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RESUMEN  

Objetivo: Determinar la eficacia de la intervención educativa en el nivel 

de conocimiento sobre salud bucal en alumnos de secundaria de la 

Institución Educativa Ingeniería 2022. 

Materiales y métodos: La presente investigación es de corte transversal 

y pre experimental. La población muestral estuvo conformada por 275 

estudiantes del nivel secundaria de la Institución Educativa Ingeniería, se 

usó el método de selección no probabilístico por conveniencia. Se 

empleó un cuestionario de conocimientos sobre salud bucal de 20 

preguntas, el cuestionario fue previamente validado con la V de AIKEN 

cuyo valor fue 0.955 y la confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de 

Cronbach, cuyo valor fue 0,792. El cuestionario fue realizado antes de la 

intervención educativa y después de la intervención educativa, para 

determinar la eficacia de la intervención educativa se utilizó la prueba T-

student. 

Resultados: Se determinó que la intervención educativa en la I.E. 

Ingeniería fue eficaz, en el pre cuestionario se obtuvo 14 puntos siendo 

un nivel Regular y en el post cuestionario se incrementó el promedio a 

16 puntos siendo un nivel Bueno (p<0.05) 

Conclusiones: La intervención educativa fue eficaz en el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal en los estudiantes de secundaria de la 

Institución Educativa Ingeniería 2022.  

Palabras claves: Intervención educativa, conocimiento, salud bucal. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the effectiveness of the educational 

intervention in the level of knowledge about oral health in secondary 

school students of the Engineering Educational Institution 2022. 

 

Materials and methods: This research is cross-sectional and pre-experimental. The 

sample population was made up of 275 students at the secondary level of the 

Engineering Educational Institution, the non-probabilistic selection method was used 

for convenience. A 20-question oral health knowledge questionnaire was used. The 

questionnaire was previously validated with AIKEN's V, the value of which was 

0.955, and reliability using Cronbach's Alpha coefficient, the value of which was 

0.792. The questionnaire was carried out before the educational intervention and 

after the educational intervention. To determine the effectiveness of the educational 

intervention, the t-student test was used. 

 

Results: It was determined that the educational intervention in the I.E. Engineering 

was effective, in the pre-questionnaire, 14 points were obtained, being a Regular 

level, and in the post-questionnaire, the average increased to 16 points, being a 

good level. 

Conclusions: The educational intervention was effective on the level of 

knowledge in oral health for students at the secondary level of the 

Engineering Educational Institution 2022. 

Key words: Educative intervention, level of knowledge, oral health. 
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I. INTRODUCCIÓN:  

1.1. Realidad problemática  

En el año 2022 el Perú se encontraba restableciéndose después de 

atravesar por un estado de emergencia de salud pública a nivel mundial 

denominado Covid-19 por la Organización Mundial de la Salud, 

afectando a muchos sectores de nuestro país, siendo uno de los 

principales el sector salud pública. 1,2
 Uno de los temas que más aqueja 

a la población ya que quedó demostrado lo poco preparado que se 

encontraba el país, dentro del cual una de las especialidades que más 

se vio comprometida respectó al virus, es la Odontología, ya que este 

virus se puede transmitir mediante la saliva, los profesionales de 

odontología tuvieron la responsabilidad de reducir y en muchos casos 

suspender toda atención que se brindaba, para así evitar la propagación 

de los contagios. 3,4,5
 

La salud bucal y la correcta higiene podría reducir el riesgo de la 

transmisión, pero viéndose el país afectado salió a relucir lo poco 

preparados a nivel educativo que la población se encontraba, otro punto 

importante es que la educación en el sector público y privado que fue 

afectado, los niños y adolescente realizaron sus actividades de manera 

virtual, viéndose afectados lo que no contaban con los medios 

necesarios para facilitar esta transmisión. 6
  

Es por ello que la promoción de la salud bucal es uno de los temas más 

importantes a tratar dentro de los adolescentes ya que va ayudar a 

formarse, en la etapa de desarrollo, el profesional en odontología debe 

renovar en su forma de motivar y educar a los adolescentes para lograr 

cambios de hábitos en su salud oral, así como para implantar cambios 

saludables y esquivar la aparición de algunas enfermedades. 7
 

La Institución Educativa Ingeniería se encuentra en la ciudad de Trujillo, 

es una institución privada, con estudiantes de nivel educativo primaria 

y secundaria. En el año 2020, la I.E Ingeniería continuó brindando 

clases para evitar interrumpir la educación de sus estudiantes de 

manera virtual y posteriormente retomando sus actividades 

presenciales. 
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1.2. Marco teórico  

