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RESUMEN 

 

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

conocimiento sobre salud oral en escolares del 1er grado de secundaria de la I.E 

“Zarumilla” en tiempos de covid-19. Tumbes, 2021. 

MATERIAL Y MÉTODO: Estudio longitudinal, prospectivo y experimental. Se 

realizó un pretest y un postest virtual para determinar el nivel de conocimiento 

antes y después de las charlas educativas en 40 alumnos del 1ero de secundaria 

de la I.E Zarumilla. Para los resultados se aplicó la prueba no Paramétrica de t-

wilcoxon. 

RESULTADOS: En el Pretest de la Intervención Educativa el promedio de los 

escolares fue de 8.1 puntos, en el postest  el promedio obtenido por los escolares 

fue de 18.5 puntos, es decir el promedio se incrementó del pretest al postest en 

10.4 puntos; al aplicar la prueba de Wilcoxon se encontró un p= 0.00000000494 

< 0.01 , es decir los promedios presentan una diferencia altamente significativa. 

Se observa que antes de la intervención educativa solo el 12.5% de estudiantes 

presentaron un nivel de conocimiento de Salud oral Bueno, pero después de la 

intervención este porcentaje se elevó a 85%, así mismo en el pretest  el 70% de los 

estudiantes presentaron un nivel de conocimiento oral Deficiente  y en el postest ningún 

estudiante presentó un nivel de conocimiento Deficiente 

CONCLUSIONES: La intervención educativa fue eficaz, sobre el nivel de 

conocimiento de salud oral en escolares del 1er grado de secundaria de la I.E 

“Zarumilla” . Tumbes, 2021. 

Palabras clave: Salud oral, Nivel de conocimiento e Intervención educativa. 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: To determine the effectiveness of the educational intervention in 

the level of knowledge about oral health in schoolchildren of the 1st grade of 

secondary school of the I.E "Zarumilla" in times of covid-19. Tumbes, 2021. 

MATERIAL AND METHOD: Longitudinal, prospective and experimental study. A 

pre-test and a virtual post-test were carried out to determine the level of 

knowledge before and after the educational talks in 40 students of the 1st year of 

secondary school of the Zarumilla I.E. For the analysis of the results, the non-

parametric t-wilcoxon test was used. 

RESULTS: In the Pretest of Educational Intervention, the average of the students 

was 8.1 points, in the posttest the average obtained by the students was 18.5 

points, that is, the average increased from the pretest to the posttest by 10.4 

points; When applying the Wilcoxon test, a p = 0.00000000494 <0.01 was found, 

that is, the averages present a highly significant difference. It is observed that 

before the educational intervention only 12.5% of students presented a level of 

knowledge of Oral Health Good, but after the educational intervention this 

percentage rose to 85%, likewise in the pretest or before the educational 

intervention the 70% of the students presented a Deficient level of oral knowledge 

and in the post-test or after the educational intervention, no student presented a 

Deficient level of knowledge 

CONCLUSIONS: The educational intervention was effective, on the level of 

knowledge about oral health in schoolchildren of the 1st grade of secondary 

school of the I.E "Zarumilla" . Tumbes, 2021. 

Keywords: Oral health, Level of knowledge and Educational intervention 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1 REALIDAD PROBLEMÀTICA: 

