4

ARTICULO ORIGINAL/ ORIGINAL ARTICLE

Revista Odontoldgica Basadrina, 2023; 7(1): 29-37
ISSN-L 2664-1216
DOI: https://doi.org/10.33326/26644649.2023.7.1.1730

Conocimiento y actitud en salud bucal en adolescentes de
instituciones educativas estatales

Knowledge and attitude on oral health in adolescents from State Educational Institutions

Amanda Hilda Koctong Choy' http://orcid.org/0000-0002-0945-1065

Correspondencia: amandakoctongchoy@gmail.com

Resumen

Objetivo: Identificar la relacion entre el conocimiento y la actitud en salud bucal en adolescentes
de instituciones educativas estatales del distrito de Tacna en el ano 2019, dado el incremento de
enfermedades bucodentales en esta poblacion, para buscar incrementar medidas de prevencion.
Métodos: La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo correlacional, prospectivo y de corte
transversal. El estudio se realizo en 365 adolescentes de 12 a 16 afios de instituciones educativas
estatales de nivel secundario, seleccionados al azar, previo consentimiento informado de los
padres y escolares. Resultados: Se obtuvo como resultado que los adolescentes presentaron
un nivel de conocimiento sobre salud bucal inadecuado con 53.15 %, seguido de un 46.85 %
para el nivel adecuado. Respecto a la actitud sobre salud bucal, se obtuvo un 83.56 % para
una actitud positiva y un 16.44 % para una actitud negativa, no encontrandose relacion entre
conocimiento y la actitud (p = 0.166). Conclusion: Los adolescentes de 12 a 16 afios, de
instituciones educativas estatales del distrito de Tacna, tienen conocimientos inadecuados, pero
actitud positiva, comprobandose que no se relaciona el conocimiento y la actitud con respecto
a la salud bucal.
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Abstract

Objective: To identify the relationship between knowledge and attitude in oral health in
adolescents of state educational institutions of the district of Tacna, 2019, given the increase of
oral diseases in this population, in order to seek to increase prevention measures. Methodology:
The research had a quantitative correlational, prospective and cross-sectional approach. The
study was carried out in 365 adolescents between 12 and 16 years old from state educational
institutions at secondary level, selected at random, with prior informed consent of parents and
students. Results: It was found that adolescents presented an inadequate level of knowledge
about oral health with 53.15% followed by 46.85% for the adequate level. Regarding the attitude
about oral health, 83.56% were positive and 16.44% negative, and no relationship was found
between knowledge and attitude (p=0.166). Conclusion: Adolescents between 12 and 16 years
old from state educational institutions in the district of Tacna have inadequate knowledge, but
positive attitude, proving that there is no relationship between knowledge and attitude regarding
oral health.
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Introduccion

Cuando se refiere a los adolescentes, la odontologia (entiéndase los odontdlogos) requiere mas
que conocimientos técnico-cientificos, ya que se trata de individuos en constantes cambios
biolodgicos, psicolégicos y sociales, lo que implica una adecuada preparacion con estrategias de
atencion.!

La preocupacion por los adolescentes no esta relacionada con el tratamiento dental, sino,
principalmente, con su adaptacion a los cambios durante su desarrollo fisico, psicologico,
social y cognitivo. Los odontologos desarrollan una importante participacion en la educacion
y motivacion de estos jovenes, debido a que la presencia de caries no es el Unico problema
que pueden afrontar, sino también las enfermedades periodontales y sus efectos, que son muy
importantes a medida que los nifios crecen.”

El Estado peruano viene desarrollando politicas en salud bucal de interés nacional, estableciendo
que los nifios y adolescentes en edad escolar tengan acceso a ella; permitiendo que los trabajadores
de la salud y del sector educativo participen activamente fortaleciendo la promocion, prevencion
y control de la salud bucal.

Es claro que las instituciones educativas, en colaboracion con el MINSA, reconocen la toma
de acciones para prevenir las diversas enfermedades bucales que aquejan a la poblacion; cuyo
objetivo principal es reducir la incidencia de enfermedades periodontales o de caries dental, lo
cual resulta insuficiente puesto que es necesario realizar un seguimiento adecuado implicando
también a la familia.?
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La adolescencia es una etapa en donde los jovenes estan enfocados en concretar proyectos
personales, en realizar esfuerzos para tener espacios de autonomia que modifiquen el
comportamiento o las normas tradicionales yendo en la busqueda de nuevos modelos. Los que
conforman esta poblacion asumen decisiones que no siempre plasman con responsabilidad; lo
que los puede derivar a caer en el deterioro de su salud, especificamente de su salud oral.* Es por
eso que el profesional odontélogo debe orientar, a través de programas educativos permanentes,
la actitud de respeto y responsabilidad hacia la salud bucal y asi disminuir la prevalencia de las
diversas enfermedades que se puedan presentar.’

