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RESUMEN 

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

sobre hábitos de higiene bucal en escolares del centro educativo Jan Komensky, 

2022 

Material y método: El estudio es longitudinal y experimental, con una muestra 

de 166 escolares del nivel secundario, distribuido en dos grupos: sin intervención 

y con intervención, del centro educativo Jan Komensky. Se empleó un 

cuestionario de 20 preguntas, el cual fue validado, con una validez de Aiken de 

1, y una confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.849. Se empleo la prueba 

estadística Chi cuadrado con un valor de significancia de p≤0.05 

Resultados: Los escolares del Centro Educativo Jan Komensky, presentaron un 

nivel de conocimiento bueno sin la intervención educativa con un 42% y con la 

intervención educativa, se obtuvo sobresaliente con un 53%. Con la prueba Chi 

Cuadrado, se halló diferencia estadísticamente significativa con el valor de p ≤ 

0.05. 

Conclusiones: La intervención educativa fue eficaz en los escolares del centro 

educativo Jan Komensky, siendo el nivel de conocimiento sobre hábitos de 

higiene oral mayor en el sexo femenino y en la adolescencia tardía. 

Palabras clave: Conocimiento, hábitos, higiene bucal (DeCS).  
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ABSTRACT 

Objective: To determine the effectiveness of the educational intervention in the 

knowledge about oral hygiene habits in schoolchildren from the Jan Komensky 

school, 2022. 

Material and method: The study is longitudinal and experimental; with a sample 

of  166 high school students were evaluated distributed into two groups: without 

intervention and with intervention, from the Jan Komensky educational center. A 

20-question questionnaire was used., which was validated with an Aiken validity 

of 1 and a Cronbachs Alpha reliability of 0.849.The Chi square statistical test was 

used with a significance valuee of p≤0.05  

Results: The schoolchildren of the Jan Komensky Educational Center presented 

a good level of knowledge without educational intervention with 42% and with 

educational intervention, an outsanding score was obtained with 53%. With the 

Chi test Square, a statistically significant difference was foun with the value of 

p≤0.05.  

Conclusions: The educational intervention was effective in the schoolchildren of 

the center educational Jan Komensky, being the leve lof knowledge about higiene 

habits major oral in the female sex and in late adolescece.  

Key words: Knowledge, Habits, Oral Hygiene (DeCS).  
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PRESENTACIÒN 

Estimados miembros del jurado: 

Conforme a disposiciones de la Facultad de Medicina Humana de la 

Universidad Privada Antenor Orrego, les presento la investigación titulada ¨ 

Intervención educativa en el conocimiento sobre hábitos de higiene bucal 

en escolares del centro educativo Jan Komensky, 2022¨. 

Este trabajo se realiza en cumplimiento de las regulaciones establecidas en el 

Reglamento de Grados y Títulos de la mencionada facultad, con el propósito de 

obtener el título profesional de Cirujano Dentista, confió en satisfacer los 

requisitos de aprobación y aspirando a que los resultados de este estudio 

sirvan como referencia para futuros proyectos e investigaciones.  
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I. INTRODUCCION: 

1.1. Problema de investigación:  

La adolescencia es una etapa intermedia entre la niñez y la adultez, la cual se 

ve marcada por numerosos cambios no solo físicos, sino también psicológicos 

y sociales.1 Durante esta etapa se prioriza más el aspecto exterior, donde la 

salud bucal se considera un aspecto relevante.1-2 

Gozar de una adecuada salud bucal es importante, sin embargo, no para 

todos es una prioridad.3 Existe una mayor prevalencia de malos hábitos en los 

adolescentes varones con un menor nivel económico. Por eso es importante 

mantener hábitos de higiene bucal correctos, los cuales están relacionados 

con uno mismo o se ven influenciados por la familia. El déficit de 

conocimientos acerca de estos hábitos puede conllevar al desarrollo de 

distintas enfermedades bucales.2  

Las enfermedades orales (cáncer de boca, el edentulismo, las enfermedades 

periodontales, la caries, entre otras) son problemas significativos de salud en 

todo el mundo.4 Siendo la caries dental permanente la más común en países 

con ingresos bajos como en el Perú, donde se presenta una alta prevalencia 

en los niños.4 

Para disminuir las enfermedades bucales es importante la promoción y 

prevención en salud dental, debido a su rentabilidad y la obtención de 

resultados eficaces demostrados. En Estados Unidos, por ejemplo, el gasto 

en atención odontológica preventiva contribuye al ahorro de hasta 50 dólares 

en futuros tratamientos por enfermedades bucales.3 

A nivel nacional, la salud bucal se ha visto reflejado como un problema 

importante en salud pública, por eso es necesario crear medidas preventivas 

al respecto; las cuales a pesar de existir parecen no dar los resultados 

esperados, pues aún se observan enfermedades bucales y la necesidad de 

tratamientos en personas de todos los estratos económicos.5 
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1.2. Objetivos: 

1.2.1. General: 

Determinar la eficacia de la intervención educativa en el conocimiento sobre 

hábitos de higiene bucal en escolares del centro educativo Jan Komensky, 

2022. 