Conforme al INEI, el Perú, cuenta con un 34,8% de pobreza. Esta pobreza está 

ligada a la salud y a la educación, por ello la educación es un vehículo 

fundamental para mejorar los niveles de la misma.1 

La afección bucodental más común es la caries dental, de acuerdo con la OMS, 

perjudica un promedio del  60% a 90% de los niños en edad escolar, 

comprendidas entre los  5 a 17 años. 2  De acuerdo al último estudio, la 

prevalencia de caries dental en estudiantes de 12 años de edad procedentes de 

colegios nacionales fue de 86,6% con un índice CPOD de 3,67, valor aumentado 

entre otros países. 3 

El deber de realizar una atención primaria en odontología como lo es  la 

prevención, es de reconocimiento global. Las pérdidas de los dientes se deben 

a la caries y la enfermedad del periodonto, ambas ocasionadas por el acúmulo 

de bacterias, la cual se genera por la escasez de prevención . 4 

Estudios desarrollados por Yépez y cols. Mostraron la promoción de la salud 

como la táctica comunitaria orientada a incrementar los conocimientos de los 

individuos, creando vías para que tengan un mayor control sobre su salud. 5 

Guedes-Pinto et al., y Esteves Et al., determinaron que pacientes con mayor 

motivación tienden a elevar conocimientos integrados, como la mejoría en la 

capacidad de cepillarse. 6 

Varios estudios respaldan la creencia de que cepillarse los dientes después de 

las comidas disminuye la pérdida dental de 50 a 100% aproximadamente. 7 
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En estos tiempos muy difíciles por la pandemia de Covid-19, se ha establecido 

que una mala higiene puede elevar la reciprocidad de bacterias entre los 

pulmones y la cavidad bucal, lo que conllevaría complicaciones bacterianas 

posteriores a la infección viral. Aún son necesarios más estudios para fijar la 

importancia de la higiene oral en el pronóstico del paciente COVID-19, se 

recomienda mejorar la higiene oral durante la infección por SARS-CoV-2 para 

disminuir la carga bacteriana8.  

El cirujano dentista debe desempeñarse como educador, para ayudar a motivar 

y lograr cambios de conducta a la población, así como instaurar costumbres 

sanas que aumenten la buena condición de su boca y eviten la aparición de 

posibles enfermedades. 9  

 

1.2 MARCO TEORICO 

Diferentes organismos de investigación en salud han realizado importantes 

debates, la más reconocida es la Carta de Ottawa, que determina la promoción 

de salud como una técnica, que brinda a la comunidad las medidas necesarias 

para mejorar su salud y desempeñar un mayor control. 9,10 La OMS y la OPS 

definen la educación en salud como la trasmisión de conocimientos y el 

desarrollo de una conducta orientada al mantenimiento de la misma. 11,12 

El Ministerio de Salud tiene como objetivo reducir las afecciones de la cavidad 

bucal y el promedio de dientes permanentes, cariados, perdidos y obturados 

(CPOD). De igual modo, el programa nacional de salud bucal a través de 

actividades, incorpora la práctica de higiene oral, el empleo adecuado del flúor y 

promueve la consunción de sal fluorada en la población, especialmente en los 

escolares.6 
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Los componentes de riesgo que se relacionan con las afecciones de la cavidad 

bucal se vinculan con un estilo de vida y unas costumbres de salud 

inadecuados.12 

Estas enfermedades, están  relacionadas con una inadecuada higiene y son 

identificadas como el principal problema de salubridad debido a su prevalencia 

a nivel mundial. 3 Siendo las más comunes en la adolescencia; la caries dental, 

las periodontopatías y las maloclusiones.13 

La caries dental tiene la mayor prevalencia en el Perú, ya que perjudica al 90% 

de la población, 14  definiéndose como un proceso dinámico crónico de origen 

multifactorial en las que intervienen 3 factores principales:bacterias (agente 

causal), sustrato de azúcar en la dieta (ambiente) y el diente (huésped). 15 

La placa bacteriana dental es el principal factor que causa caries dental 3. Esta 

placa se almacena de manera más abundante en las zonas del margen gingival, 

interproximales y en las fosas y fisuras más profundas. 16  

La eliminación frecuente del biofilm dental reduce el riesgo de presentar caries 

dental y la probabilidad de retardar el inicio de la gingivitis. 16 

La gingivitis es la segunda causa de morbilidad bucal.10 Es de un proceso 

inflamatorio reversible de la encía que produce enrojecimiento, edema y 

sangrado; y con el tiempo puede convertirse en periodontitis por la alteración de 

las estructuras de apoyo del diente y enfermedades sistémicas asociadas. 17 

La halitosis es una afección bucal común que dificulta las relaciones sociales del 

