
management of its deternunants. Preventive and promotive health strategies are designed
to empower individuals fo address kev determinants of oral health. including behavioral
factors (such as diet and oral hygiene), social factors (such as oral health education), and

environmental factors (such as water fluondation and quality).

A quantitative, analytical. observational. and cross-sectional research design was
emploved. The study population consisted of 375 students, from which a sample of 120
was determined using a finte population formula and selected through proportional
strafified random sampling. A structured survey was admumistered to evaluate
knowledge—measured on a 20-pomnt scale and categonzed as ‘adequate’ or
‘inadequate’—and athtudes—measured on a 50-point scale and classified as “favorable’
or ‘unfavorable.” Data were analvzed using SPSS version 21, emploving Fisher's Exact
Test for statistical significance.

The findings revealed that 82.6% of participants possessed adequate knowledge, while
74.2% exlubited favorable attitudes toward oral health The results highlight a
discrepancy between the level of knowledge and the aftitudes reported. This study
provides foundational data on students” oral health literacy and attitudes and identifies
existing knowledge gaps to inform future educational mterventions and oral health
promotion strategies.

Keywords: Knowledge, athitudes, dentistry.

Translation reviewer: MSc. Andrea Paola Goyes B
Date: 08/07/2025
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

La salud bucodental es parte fundamental del bienestar general de una persona pues
sus implicaciones tienen repercusion en la calidad de vida y salud general, lamentablemente
a pesar de la importancia que tiene la salud bucodental es a menudo consideraba de baja
prioridad lo que lleva a brechas en su promocién y actividades de prevencion, asi como
dificulta el acceso a recursos y a atencidon oportuna a la poblacion. (Adaptado de

Organizacion Mundial de la Salud, 2022)

Las enfermedades bucales son un problema de salud publica a nivel mundial que se
ven influenciadas por la falta de acceso a servicios preventivos y la poca educacion en
higiene oral que se brinda, como personal de salud nuestro trabajo va encaminado a guiar a
que todas las personas tengan los conocimientos y actitudes adecuadas para cuidar de su

salud y sepan sobre las herramientas necesarias para su cuidado.

El conocimiento limitado sobre salud bucodental conduce a actitudes y practicas
inadecuadas que comprometen la salud oral, particularmente en poblaciones vulnerables.
Esto hace imperativo evaluar los conocimientos y actitudes de los futuros profesionales de
la salud, quienes desempefiaran un rol crucial en la promocion de la salud integral. Su
formacion debe incluir no s6lo competencias especificas de su éarea, sino también la
capacidad de orientar sobre prevencion, diagndstico temprano y abordaje interdisciplinario

de las patologias bucales.

Estos profesionales pueden convertirse en agentes de cambio social al transmitir

conocimientos cientificos a la comunidad, fomentando asi la reduccion de enfermedades



bucales. Una estrategia efectiva seria implementar proyectos de vinculacion

multidisciplinarios que integren la salud bucal dentro del area de salud general.

Este proyecto se organiza en 5 capitulo, primer capitulo: planteamiento del problema,
justificacion, objetivos generales y especificos, asi como una breve descripcion de la
Universidad donde se desarrolld la investigacion, el segundo capitulo: antecedentes
investigativos, se fundamenta de manera teorica los contenidos a evaluarse, el capitulo 3
donde se detalla el disefio, poblacion, instrumentos y andlisis de datos. Capitulo 4 donde se
describen los resultados, se compara los resultados entre carreras. Capitulo 5 acciones
preventivas recomendadas para la Universidad Nacional de Chimborazo (UNACH)

conclusiones y recomendaciones.



GENERALIDADES
1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que las enfermedades bucales
son las mas extendidas de las afecciones y enfermedades de la humanidad, lo que puede
deberse a que la salud bucodental se ha visto descuidada en los programas mundiales de
salud, planteando como objetivo actual que todas las personas tengan acceso a herramientas
y conocimientos para cuidar de sus dientes y su boca sin importar el lugar donde viven, su
estatus econdmico o cualquier condicion social y para esto es necesario contar con personal
capacitado en salud bucodental que pueda proporcionar informacidon sobre higiene

bucodental adecuada. (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2022)

Las actitudes desfavorables hacia la salud oral generan una mayor demanda de
servicios odontoldgicos para tratar complicaciones bucodentales que podrian haberse
prevenido. Cuando estos problemas no se atienden a tiempo, evolucionan hacia condiciones
crénicas que no solo representan un riesgo para la salud general, sino que también deterioran

la calidad de vida del individuo y afectan su desempefio social.

Las inadecuadas actitudes, insuficientes conocimientos y malas practicas de higiene
bucal son factores importantes que influyen en la prevencion y aparicion de diversas
enfermedades bucales como la de caries dental, erosion dental, periodontitis, cancer bucal y
muchas otras enfermedades de los tejidos blandos de la cavidad bucal, su progresion y
agravamiento razon por la cudl es fundamental para una persona poseer conocimientos sobre
la forma correcta de cuidar de su salud bucodental para que sus actitudes de cuidado y sus

précticas vayan encaminadas al mantenimiento de su bienestar. (Tadin et al., 2022)



Si bien los conocimientos de salud bucal no siempre estan fuertemente asociados con
los comportamientos de los individuos hacia la prevencion de enfermedades pero se cree
que un mayor conocimiento puede conducir a mejores actitudes y por ende a acciones que
contribuyan a la salud y a modificaciones del comportamiento, entre ellos el uso adecuado
de los servicios de salud bucal en las primeras etapas de la enfermedad lo que mejora de esa
manera considerablemente los pronosticos de los tratamientos, uso de herramientas

disponibles para la higiene bucal, entre otros. (Dho, 2015)

En el contexto de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Chimborazo (UNACH) los estudiantes de primer semestre de las carreras de la salud inician
su formacion con altas expectativas, conocimientos previos y actitudes diversas al cuidado
bucal. Sin embargo, no se sabe si los conocimientos y actitudes odontologicas son
adecuados, como futuros profesionales tienen la responsabilidad de guiar a sus pacientes
para el cuidado de su salud y un manejo multidisciplinario que vaya encaminado a un

completo bienestar fisico, mental y social.

Estudios previos han demostrado que el nivel de conocimientos y actitudes hacia la
higiene bucodental varia entre los diferentes grupos de poblacion, segtn sus habitos. (Tadin
et al., 2022) (Guan et al., 2024) (Su et al., 2022) Sin embargo, en el contexto especifico de
los estudiantes de primer semestre en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de Chimborazo no se dispone de datos que reflejen su nivel de conocimiento y
actitudes respecto a la higiene bucodental. Este vacio en la informacion puede limitar la
capacidad de la facultad para implementar programas de formacion y prevencion adecuados
desde el inicio de sus estudios, lo cual es esencial para formar profesionales de la salud con

una so6lida comprension y practica de la higiene bucodental.



1.2 Justificacion de la Investigacion

La salud bucal implica mucho mas que unos dientes bonitos y sanos, su deterioro
afecta el bienestar y la calidad de vida de cada individuo. (Tadin et al., 2022) Los problemas
bucodentales estan relacionados estrechamente con la salud general de las personas, la falta
de cuidado y diagnoéstico temprano o el tratamiento tardio favorecera la aparicion de
enfermedades como la caries, enfermedad periodontal, etc. Asi como aparicion de dolor,
malestar, aumento de riesgo de diseminacion de infecciones por todo el cuerpo, que pueden
desencadenar en momentos de riesgo para la vida del paciente. (Oliveira, 2008) Las
afecciones prolongadas y falta de tratamiento pueden desencadenar en pérdida prematura de
piezas dentales lo cual afectard al proceso de masticacion y por ende al aprovechamiento de
los nutrientes ingeridos perjudicando la nutricion; tenemos también la afectacion en el factor
estético ya que al existir problemas dentales que alteren el mismo la persona evitard sonreir

y tendra inseguridad en cuanto a si misma. (Oliveira, 2008)

Los futuros profesionales que se forman en las distintas carreras ofertadas por la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo seran los
encargados de concientizar a sus futuros pacientes acerca del mantenimiento de una 6ptima
salud que no se enfoque solamente en las areas en las que se formaron sino en busqueda de
salud de manera integral, si bien tal vez no dando tratamientos pero si orientando de manera

general sobre la busqueda de diagndstico precoz y tratamiento oportuno.

