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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la actitud, conducta y autovaloracion sobre salud oral
mediante la prueba HU-DBI en la Compania de Bomberos Magdalena 2024. La metodologia
consistié en un enfoque cuantitativo, transversal y basico. Considerando a los bomberos que se
encontraban en actividad y que quisieron participar voluntariamente. Se utilizé la version original
del cuestionario HU- DBI con traduccion del idioma al castellano realizada por los autores Jaramillo
y colabores con 19 peguntas para ser calificada como de acuerdo y desacuerdo., con valor de 1 punto
por cada pregunta con sus dimensiones actitud, comportamiento y autovaloracion. Se efectud una
revalidacion del instrumento sobre su validez de contenido, considerando la colaboracion de 03
docentes del area. El instrumento para demostrar su confiablidad fue sometido a la prueba de Kuder
Richardson dando un valor de 0,828. Para el analisis inferencial se uso el coeficiente de Rho de
Spearman. Los resultados indicaron un predominio regular sobre la actitud, conducta y
autovaloracion sobre salud oral, con 88.1 %, 73,4%, y 74.3%. A su vez no se hall6 una relacion
significativa entre la actitud, conducta y autovaloracion con el género y la edad. mediante la prueba

HU-DBI en la Compafiia de Bomberos Magdalena 2024.

Palabras clave: salud bucal, cuidado dental, conocimientos, actitudes, estudiantes.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine attitudes, behaviors, and self-assessment regarding oral
health using the HU-DBI test at the Magdalena 2024 Fire Company. The methodology consisted of
a quantitative, cross-sectional, and basic approach. Active firefighters who voluntarily participated
were considered. The original version of the HU-DBI questionnaire was used, translated from
Spanish by Jaramillo et al., with 19 questions to be graded as agreement or disagreement, with a
value of 1 point for each question, each with its dimensions of attitude, behavior, and self-assessment.
The instrument was revalidated for its content validity, considering the collaboration of three
teachers in the area. To demonstrate its reliability, the instrument was subjected to the Kuder-
Richardson test, giving a value of 0.828. Spearman's Rho coefficient was used for inferential
analysis. The results indicated a consistent predominance of attitudes, behaviors, and self-assessment
regarding oral health, with 88.1%, 73.4%, and 74.3%. At the same time, no significant relationship
was found between attitudes, behaviors, and self-assessment and gender and age. The HU-DBI test

was used in the Magdalena 2024 Fire Company.

Keywords: oral health, dental care, knowledge, attitudes, students.
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INTRODUCCION

La salud oral representa un elemento de relevancia en la vida de las personas que repercute sobre
su calidad de vida, esta puede evaluarse tomando en cuenta elementos con el conocimiento,
actitud y autovaloracion. Siendo diversa segun las caracteristicas y tipo de poblacion estudiada,
tomando en consideracion elementos como la edad, género, estado civil y demds caracteristicas
presentes en una poblacion. En este estudio se quiso estudiar dichas caracteristicas en la poblacion

de bomberos voluntarios de la Compafiia de Magdalena, en los siguientes capitulos:

Capitulo I: Analizo el fundamento del problema planteando dentro del entorno de la realidad con

las caracteristicas de cada variable y como se encuentra actualmente dicha condicion.

Capitulo II: Contiene los datos de estudios previos sobre el tema seleccionado, con sus diversas
partes, y las teorias, conceptos actuales que fundamentan el estudio, La salud oral y dimensiones

del cuestionario empleado la prueba HU-DBI.

Capitulo III: Abarca del disefio metodologico, tipo, enfoque de la investigacion, la poblacion de
bomberos voluntarios, la muestra, que criterios e usaron para su eleccion. Asi cono el instrumento

con dimensiones, la técnica para obtener datos y el tipo de estadistica.

Capitulo I'V: Indica los resultados finales obtenidos acorde a cada objetivo delineado, con tablas,

graficas que facilitan su analisis.

Capitulo V: Se menciona a las conclusiones del estudio en el orden respectivo de objetivos, asi

como que se recomienda para que otros estudios puedan ser mas precisos, amplios y profundos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La region oral es una estructura anatémica que necesita prevencion, cuidado y tratamientos
requeridos cuando se encuentra comprometida por diversas afecciones (1). Asi, la salud oral
simboliza un estado de armonia que implica la funcién y preservacion de todas sus partes,
pudiendo ser disminuidas sus funciones debido a diferentes enfermedades. La salud dental
forma parte integral de la salud global (1,2). No se pueden distinguir entre si, ya que la salud
oral influira en la salud global del cuerpo y a la inversa.

La higiene oral y las practicas en el hogar, la biisqueda de cuidado y las estrategias de control
de lesiones estan entre las conductas individuales mas relevantes que inciden en la salud
bucal, dental y craneofacial. Hay pruebas empiricas que demuestran que el cepillado de
dientes mejora la salud bucal (2,3).

Por otro lado, las costumbres del individuo, incluyendo las vinculadas a la salud oral,
también se ven fuertemente afectadas por el ambiente sociocultural.

En relacion a esto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cita la caries, la enfermedad
periodontal y la maloclusidon como las patologias mas comunes a escala global (3,4).
Como senala el Ministerio de Salud de Pertt (MINSA), que indica que hay altos indices de
prevalencia de enfermedades orales en la nacion. En este contexto, el comportamiento en
relacion con la salud bucal simboliza el estado que tendré la cavidad oral en cada persona,
mediante la adopcion de diferentes posiciones que pueden o no beneficiar su condicion (4,5).
En su ambiente educativo, los alumnos de odontologia cuentan con la oportunidad tnica de
motivar a individuos y comunidades hacia un autocuidado oral saludable (5,6).

Es preciso cultivar actitudes positivas en torno a la promocion de la salud oral durante la

etapa estudiantil, no durante el resto de la vida. Varios estudios han empleado el cuestionario
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HU-DBI para analizar la variacion en la conducta respecto a la salud oral entre los
estudiantes de estomatologia en distintos paises, a causa de los variados programas
educativos que proporcionan las escuelas de odontologia y la predominante diversidad
cultural entre estas (6.7).
Ademés, la actitud es un tipo de comportamiento y actitud de una persona en relacion a
actuar o no actuar en una situacion determinada, pudiendo comprender como se puede optar
por un tipo de préctica en relacion al cuidado de la salud oral, escogidas en base a
condiciones que sean o no beneficiosas (7,8).
En ese escenario, el comportamiento se produce mediante la acciéon perceptible en un
individuo con pruebas de la respuesta que experimentara antes del estimulo que se presente
en un momento especifico (8.9).
Otro componente a tener en cuenta es la evaluacion personal, que implica una atribucion
individual de valor que se realiza en relacion a algin aspecto con una idea preexistente del
asunto. De esta manera, si se encuentra la confluencia de actitud, comportamiento y
valoracion propia con relacion a la salud bucal, se vuelve importante. Considerando que la
ubicacion de cada uno podria deducir que uno de los factores mas relevantes que influyen
en la salud del individuo es su habito de vida, esto implica la relevancia de tomar elecciones
correctas que contribuyan a mejorar o preservar la salud adecuada, que pueden ser violadas
en ocasiones a causa a la inadecuada o escasez de informacidn sobre el asunto (9,10).
En este escenario que se presenta, se podria sefialar que existen grupos que no hayan tenido
suficientemente estudios, como el sector de bomberos que tienen un empleo especifico y no
hay numerosos estudios sobre su salud dental (10).
De esta manera, en esta investigacion se busca determinar el grado de actitud,
comportamiento y autovaloracion respecto a la salud oral, utilizando el test HU-DBI en la

Compafiia de Bomberos de Magdalena 2024.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1Problema General

(Cual sera el nivel de actitud, conducta y autovaloracion sobre salud oral mediante el test

HU-DBI en la Compaiia de Bomberos Magdalena 2024?

1.2.2 Problema especificos

(Cual sera el nivel de actitud, sobre salud oral mediante el test HU-DBI en la Compaiiia
de Bomberos Magdalena 2024?

(Cuadl serd el nivel de conducta, sobre salud oral mediante el test HU-DBI en la Compaiiia
de Bomberos Magdalena 2024?

(Cual sera el nivel de autovaloracion, sobre salud oral mediante el test HU-DBI en la
Compaiiia de Bomberos Magdalena 20247

(Cuadl sera el nivel de actitud, conducta y autovaloracion sobre salud oral mediante el test
HU-DBI en la Compaiia de Bomberos Magdalena 2024 segiin género?

(Cuadl sera el nivel de actitud, conducta y autovaloracion sobre salud oral mediante el test

HU-DBI en la Compaiiia de Bomberos Magdalena 2024 seglin edad?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.10bjetivo General

Determinar la actitud, conducta y autovaloracion sobre salud oral mediante el test HU-

DBI en la Compaifiia de Bomberos Magdalena 2024



1.2.1 Objetivo Especificos
Evaluar el nivel de actitud, sobre salud oral mediante el test HU-DBI en la Compaiiia de
Bomberos Magdalena 2024
Evaluar el nivel de conducta, sobre salud oral mediante el test HU-DBI en la Compaiiia
de Bomberos Magdalena 2024
Evaluar el nivel de autovaloracion, sobre salud oral mediante el test HU-DBI en la

Compaiiia de Bomberos Magdalena 2024

Evaluar el nivel de actitud, conducta y autovaloracién sobre salud oral mediante el test

HU-DBI en la Compafiia de Bomberos Magdalena 2024 segtin género

Evaluar el nivel de actitud, conducta y autovaloracién sobre salud oral mediante el test

HU-DBI en la Compaiiia de Bomberos Magdalena 2024 seglin edad.

1.3 Justificacion

1.3.1 Tedrica
Acerca de salud oral respecto a prevencion, actitud y aspectos asociados no es abordando
con profundidad en la comunidad de bomberos del Pert, asi como a nivel internacional,
estos podrian dar un aporte sobre posibles mejoras y estrategias de incorporacion dentro
de su rutina dirigir al aspecto de su salud oral. Considerando ellos es necesario contar con
informacion acerca de conductas que podrian tener repercusion en el aspecto bucal,
considerando a su vez los datos presentes en el estudio, pudiendo estos llenar ciertos
vacios que existen acerca del tema, teniendo presente la repercusion sobre las patologias
orales y su frecuencia de manifestacion las cuales van a producir un progresivo dafio de
variada repercusion. Esto a su vez podria servir en otras investigaciones a futuro en

poblaciones similares contrastando conceptos, teorias cientificas profundas que sumen al
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mejor entendimiento y comprension de la linea de investigacion contando con bibliografia

de fuentes serias.

1.3.2 Metodologica
Se desarrolla con la aplicacion de una metodologia bien disefada, de sencillo
entendimiento y utilidad para el logro de los objetivos que se desean alcanzar al finalizar
el estudio. También se cuenta con un instrumento correctamente revalidado por juicio de
expertos acerca de las variables abordadas por el investigador, tomando como base el
instrumento de en la version en castellano fuente original de Japon. El mismo modo se
usara el Alpha de Crombach para evaluar la confiabilidad, y andlisis estadistico sobre las

inferencias requeridas para evaluar la significancia correspondiente.

1.3.3 Practica

Podra dar un aporte respecto a la forma de conducirse en el aspecto de higiene y cuidado
en la poblacion estudiada, considerando los resultados que deriven de este trabajo, asi
podréd implementarse mejorar con concientizacion, educacion, programacion de charlas y
promocion sobre los participantes, de tal forma que puedan conocer su situacion oral
actual respecto a la conducta, actitud y autovaloracion. Considerando el impacto que

tendré sobre su salud estomatoldgica y mejorar dicha condicion.

1.4 Limitaciones de la investigacion
Dentro de las limitaciones que se presentaron se tuvo:
El estudio tuvo un periodo de recojo de datos de acuerdo con lo planificado desde el
proyecto, con algunas variaciones por temas administrativos lo que conllevo a que se
tuviera que extender, conllevando cambios en los horarios laborales y personales a los

que te tuvo que ajustar el investigador.



El estudio se efectud en la Compafiia de bomberos de Magdalena, en el distrito de Lima
en sus instalaciones en horarios permitidos, lo cual tuvo algunas complicaciones debido
a los muy diversos horarios que tienen los bomberos voluntarios por sus actividades
diurnas y nocturnas.

Existieron gastos econdémicos por transporte, refrigerios, copias, impresiones y otros
cubiertos integramente por el investigador.

