
J Dent Hyg Sci Vol. 17, No. 4, 2017, pp.315-322
https://doi.org/10.17135/jdhs.2017.17.4.315

RESEARCH ARTICLE

Received: May 10, 2017, Revised: June 29, 2017, Accepted: June 30, 2017 ISSN 1598-4478 (Print) / ISSN 2233-7679 (Online)
†Correspondence to: Eun Woo Nam
Department of Health Administration, College of Health Sciences, Yonsei University, 1 Yeonsedae-gil, Heungeop-myeon, Wonju 26493, Korea
Tel: +82-33-760-2413, Fax: +82-33-760-2519, E-mail: ewnam@yonsei.ac.kr

Copyright © 2017 by Journal of Dental Hygiene Science
 This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/ 

by-nc/4.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

페루 도시 빈민 지역 청소년들의 칫솔질 빈도와 
건강위험행동의 관련성

김연주1,2
ㆍ남은우1,2†

1연세대학교 일반대학원 보건행정학과, 2연세대학교 연세글로벌헬스센터

Relationship between Health Risk Behaviors and Toothbrushing 
among School-Going Adolescents in Poor Urban Areas of Peru

Yeun Ju Kim1,2 and Eun Woo Nam1,2†

1Department of Health Administration, Graduate School, Yonsei University, Wonju 26493, 
2Yonsei Global Health Center, Yonsei University, Wonju 26493, Korea

The aim of this study was to explore the association between daily toothbrushing frequency and health risk behaviors of school-going adolescents 

in poor urban areas of Peru. A cross-sectional survey was conducted among 959 school-going adolescents 11∼19 years of age in poor urban 

areas of Peru in 2014. Health risk behaviors we assessed in the study were smoking; drinking; consuming sugar-sweetened soft drinks (more than 

one cup); leisure time activities including watching television, playing games, and using the Internet; and never or rarely handwashing with soap. 

Daily toothbrushing frequency was divided into two groups (once and twice daily). For statistical analyses, the chi-square test and hierarchical 

logistic regression were used at 5% level of significance. Of the total respondents, 63 (14.3%) were boys and 53 (10.3%) were girls and 116 (12.1%) 

engaged in toothbrushing (≤once a day). According to the adjusted logistic regression analysis for socio-demographic characteristics, two 

behaviors (leisure time use activities, including watching television, playing games, and using the Internet (odds ratio [OR], 2.29; 95% confidence 

interval [CI], 1.20∼4.35), and never or rarely hand washing with soap (OR, 4.09; CI, 2.48∼6.75) were statistically associated with toothbrushing 

frequency (≤once a day). We found two health risk behaviors (leisure time activities, including watching television, playing games, and using the 

Internet, and never or rarely handwashing with soap) associated with toothbrushing frequency among adolescents in the study area. Thus, oral 

health promotion programs should consider these health risk behaviors associated with toothbrushing frequency.
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서  론

구강건강은 인간의 삶의 질을 결정짓는 매우 중요한 요소

이며 신체건강과 밀접한 관련이 있기 때문에 구강건강을 제

외한 건강은 완전한 건강으로 볼 수 없다1,2). 구강건강은 올

바른 구강건강행동에 의해 결정되며 구강건강행동 중 하루 

칫솔질 빈도는 건강행위를 예측하는 지표로도 널리 사용되

고 있다3). 칫솔질은 대표적인 치면세균막 관리 방법이며, 양

대 구강병인 치주질환과 치아우식증을 예방하기 위해 기본

적이며, 효과적인 관리 방법이다4,5).

건강위험행동(health risk behavior)이란 비감염성 질환 

또는 사망에 있어 주요 원인이 되는 흡연, 음주, 불건강한 식

생활, 비활동성 신체활동 등과 같은 행위를 의미한다6). 이러

한 건강위험행동은 신체건강뿐만 아니라 구강암이나 치아

우식증 그리고 치주병과 같은 구강질환 발생에도 밀접한 연

관성이 있으며, 구강질환은 암, 심뇌혈관질환, 당뇨병, 설사
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Table 1. Distribution of Daily Toothbrushing Frequency

Classification n (%)

All 959 (100.0)

Daily toothbrushing frequency

    No 23 (2.4)

    Once a day 93 (9.7)

    Twice a day 374 (39.0)

    Three times a day 362 (37.7)

    Four times a day 107 (11.2)

Mean±SD 2.42±0.90

SD: standard deviation.