El bienestar del ser humano se relaciona con la salud oral, en donde la 

cavidad bucal tiene actividades primordiales a realizar como: la 

masticación, la deglución, la fonación, la salivación, las expresiones 

faciales como sonreír; la estética dental aumentará su autoestima, una 

mejor interrelación social, y el adolescente tendrá una mejor 

autopercepción. 9
  

La Organización Mundial de la Salud menciona como primordial 

mantener una buena salud oral ya que será el reflejo de una buena 

salud general. 10  

La salud bucal es un estado primordial en la vida de los adolescentes, 

ya que en este cambio de adolescente a adulto provocan diferentes 

cambios en torno al ser humano, cambios psicológicos, físicos y 

sociales, que predispone a esta población estar en riesgo en la salud 

bucal y general. 11  

El profesional en odontología tiene la labor de enseñar a sus pacientes 

sobre la importancia de la salud bucal desde niños hasta adultos, donde 

los niños y adolescentes son los principales en la orientación debido a 

que en esta etapa de desarrollo es cuando crean hábitos que se van a 

establecer en la adultez. 12 
 

Está demostrado que los malos hábitos de higiene son el principal 

factor de riesgo para iniciar una enfermedad de salud oral. 13  

La educación sanitaria es toda la información que nos ayudará a 

promover los beneficios de la salud general y bucal, como también 

prever las enfermedades.14
 

 La promoción sobre la salud bucal y general, va a prevenir a los seres 

humanos a contraer enfermedades. Es por ello, lo importante de saber 

el nivel de conocimientos que tienen las personas sobre los temas de 

sanidad, antes de ser desarrollado la promoción informativa para una 

efectividad en el programa de educación. 15
  

El Biofilm, placa bacteriana o biopelícula, son las encargadas de 

almacenar a la mayoría de bacterias, que van a destruir al diente, pero 

también pueden estar presente hongos, protozoos y virus que no están 
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solo en los dientes sino a otras estructuras anatómicas. 16  

Las patologías bucales son una de las principales prevalencias en el 

mundo, la principal patología es la caries y la enfermedad del 

periodonto, estas provienen de una etiología múltiple; sin embargo, la 

principal causa relacionado con estas enfermedades son la mala 

higiene bucal, en consecuencia, la aglomeración de microbios va a 

producir la placa bacteriana. 17  

Entre las partes del biofilm, orgánica e inorgánica, está conformado por 

glucoproteínas de las bacterias polisacáridos, grasas y la albúmina; la 

inorgánica que está conformada por fósforo, calcio y otros minerales. 18 
 

La caries dental es una disbiosis, su origen es multifactorial por lo que 

no proviene de una sola causa, esta enfermedad no distingue género, 

nivel socioeconómico y edad del sujeto quien es portador. 19
  

En los últimos años, los grupos afectados por pérdidas dentales son en 

su mayoría más jóvenes, esto se debe a una de las principales 

enfermedades mundiales, la caries dental y las enfermedades 

relacionadas con el periodonto. 20 
 

La Asociación Latinoamericana de Odontología Periodontal, indica que 

las enfermedades periodontales entre niños y adolescentes muestran 

una diferencia en prevalencia y es considerada la gingivitis una 

enfermedad universal y a su vez el sangrado de las encías puede 

demostrar un signo clínico del estado del periodonto. 21  

 

La gingivitis es un proceso de nivel crónico inflamatorio que va a afectar 

de manera reversible a los tejidos periodontales que protegen al diente, 

por lo cual se puede identificar tanto en niños como adolescentes, 

mediante la inspección clínica intraoral en la consulta odontológica. 22  

El cepillado de los dientes tiene como objetivo principal, la destrucción 

y la remoción total de la biopelícula para así evitar su organización y 

reproducción de las bacterias, previniendo la desmineralización del 

diente, la formación de caries y perjudicar el periodonto. Está 

comprobado que en el medio ambiente circulan muchos microbios por 

lo cual el cepillo puede muchas veces estar contaminado y transportar 

microorganismos como virus, bacterias y hongos, se aconseja cambiar 
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el cepillo dental de manera reiterativa y mantenerlo en soluciones 

desinfectantes. 23  

El tiempo del cepillado es de al menos dos minutos, la forma correcta 

de realizar el cepillado dental es usar movimientos cortos y suaves, una 

de las técnicas más recomendadas es la técnica de Bass modificado. 