Algunos bomberos al inicio manifestaron cierta reticencia a participar por dudas sobre
el objetivo del estudio y su identidad, por lo que se tuvo que tomar mayor tiempo en
explicarles con detalle la naturaleza del estudio, asi como el anonimato de sus datos

correspondientes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Ehsan et al. (11), el objetivo del estudio era descubrir cuanto sabian los estudiantes de
profesiones sanitarias de la Universidad de Kabul sobre la salud bucal, asi como sus
actitudes y comportamientos hacia la salud dental y las rutinas de higiene bucal. Materiales
y métodos: se realizd una investigacion transversal en la Universidad de Ciencias Médicas
de Kabul. Se abordd un total de 496 estudiantes de profesiones sanitarias (312 mujeres y
184 hombres) de entre 18 y 25 afios de cinco facultades de salud y disciplinas relacionadas
con la medicina. Resultados: el 44,5% (n=220) de los participantes se cepillo los dientes
dos veces al dia, el 41,3% (n=204) una vez al dia y el 9,31% (n=46) mas de dos veces al
dia, mientras que s6lo el 4,7% (n=23) ) se limpiaban los dientes menos de una vez al dia.
Sorprendentemente, la mayoria de los participantes (91% o n=451) eran conscientes de la
importancia de las visitas dentales de rutina, y el 51,3% (n=252) de los participantes
informaron haber visitado al dentista mientras sentian dolor. El 94% de los estudiantes
opind que cepillarse los dientes previene las caries. El 93% (n=461) de ellos estuvo de
acuerdo en que el uso de fluor fortalece los dientes y el 96% (n=476) dijo que los dulces
son malos para los dientes. Conclusion: los conocimientos, actitudes y comportamientos
sobre salud bucal estan relacionados con el nivel de educacion de un individuo. Las mujeres
y las participantes de profesiones dentales en general, en lugar de otras profesiones de la
salud, tenian mdas probabilidades de estar preocupadas por su salud bucal que los
participantes masculinos.

Abanoub (12), se enfocd en conocer acerca del conocimiento, actuar y comportarse (KAB)
asociado a la salud oral de alumnos de estomatologia en Estonia. Este trabajo se disefo

inicialmente como transversal y descriptivo,se llevo a cabo en el semestre de primavera de
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2020 y utiliz6 una version modificada del Inventario de Comportamiento Dental de la
Universidad de Hiroshima (HU-DBI). Un total de 129 estudiantes respondieron a la
encuesta, lo que constituye una tasa de respuesta del 93,5% debido a la técnica de muestreo
(censo) de la poblacion total utilizada en este estudio y al pequeiio tamafio de la poblacion
objetivo. De los 124 estudiantes incluidos en el analisis final, el 79% eran mujeres, el 62,1%
eran estudiantes clinicos, el 11,3% inform¢é fumar tabaco al menos una vez a la semana y el
86,3% informd un uso problematico de Internet. Resultados: el estudio encontro que la
puntuacién media HU-DBI de los estudiantes de odontologia de Estonia fue de 8,09.£1,22,
que es hasta ahora la puntuacion HU-DBI maés alta registrada en Europa. No hubo
diferencias significativas entre mujeres y hombres o estudiantes preclinicos y clinicos en
términos de puntuacion HU-DBI. Mientras que los estudiantes clinicos informaron practicas
de higiene bucal menos defectuosas, como el uso fuerte y agresivo del cepillo de dientes,
los estudiantes preclinicos informaron una puntuacion HU-DBI media ligeramente mas alta.
Conclusion: El habito de fumar fue mas comun entre los hombres y los estudiantes clinicos,
y también se asoci6 con el consumo de alcohol y la preocupacion por el color de los dientes

y la halitosis.

Surme y Akman (13), este estudio se busco analizar las actitudes y el comportarse respecto
a salud oral de alumnos de estomatologia respecto al formato turco sobre preguntas del tema
del actuar dental perteneciente a la Universidad de Hiroshima (HU-DBI) respecto a actitud
y comportarse de la boca y la salud. El disefio metodolégico considero corte transversal y
de tipo descriptivo, con nueve preguntas adicionales se distribuyé entre 250 participantes
de odontologia nativos de habla turca en la Facultad de Odontologia de Antalya, Turquia.
La validez de las nueve preguntas afiadidas al cuestionario original fue evaluada mediante
opinidon de expertos y un método de pretest. Para poder recoger los datos se utilizd un

cuestionario autoadministrado. Para proceder con el trabajo estadistico el se utilizaron la
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prueba U de Mann-Whitney y la prueba de chi-cuadrado, y asi el grado de significancia de
la estadistica se evidencid en valores de p <0,05. Resultados: la edad media de los 250
estudiantes del estudio fue de 20,96 + 1,66 anos. En total, 157 (62,8%) estudiantes eran
estudiantes de odontologia preclinica (primero, segundo y tercer afo), y 93 (37,2%)
estudiantes eran estudiantes de odontologia clinica (cuarto y quinto afo). La puntuacion
HU-DBI media de todos los estudiantes fue 5,95 + 1,65, y la puntuacion HU-DBI media de
los estudiantes clinicos (6,42 + 1,65) fue significativamente (p < 0,05) mayor que la de los
estudiantes preclinicos (5,67 + 1,59). La puntuacion media HUDBI de estudiantes
masculinos y femeninos fue 5,63 + 1,55 y 6,24 + 1,69, respectivamente, y esta diferencia
fue estadisticamente significativa (p < 0,05). Conclusion: entre los estudiantes de
odontologia, los estudiantes clinicos y las estudiantes tenian en general mejor actitud y
forma de comportarse sobre el autocuidado de la salud oral comparada con los participantes
de la preclinica y los alumnos hombres.

Hariyani et al. (14), dirigi6 un trabajo para analizar el conocimiento, la actitud, el
comportarse respecto a la salud bucal de los futuros odontélogos indonesios en la provincia
de Java Oriental segun el género y la etapa educativa. Métodos: Sore la metodologia esta
investigacion fue un estudio transversal que utiliza un cuestionario en linea distribuido a
estudiantes de odontologia en cinco facultades de odontologia en Java Oriental. 169
encuestados en este estudio completaron un cuestionario HU-DBI en linea con una opcion
de respuestas para estar de acuerdo o en desacuerdo sobre la descripcion del conocimiento,
la actitud y comportarse sobre salud bucal. Resultados: las alumnas mujeres tienen mejor
comportarse y nivel cognitivo sobre salud oral que el sexo opuesto con un valor de
significancia de <0,001 y 0,05, respectivamente. Hubo correlacion significativa entre
conocimiento y actitud con un nivel de significancia de 0,030 y correlacion entre
conocimiento y conducta con un ntimero significativo de 0,037. Conclusion: las alumnas de

estomatologia tenian mejor conocimiento y comportamiento referente a salud oral que los
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estudiantes de odontologia. No existe relacion entre la etapa educativa y el conocimiento,
actitud y comportarse sobre salud oral. Ademas, encontramos una asociacion positiva entre

la cognicidn respecto a la salud oral y las actitudes hacia el comportamiento.

Mekheman M, et al. (15), busco la realizacién de evaluar y conocer los modos referentes
a la actitud y comportarse en salud oral de los alumnos de estomatologia en la clinica y
preclinica en universidades alemanas. En el disefio se considerd el modelo descriptivo,
observacional empleando un modelo que fue distribuido en alumnos de la clinica y
preclinica de diversas instituciones educativas superiores de Alemania. Se tuvo que brindar
alterativas de tipo dicotdmica (concordacia y no) de veinte preguntas del cuestionario
empleado teniendo puntaje maximo de 19. Se dio un estimado de forma cualitativa sobre
actitud y comportamiento en la salud oral a través de la totalidad de alternativas propias que
se dieron en cada corroboracidon por cada grupo. Resultados: se tuvo datos analiticos con
estadistica. Los puntajes medios generalizados de las alternativas que apoyaban una
adecuada higiene oral fue representativamente mayor, en los participantes de preclinica
comparado con los de clinica, ddndose significancia estadistica. Asi también sobre cada
pregunta no hubo estadisticamente diferencias entre los que participaban a excepcion de
una sola pregunta del cuestionario. Aqui no se pudo ver diferencias puntuales entre la actitud
y forma de comportarse en limpieza oral en los alumnos de la universidad. En conclusion,
se pudo mostrar un resultado débil dado por la educacion odontoldgica respecto a la mejoria
de la actitud de la salud oral de los alumnos que participaron y que podrian pedir introducir
otros cursos que muestren la relevancia para comportarse de forma adecuada en salud oral

respecto a quienes proveen atencion de tipo médica.

Hassan et al. (16), tuvo la inquietud de conocer el actuar y el comportarse sobre la salud

bucal de forma auto informada en alumnos de la especialidad odontologica de iraquies, para
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comparar la variacion de estos asociados con los niveles de educacion odontologica y el
sexo. En los métodos empleados, el trabajo fue descriptivo, se prepard un cuestionario
autoadministrado que dependia de la version en inglés del cuestionario de comportamiento
odontologico dado por la Universidad de Hiroshima (HU-DBI), entregando las preguntas a
198 alumnos de estomatologia. Resultados: existiéo un promedio de 91,4% de alumnos de la
especialidad que tenian preocupacion respecto a la coloracion de las piezas dentarias, siendo
un pequeio porcentaje de esto el 18,8% que creia que no era relevante la busqueda de
consejo odontoldgico hasta tener malestar de las muelas, pero un 26,3% de alumnos estuvo
incomodo por la coloracion dentaria del tejido de encia y un 75,3% de estos se inspeccion
la dentadura luego de cepillarse. También hubo un 72,2% de participantes que respondieron
que una patologia de encia no tiene prevencion solamente cepillando la dentadura y el
60.1% de alumnos no tiene preocupacion de ir al odontologo y un 14.1% de los alumnos
de la especialidad fumaban. De esa manera los indicadores de placa y encia tuvieron
significancia alta en los alumnos de pre clinica comparado con los de clinica. Conclusion:
los alumnos de la especialidad iraqui poseen una actitud y comportarse buena, respecto a
salud oral, pero resulta necesaria la concentracion mayor en fases anticipantes y
conductuales acerca de las practicas de cuidado oral personal. Los alumnos de la
especialidad dental evidenciaron mejor comportamiento y actitud sobre aspecto oral que sus

homologos varones acerca de unos temas.

Vigu A, et al. (17), el trabajo realizado tuvo la intencidén de conocer acerca de la disimilitud
entre hombres y mujeres sobre su actitud y comportamiento asociado con la salud a nivel
oral.

En el método se contempld el enfoque de un estudio correlacional, con un solo corte en el
tiempo. En la investigacion participaron unas 318 personas de Rumania con solo educacion

odontologica en su preparacion, se tuvo a 175 mujeres que representaron el 55,03% y a 143
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hombres que representaron el 44,97%. La edad promedio de personas fue un 22,7 afios
respecto a las damas y u un 22,79 respecto a los hombres. La version empleada del
cuestionario se tradujo valido al idioma rumano del inventario sobre conducta dentaria la
Universidad de Hiroshima (HU-DBI) para medir el comportamiento y las actitudes de los
encuestados con respecto a sus acciones de salud bucal. Resultados: en siete de las doce
preguntas realizadas a las personas donde las mujeres dieron un resultado mejor comparado
con los varones. Sobre las pruebas estadisticas aplicando chi cuadro se obtuvo algunas
diferencias solo empleando doce preguntas con puntuacion por HUDBI: donde la nimero
15 tuvo un registro como correcto en la que N=94 (53,71%) en damas y N = 60 (41,96%)
en varones — p=0,037. Siendo diferencias pequefias sobre porcentajes entre varones y damas
se ubico también para la pregunta once sobre limpieza de las piezas dentales, en la cual se
respondid solo por N =36 (11,32%) de todo el grupo, con las damas con puntuacion N= 19
(10,86%) y hombres N = 17 (11,89%) — p=0,773. Conclusion: el estudio reveld altas
diferencias en las respuestas "correctas" a nivel de item, lo cual favorece de forma leve a
las demas referido a que se muestre una mejor actitud y comportamiento en la salud oral,

donde se muestre desigualdad de seco de forma estadistica o de manera clinica importante.