Por otro lado, para algunos autores, los colegios son el lugar adecuado para educar en salud;
brindandoalosalumnoslasdirectivasnecesarias, encaminadasaadoptar nuevasresponsabilidades
y habitos apropiados en beneficio de su salud oral, lo cual debe ser complementado con las
ensefianzas en el hogar.®

El proposito de este estudio fue investigar la relacion entre el conocimiento y las actitudes en
salud bucal entre los adolescentes del distrito de Tacna, con el fin de establecer estrategias de
prevencion primaria y secundaria en este grupo poblacional, gracias al apoyo de los organismos
encargados, entre ellos el Ministerio de Salud, y de profesionales e instituciones educativas.

Métodos

Se trata de un estudio descriptivo, prospectivo, transversal. Se selecciond aleatoriamente una
muestra por conveniencia de 365 adolescentes. Se incluyeron adolescentes con educacion
secundaria que aceptaron participar en este estudio y dieron su autorizacidon con el consentimiento
informado de sus padres o tutores. Se excluyeron a los adolescentes con discapacidad para
expresarse o responder a la encuesta, asi como a los adolescentes que no quisieron cooperar a
pesar de haber firmado el consentimiento informado para el estudio.

Se utiliz6 un cuestionario que se distribuy0, a cada adolescente, en el salon de clases; en donde
se recopilo informacion sobre ellos, como la edad y el género. Dicho cuestionario se tomé del
estudio de Vasquez et al.,” quienes validaron el cuestionario de conocimiento y actitud a través
del juicio de expertos.

Para evaluar el “conocimiento” se propusieron 10 preguntas cerradas, a las que tenian que
contestar con correcto o incorrecto, considerando 1 punto por cada respuesta acertada. Las
respuestas se califican como conocimiento adecuado (7-10 puntos) e inadecuado (0-6 puntos).

Para determinar el nivel de actitud, con respecto a las medidas preventivas en salud bucal, se
utilizo un cuestionario estructurado, evaluado mediante la escala de Likert modificada utilizando
cinco categorias; el disefio fue en base a 10 preguntas. El valor que se dio fue de 31 a 50 puntos
para la actitud positiva y de 10 a 30 puntos para la negativa.
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Resultados
Tabla 1
Conocimiento sobre salud bucal en adolescentes de 12 a 16 arios
_ o Adolescentes

Nivel de conocimiento NG %
Inadecuado 194 53.15
Adecuado 171 46.85
Total 365 100.00

La Tabla 1 muestra el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre salud bucal, el cual
fue inadecuado con el 53.15 % y adecuado con el 46.85 %, no evidencidndose una diferencia
significativa entre ambos niveles de conocimiento.

Tabla 2
Actitud sobre salud bucal en adolescentes de 12 a 16 arios
. Adolescentes
Actitud sobre salud oral N %
Negativa 60 16.44
Positiva 305 83.56
Total 365 100.00

En la Tabla 2 se puede apreciar, en lo referido a la actitud sobre salud bucal, que en la mayoria
de adolescentes su actitud fue positiva, con un 83.56 %, y solo un 16.44 % de los adolescentes
encuestados presentaron una actitud negativa. Esto demuestra que los adolescentes desarrollan
estrategias adecuadas para tener una actitud positiva en salud oral.

Tabla 3
Nivel de conocimiento y actitud sobre salud bucal en adolescentes de 12 a 16 arios
Actitud
NiV,el ,de Negativa Positiva Total
conocimiento
N.° % N.° % N.° %
Inadecuado 27 7.40 167 45.75 194 53.15
Adecuado 33 9.04 138 37.81 171 46.85
Total 60 16.44 305 83.56 365 100.00
32
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En la Tabla 3 se muestra que los adolescentes que tuvieron un nivel de conocimiento inadecuado
presentaron una actitud positiva con el 45.75 % y los adolescentes que tuvieron un conocimiento
adecuado presentaron una actitud positiva con el 37.81 %. Lo que demuestra que el conocimiento
no es indicativo para que los adolescentes tengan una actitud positiva sobre la salud bucal, ya
que hay otros factores que hacen que los adolescentes se preocupen por mantener una adecuada
salud oral, los cuales pueden ser la insistencia de la familia, los medios de comunicacién o las
campanas que se realizan en los colegios sobre prevencion en salud oral.

Tabla 4
Prueba estadistica de la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre salud bucal en
adolescentes de 12 a 16 arios

Prueba de ji al cuadrado

Significacion
Valor df asintdtica (bilateral)
Ji al cuadrado de Pearson 1.916a 1 0.166
Correccion de continuidad® 1.544 1 0.214

N.° de casos validos 365

Ho: (p > 0.05) — No se rechaza la Ho
H1: (p <0.05) — Rechazo la Ho

p=0.166; a.= 0.05 — p > 0.05 entonces no se rechaza la Ho

Por lo tanto, se concluye, con un nivel de significancia del 95 %, que no existe relacion entre
el nivel de conocimiento y la actitud de los adolescentes hacia la salud bucal, con un valor de
correlacion positiva baja.