1.2.2. Específicos: 

✓ Determinar el nivel de conocimiento sobre hábitos de higiene bucal en 

escolares con y sin intervención educativa, según el sexo. 

✓ Determinar el nivel de conocimiento sobre hábitos de higiene bucal en 

escolares con y sin intervención educativa, según la edad. 

1.3. Justificación del estudio:  

Teórico: Esta investigación tiene como propósito aportar al conocimiento 

existente sobre los hábitos de higiene bucal a través de prácticas saludables 

generando nuevos comportamientos, también reforzándolos y 

manteniéndolos para promover y mejorar la salud individual, grupal y 

comunitaria. 

Económica: La realización de una intervención educativa se basa en 

estrategias costo-efectivas, para evitar mayores gastos a largo plazo, sobre 

todo en escolares que se encuentran en proceso de enseñanza aprendizaje. 

Metodológica: El cuestionario empleado fue validado por pedagogos y podrá 

ser empleado para investigaciones posteriores debido a su fácil aplicación. 

1.4. Formulación del problema: 

¿Presenta eficacia la intervención educativa en el conocimiento sobre hábitos 

de higiene bucal en escolares del centro educativo Jan Komensky, 2022? 
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II. Marco de referencia: 

2.1. Antecedentes del estudio: 

Mella Quintero y Cols. (2021, Cuba) investigaron acciones educativas de 

salud bucal del centro de estudios René Fraga a 248 infantes. Se aplicó la 

observación y la entrevista, concluyendo que el conocimiento era mejor en los 

escolares que recibieron intervención educativa.17  

Leal Rodríguez y Cols. (2020, Venezuela) evaluaron la efectividad de la 

intervención educativa acerca de la higiene bucal en 60 estudiantes de 

primaria del centro educativo “Francisco de Miranda”. Se aplicaron dos 

cuestionarios pre y post a la intervención para medir sus conocimientos, 

concluyendo que la intervención educativa fue efectiva.18 

Klever R. y Cols. (2022, Perú) evaluaron la efectividad de una intervención 

educativa sobre el conocimiento de salud bucal en 32 docentes de educación 

primaria de Huayrapata, en Puno. Se aplicó cuestionario y se concluyó que el 

87,5% obtuvo un conocimiento bueno después de la intervención educativa.19 

Guarniz Espejo (2020, Perú) realizó una intervención educativa sobre salud 

bucal en 126 escolares de la I.E. La Cantera en Trujillo. Se aplicaron un pre y 

post cuestionario para medir el nivel de conocimiento, concluyendo que la 

intervención educativa fue efectiva.10 

  



4 
 

 

2.2. Marco teórico: 

La OMS definió el término salud como el bienestar general de un individuo, y 

no únicamente como la ausencia de algún malestar. Parte de ella es la salud 

y no solo consiste en mantener los dientes blancos. Por eso es necesario tener 

adecuados hábitos de higiene bucal.6,7 

Los hábitos son aprendidos por repetición de un acto y pueden ser buenos o 

malos. Los buenos contribuyen al logro de metas si se mantienen a largo 

plazo, mientras los malos acarrean una serie de consecuencias e 

insatisfacción y pueden convertirse incluso en vicios.8 

Los buenos hábitos de higiene bucal mantienen sana la cavidad oral 

previniendo futuras enfermedades bucales.9 

Uno de los principales hábitos consiste en cepillarse los dientes, el cual debe 

realizar como mínimo 3 veces todos los días, siendo recomendable que se 

ejecute 30 minutos después de cada comida debido a que en ese tiempo las 

bacterias cariogénicas empiezan a desmineralizar la pieza dentaria por medio 

de ácidos. Durante el cepillado se debe realizar movimientos suaves y cortos, 

iniciando por las caras vestibulares de ambas arcadas (de izquierda a derecha 

de cada cuadrante), siguiendo por lingual/palatino (derecha a izquierda), 

culminando por oclusal de ambas arcadas; luego cepillamos la lengua, desde 

la zona más posterior hasta la punta, sin olvidar la gingiva.10 

El hilo dental, así como el enjuague bucal se usan como complemento del 

cepillado, los cuales ayudan a eliminar la placa dental y las bacterias que 

llegan a sitios que son difícil de acceder.10 

Las visitas al dentista se recomiendan una vez cada seis meses. Esto ayuda 

a detectar enfermedades bucales a tiempo y recibir procedimientos 

preventivos acorde a cada edad, los mismos que incluyen técnicas de 

cepillados, sellantes dentales, importancia del uso de flúor, etc.10 

El Cepillo Dental es una herramienta para la erradicación del Biofilm. Su 

función principal es la de realizar la eliminación de aquellos residuos 

depositados entre los dientes. Un cepillo dental debe ser usado 
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aproximadamente de 8 a 12 semanas, dependiendo da la calidad y la 