Haghi et al. (18), este estudio enfocd el propdsito de analizar el actuar y comportarse sobre
salud bucal de forma autoinformada de estudiantes universitarios de odontologia y salud
publica en la ciudad de Ardabil, Iran, para analizar las diferencias segiin el campo de
educacion, el género y el nivel de educacion. Para el método empleado: este estudio
descriptivo y transversal se realizo en 195 estudiantes (119 de odontologia y 76 de salud
publica) empleando el cuestionario HU-DBI. Se agregaron al cuestionario preguntas
demograficas que incluyen género, campo educativo y nivel de educacion. La frecuencia de
las alternativas a las interrogantes del inventario se analizd, tabul6 y reportd por separado.

El efecto del campo educativo, el sexo y grado de instruccion de los estudiantes sobre su
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actitud y comportamiento en materia de salud bucal.
Se pudo realizar la estadistica con aplicacion del chi cuadrado asociado a Pearson. El valor
considerado para p fue p<0,05. En los resultados: hubo algunas diferencias en el
Comportarse respecto a la salud oral entre los alumnos de estomatologia, y salud publica.
Los estudiantes de salud publica mostraron un uso mas frecuente del cepillo de dientes duro
(p=0,05) y golpes fuertes ('p=0,02). En general, no hubo disparidad estadistica entre
alumnos hombres y damas (p>0,05). No se produjo ningin cambio de actitud por un
aumento en el nivel de educacion (>0,05). Conclusion: Hubo algunas diferencias entre el

actuar y el comportarse de salud dental y salud publica.

Wieslander V, et al. (19), mantuvo como intencidn analizar los resultados de la formacion
progresiva sobre el comportamiento en salud bucal de alumnos de estomatologia de Suiza
y Brasil. Métodos: para este estudio se reclutaron estudiantes de odontologia de dos
facultades de odontologia (en Zurich, Suiza y Goiania, Brasil). Los comportamientos
dentales de los estudiantes en los ultimos 3 afios de su plan de estudios de odontologia de 5
afos se evaluaron con el Inventario de Comportamiento Dental de la Universidad de
Hiroshima (HU-DBI) de 20 items. Se utilizaron pruebas no paramétricas para evaluar las
diferencias intergrupales e intergrupales (nivel de significancia: a = 0,05). Resultados: 190
estudiantes (Zuarich: Norte=121, edad media = DE = 25,5 + 4,5 afos; Goidnia: norte=69
afos, edad media + DE = 23,5 + 2,9 afos) de un total de 277 estudiantes completaron la
encuesta (tasa de respuesta = 68,6%). La puntuacion media global del HUDBI fue de 8,16
+1,35(8,02 £ 1,27 en Suizay 8,41 + 1,47 en Brasil). Edad ('p=0,225) y sexo (PAG=0,145)
no se asociaron con las puntuaciones, pero la nacionalidad del encuestado parecid
desempefiar un papel (p= 0,024). El entrenamiento progresivo no tuvo efecto en las
puntuaciones (p=0,766). Conclusion: los hallazgos actuales muestran que la formacion

progresiva no tiene ningun efecto sobre el actuar en salud oral de los alumnos de
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estomatologia, , pero la nacionalidad podria ser un factor.

Almuerien O, et al. (20), el proposito del estudio fue comparar las actitudes y
comportamientos de salud bucal de estudiantes/pasantes de medicina y odontologia durante
la pandemia de Corona en Arabia Saudita empleando el cuestionario HU-DBI. Materiales
y métodos: este estudio transversal se realizd para evaluar las actitudes y comportamientos
de salud bucal de estudiantes/pasantes de medicina y odontologia en Arabia Saudita
utilizando un Inventario de Comportamiento Dental (HUDBI) en linea de la Universidad de
Hiroshima. Una version en inglés de los cuestionarios que constaba de informacion personal
y 20 items de HUDBI fue respondida por 638 (46,8%) estudiantes/pasantes de odontologia
y 726 (53,2%) de medicina. La puntuacion media del actuar y comportarse de salud oral de
los participantes del estudio se calculd basandose en una escala de 12 puntos de los items
del HUDBI. Resultados: la puntuacion HUDBI media general de la muestra del estudio fue
6,44 + 1,80 (mediana 7). Los estudiantes/pasantes de odontologia (825,60) demostraron una
puntuacion media de HUDBI significativamente mas alta que los estudiantes/pasantes de
medicina (556,75) (p<0,001). De manera similar, las estudiantes (712,25) que los
estudiantes (712,25) vs. 642, p=0,001), y los que estudian en universidades privadas en
comparacion con las universidades publicas (741,56vs. 673,52, p=0,028) mostraron
puntuaciones medias de HUDBI significativamente mas altas. Conclusion: los
estudiantes/pasantes de odontologia mostraron mejor actitud y comportare sobre salud
bucal que los estudiantes/ pasantes de medicina. De tal forma, las programaciones para
promover la salud oral dirigidos a estudiantes/pasantes de medicina y odontologia son

esenciales para mejorar la actitud y el comportarse respecto a la salud oral.

2.2. Base teorica
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Salud Bucal

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud bucal como la ausencia de
enfermedades o trastornos que perjudiquen la cavidad bucodental y los dientes, tales
como labio leporino, aftas, patologia periodontal, cancer de la boca, bacterias, caries, y que
no impongan restricciones en los desempefios y habilidades. Se debe tener en cuenta la
morbilidad bucal, el gasto asociado a su diagnostico y la manera de tomar en cuenta y poner

en practica medidas preventivas eficaces sobre ella (22).

Educacion en salud oral

La mayoria de las entidades formativas instruyen acerca de buenas practicas de salud oral,
que resultan eficaces para reducir la placa dental, sin embargo, dejaron de lado como evitar
la enfermedad periodontal; en afos recientes, hay escasas evidencias sobre la eficacia de
estas intervenciones en la prevencion de la generacion de placa dental, caries dentaria y

gingivitis en el entorno de los estudiantes en los centros educativos (22,23).

Promocion en salud oral

El progreso e innovacion en los medios de comunicacidon que se encuentran en internet,
también conocidos como medios o redes sociales, brindan numerosas posibilidades para
lograr cambiar el comportamiento de las personas respecto a su salud (23).

Estos medios sociales facilitan la aproximacion a los usuarios, quienes pueden elegir si
quieren ser reconocidos o permanecer anonimos. La informacion demografica en las
poblaciones facilita la introduccion de herramientas tecnologicas vanguardistas, contamos
con numerosos medios como computadoras, portatiles, tablets o mediante un dispositivo
movil, que se utilizan durante los afios de educacion en la escuela. Cada vez es mas comin

observar estos medios sociales para informacion y educacion vinculadas con la salud oral y
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general (22,24).
Los medios sociales también poseen una destacada habilidad para llevar a cabo la ensefanza
y el fomento de la salud, por lo que se necesitan estos medios para la comunicacion.
Ademés, existen frecuentes redes sociales de promocion de la salud, que requieren de un
ejercicio cuidadoso y meticuloso, y a veces no consiguen los objetivos que aspiramos lograr
(24).
Prevencion en salud bucal
Una correcta salud bucal e higiene oral se transformara en una competencia para todas las
comunidades, especialmente para los nifios debido a sus limitadas capacidades motoras
finas, de manera parecida en los pacientes que necesitan quimioterapia con repercusiones o
efectos perjudiciales en la cavidad bucal (23).-
Una inadecuada higiene oral puede derivar en la aparicion de caries
dental, periodontitis, gingivitis y mal aliento, conocido como halitosis. Asimismo, una mala
higiene bucal se relaciona con la pérdida de dientes, infecciones por hongos y virus.
Una correcta salud bucal e higiene oral se transformard en una competencia para todas las
comunidades, especialmente para los nifios debido a sus limitadas capacidades motoras
finas, de manera parecida en los pacientes que necesitan quimioterapia con repercusiones o
efectos perjudiciales en la cavidad bucal (23,25).
Una inadecuada higiene oral puede derivar en la aparicion de caries
dental, periodontitis, gingivitis y mal aliento La gestion del cepillado dental es la tactica mas
efectiva para mantener una correcta y saludable salud bucal. Se trata de cepillos dentales
con cerdas suaves que se manejan de forma meticulosa y delicada con la mano, o en
ocasiones pueden realizarse mediante un aparato que utiliza energia eléctrica para eliminar
la placa dentaria. Con el objetivo de prevenir traumatismos en la superficie de las mucosas,
cuentan con una manilla con una cubierta que se puede sostener, lo que resulta muy util para

los pacientes con discapacidades en las mucosas (26,27).
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Enfermedades orales

Las enfermedades bucales, especialmente el desarrollo de caries y los problemas
periodontales, que son enfermedades cronicas prevalentes, pueden verse influenciadas por
enfermedades sistémicas comorbidas o contribuir a una probabilidad elevada de progresion
de la enfermedad (25,26). El método mas eficaz y aceptado para prevenir enfermedades
bucales es mantener una buena salud bucal, lo que requiere el uso de cepillos y pasta de
dientes, asi como de ayudas interdentales como hilo dental y otros productos para el cuidado
bucal. El mantenimiento de una higiene bucal 6ptima y la adquisicion de conocimientos
adecuados sobre la salud y el cuidado bucal son de suma importancia (27,28).

La Asociacion Dental de Estonia completo recientemente el plan estratégico de odontologia
y salud bucal en Estonia para 2030. En comparacion con el plan decenal anterior para 2020,
este documento enfatiza ain mas las conexiones entre la salud bucal y la salud general y
coloca la prevencion de enfermedades en el centro de la colaboracion interprofesional y la
educacion dental.2]. Se hace eco de los objetivos globales establecidos por el Consejo de
Dentistas Europeos (CED) y la Federacion Dental Mundial (FDI) para garantizar la
accesibilidad a una atencion centrada en las personas (25,28).

Si se comparan los planes decenales, se puede observar un claro cambio desde una funcion
principalmente orientada al tratamiento de los dentistas hacia una funcion de promotores
de la salud bucal para 2030. Los objetivos incluyen:

Promover précticas 6ptimas de higiene bucal y el uso de pasta dental con flaor, ofrecer
asesoramiento dietético y para dejar de fumar. El plan estratégico insta a centrarse mas en
la prevencion de enfermedades en el plan de estudios de odontologia de pregrado y
fomentar la investigacion orientada a la salud publica entre los estudiantes. También se
recomiendan mas intervenciones en las fases iniciales, como los impuestos al aztcar, de

cara al futuro. Un objetivo muy importante es reducir el indice de caries de los nifios de
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todos los grupos de edad para continuar el progreso hacia el objetivo final: una generacion

de nifios con dientes sanos (28,29).

Test HU DBI

En 1988, Makoto Kawamura cre6 una herramienta psicométrica que analiza los saberes,
posturas y conductas (KAB) vinculados a la salud oral entre alumnos de odontologia,
llamada Inventario de Comportamiento Dental de la Universidad de Hiroshima (HU-DBI).
Desde que se introdujo, el HU-DBI ha pasado por diversos procesos de evaluacion para
confirmar su validez tanto interna como externa, demostrando extraordinarias caracteristicas
psicométricas.10—12]. Asi pues, se ha empleado en centenares de investigaciones orientadas
a alumnos de odontologia en diversos paises, incluyendo los europeos, como Suiza, Paises
Bajos, Portugal, Reino Unido, Polonia y Finlandia (29,30).

El HUDBI se cre6 por Kawamura y colaboradores con el objetivo de identificar saberes,
actitudes y conductas vinculadas a la salud dental entre los alumnos de odontologia. La
calificacion méxima es 12, donde las calificaciones superiores sefialan un mayor
entendimiento, comportamiento y comportamiento en relacion a la salud oral. Los saberes,
posturas y conductas relacionadas con la salud oral de los alumnos de odontologia han sido
evaluados a esta escala en diversos paises. Ofrecer la misma evaluacion del saber, la
conducta y el comportamiento en relacion a la salud oral de los estudiantes a través del HU-
DBI podria simplificar las estadisticas entre naciones y culturas (30,31).

De acuerdo con Alam Moheet y Farooq3, la calificacion media HU-DBI de los alumnos
clinicos superd notablemente a la de los alumnos preclinicos. Esto contradice el estudio
llevado a cabo por Vangipuram et al., quienes evidenciaron que el afio de educacion no
presentd una variacion significativa en las calificaciones del HU-DBI. Adicionalmente,
aspectos como el género también podrian aportar a la discrepancia (31).