La deficiencia de conocimientos de los futuros profesionales para abordar de manera
adecuada temas que se encuentran fuera de su drea de especializacion dificultard la
realizacion de derivacion oportuna para tratamientos multidisciplinares por lo cual conocer

los niveles de conocimientos y actitudes odontoldgicas nos dard idea de los temas con



falencias y permitira disefiar intervenciones educativas que permitan profundizar en los
mismos y de esa manera los estudiantes estén en capacidad de fomentar buenos habitos de

salud bucal independientemente de su carrera. (Al-wesabi et al., 2019)

En este documento se menciona la importancia de comprender los conocimientos y
actitudes odontologicas de los estudiantes de primer semestre de las carreras de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la UNACH. Se analizara la diferencia en los conocimientos y
actitudes odontologicas de los estudiantes entre las diversas carreras, especialmente en lo
relacionado con los programas de prevencion de enfermedades y promocion de la salud.
Esto es fundamental para mejorar las condiciones de salud bucal y la calidad de vida, ya que
la salud bucodental a menudo se pasa por alto en carreras que no estan directamente

relacionadas con la odontologia, o su tratamiento suele ser superficial.
1.3  Objetivos

1.3.1 Objetivo General

e Describir los conocimientos y actitudes odontologicas de los estudiantes de
primer semestre en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
de Chimborazo, en relacion con el cuidado dental, prevencion de dieta

cariogénica, frecuencia de visitas al dentista y el uso de productos como el fltior.
1.3.2 Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de conocimientos odontologicos en estudiantes de primer
semestre de las carreras de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional de Chimborazo



e Determinar las actitudes odontoldgicas en estudiantes de primer semestre de
de las carreras de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de Chimborazo

e Comparar el nivel de conocimientos odontologicos entre estudiantes de
primer semestre por carreras de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de Chimborazo

e Comparar las actitudes odontologicas entre estudiantes de primer semestre
por carreras de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional

de Chimborazo.

1.4  Descripcion de la empresa y puestos de trabajo

La investigacion se llevd a cabo en la Universidad Nacional de Chimborazo que
corresponde a una Institucion de Educacion Superior Publica situada en la ciudad de
Riobamba provincia de Chimborazo, se trabajo en la Facultad de Ciencias de la Salud en las
seis carreras ofertadas, especificamente en los primeros semestres, durante los meses de abril

y mayo del 2025 en el periodo académico 2025 18.
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CAPITULO 2

ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA
2.1 Antecedentes Investigativos

En el articulo denominado Estado de salud bucal en el Ecuador publicado en el afio
2020 se analizo el estado de salud de la poblacion ecuatoriana tomando en cuenta un estudio
epidemiologico realizado en 1996 y un reporte del 2009 donde ambos concuerdan con una
elevada prevalencia de problemas bucales en nuestra poblacion, dentro de ellos destaca la
alta prevalencia de patologias como caries dental afectando que afecta a mas del 70% de
escolares, enfermedades periodontales afectando del 20% al 50% de la poblacion, tomando
como factores asociados la higiene, dieta, consumo de cigarrillo, enfermedades sistémicas,

uso de medicamentos, etc. (Parise-Vasco et al., 2020).

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT-ECU realizada por parte
del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) de manera conjunta con el Ministerio
de Salud Publica(MSP) y apoyo técnico y metodoldgico de la Organizacion Panamericana
de la Salud en el afo 2018 se clasifico a la poblacioén de acuerdo a diferentes grupos etarios
y se observd que existe una alta prevalencia de caries, salud periodontal deficiente ya sea
por falta de acceso a cuidados preventivos o debido a malas practicas de higiene oral,
dificultad en acceso a servicios de salud oral, carencia de informacion sobre la importancia
de la salud oral y sobre las practicas de cuidado dental, lo que se relaciona con la salud
general impactando en la calidad de vida y contribuye a otras afecciones de salud. Ademas,
se recalca la necesidad de implementar programas de educacion y promocion de salud oral

(Freire et al., 2014; Serrano et al., 2019)
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Los resultados de la Encuesta STEPS realizada en el 2018 en Ecuador muestran la
existencia de brechas de atencion integral, y de limitaciones en la implementacion de
normas, politicas y acciones para la prevencion y control de los problemas de salud oral.
(MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR, 2018) Las enfermedades bucales
mas comunes en Ecuador como caries dental y enfermedad periodontal se deben a una
predisponente mala higiene oral, que puede ser por falta de conocimientos adecuados de la
persona o insuficiente promocidn de salud por parte de los profesionales y entes encargados
de la prevencion de enfermedades y promocion de buenos héabitos de higiene. (Ortiz Vinces

et al., 2024)

En un estudio comparativo publicado el 21 de febrero del 2017 realizado en Odisha,
India donde se compararon los conocimientos, actitudes y practicas de salud oral de
estudiantes de odontologia y medicina se evaluaron 150 estudiantes de odontologia y 150
de medicina a través de un cuestionario de auto aplicacién que constaba de 27 preguntas, se
obtuvo como resultados que los estudiantes de odontologia obtuvieron puntajes
significativamente mas altos en conocimientos, pero sin existir diferencias muy marcadas
en actitudes y practicas, se destaca la necesidad de reforzar la educacion en salud oral en la
formacion académica especialmente en estudiantes de medicina ya que los futuros médicos
son quienes se encuentran en mayor contacto con pacientes marginados o en condiciones de
vulnerabilidad y es primordial tener conocimientos sobre el mantenimiento de una salud
bucal optima para como profesionales de la salud brindar la informacion y educacion
necesaria y guiar o derivar al paciente a un odontélogo para un trabajo

multidisciplinario.(Kumar et al., 2017)

En Croacia se realizé un estudio comparativo realizado a estudiantes de primer y

ultimo afio de Odontologia, 62 y 47 estudiantes respectivamente a través del Cuestionario
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del Inventario de Comportamiento Dental de la Universidad Hiroshima (HU-DBI) en el que
se evalta indice de placa, actitudes y comportamientos llegando a observar que los
estudiantes de ultimo afio tenian un indice de placa mas alto en relacion a primer afo que
podia ser atribuido a la dificultad del ultimo afio de estudio, ademas se observo que al estar
en niveles mas avanzados y recibir formacion académica especifica a la odontologia tenian

mejor comprension de la salud bucal. (Lujo et al., 2016)

En un estudio realizado en una Universidad de Acapulco - México sobre el nivel de
conocimiento de salud bucodental en los alumnos en el 2023 se pudo comprobar que los
jovenes de 16 a 18 afios de edad tienen conocimientos de salud bucal regulares, carencia en
el uso correcto de productos para higiene bucal lo que se puede deberse a la poca importancia
que dan los adolescentes al cuidado de su salud oral, razon por la cual es fundamental que
los profesionales de la salud estén en condiciones de fungir como educadores en salud para
promover el cuidado personal, lo que se puede conseguir a través de programas de
promocion de la salud bucodental para generar cambios y evitar enfermedades y

complicaciones futuras. (Garcia-Roman et al., 2023)

En el articulo denominado Conocimientos y actitudes en salud oral en estudiantes de
odontologia publicado en el 2025, se realizé una revision sistematica de 18 estudios de tipo
cuantitativos en inglés y espafiol, realizados desde el afio 2000 hasta diciembre 2021, con
disefio prospectivos o transversales. La investigacion evalud los conocimientos y actitudes
en salud oral en estudiantes de odontologia, medidos a través del Test de Hiroshima
University Dental Behavior Inventory (HU-DBI), los resultados demostraron que los
estudiantes tienen conocimientos y actitudes parcialmente correctos en salud oral, los
estudiantes que ya tenian materias clinicas presentaron mejores conocimientos y actitudes

en relacion a los preclinicos (p <0.001) (Orellana-Centeno et al., 2025)
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2.2 Fundamentacion Legal

2.2.1 Constitucion del Ecuador Art. 32.

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

El Articulo 32 de la Constitucion del Ecuador (2008) reconoce la salud como un
derecho fundamental, vinculado a la educacion y la prevencion. En este contexto, la presente
investigacion evalua los conocimientos y actitudes odontoldgicas en estudiantes de primer
semestre de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo,
con el fin de asegurar que la formacion de los futuros profesionales de la salud cumpla con
los estandares de calidad exigidos por el estado. Los resultados contribuiran a fortalecer los
planes académicos, garantizando que los futuros profesionales promuevan la salud
bucodental desde un enfoque preventivo y multidisciplinario, en cumplimiento del marco

constitucional y las politicas publicas de salud.

