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RESUMEN
Este trabajo explora los conocimientos y actitudes de salud oral de los estudiantes de 
las carreras de ciencias de la salud de la Universidad de Cuenca - Ecuador, para lo cual 
se empleó el Índice de Hiroshima University Dental Behavior Inventory (HU – DBI), que 
consta de 20 preguntas dicotómicas con un valor máximo de 12. Respondieron 1867 
estudiantes de las facultades de Odontología y Ciencias Médicas, previa aceptación del 
consentimiento informado, con una tasa de respuesta de 54,67%. La edad promedio 
fue de 20,75 años, con una DS ± 2,190. La razón hombre - mujer fue de 1:2, la mayoría 
fue de procedencia urbana con un 86,4 % y de estado civil soltero con un 93,80%. El 
promedio global del índice HU-DBI, en todas las carreras, fue de 7,72 con un DS ± 1,59. 
Al comprar los valores de los estudiantes sin contacto con pacientes entre las carreras no 
se encontró diferencias estadísticamente significativas.

Palabras clave: Actitudes, Comportamiento, Salud Oral, Estudiantes, Índice de Hiroshima 
University Dental Behavior Inventory,

ABSTRACT
This work explores oral health knowledge and attitudes of students of the health 
sciences careers of the University of Cuenca - Ecuador, using the Hiroshima University 
Dental Behavior Inventory Index (HU - DBI). Of 20 dichotomous questions with a 
maximum value of 12. A total of 1867 students from the Faculties of Dentistry and 
Medical Sciences, prior acceptance of informed consent, with a response rate of 
54.67% were answered. The mean age was 20.75 years, with a DS ± 2,190. The male - 
female ratio was 1: 2, the majority of which came from urban areas with 86.4% and 
unmarried civil status with 93.80%. The overall HU-DBI index in all races was 7.72 with 
a DS ± 1.59, when buying values of students without contact with patients between 
races was not found statistically significant differences.

Key words: Attitudes, Behavior, Oral Health, Students, Dental, Inventory Hiroshima 
University Dental Behavior Inventory.
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INTRODUCCIÓN

Los estudiantes de las carreras de ciencias de la salud, de la Universidad de Cuenca (Ecuador), 
deberían tener actitudes y conductas favorables en su autocuidado, puesto que su currículo cons-
ta de asignaturas relacionadas con prevención y fomento de salud. Al tener estos componentes 
formativos, los estudiantes deberían desarrollar una profunda comprensión del proceso salud – 
enfermedad, entendiendo que la salud es un estado que debe trabajar día a día con actitudes y 
conductas destinadas a conservarla y no sólo estar centrados en las actividades de curación, o en 
una especialidad y descuidar toda la dimensión de salud o del individuo integralmente. Entre los 
factores que determinan la salud está la educación, por ello se espera que, a mayor educación, 
mayor sería el cuidado de salud (1, 2).

Es importante tener en cuenta que la salud oral es un componente esencial de la salud integral, 
además deberíamos mencionar que, entre las patologías crónicas, las más prevalentes a nivel mun-
dial están la caries y la enfermedad periodontal que se consideran problemas de salud pública 
mundial (2). Todos los profesionales de salud deberían tener una buena disposición, actitudes y 
conductas conducentes a una buena salud oral en ellos mismos, y que ésta mejora con el avance 
de sus carreras sanitarias.

En este trabajo se compararon actitudes y conductas de salud oral, entre las diferentes carreras 
de salud de la Universidad de Cuenca, para determinar si existen diferencias entre ellas. En la lite-
ratura se reporta que hay diferencias en el HU-DBI entre estudiantes de medicina y odontología 
(3). Debido a que los estudiantes de odontología de los últimos años al educar a sus pacientes en 
salud oral potencian sus actitudes y conductas personales. Se utilizó el Índice Hiroshima University 
Dental Behavior Inventory (HU-DBI); el cual es un índice probado y confiable traducido al español 
por Jaramillo y cols, consta de 20 preguntas dicotómicas y que tiene un valor máximo de 12 (1).

Las diferencias reportadas entre estudiantes de odontología y otras carreras no relacionadas con 
la salud oral (4-7), podría deberse a que los primeros tienen contacto con pacientes en los últimos 
años de su formación, lo que reforzaría sus actitudes y conductas (8-10). Por lo cual, al comparar 
estudiantes preclínicos de odontología con los estudiantes de ciencias médicas no existirían dife-
rencias entre sí (11).