A pesar de que HU-DBI ha sido traducido a diversas lenguas y empleado en numerosas
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naciones, nunca se ha reportado la aplicacion de HU-DBI para evaluar el conocimiento, la
conducta y el comportamiento en salud oral en los estudiantes de estomatologia de Indonesia
en la provincia de Java Oriental. Asi pues, este analisis se llevo a cabo para examinar el

conocimiento, la actitud y la actitud en relacion con la salud oral (30,31).

Dimensiones del HU DBI

Actitud

Hay varios factores que afectan la expresion del comportamiento en un sujeto en diferentes
contextos, tales como la relacion social, la religion, asi como los recuerdos de vivencias
adquiridas a lo largo de la vida del individuo. Existen categorias de esta como:
comportamientos manipuladores, que poseen el rasgo de utilizar a los demés para sus
propios intereses, o actitudes altruistas que menosprecian las necesidades de los demaés por
encima de las propias (32).

Igualmente, mencionamos las actitudes altruistas, que tienen el interés de los demas
olvidando el propio, muestran un auténtico interés por las emociones y sentimientos de los
demas. Por otro lado, existe una expresion en el entorno social donde se incorporan y llevan
a cabo diversas acciones para alcanzar el objetivo deseado. Es congruente la perspectiva de
especialistas al indicar que la actitud exhibida en los individuos puede llegar a tener un alto
grado de relevancia dentro de la sociedad, con rasgos diversos que los distinguen en algunos

aspectos positivos y otros negativos (32).

Conducta

Con el transcurso del tiempo, los especialistas en psicologia han conseguido examinar y
proporcionar conceptos acerca del estilo de vida o comportamiento humano, estudiando una
variedad de origenes, incluyendo los procesos bioquimicos, cerebrales y genéticos, que

serian capaces de crear el entorno que envuelve alindividuo basandose en su
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comportamiento. Asi, el comportamiento indica coémo un individuo reacciona ante un
estimulo especifico vinculado a su entorno. Se sefiala en la psicologia social que la posicion
de una persona en la sociedad esta inherentemente vinculada con su estilo de conducta,
siendo este el factor decisivo. De esta manera, se ubican las diferentes circunstancias

sociales como un componente esencial para la configuracion de conducta (32,33).

Autovaloracion

Hace referencia al valor que un individuo puede otorgarse a si mismo, con ciertas cualidades
0 aspectos propios que puede valorar sobre si mismo, que pueden darle la sensacion de
indispensable o no. En un contexto de autoestima, deberia ser una positiva que pueda
contribuir a mejorar su estado actual con pensamientos coherentes, s6lidos y de avance. Se
debe considerar que la autovaloracion tiene una relaciéon importante con la autoestima,
cuando se presenta una autoestima alta; estd vinculada a una valoracion global positiva del
Yo, mientras que cuando se presenta una seguridad emocional escasa, no se presenta una

condicion favorable de apreciacion del Yo (32,33).
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2.3. Formulacion de Hipotesis

2.3.1 Hipotesis General
No aplica

2.3.2 Hipotesis especificas

Ha: Existen relacion significativa entre el nivel de actitud, conducta y autovaloracion sobre
salud oral mediante el test HU-DBI en la Compaiia de Bomberos Magdalena 2024 con el

género

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de actitud, conducta y autovaloracion
sobre salud oral mediante el test HU-DBI en la Compaiiia de Bomberos Magdalena 2024

con el género
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
Para la consideracion del método del estudio a realizar se tomard en cuenta el método
Hipotético deductivo, conocida cono una manera légica de pensar con base en un supuesto
general a cerca de un fendmeno especifico para luego tener una conclusion respecto a él. De
manera que el investigador pueda hacer la combinacién del aspecto racional con la
observacion de la situacion empirico. Considerando fases como: la observacion, la

construccion de hipotesis, deduccion y la refutacion en contraste con la experiencia (34).

3.2 Enfoque de la investigacion

Va a hacerse presente el enfoque cuantitativo, que va hacer uso de la recoleccion y proceso
de andlisis de un grupo de datos para responder interrogantes de investigacion y
comprobacion de hipdtesis que se van establecer con anticipacion, confiando en el conteo
numérico, acompaiado de la estadistica para el establecimiento de ciertos patrones en una
comunidad. De forma que resulta idoneo para la identificacion de promedios y tendencias,
elaboracion de predicciones, comprobacion de asociaciones y obtencion de resultados en

comunidades amplias (34).

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion va a ser Basica, es usada respecto al campo cientifico para la comprension
y ampliacién de conocimientos acerca de un tema especifico. Este tipo va a contribuir al
area intelectual de conocimiento, ocupandose de la generalizacién sobre una teoria en
determinado campo del saber, su intencion puede generar datos que vayan a confirmar o

refutar el planteamiento de inicio del trabajo. Toma también la denominacion de
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investigacion fundamental o pura, pudiendo su conclusion aplicarse en una gran variedad de

casos (34).

3.4 Disefio de investigacion

No Experimental, debido a que no hay una manera deliberada de manipular las variables
presentes en el trabajo, forma el inicio del acercamiento cientifico a la problematica. Los

fendmenos son analizados luego de observarlos dentro de su ambito natural (35).

3.4.1 Corte: Transversal, debido a que es un estudio donde se va a hacer una recopilacion de
datos de andlisis de variables en un determinado tiempo, proveniente de grupo de individuos

que son semejantes en las variables, con excepcion de la que es motivo de estudio (35).

3.4.2 Nivel o alcance: Descriptivo, ya que el investigador estara centrado en la descripcion

de las variables sin cambios en el entorno que alteren dicha condicion (35).

3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion

Representada por un grupo integro de elementos que contienen caracteres similares
agrupados en un determinado contexto y que comparten una determinada area.

En el estudio estardn integrados por todos los bomberos pertenecientes a la Compaiiia de
Bomberos de Magdalena, siendo 150 bombero en total (36).

Muestra

Representado por un subgrupo de la poblacién donde se realzaré el estudio, existiendo
procesos para la obtencidén de los elementos que componen la muestra como logica,
formulas entre otros, siendo parte representativa en la poblacion.

Se recurrird a uso de la formula para poblacién finita.
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Siendo la formula:
N*Zlp*q
0 = 2 2
dEHN 1)+ T2 *pHy

Donde:

N= 150(Total de la poblacion)

Z=1.96 (teniendo un 95% de seguridad)

P= proporcién esperada (corresponde 5% = 0.5)
Q= complemento de o (0,5)

d=precision

n= muestra

150. (1.96)2 . 0.5.0.5 / (0,05)(0,05) . (1550-1) + (1.96) . 0.5.0.5
1550 (3.8416). 0.0025/ 0.0025 (144) + (3.8416). 0.5.0.5

= 144.06/1.4304 = 109

Muestreo:

Sera un muestreo probabilistico, la cual es un método de muestreo donde el encargado va a
establecer la seleccion de pocos requisitos eligiendo a sus integrantes al azar.

Se realizara el muestreo aleatorio simple, el cual es un subgrupo de personas seleccionadas
de un grupo mas extenso al azar todos con la misma posibilidad de eleccion. Siendo un

proceso de eleccion de la muestra de manera aleatoria (36).

Criterio de inclusion:

- Bomberos que se encuentren en actividad de funciones
- Bomberos que no tengan algtn tipo de limitacion fisica

- Bomberos que participen de forma voluntaria



Bomberos que llenen el consentimiento informado

Criterios de exclusion
Bomberos que tengan la profesion de odontologia
Bomberos que llenen de forma incompleta el cuestionario HU DBI

Bomberos que desistan de participar en el transcurso de la investigacion.
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3.6 Variable y Operacionalizacion
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VARIABLES DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA VALOR
CONCEPTUAL
Ausencia de PGTA 1-38
enfermedades De acuerdo:
Salud oral | bucales con Actitud 0a1-

afeccion  oral, Nominal Desacuerdo
sobre la normal Conduct PGTA 9 - 16 80 p1untaje:
funcién y onducta a
eficiente
iiesen:per}[o de PGTA 17 -
as estructuras. | A wtovaloracién 20
Caracteres sobre

Género ambito fenotipico No aplica Masculino
asociado a DNI Nominal
funciones Femenino
sociales
Cuantificacion de

Edad afios, meses, dias, No aplica DNI Cuantitativo Afos

a partir de la cumplidos

fecha de
nacimiento  del
ser.

Fuente: Elaboracion propia

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se va considerara en el estudio la técnica que se considera realizar es la encuesta, la cual

se considera de forma amplia para las investigaciones. Siendo un procedimiento

cuantitativo donde se recolecta informacion con la aplicacion de un cuestionario con

previa elaboracion, sin que ocurra ninguna modificacion en el entorno o fendémeno donde
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se obtenga informacion ahi se realizan un grupo de interrogantes respecto a las variables.
En ella se va a recabar la informacidn, su manejo, su utilizacién, con preguntas que sean

de facil entendimiento (36).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento

El cuestionario HU- DBI se tomara de la version original con traduccion del idioma al
castellano realizada por los autores Jaramillo y colab. con cambios realizados,
considerando que tiene una traduccién a variadas lenguas con la demostracion de

confiabilidad requerida con las pruebas estadisticas.

Se desarrollara un piloto del estudio con un aproximado del veinte por ciento de la muestra
requerida, que se seleccionara para una adecuada validacion y proceso analitico de aplicar
con criterios confiables y reproducibles donde se evite posibilidad de sesgo en su

realizacion.

El instrumento cuenta con 19 peguntas para ser calificada como de acuerdo y desacuerdo.,
con valor de 1 punto por cada pregunta, siendo sus dimensiones comprendidas segun el

nimero de pregunta que se muestra en el cuadro siguiente:

VALOR Numero de | Puntuacion
preguntas
ACTITUDES SOBRE SALUD ORAL Preguntas 1 - 8 1-0
COMPORTAMIENTO SOBRE | Preguntas 9 - 16 1-0
SALUD ORAL
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AUTOVALORACION SOBRE SALUD | Preguntas 17 - 20 1-0
ORAL

e 3.7.3 Validacion

Se efectuara una revalidaciéon del instrumento sobre su validez de contenido,
considerando la colaboraciéon de 03 docentes del area, los cuales se encargaran del
analisis de los lineamientos teniendo en cuenta la ficha de validacién correspondiente,
realizando las observaciones necesarias hasta lograr el cumplimiento para el puntaje

requerido para ser aplicable en la poblacion correspondiente.

e 3.7.4 Confiabilidad

El instrumento para demostrar su confiablidad serd sometido a la prueba de Kuder
Richardson considerando las respuestas con especificidad de coherencia de ellas. En ella
se va a hacer la evaluacion de la consistencia interna de la prueba para medicion de la
consistencia interna en determinada escala cuando las preguntas tienen asignadas
respuestas de tipo dicotdmicas. Clasificaindose en interés muy alto, preferencia,

indiferencia y rechazo.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
Con el toral de los datos obtenidos, el investigador procedera a la realizacion del analisis
correspondiente de los datos. Se realizara la elaboracion en el programa Word 2022 una
matriz donde contenga la totalidad de informaciéon de todas las encuestas aplicadas, para
que puedan ser ingresadas al programa Excel 2022, que sera importado con el programa

estadistico SPSS version 25 para realizar la tabulacion correspondiente considerando las
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variables utilizadas en el estudio con sus dimensiones y valores correspondientes. Se
emplearan promedios, medias para el andlisis estadistico mono variado y la prueba
estadistica de Rho de Spearman para las inferencias correspondiente en el analisis bivariado.
Considerando los valores de la significancia y uso del p valor (p<0,05). Y seran
representados en tablas y graficas para uno de los objetivos establecidos que seran

respondidos.

3.9 Aspectos éticos
Se consideran algunos parametros y puntos sobre la ética como:

Se hara uso del consentimiento informado, realizando la explicacion previa para luego ser
firmados por cada uno de los participantes del trabajo asegurando su libre participacion de

forma voluntaria.

Se considerara la propiedad intelectual sobre el empleo de teorias, estudios y todo tipo de
material que se haya requerido en la construccion del proyecto llevado a cabo, sin

apropiacion de ningln trabajo ajeno.

Se usara el programa Turnitin a cargo de la universidad, con lo cual se asegurara no exceder
mas del 20% permitido por la institucion, en conformidad con las buenas practicas sin caer

en el plagio académico.

En todo el desarrollo del estudio se asegurard la no existencia de conflicto de intereses que
pudieran producirse, de manera que afecten o dafien el normal desarrollo y

desenvolvimiento del estudio en todos sus aspectos.