26,27
  

La Técnica de Bass Modificada, es una de las más recomendadas ya 

que es la más eficiente en odontología, y vas a consistir en colocar en 

un ángulo de 45 grados las cerdas sobre la unión del diente y la encía, 

realizaremos movimientos antero posterior con vibraciones sin 

desplazamiento, luego procedemos a realizar un barrido hacia abajo o 

arriba, dependiendo a la pieza dental, para culminar limpiaremos la 

lengua para eliminar las bacterias, ya que estas van a producir mal 

aliento. 27  

Los enjuagues bucales o colutorios dentales, tienen una composición 

múltiple de ingredientes activos, que tendrán la capacidad de reducir de 

modo relevante la introducción de colonias bacterianas como, por 

ejemplo, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, los Streptococcus 

mutans, Campylobacter rectus, Porphyromonas gingivalis Eikenella 

corrodens y especies de Lactobacillus. 28
 

La nutrición es la principal base para una buena salud general, en el 

periodo prenatal hasta los primeros cinco años de vida, se va a asociar 

al correcto desarrollo tanto físico como mental. Por lo cual, un niño con 

desnutrición puede tener un mayor riesgo a presentar enfermedad 

general y bucal. 29
 

La alimentación habitual de alimentos elevados en sacarosa se 

relaciona con la evidencia de caries en niños y adolescentes. 30  

Debido a que las paredes de la pieza dental están expuesta al ácido 

que producen las bacterias al metabolizar los carbohidratos y 

fomentarlos, teniendo como factor el tiempo en que se encuentra 

expuesto a la cara del diente. 31  
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1.3. Antecedentes del estudio:  

Crespo L (2019-Cuba). Aplicó una intervención en el ámbito educativo 

para evaluar el cambio del nivel de conocimiento sobre el tema de salud 

bucal en secundaria. Su población fue de 50 escolares, donde se realizó 

un sondeo antes y después de la mediación con su respectivo control 

de placa. Como resultados se obtuvo que antes de la intervención los 

adolescentes tenían un nivel regular de conocimiento y después de la 

intervención tuvieron un nivel bueno. En conclusión, el programa de 

intervención educacional fue muy eficaz en los alumnos. 29
 

Castillo, et al. (2019-Cuba). Elaboró un cuestionario a 45 alumnos de la 

escuela secundaria Osvaldo Rafael Sánchez de La Lisa. En el estudio 

se aplicó un cuestionario donde se determinaría el nivel de 

conocimiento sobre la salud oral de los estudiantes pre y post 

intervención educacional. Los resultados fueron que disminuyó la falta 

de conocimiento en los niños. Se concluyó con el estudio, que la 

intervención fue eficaz en los niños de nivel secundario. 29 

Calderón Larrañaga, Sara (2019 – España). Aplicaron un estudio donde 

la evaluación fue a corto y mediano plazo, que consistió en la 

efectividad de una intervención sobre salud oral en alumnos de 

primaria. Este estudio se realizó en tres colegios de característica 

sociodemográfica similar, participaron en el estudio 82 alumnos de 

entre 5 y 6 años. En los resultados obtenidos se demostró que no hubo 

cambios y mejoras en higiene oral, en dos colegios si se obtuvo mejoras 

en la higiene oral, finalizando que sí se mejoró las costumbres de 

alimentación, conocimiento e higiene oral. 30 

Contreras J y cols. (2018-Cuba) Aplicaron una mediación para 

colaborar al conocimiento, guía profesional y costumbres de salud en 

escolares, en 15 escolares. Se realizó un cuestionario a los alumnos, 

se concluyó que el nivel de conocimiento sobre estomatología e higiene 

bucal era deficiente. Como conclusión, la intervención sirvió de 

motivación en los escolares para desarrollar una buena higiene bucal y 

conocer más sobre Odontología. 5 

Matos D y cols. (2017-Cuba). Ejecutaron una intervención a 50 

escolares del colegio Liceo Fernando Ramírez, con el fin de ayudar a 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Calder%C3%B3n%20Larra%C3%B1aga,%20Sara%22


14 

los conocimientos sobre salud bucal, tratando obtener un resultado 

óptimo, la selección fue por un muestreo aleatorio simple. Se obtuvo 

que los estudiantes desconocían sobre los hábitos de salud oral, 

concluyendo que la intervención educativa fue necesaria u oportuna, 

debido a que mostraron un excelente resultado. 31  

 

1.4 Justificación del estudio:  

El presente estudio tiene como propósito determinar el nivel de 

conocimiento en alumnos de secundaria sobre salud bucal, fomentando 

una salud oral preventiva y adoptar hábitos de higiene saludables. 

Las intervenciones educativas en diversos estudios, demuestran que 

son importantes en el incremento de conocimientos en la población 

escolar siendo fundamental los resultados brindados por los diversos 

estudios, se aplicó en la presente investigación en la I. E. Ingeniería, 

siendo el objetivo de los alumnos incrementar los conceptos básicos 

sobre salud bucal, a través de la intervención educativa concientizamos 

a los alumnos a un adecuado cuidado de la salud bucal. 

