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RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia de la intervencién educativa en el nivel
de conocimiento sobre salud bucal en alumnos de secundaria de la

Institucion Educativa Ingenieria 2022.

Materiales y métodos: La presente investigacion es de corte transversal
y pre experimental. La poblacion muestral estuvo conformada por 275
estudiantes del nivel secundaria de la Institucién Educativa Ingenieria, se
usé el método de seleccion no probabilistico por conveniencia. Se
empled 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
intervencion educativa y después de la intervencion educativa, para
determinar la eficacia de la intervencion educativa se utilizé la prueba T-
student.

Resultados: Se determind que la intervencion educativa en la I.E.
Ingenieria fue eficaz, en el pre cuestionario se obtuvo 14 puntos siendo
un nivel Regular y en el post cuestionario se incremento el promedio a

16 puntos siendo un nivel Bueno (p<0.05)

Conclusiones: La intervencion educativa fue eficaz en el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en los estudiantes de secundaria de la
Institucion Educativa Ingenieria 2022.

Palabras claves: Intervencidon educativa, conocimiento, salud bucal.



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
guestionnaire 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 gquestionnaire 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.



l.
11
1.2
13
1.4
15
1.6
1.7
1.8

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6

VI.

VII.

VIII.

INDICE

INTRODUCCION.........uuuiieieeeeieeeeeeeeeeeeeeeenene e 9
Realidad problematica................cooiiiiiii 9
Marco t€OFICO. ... 10
Antecedentes del estudio.............cocoiiiiiiii 13
Justificacion del estudio..............cooiiii 14
Formulacién del problema..............ccoooviiiiiiiiiiin, 15
HIPOIESIS ...viei e 15
Objetivos: General y especificoS..........c.covevviiiiiinnnn. 15
Variables. ..., 16
MATERIAL Y METODO......ccccutiiiiiiirreeeeesessnsneneeeessessssnnnas
Tipo de iNvestigacion. ..........ovoiiiiiie i 17
Definicion de poblacion muestral y muestra.................. 17
Disefo de estudio..........ccooviiiiiiii e 18
Procedimientos y técnicas............ccoovviiiiiiiiiiiiii 19
Analisis estadisticos. ..o 20
Principios bio&ticos.........cooiiiiiii 20
RESULTADOS. ... crr e r s s s e e e 21
(7T o4 UE=] [0 ] N R 24
CONCLUSIONES.......co s 25
RECOMENDACIONES........ ..o e e 25
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........cccvveviievnereenn. 26
ANEXOS......o e 31



I. INTRODUCCION:

1.1. Realidad problematica

En el afio 2022 el Peru se encontraba restableciéndose después de
atravesar por un estado de emergencia de salud publica a nivel mundial
denominado Covid-19 por la Organizacion Mundial de la Salud,
afectando a muchos sectores de nuestro pais, siendo uno de los
principales el sector salud publica. 2 Uno de los temas que mas aqueja
a la poblacién ya que quedd demostrado lo poco preparado que se
encontraba el pais, dentro del cual una de las especialidades que mas
se vio comprometida respecto al virus, es la Odontologia, ya que este
virus se puede transmitir mediante la saliva, los profesionales de
odontologia tuvieron la responsabilidad de reducir y en muchos casos
suspender toda atencion que se brindaba, para asi evitar la propagacion
de los contagios. 34°

La salud bucal y la correcta higiene podria reducir el riesgo de la
transmision, pero viéndose el pais afectado salié a relucir lo poco
preparados a nivel educativo que la poblacion se encontraba, otro punto
importante es que la educacion en el sector publico y privado que fue
afectado, los nifios y adolescente realizaron sus actividades de manera
virtual, viéndose afectados lo que no contaban con los medios

necesarios para facilitar esta transmision. ©

Es por ello que la promocién de la salud bucal es uno de los temas mas
importantes a tratar dentro de los adolescentes ya que va ayudar a
formarse, en la etapa de desarrollo, el profesional en odontologia debe
renovar en su forma de motivar y educar a los adolescentes para lograr
cambios de habitos en su salud oral, asi como para implantar cambios
saludables y esquivar la aparicién de algunas enfermedades. ’

La Institucion Educativa Ingenieria se encuentra en la ciudad de Trujillo,
es una institucion privada, con estudiantes de nivel educativo primaria
y secundaria. En el afio 2020, la I.E Ingenieria continué brindando
clases para evitar interrumpir la educacion de sus estudiantes de
manera virtual y posteriormente retomando sus actividades

presenciales.