Para proseguir con el normal desarrollo, el estudio tendra la autorizacion institucional a
cargo del Comité de Etica y sus integrantes quienes proporcionardn las observaciones

necesarias del ser el caso para poder ser levantadas antes de su ejecucion.

Se asegurara la proteccion fisica moral de sus integrantes.
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CAPITULO IV; PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1. Actitud, conducta y autovaloracion sobre salud oral mediante el test HU-DBI en la

Compaiiia de Bomberos Magdalena 2024

Malo Regular Bueno
n % n % n %
Actitud 4 3.7% 96 88.1% 9 8.3%
Conducta 3 2.8% 80 73.4% 26 23.9%
Autovaloracion 13 11.9% 81 74.3% 15 13.8%

En la tabla 1 se aprecia la actitud, conducta y autovaloracion sobre salud oral, en mayoria la actitud
fue regular en un 88.1% (N°=96), la conducta es regular en un 73.4% (N°=80), respecto a la

autovaloracion es regular en un 74.3% (N°=81)

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0% 11.9%
3.7% 2.8%

A%/4.3%

10.0%
0.0%

Malo Regular Bueno

B Actitud ™ Conducta M Autovaloracion

Figura 1. Grafico de columnas de la actitud, conducta y autovaloracion sobre salud oral mediante el

test HU-DBI en la Compafiia de Bomberos Magdalena 2024
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Tabla 2. Nivel de actitud, sobre salud oral mediante el test HU-DBI en la Compaiiia de Bomberos

Magdalena 2024

Frecuencia Porcentaje

Malo 4 3.7%

Regular 96 88.1%
Actitud

Bueno 9 8.3%

Total 109 100%

En la tabla 2 sobre el nivel de actitud sobre salud oral, en mayoria se presenta como regular en un

88.1% (N°=96), seguido de bueno en un 8.3% (N°=9), y malo en un 3.7% (N°=4).

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% o
0.0%
Malo Regular Bueno

Figura 2. Gréfico de columnas del nivel de actitud, sobre salud oral mediante el test HU-DBI en la

Compaiiia de Bomberos Magdalena 2024
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Tabla 3. Nivel de conducta, sobre salud oral mediante el test HU-DBI en la Compaiiia de Bomberos

Magdalena 2024

Frecuencia Porcentaje

Malo 3 2.8%
Regular 80 73.4%
Bueno 26 23.9%
Total 109 100%

En la tabla 3 se aprecia el nivel de conducta sobre salud oral, en mayoria se presenta como regular

en un 73.4% (N°=80), seguido de bueno en un 23.9% (N°=26), y malo en un 2.8% (N°=3).

80.0% 7
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

0.0%
Malo Regular Bueno

Tabla 3. Nivel de conducta, sobre salud oral mediante el test HU-DBI en la Compaiiia de Bomberos

Magdalena 2024
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Tabla 4. Nivel de autovaloracion, sobre salud oral mediante el test HU-DBI en la Compaiia de

Bomberos Magdalena 2024

Frecuencia  Porcentaje

Malo 13 11.9%
Regular 81 74.3%
Bueno 15 13.8%
Total 109 100%

En la tabla 4 se observa el nivel de autovaloracion sobre salud oral, en mayoria se presenta como

regular en un 74.3% (N°=81), seguido de bueno en un 13.8% (N°=15), y malo en un 11.9% (N°=13).

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 7

0.0%

Malo Regular Bueno

Figura 4. Grafico de columnas del nivel de autovaloracion, sobre salud oral mediante el test HU-DBI

en la Compaiia de Bomberos Magdalena 2024
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Tabla 5. Relacion entre la actitud, conducta y autovaloracion sobre salud oral mediante el test HU-

DBI en la Compaiia de Bomberos Magdalena 2024 con el género

Masculino Femenino
n % n %
Malo 1 2.2% 3 4.7%
Actitud Regular 40 88.9% 56 87.5%
Bueno 4 8.9% 5 7.8%
Malo 2 4.4% 1 1.6%
Conducta Regular 33 73.3% 47 73.4%
Bueno 10 22.2% 16 25%
Malo 5 11.1% 8 12.5%
Autovaloracion Regular 35 77.8% 46 72%
Bueno 5 11.1% 10 15.6%

En la tabla 5 se aprecia la relacion entre la actitud, conducta y autovaloracion sobre salud oral con el
género, en mayoria respecto a la actitud en el género masculino fue regular en un 88.9% (N°=40) y
en el femenino regular en un 87.5% (N°=56), sobre la conducta en el masculino fue regular en un
73.3% (N°=33) y en el femenino regular en un 73.4% (N°=47), y sobre la autovaloracion en el género

masculino fue regular en un 77.8% (N°=35) y femenino es regular en un 72% (N°=46).

88.9%.5%
90.0%
? 77.8%

80.0% 73.3%.4% %
70.0%
60.0%
50.0%

40.0%
30.0% 22.22/5%

15.6%
20.0%

5% 5
. B9%s% . 11.4%5% 11.1
o e BB E =

0.0%
Malo Regular  Bueno Malo Regular  Bueno Malo Regular  Bueno

Actitud Conducta Autovaloracion

B Masculino ™ Femenino

Figura 5. Gréfico de columna de la relacion entre la actitud, conducta y autovaloracion sobre salud

oral mediante el test HU-DBI en la Compania de Bomberos Magdalena 2024 con el género
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Tabla 6. Relacion de la actitud, conducta y autovaloracion sobre salud oral mediante el test HU-DBI

en la Compafiia de Bomberos Magdalena 2024 con la edad

De 20 a 29 De 30 a 39 De 40 a 49 De 50 aiios

anos anos afnos a mas
n % n % n % n %

Malo 0 0% 1 3.2% 3 6% 0 0%
Actitud Regula 8 80% 27  87.1% 45 90% 16 88.9%

r

Bueno 2 20% 3 9.7% 2 4% 2 11.1%

Malo 1 10% 0 0% 2 4% 0 0%
Conducta Regula 7 70% 21 67.7% 39 78% 13 72.2%

r

Bueno 2 20% 10 32.3% 9 18% 5 27.8%

Malo 3 30% 2 6.5% 5 10% 3 16.7%
Autovaloracién Regula 3 30% 24 77.4% 42 84% 12 66.7%

r

Bueno 4 40% 5 16.1% 3 6% 3 16.7%

En la tabla 6 se observa la relacion entre la actitud, conducta y autovaloracion sobre salud oral con
la edad, en mayoria respecto a la actitud en el grupo etario de 20 a 29 afos fue regular en un 80%
(N°=8), en el grupo de 30 a 39 afios es regular en un 87.1% (N°=27), de 40 a 49 anos fue regular en
un 90% (N°=45) y de 50 afios a més es regular en un 88.9% (N°=16); en cuanto a la conducta en el
grupo etario de 20 a 29 afios fue regular en un 70% (N°=7), en el grupo de 30 a 39 afios es regular
en un 67.6% (N°=21), de 40 a 49 afos fue regular en un 78% (N°=39) y de 50 afios a mas es regular
en un 72.2% (N°=13); y en la autoevaluacion en el grupo etario de 20 a 29 afios fue bueno en un
40% (N°=4), en el grupo de 30 a 39 afios es regular en un 77.4% (N°=24), de 40 a 49 afios fue regular
en un 84% (N°=42) y de 50 afios a mas es regular en un 66.7% (N°=12).
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90% 84%
80% 78% 77.4

(]

0%, 2%
70%
60%
50%
40%
40% 32.3%
; °7 g, 30% 309
30% -
20% 20% %o
20% 16.7% 1946.7%
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Figura 6. Grafico de columnas de la relacion de la actitud, conducta y autovaloracion sobre salud

oral mediante el test HU-DBI en la Compaiiia de Bomberos Magdalena 2024 con la edad
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4.2. Contrastacion de hipotesis

Contrastacion de Hipdtesis
Hipdtesis especifica 1

Ho: No existe relacion entre la actitud, conducta y autovaloracion sobre salud oral mediante el test

HU-DBI en la Compafia de Bomberos Magdalena 2024 con el género.

Ha: Existe relacion entre la actitud, conducta y autovaloracion sobre salud oral mediante el test HU-

DBI en la Compania de Bomberos Magdalena 2024 con el género.

Estadigrafo que se emplea

Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba rho de Spearman, se determind la relacion entre la actitud, conducta y

autovaloracion sobre salud oral con el género.

Coeficiente p-valor

Género-Conducta 0.054 0.575
Coeficiente rho de Spearman Género-Actitud 0.054 0.605
Género-Autovaloracion 0.031 0.749

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

El resultado del coeficiente rho de Spearman respecto al p-valor nos da como resultados que p> 0.05,

por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula es decir No existe relacion
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Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion de la actitud, conducta y autovaloracion sobre salud oral mediante el test HU-

DBI en la Compafiia de Bomberos Magdalena 2024 con la edad.

Ha: Existe relacion de la actitud, conducta y autovaloracion sobre salud oral mediante el test HU-

DBI en la Compafiia de Bomberos Magdalena 2024 con la edad.

Estadigrafo que se emplea

Mediante la prueba rho de Spearman, se determind la relaciéon de la actitud, conducta y

autovaloracion sobre salud oral con la edad.

Coeficiente p-valor

Edad-Conducta 0.025 0.793
Coeficiente rho de Spearman Edad-Actitud 0.071 0.460
Edad-Autovaloracion 0.099 0.304

Nivel de

significancia = 0.05

Toma de Decision

El resultado del coeficiente rho de Spearman respecto al p-valor nos da como resultados que p> 0.05,

por lo tanto, se acepta la hipotesis nula es decir No existe relacion
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4.3 DISUCISON DE RESULTADOS

Con respecto a la actitud, conducta y autovaloracion sobre salud oral mediante en mayoria la
actitud fue regular en un 88.1% (N°=96), la conducta es regular en un 73.4% (N°=80), respecto
a la autovaloracion es regular en un 74.3% (N°=81) guardando similitud con los resultados de
Ehsan et al. (11) Sorprendentemente, la mayoria de los participantes (91% o n=451) eran
conscientes de la importancia de las visitas dentales de rutina, y el 61,3% (n=252) de los
participantes informaron haber visitado al dentista mientras sentian dolor. El 94% de los
estudiantes opind que cepillarse los dientes previene las caries. E1 93% (n=461) de ellos estuvo
de acuerdo en que el uso de fluor fortalece los dientes y el 96% (n=476) dijo que los dulces

son malos para los dientes.

Guardando semejanza también con los resultados de Abanoub (12), quien hallé6 que que la

puntuacion media HU-DBI de los estudiantes de odontologia de Estonia fue de 8,09.11,22,

que es hasta ahora la puntuacion HU-DBI maés alta registrada en Europa. Semejante también
con los resultados del estudio de Mekheman M. (15), quienes hallaron que los estudiantes
clinicos mostraron mayor frecuencia de cepillado de dientes, al menos dos veces al dia
(92,24%) que los participantes preclinicos (87,50% y 1,79%, respectivamente). Sin embargo,
en la mayoria de los items relacionados con el comportamiento de salud bucal y la salud bucal
autoinformada, los estudiantes clinicos presentaron resultados similares o inferiores al grupo
preclinico. Semjante también con los resultados del estudio de Hassan et al. (16), quienes
hallaron que Alrededor del 91,4% de los estudiantes de odontologia estaban preocupados por
el color de los dientes, (18), quienes hallaron que hubo algunas diferencias en el
comportamiento de salud bucal entre los estudiantes de odontologia y salud publica. Los
estudiantes de salud publica mostraron un uso mas frecuente del cepillo de dientes duro

(p=0,05) y golpes fuertes (p=0,02). En general, no hubo diferencias estadisticamente
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significativas entre estudiantes varones y mujeres (P>0,05). No se produjo ninglin cambio de
actitud por un aumento en el nivel de educacion (P>0,05). También con diferencias con los
resultados del estudio de Wieslander V, et al. (19), quienes encontraron que La puntuacion
media global del HUDBI fue de 8,16 + 1,35 (8,02 £ 1,27 en Suiza y 8,41 &+ 1,47 en Brasil). se
asociaron con las puntuaciones, pero la nacionalidad del encuestado parecié desempefiar un
papel (PAG= 0,024). El entrenamiento progresivo no tuvo efecto en las puntuaciones
(PAG=0,766) Existiendo diferencias con los resultados del estudio de Almuerien O, et al.
(20),quienes hallaron que la puntuacion HUDBI media general de la muestra del estudio fue
6,44 + 1,80 (mediana 7). Los estudiantes/pasantes de odontologia (825,60) demostraron una
puntuacion media de HUDBIsignificativamente mas alta que los estudiantes/pasantes de

medicina (556,75) (pag<0,001).