El objetivo de este estudio es evaluar actitudes y conductas sobre salud oral, con el índice HU –DBI 
de los estudiantes de las Facultades de Ciencias Médicas y de Odontología de la Universidad de 
Cuenca, durante el periodo marzo-julio del 2016.

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio tipo encuesta auto-administrada con las preguntas para evaluar con el test 
HU-DBI. En total respondieron 1.867 estudiantes de un universo de 3.415 estudiantes matricula-
dos en las facultades de Odontología (20,5%) y Ciencias Médicas que comprenden las carreras de: 
Medicina y Cirugía (44,9%), Laboratorio Clínico (5,7%), Fonoaudiología (3,2%), Nutrición y Die-
tética (3,6%), Imagenología (3,2%), Estimulación Temprana en Salud (5,2%), Terapia Física (4,2%) 
y Enfermería (9,1%), de la Universidad de Cuenca. Los estudiantes que respondieron lo hicieron 
mediante un consentimiento informado para ser parte del estudio, se les aseguró la confidenciali-
dad de los datos personales e identidad, y sólo después de haber firmado el mismo se les entregó 
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el formulario, por lo que en estos casos se reporta la tasa de respuesta y no se podría tener una 
muestra estratificada representativa por carrera.

Previo al levantamiento de la encuesta, los cinco responsables realizaron una capacitación que les 
permitió solucionar y resolver situaciones inherentes a la misma, se siguió los métodos publicados 
en un estudio anterior de Lafebre F. et al. (4). En la aplicación del test se explicó a los participantes 
el objetivo de la investigación, el tiempo que tuvieron para responder fue de 20 minutos, el mismo 
que fue suficiente para que terminen la encuesta con tranquilidad. Los datos de la encuesta fueron 
depurados para corregir los errores y se elaboró una base de datos, que se analizó utilizando el 
programa estadístico SPSS V. 22.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, ciclo lectivo, procedencia, estado civil, nivel de actitud 
y conducta sobre salud oral (HU-DBI), que consta de veinte preguntas dicotómicas, de acuerdo/
desacuerdo, que valora las actitudes y conductas. El máximo nivel de actitud y conducta es 12 y 
el mínimo es 0; la valoración se consideró de acuerdo al número resultante del test en cada uno 
de los individuos y se calculó la media para cada una de las carreras. En cuanto a las preguntas, se 
consideró que si responden como acuerdo se asigna un punto, es decir, son preguntas correctas 
de acierto (sí) y éstas son las siguientes: 4, 9, 11, 12, 16 y 19; las preguntas que se responden en 
forma negativa (no) también se les asigna un punto, son preguntas de desacuerdo y son: 2, 6, 8, 
10,14 y 15. Para resolver las dificultades que podrían presentarse por las palabras del cuestionario 
Hiroshima University Dental Behavior Inventory (HU-DBI).

RESULTADOS

A continuación presentamos los resultados:

Tabla Nº 1. Distribución de las variables sociodemográficas de los estudiantes de la 
Facultad de Ciencias Médicas y Odontología, Universidad de Cuenca 2016

Variables n=1867 %

sexo
Hombre 762 40,80

Mujer 1105 59,20

Procedencia
Urbano 1614 86,40

Rural 251 13,40

Estado civil

Soltero 1751 93,80

Casado 108 5,80

Divorciado 3 0,20

Viudo 4 0,20

Unión Libre 0 0,00

Carrera

Medicina y cirugía 839 44,94

Estimulación Temprana de la Salud 98 5,25

Fonoaudiologá 61 5,25

Imagenología 61 3,27

Laboratorio clínico 108 5,79

Nutrición y dietética 68 3,64

Fuente: formulario de datos. Elaboración propia.
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Tabla Nº 1. Distribución de las variables sociodemográficas de los estudiantes de la 
Facultad de Ciencias Médicas y Odontología, Universidad de Cuenca 2016

Variables n=1867 %

Carrera
Terapia física 79 4,23

Enfermería 170 9,11

Odontología 383 20,51

Comparativo de carreras
Odontología 383 20,51

Otras carreras de salud 1484 79,49

Edad

17-21 1315 70,43

22-26 518 27,75

27-31 31 1,66

32-35 2 0,10

Fuente: formulario de datos. Elaboración propia.