1.2. Marco tedrico

El bienestar del ser humano se relaciona con la salud oral, en donde la
cavidad bucal tiene actividades primordiales a realizar como: la
masticacion, la deglucion, la fonacion, la salivacion, las expresiones
faciales como sonreir; la estética dental aumentara su autoestima, una
mejor interrelacion social, y el adolescente tendra una mejor
autopercepcion- °

La Organizacion Mundial de la Salud menciona como primordial
mantener una buena salud oral ya que sera el reflejo de una buena
salud general. 1°

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 psicoldgicos, fisicos y
sociales, que predispone a esta poblacion estar en riesgo en la salud

bucal y general. 1

El profesional en odontologia tiene la labor de ensefiar a sus pacientes
sobre la importancia de la salud bucal desde nifios hasta adultos, donde
los nifios y adolescentes son los principales en la orientacion debido a
gue en esta etapa de desarrollo es cuando crean habitos que se van a
establecer en la adultez. 12

Estd demostrado que los malos habitos de higiene son el principal
factor de riesgo para iniciar una enfermedad de salud oral. 3

La educacion sanitaria es toda la informacién que nos ayudara a
promover los beneficios de la salud general y bucal, como también
prever las enfermedades.**

La promocién 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 promocion informativa para una
efectividad en el programa de educacion. *°

El Biofilm, placa bacteriana o biopelicula, son las encargadas de
almacenar a la mayoria de bacterias, que van a destruir al diente, pero

también pueden estar presente hongos, protozoos y virus que no estan
10



solo en los dientes sino a otras estructuras anatomicas. 16

Las patologias bucales son una de las principales prevalencias en el
mundo, la principal patologia es la caries y la enfermedad del
periodonto, estas provienen de una etiologia multiple; sin embargo, la
principal causa relacionado con estas enfermedades son la mala
higiene bucal, en consecuencia, la aglomeraciéon de microbios va a
producir la placa bacteriana. 1’

Entre las partes del biofilm, organica e inorganica, esta conformado por
glucoproteinas de las bacterias polisacaridos, grasas y la albumina; la
inorganica que esta conformada por fésforo, 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 socioeconémico y edad del sujeto quien es portador. 9

En los ultimos afos, los grupos afectados por pérdidas dentales son en
su mayoria mas jovenes, esto se debe a una de las principales
enfermedades mundiales, la caries dental y las enfermedades
relacionadas con el periodonto. 2°

La Asociacion Latinoamericana de Odontologia Periodontal, indica que
las enfermedades periodontales entre niflos y adolescentes muestran
una diferencia en prevalencia y es considerada la gingivitis una
enfermedad universal y a su vez el sangrado de las encias puede
demostrar un signo clinico del estado del periodonto. 2!

La gingivitis es un proceso de nivel crénico inflamatorio que va a afectar
de manera reversible a los tejidos periodontales que protegen al diente,
por lo cual se puede identificar tanto en nifios como adolescentes,
mediante la inspeccion clinica intraoral en la consulta odontolégica. 22

El cepillado de los dientes tiene como objetivo principal, la destruccion
y la remocion total de la biopelicula para asi evitar su organizacion y
reproduccién de las bacterias, previniendo la desmineralizacién del
diente, la formacion de caries y perjudicar el periodonto. Esta
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
11



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 mas recomendadas es la técnica de Bass modificado.
26,27

La Técnica de Bass Modificada, es una de las mas recomendadas ya
gue es la mas eficiente en odontologia, y vas a consistir en colocar en
un angulo de 45 grados las cerdas sobre la union del diente y la encia,
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 composicion
multiple de ingredientes activos, que tendran la capacidad de reducir de
modo relevante la introduccion de colonias bacterianas como, por
ejemplo, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, los Streptococcus
mutans, Campylobacter rectus, Porphyromonas gingivalis Eikenella
corrodens y especies de Lactobacillus. %8

La nutricion es la principal base para una buena salud general, en el
periodo prenatal hasta los primeros cinco afios de vida, se va a asociar
al correcto desarrollo tanto fisico como mental. Por lo cual, un nifio con
desnutricibn puede tener un mayor riesgo a presentar enfermedad
general y bucal. %°

La alimentacién habitual de alimentos elevados en sacarosa se
relaciona con la evidencia de caries en nifios y adolescentes. °

Debido a que las paredes de la pieza dental estan expuesta al acido
gue producen las bacterias al metabolizar los carbohidratos vy
fomentarlos, teniendo como factor el tiempo en que se encuentra
expuesto a la cara del diente. 3!