2.2.2 Ley Organica de Salud

Estipula en el articulo 4 que la autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud

Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi
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como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley;
y, las normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias. En el articulo 6 numeral
28 menciona que es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica disefiar en coordinacion
con el Ministerio de Educacion y Cultura y otras organizaciones competentes, programas de
promocion y educacion para la salud, a ser aplicados en los establecimientos educativos
estatales, privados, municipales y fiscomisionales. Y por su parte en el articulo 11 hace
referencia a que los programas de estudio de todos los establecimientos de educacion, en
todos sus niveles y modalidades, deben incluir contenidos que promuevan en los educandos
el conocimiento de sus deberes y derechos en salud, asi como fomentar hdbitos y estilos de
vida saludables, el auto cuidado, igualdad de género, corresponsabilidad personal, familiar
y comunitaria para proteger la salud y el ambiente, y desestimulen y prevengan conductas

nocivas. (Congreso Nacional & Ministerio de Salud Publica, 2006)
2.2.3 Plan Decenal de Salud (PDS)

Propuesta del Gobierno Nacional del Ecuador para mejorar la salud y las condiciones
de vida de las personas que habitan en el pais, plantea varios objetivos dentro de ellos
podemos observar el objetivo 2 correspondiente a promocion de la salud donde se busca
promover acciones de educacion en salud a lo largo de la vida, prestando principal atencién
y enfocandose en los establecimientos educativos buscando que a través de la educacion se

llegue al empoderamiento de las personas para el cuidado de su salud y su entorno. (pp. 58)

El objetivo 4 hace referencia a atencion oportuna donde nos manifiesta que se debe
fomentar el empoderamiento de manera individual y comunitaria, logrando que estos tengan
un mayor conocimiento sobre su situacion de salud, sus derechos y obligaciones, para que

las decisiones que se tomen sean basadas en la informacion que poseen y de esa manera
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estan fundamentadas. La informacion debe ir acorde a su contexto, y puede llevarse a través
de mecanismos formales de participaciéon y programas de promocion, prevencion y
educacion relativos a la salud. (Ministerio de Salud Publica & Viceministerio de Gobernanza

y Vigilancia de la Salud., 2022, pp.77)

2.2.4 Manual modelo de atencion integral en salud Anexo 2

en lo correspondiente a actividades odontoldgicas se aborda un aspecto fundamental
que es la educacion en higiene bucal. Donde detalla las actividades por ciclos de vida a

recomendar por parte de los profesionales para cuidados en casa y encontramos:

Bebés (0 meses a 2 afios) se debe trabajar con la madre o responsable del nifio, es
necesario explicar que, con la erupcion de los primeros dientes, la alimentacion nocturna
debe disminuir, y recomendar que el nifio siempre debe dormir con la boca limpia, se debe
realizarle la higiene después del ultimo alimento, se debera realizar la higiene en la mafana
y antes de dormir (2 veces al dia) s6lo con gasa o una tela suave embebida en agua hervida
tibia

Ninos preescolares (3 a 5 afios de edad) es imperante informar que el cepillado dental
es responsabilidad absoluta de los padres, a partir de los 3 afios se recomienda a los padres

o responsables del nifio/a el uso de pasta dental con fluor.

Escolares (6 a 14 afios) a partir de los 6 afos se dejard que el nifio/a ser cepille sus
dientes solo/a, siempre con supervision de los padres, no es necesaria una técnica sofisticada.
Debe realizarse el uso de hilo dental. A partir de los 10 afios ya puede utilizar la pasta dental

de adulto (que contiene 1000 ppm)
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Adolescentes y adultos es fundamental el uso de pasta dental fluorada con la
aplicacion de una técnica de cepillado correcta que abarque todas las caras de los dientes y

el uso de hilo dental para la limpieza interproximal

2.3 Fundamentacion Teodrica

2.3.1 Salud oral

2.3.1.1 Definicion.

La Organizacion Mundial de la Salud manifiesta que es ausencia de dolor orofacial
cronico, cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino
o paladar hendido, enfermedades periodontales (de las encias), caries dental y pérdida de
dientes, y otras enfermedades y trastornos que afectan a la boca y la cavidad

bucal.(Organizacion Panamericana de la Salud & Organizacion Mundial de la Salud, 2013)

2.3.2 Conocimiento

2.3.2.1 Definicion.

La Real Academia Espafiola (RAE) manifiesta que el conocimiento es la
accion y efecto de conocer, conocer Del lat. Cognoscére que significa averiguar por el
ejercicio de las facultades intelectuales la naturaleza, cualidades y relaciones de las
cosas.(Real Academia Espafiola, 2023)

Segiin Ramirez (2009) el conocimiento es el proceso progresivo y gradual
desarrollado por el hombre para aprehender su mundo y realizarse como individuo, y

especie. (Ramirez, 2009).

2.3.2.2 Conocimientos de salud oral.
La salud bucal abarca mucho mas poseer dientes bonitos y sanos, su deterioro afecta

el bienestar y la calidad de vida de cada individuo de manera general. (Tadin et al., 2022)
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por lo tanto los conocimientos de salud oral son primordiales para el cuidado de la cavidad
bucodental
2.3.2.2.1 Cepillado dental.

Es el método de higiene oral mas comun en la mayoria de los paises que ayuda al
control mecanico de la biopelicula que se forma sobre los dientes (Meyer-Lueckel et al.,
2015) Se realiza con un dispositivo dental disefiado para el cuidado en el hogar, con cerdas
y disefiado para limpiar los dientes, encias y lengua llamado cepillo de dientes (Stelman &

AMOLCA, 2016)

2.3.2.2.1.1 Beneficios del cepillado.

Las bacterias se adhieren a la superficie de los dientes y producen placa bacteriana
que puede inducir a formacion de caries, presencia de gingivitis y posterior enfermedad
periodontal destructiva, el cepillado elimina fisicamente la placa supragingival y las
bacterias adheridas a ella por lo cual favorece a la prevencion de caries y hace que la
progresion de la enfermedad periodontal se detenga o su avance sea mucho menos abrupto
(Ashley, 2001)
2.3.2.2.1.2 Frecuencia de cepillado y tiempo de cepillado.

La recomendacion de la Asociacion Dental Americana (ADA) es que las personas
se cepillen los dientes minimos dos veces al dia por un periodo de al menos dos minutos con
un cepillo de cerdas suaves con movimientos que vayan pasen por todos los dientes y sus
caras para eliminar la placa bacteriana y para realizar la aplicacion local de fluoruro de la
pasta dental prestando especial atencién a las zonas de retencion de placa como las

superficies oclusales de las piezas. (American Dental Association, 2024)
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2.3.2.2.2 Tiempo de vida util del cepillo dental.

Se recomienda reemplazar los cepillos de dientes cada tres o cuatro meses o con
mayor frecuencia si las cerdas estan visiblemente enredadas o desgastadas. (American
Dental Association, 2024) o si se ha pasado por alguna enfermedad
2.3.2.2.3 Técnicas de cepillado.

La ADA recomienda que se coloque el cepillo de dientes contra la linea de la encia
con una angulacion de 45 grados lo que permite eliminar la placa de encima y debajo del
margen gingival, realizar movimientos con el cepillo de dientes suavemente hacia atras y
hacia adelante con movimientos cortos. Para limpiar las superficies internas de los dientes
frontales, deben inclinar el cepillo verticalmente y realizar varios movimientos de arriba
hacia abajo. Independientemente de la técnica utilizada, el cepillado debe abarcar todas las

superficies del diente.

