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RESUMEN

Objetivo: Intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre salud bucal en

escolares de la |.E. La Cantera en tiempos de Covid-19. Trujillo, 2020.

Material y meétodo: Estudio experimental. Se realiz6 un precuestionario y un
postcuestionario virtual luego de una intervencion educativa sobre salud bucal a 126
alumnos del nivel secundario del colegio La Cantera. Para el andlisis de los resultados
se utilizo la prueba t-student para datos emparejados o relacionados.

Resultados: Se determind la eficacia de la intervencion educativa, debido a, que en
el precuestionario de los estudiantes de la Institucion Educativa la Cantera, se obtuvo
un promedio de 14.85 puntos y en el postcuestionario, su promedio se elevo a 16.63

puntos.

Se obtuvo que, la intervencion educativa fue efectiva para el desarrollo de sus
conocimientos en salud bucal tanto en las estudiantes mujeres como en los

estudiantes varones debido, al promedio elevado en el postcuestionario.

Al igual que queda confirmado la efectividad de la intervencion educativa para el
desarrollo de sus conocimientos en salud bucal tanto en las estudiantes adolescentes

de 12 a 14 ailos como en los adolescentes de 15 a 17 anos.

Conclusiones: La intervencion educativa fue eficaz, sobre el nivel de conocimiento en
salud bucal para los alumnos del nivel secundario de la |.E. La Cantera en tiempos de
Covid-19.

Palabras clave: Intervencion educativa, nivel de conocimiento, salud bucal.



ABSTRACT

Objective: Educational intervention in the level of knowledge about oral health in
schoolchildren of the I.E. La Cantera in times of Covid-19. Truijillo, 2020.

Material and method: Experimental study. A pre-questionnaire and a virtual post-
questionnaire were carried out after an educational intervention on oral health to 126
secondary school students from La Cantera school. For the analysis of the results, the

t-student test was used for paired or related data.

Results: The effectiveness of the educational intervention was determined, due to the
fact that in the pre-questionnaire of the students of the La Cantera Educational
Institution, an average of 14.85 points was obtained and in the post-questionnaire, its

average rose to 16.63 points.

It was found that the educational intervention was effective for the development of their
knowledge in oral health in both female and male students due to the high average in

the post-questionnaire.

Likewise, the effectiveness of the educational intervention for the development of their
knowledge in oral health has been confirmed both in adolescent students between 12

and 14 years of age and in adolescents between 15 and 17 years of age.

Conclusions: The educational intervention was effective, on the level of knowledge in
oral health for students of the secondary level of the I.E. La Cantera in times of Covid-
19.

Keywords: Educational intervention, level of knowledge, oral health.
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l. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

En el Perd, uno de los primeros problemas de salud oral de mayor magnitud en la
infancia es la caries dental, esta enfermedad afecta al 90% de los habitantes. Segun
la OMS indica que las patologias orales mas frecuentes son las caries y las
enfermedades periodontales, siendo la prevalencia de caries dental entre un 60% y
90% de los escolares en edades de 5 a 17 afios. *

El nivel de conocimiento sobre salud bucal en los escolares es bajo, por lo que es
necesario desarrollar una intervencion educativa para la promocion y prevencion que
permita a los adolescentes lograr una buena salud bucal, siendo indispensable el
apoyo de la familia, la sociedad y el estado, los cuales tienen un papel importante en
esta poblacion de riesgo.?

Los escolares estan psicolégicamente prestos para comprender a través de
capacitaciones, las normas y reglas para su desempefio cotidiano, incluyendo las que
logran encargarse de su salud y las cuales les va a permitir desarrollar estilos de vida
mas saludables.?

En la actualidad, la educacion para la prevencion de la salud oral es un punto débil,
debido a la preocupante falta de informacion sobre higiene bucal y habitos alimenticios,
por lo cual debe ser considerada como la base para todo programa de asistencia
social. 4

Es por ello que, en estos tiempos de pandemia por el SARS-CoV-2 (Covid-19) el
odontdlogo debe innovar en su forma de educar y motivar a las personas para lograr
cambios de conducta en su salud bucal, asi como para establecer habitos saludables

y evitar la aparicion de probables enfermedades.?



1.2. Marco tedrico

La calidad de vida esta relacionada con la salud bucal, en donde la boca realiza
funciones como: el sentido del gusto, la expresion facial, la masticacion, el lenguaje, la
deglucidn, la salivacion, que indican ser una buena sefal de la salud del sujeto; de su
bienestar y su calidad de vida, mejorando notablemente la estética, autoestima,

interaccion social y la autopercepcion en los adolescentes.?

La Organizacion Mundial de la Salud expresa que se debe tener una buena salud
bucodental, siendo de suma importancia para mantener una salud favorable y una

6ptima calidad de vida.®

La salud bucal es un aspecto primordial en la vida de los adolescentes, debido a que,
en esta fase de transicion de nifio a adulto se producen diferentes cambios fisioldgicos,
psicologicos y sociales, que hace de esta una poblacion con riesgo en la salud general

y bucal. &

El odontdlogo tiene la labor de educar sobre salud oral a sus pacientes, en especial a
los nifios y adolescentes, debido a que, en esta etapa se crean habitos que se pueden

establecer a lo largo de su vida.’