12



1.3. Antecedentes del estudio:

Crespo L (2019-Cuba). Aplicé una intervenciéon en el ambito educativo
para evaluar el cambio del nivel de conocimiento sobre el tema de salud
bucal en secundaria. Su poblacién fue de 50 escolares, donde se realiz6
un sondeo antes y después de la mediacién con su respectivo control
de placa. Como resultados se obtuvo que antes de la intervencion los
adolescentes tenian un nivel regular de conocimiento y después de la
intervencion tuvieron un nivel bueno. En conclusién, el programa de
intervencion educacional fue muy eficaz en los alumnos. 2°

Castillo, et al. (2019-Cuba). Elaboré un cuestionario a 45 alumnos de la
escuela secundaria Osvaldo Rafael Sanchez de La Lisa. En el estudio
se aplicé un cuestionario donde se determinaria el nivel de
conocimiento sobre la salud oral de los estudiantes pre y post
intervencién educacional. Los resultados fueron que disminuyd la falta
de conocimiento en los nifios. Se concluyd con el estudio, que la
intervencion fue eficaz en los nifios de nivel secundario. 2°

Calderon Larrafiaga, Sara (2019 — Espafia). Aplicaron un estudio donde
la evaluacion fue a corto y mediano plazo, que consistio en la
efectividad de una intervencion sobre salud oral en alumnos de
primaria. Este estudio se realiz6 en tres colegios de caracteristica
sociodemografica similar, participaron en el estudio 82 alumnos de
entre 5y 6 afios. En los resultados obtenidos se demostré que no hubo
cambios y mejoras en higiene oral, en dos colegios si se obtuvo mejoras
en la higiene oral, finalizando que si se mejoré las costumbres de
alimentacion, conocimiento e higiene oral. 3o

Contreras J y cols. (2018-Cuba) Aplicaron una mediacion para
colaborar al conocimiento, guia profesional y costumbres de salud en
escolares, en 15 escolares. Se realizé un cuestionario a los alumnos,
se concluyo que el nivel de conocimiento sobre estomatologia e higiene
bucal era deficiente. Como conclusion, la intervencion sirvié de
motivacion en los escolares para desarrollar una buena higiene bucal y
conocer mas sobre Odontologia. s

Matos D y cols. (2017-Cuba). Ejecutaron una intervencion a 50
escolares del colegio Liceo Fernando Ramirez, con el fin de ayudar a

13
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los conocimientos sobre salud bucal, tratando obtener un resultado
optimo, la seleccion fue por un muestreo aleatorio simple. Se obtuvo
gue los estudiantes desconocian sobre los hébitos de salud oral,
concluyendo que la intervencion educativa fue necesaria u oportuna,
debido a que mostraron un excelente resultado. 31

1.4 Justificacion del estudio:

El presente estudio tiene como proposito determinar el nivel de
conocimiento en alumnos de secundaria sobre salud bucal, fomentando
una salud oral preventiva y adoptar habitos de higiene saludables.

Las intervenciones educativas en diversos estudios, demuestran que
son importantes en el incremento de conocimientos en la poblacion
escolar siendo fundamental los resultados brindados por los diversos
estudios, se aplico en la presente investigacion en la I. E. Ingenieria,
siendo el objetivo de los alumnos incrementar los conceptos basicos
sobre salud bucal, a través de la intervencidén educativa concientizamos
a los alumnos a un adecuado cuidado de la salud bucal.