2.3.2.2.3.1 Técnicas de cepillado de Bass.

Se recomienda uso de cepillo de cerdas suaves para evitar la abrasion de la estructura
dental dura, y la lesion de la encia marginal por trauma. En esta técnica el cepillo se coloca
en un angulo de 45 grados con respecto al eje longitudinal del diente (las cerdas van hacia
la parte apical del diente); los filamentos del cepillo se introducen en los nichos interdentales
y el surco gingival, al estar ahi se realizan pequefios movimientos vibratorios y después un
movimiento de barrido hacia oclusal. Con esta técnica esta limitada la limpieza de las

superficies oclusales.(Rizzo-Rubio et al., 2016)

2.3.2.2.3.2 Técnica de cepillado de Fones.
Esta indicada para las superficies vestibulares; para llevarla a cabo, los dientes deben
estar en oclusion o en posicion de reposo, y los filamentos del cepillo se colocan formando

un angulo de 90 grados con respecto a la superficie bucal del diente. Estas superficies se
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dividen en 6 sectores y se realizan 10 amplios movimientos rotatorios en cada sector. En las
caras oclusales, se realizan movimientos circulares y en las caras linguo — palatinas se coloca
el cepillo en posicion vertical y se realizan movimientos rotatorios; esta indicada en nifios
por la facilidad para aprenderla, en comparacion con la técnica de Bass(Rizzo-Rubio et al.,

2016)

2.3.2.2.3.3 Técnica de cepillado horizontal de Scrub.

Consiste en que los filamentos del cepillo se colocan en un dngulo de 90 grados sobre
la superficie vestibular, linguo- palatina y oclusal de los dientes. Se realiza una serie de
movimientos repetidos de atrés para adelante sobre toda la arcada, la cavidad oral se divide
en sextantes y se realizan 20 movimientos por cada sextante; se ha demostrado que es el
método de eleccion en nifios en edad preescolar, porque ellos tienen menor habilidad para
llevar a cabo otros métodos de cepillado y se encuentran en la edad en la que estdn
desarrollando sus capacidades motoras, pero a la vez, se ha observado que las técnicas de

cepillado horizontal aumentan la abrasion del esmalte(Rizzo-Rubio et al., 2016)

2.3.2.2.3.4 Técnica de Stillman modificada.

Indicada en pacientes adultos que no tienen enfermedad periodontal, es igual a la
técnica de Bass, pero los filamentos se colocan 2 mm por encima del margen gingival, es
decir encima de la encia adherida. Se realiza a presion hasta observar la palidez de los
margenes gingivales, la vibracion se mantiene por 15 segundos por cada dos dientes y al

finalizarla se realiza movimiento hacia oclusal de barrido.(Rizzo-Rubio et al., 2016)

2.3.2.2.3.5 Técnica de cepillado del Modelo de Atencion Integral en Salud Ecuador.
Cepille los dientes anteriores colocando las cerdas sobre la encia en un angulo de 45
grados. Las cerdas deben estar en contacto con la superficie dental y la encia. Cepille

suavemente la superficie dental externa de 2 6 3 dientes por vez con un movimiento rotatorio



20

de adelante hacia atras. Mueva el cepillo al proximo grupo de 2 ¢ 3 dientes y repita la
operacion.

Mantenga un angulo de 45 grados con las fibras en contacto con la superficie dental
y la encia. Para el cepillado de los molares, cepille suavemente con un movimiento circular
al mismo tiempo realice un movimiento de adelante hacia atras sobre toda la superficie
interna. Incline el cepillo verticalmente detras de los dientes frontales. Haga varios
movimientos de arriba hacia abajo usando la parte delantera del cepillo. Ponga el cepillo
sobre la superficie masticatoria y haga un movimiento suave de adelante hacia atras. Cepille
la lengua de adelante hacia atrds para eliminar las bacterias que producen el mal
aliento.(Manual Del Modelo de Atencion Integral de Salud-MALIS, 2012)
2.3.2.2.4 Pasta dental.

La pasta de dientes es una sustancia que se utiliza con un cepillo de dientes para
limpiar los dientes, la lengua y las encias y para suministrar agentes terapéuticos a los dientes
y al entorno bucal. (Darby & Walsh, 2014)
2.3.2.2.4.1 Cantidad de pasta segun la edad.

0 a 3 anos: La cantidad de pasta dental debe ser controlada. Seglin las
recomendaciones de la ADA, para nifios menores de tres afios, la cantidad de pasta dental
debe ser equivalente al tamafio de un grano de arroz crudo.

3 a 6 anos: La cantidad de pasta a utilizarse debe ser del tamafio de una alverja, los
nifios ya pueden escupir por lo que se reduce el riesgo de ingerir grandes cantidades de pasta
dental.

7 anios en adelante. La cantidad de pasta a utilizarse debe ser del tamafio de un

garbanzo, no es necesario llenar el cepillo de pasta.
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2.3.2.2.4.2 Tipos.

2.3.2.2.4.3 Pasta dental fluorada.

El flior es un mineral que fortalece, ayuda a la renovacion del esmalte dental y
previene la caries, desempena un papel fundamental para mantener el proceso de
desmineralizacion-desmineralizacion a favor de la remineralizacion (Darby & Walsh, 2014)
2.3.2.2.4.4 Pasta antiplaca.

Especificamente formulada para proteger las encias y los dientes. Previene la
aparicion de la placa dental de forma duradera, pues neutraliza las bacterias
patogenas.(GUM, 2022)
2.3.2.2.4.5 Pasta para dientes sensibles.

Ayuda a crear una barrera protectora que impide que los elementos que causan
sensibilidad, como los cambios de temperatura o azucares, se filtren hacia el nervio

provocando dolor si tu dentina esta algo porosa(Clinica Kranion, 2024)

2.3.2.2.4.6 Pasta de dientes antisarro.

Se encarga de prevenir la acumulacion de sarro y a su vez elimina la placa ya
endurecida de los dientes, evitando enfermedades como la periodontitis y reduciendo la
frecuencia con la que necesitaras visitar una clinica dental para realizarte una limpieza
bucal.(Clinica Kranion, 2024)
2.3.2.3 Hilo dental.

Los puntos de contacto de los dientes adyacentes (espacio tronera gingival) se
conocen como areas interproximales o interdentales, el hilo dental estd disefiado para limpiar
esas superficies interdentales de los dientes, es el medio mas eficaz para eliminar la placa
interdental y reducir la inflamacion gingival interdental. (Darby & Walsh, 2014)(Choo et

al., 2001)
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El uso correcto del hilo dental previene la formacion de caries interproximales y
enfermedades periodontales. En el Manual Del Modelo de Atencion Integral de Salud-MAIS
(2012) encontramos el siguiente procedimiento para el uso adecuado del hilo dental:

Enrolle 20 centimetros de hilo alrededor del dedo medio de cada mano, manteniendo
estirados 2 a 3 centimetros entre los dedos. Utilice los dedos indices para guiar el hilo entre
las superficies de contacto de los dientes inferiores, realizando un suave movimiento en zig-
zag. Introduzca con cuidado el hilo entre los dientes y curveandolo alrededor de cada diente,
deslizandolo de arriba hacia abajo sobre la superficie dental y por debajo del margen
gingival. Finalmente, después de limpiar todos los espacios interdentales, enjuague su boca
para eliminar los residuos
2.3.2.4 Enjuague bucal.

El objetivo es alterar la cantidad y/o calidad de la placa supra y subgingival, de
manera que el sistema inmunitario pueda controlar las bacterias y prevenir la aparicion y/o
progresion de las enfermedades periodontales. Un colutorio efectivo debe ser activo contra
una amplia gama de especies bacterianas Gram+ y Gram-, incluyendo estreptococos y
fusobacterias.(Enrile de Rojas & Santos-Alemany, 2005)

2.3.3 Prevencion en salud oral

La prevencion es un punto clave para el mantenimiento de una Optima salud oral y
la reduccion de enfermedades a través de la modificacion de conductas no deseadas.
2.3.3.1 Autovaloracion de salud oral.

Es la evaluacion del estado de salud bucal realizado por el mismo individuo con la
finalidad de informar al profesional de salud sobre las condiciones orales que puede

evidenciar por si mismo (Enriquez Diaz & Palomino de Taboada, 2024)
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2.3.3.2 Visitas periodicas al odontologo.