Discusion

En el presente estudio se encontrd que el conocimiento de los adolescentes de 12 a 16 afos
sobre salud bucal fue adecuado con un 46.85 %, presentando mayor porcentaje en adolescentes
con mas edad y de sexo femenino.

En lo referido a la actitud sobre salud bucal se evidenci6 que el 83.56 % mostro actitud positiva,
principalmente entre los adolescentes mayores y del sexo femenino.

En el presente trabajo se pudo comprobar que los jovenes de 12 a 16 afios presentaron un
conocimiento inadecuado sobre salud bucal con un 53.15 %, lo cual se asemeja al estudio de
Fernandez M.,* donde se encontrd que el 77.1 % de la poblacion estudiada tuvo un grado de
conocimiento malo, igualmente es parecido al estudio de Yance P.,° donde se evidencia que el
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60.8 % de la muestra estudiada presenta un conocimiento no adecuado sobre salud oral, lo que
también concuerda con el trabajo de Ponce R. et al.,'° quienes encuentran en su investigacion
que el 82.8 % de los adolescentes presentan un conocimiento no adecuado sobre la salud bucal.
Asimismo, en el trabajo de Quezada F. y Espinoza M."" encontraron que el conocimiento sobre
salud bucal fue regular con un 60 % en los escolares de 12 a 13 afios. Sin embargo, los resultados
encontrados difieren de la investigacion de Castillo C.,!> quien encontrd que el 91 % de los
escolares presentaron un conocimiento bueno sobre salud bucal.

En cuanto al conocimiento de salud bucal relacionado con el sexo no se encontraron diferencias
significativas en el conocimiento adecuado, lo cual es similar al estudio realizado por Sandoval
M., quien encontr6 que ambos sexos presentaron alto conocimiento. Sin embargo, difiere de
la investigacion de Cueto A et al.,'* quienes encontraron una diferencia significativa a favor del
sexo femenino en lo referido al nivel de conocimiento malo, como también con el trabajo de
Niquin N.," quien encontrd valores mas altos para el sexo masculino en el nivel de conocimiento
regular, con el 81.13 %.

Con respecto a la actitud hacia la salud bucal, en el presente trabajo se encontré que el 83.56 %
de los adolescentes presentaron una actitud positiva, lo cual se asemeja a la investigacion de
Fernandez M.,' en donde se demostrd que el 62.5 % de los estudiantes tuvieron una adecuada
actitud, y concuerda también con la investigacion de Adame J.,'” que sefiala que el 79.1 % de
las personas estudiadas tuvo una buena actitud para la salud y la higiene bucal. Sin embargo, se
encuentran diferencias con la investigacion de Zarate G.,*> quien encontrd que la actitud sobre
prevencion en salud oral fue media con el 65.8 %, asi como el trabajo de Becerra L. y Vasquez
K.,' quienes encontraron que la actitud fue baja antes de aplicar estrategias educativas (44 %).

En cuanto a la relacion entre el conocimiento y la actitud en salud bucal, el estudio encontro
que tanto los adolescentes con un conocimiento adecuado como inadecuado tienen actitudes
positivas, por lo que se puede decir que no existe una relacion significativa entre estas dos
variables, segun lo determinado por la prueba de ji al cuadrado donde el valor fue de p = 0.166
mayor a 0.05. Estos resultados son parecidos a los hallazgos de Avalos J. et al.,"”” quienes
encontraron que no existe correlacion con el nivel de conocimiento y la calidad de la higiene
bucal en escolares de una poblacion peruana en donde se tuvo un p = 0.360. Sin embargo, estos
datos son contrarios a los encontrados en la investigacion de Parraga B.,* el cual encontrd una
relacion directa entre el nivel de conocimiento y la conducta en salud oral de los estudiantes de
secundaria, en donde p = 0.027.
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Conclusiones

Se concluy6 que no existe relacion entre el conocimiento y la actitud en salud bucal en los
adolescentes de 12 a 16 afios, ya que tanto los adolescentes con conocimiento adecuado
como inadecuado tienen actitud positiva hacia la salud bucal, lo que nos lleva a afirmar que,
en los adolescentes, hay otros factores, diferentes al conocimiento, que le otorgan importancia
al mantenimiento de la salud bucal; factores como la persistencia de la familia, los medios
de comunicacidn, las campafias de prevencion de salud bucal que realizan los colegios y el
Ministerio de Salud, etc. Se evidencid que por mas que los adolescentes tuvieron una actitud
positiva con respecto a la salud bucal no llegan a entender la importancia que deben tener en
la prevencion para conservar una adecuada salud oral; por lo tanto, deben mejorar las diversas
técnicas a utilizar, asi como incrementar visitas continuas al profesional competente.
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