Actualmente, los problemas con enfermedades orales ocurren en la
poblacibn mas joven, es por ello lo importante de las intenciones
educativas en escolares, es necesario que los profesionales de salud y
futuros estomatélogos, tengan interés en fomentar estos
conocimientos, realizando estudios como la presente investigacion y
aplicarlos a la poblacién mas joven, valiéndose de diversos medios de
comunicacién, de manera virtual o presencial. El estudio se realiz6
mediante un cuestionario antes y después de la intervencién educativa
gue fue proyectar un video sobre salud bucal, al finalizar este video se
procedié a entregar el mismo cuestionario, esto sirvid para evaluar lo
eficaz de la intervencion, mostrando valores reales sobre el nivel de
conocimiento.

La intervencion educativa del nivel de conocimiento que tienen los
alumnos de secundaria de la Institucion Educativa Ingenieria, ayudoé a
mejorar el conocimiento y fomenta los buenos habitos de prevencion en
cuanto a la salud bucal.

14



Il. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Es eficaz la intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en alumnos de secundaria de la Institucion Educativa
Ingenieria 20227

I1l. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

La intervenciéon educativa es eficaz en el nivel de conocimiento sobre
salud oral en alumnos de secundaria de la |I.E. Ingenieria 2022.

IV. OBJETIVOS
4.1. Objetivo general.

« Determinar la eficacia de la intervencién educativa en
el nivel de conocimiento sobre salud bucal en alumnos
de secundaria de la Institucion Educativa Ingenieria
2022.

4.2. Objetivos especificos.

« Determinar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal

antes de la intervencion en alumnos de
secundaria de

Institucién Educativa Ingenieria 2022 segun
edad y sexo.

+ Determinar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal después de la intervencion en alumnos de
secundaria de la Institucion Educativa
Ingenieria 2022 segun edad y sexo.

15



V. MATERIAL Y METODO

5.1. Variables:

Operacionalizacion de la variable

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL CLASIFICACION ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
POR SU POR SU FUNCION
NATURALEZA
Intervencion Es el proceso que Video educativo, con temas Cualitativa | Independiente Nominal
educativa tiene como relacionados a la salud
dominio, el bucal:
proposito de -Entendimiento sobre higiene
cambiar y mejorar dental.
una posicion. a1 -Entendimiento primario sobre
enfermedades bucales comunes|
-Entendimiento sobre habitos
alimenticios
Nivel de Ensefanza sobre
conocimiento higiene oral y habitos Cuestionario: Cualitativa | Dependiente Ordinal
sobre alimenticios para evitar Encuesta (20 puntos)
salud bucal enfermedades y *Bueno (15 a 20)
afecciones bucales. 31 *Regular (11 a 14)
*Malo (0 a 10) 2¢
Co-VARIABLE | DEFINICION DEFINICION TIPO DE FUNCION FSCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE LA MEDICION
VARIABLE
Sexo Es la identidad Masculino y Femenino Cualitativo Dependiente nominal
sexual de los seres
Vivos. 32
Edad Tiempo cronolégico que | Entre 12 a 17 afios. Cualitativa Dependiente nominal
ha vivido una persona o | - Adolescencia temprana: 12 a
ciertos vegetales o 14
animales. 33 -Adolescencia tardia: 15 a 17
afios

16




. METODOLOGIA

Segun la Segun la Segun el Segun la Segun la
evolucién comparacié |tiempo que |[formade interferencia
del n de ocurrio el recolectar del
fenédmeno poblaciones |fendmeno a [datos investigador
estudiado estudiar en el
estudio.
Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Pre
experimental

2.1. Tipo de Investigacion
2.2. Poblacién y muestra

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

a 5° grado de secundaria), por lo tanto, el estudio sera
censal.

a) Criterios de inclusion:

e Alumnos de secundaria que aceptaron el
asentimiento informado y consentimiento de los
padres.

e Escolares adolescentes de 12 a 17 anos del nivel
secundario de la I.E. Ingenieria 2022

b) Criterios de exclusion:

e Alumnos de secundaria con destrezas diferentes que no
puedan responder el cuestionario virtual

e Escolar que marco mas de 2 respuestas.

17




2.3. Disefio de investigacion:

2.3.1. Disefo estadistico de muestreo:

a) Marco de muestreo.
Relacion de estudiantes de la I.E. Ingenieria Trujillo 2022.
b) Unidad de muestreo.

Escolares que cumpla con el dictamen de seleccion que
se ha instituido.

¢) Unidad de anélisis.
Escolar que cumplan con el criterio de seleccién

d) Poblacion muestral:

Conformada por 275 alumnos de la I.E. Ingenieria 2022
(1° a 5° grado de secundaria), por lo tanto, el estudio sera
censal.