Las visitas de control permiten aplicar medidas de prevencion a tiempo, realizar un
diagnostico precoz y de ser necesario realizar tratamiento temprano de baja agresividad
evitando dafos grandes en las estructuras. (Zalba J et al., 2013)(Vasquez Llerena et al.,
2016)

2.3.4 Actitudes

2.3.4.1 Definicion.

La RAE define a la actitud como disposicion de &nimo manifestada de algin modo
(Real Academia Espaiola, 2023). estado de disposicion mental y nerviosa, organizado
mediante la experiencia, que ejerce un influjo directivo dindmico en la respuesta del
individuo a toda clase de objetos y situaciones
2.3.4.2 Tipos.
2.3.4.2.1 Favorable.

Las actitudes favorables muestran un comportamiento positivo hacia el cuidado de
la salud oral e interés por el mantenimiento de esta
2.3.4.2.2 Desfavorable.

Existe una predisposicion negativa, pesimista hacia alguna cosa en particular en caso
del cuidado de salud oral existe el desinterés y mala actitud de autocuidado
2.3.5 Factores de riesgo para la salud oral

Caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo de personas que se
sabe asociada con la probabilidad de estar especialmente expuesta a desarrollar o padecer
un proceso morbido, sus caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dano a la salud.

(Dumoy, 1999)
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La OMS define factor de riesgo como cualquier rasgo caracteristica o exposicion de
un individuo que aumente su probabilidad de suftrir una enfermedad o lesién (Organizacion
Panamericana de la Salud & Organizaciéon Mundial de la Salud, 2013)
2.3.5.1 Dieta cariogénica

Los alimentos viscosos o pegajosos son mas cariogénicos debido a que su
eliminacion con ayuda de la saliva y la accion de los musculos masticatorios es mas dificil
por lo que pueden quedar adheridos a la superficie dentaria y favorecer la formacion de placa

bacteriana(Aliaga Muiioz, 2016)
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CAPITULO 3

DISENO METODOLOGICO
3.1 Enfoque de la Investigacion

El enfoque del presente proyecto de investigacion es cuantitativo ya que se midieron
variables como el nviel de conocimientos y actitudes odontoldgicas mediante escalas segun

los resultados de las puntuaciones en las encuestas.
3.2  Diseiio de la Investigacion

De campo: ya que los datos se obtuvieron directamente de los estudiantes de primer

semestre de la Facultad de Ciencias de la Salud mediante una encuesta
3.3 Tipo de investigacion

Transversal: Los datos recolectados y registrados en la matriz de recoleccion de
datos fue en un determinado periodo de tiempo correspondiente al inicio del semestre 2025

S1, se realizo una sola vez durante el proceso de investigacion.

Observacional: se obtuvieron los datos tal y como fueron contestados en las
encuestas, no se modificod ningun aspecto estudiado, no hubo intervencidon ni manipulacion
de las variables por parte de los investigadores, solo se midio y registr6 los conocimientos y
actitudes tal cudl respondieron los estudiantes, no se modificO ningun aspecto del

comportamiento o entorno.
3.4  Nivel de Investigacion

Descriptivo: Ya que busca caracterizar los conocimientos y actitudes odontoldgicas

de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de Salud que cursan el primer semestre
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Analitico: Se relaciona el nivel de conocimientos con las actitudes odontoldgicas y
se comparan uno con otro, no solo describe los conocimientos y actitudes, sino que analiza
su asociacion con variables como la carrera mediante pruebas estadisticas prueba exacta de

Fisher.

3.5 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Se utizaron encuestas de auto aplicacion donde se recolectdé informacion de
conocimientos y actitudes odontoldgicas las mismas que se han tomado del estudio de
(Véasquez Llerena et al., 2016) quienes validaron los cuestionarios a través de juicio de
expertos donde el promedio de valoracion del cuestionario de conocimientos fue 64% con
un coeficiente Alfa de Cronbach del 0.931 y del cuestionario de actitudes el 65% y Alfa de
Cronbach del 0,860 correspondiendo a un tipo de validez “Bueno” y valido para la
aplicacion, posteriormente realizaron una prueba piloto para recolectar informacion sobre
implementos para cuidado dental, dieta cariogénica, frecuencia de visitas al dentista y uso
de fluor en pacientes con VIH/SIDA, a pesar de que las encuestas fueron disefiadas
inicialmente para una poblacion especifica (pacientes con VIH/SIDA), las preguntas de
conocimientos y actitudes de salud oral no son exclusivas de esa poblacién y esos
conocimientos son completamente relevantes para los estudiantes de carreras de salud que
seran los futuros profesionales encargados de educar a sus pacientes sobre la importancia de
la prevencion en salud bucal. La encuesta estuvo dividida en dos secciones una de

conocimientos y otra de actitudes (Vasquez Llerena et al., 2016)

Se disefié una matriz de recoleccion de datos en Microsoft Excel para poder tabular
la informacion obtenida a través de las encuestas para posteriormente realizar los analisis

estadisticos
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3.6  Técnicas para el Procesamiento e Interpretacion de Datos

El procesamiento de datos se realizo con ayuda del programa SPSS version 21 con

Prueba exacta de Fisher.
3.7  Poblacion y Muestra

3.7.1 Poblacion

El universo estuvo conformado por estudiantes legalmente matriculados en los
primeros semestres de la Universidad Nacional de Chimborazo de las carreras de la Facultad

de Ciencias de la Salud por primera vez, que para el periodo 2025 S1 fueron 375.
3.7.2 Tamaiio de la Muestra

De los 375 estudiantes que correspondian a la poblacion se realizé un céalculo de
muestra representativa con ayuda de la férmula para poblaciones finitas, teniendo como
muestra representativa 190.01, por lo que la muestra examinada correspondié a 190
estudiantes de primer semestre de nuevo ingreso de las carreras de la Facultad de Ciencias

de la Salud de Universidad Nacional de Chimborazo.

El muestreo fue estratificado proporcional para el cudl se calculé la proporcion de
cada estrato y el tamafio de muestra por cada uno, de tipo probabilistico, aleatoria simple.
Con el valor de la muestra obtenido se calcul6 la proporcion de cada estrato respecto al total

de la poblacion y posteriormente el tamafio de muestra por estrato.



Tabla 1 Muestro estratificado
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Numero de estudiantes de g
Proporcion de| Muestra por
Carreras ler semestre de nuevo
. cada estrato estrato
ingreso
Enfermeria 69 18 35
Fisioterapia 54 14% 27
Laboratorio clinico 52 14% 26
Medicina 79 22% 41
Odontologia 52 14% 26
Psicologia clinica 69 18% 35
Total 375 100% 190
Calculo proporcional de la muestra al tamario del estrato
&)
n=(=)xn
' N
n; = Muestra por estrato
N;= poblacion del estrato
N = poblacién total
n = muestra total
Enfermeria y Psicologia clinica
n=(Y)xn  m=(=)x190 n,=0184x190 n;=3496 ;=35
Fisioterapia
n=(Y)xn  m=(2c)x190 n;=0144x190 n;=27.36 ;=27
Laboratorio clinico y Odontologia
n=(Y)xn  m=(=)x190 n,=0138x190 n;=2634 ;=26
Medicina
= (2)xn  m=(=)x190 n;=021066x190 n;=40.026 n; =40

N 375
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CAPITULO 4

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Analisis Descriptivo de los Resultados

Los resultados de la Tabla 2 muestran el nivel de conocimientos odontoldgicos en
estudiantes de primer semestre de nuevo ingreso de las carreras de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo, donde se observa que el 82,6%
(n=157) de los estudiantes informaron conocimientos adecuados y el 74,2% (n=141)

refirieron actitudes favorables.