Se ha comprobado que los habitos no saludables son el factor de riesgo que trae como

consecuencias enfermedades en la cavidad oral.®

La educacion sanitaria es un conjunto de informacién que nos permite aprender a

realizar acciones para el beneficio de la salud bucal.®

La promocién y educacion sobre salud bucal, previene todo problema de salud. Por
ello, es importante saber el nivel de conocimiento de cada sujeto acerca del tema antes

de empezar una charla informativa para la efectividad de un programa educativo. 1°

Las patologias orales con mayor prevalencia en el mundo, son la caries dental y la
enfermedad periodontal, estas son de etiologia multifactorial; sin embargo, la deficiente
higiene oral, trae como consecuencia a la aglomeracion de placa dentobacteriana, que

es el factor de riesgo mas relacionado con estas enfermedades.!


https://www.redalyc.org/jatsRepo/4796/479661310004/index.html#B2

En la placa microbiana, biopelicula o biofilm, se encuentran mayormente bacterias,
pero también pueden estar presentes hongos, virus y protozoos que no estan

adheridas al diente sino a otras estructuras anatomicas.!?

La parte organica de la placa bacteriana esta conformada por glucoproteinas de las
bacterias, la albumina, polisacéridos y las grasas; a diferencia de la parte inorganica

que esta compuesta por calcio, fosforo y otros minerales. 3

Ultimamente, la pérdida dentaria viene afectando a grupos etarios cada vez mas

jovenes, debido a la elevada prevalencia de caries dental y enfermedad gingival.'*

La caries dental es una afeccion dental de etiologia multifactorial que perjudica sin

importar la edad, el género o nivel social de la poblacién. *°

Esta demostrado que la técnica de higiene bucodental y la posicién socioeconémica

estan relacionados de manera relevante para pronosticar el riesgo de caries. °

La Asociacion Latinoamericana de Odontologia Periodontal, sefiala que los problemas
periodontales en nifios y adolescentes muestran distintas prevalencias, y se considera
que la gingivitis es un problema casi universal. A la misma vez, la carencia de sangrado

gingival es una sefial clinica veridica de la consistencia del estado periodontal. 1’

Las primeras manifestaciones que se observan en el examen clinico desde edades
tempranas, se presentan durante la adolescencia, en donde aparece la gingivitis que
es el proceso cronico inflamatorio que afecta de manera reversible los tejidos del

periodonto de proteccion del diente. 18

El nivel de conocimiento de los padres sobre la higiene oral de sus hijos es de suma
importancia, debido a que transmiten el conocimiento a través de consejos de los
profesionales de la higiene para prevenir la caries, que influye en la continuidad del
tiempo de cepillado de dientes, uso del hilo dental y la técnica de cepillado que se usa,

siendo significativo para la salud bucal. 1°

El objetivo principal del cepillado dental es la remocion y eliminacion de la placa
bacteriana para evitar su reproduccion y organizacion, la cual genera caries o perjudica

a las estructuras periodontales. 2°



La mayoria de veces el cepillo es el tipo de transporte de contaminacion de los
microorganismos que provienen del medio ambiente como lo son algunas bacterias,
virus y hongos, tales como es la Candida albicans, de manera que se aconseja el
cambio reiterativo de los cepillos dentales, ademas, de conservarlos en soluciones

desinfectantes para que se reduzca el nimero de microorganismos.?°

La técnica modificada de Bass es recomendable para educar a los pacientes acerca
de como ejecutar su cepillado dental, justificando su validez y aplicacion para la
remocion y eliminacion de la placa bacteriana de modo adecuado, inclusive para los

pacientes que portan aparatologia ortodéntica.?!

En la actualidad, existe gran diversidad de enjuagues bucales antimicrobianos con una
composicion de multiplicidad de ingredientes activos que estan incorporados en su
férmula, con capacidad de reducir significativamente la formacion de colonias
bacterianas, como por ejemplo, los Streptococcus mutans, Aggregatibacter
actinomycemcomitans, Eikenella corrodens, Campylobacter rectus, Porphyromonas

gingivalis y especies de Lactobacillus.*?

La nutricion es primordial en la etapa prenatal y durante los primeros cinco afios de
vida, debido a que esta asociada evidentemente con el desarrollo y con el crecimiento
fisico y mental. Por lo cual, los nifios con desnutricion pueden mostrar mayor riesgo

para algunas patologias, dentro de ellas estan las periodontales.*®

El consumo frecuente de alimentos ricos en sacarosa se ha relacionado

considerablemente con la presencia de caries dental en adolescentes.??

Debido a que el diente esta expuesto al acido que es elaborado por las bacterias al
metabolizar los carbohidratos fermentados, teniendo como factores el tiempo y la

susceptibilidad del diente.?®



1.3. Antecedentes del estudio

Castillo S y cols. (2019-Cuba). Realizaron un estudio a 45 estudiantes de la escuela
secundaria Osvaldo Rafael Sanchez de La Lisa. Se aplicé un cuestionario para
determinar el nivel de conocimientos sobre salud bucal de los estudiantes antes y
después de la intervencion educativa. Se obtuvo que disminuy6 la cantidad de nifios
con falta de conocimientos sobre habitos bucales. Se concluyé que mejor6 el

conocimiento de los nifilos sobre los temas tratados.?*

Crespo L y cols. (2019-Cuba). Realizaron una intervenciéon educativa para evaluar la
evolucion del nivel de conocimientos sobre salud bucal en adolescentes de secundaria.
Su muestra fue de 50 alumnos donde realiz6 una encuesta y control de placa antes y
después del programa. Se obtuvo como resultado que antes de la intervencion tenian
un nivel regular y después un nivel adecuado. Se concluyd que el programa educativo