병과 같은 전신질환에 부정적 영향을 미치는 것으로 나타났

다7,8)
. 이러한 근거들을 통해 미국 질병예방통제센터(The

Centers for Disease Control and Prevention, CDC), 국립보

건원(The National Institutes of Health, NIH)을 비롯하여 

미국치주학회에서는 건강행태를 비롯하여 구강위생관리의 

중요성과 그에 따른 건강수칙을 제시하였다9,10)
. 특히, 선행

연구들에서는 칫솔질 빈도가 높은 군집과 활동적 성향을 나

타낸 군집이 같은 요인적 특성을 나타내었으며11,12)
, 손씻기 

또한 개인위생 측면에서 손씻기 실천을 하지 않을수록 칫솔

질 빈도 또한 낮은 특성을 보고하였다13,14)
.

청소년기 학생들의 건강관련 지식, 태도, 행동은 학교 내

부와 외부의 많은 위험요인에 영향을 받으며, 학생들의 건

강위험행동은 학업능률 저하와 학교생활에 있어 부정적인 

영향을 미칠 뿐만 아니라 성인기의 신체건강까지도 위협한

다15,16)
. 또한, 청소년기 구강건강행동은 미래의 구강건강을 

결정짓기 때문에 청소년기 학생들을 대상으로 건강위험행

동과 구강건강행동 개선을 위한 통합적 접근방법이 필요하

다17,18)
.

연구대상 국가인 페루는 남미에서 세 번째로 큰 면적을 

차지하며, 전체 인구(27,412,157명) 중 청소년(10∼19세) 

비율이 20.7%를 차지한다19)
. 페루 인구의 약 76%가 도시에 

거주하고 있으며, 도시거주자 중 30.8%가 리마에 거주하고 

있다19)
. 페루 청소년 건강행태조사에 따르면, 흡연, 음주, 부

적절한 식생활, 앉아서 생활하는 습관 등이 주요 보건문제

로 나타났다20)
. 세계보건기구(World Health Organization,

WHO)와 페루 보건부 조사에 의하면 구강건강에 있어서 6

∼15세 학생의 90.7%가 치아우식경험이 있었으며21)
, 우식

경험영구치지수(DMFT index)가 3.7로 중남미 국가들 중에

서도 치아우식 발생률이 높은 국가에 속하였다22)
. 또한, 페

루 국민의 80∼85%는 치주질환과 부정교합이 있는 것으로 

나타나23)
 구강건강 증진을 위한 대책 마련과 청소년기부터 

건강위험행동과 구강질환을 통합적으로 예방할 수 있는 접

근방안이 마련될 필요가 있다. 그러기 위해서는 우선적으로 

페루 청소년기 학생들의 건강위험행동과 구강건강행동 간

에 관련성이 있는지 파악해 볼 필요가 있으나 현재까지 페

루 청소년의 구강건강행동과 건강위험행동 간에 관련성을 

검토한 연구는 보고된 바 없었다.

본 연구는 한국국제협력단(Korea International Coopera-

tion Agency, KOICA)에서 공적개발원조(official develop-

ment assistance, ODA) 사업의 일환으로 건강증진사업을 

추진하고 있는 사업지역에서의 구강보건관련 행동을 파악

하고자 실시되었다. 본 연구의 목적은 첫째, 페루의 리마 및 

까야오 지역 학생들의 각 건강위험행동(흡연, 음주, 설탕음

료 섭취, 비활동성 여가생활, 외출 후 손씻지 않기)에 따른 

칫솔질 빈도의 분포의 차이를 살펴보고, 둘째, 각 건강위험

행동과 칫솔질 빈도 간에 관련성을 확인하고자 하였다. 본 

연구결과를 통하여 추후 페루 청소년을 대상으로 신체건강

과 구강건강이 통합된 통합건강증진 프로그램 개발에 필요

한 기초 정보로 사용하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

연구대상자는 페루 리마 북부 및 까야오 지역 내의 17개

일반 국·공립 중·고등학교(secondary school)에 다니고 있

는 11∼19세의 청소년으로 선정하였다.