Actualmente, los problemas con enfermedades orales ocurren en la 

población más joven, es por ello lo importante de las intenciones 

educativas en escolares, es necesario que los profesionales de salud y 

futuros estomatólogos, tengan interés en fomentar estos 

conocimientos, realizando estudios como la presente investigación y 

aplicarlos a la población más joven, valiéndose de diversos medios de 

comunicación, de manera virtual o presencial. El estudio se realizó 

mediante un cuestionario antes y después de la intervención educativa 

que fue proyectar un video sobre salud bucal, al finalizar este video se 

procedió a entregar el mismo cuestionario, esto sirvió para evaluar lo 

eficaz de la intervención, mostrando valores reales sobre el nivel de 

conocimiento. 

La intervención educativa del nivel de conocimiento que tienen los 

alumnos de secundaria de la Institución Educativa Ingeniería, ayudó a 

mejorar el conocimiento y fomenta los buenos hábitos de prevención en 

cuanto a la salud bucal. 
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II. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

¿Es eficaz la intervención educativa en el nivel de conocimiento sobre 

salud bucal en alumnos de secundaria de la Institución Educativa 

Ingeniería 2022? 

III. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN  

La intervención educativa es eficaz en el nivel de conocimiento sobre 

salud oral en alumnos de secundaria de la I.E. Ingeniería 2022. 

IV. OBJETIVOS  

4.1. Objetivo general.  

✔ Determinar la eficacia de la intervención educativa en 

el nivel de conocimiento sobre salud bucal en alumnos 

de secundaria de la Institución Educativa Ingeniería 

2022.  

4.2. Objetivos específicos.  

✔ Determinar el nivel de conocimiento sobre salud 

bucal  

antes de la intervención en alumnos de 
secundaria de  

Institución Educativa Ingeniería 2022 según 
edad y sexo.  

 

✔ Determinar el nivel de conocimiento sobre salud 

bucal después de la intervención en alumnos de 

secundaria de la Institución Educativa 

Ingeniería 2022 según edad y sexo.  
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V. MATERIAL Y MÉTODO  
5.1. Variables: 
       Operacionalización de la variable 

 

VARIABLE  DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN OPERACIONAL CLASIFICACIÓN ESCALA DE 
MEDICIÓN 

POR SU 
NATURALEZA 
 

POR SU FUNCIÓN 

Intervención  
educativa  

 

Es el proceso que 
tiene como  
dominio, el  
propósito de  
cambiar y mejorar 
una posición. 31  
 

Video educativo, con temas  
relacionados a la salud 
bucal:  
-Entendimiento sobre higiene  
dental.  
-Entendimiento primario sobre 
enfermedades bucales comunes. 
 -Entendimiento sobre hábitos  
alimenticios  
 

Cualitativa Independiente Nominal 

Nivel de 
conocimiento 
sobre 
salud bucal 
 

Enseñanza sobre 
higiene oral y hábitos 
alimenticios para evitar 
enfermedades y 
afecciones bucales. 31 
 
 
 

 
Cuestionario: 
Encuesta (20 puntos) 
•Bueno (15 a 20) 
•Regular (11 a 14) 
•Malo (0 a 10) 26 
 
 
 
 
 
 
 

 
Cualitativa 
 
 
 

 
Dependiente 

 
Ordinal 

Co-VARIABLE  DEFINICIÓN  
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN  
OPERACIONAL 

TIPO DE  
VARIABLE 

FUNCIÓN  
DE LA  
VARIABLE 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Sexo Es la identidad  
sexual de los seres 
vivos. 32 

Masculino y Femenino Cualitativo  Dependiente nominal 

Edad  Tiempo cronológico que 
ha vivido una persona o 
ciertos vegetales o  
animales. 33 

Entre 12 a 17 años.  
- Adolescencia temprana: 12 a 
14  
-Adolescencia tardía: 15 a 17 
años 

Cualitativa  Dependiente nominal 
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II.      METODOLOGÍA 

 

Según la 
evolución 
del 
fenómeno 
estudiado 

Según la 
comparació
n de 
poblaciones 

Según el 
tiempo que 
ocurrió el 
fenómeno a 
estudiar  

Según la 
forma de 
recolectar 
datos  

Según la 
interferencia 
del 
investigador 
en el 
estudio. 

Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Pre 
experimental 

 

 
    2.1. Tipo de Investigación 

    2.2. Población y muestra 

 Conformada por 275 alumnos de la I.E. Ingeniería 2022 (1° 

a 5° grado de secundaria), por lo tanto, el estudio será 

censal.  