Respecto a la relacion entre la actitud, conducta y autovaloracion sobre salud oral mediante el
test HU-DBI en la Compaiiia con el género se hallo que en mayoria respecto a la actitud en el
género masculino fue regular en un 88.9% (N°=40) y en el femenino regular en un 87.5%
(N°=56), sobre la conducta en el masculino fue regular en un 73.3% (N°=33) y en el femenino
regular en un 73.4% (N°=47), y sobre la autovaloracion en el género masculino fue regular en
un 77.8% (N°=35) y femenino es regular en un 72% (N°=46), no habiendo relacion
significativa ( p > 0.05). Semejante con los resultados de de Abanoub (12) quien hallo que No
hubo diferencias significativas entre mujeres y hombres o estudiantes preclinicos y clinicos en
términos de puntuacion HU-DBI. Mientras que los estudiantes clinicos informaron practicas
de higiene bucal menos defectuosas. Pero existiendo diferencias con los resultados hallados
por Surme y Akman (13), Quien hallé6 que La puntuacion HU-DBI media de todos los
estudiantes fue 5,95 + 1,65, y la puntuacion HU-DBI media de los estudiantes clinicos (6,42 +

1,65) fue significativamente (p < 0,05) mayor que la de los estudiantes preclinicos (5,67 +
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1,59). La puntuacién media HUDBI de estudiantes masculinos y femeninos fue 5,63 + 1,55 y
6,24 + 1,69, respectivamente, y esta diferencia fue estadisticamente significativa (p < 0,05).
Existiendo diferencias con los resultados de  Surme y Akman (13), quien hall6 que la
puntuacion media HUDBI de estudiantes masculinos y femeninos fue 5,63 = 1,55y 6,24 +
1,69, respectivamente, y esta diferencia fue estadisticamente significativa (p < 0,05). Al igual
que los resultados del estudio de Hariyani et al. (14), quien hall6 que las estudiantes mujeres
tienen un mayor nivel de conocimiento y comportamiento de salud bucal que el sexo opuesto
con un valor de significancia de <0,001 y 0,05. Existiendo diferencias con los resultados del
estudio de Hassan et al. (16), quienes encontraron que entre todos los participantes (198),

habia 80 (40,4%) hombres y 118 (59,6%) mujeres. Porcentajes de respuestas “siyno” seglin

el género mostrados en (Tabla 2).

Sélo se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la distribucion de los items
(15) y (16). Existiendo diferencias con los resultados del estudio de Vigu A, et al. (17), quienes
hallaron que En 7 de los 12 items puntuados, las participantes femeninas obtuvieron mejores

resultados que los participantes masculinos..

Semejante con los resultado de Wieslander V, et al. (19), quienes encontraron que La
puntuacion media global del HUDBI fue de 8,16 = 1,35 (8,02 £ 1,27 en Suizay 8,41 = 1,47

en Brasil). Edad (PAG=0,225) y sexo (PAG=0,145) no se asociaron con las puntuaciones.

Respecto a la relacion de la actitud, conducta y autovaloracion sobre salud oral mediante el
test HU-DBI en la Compaiiia de Bomberos con la edad se hallé que en mayoria respecto a la
actitud en el grupo etario de 20 a 29 afios fue regular en un 80% (N°=8), en cuanto a la conducta
en el grupo etario de 20 a 29 afios fue regular en un 70% (N°=7), y en la autoevaluacion en el

grupo etario de 20 a 29 afios fue bueno en un 40% (N°=4), no habiendo relacion significativa
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(p > 0.05). Semejante también con los resultados del estudio de Wieslander V, et al. (19),

quienes encontraron que La puntuacion media global del HUDBI fue de 8,16 &= 1,35 (8,02 £
1,27 en Suiza y 8,41 &= 1,47 en Brasil). Edad (PAG=0,225) y sexo (PAG=0,145) no se

asociaron con las puntuaciones.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACONES

Conclusiones

Primera: Hubo un predominio regular sobre la actitud, conducta y autovaloracion sobre salud oral
siendo la actitud un 88.1% (N°=96), la conducta un 73.4% (N°=80), y la autovaloracion un 74.3%

(N°=81).

Segunda: En mayoria el nivel de actitud sobre salud oral fue regular en 88.1% (N °=96).

Tercera: En mayoria el nivel de conducta sobre salud oral fue regular en 73.4 % (N °=80).

Cuarta: En mayoria el nivel de autovaloracion sobre salud oral fue regular en 73.4 % (N °=80).

Quinta: Hubo un predomino de nivel regular en la relacion entre la actitud, conducta y
autovaloracion sobre salud oral con el género, con mayores valores en el género masculino

respecto a la actitud 88.9% y autovaloracion 77.8%, pero menor respecto la conducta 73.3%.

Sexta: Hubo un predominio de nivel regular en la relaciéon entre la actitud, conducta y
autovaloracion sobre salud oral con la edad, siendo en la actitud mayor en el grupo etario de 40 a

49 afios un 90%, y en cuanto a la conducta mayor en el grupo de 50 afios un 72.2%
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Recomendaciones

Considerar en otras investigaciones sobre actitud, conducta y autovaloracion sobre salud otras

covariables que puedan ampliar el conocimiento sobre el tema

Explorar otros instrumentos empleados para medir las variables de este estudio para poder

analizar su validez y eficiencia.

Realizar investigaciones similares con otras poblaciones similares de otras compaiiias, por ser una

poblacién poco estudiada.

Tomar en cuenta los resultados obtenidos por este trabajo para profundizar mas sobre las

caracteristicas de dicha poblacion.

Disefiar investigaciones del tema con una poblacién més grande que posibilite menor error.

Realizar estudios de nivel correlacional para introducir nuevas variables que permitan conocer

factores que puedan tener influencia sobre el conocimiento, actitud y autovaloracion de la salud

oral.
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ANEXO N ° 1 -Matriz de consistencia
Titulo: “NIVEL DE ACTITUD, CONDUCTA Y AUTOVALORACION SOBRE SALUD ORAL MEDIANTE EL TEST HU-DBI EN LA
COMPANIA DE BOMBEROS MAGDALENA 2024”

Diseiio
Formulacion del Objetivos Hipotesis Variable metodologico
problema
Problema General Objetivos General Hipotesis General Variable 1 Tipo de
Investigacion:
(Cual sera el nivel de actitud, conducta y | Determinar  la — actitud, ~ conducta 'y No Aplica
autovaloracién sobre salud oral mediante el | autovaloracion sobre salud oral mediante el P Salud oral La investigacion va a
test HU-DBI en la Compafiia de Bomberos test HU-DBI en la Compaiia de Bomberos ser Basica, es usada
Magdalena 2024? Magdalena 2024 Hipétesis Especifica ) . respecto al  campo
Dimensiones: cientifico para la
Problema especificos Objetivos Especificos H1: Existe relacion entre la actitud, comprension y
conducta y autovaloracion sobre ampliacion de
(Cuél sera el nivel de actitud, sobre salud Eval}lar el nivel de actitud, sobre salud oral | salud oral mediante el test HU-DBI Actitud conocimientos acerca
oral mediante el test HU-DBI en la | mediante el test HU-DBI en la Compaiiia de | en la Compafila de Bomberos de un tema especifico.
Compailia de Bomberos Magdalena 20247 Bomberos Magdalena 2024 Magdalena 2024 con el género
'Cual sera el nivel de conducta. sobre | EVvaluar el nivel de conducta, sobre salud oral . . Conducta Método y diseiio de
galud oral mediante el test HU—DBiI en la mediante el test HU-DBI en la Compaiiia de HO.: No existe relacion entre . la Investigacion:
Compaiiia de Bomberos Magdalena 20247 Bomberos Magdalena 2024 actitud, conducta Y autovaloracion
:Cual sera el nivel de autovaloraci ()n. Evaluar el nivel de autovaloracion, sobre salud | sobre salud oral mediante el test HU- Autovaloracion Para la consideracion
gobre salud oral mediante el test HU-DBi oral mediante el test HU-DBI en la Compaiifa | DBI en la Compaiiia de Bomberos del método del estudio
en la Compaiiia de Bomberos Magdalena de Bomberos Magdalena 2024 Magdalena 2024 con el género a realizar se tomara en
Relacionar entre la actitud, conducta y . ., . Covariable: t 1 stod
20247 > . cuenta el método
.Cual serd la relacién entre el nivel de autovaloracion sobre salud oral mediante el Cljrllau}z:sm re;it;)\?af;t;;aac;ggi’ Hipotético deductivo,
actitud, conducta y autovaloracion sobre test HU-DBI en la Compaiiia de Bomberos salud oral r};e diante el test HU-DBI Género conocida cono una
salud (;ral mediante el test HU-DBI en la Magdalena 2024 con el género en la Compaiiia de Bomberos manera  logica  de
C sia de Bomb Magdal 2024 Relacionar la  actitud, conducta vy P Edad pensar con base en un
ompania de bomberos Magdalena 1 . I : . 1 Magdalena 2024 con la edad.
con el género? autovaloracion sobre salud oral mediante e supuesto  general a

(Cual sera la relacion entre la actitud,
conducta y autovaloracion sobre salud oral
mediante el test HU-DBI en la Compafiia
de Bomberos Magdalena 2024 con la
edad?

test HU-DBI en la Compaiiia de Bomberos
Magdalena 2024 con la edad.

Relacionar la  actitud, conducta 'y
autovaloracion sobre salud oral mediante el
test HU-DBI en la

Ho: No existe relacion entre la
actitud, conducta y autovaloracion
sobre salud oral mediante el test HU-
DBI en la Compaiiia de Bomberos
Magdalena 2024 con la edad.

Estado civil
Tiempo de

servicio

cerca de un fendomeno
especifico para luego
tener una conclusion
respecto a €l

Diseio
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INo Experimental, debido
a que no hay una manera
deliberada de manipular
las variables presentes en
el trabajo

Transversal, debié a que
es un estudio donde se va
a hacer una recopilacion|
de datos de analisis de
variables en un
determinado tiempo

Prospectivo, debido|
analiza las caracteristicas
lbasando en la observacion|
con la utilizacion de datos|
[primarios

Poblacion

En el estudio estaran
integrados por todos
los bomberos
pertenecientes a la
Compaiiia de
Bomberos de
Magdalena, siendo
150 bombero en total.

Muestra:
90 bomberos
N*Z:p*q
e
dI*(N-1)+Z2*p*g
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ANEXO N° 2— Instrumento de recoleccion de datos

Instrumento Test HU-DBI

Edad: Género: Masculino: Femenino:

Lea detenidamente las siguientes preguntas del test HU-DBI y marque con una” X”, la
opcion: de acuerdo o desacuerdo que usted considere conveniente. (Tiene 15 minutos).
Gracias por su aporte

Actitudes en salud oral DA D

(Me preocupa el color de mis dientes?

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

Estoy preocupado por el color de mis encias

B

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

Creo que puedo limpiar bien mis dientes sin usar pasta dental

Me preocupo por tener mal aliento

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

Siento que a veces me tomo mucho tiempo lavarme los dientes

A e A

(Me he dado cuenta de algunos depositos blanquecinos en mis dientes?

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

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

12 Nunca me han ensenado profesionalmente como cepillarme bien

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

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

15. | Uso cepillo con cerdas duras

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

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

18. | {Me preocupo cuando me sangran las encias?

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

20 Valoro la opinion de mi dentista sobre mi cepillado dental

DA= De acuerdo D= Desacuerdo



ANEXO N ° 3 Validacion de instrumento

N/
Unive rsidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experio: RAUL ROJAS ORTEGA

1.2Cargo e Institucdén donde labora: DOCENTE TIEMPO COMPLETO - UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluadén: Cuestionario sobre acfiud, conducta y
autovaloraddn

1.4 Autor(es) del instrumento: Jaramilio y Colab.

1.5 Titulo de la investigacién: “NIVEL DE ACTITUD, CONDUCTA Y AUTOVALORACION SOBRE
SALUD ORAL MEDIANTE EL TEST HU.DBI EN LA COMPANIA DE BOMBEROS MAGDALENA
2024"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficlents Ba Regular Busns Muy buena
CRITERIOS 1 ra 3 r o
1. CLARIDAD Esté lomnuiado con lenguae S
Estd expresado en conductas &
e aoservanies. /\;C.
Adecuado a avance de |a denca
3.ACTUALIDAD y tecndogia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacién gica. ’\/
Oammdemameuude
e canddad y calidad en sus fems.
Adecuado pam vaomr aspecios

6.INTENCIONALIDAD | del desarmiio de capacidades

<~ }g\ ’J

Alineado a los obietvos de 13
0a
T.CONSISTENCIA | |\ o cagacitn y metodologia.