tuvo un resultado eficaz en los alumnos.2®

Calderon Sy cols. (2019 — Esparia). Evaluaron a corto y medio plazo la efectividad de
una intervencién sobre salud bucodental desde la atencion primaria. Se estudi6 tres
colegios de caracteristicas sociodemograficas similares, como resultado se obtuvo que
aumentaron los conocimientos y el consumo de alimentos saludables. En uno de los
colegios no se observaron mejoras en la higiene bucal, concluyendo asi, que se mejoré

el conocimiento y los habitos dietéticos de los alumnos.26

Contreras J y cols. (2018-Cuba). Elaboraron una intervencion educativa de
Estomatologia para contribuir a la orientaciéon vocacional y habitos saludables en
escolares. Se realizdé una encuesta a los escolares, en donde se obtuvieron como
resultado que el nivel de conocimiento respecto a estomatologia e higiene bucodental
era deficiente. Se concluy0, que los escolares desarrollaron su higiene bucodental y

se motivaron por conocer temas de Estomatologia.*

Matos D y cols. (2017-Cuba). Realizaron una intervencion educativa a 50 estudiantes
del liceo “Fernando Ramirez”, seleccionados por muestreo aleatorio simple, a fin de
modificar sus conocimientos sobre salud bucal. Se obtuvo que la mayoria de los

estudiantes desconocian informacion sobre habitos de salud bucal, se concluy6 que el



desarrollo de la intervencién educativa fue oportuna y efectiva, debido a que causoé

excelentes resultados en los conocimientos sobre salud bucal.?’

Quezada F y col. (2016-Peru). Determinaron la eficacia de la intervencién educativa
sobre el nivel de conocimiento en salud bucal e higiene oral en alumnos de la
Institucién Educativa Tupac Amaru Il. Se desarroll6 un estudio cuasi experimental y
longitudinal, en donde aplicaron cuestionarios a 50 alumnos de 12 a 13 afios. Se
obtuvo que el nivel de conocimiento fue deficiente y regular; después se elevé. EI IHO
antes del programa fue malo, posteriormente se incrementd a regular y bueno. Se
concluyd que la intervencion educativa fue eficaz, ya que aumento el nivel de

conocimiento en salud bucal y perfeccioné la higiene oral en los alumnos. !



1.4. Justificacion del estudio

El presente trabajo se realizé en escolares del nivel secundario de la I.E. La Cantera
de Trujillo en tiempos de Covid-19, tiene como objetivo identificar la eficacia de la
intervencion educativa sobre salud bucal en los alumnos de 12 a 17 afios de esta
institucion, utilizando un video donde se les brindara informacion sobre higiene oral y
habitos alimenticios para evitar enfermedades de la cavidad bucal mas frecuentes
como caries dental y gingivitis; y asi contribuir a mejorar la salud bucal de esta
poblacién a pesar de la emergencia sanitaria en que se encuentra nuestro pais, por lo
que, este trabajo se ejecutdé de manera virtual aprovechando que los alumnos se
encontraban en sus hogares recibiendo clases virtuales.

El recojo de informacion se recaud6 mediante un primer test antes del video educativo
y un ultimo test que se realiz6 después de haber observado el video, ambos
permitieron que los escolares respondan acerca de este tema fundamental que
repercutid en su salud general aprovechando que se encuentran en la edad de

absorber la mayor cantidad de informacién.



I FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Es eficaz la intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre salud bucal en

escolares de la |.E. La Cantera en tiempos de Covid -19 Truijillo, 20207

. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
La intervencién educativa es eficaz en el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en escolares de la |.E. La Cantera en tiempos de Covid-19. Truijillo,
2020.

IV. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general.
v" Determinar la eficacia de la intervencion educativa en el nivel de conocimiento

sobre salud bucal en escolares de la |.E. La Cantera en tiempos de Covid-19.
Trujillo, 2020.

4.2. Objetivos especificos.

v Determinar la eficacia de la intervencion educativa en el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en escolares de la I.E. La Cantera en tiempos de Covid-19,
segun Género.

v' Determinar la eficacia de la intervencion educativa en el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en escolares de la I.E. La Cantera en tiempos de Covid-19,

segun Edad

V. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio.



Niamero de | Namero de | Tiempo en | Forma de | Posibilidad
mediciones grupos a| el que | recolectar | de
estudiar ocurrid el | los datos | intervencion

fendmeno a del
estudiar investigador
Longuitudinal. Descriptivo. | Prospectivo. | Prolectivo. | Experimental.

b) Definicion de poblaciébn muestral y muestra.
e Criterios de inclusion:

-Escolares que aceptaron el asentimiento informado.
-Escolares cuyos padres aceptaron el consentimiento informado.

-Escolares del nivel secundario de la |.E. La Cantera de ambos sexos

durante el afno 2020.

-Escolares de 12 a 17 afos del nivel secundario de la I.E. La Cantera.
Trujillo, 2020.

e Criterios de exclusion:

- Escolares con habilidades diferentes del nivel secundario de la I.E.
La Cantera. Truijillo, 2020.
- Escolares que no estén matriculados en la I.E. La Cantera.
e Marco de muestreo. Relacion de estudiantes de la I.E. La Cantera. Truijillo,
2020.
e Unidad de muestreo. Estudiante de la I.E. La Cantera que cumpla con los
criterios de seleccién que se han establecido.
e Unidad de andlisis. Estudiante del nivel secundaria de la I.E. La Cantera.
e Tamafo muestral.
Para la seleccion de la muestra se utilizara un muestreo probabilistico, mediante

la siguiente formula para Poblaciones Finitas:




B NxZ?y ,x PxQ
(N — 1)xE? 4+ Z2,,xPxQ

n

Donde:

n = Muestra preliminar

no = Muestra ajustada

Za2 = 1.96 (Intervalo de confianza al 95%
P = 0.5 (Variabilidad positiva)

Q = 0.5 (Variabilidad negativa)

E = 0.05 (5% Error méximo de tolerancia)
N = 283 alumnos de la |.E La Cantera.
Reemplazando:

B 282x(1.96)%x0.5x0.5
(282 — 1)x(0.05)2 + 1.96x0.5x0.5

n

n = 227.11 alumnos

Ajustando la muestra:

f=—0
nf =
Ny
22711
nf = |4 22711
282

nf = 125.80 = 126 alumnos
Por lo tanto, para este estudio se trabajara con 126 alumnos.
e Método de seleccion

No Probabilistico.

c) Variables

10



Variable(s) Definicion conceptual | Definicion operacional e | Tipo de variable Escala de
. - - medicién
Indicadores Segun su | Segun su
naturaleza | funcion.
Nivel de | Aprendizaje adquirido | Conocimiento de las
conocimiento |sobre higiene oral enfermedades o ,
g y Cuantitativ | Dependiente. | Intervalo.
sobre salud | habitos alimenticios | bucodentales, el uso de a
bucal. para prevenir | instrumentos  para la
enfermedades y | higiene  oral, habitos
afecciones bucales.?® alimenticios y factores

sociales.

11




Intervencion

educativa

Es el proceso de

influencia con el
proposito de cambiar y

mejorar una situacion. 2

Se presentd un video
educativo sobre salud
bucal.

-Conocimiento sobre
higiene dental.
-Conocimiento bésico
sobre enfermedades

bucales frecuentes.

-Conocimiento sobre

habitos alimenticios.

Cualitativa.

Independiente

Nominal.

12




que ha vivido una
persona o cierto
S animales 0 veg

etales.2?

temprana: 12 a 14

afios.
Adolescencia tardia:

15 a 17 afios|

Co- Definicion Definicion Tipo de | Escala de
variable(s) | conceptual operacional e | variable medicion
Indicadores —
Segun su
naturaleza
Es la identidad | Masculino y | Cualitativa. | Nominal.
GENERO sexual de los | femenino.
seres vivos. 28
Tiempo cronologi | Entre 12 a 17 afios. Cualitativa. | Nominal.
EDAD co Adolescencia

d) Procedimientos y técnicas

Instrumento de recoleccion de datos.

Un cuestionario virtual sobre salud bucal que cuenta con el asentimiento informado,

consentimiento informado y con 20 preguntas sobre higiene bucal, enfermedades

frecuentes en la cavidad bucal y estado nutricional.

De la aprobacion del Proyecto

Se solicitdo la carta de presentacion del director de la escuela profesional de

Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego para obtener la aprobacion

del director del colegio 81746 La Cantera. Resolucién n°® 2233-2020-fmehu-upao.

De la autorizacion para la ejecucion

Se solicitd el permiso al director de la I.LE. La Cantera, previa explicacion de la

13




importancia de la investigacion. (Anexo N° 1).

-  Validez

Se realiz6 la validacion del cuestionario por 9 expertos, en lo que se obtuvo una V de
Aiken de 1.000. Es decir, la mayoria de los expertos estuvieron de acuerdo con las
preguntas formuladas en el cuestionario, obteniéndose mayor grado de concordancia

en: redaccion, contenido, congruencia y pertinencia.

- Confiabilidad.

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé una prueba piloto a 21
alumnos de la Sociedad Educativa Interamericana Covicorti, se empleo el coeficiente
Alfa de Cronbach donde se obtuvo un valor de 0.849, lo cual permite corroborar que el
instrumento tiene una fuerte confiabilidad.

- Procedimiento de recoleccion de datos.

» Una vez otorgada la autorizacion, se procedi6 a contactar con el auxiliar del
nivel secundario de la I.E. La Cantera para explicarle la importancia del
estudio a realizar, como se ejecutara, y por medio de él llegar a contactar
con los padres y los alumnos.

» Posteriormente, se comunicd con cada padre y alumno, para indicarles e
informarles sobre el procedimiento e importancia que tiene el estudio,
seguidamente se les envid a sus dispositivos electréonicos el primer
cuestionario que contd con el consentimiento informado para los padres
conjuntamente con el asentimiento informado para el alumno, donde ellos
aceptaron de manera voluntaria marcando la casilla de Acepto.

» Luego de responder las preguntas del primer cuestionario, se les envié un
video educativo sobre salud bucal, finalmente se les envidé el dltimo
cuestionario en el cual, al igual que el primer cuestionario aceptaron el
consentimiento y asentimiento informado.

e) Andlisis estadistico.
La informacion se procesara en el paquete estadistico SPSS en el cual se crearan
tablas con las medidas estadisticas de promedios y desviaciones estdndar necesarias
para aplicar en los estadisticos de prueba. Para determinar la eficacia de la

14



intervencion educativa se utilizd la prueba t-student para datos emparejados o
relacionados;
- Sip <0.05 las diferencias de proporciones es significativa.
- Si p < 0.01 Las diferencias de proporciones es altamente
significativa.

- Sip > 0.05 las diferencias no son significativas.

f) Principios bioéticos.
- Ley de la salud n°26842.
- Declaracion de Helsinki.