 

     a) Criterios de inclusión:  

● Alumnos de secundaria que aceptaron el 

asentimiento informado y consentimiento de los 

padres.  

● Escolares adolescentes de 12 a 17 años del nivel 

secundario de la I.E. Ingeniería 2022  

 

b) Criterios de exclusión:  

● Alumnos de secundaria con destrezas diferentes que no 

puedan responder el cuestionario virtual  

● Escolar que marcó más de 2 respuestas.  
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2.3. Diseño de investigación: 

2.3.1. Diseño estadístico de muestreo:  

 

 

a) Marco de muestreo.  

Relación de estudiantes de la I.E. Ingeniería Trujillo 2022.  

b) Unidad de muestreo.  

Escolares que cumpla con el dictamen de selección que 

se ha instituido.  

c) Unidad de análisis.  

Escolar que cumplan con el criterio de selección 

d) Población muestral:  

 

Conformada por 275 alumnos de la I.E. Ingeniería 2022 

(1° a 5° grado de secundaria), por lo tanto, el estudio será 

censal.  

 

 

Gráfico:  

M            I            O  

Donde:  

M: Escolares de la I.E.  

I: Intervención educativa  

O: Nivel de conocimiento  
 

e) Tipo de muestreo (método de selección)  

Muestreo no probabilístico por conveniencia.  
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2.4. Técnicas e instrumentos de investigación  

2.4.1. Método de recolección de datos:  

- Observacional 

   2.4.2. Instrumento de recolección de datos:  

El instrumento utilizado en esta investigación fue elaborado por 

el investigador en base al tema salud bucal, formado por un 

cuestionario con 20 preguntas de tipo cerrado de selección 

múltiple (ANEXO 1)  

a. Validez:  

Para la validez fue enviado a 7 jueces expertos para ser 

evaluada obteniendo un V de Aiken de 1. (ANEXO 2)  

b. Confiabilidad:  

Se ejecutó una prueba piloto a 20 alumnos de nivel secundario 

de la I.E. Ingeniería, se alcanzó el coeficiente Alfa de Cronbach 

de 0.8 (ANEXO 3)  

2.4.3. Descripción de procedimientos  

● Asesoría de Tesis 

Constancia de aceptación de tesis. (ANEXO 04) 

● De la aprobación del proyecto:  

- Resolución Nº 2446-2022-FMEHU-UPAO emitida por facultad 
de Medicina Humana. (ANEXO 05) 

- Carta de presentación emitida por el director de Escuela de Estomatología 
N°0097-2022-ESTO-FMEHU-UPAO (ANEXO 07) 

 

● De la autorización para la ejecución:  

Emitida al Sr. José Villanueva Cabanillas, de la I.E. Ingeniería (ANEXO 07) 
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● De la recolección de datos:  

Obtenido la autorización se procede a comunicar con el auxiliar 

responsable de los alumnos de secundaria de la I.E. Ingeniería 

para poder expresar el valor del estudio a realizar, cómo se 

efectuará, y el auxiliar con la información del estudio contactará 

a los padres de familia de los escolares para que autorice la 

ejecución del estudio. El cuestionario tuvo un total de 20 

preguntas, tuvo el valor de 1 punto cada pregunta correcta, el 

tiempo fue de 45 minutos, se inició presentando el estudio a los 

alumnos y docente presente, se entregó a cada alumno y se 

esperó a la culminación del pre cuestionario, continuando con la 

proyección del video educativo sobre temas de higiene oral, 

salud bucal y técnica de cepillado que tuvo un tiempo estimado 

de 10 minutos, el post cuestionario fue entregado a cada alumno 

y tuvo un tiempo de duración de 45 minutos. Finalmente se 

realizó la sumatoria de las notas de cada alumno, para luego ser 

comparadas ambas la calificación del pre cuestionario y el post 

cuestionario con la escala valorativa, se procede dicha 

información mediante Excel. 

 

2.5. Análisis estadístico.  

Para procesar la información se usó los Softwares Microsoft Office 2016 

y SPSS, presentando los resultados en cuadros y gráficos de 

distribución de frecuencias y cuadro de diferencia de medias. Para 

determinar la eficacia de la intervención educativa se utilizó la prueba t-

student. 

2.6. Consideraciones bioéticas  

● Declaración de Helsinki, adoptada por la 18 Asamblea Médica  

Mundial (Helsinki 1994 y modificada en Fortaleza – Brasil, octubre 

del 2013)  

● Ley General de salud del Perú N.º 26842 en sus artículos 15 y 

25.  