Tabla 2 Distribucion porcentual del nivel de conocimientos y actitudes odontologicos en
estudiantes de primer semestre de nuevo ingreso de las carreras de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo

n % % valido % acumulado
Conocimientos Adecuado 157 82,6 82,6 82,6
Inadecuado 33 17,4 174 100,0
Total 190 100,0 100,0
Actitud Favorable 141 74,2 74,2 74,2
Desfavorable 49 25,8 25,8 100,0
Total 190 100,0 100,0

En Ia ilustracion de barras 1 y 2 se observa la distribucion porcentual de los
conocimientos y actitudes odontologicas de los estudiantes de nuevo ingreso de las carreras,
donde se observa que el 17,37% de los estudiantes describieron inadecuado el nivel de
conocimientos y el 25,79% de los estudiantes mencionaron desfavorable las actitudes

odontolégicas.
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Iustracion 1 Distribucion porcentual del nivel de conocimientos odontologicos

Conocimiento

200

Frecuencia

Adecuado Inadecuado

Conocimiento

Hustracion 2 Distribucion porcentual de las actitudes odontologicos

Actitud

150

Frecuencia

Favorable Desfavorable

Actitud

La tabla 3, indica el porcentaje de estudiantes evaluados como adecuados e
inadecuados entre la carrera, evidenciando diferencias significativas entre la carrera y el

nivel de conocimientos odontologicos (p=0,027).
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Se observa que la carrera de Medicina tiene el mayor porcentaje de estudiantes que

respondieron inadecuado en cuanto al nivel de conocimientos (5,8%), mientras que las

carreras de Enfermeria, Laboratorio y Odontologia presentaron bajo porcentaje (1,1%).

Tabla 3 Nivel de conocimientos odontologicos entre estudiantes de primer semestre de

nuevo ingreso por carreras de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Nacional de Chimborazo.

Adecuado Inadecuado
Carrera n(%) n(%) Fisher exact P
Enfermeria 33(17,4) 2(L,1)
Fisioterapia 20 (10,5) 7 (3,7)
Laboratorio 24 (12,6) 2(1,1)
Medicina 30 (15,8) 11 (5,8) 12.219 0,027*
Odontologia 24 (12,6) 2(1,1)
Psicologia 26 (13,7) 94,7
Total 157 (82,6) 33(17,4)

Fisher exact= Prueba exacta de Fisher, p*= Valor de significancia

En la ilustracion 3, se observa la distribucion porcentual del nivel de conocimientos

odontologicos de los estudiantes de nuevo ingreso a las diferentes carreras. El porcentaje

mas alto mostr6 los estudiantes de Enfermeria (17,4%), seguido de la facultad de Medicina

con (15,8%),

Fisioterapia con 10,5%.

Psicologia (13,7), Laboratorio y Odontologia (12,6%) y por ultimo



Iustracion 3 Distribucion porcentual del nivel de conocimientos odontologicos de
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La tabla 4 presenta la distribucion de estudiantes evaluados con actitudes

odontoldgicas favorables y desfavorable segln la carrera. La prueba exacta de Fisher indica

que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la carrera y la actitud

odontoldgica (p=0,001). Medicina presento el porcentaje mas alto de estudiantes con actitud

desfavorable (9.5%), Psicologia también muestra un porcentaje considerable de actitudes

desfavorable (7.9%). Carreras como Enfermeria, Fisioterapia, Laboratorio y Odontologia

tienen menores proporciones de actitudes desfavorables, destacando Odontologia con solo

2 estudiantes (1.1%) en la categoria desfavorable. La carrera de Odontologia, que es la mas

directamente relacionada con el area, muestra mejores actitudes en general.
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Tabla 4 Actitudes odontologicas entre estudiantes de primer semestre de nuevo ingreso

por carreras de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de

Chimborazo.
Favorable Desfavorable

Carrera n(%) n(%) Fisher exact p
Enfermeria 29 (15,3) 6(3,2)

Fisioterapia 23(12,1) 4(2,1)

Laboratorio 22 (11,6) 42,1

Medicina 23 (12,1) 18 (9,5) 20,369 0,001*
Odontologia 24 (12,6) 2(1,1)

Psicologia 20 (10,5) 15(7,9)
Total 141(74,2) 49 (25,8)

Fisher exact= Prueba exacta de Fisher, p*= Valor de significancia

En la ilustraciéon 4, se observa la distribucién porcentual de las actitudes

odontoldgicas de los estudiantes de nuevo ingreso a las diferentes carreras. El porcentaje

mas alto de la categoria favorable mostrd los estudiantes de Enfermeria (15,3%), seguido de

la facultad de Odontologia con (12,6%), Fisioterapia y Medicina (12,2%).
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Iustracion 4 Distribucion porcentual de las actitudes odontologicas de acuerdo con las

carreras
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4.2 Discusion de los Resultados

El objetivo del presente estudio fue describir los conocimientos y actitudes
odontologicas de los estudiantes de primer semestre en la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional de Chimborazo para lo cual se utilizé encuestas validadas del
estudio de Vasquez Llerena et al. (2016) que incluyen preguntas en relacion con el cuidado
dental, dieta cariogénica, frecuencia de visitas al dentista y el uso de productos como el fltior
y se obtuvo como resultados que la mayoria de estudiantes poseen un nivel de conocimientos
adecuado (82,6%), en cuanto a las actitudes el 74,2% de los estudiantes tienen actitudes
favorables respecto a salud oral. Se encontré significancia estadistica en relacion con

conocimientos y carrera al igual que actitudes y carrera.
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Al comparar los resultados obtenidos con los del estudio de Vasquez Llerena et al.,
realizado en el 2016 en un grupo de pacientes mayores de edad portadores de VIH/SIDA
atendidos en el hospital Iquitos “César Garayar Garcia se observa que la mayor parte de los
encuestados presentaron un nivel adecuado siendo el 51,9% correspondiente, en el presente
estudio de igual manera la mayor parte de encuestados obtuvieron un nivel adecuado siendo
este el 82,6% un aspecto que se contrapone al presente proyecto de investigacion es que en
las actitudes encontraron el 65,1% de actitudes desfavorables mientras que nuestro hallazgo
fue el 25,8% de encuestados con actitudes desfavorables, a pesar de que la poblacion del
estudio de Vasquez Llerena son adultos portadores de VIH/SIDA los conocimientos y
actitudes odontologicas abarcan a la poblacion en general y al observar y comparar los
resultados de ambos estudios consideramos es fundamental que los profesionales de la salud
se encuentren preparados y con conocimientos y actitudes adecuadas que puedan ser

compartidos con sus futuros pacientes.

Los resultados del presente proyecto concuerdan con los resultados de un estudio
realizado en Lima-Peru en el 2023 titulado Conocimiento, actitudes y practicas de salud oral
en estudiantes de posgrado de odontologia cuyo objetivo fue determinar el conocimiento,
actitudes y practicas de salud oral en estudiantes de posgrado de odontologia dando como
resultado que los estudiantes poseen adecuado nivel de conocimientos y actitudes esto se
puede atribuir a que son estudiantes de odontologia que se encuentran cursando un posgrado

de odontologia (Santillan Sernaque et al., 2023)

Los resultados de esta investigacion coinciden parcialmente con los hallazgos de
Igbal et al. (2021) en su estudio realizado en estudiantes universitarios de Malasia, en nuestro
estudio el nivel de conocimientos correspondid a un 82,6% de nivel adecuado superando al

72,9% reportado por Igbal et al. (2021) pero presentado un alto porcentaje de conocimientos
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adecuados un punto a tomar en cuenta es que en el caso de nuestra investigacion se realizd
en la Facultad de Ciencias de la Salud mientras que la muestra de Igbal correspondi6 a
estudiantes de Farmacia, Medicina, Biotecnologia y Negocios por lo cual puede haber
diferencias de conocimientos al no estar todas las carreras relacionadas al area de salud. En
ambos estudios se observd una asociacion estadisticamente significativa con la carrera y la
puntuacion del nivel de conocimientos, al igual que en nuestro estudio los estudiantes afines
al area a encuestar obtuvieron mejores puntajes. Medicina en nuestro estudio mostro el
porcentaje mas alto de conocimientos inadecuados (5.8%) y actitudes desfavorables (9.5%),

similar a los hallazgos de Igbal donde Medicina tuvo menores puntajes que Farmacia.
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CAPITULO 5

MARCO PROPOSITIVO

5.1 Planificacion de la Actividad Preventiva

Aunque el 82.6% de los estudiantes tienen conocimientos adecuados, solo el 74.2%

muestran actitudes favorables, por lo cual es necesario implementar medidas especialmente

en carreras no odontologicas como: medicina, psicologia por lo cual se plantean las

siguientes propuestas para atenuar este problema:

En los cursos de nivelacion de las diferentes carreras de la Salud incorporar en
sus silabos informacion sobre los cuidados basicos para tener una correcta la
salud bucodental donde se aborden temas como visitas al odontélogo, cepillado,
uso de hilo dental y enjuague bucal.