Se aprecia la distribución de las variables socio-demográficas. El número de población encuestada 
de las carreras de ciencias de la salud fue de 1.867 estudiantes, con una edad promedio de 20,75 
años, con una DS ± 2,190 y una varianza de 4,79; la razón hombre - mujer es 1:2. La mayoría de los 
estudiantes son de procedencia urbana con un 86,4 % y la gran mayoría son solteros; 383 estu-
diantes (20,51%) son estudiantes de odontología y 1.484 estudiantes (79,49%) son de las otras ca-
rreras de la salud. El promedio del índice HU-DBI es 7,72 con un DS ± 1,59 y una varianza de 2,52.

Gráfico 1. Valor de Índice HU-DBI por carrera.

Fuente: elaboración propia.
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Como se puede observar, no se encuentra diferencia entre las carreras respecto al índice HU-DBI. 
Para llegar a esta conclusión, se ha realizado una prueba ANOVA, con el estadístico F =1,671 (p = 
0.046), por lo tanto, se valida la hipótesis: no hay diferencias entre las carreras.

Gráfico 2. Índice HU-DBI distribuido por edades.

Fuente: elaboración propia.

Considerando el universo de estudiantes encuestados, se puede determinar que, desde los 17 años 
hasta los 25 años, se mantienen índices estables, se nota una tendencia de menor cuidado desde 
los 26 años hasta los 35 años, lo que indica que a mayor edad hay menor preocupación en cuanto 
a su cuidado. Para llegar a esta conclusión, se observa en el gráfico que los valores del índice HU 
– DBI se encuentran alrededor de 7 para el grupo de 17 a 25 años de edad, mientras que desde los 
26 años en adelante se observa que el índice disminuye de manera progresiva.

DISCUSIÓN

En esta investigación se ha encontrado que no existe una diferencia significativa al comparar el 
índice HU -DBI entre estudiantes de Odontología, en nivel preclínico, con los de otras carreras de 
ciencias de la salud. Lo anterior no significa que existe una controversia con el estudio anterior 
realizado en la facultad de Odontología de la universidad de Cuenca, en el que se comparó a los 
estudiantes de los niveles preclínico y clínico, donde existió una diferencia significativa entre los 
dos grupos, que se explicaba por el contacto de los últimos con los pacientes lo que refuerza en sí 
mismos las actitudes y conductas de salud oral, que se refleja en un mayor Índice HU-DBI (8). En 
cuatro trabajos de investigación de pregrado se determina que en general los estudiantes de las 
carreras de la salud tienen mejores índices que los de otras carreras (12-16).

Una tarea importante que realiza un profesional de salud, es educar en salud; es decir, enseña y 
estimula a adquirir actitudes y conductas favorables en sus pacientes (17), actividad que genera 
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resultados beneficiosos también para ellos (18, 19). Ésta debería ser una competencia lograda al 
final de la educación en salud (20). De acuerdo al estudio anterior, los estudiantes que ingresan en 
la carrera de odontología tienen un promedio en el índice de 8 y los que terminan la carrera tienen 
un índice de 9,49, explicado por el contacto clínico (8). En el presente estudio se encuentra que los 
promedios de índice en las otras carreras de ciencias de la salud se mantienen sin cambios; esto 
debería servir para que se considere una intervención en salud pública.

La población de estudiantes que ingresan a la facultad de Odontología, según reporte de un tra-
bajo anterior, tienen un índice de HU-DBI de 8 con una DS de 1.80 que representa un buen nivel 
en cuanto a actitudes y conductas, debido a que pertenecen a niveles socio – económicos medio 
– alto. En el mismo estudio se determinó una variación de HU-DBI entre los estudiantes del nivel 
preclínico con índice de 8,89 con una DS de 1,54 al nivel clínico con índice de 9,49 con una DS 
de 1,48 (7).

En el presente estudio, se encontró que no existía diferencia entre los estudiantes de odontolo-
gía en nivel preclínico y los estudiantes de las otras ciencias de la salud. Nuestro ANOVA, con el 
estadístico F =1,671 (p = 0.046), nos permitió rechazar la hipótesis nula, por lo que validamos la 
hipótesis alterna, la cual decía que no hay diferencias entre las carreras.

CONCLUSIONES

Se sugiere realizar un estudio de comparación del Índice HU-DBI entre todas las carreras de la Uni-
versidad de Cuenca. Es importante destacar que las conclusiones encontradas sirven para que las 
autoridades, que dirigen las carreras de ciencias de la salud incluyan programas de educación, pre-
vención y promoción de la salud oral; pues los índices a pesar de que comparados con la literatura 
universal son ligeramente superiores, deberían ser superados y, en Odontología, los estudiantes de 
nivel preclínico también deberían entrar en este programa.
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