● Autorización del Comité de bioética N°0445-2022-UPAO 
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VI.RESULTADOS 

 
 

El presente estudio, tuvo como finalidad determinar la eficacia de la 

intervención educativa en el nivel de conocimiento sobre salud en alumnos 

de secundaria de la I.E. Ingeniería; se obtuvieron los siguientes 

resultados. 

Los resultados antes de la intervención fueron indican el incremento de 

los alumnos con nivel de conocimiento Regular 85%, Bueno 10 %, el 

porcentaje en el post cuestionario se incrementó a Regular 61%, Bueno 

39%. (Tabla 1) 

Los alumnos de 12 a 14 años considerados en adolescencia temprana, 

Regular 88%, Bueno 8%, incrementando después de la intervención 

Bueno 33%, disminuyendo en 67% Regular. (Tabla 2) 

Los alumnos de 15 a 17 años considerados en adolescencia tardía tienen 

un promedio de 13% Bueno, 82% Regular, antes de la intervención y 

aumenta el promedio después de la intervención a 45% Bueno, 

disminuyendo a 55% Regular. (Tabla 2) 

Los resultados según el sexo, los varones en el pre cuestionario mostraron 

que el 6% tiene un nivel Malo, 83% Regular y 12% nivel Bueno, 

incrementando en el post cuestionario a 37% Bueno, disminuyendo el nivel 

Regular a 62%. Las mujeres el 9% antes de la intervención educativa tiene 

un nivel Bueno, 88% Regular, aumento después de la intervención a 42% 

Bueno, disminuyendo el nivel Regular a 58%. (Tabla 3) 

Considerando la calificación de 0 a 20 puntos, muestra que antes de la 

intervención la calificación promedio fue aproximadamente 14 puntos (nivel 

Regular), después de la intervención la calificación promedio fue 

aproximadamente 16 puntos (nivel Bueno). (Tabla 1) 

Prueba T-student de las calificaciones, antes y después de la intervención, 

sobre salud bucal en alumnos de secundaria de la Institución Educativa 

Ingeniería, Trujillo 2022, muestra que p = 0.000 (p < 0.05), es decir, existe 

incremento significativo entre las medias de las calificaciones de antes y 

después de la intervención. (Tabla 1) 
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Tabla N°01: Distribución del nivel de conocimiento, antes y después de la 

intervención, sobre salud bucal en alumnos de secundaria de la Institución 

Educativa Ingeniería, Trujillo 2022.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

  

Prueba T-student de las calificaciones, antes y después de la intervención, sobre 

salud bucal en alumnos de secundaria de la Institución Educativa Ingeniería, 

Trujillo 2022.  

  

Paired Samples Test  

  

Paired Differences  

t  d  
Sig. (2-
tailed)  Mean  

Std. 
Deviati
on  

Std. 
Error 
Mean  

95% Confidence 
Interval of the 
Difference  

Lower  Upper  

  Antes 
- 
Despu
és  

-
1,618
1  

1,524
6  

,09194  -1,79918  -1,4719  
-
17,60
1  

274  ,000  

 
 

 

 

Nivel de 
conocimiento 

Antes de la intervención                                  Después de la intervención 

 Frecuencia %  Frecuencia % 

Bueno  29  10.55  107 38.91 

Regular  233  84.73  167 60.73 

Malo  13  4.73  1 0.36 

Total  275  100.00  275 100.00 

Intervención  Promedio  Situación  

Antes  14.29  Regular  

Después  15.91  Bueno 



23 

 

 

Tabla N°02: Distribución del nivel de conocimiento, antes y después de la 

intervención, sobre salud bucal en alumnos de secundaria de la Institución 

Educativa Ingeniería, Trujillo 2022, según edad.   

 

 

 
 

  

Tabla N°03: Distribución del nivel de conocimiento, antes y después de la 

intervención, sobre salud bucal en alumnos de secundaria de la Institución 

Educativa Ingeniería, Trujillo 2022, según Sexo.  

 

 

 

 
 
 

               Antes de la intervención                                  Después de la intervención 

 Edad Adolescencia 

temprana 

(12 a 14 años) 

Adolescencia  

tardía  

(15 a 17 años) 

Adolescencia 

temprana 

(12 a 14 años) 

Adolescencia  

tardía  

(15 a 17 años) 

Nivel de 

conocimiento 

Frecuenci

a 
%  Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

Bueno  10 7.75 19 13.01 42 32.56 65 44.52 

Regular  113 87.60  120 82.19 87 67.44 80 54.79 

Malo  6 4.65 7 4.79 0 0.00 1 0.68 

Total  129 100.00  146 100.00   129 100.00  146 100.00 

               Antes de la intervención                                  Después de la intervención 