표본추출은 페루 리마 및 까야오 지역 내 국·공립 중학교 

17개교 14,787명의 모집단 중 무작위 층화표본 추출법

(stratified random sampling)을 사용하였다. 층화는 학교로 

간주하였고, 각 층(stratify)에서 클러스터(cluster)는 성별을 

고려한 단순 무작위 추출을 통해 학급을 구분하였다. 첫 번째 

표본추출 단계에서는 크기 비례 확률 표본추출(proportionate 

probability sampling)을 이용하여 학급을 선정하고, 두 번째 

단계에서는 단순임의표본추출(simple random sampling) 방

식을 사용하여 학생을 선정하였다. 최종적으로 신뢰수준 

95%, 최대허용표본오차 ±3.15%에서 표본크기를 선정하여 

총 11개교에서 55개 학급의 981명이 조사되었다.

최종 연구대상자는 결측값 22명을 제외하여 959명의 자

료를 최종 분석하였다(Table 1).

2. 연구방법

1) 연구도구

페루 리마 및 까야오 지역 학생기초조사는 연구자가 

KOICA 페루사무소와 협력하여 2014년 10월 27일부터 10월 
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31일까지 실시하였다. 대상자의 윤리적 고려를 위하여 2014년 

10월 연세대학교 원주캠퍼스 생명윤리심의위원회(Institu-

tional Review Board, IRB)의 승인(1041849-201410-BM- 

048-02)을 받았으며, 페루 현지에서는 DIRESA Callao 주

정부의 IRB 승인을 받아 진행하였다.

설문문항은 글로벌 학교기반 학생건강 조사(Global Sc-

hool-based Student Health Survey, GSHS)와 페루 학생건

강조사(Encuesta global de salud escolar, resultados-Peru, 

2010)를 바탕으로 작성하여 PAHO (The Pan American 

Health Organization) Peru country office, MINSA (Mini-

sterio de salud)와의 Validity 평가 회의를 통해 완성하였다. 

설문조사를 위해 페루 리마 북부(Laura rodrigues dulanto 

및 Santa luzmila II 보건소 관할)와 까야오(Bellavista 및 

Pachacutec 보건소 관할) 지역에 총 32명의 훈련된 조사원

이 무작위 추출된 각 학교를 방문조사하였다. 설문조사는 

자기기입방식으로 실시하였으며 조사 대상자에게 설문조

사에 대해 충분히 설명한 후 설문조사에 동의를 한 학생에

게 동의서를 받아 진행하였다.

2) 변수선정

종속변수는 하루 칫솔질 빈도이며, 독립변수는 건강위험

행동(흡연, 음주, 설탕음료 섭취, 비활동성 여가생활, 외출 

후 손씻지 않기)으로 선정하였다. 먼저, 하루 칫솔질 빈도는 

‘최근 30일간 매일 칫솔질 하였는가?’의 문항과 ‘매일 칫솔

질 했다면, 몇 번 하였는가?’에 대한 문항을 통합하여 5개의 

카테고리로 나누었다(매일 칫솔질 하지 않는다=0, 1회=1, 2

회=2, 3회=3, 4회 이상=4). WHO 권장 칫솔질 빈도23)
 기준

과 선행연구들(개발도상국을 대상으로 한 연구 또는 칫솔질 

빈도를 종속변수로 한 연구)의 칫솔질 빈도12-14,24,25)
 분류 기

준에 따라 하루에 2회 이상인 군(0)과 1회 이하인 군(1)으로 

나누어 분석하였다.

건강위험행동의 경우 5개의 변수를 사용하였다. 흡연은 

현재 흡연자를 기준으로 흡연기간이 한 달 이하에서부터 1년 

이상된 흡연자를 1, 흡연경험이 전혀 없거나 현재 흡연하지 

않는 사람을 0으로 코딩하였다. 음주는 최근 1년간 술을 마

신 적이 있는 사람을 1, 술을 마신 적이 없거나 술을 마신 기

간이 1년 이상인 사람을 0으로 코딩하였으며, 설탕음료 섭

취는 하루 평균 설탕이 들어있는 음료와 탄산음료를 1잔 이

상 마시는 사람을 1, 1잔 미만인 사람을 0으로 코딩하였다. 

비활동성 여가생활은 자유시간이 주어졌을 때 TV 시청, 게

임, 인터넷을 하며 시간을 보내는 사람을 1, 운동을 하며 시

간을 보내는 사람을 0으로 코딩하였으며, 손씻기는 최근 일

주일 동안 외출 후 귀가 시에 손을 씻지 않거나 드물게 씻는 

사람을 1, 항상 씻는 사람을 0으로 코딩하였다.