paciente provocando inseguridad y vergüenza. No siempre la persona que lo 

padece lo percibe, pero las personas con las que interactúa sí  lo notan. 18,19 
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Los pilares para conservar una excelente higiene bucal son: cepillarse mínimo 3 

veces al día, utilizar hilo dental y emplear enjuagues bucales (enjuagarse por 30 

segundos, 2 veces al día) asegurando un aliento fresco y saludable. 15 

Se necesita implementar programas de prevención en salud bucal en los 

colegios, que incluya dar información de alimentos que dañen y protejan los 

dientes. 16 

La dieta es importante tanto para la salud en genera como para la salud oral. Si 

no se mantiene una dieta balanceada, es posible se desarrolle caries dental y 

enfermedades periodontales.20 Es muy importante que en la niñez y la 

adolescencia se realicen actividades de educación, pues si somos capaces de 

formar conductas positivas al respecto en esas edades. 21      

Las escuelas son un ambiente perfecto para el desarrollo de actividades de 

aprendizaje, lo que incluye todos los hábitos vinculados con la salud oral. 16 

La primordial estrategia para promover un cambio de esta realidad en la sociedad 

es la educación. 22 

Para el incremento del aprendizaje, la Educación para la Salud, está orientada a 

fomentar conocimientos, crear comportamientos positivos, fomentar el 

autocuidado,  mejorar el estilo de vida poco saludable, entre otros muchos 

objetivos.3 

La promoción es una de las actividades en el área social que engloba a la 

población como un todo, que depende de la participación de los individuos y su 

principal objetivo es aumentar la salud. 23 

La básico de la odontología preventiva debe el individuo en su totalidad, 

valorando a la enfermedad en un papel secundario. Requiriendo un cambio de 
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actitud por parte de los profesionales para que la prevención en odontología sea 

el centro básico. 7 

La población infantil y escolar es más susceptible a sufrir caries dental, esta 

enfermedad puede prevenirse con incorporar buenos hábitos de higiene y una 

alimentación saludable, potenciándose a través de programas educativos,24  que 

formarán aspectos de su personalidad que se verán reflejados en su adultez. 22  

La adolescencia forma parte de un cambio positivo, que busca ser ciudadanos 

activos.21 

Los padres son los primeros que otorgan el conocimiento de salud bucal a sus 

hijos, estimulando hábitos de buena higiene desde muy pequeños para mejorar 

su desarrollo integral y favorecer la condición de su cavidad bucal durante toda 

su vida. 25 

Por ello, el personal de salud, los padres de familia y docentes, juegan un papel 

muy importante como promotores de la higiene bucal y son los principales 

responsables de sugerir su asistencia al odontólogo con frecuencia. 11 

1.2 Antecedentes 

Guarniz I. (2021, Trujillo). Realizó un estudio experimental utilizando una 

encuesta antes y después de una intervención educativa en 126 alumnos de 

edades entre 12-14 y de 15-17 años. Se utilizó la prueba t-student. Los 

resultados fueron positivos ya que antes de la intervención obtuvieron 14.85 

puntos y después aumento a 16.63. 29 

 

Yero I y cols. (2020, Cuba). Realizaron un estudio con una población de 196. Los 

conocimientos antes de su ejecución fueron malos en la gran mayoría, más de 

la mitad no tenía percepción del riesgo y también presentaban mala higiene 
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bucal. Después se obtuvo 74%,  89.8%  y el 79.1%, respectivamente. El estudio 

logró su efectividad porque elevó sus tres objetivos 26. 

 

Crespo L y cols. (2019, Cuba). Desarrollaron una investigación cuasi-

experimental con un universo de 158 estudiantes. La muestra fue de 50 

estudiantes y se logró mediante un muestreo aleatorio simple, donde se ejecutó 

una encuesta, junto con un registro de placa bacteriana anterior y posteriormente 

al programa. Los resultados antes de la intervención fueron regulares y luego 

alcanzaron un mayor nivel. El proyecto obtuvo un rendimiento eficiente en los 

alumnos 7. 

