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RESUMEN 

Se realizó un estudio de intervención comunitaria en la Clínica  Estomatológica 

del Seminternado “Orestes Gutiérrez Escalona”, en el período comprendido de  

septiembre del 2010 hasta marzo del 2011. Se seleccionó un grupo de 80 

adolescentes entre 14 - 18 años pertenecientes a dicha área. Con el objetivo 

de determinar los conocimientos y actitudes sobre salud bucal en adolescentes. 

La información se recogió mediante la historia clínica confeccionada al respecto 

y encuestas que se realizaron a los pacientes a través de un cuestionario 

confeccionado al efecto donde se estudiaron las variables: Edad, sexo, 

conocimientos sobre salud buco dental, actitud ante la misma y estado de salud 

bucal. Obteniéndose los siguientes resultados. Predominó el sexo femenino y 

el grupo de edad de 17 – 18 años. El nivel de conocimientos de los 

adolescentes es bueno, el nivel de actitud es malo. Los adolescentes sanos y 
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enfermos presentan buen nivel de conocimientos. Los adolescentes enfermos 

presentan un nivel de actitud negativo y los sanos presentan un nivel positivo 

de actitud.  

PALABRAS CLAVE: Programa educativo, Salud bucal, Prevención, 

Promoción, Adolescentes. 

INTRODUCCIÓN 

Un elemento importante para lograr los objetivos de la Educación para la Salud 

es conocer las actitudes, pues es sobre la base de ellas que se lograrán las 

modificaciones en los estilos de vida y para lo cual es fundamental la 

motivación que alcancemos desarrollar en los individuos y poblaciones, y sobre 

la que debemos sustentar nuestro trabajo. 

En este contexto se plantea el siguiente problema científico: insuficiente 

conocimientos sobre salud buco- dental en adolescentes. 

Como objeto de investigación se plantea la educación para la salud bucal de 

los adolescentes de nuestra área  de salud. 

El objetivo de esta investigación es implementar un programa educativo que 

permita elevar el nivel de conocimiento sobre salud buco-dental de los 

adolescentes pertenecientes al Consultorio #25 del reparto Caymari. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio de intervención en la Clínica Estomatológica del 

Seminternado “Orestes Gutiérrez Escalona”, en adolescentes, en el período 

comprendido de  septiembre del 2010 marzo del 2011. 

Del total de adolescentes del área se seleccionó una muestra de 80 

comprendidos en la edad de 14 – 18 años de forma aleatoria de las Fichas 

Familiares del Médico de la Familia. Una vez seleccionados fueron citados a la 

Clínica donde se le confeccionó la Historia Clínica (Anexo 1) de donde se 

extrajeron las variables: Edad, sexo, y si presentaban caries, gingivitis y 

Maloclusiones (estado de salud bucal). Y luego se les realizaron las encuestas 
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de conocimiento y actitud. 

Criterios de inclusión: 

 Adolescentes seleccionadas que deseen  participar en el estudio.  

 Adolescentes con edades comprendidas entre 14 - 18 años. 

Criterios de exclusión: 

 Adolescentes que no deseen colaborar con la investigación.  

 Adolescentes no comprendidos en el grupo de edad. 

 Adolescentes discapacitados físicos y mentales. 

       Criterios de salida:  

 Pérdida de seguimiento por traslado de área. 

 Negativa a seguir en el estudio por parte de los adolescentes y 

familiares. 

Criterios de evaluación: 

Se aplicó las  encuestas  por la autora a todos los adolescentes que forman 

parte de la investigación. 

Variables y su operacionalización. 

Edad: Se recogió en años cumplidos  y para la parte descriptiva se dividió en 

grupos edades en años:  

14 – 16. 

17 – 18. 

Sexo: Se agruparon en sus dos categorías biológicas: 

Masculino.  
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Femenino. 

Conocimientos sobre salud bucal: Se  recogió mediante la encuesta la cual se 

evaluó en: 

Buena: Cuando contestó correctamente  las  6 preguntas. 

Regular: Cuando contestó correctamente 4 -5 preguntas. 

Mala: Cuando contesto 3 ó menos preguntas correctamente. 

Actitudes: Se recogió mediante la encuesta la cual se evaluó en:  

Positivas: Cuando contestó correctamente  las 6  preguntas. 