그밖에 청소년들의 인구사회학적 특성은 통제변수로 선정

하였으며, 연령 그룹(11∼14세/15∼19세), 어머니, 아버지 교

육수준(초등학교 졸업, 중·고등학교 졸업, 대학교 졸업 이상), 

방과 후 아르바이트 여부(함/하지 않음)로 구성하였다.

3) 통계분석

페루 청소년의 인구사회학적 특성과 건강위험행동(흡연, 

음주, 설탕 음료섭취, 비활동성 여가생활, 손씻기)에 따른 칫

솔질 빈도(1회 이하와 2회 이상)의 분포를 확인하기 위하여 

교차분석(chi-square test)을 실시하였다. 또한 인구사회학

적 특성이 보정된 상태에서 칫솔질 빈도와 건강위험행동이 

어떠한 관련성이 있는지를 파악하기 위해 위계적 로지스틱 

회귀분석(hierarchical logistic regression)을 실시하였다.

통계분석은 IBM SPSS Statistics ver. 20.0 (IBM Co., 

Armonk, NY, USA)을 이용하였고, 빈도(%)와, 오즈비

(odds ratio, OR), 95% 신뢰구간(confidence interval, CI)을 

제시하였다. 유의수준은 p＜0.05로 하였다. 

결  과

1. 연구대상자의 칫솔질 빈도 분포

페루 청소년의 인구사회학적 특성과 건강위험행동에 따

른 칫솔질 빈도(1회 이하와 2회 이상)의 분포는 Table 1과 

같다. 전체의 12.1% (116명)가 하루 1회 이하로 칫솔질을 

하였으며, 87.9% (843명)가 하루 2회 이상 칫솔질을 하였

다. 하루 평균 칫솔질 횟수는 2.42회였다.

2. 건강위험행동에 따른 칫솔질 빈도 분포의 차이

인구사회학적 특성에 따라 살펴보면 남자일수록(p=0.090),

연령이 높을수록(p=0.427), 어머니의 교육수준이 낮을수록

(p=0.364), 아버지의 교육수준이 낮을수록(p=0.377), 방과 

후 아르바이트를 하지 않을수록(p=0.815) 칫솔질을 하루 1회 

이하로 하였으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 2).

건강위험행동에 따라서는 흡연을 할수록(p=0.693), 음주

를 할수록(p=0.666), 설탕음료를 섭취할수록(p=0.722), 비

활동성 여가생활을 할수록(p=0.059) 외출 후 손을 씻지 않

을수록(p＜0.001) 칫솔질을 하루 1회 이하로 하였으며, 손

씻기 이외의 건강위험행동들에서는 칫솔질 빈도와의 통계

적으로 유의한 차이를 나타내지는 않았다(Table 2).

3. 건강위험행동과 칫솔질 빈도 간에 관련성

인구사회학적 특성을 보정하지 않았을 때의 로지스틱 회
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Table 2. Frequency of Toothbrushing by Socio-Demographic 
Characteristic and Health Risk Behaviors

Variable
Daily toothbrushing frequency

p-valuea

≤once a day ≥twice a day

All 116 (12.1) 843 (87.9)

Socio-demographic characteristic

Gender 0.090

    Boy 63 (14.3) 379 (85.7)

    Girl 53 (10.3) 464 (89.7)

Age (y) 0.427

    11∼14 50 (11.1) 399 (88.9)

    15∼19 66 (13.0) 442 (87.0)

Maternal education 0.364

≤Elementary 23 (14.8) 132 (85.2)

 ≤ Middle/high 52 (11.8) 387 (88.2)

    ≥College 26 (10.2) 230 (89.8)

Paternal education 0.377

10 (11.6) 76 (88.4)

55 (13.8) 343 (86.2)

    ≥College 29 (10.3) 253 (89.7)

Part time work 0.815

    Yes 26 (11.3) 205 (88.7)

    No 85 (12.1) 620 (87.9)

Health risk behaviors

Smoking 0.693

    No 84 (11.6) 641 (88.4)

    Yes 22 (12.8) 150 (87.2)

Drinking 0.666

    No 76 (12.1) 553 (87.9)

    Yes 38 (13.2) 249 (86.8)

Consuming sugar-sweetened soft drinks 0.722

    Never 86 (11.9) 637 (88.1)

    More than one cup 28 (13.0) 188 (87.0)

Leisure time activities 0.059

    Exercise 19 (8.2) 213 (91.8)

    TV, game, internet 90 (12.9) 610 (87.1)

Hand washing with soap ＜0.001

    Frequently 74 (9.7) 691 (90.3)

    Never/rarely 40 (24.4) 124 (75.6)

Values are presented as n (%).
aDenote by chi-square test, p＜0.05.