Gréfico:

M= | = O

Donde:
M: Escolares de la I.E.
I: Intervencién educativa

O: Nivel de conocimiento

e) Tipo de muestreo (método de seleccidn)

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

18



2.4. Técnicas e instrumentos de investigacion
2.4.1. Método de recoleccion de datos:
- Observacional
2.4.2. Instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento utilizado en esta investigacion fue elaborado por
el investigador en base al tema salud bucal, formado por un
cuestionario con 20 preguntas de tipo cerrado de seleccién
multiple (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 ejecutd una prueba piloto a 20 alumnos de nivel secundario
de la I.E. Ingenieria, se alcanzé el coeficiente Alfa de Cronbach
de 0.8 (ANEXO 3)

2.4.3. Descripcion de procedimientos
e Asesoria de Tesis
Constancia de aceptacion de tesis. (ANEXO 04)

e De la aprobacion del proyecto:

- Resolucién N° 2446-2022-FMEHU-UPAO emitida por facultad
de Medicina Humana. (ANEXO 05)

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

e De la autorizacién para la ejecucion:
Emitida al Sr. José Villanueva Cabanillas, de la I.E. Ingenieria (ANEXO 07)

19



e De la recoleccion de datos:

Obtenido la autorizacion se procede a comunicar con el auxiliar
responsable de los alumnos de secundaria de la I.E. Ingenieria
para poder expresar el valor del estudio a realizar, como se
efectuara, y el auxiliar con la informacion del estudio contactara
a los padres de familia de los escolares para que autorice la
ejecucion 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 inicié presentando el estudio a los
alumnos y docente presente, se entregé a cada alumno y se
esperd a la culminacion del pre cuestionario, continuando con la
proyeccion 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 duracion de 45 minutos. Finalmente se
realizé la sumatoria de las notas de cada alumno, para luego ser
comparadas ambas la calificacion del pre cuestionario y el post
cuestionario con la escala valorativa, se procede dicha
informacion mediante Excel.

2.5. Anédlisis estadistico.

Para procesar la informacion se usé los Softwares Microsoft Office 2016

y SPSS, presentando los resultados en cuadros y graficos de

distribucion de frecuencias y cuadro de diferencia de medias. Para

determinar la eficacia de la intervencion educativa se utilizé la prueba t-

student.

2.6. Consideraciones bioéticas

e Declaracién de Helsinki, adoptada por la 18 Asamblea Médica

Mundial (Helsinki 1994 y modificada en Fortaleza — Brasil, octubre
del 2013)

e Ley General de salud del Peru N.° 26842 en sus articulos 15y

25.

e Autorizacion 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
intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre salud en alumnos
de secundaria de la l.E. Ingenieria; se obtuvieron los siguientes
resultados.

Los resultados antes de la intervencion fueron indican el incremento de
los alumnos con nivel de conocimiento Regular 85%, Bueno 10 %, el
porcentaje en el post cuestionario se incrementé a Regular 61%, Bueno
39%. (Tabla 1)

Los alumnos de 12 a 14 afios considerados en adolescencia temprana,
Regular 88%, Bueno 8%, incrementando después de la intervencion
Bueno 33%, disminuyendo en 67% Regular. (Tabla 2)

Los alumnos de 15 a 17 afios considerados en adolescencia tardia tienen
un promedio de 13% Bueno, 82% Regular, antes de la intervenciéon y
aumenta el promedio después de la intervencibn a 45% Bueno,
disminuyendo a 55% Regular. (Tabla 2)

Los resultados segun 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 intervencion educativa tiene
un nivel Bueno, 88% Regular, aumento después de la intervenciéon a 42%
Bueno, disminuyendo el nivel Regular a 58%. (Tabla 3)

Considerando la calificacion de 0 a 20 puntos, muestra que antes de la
intervencion la calificacion promedio fue aproximadamente 14 puntos (nivel
Regular), después de la intervencion la calificacion promedio fue
aproximadamente 16 puntos (nivel Bueno). (Tabla 1)

Prueba T-student de las calificaciones, antes y después de la intervencion,
sobre salud bucal en alumnos de secundaria de la Institucion Educativa
Ingenieria, 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 intervencion. (Tabla 1)
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Tabla N°01: Distribucién del nivel de conocimiento, antes y después de la

intervencion, sobre salud bucal en alumnos de secundaria de la Institucién

Educativa Ingenieria, Trujillo 2022.