Negativas: Cuando contestó correctamente 5 o menos preguntas. 

Estado de salud bucal: se determinó a través de la historia clínica de atención 

primaria confeccionada al efecto. 

Definiéndose como:  

Caries Dentales: Lesión clínica visible, así como obturaciones temporales y 

permanentes defectuosas y recidivas de caries. 

Gingivitis: Pérdida de las características morfológicas normales de las encías y 

cuando el paciente refiere sangramiento de la misma. 

Maloclusiones: Cualquier desviación del patrón de oclusión normal que afecte 

la estética facial o la función de la masticación, considerando oclusión normal 

como la relación de neutroclusión entre la cúspide mesiovestibular del 1er molar 

superior y la estría ocluso vestibular mesial del 1er molar inferior, además de su 

resalte y sobrepase adecuado del sector anterior. 

RESULTADOS 

Se obtuvo que el nivel de conocimientos es regular en el 70.0 % de los 

adolescentes y en ambos grupos de edades. Seguido de un nivel bueno con un 

23.7 %. El nivel de actitud es negativo con un 53.7 % y en ambos grupos de 



III Congreso Regional de Medicina Familiar Wonca Iberoamericana - CIMF   

 X Seminario Internacional de Atención Primaria de Salud 

Versión Virtual 

5 

edades. Ya que ha pesar de tener un predominio de conocimientos regulares 

sobre salud bucal, estos adolescentes no toman una actitud correcta ante 

situaciones a las que se enfrentan desde el punto de vista estomatológico. se 

aprecia que el 88.5 % de los adolescentes sanos y el 67.8 % de los 

adolescentes con Caries dental presenta buen nivel de conocimientos, el 50.0 

% de los adolescentes con gingivitis y el 60.0 % de los adolescentes con 

maloclusiones presenta un nivel regular de conocimientos, lo que demuestra 

que ha pesar de tener un buen nivel de conocimiento no exime a la persona o 

adolescente a contraer cualquier tipo de enfermedad. Se obtuvo que el 57.1 % 

de los adolescentes con caries dental, el 91.6 % con gingivitis y el 100 % con 

maloclusiones presentan un nivel de actitudes negativo. El 68.5 % de los 

adolescentes sanos presentan un nivel positivo de actitud. Se pudo determinar 

como prevalecían los conocimientos regulares sobre las enfermedades bucales 

más comunes en los adolescentes representado por 56 casos para un 70 %, 

después de aplicado el programa educativo pudimos ver como este dato fue 

modificado logrando que el 98.75 % de los adolescente de muestro estudio se 

apoderaran de buenos conocimientos sobre la salud bucal. También tuvieron 

elementos suficientes para modificar su actitud ante  las mismas lográndose 

que el 93.75% de los mismos mostrara una actitud positiva después de la 

aplicación del programa educativo. 

DISCUSIÓN 

Coincidiendo con muchos autores (23) que plantean que las técnicas afectivas 

participativas, así como los diferentes juegos didácticos mejoran el nivel de 

conocimientos sobre salud buco dental desde tempranas edades hasta la 

adolescencia. La calidad en las actividades de promoción de salud garantizará 

mayor efectividad en los cambios de actitud ante inadecuados estilos de vida. 

Hay que tratar de encontrar mejores métodos para proporcionar nuevos 

conocimientos y lograr que los adolescentes participen activamente en el 

proceso de aprendizaje que se basa en la producción de un cambio de 

conducta, pero gradual, adaptable, selectiva, continuamente hacia la 

consecución de una relativa permanencia como resultado de la práctica, las 
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repeticiones y las experiencias, cuya clave es primero la motivación y luego la 

retroalimentación según se va desarrollando. Las enfermedades bucales, la 

caries dental, las periodontopatías y las maloclusiones figuran entre las más 

comunes del género humano. Una vez establecidas son persistentes y no 

tienen curación espontánea. 

 

CONCLUSIONES 

1. La encuesta inicial permitió constatar que existía poco nivel de 

conocimientos y una actitud negativa sobre salud buco-dental en los 

adolescentes del consultorio #25. 

2. La implementación del programa educativo permitió elevar el nivel de 

conocimientos sobre salud bucal de estos adolescentes  mejoró la actitud y 

contribuyó a su preparación como iniciadores de la promoción de salud en 

la escuela, familia y comunidad. 
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