귀분석 결과에서는 한 가지의 건강위험행동과 칫솔질 빈도

와 관련이 있었다(Table 3). 외출 후 비누로 손을 씻는 학생

에 비해 손을 씻지 않는 학생이 칫솔질을 하루 1회 이하로 

할 OR이 높았으며(OR, 3.01; 95% CI, 1.96∼4.63), 인구사

회학적 특성을 보정한 위계적 로지스틱 회귀분석 결과에서

는 두 가지의 건강위험행동이 통계적으로 유의한 관련성이 

있었다. 즉, 여가시간이 주어졌을 때 운동을 하는 학생에 비

해 비활동성 여가생활(TV, game, internet)을 하는 학생이 

칫솔질을 하루 1회 이하로 할 OR이 높았으며(OR, 2.29; 

95% CI, 1.20∼4.35), 외출 후 비누로 손을 씻는 학생에 비

해 손을 씻지 않는 학생(never/rarely)이 칫솔질을 하루 1회 

이하로 할 OR이 높았다(OR, 4.09; 95% CI, 2.48∼6.75).

고  찰

칫솔질은 치면세균막을 물리적으로 제거하여 치아우식

증과 치주질환의 위험을 사전에 예방하며, 치아와 치주조직

을 건강하게 유지 관리하는 가장 기본적이고도 효과적인 방

법이다4,5,26,27)
. 이러한 칫솔질은 최소 하루 2회 이상을 실시

하도록 권장하고 있다23)
. ‘하루 칫솔질 빈도’는 개인의 구강

건강 행위를 대표하는 변수로 주로 사용되며3)
, 치아우식증

과 치주질환에 강력한 영향요인이 될 뿐만 아니라 건강위험

행동과도 밀접한 관련이 있다3,28)
.

본 연구대상자들의 평균 칫솔질 횟수는 2.42회였으며, 이

를 WHO의 최소 권장 수준인 하루 2회 이상 그룹과 1회 이

하 그룹으로 나누어본 결과 대다수의 리마북부 까야오 지역 

학생들(87.9%)이 칫솔질을 하루 2회 이상 실천하는 것으로 

나타났으나 페루 리마 지역 청소년 전체 평균 칫솔질 빈도

보다는 낮은 수준으로 나타났다20,23)
.

페루 도시 빈민 지역 청소년들의 건강위험행동(흡연, 음

주, 설탕음료 섭취, 비활동성 여가생활, 외출 후 손씻지 않

기)과 칫솔질 빈도와의 관련성이 있는지 확인한 결과 두 가

지의 건강위험행동과 칫솔질 빈도 간에 관련이 있었다. 기

존 선행연구에서는 건강위험행동이 다수의 신체질환(암, 심

뇌혈관질환, 당뇨병, 설사병)과 구강질환(구강암, 치아우식

증, 치주병)에 영향을 미치는 것으로 나타났다7,29-32)
. 따라서 

건강위험행동과 구강건강행동을 공통으로 개선하기 위한 

노력이 필요하며, 이러한 공통위험요인 접근법은 단일요인 

접근법보다 효과적이며 높은 실천의지를 나타내는 것으로 

알려져 있다8)
.

본 연구에서 칫솔질 빈도와 관련이 있었던 두 가지의 건

강위험행동을 살펴보면, 첫 번째로 여가시간에 비활동성 여

가생활(TV, game, internet)을 하는 학생이 운동을 하는 학

생에 비해 칫솔질을 하루 1회 이하로 할 OR이 높은 것으로 

나타났다. 주로 앉아있는 시간이 많거나 신체활동이 불충분 

할수록 심혈관질환과 대사증후군, 체질량지수 증가의 위험

이 있으며33-35)
, 특히 TV 시청과 같이 앉아있는 시간이 많을

수록 고열량의 식품과 설탕 함유량이 높은 스낵의 섭취 기

회가 증가하기 때문에 치아우식증과 비만의 위험은 더욱 증

가할 뿐만 아니라 구강 건강행위의 실천에 있어서도 위험 

인자로 작용하였다11,36,37)
. 기존 선행연구들에서 비활동성 

≤Elementary

 ≤ Middle/high
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Table 3. Odds Ratios (OR) of Daily Toothbrushing for Health Risk Behaviors