Ente ios indoes, indicadares y
Ias dimensiones. y
La esrategia responde d

9. METODOLOGIA w del et

10. PERTINENCIA B instrumenio es adecuado al

& COHERENCIA

> S

>

QR

e de investigacin.

(realice el conteo en cada una de [as calegorlas de
la escala)

A B c D E

Coeficlente de Valldez = {1xA) + {2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) =
50

. CALFICACION GLOBAL (Ubique el coefciente de validez obtentdo en el intervalo especivo y marque con
un aspa en el drculo asociado Categoria s

Desaprobado <_ > | [0,00-060]
Observado & > | <0,60-0,70]

Aprobado c:ﬂ') <0,70 - 1,00
&

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

LUima, 14 de Junio del 2024

COP 14946 /) RNA 0162
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W

Universidad
Morbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GEMERALES

1.1 Apelidos y Mombres del Experto: CHRISTIAN GOMEZ CARRION
1.2Cargo e Institucién donde la bora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL - UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motive de evaluacién: Cuestionaric sobre actitud, conducta y

autovaloracidn

1.4 Autor{es) del Instrumento: Jaramilo y Colab.
1.5 Thulo de la Investigacin: “NIVEL DE ACTITUD, CONDUCTA ¥ AUTOVALORACION SOBRE
SALUD ORAL MEDIANTE EL TEST HU.DEI EN LA COMPARIA DE BEOMBEROS MAGDALENA

2024"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

Daficlante Baja Ragular B na Mury buena
5

CRTERIOS q 2 3 I
Esth formulado con lenguaje a
1. CLARIDAD apropiado.
Esth engpressado en conductas
2 DETMDAD observabbes. e
Adacuado al avance de la cencia ki
3. ACTUALIDAD y tecnalogia _/
4. ORGANIZACION Exéste una onganizacion lgica. o ::J'
Comprenda los aspecios de
5. SUFICIENCIA canfidad y calidad en sus tems, ?
Adecuado para valorar aspectos =
B. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades
cognescitivas. '
Alinsado a los objeivos de la
T CIMEETRUCIL inwe sty acion y metodologia.
Entre los indices, indicadores y b/
B. COHERENC A las dimansionas. g
La esirate gia responde al
9. METODOLOGIA pmpdaiodal asidio aﬁf_
El insbru mento &5 adecuado al
atbislet e tipo de Imnestigacian. | /"/\a
CONTED TOTAL DE MARCAS

{realice & corteo en cada una de las caegorias de

ia escala)

m
Ly]
=]
m

A

Coeficiente de Validez = {1xA) + {2xB) + (3xC) + (4xD) + [ExE) =

50

Il. CALIFICACIKON GLOBAL {Ubigue el coeficiente de validez obienido en el intervalo respectivo y mangue con

un aspa en el circulo asociado

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 14 de Junio del 2024

Categoria Intervalo
Desaprobado <— | [0,00-060]
Observado < | =0,60-070]
Aprobado {:‘;7:”‘ <0,70 — 1,00]

L
yA 7 o
Dri_'hnw.. £ Gimez Corridn
REHARILITACION ORAL
C.0.P.- 11280

RNE. IRITR
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/N

Universidad

Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: OMAR MINAYA RONDON

1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL - UPNW

13 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario sobre actitud, conducta y
autovaloracién

1.4 Autor(es) del Instrumento: Jaramillo y Colab.

1.5 Titulo de la Investigacién: “NIVEL DE ACTITUD, CONDUCTA Y AUTOVALORACION SOBRE
SALUD ORAL MEDIANTE EL TEST HU.DBI EN LA COMPANIA DE BOMBEROS MAGDALENA
2024”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Regular Buena Muy buena
CRITERIOS 1 3 . - i
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD opao o \Z
Esté expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD s - j
Adecuado al avance de la ciencia st
3. ACTUALIDAD y tecnologla o
4 ANIZACION Existe una organizacdn 6gica. T )
Comprende bs aspectos de N2
B SUFCIRICIA cantidad y calidad en sus items. =
Adecuado para valorar aspectos y
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolo de capacdades /
cognosativas. —
Alineadoa bs objetivos de la
7. CONSISTENCIA ’ b! I.: m:todologla y
Entre los indices, indicadores y { o 7]
8. COHERENCIA las dimensiones. /
; La estategiaresponde al
9. METODOLOGIA propésito del estudio _/\2
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. ‘ ; 4
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B ¢ U 'p B
Coeficiente de Validez = {1 xA) + (2xB) + (3xC) + {4xD) + (SxE) =
50
liL. CALIFICACION GLOBAL_(Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el circulo asociado Catngotia e s
Desaprobado < > | [0,00 -0,60]
Observado < > | <0,60-070]
Aprobado CD <0,70 - 1,00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: =

Lima, 14 de Junio del 2024
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ANEXO N ° 4 Confiabilidad del instrumento

El método de consistencia interna el cual se basa en el coeficiente de Kuder y Richardson
(KR-20), estenos permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un
conjunto de items. Para el presente estudio se empled el analisis del instrumento que
presenta 20 items.
Coeficiente KR-20

K Yo'-2rg
.P.QD = et
k-1 g
K = Numeros de items de la variable evaluada
p = Porcentaje de personas que respondio si cada item

q = Porcentaje de personas respondié no cada item
02 = Varianza total del instrumento

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los siguientes

valores:
Criterios para interpretar el coeficiente de KR-20
Valores Nivel
De-1a0 No es confiable
De 0.01 a 0.49 Baja confiabilidad
De 0.50a0.75 Moderada confiabilidad
De 0.76 2 0.89 Fuerte confiabilidad
De 0.902a 1.00 Alta confiabilidad

Tomado de: Ruiz Bolivar, C. (2002)

Se obtuvo como resultado:

Coeficiente KR-20 N° de items

0.828 12

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un Coeficiente KR-20 igual a 0.828, con lo cual
se indica una alta consistencia interna de los items del instrumento. Se concluye que
el instrumento presenta FUERTE CONFIABILIDAD



Media de Varianza Correlacion Kuder
escala si el de escalasi total de Richardson si
elemento se el elemento elementos el elemento se
ha se ha corregida ha suprimido
suprimido suprimido

Item 1 14,40 15,832 ,120 ,831

Item 2 14,40 15,726 ,164 ,829

item 3 14,50 14,263 ,577 ,811

Item 4 14,55 15,103 ,267 ,827

item 5 14,55 13,945 ,627 ,808

Item 6 14,65 14,029 ,533 ,813

item 7 14,50 14,579 A70 ,817

Item 8 14,50 13,737 ,761 ,802

item 9 14,40 15,832 ,120 ,831

Item 10 14,50 14,579 470 ,817

ftem 11 14,50 13,737 ,761 ,802

Item 12 14,50 15,947 ,032 ,837

item 13 14,55 15,629 ,112 ,835

Item 14 14,50 14,579 470 ,817

item 15 14,50 13,737 ,761 ,802

Item 16 14,50 15,211 ,263 ,827

item 17 14,50 14,579 470 ,817

Item 18 14,50 13,737 ,761 ,802

ftem 19 14,95 15,734 ,064 ,839

Item 20 14,75 14,934 ,260 ,829
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ANEXO N ° 5 Consentimiento informado

Institucion: Universidad Norbert Wiener

Investigadora: Jhoe Louis Collado Romero

Titulo: “NIVEL DE ACTITUD, CONDUCTA Y AUTOVALORACION SOBRE SALUD
ORAL MEDIANTE EL TEST HU-DBI EN LA COMPANIA DE BOMBEROS MAGDALENA
20247

Proposito del estudio
Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “NIVEL DE ACTITUD, CONDUCTA Y

AUTOVALORACION SOBRE SALUD ORAL MEDIANTE EL TEST HU-DBI EN LA
COMPANIA DE BOMBEROS MAGDALENA 2024”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener. El proposito de este estudio es
determinar el Nivel de actitud, conducta y autovaloracién sobre salud oral mediante el test HU-
DBI en la compaiiia de bomberos Magdalena . Su ejecucion ayudard a conocer el nivel de las
variables descritas en la poblacion seleccionada del estudio.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

La entrevista/encuesta puede demorar unos 10 minutos y (segun corresponda, ariadir a detalle).
Los resultados del estudio se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando

la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio no involucra ningun tipo de riesgo presente o latente.

Beneficios

Usted se beneficiara mediante el conocimiento acerca de cual es su nivel respecto a actitud,
conducta y autovaloracion sobre salud oral mediante el test HU-DBI como bombero voluntario
de la Compaiiia de la que forma parte, de esa forma podrd tomar medidas sobre la misma para

que le ayude a mejorar dicha condicion oral

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo econdémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
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Nosotros guardaremos la informacioén con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el procedimiento del llenado de a encuesta podra retirarse de
este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
el Jhoe Louis Collado Romero (nimero de teléfono: 953262330 o al comité que valido el presente
estudio, Dr. Ratl Rojas Ortega, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la

Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante Jhoe Louis Collado Romero

DNI DNI


mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe

ANEXO N° 6 Aceptacion por parte de la institucion

Cuerpo General de Bomberos

Voluntarios del Per

izacion de encuesta

i6n para renovarle los sentimientos de mi mayor estime




ANEXO N ° 7 Aprobacion del comité de ética

b‘ v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAPARA LA
Univarsidad INVESTIGACION
MNorbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 08 abril de 2024

Investizador(a)
JHOE LOUIS COLLADO ROMERO
Exp. N°: 0199-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle gque el Comité Institncional de
Etica para la mmvestigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIELI-UPNW)
evalud v APROBO los signientes documentos:

# Protocolo titulado: “NIVEL DE ACTITUD, CONDUCTA Y
AUTOVALORACION SOBRE SALUD ORAL MEDIANTE EL TEST HU-
DEI EX LA COMPANIA DE BOMBEROS MAGDALENA 2024 Version 01
con fecha 18/03/2024.

o Formmulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 15/03/2024.

El cual tiene comeo investigador principal al Sq{a) JTHOE LOUIS COLLADO ROMERO.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas. el balance
riesgo/beneficio, la calificacidn del equipo de investigacién v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continmacidn:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. EllInforme de Avances se presentara cada 6 meses, v el informe final una vez
conchuido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberi presentar al CIELI-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 51 aplica, la Renovacion de aprobacién del provecto de investigacion debera
iniciarse fremta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es coanto informo a usted para su conocimiento ¥ fines pertinentes.