- Comité de bioética en investigaciones de la Universidad Privada Antenor Orrego.
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VI. RESULTADOS

El presente estudio, tiene como finalidad determinar la eficacia de la intervencion
educativa en el nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de la I.E La
Cantera en tiempos de Covid-19. Trujillo, 2020, en una muestra de 126 escolares;

se obtuvieron los siguientes resultados:

Se determind la eficacia de la intervencién educativa porque el precuestionario los
estudiantes tuvieron un promedio de 14.85 puntos y después de la intervencion
educativa su promedio se elevo a 16.63 puntos, este incremento se atribuye a la
fortaleza de la intervencion realizada (p=0,000000000000038 < 0.01) (Tabla 1).

En el precuestionario las escolares del género Femenino de la Institucion Educativa
la Cantera obtuvieron un promedio en conocimientos sobre salud bucal de 14.68
puntos y en el postcuestionario o después de intervencion su promedio fue de 16.68
puntos. Asi mismo los escolares del género Masculino de la Institucion Educativa
la Cantera obtuvieron un promedio en conocimientos sobre salud bucal de 15.16
puntos en el precuestionario, y en el postcuestionario o después de intervencién su
promedio fue de 16.55 puntos. Entonces queda confirmado la efectividad de la
intervencion educativa para el desarrollo de sus conocimientos en salud bucal tanto

en las estudiantes mujeres como en los estudiantes varones. (Tabla 2)

En el precuestionario los escolares adolescentes tempranos (12 a 14 afos) de la
Institucion Educativa la Cantera obtuvieron un promedio en conocimientos sobre
salud bucal de 14.60 puntos y en el postcuestionario o después de intervencion su
promedio fue de 16.63 puntos. Asi mismo los escolares de la adolescencia Tardia
(15 a 17 afios) de la Institucion Educativa la Cantera obtuvieron un promedio en
conocimientos sobre salud bucal de 15.19 puntos en el precuestionario, y en el
postcuestionario o después de intervencién su promedio fue de 16.64 puntos.
Entonces queda confirmado la efectividad de la intervencion educativa para el
desarrollo de sus conocimientos en salud bucal tanto en las estudiantes
adolescentes de 12 a 14 afios como en los adolescentes de 15 a 17 afos. (Tabla
3)
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Tabla 1. Eficacia de la intervencion educativa en los conocimientos sobre salud bucal

en escolares de la I.E. La Cantera en tiempos de Covid - 19. Truijillo, 2020.

MEDIDAS ESTADISTICAS

Prueba “t” de muestras relacionada o
pareadas

Valor P(Significacion)

XPretest = 14.85
)?Postest = 16.63

S, = 2.38

Te=15.99 > Ttapular= 1.699

P=0.00000000000000038
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FIGURA 1. Eficacia de la intervencién educativa en los conocimientos sobre salud

bucal en escolares de la |.E. La Cantera en tiempos de Covid - 19. Truijillo, 2020.
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Tabla 2. Eficacia de la intervencion educativa en los conocimientos sobre salud bucal

en escolares de la |.LE. La Cantera en tiempos de Covid - 19. Segun Género. Truijillo,

2020.

MEDIDAS ESTADISTICAS

Prueba “t” de muestras relacionada o
pareadas

Valor P(Significacion)

FEMENINO
XPretest = 14.68
XPostest = 16.68

d = 2.0 S, =2.70

Te=6.71 > Ttabular= 1.664

P=0.00000000121

MASCULINO
XPretest = 15.16
XPostest = 16.55

d =139 Sq =159

Tc=5.79 > Ttapular= 1.664

P=0.00000037

P <0.05
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Figura 2. Eficacia de la intervencién educativa en los conocimientos sobre salud bucal

en escolares de la I.E. La Cantera en tiempos de Covid - 19. Segun Género. Trujillo,

2020.
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Tabla 3. Eficacia de la intervenciéon educativa en los conocimientos sobre salud bucal

en escolares de la I.LE. La Cantera en tiempos de Covid - 19. Segun Edad. Trujillo,

2020.

MEDIDAS ESTADISTICAS

Prueba “t” de muestras relacionada o
pareadas

Valor P(Significacion)

ADOLESCENCIA TEMPRANA (12 a 14 aiios)
XPretest = 14.60
XPostest = 16.63

d = 2.03 S, =2.53

Tc=6.84 > Ttapular= 1.666

P=0.00000000109

ADOLESCENCIA TARDIA (15 a 17 aiios)
XPretest = 15.19
XPostest = 16.64

d = 1.45 S, =214

Te=4.95 > Ttabular= 1.674

P=0.00000037

P<0.05
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Figura 3. Eficacia de la intervencién educativa en los conocimientos sobre salud bucal
en escolares de la I.E. La Cantera en tiempos de Covid - 19. Segun Edad. Truijillo,
2020.
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VIl. DISCUSION

Los presentes resultados muestran que la intervencion educativa fue eficaz, debido
a que en el precuestionario se obtuvo un promedio de 14.85 puntos y en el
postcuestionario aumento a un promedio de 16.63 puntos en el nivel de

conocimiento sobre salud bucal.

El resultado del presente estudio es similar al trabajo de investigacion de Castillo S
y cols, donde refiere que luego de la intervencion educativa se disminuyé la
cantidad de nifilos con falta de conocimientos sobre salud bucal, al igual que los
estudios realizados en Cuba por Crespo L y cols; debido a, que los alumnos

recibieron informacion de manera didactica sobren los temas tratados.?* 2°

En el presente trabajo se encontr6 un promedio de 14.85 puntos del nivel de
conocimiento, lo que difiere con el trabajo de investigacion de Contreras J y cols,
donde que refiere que se encontrd de un nivel de conocimiento deficiente; debido
a, que en el Colegio La Cantera ya se han realizado proyectos promoviendo la

salud bucal.*

El presente estudio es similar al trabajo de investigacion que Matos D y cols, debido
a, que se logré6 modificar los conocimientos sobre salud bucal aumentando el
promedio de 14.85 puntos a un 16.63 puntos demostrando que la intervencion

educativa fue oportuna y efectiva.?’