Health risk behaviors
Daily toothbrushing frequency (≤once a day)

Crude OR  Model 1  Model 2  Model 3 Model 4  Model 5 

Smoking

    No 1.00 1.00 - - - -

    Yes 1.12 
(0.68∼1.85)

1.08 
(0.60∼1.96)

- - - -

Drinking

    No 1.00 - 1.00 - - -

    Yes 1.11 
(0.73∼1.68)

- 1.30 
(0.77∼2.09)

- - -

Consuming sugar-sweetened soft drinks

    Never 1.00 - - 1.00 - -

    More than one cup 1.10 
(0.70∼1.74)

- - 1.08 
(0.63∼1.86)

- -

Leisure time activities

    Exercise 1.00 - - - 1.00 -

    TV, game, internet 1.57 
(0.92∼2.66)

- - - 2.29 
(1.20∼4.35)*

-

Hand washing with soap 

    Frequently 1.00 - - - - 1.00

    Never/rarely 3.01 
(1.96∼4.63)**

- - - - 4.09 
(2.48∼6.75)***

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval).
Model 1∼5: adjusted for socio-demographic characteristic (gender, age, maternal education, paternal education, part time work).
*p＜0.05, **p＜0.01, ***p＜0.001.

여가생활(TV, game, internet)은 또래와의 관계와 관련이 

있었으며, 또래관계가 좋은 청소년일수록 활동적인 여가생

활을 즐기며, 또래관계가 좋지 않은 청소년일수록 TV 시청 

및 컴퓨터 게임하기와 비활동성 여가생활을 즐기는 것으로 

나타났다12). 칫솔질의 경우에도 주변 또래 친구들의 칫솔질 

빈도가 높을수록 자신의 칫솔질 빈도 또한 높은 것으로 확

인되었다38). 이처럼 칫솔질과 비활동성 여가생활은 또래 친

구들이 주요 영향요인으로 나타났다. 이러한 이론적 근거들

을 토대로 페루 도시 빈민 지역의 구강보건교육은 신체활동 

프로그램과 통합적으로 실시할 필요가 있으며, 구강 및 신

체활동 통합 건강증진 프로그램은 개인을 대상으로 하기보

다 또래와의 조별교육(group education)으로 실시한다면 행

동변화에 많은 효과를 기대해 볼 수 있을 것이다.

두 번째로, 외출 후 비누를 이용하여 전혀 또는 드물게 손

을 씻는 학생이 자주 씻는 학생에 비해 칫솔질을 하루 1회 

이하로 할 OR이 높았다. 손씻기는 감염성 질환 중 약 70%

를 예방할 수 있으며, 특히 비누를 이용한 손씻기는 설사, 폐

렴, 세균성 이질 등의 감염성질환의 발병을 통계적으로 유

의하게 감소시켰다39,40). 선행연구에 따르면 칫솔질과 손씻

기 간에는 개인위생 측면에서 밀접한 관련성이 존재하였고 

칫솔질의 빈도가 높은 사람일수록 손씻기도 잘 실천하는 것

으로 나타났다41). 청소년 칫솔질과 손씻기는 공통적으로 심

리사회적 요인이 작용하는 것으로 나타났으며, 특히 두 행

위 간에 성별이 주요한 영향요인으로 작용하였다13,14). 즉, 

칫솔질이나 샤워하기, 속옷 갈아입기와 같은 개인위생은 남

학생보다 여학생이 더 잘 실천하는 것으로 나타났다13). 본 

연구에서도 2회 이상의 칫솔질 빈도가 남학생보다 여학생

이 더 높은 것으로 나타나 선행연구와 비슷한 결과를 나타

내었다. 이러한 근거를 종합하여 볼 때 페루 청소년의 칫솔

질 교육과 손씻기 교육은 개인위생의 측면에서 통합적으로 

진행될 필요가 있다. 또한 선행연구에서 도출된 성별과 심

리사회적 요인을 고려한 손씻기 및 칫솔질 환경 조성이 필

요하다.