condición en el que se encuentre. Actualmente se puede encontrar una gran 

variedad de cepillos como por ejemplo el cepillo convencional, cepillo 

eléctrico, cepillo periodontal o cepillo interproximal y podemos escoger aquel 

que mejor se adapte a nuestras necesidades; el éxito de un cepillado dental 

se dará según la técnica que usemos, una de las técnicas mejor 

recomendadas es la de Bass Modificada.10 

El hilo dental ayuda a eliminar el biofilm en espacios interproximales, donde 

un cepillo dental no logra ingresar con facilidad. Los tipos más usados son el 

de nylon o multifilamento, el cual se puede encontrar o no encerado, y con 

una amplia variedad de sabores. Con respecto a su uso, suelen emplearse 

alrededor de 45 cm de este hilo, el cual es enrollado entre los dedos medios 

o anulares de las manos, se debe mantener libre entre 3 o 5 cm.  luego Se 

procede a deslizar el hilo en medio de los dientes usando los dedos pulgares 

e índices; se introduce de manera suave, evitando mover en vaivén para evitar 

lastimar la encía y procurando acomodar el hilo a la superficie del diente. Esta 

maniobra se deberá repetir en cada uno de los dientes.10 

El dentífrico o pasta dental se puede encontrar en múltiples presentaciones. 

Las fluoradas son de mucha importancia debido a que contribuye a la 

prevención de caries dental. Sin embargo, es importante escoger aquel que 

mejor se acomode a las exigencias de cada individuo.11 

Los enjuagues bucales son utilizados comúnmente seguida del cepillado 

dental sobre los dientes y las mucosas orales, con el fin de prevenir y controlar 

la placa bacteriana.  Se usa dos veces al día, aproximadamente 20 ml, durante 

5 minutos, mediante gárgaras.11 

Por otro lado, mantener malos hábitos de higiene bucal pueden no solo 

provocar enfermedades bucales sino en otras zonas del organismo, como en 

la cabeza o el corazón.12 Las enfermedades de la cavidad oral como: la caries 

dental, la enfermedad periodontal, el cáncer oral, etc. Son definidas por la 

OMS como problemas de salud a nivel mundial y son producto de una 
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inadecuada higiene bucal trayendo consecuencias negativas a la calidad de 

vida.10 

Los hábitos se adquieren con los años, por ello es importante la promoción 

temprana de buenos hábitos que ayuden a mantener una higiene bucal 

adecuada para la prevención de enfermedades orales.10,13,14 

La «prevención» es definida como un conjunto de actividades encaminadas a 

la eliminación y minimización de las enfermedades y discapacidades; por ello 

incluye medidas terapéuticas; así como medidas sociales, políticas y 

económicas. Se conoce la existencia de tres niveles de prevención, siendo la 

prevención primaria aquella que ejecuta las actividades propuestas para 

minimizar la aparición de futuras enfermedades. La prevención primaria 

engloba temas directamente vinculados a la promoción de la salud y es 

conocida también como «de ocurrencia» en estomatología general.15,16 

Las patologías bucales se pueden prevenir por medio de estrategias costo-

efectiva, como por ejemplo el uso de promoción y educación dedicadas al área 

de la salud bucal, las cuales ayudan a fomentar el cuidado y prevención de 

estas enfermedades y a la vez tienen un costo menor que el realizar 

curaciones o intervenciones para tratarlas, además el método es mucho más 

efectivo si se utiliza en personas que aun gozan de buena salud. En este punto 

podemos mencionar que los centros educativos serían los lugares perfectos 

para ofrecer educación relacionada a estos temas, y así poder hacer llegar 

estos conocimientos a los jóvenes y niños, así como a sus respectivos 

familiares y su círculo más cercano.17 

Las intervenciones educativas son más efectivas si se realizan durante la 

edad temprana. Actualmente no sólo se centran en la entrega de información, 

sino que se incluyen estrategias psicológicas que promueven el cambio de 

conducta.13 

La educación en salud es una estrategia que ayuda a promover un cambio en 

la percepción, la conducta y las actitudes de manera positiva con relación a la 

salud, a la vez que se provee el conocimiento del uso de los servicios de 

salud.17 Por otro lado, la educación orientada a la salud involucra también un 
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trabajo en equipo, por parte de los profesionales y la comunidad, para ello es 