Nivel de Antes de laintervencién Después de laintervencion
conocimiento
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

Intervencion Promedio Situacion

Antes 14.29 Regular

Después 15.91 Bueno

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

salud bucal en alumnos de secundaria de la Institucion Educativa Ingenieria,

Trujillo 2022.
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Std. Std. ::r;tf?rval of the
Deviati | Error lrerence Sig. (21
Mean| on Mean Lower Upper t d tailed)
Antes i i
- 1,524
1,618 ,09194 | -1,79918 -1,4719 17,60 | 274 | ,000
Despu 1 6 1
és
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Tabla N°02: Distribucién del nivel de conocimiento, antes y después de la

intervencion, sobre salud bucal en alumnos de secundaria de la Instituciéon
Educativa Ingenieria, Trujillo 2022, segun edad.

Antes de la intervencién

Después de la intervencion

Edad Adolescencia Adolescencia Adolescencia Adolescencia
temprana tardia temprana tardia
(12 a 14 afios) (15 a 17 afios) (12 a 14 afios) (15 a 17 afios)
Nivel de Frecuenci % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
conocimiento a
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
Tabla N°03: Distribucion del nivel de conocimiento, antes y después de la
intervencion, sobre salud bucal en alumnos de secundaria de la Institucion
Educativa Ingenieria, Trujillo 2022, segun Sexo.
Antes de la intervencion Después de la intervencion
Sexo Masculino Femenino Masculino Femenino
Nivel de Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
conocimiento
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.DISCUSION

La intervencion educativa fue eficaz en el nivel de conocimiento de los
escolares de la I.E. Ingenieria similar a lo hallado por Castillo?®, donde
menciona que luego de la intervencion educativa, decrecio el porcentaje
de nifios con falta de conocimientos sobre salud oral, probablemente la
falta de conocimiento se debié a que no tenian una adecuada guia
educativa. Evidenciando que al igual que en este estudio el
desconocimiento sobre salud bucal disminuye en los escolares,

demostrando lo eficaz de la intervencion:

También es similar al estudio realizado en Cuba por Crespo®; donde los
alumnos recibieron informacion de manera pedagdgica 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 intervencion educativa para colaborar al conocimiento, se logro
mejorar el conocimiento en buena higiene bucal, motivar a los escolares
de nivel secundario de la I.E. Ingenieria a buscar informacion sobre el

tema tratado

Segun el sexo el resultado es similar al estudio de Guarniz®*, menciona
en sus resultados el aumento en el porcentaje de nivel de conocimiento
segun el sexo, donde concluyé que fue mayor en el sexo femenino y
después de la intervencion aumento a 42% en nivel Bueno, en
comparacion al sexo masculino, el sexo femenino comprendié mas el

tema tratado.

Segun la edad lo hallado es semejante a los resultados o6ptimos
obtenidos por el estudio realizado por Calderén®°, donde se realiz6é un
estudio a corto y mediano plazo, que consistié en la efectividad de una
intervencion 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 intervencidn se incremento 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 Matos3! en Venezuela,
ya que registraron que un porcentaje alto de escolares adolescentes
desconocian sobre salud bucal, los adolescentes de la Institucion
Educativa Ingenieria mostraron tener un nivel de conocimiento regular
antes de la intervencion, siendo similar la finalidad de la intervencién
educativa en ambos estudios que fue oportuna y efectiva, en los
adolescentes de la Institucion Educativa Ingenieria y en los

adolescentes en Venezuela.

VIIl. CONCLUSIONES:

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

secundaria de la Institucion Educativa Ingenieria 2022.

2. El nivel de conocimiento antes de la intervencion de los alumnos de
secundaria de la Institucion Educativa Ingenieria 2022 sobre salud bucal segun

edad y sexo fue Regular.

3. El nivel de conocimiento después de la intervencion de los alumnos de
secundaria de la Institucion Educativa Ingenieria 2022 sobre salud bucal segun
edad y sexo fue Bueno.