 Sexo Masculino Femenino Masculino Femenino 

Nivel de 

conocimiento 
Frecuencia %  Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

Bueno  20 11.56 9 8.82 64 36.99 43 42.16 

Regular  143 82.66  90 88.24 108 62.43 59 57.84 

Malo  10 5.78 3 2.94 1 0.58 0 0.00 

Total  173 100.00  102 100.00   173 100.00  102 100.00 
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VII.DISCUSIÓN 

 

La intervención educativa fue eficaz en el nivel de conocimiento de los 

escolares de la I.E. Ingeniería similar a lo hallado por Castillo28, donde 

menciona que luego de la intervención educativa, decreció el porcentaje 

de niños con falta de conocimientos sobre salud oral, probablemente la 

falta de conocimiento se debió a que no tenían una adecuada guía 

educativa. Evidenciando que al igual que en este estudio el 

desconocimiento sobre salud bucal disminuye en los escolares, 

demostrando lo eficaz de la intervención.
 

 

También es similar al estudio realizado en Cuba por Crespo5; donde los 

alumnos recibieron información de manera pedagógica sobre los temas 

tratados y los resultados fueron considerados bueno, presenta una 

similitud con el estudio realizado por Contreras J y cols. donde aplicaron 

una intervención educativa para colaborar al conocimiento, se logró 

mejorar el conocimiento en buena higiene bucal, motivar a los escolares 

de nivel secundario de la I.E. Ingeniería a buscar información sobre el 

tema tratado.
 

 

Según el sexo el resultado es similar al estudio de Guarniz34, menciona 

en sus resultados el aumento en el porcentaje de nivel de conocimiento 

según el sexo, donde concluyó que fue mayor en el sexo femenino y 

después de la intervención aumento a 42% en nivel Bueno, en 

comparación al sexo masculino, el sexo femenino comprendió más el 

tema tratado. 

Según la edad lo hallado es semejante a los resultados óptimos 

obtenidos por el estudio realizado por Calderón30, donde se realizó un 

estudio a corto y mediano plazo, que consistió en la efectividad de una 

intervención sobre salud oral, este estudio lo realizaron en alumnos de 

temprana edad, semejante al presente trabajo se obtuvo un promedio 

de 8% Bueno y después de la intervención se incrementó a 37 % el nivel 
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Bueno de los alumnos de temprana edad, logrando modificar el nivel del 

conocimiento de los alumnos de secundaria.   

A su vez difiere los resultados con el estudio de Matos31 en Venezuela, 

ya que registraron que un porcentaje alto de escolares adolescentes 

desconocían sobre salud bucal, los adolescentes de la Institución 

Educativa Ingeniería mostraron tener un nivel de conocimiento regular 

antes de la intervención, siendo similar la finalidad de la intervención 

educativa en ambos estudios que fue oportuna y efectiva, en los 

adolescentes de la Institución Educativa Ingeniería y en los 

adolescentes en Venezuela.  

 

VIII. CONCLUSIONES: 

  

1. La intervención educativa sobre salud bucal fue eficaz en los alumnos de 

secundaria de la Institución Educativa Ingeniería 2022. 

  

2. El nivel de conocimiento antes de la intervención de los alumnos de 

secundaria de la Institución Educativa Ingeniería 2022 sobre salud bucal según 

edad y sexo fue Regular. 

 

3. El nivel de conocimiento después de la intervención de los alumnos de 

secundaria de la Institución Educativa Ingeniería 2022 sobre salud bucal según 

edad y sexo fue Bueno. 

 
 
      IX.RECOMENDACIONES: 

● Este estudio sirve como antecedente a futuros estudios similares y lograr así 

mejorar la eficacia de las intervenciones educativas en estudiantes de la 

Institución Educativa Ingeniería, sobre conocimientos en salud oral y será 

beneficio a la disminución de enfermedades orales. 
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ANEXOS: 

ANEXO N° 1  

  

CUESTIONARIO   

1. ¿Cuál es la importancia del cepillado dental?  

a) Es importante para evitar fracturas dentarias.  

b) Es importante para tener mis dientes blancos.  

c) Es importante para eliminar la placa bacteriana de los dientes.  

2. ¿Qué elementos se emplean para la adecuada higiene bucal?  

a) Cepillo dental, pasta dental, hilo dental y enjuague bucal.  

b) Cepillo dental, pasta dental e hilo dental  

c) Cepillo dental y pasta dental.  

3. ¿Cuál es el tipo de cerdas que debe tener el cepillo dental para ser usada  

por adolescentes?  

a) Cerdas suaves,  

b) Cerdas duras.  

c) Cerdas medias.  