En los resultados del presente trabajo se encontré que el promedio de 14.85 puntos
en el nivel de conocimiento obtenido en el precuestionario, a diferencia de los
resultados del trabajo de investigacion de Quezada F y col, donde se obtuvo que
el mayor conocimiento fue deficiente y regular, debido a, que los alumnos de la |.E.

La Cantera anteriormente recibieron informacion sobre salud bucal. 1

Se encontraron ciertas limitaciones al ejecutar el presente trabajo como la falta del
servicio de internet, falta de dispositivos como celulares y computadoras; y la falta

de interés de los alumnos por aprender mas sobre la salud bucal.

23



VIIl.  CONCLUSIONES

La intervencién educativa para desarrollar el conocimiento sobre salud bucal
realizada en escolares de la I.E La Cantera en tiempos de Covid-19 fue eficaz,
los estudiantes en el precuestionario obtuvieron un promedio de 14.85 puntos y
en el postcuestionario 16.64 puntos.

La intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
escolares de la |.E. La Cantera en tiempos de Covid-19, segun sexo se encontro
gue tanta para los escolares Mujeres como Varones la intervencion fue eficaz;
las estudiantes mujeres en el precuestionario tuvieron un promedio de 14.68
puntos y en el postcuestionario fue 16.68 puntos, los estudiantes varones en el
precuestionario tuvieron un promedio de 15.16 puntos y en el postcuestionario
fue de 16.55 puntos.

La intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
escolares de la I.LE. La Cantera en tiempos de Covid-19, segun Edad se
encontré que tanta para los escolares de adolescencia temprana como los de
adolescencia Tardia intervencion fue eficaz; los estudiantes adolescentes de
edad temprana en el precuestionario tuvieron un promedio de 14.60 puntos y
en el postcuestionario fue 16.63 puntos, los estudiantes de la adolescencia
tardia en el precuestionario tuvieron un promedio de 15.19 puntos y en el
postcuestionario fue de 16.64 puntos.
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RECOMENDACIONES

Publicar los resultados del presente trabajo para ser un referente y lograr
mejorar las intervenciones educativas sobre salud bucal en tiempos de
Covid-19, debido a que, presenta informacién actualizada.

Se les recomienda tener una coordinacion con los docentes de la institucion
educativa para seguir promoviendo la salud bucal en sus alumnos, dando
espacios de sus clases para las charlas educativas en tiempos de Covid-19
y asi se pueda continuar con este tipo de estudios.

Continuar realizando este tipo de estudios en los alumnos para tener datos
actualizados sobre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y de esta
forma tener conocimiento sobre el nivel en el que se encuentran y asi
prevenir enfermedades bucales en escolares del Peru.

Realizar trabajos de investigacion donde se evalué la efectividad de las
intervenciones educativas y la prevencién de salud bucal utilizados en

tiempos de pandemia.
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XI.

ANEXOS

ANEXO N°01

. ACual es laimportancia del cepillado dental ?

al Ez importante para evitar fracturas dentarias.
b1 Ez importante paratener miz dientez blancos.

) Ezimportante paraeliminar laplaca bacterianadeloz dientes.

. AEWE elementos se emplean para la adecuada higienes bucal ¥

al Cepillo dental, pastadental, hilo dental v enjuague bucal .
b1 Cepillo dental, pasta dental e hilo dental .

1 Cepillo dental v pastadental.

sCongue frecuenciaes indicadoel cepillado dental ?

a1 1 ver al dia.

b 3 weces al dia.

o) Molo=é.

i Cual ez el momento indicado para cepillarse los dientes?
&) Después de cadacomida.

b1 &l despertarme.

clAntes de acostarme a darmir.

. iCudl es el tipo de cerdas gue debetener el cepillo dental para ser usada

poradolescertes?

al Cerdas suaves.

bl Cerdazduras.

cl Cerdazmedias.

i En guémomento =2 debe cambiar el cepillo dental?
al Cada 3meses.

bl Cada & meses.

cl Cuando el cepilla este muy viejo.

i Cudl ez el tiempo indicado pararealizar el cepillado dental 7
al MenozdeZ minutos.

k) Mas de 2 minutos.
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10.

11

12.

13.

cl Moo zé.

. iEn guépartes de la boca ze realiza la higiene bucal ?

al Dientes, lengua, paladar v carrilloz.

b Losdientes vlalengua.

c] Zololosdientes.

iCuanta cantidad de pastadental =& uza para el cepillado?
&) Un centimetro de pasta.

bl Entodaslas cerdasdel cepillo.

) Molo zé.

iEn gqué zoluciones e debe mantener el cepillo dental para su buena
conservacion?

al En soluciones desinfectantes.

b1 En agua.

c] Muncacolocar el cepilloen zoludones desinfectantes.

CaCudl ez la funcidn principal del enjuague bucal ?

al Blanguearlosdientes.

b1 Tener buen aliento.

c] Eliminar los microarganizmos.

i GIUé microarganismos encontramos en gran cantidad dentro delaplaca
hacteriana dental ¥

a) Bacterias.

b Parasitos.