importante identificar y analizar aquellos inconvenientes en salud, así como 

evaluar las posibles medidas que se ajusten al contexto actual de la sociedad 

y su cultura. En este contexto el aumento de pruebas que indican que las 

afecciones orales sin curar tienen una mayor repercusión y empeoran el 

desarrollo de afecciones que no se transmiten, implican un desafío para la 

odontología actual, que deberá cambiar su trabajo orientado a la curación y 

promover la salud bucal para generar un mayor alcance e impacto en la 

población.17 

La mejor fuente de información en la promoción y prevención en salud bucal 

es el dentista, además es el único que puede tratar enfermedades bucales.15 

2.3. Sistema de hipótesis: 

La intervención educativa es eficaz en el conocimiento sobre hábitos de 

higiene bucal en escolares del centro educativo Jan Komensky, 2022.
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2.4. Variables e indicadores: 

Variable(s) Definición conceptual Definición operacional e 

Indicadores 

Tipo de variable Escala de 

medición Según su 

naturaleza 

Según su 

función 

Intervención 

educativa 

Es la entrega de 

información, que incluyen 

estrategias psicológicas 

que promueven la 

optimización y el cambio 

de conducta.20 

Mediante: 

- Vídeo educativo con 

intervención 

educativa21 

- Sin video educativo sin 

intervención educativa 

 

 

Cualitativa Independiente Nominal  

Conocimiento 

sobre hábitos de 

higiene bucal 

Interpretación de 

información necesaria 

para gozar de una buena 

salud oral.10 

Cuestionario de 20 preguntas:  

Indicadores de puntaje: 

- insuficiente: 0-10 

- suficiente: 11-13 

- bueno: 14-16 

- muy bueno: 17-18 

- sobresaliente: 19-20.22 

Cualitativa Dependiente ordinal  
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Co - variable(s) Definición conceptual Definición operacional e 

Indicadores 

Tipo de variable Escala de 

medición Según su 

naturaleza 

Según su 

función 

Sexo  Características 

fisiológicas y sexuales 

con las que se nace.21 

Sexo biológico: 

• Masculino 

• Femenino.23 

Cualitativa  - Nominal  

Edad Años que vive una 

persona.10,24,25 

Adolescencia: 

• Temprana: 12-14 años 

• Tardía: 15-17 años.26 

Cualitativa - Nominal 
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III.METODOLOGÍA EMPLEADA: 

3.1. Tipo y nivel de investigación: 

- Según el fin que persigue:  Básica 

- Según perspectiva del tiempo: Pre – experimental 

 

3.2. Población y muestra de estudio: 

3.2.1. Características de la población muestral:  

La investigación se encontraba conformada por 291 escolares del centro 

educativo del nivel secundario Jan Komensky. 

Criterios de selección: 

Criterios de inclusión: 

- Escolar matriculado en el nivel secundario del centro educativo Jan 

Komensky, 2022. (según nómina) 

Criterios de exclusión: 

- Escolar que no firmó el asentimiento informado, 

- Escolar que participó de la prueba piloto. 

- Escolar cuyo padre no firmó el consentimiento informado. 

Criterios de eliminación:  

- Escolar que no concluyó el cuestionario. 

- Escolar removido del plantel educativo Jan Komensky, 2022. 
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3.2.2. Diseño estadístico de muestreo: 

Marco de muestreo: Registro de todos los escolares matriculados en el nivel 

secundario del centro educativo Jan Komensky, 2022. 

Unidad de muestreo: Escolar matriculado en el nivel secundario que cumpla 

con los criterios de inclusión establecidos del centro educativo Jan Komensky, 

2022. 

Unidad de análisis: Escolar matriculado en el nivel secundario (de 1ero a 5to 

grado) del centro educativo Jan Komensky, 2022 

Tamaño muestral:  

Donde:  

N= tamaño de la población.  

Z= 1.96 si el intervalo de confianza es al 95%.  

p= Proporción aproximada del fenómeno en estudio en la población de 

referencia (0,5).  

q= Proporción de la población de referencia que no presenta el fenómeno en 

estudio (0.5).   

d= Precisión (0,05) 

n = 
291 x  (1.96)2  x(0.5)(0.5)

(0.05)2 (291−1)+ (1.96)2 x (0.5)(0.5)
 

n= 165.8 

De una población de 291 escolares, se obtuvo una muestra de 166 escolares 

(entre 1ero y 5to grado) del centro educativo del nivel secundario Jan 

Komensky. 