 

Mattos M. y Cols. (2017, Lima). Determinaron la prevalencia y severidad de 

caries dental e índice de higiene oral en niños y adolescentes constituido por 224 

niños de 1 a 17 años de edad. Como resultados se encontró que la prevalencia 

de caries dental de 1 a 4 años fue de 36,8% y de 5 – 7, 11 – 13 años y 14 – 17 

años, fue de 67,7%, 56,6% y 82,4% respectivamente.  Se encontró un 50% de 

mala higiene bucal. 27 

 

Quezada F. (2016, Trujillo). Determinó el nivel de competencias en salud bucal 

e higiene oral donde se evaluaron a 50 alumnos de 12 a 13 años de edad 

empleando cuestionarios antes, inmediatamente después y al mes de la 

intervención educativa, también se evaluó el IHO. Se determinó que los 

conocimientos antes de la intervención educativa fueron en un 60%  regular y 

deficiente; después se elevó a bueno en un 72% y al mes aumento en 80%. El 
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IHO al inicio fue malo en un 100%, después de la intervención fue 96% y al mes 

se fue bueno en un 72% y regular en 28%. 14 

 

1.4 Justificación y propósito 

En nuestro país existen niveles de conocimientos e higiene oral deficientes, por 

lo que se debe realizar trabajos de investigación para promover la promoción y 

prevención de salud oral, centrándonos en la población escolar, fomentando el 

autocuiado y formando actitudes positivas en los adolescentes. A pesar de la 

emergencia sanitaria en que se encuentra nuestro país, esta investigación se 

ejecutó de forma virtual. 

Este trabajo de investigación es muy importante para la Provincia de Zarumilla 

por que quedará como evidencia la falta de conocimiento de higiene oral por 

parte de los escolares entre 12 a 13 años de edad de la I.E Zarumilla.  

También, puede servir como una guía o base para que las autoridades de esta 

provincia realicen campañas de prevención de salud oral y también les servirá a 

futuros estudiantes de odontología que se identifiquen con la Salud Pública. 

 

 

II.  FORMULACION DEL PROBLEMA: 

¿Cuál es la eficacia de la intervención educativa en el nivel de conocimiento 

sobre salud oral en escolares de 1er grado de secundaria de la I.E “Zarumilla” 

en tiempos de covid-19. Tumbes, 2021? 

III. HIPOTESIS DE INVESTIGACION: 



14 
 

Si es eficaz la intervención educativa en el nivel de conocimiento sobre 

salud oral en escolares de 1er grado de secundaria de la I.E “Zarumilla” 

en tiempos, de covid-19. Tumbes, 2021. 

IV. OBJETIVOS 

 

4.1  OBJETIVO GENERAL:  

 Determinar la eficacia de la intervención educativa, en el nivel de 

conocimiento sobre salud oral en escolares del 1er grado de 

secundaria de la I.E “Zarumilla” en tiempos de covid-19. Tumbes, 

2021.  

4.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

- Determinar la eficacia el nivel de conocimiento sobre salud oral en 

escolares del 1er grado de secundaria de la I.E “Zarumilla” en tiempos de 

covid-19, Tumbes 2021 antes de la intervención educativa. 

- Identificar la eficacia en el nivel de conocimiento sobre salud oral en 

escolares del 1er grado de secundaria de la I.E “Zarumilla” en tiempos de 

covid-19, Tumbes 2021 después de la intervención educativa. 
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V.  MATERIAL Y METODO  

5.1 Diseño de estudio 

 

Número de 

mediciones  

 

Número de 

grupos a 

estudiar 

Tiempo en el 

que ocurrió el 

fenómeno a 

estudiar  

 

Forma de recolectar 

datos 

 

Posibilidad de 

intervención del 

investigador  

Longitudinal  Descriptivo   Prospectivo  Prolectivo  Experimental 

 

5.2  Definición de la población muestral y muestra. 

5.2.1.  criterios de inclusión  

• Escolares matriculados en 1er grado de secundaria de la I.E “Zarumilla” 

de la Provincia de Zarumilla – Tumbes. 