이 연구는 다음의 몇 가지 제한점을 내포하고 있다. 첫째, 

본 연구에서 종속변수로 사용된 ‘칫솔질 빈도’는 주관적 응

답에 의존한 결과이기 때문에 다소 과장되게 보고됐을 가능

성이 있다. 특히, 자신의 외모 관리에 예민한 사춘기 청소년

은 이러한 위생과 관련한 행동을 보고 할 때 사실보다 과장

해서 보고하는 경향이 있다42). 더불어 추후 후속연구에서는 

칫솔질 빈도가 높으면 실제 구강건강 상태도 양호한지 또한 
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충분히 살펴볼 필요가 있으며, 칫솔질 빈도를 ‘안 함/1회/2

회 이상’으로 상세히 구분하여 poisson regression이나 

negative binominal regression으로 분석해볼 필요가 있다. 

둘째, 청소년의 건강위험행동은 사회경제적 요인이 큰 영향

요인으로 작용되나24,43)
 본 연구에서는 부모의 교육수준과 

본인의 아르바이트 여부만을 고려하여 사회경제적 요인을 

충분히 고려하지 못하였던 점에서 한계가 있다. 특히 청소

년의 건강위험행동과 밀접한 관련이 있었던 가구풍요도

(family affluence scale, FAS)나 월 가구소득24,43)을 본 연구

에서는 통제하지 못하였다. 그러나 본 연구에서는 선행연구

의 불건강한 행동 군집이 건강한 행동군집에 비해 아르바이

트 경험이 약 10배가량 높았던 결과43)를 바탕으로 학생 개

인의 경제적 수준을 통제하고자 노력하였다. 그러나 FAS나 

월 가구소득을 추가로 고려하여 사회경제적 요인이 완전히 

통제된 상태에서도 칫솔질과 건강위험행동 간에 관련성이 

존재하는지 후속연구를 통해 확인해볼 필요가 있을 것이다. 

셋째, 해당 연구결과는 페루 리마 및 까야오 지역에 국한된 

자료를 이용한 분석 결과이므로 페루 전체 청소년의 대표 

결과로 받아들일 수 없다. 넷째, 단면연구로 설계되었기 때

문에 종속변수와 독립변수 간에 인과관계를 확인하지 못하

였다. 

이러한 제한점들에도 불구하고 본 연구가 갖는 의미는 페

루 도시 빈곤 지역의 청소년의 건강위험행동과 칫솔질 빈도

가 밀접한 관련성이 있음을 확인한 것이며, 페루 도시 빈민 

지역 학생대상 ODA 보건사업을 개발할 때에 구강보건교육

이 통합된 건강증진프로그램을 마련하는 데 기초 근거가 확

인되었다는 점에서 의미가 있다.

요  약

본 연구는 2014년 페루 리마 및 까야오 지역 학생 건강증

진 프로그램의 기초조사 자료를 활용한 단면연구이며, 연구

대상은 페루 리마북부 및 까야오 지역 내 일반 국·공립 중학

교에 다니고 있는 11∼19세의 청소년 959명이었다. 연구의 

목적은 페루 도시 빈곤 지역 학생들의 각 건강위험행동과 

칫솔질 빈도 간에 관련성을 파악하기 위해 분석되었으며, 

다음과 같은 결론을 얻었다. 첫째, 페루 리마 및 까야오 지역 

청소년들의 12.1% (116명)는 하루 1회 이하로 칫솔질 하였

으며, 87.9% (843명)는 하루 2회 이상 칫솔질을 하였다. 하

루 칫솔질 빈도의 평균은 2.42회였다. 둘째, 연구대상자들

의 인구 사회학적 특성을 보정 한 후에 두 가지의 건강위험

행동과 칫솔질 빈도 간에 관련성이 나타났으며, 해당 건강

위험행동은 여가시간에 주로 비활동성 여가생활(TV, game, 

internet)을 하는 학생과 외출 후 비누를 이용하여 손을 씻지 

않는 학생(never/rarely)이 하루 칫솔질을 1회 이하로 할 OR

이 더 높았다. 이상의 결과를 종합하여 보면, 페루 리마 및 

까야오 지역 연구대상 청소년들의 하루 칫솔질 평균치는 

WHO에서 권장하는 최소 수준인 2회 정도로 파악되었으

며, 건강위험행동(비활동성 여가생활, 외출 후 손씻지 않기)

을 하는 학생들은 하루 칫솔질 빈도 또한 낮은 것으로 나타

났다.

향후 페루 도시 빈곤 지역 청소년들을 대상으로 한 ODA 

건강증진 프로그램을 개발할 때에는 본 연구에서 도출된 결

과를 토대로 신체활동 프로그램과 개인위생 프로그램에 구

강보건교육을 통합적으로 실시할 필요가 있다.
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