Capacitar a estudiantes de Maestria en Odontologia Preventiva y Social de la
Universidad Nacional de Chimborazo para fungir como facilitadores de
conocimientos a través de proyectos de vinculacion a realizarse con estudiantes
de pregrado de la Facultad de Ciencias de la Salud a través del proceso de
Vinculacion con la comunidad que se lleva a cabo en el transcurso de la maestria.
Integrar asignaturas o unidades en los silabos de las carreras de la Facultad de
Ciencias de la Salud donde se aborden temas basicos de salud bucal en las
carreras no odontologicas y se analice como afecta el deterioro de la salud
bucodental en los procesos de salud en referencia a su area de estudio.

Realizar talleres interactivos semestrales donde se aborden temas y se realicen

demostraciones de cepillado correcto, uso de hilo dental y enjuague bucal
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dirigidos a los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud en todas sus
carreras.

Se sugiere realizar campanas de educacidon y posterior a ellas realizar una
evaluacion del impacto de la intervencion educativa en lo que respecta a

conocimientos y actitudes odontologicas de los estudiantes de primer semestre.
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CONCLUSIONES

La mayoria de los estudiantes de primer semestre de las carreras de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UNACH presentaron un nivel de conocimientos adecuado en
salud bucal (82,6%), lo que refleja la presencia de conocimientos basicos al inicio de su
formacion universitaria, este hallazgo nos da idea que los estudiantes ingresan con nociones
previas sobre higiene oral, prevencion de caries y uso de productos como el fltor, las cuales
pudieron ser adquiridas por ensefianza de miembros de familia, amigos o personas del
entorno, educacion secundaria, durante el periodo educacion preuniversitaria o mediante
campafias de salud publica, pero hace falta que el 17,4% adquiera conocimientos basicos

sobre salud oral.

El 74,2% de los estudiantes mostraron actitudes favorables hacia la salud bucal,
indicando una disposicion positiva hacia practicas preventivas. Sin embargo, este porcentaje
fue menor al de conocimientos adecuados lo que muestra una brecha entre lo que saben y su
disposiciébn a aplicar esos conocimientos. Las actitudes desfavorables (25,8%) se
concentraron en carreras con menor vinculacion directa a la odontologia como medicina,
psicologia, lo que puede relacionarse con una percepcion de menor relevancia en su campo

de desempeiio profesional.

Se identificaron diferencias significativas (p=0,027) entre carreras siendo
Odontologia, Enfermeria y Laboratorio Clinico las que presentaron los mayores porcentajes
de conocimientos adecuados, por su parte Medicina y Psicologia tienen el mayor porcentaje

de estudiantes con conocimientos inadecuados siendo el 5,8% y 4,7% respectivamente

Las actitudes mostraron variaciones significativas (p=0,001) entre carreras

Odontologia destaco con actitudes favorables (12.6%) y el menor porcentaje de actitudes
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desfavorables (1.1%), reforzando la importancia de la formacion especifica en el area. Por
su parte Medicina y Psicologia presentaron las actitudes menos favorables con un 9.5% y
7.9% en la categoria "desfavorable", respectivamente, lo que sugiere que los estudiantes de

estas carreras subestiman la relevancia de la salud bucal en su practica profesional.
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RECOMENDACIONES

Implementar programas educativos de reforzamiento en salud bucal durante el
primer semestre académico, que consolide los conocimientos basicos adquiridos
previamente y garantice su correcta aplicacion en la practica, haciendo énfasis en frecuencia
y momentos de cepillado, tiempo de vida 1til de los cepillos dentales, frecuencias de visita

al odontologo.

Desarrollar talleres motivacionales interdisciplinarios que vinculen la importancia de
la salud bucal con el ejercicio profesional de cada carrera, enfatizando su relevancia incluso

en campos no odontologicos.

Incorporar mddulos obligatorios de salud bucal en los planes de estudio de las
carreras de la Facultad de Ciencias de la Salud haciendo énfasis en su aplicacion practica en

estos campos profesionales.

Disefar campafias de concientizacion en salud oral para estudiantes de las carreras
de Ciencias de la Salud, donde profesionales de distintas dreas como medicina, enfermeria,
nutricion, odontologia expongan la importancia e impacto de la salud bucal en la practica

clinica y en la salud integral.
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ANEXOS

Anexo 1. Fotografias — evidencia del estudio de campo

Fuente: Aplicacion de encuesta a estudiantes de las carreras de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo

Elaborado por: Evelyn Tapia, 2025
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APENDICE

Apéndice A. Aval Etico

CEISH - UNACH

ANEXO EQ/EI-V1
FORMATO DE APROBACION ESTUDIOS OBSERVACIONALES Y DE
INTERVENCION

Riobamba, |1 de marzo de 2025
Oficio Nro. 10-11-03-2025

Od. Evelyn Yolanda Tapia Avendaiio
Investigador Principal

Universidad Nacional de Chimborazo
Presente.-

De mi consideracion:

Lucgo de expresarle un cordial y atento saludo, a nombre del Comité de Etica de
Investigacion en Scres Humanos de la Universidad Nacional de Chimborazo (CEISH-
UNACH). tengo a bien comunicarle que. una vez que este Comité reviso el protocolo de
investigacion titulado: Conocimientos y actitudes odontologicas en estudiantes de
primer semestre de nuevo ingreso de las carreras de la Facultad de Ciencias de la
Salud de Universidad Nacional de Chimborazo: notifica a usted que, de acuerdo con
lo establecido en la normativa legal vigente, este proyecto constituye una investigacion
exenta de evaluacion por parte del Comite.

®* Descripcion de la Investigacion: Tipo de estudio: Observacional, descriptiva y
transversal. El universo estara conformado por adultos que sc cncuentran
matriculados en el Gltimo semestre de las 6 carreras de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo que para el periodo 2024-S2 son
352. Aplicando la formula para poblaciones finitas se necesita la participacion de 184.
El muestreo scra por conglomerados de tipo probabilistico, aleatorio simple.

* Investigadores del estudio:
Evelyn Yolanda Tapia Avendafio-UNACH
Cecilia Belén Molina Jaramillo-UNACH

Documentacion de la investigacion:

NOMBRE DE DOCUMENTOS No. DE PAGINAS
Ancxo EO-1. Solicitud de evaluacion del protocolo UNACH 1

Ancxo EO-2. Formulario MSP UNACH

Ancxo EO-3. Formulario Consentimicnto Informado (amplio
mayores de edad)

Ancxo EO-6. Declaracion responsabilidad bioética

Ancxo EO-7. Declaracion conflicto de interés

Anexo EO-8. Compromiso de confidencialidad

Ancexo EO-9. Certificado de idoneidad

Ancxo EO-11. Cronograma por objctivos

=)

'

W | A hD | |

@ cetsh-unach@uncch aduec

Q Focultad de Clendas de ko Solud
Unoch - Campus Norbe
Av. Antorio José de Sucre, Km. 15
Ricbamba - Ecuador
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NOMBRE DE DOCUMENTOS No. DE PAGINAS
Anexo EO-12. Lista de instituciones participantes en la 1
investigacion
Anexo EO-13. Operacionalizacion de vanables |
Anexo [V-EO Check List 2
Anexo EO-10. Carta de interés institucional |

Esta aprobacion tiene una vigencia de un afio, contado desde la fecha de recepeion de esta
documentacion. La mvestigacion debera gjecutarse de conformidad a lo descnto en el
protocolo de investigacion preseniado al CEISH-UNACH.

Cualquier modificacion a la documentacion antes descrita, deberd ser presentada a este
Comité para su revision y aprobacion.