1 Mirus,

iGué enfermedades puede generar la deficiente higiene bucal ?
@) Cariezdental v enfermedad delaz enciaz.

by Dolar dental .

c] Mingunaenfermedad.
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14 iCulles la causa de |a caries derntal?
3] Seproducesalo porconsumo de azucares.
b1 Deficiente higiene aral,
1 Pardiferentes factores incluidas el consumo de azucares vy la deficiente
higiene aral.
18.iCulles la caracteristica principal de la enfermedad de las encias
(gingpritis]
a) Dalar aleomer.
b1 Encias rojas wsangrado al minimo contacta,
21 Dalare hinchazan de los dientes.
16, i Qué enfermedad puede producir la perdida derntaria prematura™
a) Malpoziciones dentales.
b1 Caries dentaly enfermedad delas encias.
1l Pigmentaciones dentales,
17, iQuétipos de alimentos puaeden producir caries dental™
a) zrasas saturadas.
b1 Froteinas.
] Carbohidratos fermentables.
12.:Quétipo de alimertos es recomendable comer para evitar la caries
dental?
a1 Frutas, verduras v lacteos.
by Postres yw dulces.
] Bebidas azucaradas embotelladas.
19 iEn qué etapas es muy importante fortalecer 1a notricion proteica™
a) Enlaetapaprenataly los primeros 5 afies dewida.
b1 Enla adolescencia.
¢l Enlajuventud.
20.;Cada cudnto tiempoze debevisitar al odontdlogo™®
a1 Cuandosientodalor.
b1 Cadaf meses.

1 Nunca.
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ANEXO N°02

FRUERA VIE ATEEN.

Validadin de Condendde de Cusrtionario rediante Fuido de Expertos

El coeficierte de W de Liker para walores dicotdrnicas (0 @, 17, el ronmera '1', signdfica que el
eXpeTto apTohd la pregimts ‘51 en elfomnato v "0 5 desaprohd lapregimta 'Ho' 3 en la A1t itha
cobnrmia e calocd el ‘povaler’ de cada femn, obtenddo e el prograta estadistica.

se splica wtilizando la siguierie fomrnala:

H=n"de expertos

C=n* de categorias

v

5

N nfc —1)

Validadin por expertos segum la REDACCION

W
ITEME | CME | PG| VT | BT | WM | FRL | BEC- | 225 | T9H | STME | Aden | -iabms |
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 » 100 0o
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 100 oo
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 100 0o
+ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ) 1im 3
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 » 100 0o
i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 100 oo
b 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 100 0o
[i] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ) 1im 3
» 1 1 1 1 1 1 1 1 1 » 100 0o
1n 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 100 oo
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 100 0o
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ) 1im 3
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 » 100 0o
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 100 oo
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 100 0o
1i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ) 1im 3
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 » 100 0o
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 100 oo
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 100 0o
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1. 13
p=0.05

Grado de Conordanda endreloes expabos= L00%
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bk CONTENIDO

seim

Validaciin por expertos

p-rahwe

ononz

ononz

ononz

ononz

ononz

ooz

ononz

onoz

ononz

ononz

ononz

ononz

ononz

ononz

ononz

ononz

ononz

ononz

ooz

ononz

e

Aiher

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

STILA

TEH

TWE | RGC | HME | EFL | ECGx | SZC

ITEMMS | CHC | EBG

10
11
12
13
14
15
14
17
1
10
20

Grado de Conrordanria endre boz expartos= 1 00%

pa0 NS

segam la CONGRUENCIA

Vahdacinpor expertos

p-rahae

onnz

ooz

onoz

onoz

ooz

onoz

onoz

onnz

onnz

onoz

onnz

onnz

onoz

onnz

ooz

onoz

onoz

ooz

onoz

onoz

e

Abery

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

ST

TZH

TVE | RGC | HOEZ | EPL | ECG | SZC

ITEMS | CHC | EMMG

10
11
12
13
14
15
1a
17
1=
19
20
p=0.05

Grado de Concordancia enire los expertos= 1 00%%
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000

a0

000

a0

000

000

a0

000

000

000

000

0003

0002

0002

0002

0002

0002

0o

0002

0002

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

Wde
SUNLY | Adken | p-mabie

TSH

Validaciinpor expertos segim la PERTINENCLA

ITEMES | CMC | EMCG | TWE | BGC | MM | EPL | EKCG | SEC

10
11

12
13
14
15
1
17
13
19
20

Grado de Concordanria endre oz expertos= 100%%

p=0.05
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1. Ze establecid la Hin (Hipdtesis Mula) 7 la Ha (Hipdtesis dltermativa):

Ho: La proporeidn de los expertos que dicen 517 es 3mual ala de los expertos que dicen
“No”. Es decir que entre los expertos no hay comcordancia, pues la propomiones de 50%
“817 % 50% “Ha™; siendo la probabilid ad de &xita de 0.50.

Ha: Laproporcidnde los expertos es diferente de 0.5, &5 decir 51 hay concordancia entre los
expertos.

2. Cémo todaos los resultados del p-valorde REDACCION, CONTENIDO, CONGREUENCIA +
FEETINENCIA, son menores que 0.05 (p-walor =0.05) s& rechaza la Ho, 7 se acepta la Ha
paracadaitem.

S1el p-valorde algin item Jmbiera s o mayor a 0.05 (p-valor=0.05), no habria concordancia

entre los expertos, ¥ se habria terudo que revis ar en la parte ouahitabiva las razones por las
miales los expertos hanopinado asiv de estamanera re-es tuchizrarel mes honario.