IX.RECOMENDACIONES:
e Este estudio sirve como antecedente a futuros estudios similares y lograr asi
mejorar la eficacia de las intervenciones educativas en estudiantes de la
Institucion Educativa Ingenieria, sobre conocimientos en salud oral y seré

beneficio a la disminucién de enfermedades orales.
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ANEXOS:
ANEXO N° 1

CUESTIONARIO
1. ¢ Cual es laimportancia 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. ¢ Cudl 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. ¢ Cudl 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 dia.
b) 3 veces al dia.
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. ¢Cual 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. ¢ Cuanta cantidad de pasta dental se usa para el cepillado dental de un
adolescente?

a) Un centimetro 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
conservacion?

a) En soluciones desinfectantes.

b) En agua.

c) Nunca colocar el cepillo en soluciones desinfectantes.

11. ¢ Cual es la funcién 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) Parasitos.

c) Virus.

13. ¢, Qué enfermedades puede generar la mala higiene bucal?

a) Caries dental y enfermedad de las encias.

b) Dolor dental.

c) Ninguna enfermedad

14. ¢ Cudl es la causa de la caries dental?

a) Se produce solo por consumo de azlcares.

b) Deficiente higiene oral.

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

higiene oral.
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15.¢Cual es la caracteristica principal de la enfermedad de la encia
(gingivitis)?

a) Dolor al comer.

b) Encias rojas y sangrado al minimo contacto.

c) Dolor e hinchazon de los dientes.

16. ¢ Qué alteracion puede producir la pérdida dentaria prematura?
a) Malposiciones dentales.

b) Caries dental y enfermedad de las encias.

c) Pigmentaciones dentales.

17. ¢En qué etapas es muy importante fortalecer la nutricion proteica?
a) En la etapa prenatal y los primeros 5 afos 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 lacteos.

b) Postres y dulces.

c) Bebidas azucaradas embotelladas.

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

a) Grasas saturadas.

b) Proteinas.

c) Carbohidratos fermentables.

20. ¢ Cada cuanto tiempo se debe pasar consulta con el odont6logo?
a) Cuando siento dolor.

b) Cada 6 meses.

¢) Nunca.
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ANEXO N° 2

PRUEBA V DE AIKEN.

El coeficiente de V de Aiken para valores dicotémicas (0 6 1),
el nimero '1', significa que el

experto aprobd la pregunta 'Si” en el formato y '0' si desaprobo
la pregunta 'No', y en la ultima

En la columna se colocé el “p valor' de cada item, obtenido en
el programa estadistico.

se aplica utilizando la siguiente formula:

5

V= —

nic-1)
N= n° de expertos

C=n° de categorias

ITEM V de Aiken
REDACCION 1.000
CONTENIDO 1.000
CONGRUENC 1.000
PERTINENCI, 1.000
TOTAL 1.000
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ANEXO N° 3
Nunca la confiabilidad del cuestionario fue para medir el nivel de conocimiento, se
aplicé el instrumento a 20 alumnos con un estudio piloto, donde dichos alumnos
tienen similares caracteristicas que la muestra. La confidencialidad de estos

instrumentos se obtuvo mediante el coeficiente Alfa de Cronbach.

[ & [l_zfgs;"l
a = F 1 S? g

2
S: = Varianza del item i,

Donde:

2
S} = Varianza de los valores totales observados y

k =Numero de preguntas o items.

La escala de valores que determina la confiabilidad esta dada por los siguientes valores:
No es confiable (-1 a 0).

Baja confiabilidad (0,001 a 0,46).

Moderada Confiabilidad (0.5 a 0,75).

Fuerte confiabilidad (0,76 a 0,89).

Alta confiabilidad (0.9 a 1).

TABLA 01. Prueba de Confiabilidad

N INSTRUMENTOS ALFA N° DE
° DE ELEMEN
CRONB TOS
ACH
1 Cuestionario virtual 0.8 20

sobre salud bucal
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ANEXO N° 4
CONSTANCIA DE ASESORIA

& UPAO

Sr.
Dr. Oscar Del Castillo Huertas

Director Programa de Estomatologia
Universidad Privada Antenor Orrego

Por medio de la presente, Espinoza Salcedo, Maria Victoria, docente
de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego, ID N° 000103761, declaro que he aceptado asesorar el
anteproyecto de investigacion titulado: “Intervencion educativa en el
nivel de conocimiento sobre salud bucal en alumnos de
secundaria de la Institucion Educativa Ingenieria 2022°, cuya
autoria recae en el(la) estudiante Haro Herrera Karina Herminia ID N°
000111338, me comprometo de manera formal a asumir la
responsabilidad de la asesoria hasta la sustentacion de la tesis.