Tipo de muestreo (método de selección): Muestreo Aleatorio Simple. 
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3.3. Diseño de investigación: 

(Martínez, 2013) 

Número de  

mediciones 

Número de  

grupos a  

estudiar 

Tiempo en el 

que  

ocurrió el  

fenómeno a  

estudiar 

Forma de  

recolectar 

los  

datos 

Posibilidad de  

intervención del  

investigador 

Longitudinal Comparativo Prospectivo Prolectivo Pre-Experimental 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de investigación  

3.4.1. Método de recolección de datos: Encuesta 

3.4.2. Instrumento de recolección de datos: Cuestionario 

Validez:  

El cuestionario utilizado corresponde a un estudio realizado por Guarniz10 

(Anexo 1) el cual se encuentra validado a juicio de expertos (Anexo 2). Dicho 

cuestionario constó de un total de 20 preguntas cerradas relacionadas con el 

nivel de conocimiento sobre hábitos de higiene bucal. Por cada respuesta 

correcta se asignó un punto, de manera que la calificación varía de 0 a 20. 

Confiabilidad: 

Se ejecutó la prueba piloto de manera virtual usando Google Forms, a 20 

escolares del 5° ”B” de la Institución Educativa Jan Komensky, obteniéndose 

una confiabilidad del 0.8 demostrándose que era confiable de acuerdo a la 

prueba Alfa de Cronbach. (Anexo 3)   
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3.5. Procesamiento y análisis de datos  

3.5.1 Procedimiento de recolección de datos: 

• De la aprobación del proyecto: Resolución Decanal para el registro Nº 

0089-2022. (Anexo 4) 

• De la autorización para la ejecución: Una vez aprobado el proyecto se 

procedió a pedir la autorización del colegio Jan Komensky y se les manifestó 

la relevancia de esta investigación con el fin de obtener los permisos 

correspondientes para la ejecución. (Anexo 5) 

• Recolección de la muestra:  

- Se solicitó la autorización previa al centro educativo Jan Komensky y se 

procedió a contactar a los padres y los alumnos para informarles sobre el 

presente estudio además de autorizar su firma en el consentimiento y 

asentimiento informado. (Anexo 6) 

- Se seleccionó a los participantes en dos grupos (sin y con intervención 

educativa), aplicando muestreo aleatorio simple mediante la realización de un 

sorteo (AppSorteos). 

- Este procedimiento se realizó durante la hora de tutoría y se aplicó el 

cuestionario validado (Anexo 1) con una duración de 20 minutos como 

máximo, el pre-cuestionario se realizó de manera virtual y el post-cuestionario 

en modalidad presencial. 

- Al grupo sin intervención educativa se aplicó el cuestionario sin 

conocimientos previos sobre el tema y dos meses después nuevamente se 

procedió a evaluar nuevamente. Al grupo con intervención educativa se aplicó 

inicialmente sin conocimientos previos, luego se procedió a realizar la 

intervención educativa (video educativo22) y en dos meses se procedió a 

evaluar nuevamente. (Anexo 7) 

3.5.2 Plan de procesamiento estadístico para análisis de datos: 

Los resultados obtenidos fueron codificados mediante el uso de Excel IB con 

uso de tablas descriptivas con frecuencia absoluta simple y porcentajes, 
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además del uso de SPSSS y se empleó la prueba estadística no paramétrica 

Chi Cuadrado para analizar ambas variables. 

3.5.3. Consideraciones bioéticas 

- Ley de la salud nº26842.  

- Declaración de Helsinki última reunión en la 64º Asamblea General. 

- Autorización del Comité de Bioética de la UPAO-Resolución Nº0108-2022. 

(Anexo 8)  



 

15 
 

 

IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS: 

4.1. Análisis e interpretación de resultados: 

La muestra se encontraba constituida por 166 escolares, donde obtuvieron un 

nivel de conocimiento bueno sin la intervención educativa 35 escolares con 

42% y con la intervención educativa, sobresaliente 44 escolares, con 53%. 

Con la prueba Chi Cuadrado, se obtuvo el valor de p fue igual 0.000. (Tabla 

1) 

Según el sexo, se obtuvo como valores más representativos sin la 

intervención educativa un nivel de conocimiento bueno con un 40% en el sexo 

femenino con 21 escolares y con la intervención educativa, sobresaliente con 

un 64% también el sexo femenino con 34 escolares. Con la prueba Chi 

Cuadrado, se obtuvo el valor de p fue igual a 0.000 sin intervención educativa 

y con intervención educativa fue igual a 0.01. (Tabla 2) 

Según la edad, se encontró como valores más representativos sin la 

intervención educativa el nivel de conocimiento bueno con un 41% en la 

adolescencia tardía con 21 escolares y con la intervención educativa, 

sobresaliente con un 66% en la adolescencia tardía, con 33 escolares. Con la 

prueba Chi Cuadrado, se obtuvo que el valor de p fue igual a 0.000 en el grupo 

sin intervención educativa y en el grupo con intervención educativa fue de 

0.001. (Tabla 3) 
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Tabla 1. Eficacia de la intervención educativa en el conocimiento sobre hábitos de higiene 
bucal en escolares del centro educativo Jan Komensky, 2022. 