3. Finalmente se evalid el Grado de concordancia entre los expertos, obtemiéndose un
porcentaje de concord aneia cercanc al 100%%; 5 decir lamayoriade los expertos estavieron
de amerdo conlas preguntas formmlad & en el Cues honano, ob tereéndose mavor Grado de
concordanciaen REDACCION, CONTENIDO, CONGRUENCIA v FERTINENCIA.

ITEMS ¥de Aflen
REDACCTON 1.000
CONTENIDO 1.000

CONGRUENCIA 1.000
PERTINENCTA 1.000
TOTAL 1.000
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ANEXO N°03

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

MNunca La confiabilidad del cuestionario fue para medir el nivel de conocimiento, se aplico
el instrumento a 21 alumnos con un estudio piloto, donde dichos alumnos tienen similares
caracteristicas que la moestra. La confiabilidad de estos instrumentos se obtuvo mediante el

coeficiente Alfa de Cronbach.

. kg2
o= |F Iy - =S|
k-1 52

2
Sy = Varianza del item 1.

Dénde:

2
S¢= Varianza de los valores totales observados ¥V

b =Nimero de preguntas o items.

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

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

Moderada Confiabilidad (0,5 2 0,75).

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

Alta confiabilidad (0.9 a 1).

Tabla 01. Prueba de Confiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

N° Instrumentos

1 Cuestionario sobre salud bucal. 0. 840 20

En el presente estudio el Alfa de Cronbach obtenido en el cuestionario es 0.849, lo cual
permite corroborar que el instrumento tiene una fuerte confiabilidad.
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ANEXO N°04

CONSENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL. Estimade apoderade del participante: Lo saludo
cordialmente v ala vez invitar a su menor hijota) a participar del presente estudic de
investigacion con el objetive de determinar el "Intervencicn educativa en el nivel de
conccimiento sobre salud bucal en escolares de la LE La Cantera en tiempos de Covid -19.
Trujille, 20207, asi mismo, el participar no le causara ningdn riesgo ni generara ninguna
compensacién econdmica. Se respetara la confidencialidad de la informacion v los datos
proporcionados seran utilizados exclusivamente con fines de estudio. Si esta de acuerdo,
margque "ACEPTQ" confirmando la participacion de su hijo y seguidamente iniciar con el
cuestionario virtual.

ACEPTO

MO ACEPTO

ASENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL Estimade estudiante:le saludc cordiamente v ala vez
invito a participar en el presente estudic con el okjetive de determinar el "Intervencicn
educativa en el nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de lalLE La Canteraen
tiempos de Covid -19. Trujillo, 20207, asi mismo, el participar no e causara ningun riesgo ni
generara ninguna compensacion econdomica. Se respetara la confidencialidad de la
informacion v los datos proporcionados seran utilizados exclusivamente con fines de estudio.
Si esta de acuerdo, marque "ACEPTO" confirmando su participacion y asi poder iniciar con el
cuestionario virtual.

ACEPTO

NO ACEPTO
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ANEXO N°05

u P AO @ ESCUELA PROFESIONAL
LNIVERSI DAL PRIVADA ANXTENOR CREIGO DE ESTOIV[ATOLOG[A

e de la Universalisacide de la salud”

Trujillo, 11 de setiembre de 2020
CARTA N© 0032 -2020-ESTO-FAMEHU-UPAO
Sefior:

CARLOS ALBERTO VERGARA TISNADO
Director de Ia LE. N® §1764 “La Cantera™

De mu consideracion:

Mediante la presente reciba un cordial saludo v, a la vez. presentar a, INGRIS MARLEY
GUARNIZ ESPEJO, egrezada de esta Escuela Profesional. quen realizara trabajo de
investigacion parz poder optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Motivo por el cual solicito le bunde las facihdades 2 nuestra egresada en mencion. quien a
partir de la fecha estara pendiente con su dezpacho para las coordinaciones que conespondan

Sin otro particular y agradeciendo la atencion brindada. es propicia la oportunidad
para reiterarle los sentimientos de nu esgecial consideracion y estima personal.

Atentamente
Dr. OSCARDELC O HUERTAS
: Directorde1aE de Estomatologia
s = Archiwo
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ANEXO N°06

|.E. N® 31764 — “LA CANTERA"
VIRGEN DEL SO-CORRO PARGUE IMDUSTRIAL

*afl0 DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD™

\irgen del Socorro, 30 de octubre del 2020

Oficio MN°® 073 —2 020 — GRELL/UGEL 03 TRO/I.E. N° 81764 — “LA CANTERA™

SERORITA:

INGRIS MARLEY GUARNIZ ESPEIO
BACHILLER DE ESTOMATOLOGIA UPAD

TRMILLD

ASUNTO - BRINDA FACILICIDADES PARA REALIZAR TRABAID DE INVESTIGACION EM LA IE
P&RA PODER OPTAR TITULO PROFESIONAL

REFEREMCIA : CARTA N° 0052 -2020-EETO-FMEHU-URAD

E= grato dirigirme = su digna persona pera hacerle llegar mi cordial saludo v
3 la vez comunicarle gue coma Director de |z Institucion Educativa N® 21764 La Cantera, accedo 2
brindar lzs facilidades para que Usted realice los trabajos de investigacion en nuestra Institucion y
de esa manerz logre obtener su titulo profesional, comprometiends & brinda el apoyo en lo que
usted estime convenients.

Ez propicia |z oportunidsd para reiterarle laz musstras de mi especial
consideracion y estima.

Atentaments,

} Carios i Tismodo
¥ DIRECTOR i
1B N ETR = CAHTERA
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