Atentamente,

g
_f;-'i-‘“‘ u,‘,%\

:r;, s
Baul Antonio Rojaz Onrega
Presidents
Comité Institucional de_ E‘t:i-::l para la Investigacidn
UENW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Nerbert Wiener
Telafono: T06-5355 anexo 3200 Cel DE1-000-608

Corres:comite eticxgiuwisnaredy pe




63
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ANEXO N ° 9 - BADE DE DATOS

| |Actitudes en salud oral
ACTITUDES SOBRE SALUD ORAL COMPORTAMIENTO SOBRE SALL
Grado de insti Edad Género Tiempo de se1Estado civil  P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13
Técnica 25 Masculino  Menos de 1 ai Soltero 1 0 1 1 1 0 0 0 1] 1 1 0
Superior 32 Femenino 1a5afios Casado [} 0 1 0 1 1 0 1 ] [ 1 o
Superior 41 Femenino 6allafios Casado 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1
Superior 50 Femenino Mas de 10 afit Casado 1 1 0 1 0 1 1 1 ] 1 0 1
Técnica 45 Masculino  6a10afios Casado 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1
Superior 30 Masculine  6a10afios  Soltero [} 0 1 1 1 1 1 1 1 [ 1 1
Técnica 28 Femenino la5afios Casado 1 1 1 1] 1] 0 0 1 1 1 1 1
L Técnica 44 Masculine  6a10afios  Soltero 1 1 0 0 1 [ 1 0 1 1 1 1
P | Superior 38 Masculino  1a5afios  Casado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
50 Femenino  Mas de 10 afit Casado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
| Técnica 45 Masculino  6al10afios Casado [ 1 0 1] 1 0 0 0 1] 1 1] 0
Superior 55 Femenino Mas de 10 afi«Viudo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Secundaria 33 Femenino Menos de 1 ai Casado [ 1 0 1 1] 0 1 0 1] 1 1] 1
f | Técnica 41 Masculine  1a5afies  Viudo 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1
Superior 41 Femenino 6all0afios Casado 1 0 1 1 1 1 1 1 1 [ 1 1
39 Femenino  6al0afios Soltero 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
45 Masculino  6a10afios Casado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
41 Femenino  lab5afios  Casado 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0
p | Técnica 28 Femenino 1a5afios Casado 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 1
Superior 38 Femenino la5afios Viudo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [ 0 [
| |Superior 38 Masculino  6al10aflos Casado 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 1
Secundaria 38 Masculino  Mas de 10 afis Casado 1 1 1 1 1 1 1 0 1 o 1 0
Técnica 45 Masculino  6a10aflos Casado [} 0 1 0 1 [ 1 0 1 1 1 1
f | Secundaria 49 Femenino Mas de 10 afis Viudo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
B v Jx
A B C D E F [ H J K L M N o P Q R
P7 Secundaria 49 Femenino Mas de 10 afi Viudo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
P8 Superior 30 Femenino 6a10ahos Soltero 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0
P9 Superior 40 Femenino 6a10afios Soltero 0 1 0 1 0 1 1 0 o 1 ] 0
0 Superior 51 Femenino 6al10afios Soltero 1 1 0 0 1 0 1 0 o 1 1 0
1 Superior 53 Femenino Mas de 10 afi« Casado 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1
2 Técnica 33 Femenino Més de 10 afic Casado 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1
3 Superior 30 Masculine 63 10afios Casado 0 1 0 0 1 0 0 0 o o 1 1
4 Superior 36 Masculino  Mas de 10 aii« Casado 0 1 1] 1 0 1 1 0 0 0 1 0
5 Superior 44 Femenino 6a10afios Soltero 0 1 0 1 0 0 1 1 o 1 ] 1
6 Superior 40 Masculino Mas de 10 afi Casado 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1
7 Técnica 50 Masculino  Mas de 10 afi« Soltero 1 [} 1 1 1 1 0 1 1 0 1] 0
8 Técnica 45 Masculino  6al0afios  Soltero 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 0
9 Superior 53 Masculino 1a5 afios Casado 1 1 0 1 1 1 0 0 o 1 1 1
0 Superior 43 Femenino Més de 10 afi« Casado 1 1 1 0 1 ] 0 0 1 1 1 0
f1 Superior 44 Masculino  6a10afios Casado 1 [ 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0
[2 Superior 41 Masculino  6al0afios Casado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
I3 Técnica 40 Femenino 6all0afos Soltero 0 1 1 1 1 ] 1 1 0 1 1] 1
b4 Superior 45 Masculino Mas de 10 afi« Casado 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1
[S Superior 52 Femenino 6al0afios Casado [ [ 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1
6 Técnica 44 Masculino  6al0afios Soltero 0 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 0
|7 Superior 38 Femenino Mas de 10 afi Soltero 1 1 1 0 1 0 1 0 o 1 1 1
[8 Superior 46 Femenino 6al0afios Casado 1 [ 0 1 1 1 1 1 1 [ 1] 0
9 Superior 32 Femenino Més de 10 afic Casado [ 1 1 o 1 1 0 0 0 1 1 1
0 Técnica 45 Masculino  6a10afios  Soltero 1 1 1 0 1 1 1 1 1 o 1 0
1 Superior 39 Masculino  Mas de 10 aii Casado [} 1 o 1 0 1 0 1 1 1 [} 0
2 Técnica 25 Masculino  Menos de 1 ai Soltero 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0
3 Superior 32 Femenino 1a5 afios Casado 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 ] 0
2| Cormenrir A1 Cnmine £ A0 A%ar  Faradn E s P E n n n n n . - P
b3 Superior 32 Femenino 1a5afios Casado 1 1 0 0 1 1] 0 1 1 1 0 1]
b4 Superior 41 Femenino 63 10afios Casado 1 1 1 1 ] ] 0 0 o 1 1 1
b5 Superior 49 Femenino Més de 10 afis Casado 1 0 0 1 1] 1 0 0 0 1 1 1]
b6 Técnica 45 Masculino 63 10afios Casado 1 0 1 o 1 ] 1 0 o 1 o 1
b7 Superior 33 Masculino  6a10afios Soltero 1 1 0 1 1] 1 0 0 1 1 1 1
b8 Técnica 30 Femenino 1a5afios Casado 1 1 1 1 1 1 1 1 o 0 1 1
b9 Técnica 44 Masculino  6a10afios Soltero 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1]
b0 Técnica 29 Masculino 1a5afios Casado 1 0 1 1 ] 1 0 1 o 1 o 1
b1 Técnica 50 Femenino Més de 10 afis Casado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
b2 Técnica 45 Masculino 63 10afios Casado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 o 0
b3 Técnica 49 Femenino Més de 10 afis Viudo 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1]
4 Técnica 50 Femenino Menos de 1 ai Casado o 1 1 1 1 1 1 0 o 1 1 1
b5 Técnica 41 Masculino  1a5afios  Viudo 0 1 0 1 1] 1] 1 1 1 1 1 1]
f6 Superior 41 Femenino 63 10afios Casado 1 1 1 o ] 1 0 0 1 1 1 0
b7 Secundaria 43 Femenino 6a10afios Soltero 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1]
b8 Técnica 45 Masculino Mas de 10 afit Casado 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 o 1
b9 Secundaria 38 Femenino Més de 10 afis Casado 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1
0 Técnica 25 Femenino Mas de 10 afit Casado 1 1 1 o 1 ] 0 0 1 1 1 0
/1 Superior 38 Femenino Més de 10 afis Viudo 1 0 0 1 1] 1 0 1 1 0 0 1
72 Técnica 6a10afios Casado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
'3 Técnica 35 Masculino  Més de 10 afis Casado 0 1 1 1 1 1] 1 1 0 1 1 1
74 Técnica 45 Masculino 6a10afios Casado 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1
'S Técnica 50 Femenino Més de 10 afis Viudo 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1]
J’6 Superior 44 Femenino 6a10afios Soltero o 1 1 o 1 1 1 1 o 1 1 0
/7 Superior 40 Femenino Més de 10 afis Soltero 1 1 1 0 1 1] 1 0 1 1 1 1]
J’8 Superior 48 Femenino 6a10afios Soltero 1 0 o 1 1 1 1 1 1 0 o 1
'S Superior 53 Femenino 6a10afios Casado 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0
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80 Técnica 33 Femenino Més de 10 afi Casado 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 ]

81 Superior 44 Masculino  Mas de 10 afi« Soltero 1] 1 0 1 0 1 [ 1 [] 1 [ 1

82 Superior 36 Masculino  Mas de 10 afis Casado 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1

83 Superior 50 Femenino 6al0afios Casado 1 1 1] 1 1 1 0 0 1 1 1 1

84 Superior 40 Femenino Mas de 10 aii Casado 1 1 1 0 1 0 0 0 1 [ 1 1

85 Técnica 50 Masculino Més de 10 afi Casado 1 [ 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1

86 Técnica 45 Femenino  Mas de 10 afi Soltero 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

87 Superior 53 Masculino  Mas de 10 afis Casado [} 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1]

88 Superior 43 Femenino Mas de 10 afi Casado 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1

89 Superior 44 Masculino Mas de 10 aii Casado 0 [ 0 0 1 1 0 1 0 1 [ ]

90 Superior 53 Masculino 6a10afies Casado 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1

91 Superior 40 Femenino Mas de 10 afi« Casado 1 1 1 0 1 0 1 [ [] 1 [ 1

92 Técnica 33 Femenino Mas de 10 aii Casado 1 o 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1

93 Técnica 29 Masculino  6al0afios Casado 1] 1 1 1] 1 1 0 0 1 0 1 1

94 Técnica 23 Femenino Mas de 10 aii Casado 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1

95 Superior 38 Femenino Mas de 10 aii Casado 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1

96 Técnica 39 Masculino 6a10afios Casado 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 ]

97 Superior 32 Femenino Mas de 10 aii Casado 0 1 1 1 1 1 1 [} 0 1 1 1

98 Técnica 39 Femenino 6al0afios Soltero 1] 1 1] 1 0 0 1 1 1 0 [ 1]

99 Superior 33 Femenino Mas de 10 aii Casado 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1

100 Técnica 45 Femenino 6al0afies Casado 1 [ 1 1 1 1 0 1 1 [ 1 ]
101 Superior 44 Masculino Més de 10 afi Casado 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1

102 Superior 44 Masculino  6al0aiios Soltero 1 1 1] 1 1 1 0 [} 1 1 1 1]
103 Superior 28 Femenino 6al0afios Soltero 1 1 1 1] 1 0 0 0 1 1 [ 1]
104 Superior 48 Femenino 6al0afios Casado 1 [ 0 1 0 1 0 1 0 1 [ ]
105 Superior 53 Femenino 6al0afies Casado 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 ]
106 Superior 29 Femenino Mas de 10 afi Casado 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1

87 Superior 53 Masculino  Més de 10 afit Casado 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0
88 | Superior 43 Femenino Ms de 10 afis Casado 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1
89 Superior 44 Masculino  Mas de 10 afit Casado 1] 0 1] 0 1 1 0 1 0 1 0 0
90 Superior 53 Masculino 6al0afios Casado 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1
91 Superior 40 Femenino M3s de 10 afit Casado 1 1 1 0 1 0 1 0 o 1 o 1
92 Técnica 33 Femenino Ms de 10 afis Casado 1 [} 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1
93 Téc 29 Masculino  6al0afios Casado o 1 1 0 1 1 0 0 1 1] 1 1
04 Técnica 23 Femenino Mas de 10 afis Casado 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1
05 Superior 38 Femenino Mas de 10 afit Casado 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1
96 Técnica 39 Masculino  6al0afios Casado 1 1 1] 1 1 1 1 1] 1 1 1 [
97 Superior 32 Femenino Mas de 10 afis Casado 1] 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1
08 Técnica 39 Femenino  6a10afios Soltero 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0
99 | Superior 33 Femenino Més de 10 afis Casado 1 1 1 0 0 1 0 0 o 1 1 1
00 Técnica 45 Femenino 6al0afios Casado 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0
01 Superior 44 Masculino  Mas de 10 afis Casado 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1
02 Superior 44 Masculino 6al0afios Soltero 1 1 0 1 1 1 0 1] 1 1 1 0
03 Superior 28 Femenino 6al0afios Soltero 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 o 0
04 Superior 48 Femenino 6al0afios Casado 1 0 1] 1 0 1 0 1 0 1 0 0
05 Superior 53 Femenino 6all0afios Casado 1 1 1 1 1 1 1 1 [} 1 1 0
06 Superior 29 Femenino Mas de 10 afit Casado 0 1 1 1 1 0 1 1 o 1 o 1
07 Superior 44 Femenino 6al0afios Casado 1] [} 1] ] 1 1 0 0 1 1 1 1
08 Superior 49 Masculino  Mas de 10 afis Casado 1] 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1
09 Superior 44 Femenino 6al0afios Casado 1 1 1 (] 1 1 1 0 0 0 1 0
10| Superior 38 Femenino Més de 10 afis Casado 1 0 0 1 1 1 1 1 o 1 o 1
11 Técnica 50 Femenino Més de 10 afis Casado 1] 1 1 ] 1 1 0 1] 1 1 1 1
12 | Superior 33 Femenino 6a10afios Casado 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
JUDES SOBRE SALUD ORAL COMPORTAMIENTO SOBRE SALUD ORAL AUTOVALORACION SOBRE SALUD ORAL

P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20
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® 9% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 9% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 3% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.upla.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

Universidad Cesar Vallejo on 2023-03-13

Submitted works

pesquisa.bvsalud.org

Internet

researchgate.net

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.usmp.edu.pe

Internet

4%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=en&q=au%3A%22Silva%2C+Alberto%22
https://www.researchgate.net/publication/6214067_Is_balance_different_in_women_with_and_without_stress_urinary_incontinence
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/108297/Quilca_SDGF-Sulca_LDE-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/114166
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