Nivel de 
conocimiento 

 Intervención educativa 

Chi cuadrado p 

Sin intervención Con intervención 

fi % fi % 

64.7 0.000x 

Sobresaliente 3 3.6 44 53 

Muy bueno 20 24 24 29 

Bueno 35 42 12 14 

Suficiente 19 23 2 2.4 

Insuficiente 6 7.2 1 1.2 

Total 83 100 83 100 

Fuente: Datos obtenidos por el investigador. Elaboración propia. 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre hábitos de higiene bucal  sin y con intervención educativa en escolares del centro educaativo Jan 
Komensky Trujillo, 2022, según el sexo 

Nivel de 
conocimiento 

Sexo 

Sin intervención Con intervención 

Femenino % Masculino % Total 
Chi 

cuadrado 
p Femenino % Masculino % Total 

Chi 
cuadrado 

p 

Sobresaliente 3 5.8 0 0 3 

19.1 0.000m 

34 64 10 33 44 

17.02 0.001 

Muy bueno 18 35 2 6.5 20 8 15 16 53 24 

Bueno 21 40 14 45 35 10 19 2 6.7 12 

Suficiente 11 19 8 29 19 1 1.9 1 3.3 2 

Insuficiente 0 0 6 19 6 0 0 1 3.3 1 

Total 53 100 30 100 83 53 100 30 100 83 

Fuente: Datos obtenidos por el investigador. Elaboración propia.   
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre hábitos de higiene bucal en escolares de la I.E.P Jan Komensky Trujillo, 2022, según la 

edad 

Nivel de 

conocimiento 

Edad 

Sin intervención Con intervención 

Adolescencia 
Total 

Chi 

cuadrado 
p 

Adolescencia 
Total 

Chi 

cuadrado 
p 

Temprana % Tardía % Temprana % Tardía % 

Sobresaliente 0 0 3 5.9 3 

18.48 0.000m 

11 33 33 66 44 

18.1 0.000m 

Muy bueno 4 13 16 31 20 9 27 15 30 24 

Bueno 14 44 21 41 35 10 30 2 4 12 

Suficiente 14 44 5 9.8 19 1 6.1 1 0 2 

Insuficiente 0 0 6 12 6 1 3 0 0 1 

Total 32 100 51 100 83     32 100 51 100 83 

Fuente: Datos obtenidos por el investigador. Elaboración propia.   
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4.2. Docimasia de hipótesis: 

Ha: La intervención educativa es eficaz en el nivel de conocimiento sobre 

hábitos de higiene bucal en escolares del centro educativo Jan Komensky 

Trujillo, 2022. 

Ho: La intervención educativa no es eficaz en el nivel de conocimiento sobre 

hábitos de higiene bucal en escolares del centro educativo Jan Komensky 

Trujillo, 2022. 

 

Se aprueba la hipótesis alternativa y se rechaza la hipótesis nula. 
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V. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS: 

Los resultados demostraron la eficacia de la intervención educativa en el 

conocimiento de hábitos de higiene bucal. Esto demostró que la aplicación de la 

intervención educativa complementa los conocimientos básicos para gozar de una 

buena salud oral debido a que son más efectivas en una edad temprana.10,13,21 La 

presente investigación realizada en alumnos del nivel secundario en la región costa, 

sin la intervención educativa los resultados obtenidos fueron un nivel de 

conocimiento bueno y con la intervención sobresaliente. Dichos resultados se 

asemejan al estudio realizado por Leal Rodríguez y Cols.18 quienes evaluaron la 

efectividad de la intervención educativa acerca de la higiene bucal del nivel primario 

del centro educativo “Francisco de Miranda” en Caroní-Venezuela ubicado en la 

región de los andes y también al estudio realizado por Klever Ramírez y Cols.19 

quienes evaluaron la efectividad de una intervención educativa de salud bucal en 

docentes de educación primaria en Huayrapata-Puno ubicado en la región de los 

andes; estos estudios obtuvieron un conocimiento regular sin y bueno con la 

intervención educativa. Teniendo como diferencia el grado académico la región en 

el que se encuentran los estudios. 