4. ¿Cuál es el momento indicado para cepillarse los dientes?  

a) Después de cada comida.  

b) Al despertarme.  

c) Antes de acostarme a dormir  

5. ¿Con qué frecuencia se debe realizar el cepillado dental?  

a) 1 vez al día.  

b) 3 veces al día.  

c) No lo sé.   

6. ¿Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?  

a) Cada 3 meses.  

b) Cada 6 meses.  

c) Cuando el cepillo esté muy viejo.  

7. ¿Cuál es el tiempo que debe durar el cepillado dental?  

a) Durante 2 minutos.  
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b) Menos de 2 minutos.  

C)No lo sé  

  

8. ¿En qué partes de la boca se realiza la higiene bucal?  

a) Dientes, lengua, paladar y carrillos.  

b) Los dientes, lengua y paladar  

c) Solo los dientes.  

9. ¿Cuánta cantidad de pasta dental se usa para el cepillado dental de un 

adolescente?  

a) Un centímetro de pasta dental.  

b) En todas las cerdas del cepillo.  

c) No lo sé.  

10. ¿En qué soluciones se debe mantener el cepillo dental para su buena  

conservación?  

a) En soluciones desinfectantes.  

b) En agua.  

c) Nunca colocar el cepillo en soluciones desinfectantes.  

11. ¿Cuál es la función principal del enjuague bucal?  

a) Blanquear los dientes.  

b) Tener buen aliento.  

c) Eliminar los microorganismos.  

12. ¿Qué microorganismo encontramos en gran cantidad causantes de caries 

dental?  

a) Bacterias.  

b) Parásitos.  

c) Virus.  

13. ¿Qué enfermedades puede generar la mala higiene bucal?  

a) Caries dental y enfermedad de las encías.  

b) Dolor dental.  

c) Ninguna enfermedad  

14. ¿Cuál es la causa de la caries dental?  

a) Se produce solo por consumo de azúcares.  

b) Deficiente higiene oral.  

c) Por diferentes factores incluidas el consumo de azúcares y la deficiente  

higiene oral.  
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15.¿Cuál es la característica principal de la enfermedad de la encía 

(gingivitis)?  

a) Dolor al comer.  

b) Encías rojas y sangrado al mínimo contacto.  

c) Dolor e hinchazón de los dientes.  

16. ¿Qué alteración puede producir la pérdida dentaria prematura?  

a) Malposiciones dentales.  

b) Caries dental y enfermedad de las encías.  

c) Pigmentaciones dentales.  

17. ¿En qué etapas es muy importante fortalecer la nutrición proteica?  

a) En la etapa prenatal y los primeros 5 años de vida.  

b) En la adolescencia.  

c) En la juventud.   

18. ¿Qué tipo de alimentos es recomendable comer para evitar la caries  

dental?  

a) Frutas, verduras y lácteos.  

b) Postres y dulces.  

c) Bebidas azucaradas embotelladas.  

19. ¿Qué tipos de alimentos pueden producir caries dental?  

a) Grasas saturadas.  

b) Proteínas.  

c) Carbohidratos fermentables.  

20. ¿Cada cuánto tiempo se debe pasar consulta con el odontólogo?  

a) Cuando siento dolor.  

b) Cada 6 meses.  

c) Nunca.   
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ANEXO N° 2  

  

  

PRUEBA V DE AIKEN.  

El coeficiente de V de Aiken para valores dicotómicas (0 ó 1), 

el número '1', significa que el  

experto aprobó la pregunta 'Si´ en el formato y '0' si desaprobó 

la pregunta 'No', y en la última  

En la columna se colocó el ´p valor' de cada ítem, obtenido en 
el programa estadístico.  

se aplica utilizando la siguiente fórmula:  

 
N= n° de expertos  

C= n° de categorías  
 

 
 

  

ÍTEM  V de Aiken  

REDACCIÓN  1.000  

CONTENIDO  1.000  

CONGRUENCIA  1.000  

PERTINENCIA  1.000  

 

TOTAL  1.000  
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JUECES  
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ANEXO N° 3  

Nunca la confiabilidad del cuestionario fue para medir el nivel de conocimiento, se 

aplicó el instrumento a 20 alumnos con un estudio piloto, donde dichos alumnos 

tienen similares características que la muestra. La confidencialidad de estos 

instrumentos se obtuvo mediante el coeficiente Alfa de Cronbach.  

 

  

  

TABLA 01. Prueba de Confiabilidad  

N

°  

INSTRUMENTOS  ALFA 

DE 

CRONB

ACH  

N° DE 

ELEMEN

TOS  

1  Cuestionario virtual 

sobre salud bucal  

0.8  20  
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