Atentamente,

Dir. Carlos Gafas Gonedlez MSe. Glrll: a Michel Guambo Gavilanes
Presidente CEISH-UNACH Seeretaria CEISH-UNACH



51

Apéndice B. Encuesta

ENCUEETA DE CONOCIMIENTOS FACTITUDES ODONTOLOGICAL EN EETUDIANTES DE
PRIMER SEMESTRE DE NUEVD INGEESO DE LAS CARRERAS DE 1A FACTLTAD DE CIENCIAS
DELA SALUD DE UNIVERSIDAD NACTONAL DE CHIMBORAZD

Nemibirs dr investirador privcipal &d. Fvelyn Yolanda Tapia Avendahio
Nembirg dol parrecinader: L ek TNl | diar Chirmd FLUNACH], Fasultad de Cigrcias de = Saiwd
Evaluado v aprobade por: Comitd de dfica de inverfigasidn ad fdrdd kiseanad de L Univdriidad Nasiong!
de CRimbarass CEISH-UNACH
Diates de bocalizacidm del invesdpador primcipal: Teléf: 0524787305 1 cormen: evelyn. tapdait usach.edu.ec
Nembres v apellides de boz Investigndores: 04, Fvelyn Yolanda Tapia Avendalo Mgs. Cecilia Belén Molina
Jazmamille Esp.
Objetive de la Encoesta: [hescribir los conocimienins v actibedes odoaioligicas en esbsdiantes g primer
semnisire de muevn ingrese de las carreras de la Facultad de Clencias de la Salud de lo Universidsd Nacional de
Chisnhoraeo.
L Imstrucciene:
s Lee detenidansesie cada uma de las pregunias v opeicies de respaestas del cussbionario y SETGUE una

solo respuests em 1o refilla de rezpmestE: que se encuentta ancka o la emcussta segln considers
CiHivesdenle.

#  Todos kos dates recopilados seris tratados de manera condfidencial v dmicamente se utilizarin para
fizees acodémicos y de investigacidn

*  La encuesta il sprodimadamenie 13 minutos pam ser completada. Aseglnate de responder de
manemn hooesta y reflexiva.

*  Pama cada pregunia, marca solamente una respuesia.
*  La encuesta esth dividida en des seceipmes:  a) Conecimientos {dontoldgioos. bl Actinsdes
Chdontodigicas

CONOCIMIENTOS ODONTOLOGICOS

L. Ademd: del cepillo deneal ; Qut oro elements para kigieze bocsl ze puede emplear?
A Cepdlle destal, hilo dental
B Cepdlle desital, agua ¥ jaboscillo.
C. Balo usaria el cepillo dental
0. Salo nee enjuagasia con agua.
1. Codoess veces al dia come minimo debe Ud. cepillarzes loz dienres?

Al Unie,
H. Do
. Tres.
. Cinga.

3. ;Emqu# momento del dia Ud. debe cepillarce los dismres?
A, Despuds de mgenir los alimentos.
B Antes de ingerir los alimentos,
. Zalo en las noches.
. Ralo en las mafianas.
4. ;Qué fpo de alimenco: cree Ud. qoe produces mds caries?
AL Los alimentos dulees.
B Los alimentos salados
. Los alimentos agrins.
0. Los alimentos amargas.

a cahf-urrsebiiuracheduss

¥ Focutod de Clerdos de ko Sohud
Unach - Campin MHorke
e dinfonio losd de Sucre, Km 15
Hibeambea - ECusador
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COMTE DE CTICA DE LA SYERTIOACKN [N SERER MUMANDS
UNIVERBCAD RACIONAL DE OSSR AL D

3. ;Cudnes: veces sl afio debe Ud. visitar al dentista?
A. Dos veces.
B Cuatro veces.
C. Todes los meses.
D, Cada ver que me decle el diente.
6. ;Cuanco tiempo le tomaris realizar su higiene bucal?
A, 30 segundos
B 2 minuss,
C. 15 minwos.
D, 30 minsos.
7. ;Sabe Ud. qué ez ol fldor?
A, Es um alinsento may importante para el argaaisio.
H. Es ws minesal gue foctalece los dientes.
C. Es wa mineral que protege las enclas,
D. Es una nueva pasta deatal.
8. ;Parz qué e ualizan los enjuagues bucales?
A, Saolo eviea la formacidn canies deaval.
B. Para mejocar ¢l mal abieao.
C. Come w complemento del cepilado.
D, Para lenpiar los diente.
9. ;Sabe Ud. qué producto: contienen flaer?
A, Gaseasa.
B Agua mmeral
C. Manzana
D. Pasta deatal.
10. ;Cudnro tiempe durs 1u cepillo denesl?
3 moeses
i maeses
| afn
No depende del tiempe de wso del cepillo.

core

ACTITUDES ODONTOLOGICAS
I. INSTRUCCIONES

El presente cuestionanio consta de 10 preguntas, donde se sehals 5 categorias de respuesta: totalmense de
acuerdo {TA)Y de acuerdo (A), indeciso (1D, en desacuerdo (1) y totakmente en desacwerdo (1),

11. ;Usted udlizarfa o cepille, la pasta v el hilo dental para uzs buens higiene bucal?
Fotalmente de acwerdo

De acuerdo.

Indectso

En desacaerdo.

Totalmente en desacwerdo.

PEOE R

‘ cebh-unachPurachedusc

Q Focultod de Clendes de fo Sohud
Unach - Cargus Norke
Av. Ardorio Jose de Sucre, Km 15
Riobombe - Ecwador
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17.

11, ;Se cepillaria Usted loz diemces 1ols una ver al dia?
A, Totalmente de soserdo

B De aeuerdn.

L. Indecisn.

0. En desacuendn.

E. Totalmients en dessoserdo.

. 3imsted no tieme caries dental. ;acodirta sl dentisca?

A. Totlments de sowerds

B. De acuerdo.

[ Indeciso.

0. En desacuendn.

E. Tomlments en dessoserdo.

. ;8e cepillaria TUd. bex dientez en 30 zepundoz?

A, Totmlments de sowerdo

B.  De acucrdo.

L. Indecisn.

0. En desacuendn.

E. Towlmenie en dessoserdo.

. (Conzomirts Ud. meznos dulces para evitar tener Cariez Dental?

A. Towmlmenie de soserdo

B De aeuerdn.

L. Indecisn.

0. En desacuendn.

E. Totalmienie en dessoserdo.

. 3izo cepille dental ciens laz cerdas doblades, ;Lo cambiaria Ud. por otro noevo?

A, Totalmiente de soserdo

B. De acuerdo.

. Indeciso.

0. En desacuerdn.

E. Totlments en dessoserdo.
fAcadiria Ud. al dentizes sole coande escd presenta dobor dental?
A, Totmlments de sowerdo

B.  De acucrdo.

O indevis,

0. En desacuendn.

E. Towlmenie en dessoserdo.

. ;Udlizaria Ud. mes pasce demcal que mo contens fldor?

A. Towmlmenie de soserdo

B De aeuerdn.

O indevis,

0. En desacuendn.

E. Totalmienie en dessoserdo.

. ;Udlizarta Ud. selo el cepille dental en 5o bigiens bocal?

A, Totalmiente de soserdo.

B. De acuerdo.

L. Indecisn.

0. En desacuendn.

E. Totalmients en dessoserdo.

E cobf-urochiurachedusc

¥ Focultad de Clenclos de ko Saksd
Unoch - Compus Horke
e durfonic losd de Sucre, Km 15
Ecuador

Ricbambea -
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N <=

0, ;Comerta Ud. mds froea: que dulces para svitar tener caries demeal?
A, Totalmenie de sowerdo.
B D acuerdio.
. Indeciso.
0. En desacuerda.
E. Totalmienie en dessoserds

| CODIGD ALFANUMERICD | | | | | |

EEJILLA DE RESPUESTAS
Fo la siguiente rejilla de respusesios marque las respuesios que considere comectos, mangue una sola respoesia.
[hebee rellenar 2] circuds correspondiente o la respuesta usted comsbdern comyenicnte.
Ez “Pregunta U7 cheervard la forma de relkenar la respuesta en La rejilla, debe rellenar ol cizeulo de la opeibn
que comsiders va aconde 2 la respuesia comecta con su boligrato.
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