Los escolares del sexo femenino son los que tenían un mayor conocimiento con y 

sin intervención educativa, debido a que durante esta etapa se prioriza más el 

aspecto exterior, donde la salud bucal se considera un aspecto relevante sobre todo 

en el sexo femenino1-2 además existe una mayor prevalencia de malos hábitos en 

los adolescentes varones con un menor nivel económico.2 La presente 

investigación realizada en alumnos del nivel secundario, sin la intervención 

educativa los resultados obtenidos fueron un nivel de conocimiento bueno y con la 

intervención sobresaliente. Similar a el estudio de Mella y Cols.17 quienes evaluaron 

la efectividad de la intervención educativa acerca de salud bucal del nivel primario 

del centro educativo “René Fraga”, quienes también obtuvieron un conocimiento 

regular sin y bueno con la intervención educativa, siendo mejor el conocimiento en 

el sexo femenino.  Difiere con el estudio de Leal Rodríguez y Cols.18 quienes 

evaluaron la efectividad de la intervención educativa acerca de la higiene bucal del 

nivel primario del centro educativo “Francisco de Miranda”, quienes también 

obtuvieron un conocimiento regular sin y bueno con la intervención sin embargo el 
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conocimiento fue mayor en el sexo masculino. Teniendo como diferencia el nivel 

académico en el que se encuentran los estudios. 

En razón de la edad, los escolares que obtuvieron mayor conocimiento fueron los 

que pertenecían a la adolescencia tardía (15 -17 años), con y sin intervención 

educativa, debido a que los hábitos se adquieren con los años y a esta edad tienen 

mayor conocimiento y responsabilidad, sin embargo sino se da promoción de los 

hábitos de higiene oral en edad temprana habrá dificultades en los cambios de 

conducta y prevención de enfermedades orales en el adolescente.10,13,14 La 

presente investigación realizada en alumnos del nivel secundario en la región costa, 

sin la intervención educativa los resultados obtenidos fueron un nivel de 

conocimiento bueno y con la intervención sobresaliente. Dichos resultados se 

asemejan al estudio realizado por Guarniz10. quienes evaluaron la efectividad de la 

intervención educativa sobre salud oral del nivel secundario de la institución 

educativa “La Cantera” en la región costa, quienes también obtuvieron un 

conocimiento regular sin y bueno con la intervención educativa donde también se 

demostró mayor conocimiento en la adolescencia tardía.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

• La intervención educativa aplicada en el nivel secundario del centro 

educativo Jan Komensky fue eficaz. 

• Según el sexo, las escolares del sexo femenino presentaron mayor 

conocimiento que los varones. 

• Según la edad, los escolares que pertenecen a la adolescencia tardía 

presentaron mayor nivel de conocimiento que los de la adolescencia 

temprana. 
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VII. RECOMENDACIONES 

• Dar a conocer y fomentar la aplicación de programas educativos en 

salud bucal sobre hábitos de higiene bucal adecuados dentro de las 

asignaturas escolares como ciencia tecnología y ambiente, personal social 

o en tutoría en los centros educativos para la prevención de enfermedades 

bucales y sistémicas en el centro educativo Jan Komensky. 

 

• Optimizar los hábitos de higiene bucal de los escolares a través de 

prácticas saludables no solo generando nuevos comportamientos, sino 

también reforzándolos y manteniéndolos en el tiempo para promover y 

mejorar la salud individual de los escolares evaluados. 
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ANEXOS  

  



 

 
 

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CUESTIONARIO ESTRUCTURADO 

“Intervención educativa en el conocimiento sobre hábitos de higiene 

bucal en escolares del centro de estudios Jan Komensky Trujillo, 2022” 

Encierre en un círculo la alternativa que considere correcta. 

Edad: __________  Sexo: F/M    Fecha: ___________ 

1. ¿Cuál es la importancia del cepillado dental? 

a) Es importante para evitar fracturas dentales. 

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 oral? 

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. ¿Con qué frecuencia es indicado el cepillado dental? 

a) 1 vez a día. 

b) 3 veces al día. 

c) No lo sé. 

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. ¿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. 

6. ¿En qué momento se debe cambiar el cepillo dental? 

a) Cada 3 meses. 

b) Cada 6 meses. 

c) Cuando el cepillo este muy viejo. 

7. ¿Cuál es el tiempo ideal para realizar el cepillado dental? 

a) Menos de dos minutos. 

b) Mas de dos minutos. 



 

 
 

c) No lo sé. 

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

a) Dientes, lengua, paladar y carrillos. 

b) Los dientes y la lengua. 

c) Solo los dientes. 

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

a) Un centímetro de pasta. 

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 coloca el cepillo en soluciones desinfectantes. 

11. ¿Cuál es la función principal para el enjuague bucal? 

a) Blanquear los dientes. 

b) Tener buen aliento. 

c) Eliminar los microorganismos. 