Agradeciendo su atencién, quedo de usted.

Atentamente:

Asesora: Dra. Maria Victoria Espinoza Salcedo

ID N° 000103761

Trujillo, 20 Julio de 2022
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ANEXO N°5
RESOLUCION DE INSCRIPCION
L

\gé UP AO Egg:&ffode Medicina Humana

Trujilla, 23 de setiembre del 2022

.~‘-'$

RESOLUCION N® 2445-2022-FMEHU-UPAD

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) HARD HERRERA KARINA HERMINIA alumno (a) del Programa de
Estudios de Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “INTERVENCION EDUCATIVA EN EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN ALUMNOS DE SECUNDARIA DE INSTITUCION EDUCATIVA
INGENIERIA 20227, para obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (a) HARD HERRERA KARINA HERMINIA, esta cursando el curso de Tesis |, y de conformidad con el

referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de Investigacion y su posterior aprobacidn
por el Director del Programa de Estudios de Estomatologia, de conformidad con el Oficio N® 0364-2022-ESTO-FMEHU-
UPAD;

Que, de |la Evaluacidn efectuada se desprende que el Proyecto referido redne las condiciones y caracteristicas téenicas
de un trabajo de investigacion de la especialidad;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacha;
SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR la inscripcitn del Proyecto de Tesis intitulado *INTERVENCION EDUCATIVA EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN ALUMMNOS DE SECUNDARIA DE INSTITUCION EDUCATIVA
INGENIERIA 2022", presentado por el (la) alumna (a) HARO HERRERA KARINA HERMINIA, en el registro
de Proyectos con el N9970-ESTO por reunir las caracteristicas y requisitos reglamentarios declardndole
expedito para la realizacidn del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 23.09.22 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 23.09.24.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al (la) profesor [a) ESPINOZA SALCEDD MARIA VICTORIA.

Cuarto.- DERIVAR al Sefor Director del Programa de Estudios de Estomatologia para que se sirva disponer lo que
corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla las
acciones que le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

o

e Dr. Juan Alberto Diaz Plasencia Dra. Elena Adela Cdceres Andenaire
EXFEDIENTE Decano Secretaria Académica
Hrchiva
UNIVERSIDAD FRIVADA ANTENOR ORREGO A Amirica Sur 3145 Monserrate Trujilke - Perd
wwwupac.edu.pe Telf: [+51)[044) 604444  Fax: 252900
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ANEXO N°6
CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

RN

| I PAO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
\/ Comité de Bioética

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0445-2022-UPAQ
Trujilla, 22 de noviembre de 2022

VISTO, la solicitud de fecha 21 de noviembre de 2022 presentada por el (la) alumno (2) HARO
HERRERA KARINA HERMIMIA, quien solicita autorizacion para realizacion de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que por solicitud, el () alumno (a) HARO HERRERA KARINA HERMINIA solicita se be de conformidad a
su proyecto de inwvestigacidn, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética en
Investigacidn de la UPAD.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral N* 3335-2016-R-UPAQ de fecha 7 de julio de 2016, se aprueba
el Reglamentao del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la universidad, que tiene
por objetivo su aplicacitn obligatoria en las investigaciones que comprometan a seres humanos y otras
seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por la UPAD y sean conducidas por algun docente
o investigador de las Facultades, Escuela de Posgrado, Centros de Investigacidn y Establecimiento de
Salud administrados por la UPAD.

Oue en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el (1a) alumna (a), el
Comité Considera que el proyecto no contraviene las disposiciones del mencionade Reglamento de
Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacidn;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacidn: INTERVEMCION EDUCATIVA EM EL MIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN ALUMNOS DE SECUNDARIA DE INSTITUCION EDUCATIVA
INGEMIER(A 20232

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacidn.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

e, tasd Guillermo Genzilez Cabeza
Previdente del Comieé de Biedtica
UPAQ
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ANEXO N°7
AUTORIZACION
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