12. ¿Qué microorganismos encontramos en gran cantidad dentro de la 

placa bacteriana dental? 

a) Bacterias. 

b) Parásitos. 

c) Virus. 

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

a) Caries dental y las enfermedades de las encías. 

b) Dolor dental. 

c) Ninguna enfermedad. 

14. ¿Cuál es la causa de caries dental? 

a) Se produce solo por consumo de azucares. 

b) Deficiente higiene oral. 

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

higiene oral. 

15. ¿Cuál es la característica principal de la enfermedad de las encías 

(gingivitis)? 



 

 
 

a) Dolor al comer. 

b) Encías rojas y sangrado al mínimo contacto. 

c) Dolor e hinchazón de los dientes. 

16. ¿Qué enfermedad puede producir la perdida dentaria prematura? 

a) Malposiciones dentales. 

b) Caries dental y enfermedad de las encías. 

c) Pigmentaciones dentales. 

17. ¿Qué tipos de alimentos puede producir caries dental? 

a) Grasas saturadas. 

b) Proteínas. 

c) Carbohidratos fermentables. 

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. ¿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. 

20. ¿Cada cuánto tiempo se debe visitar al odontólogo? 

a) Cuando siento dolor. 

b) Cada 6 meses. 

c) Nunca. 

  



 

 
 

 

ANEXO 2: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO 

 



 

 
  



 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

  



 

 
 

ANEXO 3: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO POR MUESTREO PILOTO 

CONFIABILIDAD: PRUEBA PILOTO 

PRUEBA ALFA DE CRONBACH 

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedió a realizar una prueba 

piloto a 20 encuestados y se procedió a medir con el coeficiente de Alfa de 

Cronbach. 

 

Para el análisis correspondiente, el coeficiente obtenido denota una excelente 

confiabilidad entre los ítems que conforman el cuestionario, ya que el resultado del 

cálculo correspondiente fue de 0.8, lo que evidencia que las preguntas del 

cuestionario contribuyen de manera significativa a la definición de los conceptos 

que se desean investigar. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20

3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19

4 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 11

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 19

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20

8 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 11

9 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 14

10 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 19

13 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 16

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 19

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19

16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 18

17 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17

18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20

19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20

20 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 8

VARIANZA 0.19 0.09 0.09 0 0.16 0.16 0.16 0.09 0.09 0.16 0 0.13 0.09 0.05 0.13 0.05 0.09 0.13 0.19 0.13 2.16

Excelente confiabilidad

VARIANZA DE LA SUMA DE LOS ITEMS 12.14

ALFA DE CRONBACH = 0.8

Nº ENCUESTADOS
NUMERO DE ITEMS

SUMA



 

 
 

ANEXO 4: RESOLUCIÓN QUE APRUEBA EL PROYECTO DE TESIS: 

  

 

 



 

 
 

ANEXO 5: AUTORIZACIÓN DEL LUGAR DONDE SE EJECUTÓ EL 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN.  

 

  



 

 
 

ANEXO 6: CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO: 

Estimado apoderado del participante, lo saludo cordialmente y a la vez invitar 

a su meno hijo(a) a participar del presente estudio de investigación 

“Intervención educativa en el conocimiento sobre hábitos de higiene bucal 

en escolares del centro educativo Jan Komensky Trujillo, 2022”; así mismo 

mencionar que no será expuesto a ningún riesgo ni genera ninguna 

compensación económica. Además, se respetará la confidencialidad de la 

información y los datos proporcionados sean utilizados exclusivamente con 

fines de estudio. Si está de acuerdo marque” ACEPTO” confirmando la 

participación de su hijo y seguidamente iniciar con el cuestionario: 

 

ACEPTO 

 

NO ACEPTO 

 

ASENTIMIENTO INFORMADO: 

Estimado estudiante, le saludo cordialmente y a la vez le invito a participar 

en el presente estudio de investigación: “Intervención educativa en el 

conocimiento sobre hábitos de higiene bucal en escolares del centro 

educativo Jan Komensky Trujillo, 2022”; así mismo mencionar que no será 

expuesto a ningún riesgo ni generará ninguna compensación económica. 

Además, se respetará la confidencialidad de los datos proporcionados.  

Si está de acuerdo marque” ACEPTO” confirmando su participación y 

seguidamente iniciar con el cuestionario: 

 

ACEPTO 

 

NO ACEPTO

 

 

 

 



 

 
 

 

ANEXO 7: EVIDENCIAS DE LA EJECUCION DE LA PROPUESTA. 



 

 
 



 

 
 

 

  



 

 
 

ANEXO 8: CONSTANCIA DE APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA UPAO 

 

 

 



 

 
 

ANEXO 9: CONSTANCIA DE ASESORÍA DE TESIS  

 