• Escolares que firmen el asentimiento informado  

• Escolares que tengan el permiso firmado por sus progenitores. 

 

5.2.2 criterios de exclusión  

• Escolares se ausenten repetidamente de las charlas virtuales. 

• Escolares con alteraciones de conducta.  

• Escolares que durante la investigación abandoné el estudio. 

5.3 Área de estudio 

El presente trabajo de investigación fue realizado en la I.E “Zarumilla” de 

la Provincia de Zarumilla – Tumbes 

5.3.1 Diseño estadístico de muestreo: 

a) Marco de muestreo 
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Registro de escolares del 1er grado de secundaria de la I.E “Zarumilla” de la 

Provincia de Zarumilla – Tumbes, 2021 donde se realizó la intervención 

educativa. 

b) Unidad de muestreo 

Escolar del 1er grado de secundaria de la I.E “Zarumilla” de la Provincia de 

Zarumilla – Tumbes, 2021 que cumplieron con los criterios de selección 

establecidos 

c)  Unidad de análisis  

Escolares del 1er grado de secundaria de la I.E “Zarumilla” de la Provincia de 

Zarumilla – Tumbes, 2021 que cumplieron con los criterios de selección 

impuestos. 

d) Tamaño muestral 

Se estableció el aspecto criterial, en vista que el trabajo es experimental se 

decidió hacer la intervención educativa con una sola aula de las existentes en 

primer año de secundaria de la I,E. zarumilla, el aula seleccionada es: 

 Sección A: 40 escolares. 

e)  Tipo de muestreo (método de selección) 

• Muestreo  NO Probabilístico, se utilizó el modo criterial. 
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5.4. Variables 

 

 

VARIABLES 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

INIDICACIONES 

TIPOS DE 

VARIABLE 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

 

 

 

Nivel de 

conocimiento 

sobre salud 

oral 

 

 

 

Acciones de 

educación para la 

promoción y 

prevención  de las 

enfermedades 

bucales 13. 

 

Charlas educativas 

para aumentar el 

nivel de conocimiento 

y fomentar buenos 

hábitos en salud oral. 

Se evaluará según el 

cuestionario de 20 

preguntas: 

➢ Bueno: 16 - 20 

➢ Regular: 10 - 15 

➢ Deficiente: 1 - 9 

 

 

 

 

Cuestionario 

➢ Pre 

intervención 

➢ Post 

intervención  

Según su 

naturaleza 

 

 

 

 

Cuantitativa 

 

  

 

 

 

 

 

    Intervalo   

 

 

 

 

 

 

 



18 
 

 

VI. RECOLECCIÓN DE DATOS  

6.1 MÉTODO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

      Observación  

6.2 INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 

6.2.1 VALIDEZ 

Se utilizó un cuestionario ya validado por los expertos. 

6.2.2 CONFIABILIDAD 

El instrumento ya tiene un coeficiente Alfa de Cronbach confiable y que 

mida adecuadamente las características de interés. 

VII. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

7.1 De la aprobación del proyecto:  

Requerimiento de la conformidad del proyecto, por parte de la Unidad de 

Investigación de la Escuela de Estomatología, de la Universidad Privada 

Antenor Orrego.  

7.2 Autorización para la ejecución: 

 Una vez aprobado el proyecto se solicitó el consentimiento a las 

autoridades del comité investigador describiendo el valor del presente 

estudio, con el fin de obtener los permisos necesarios para su desarrollo. 

7.3 Del instrumento de recolección de datos: 

Se solicitaron los permisos correspondientes para utilizar un cuestionario 

ya validado por los expertos. 

 

7.4 De la validez por juicio de experto: 

El instrumento ya contaba con la validez por los 9 expertos. 
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7.5 De la realización de la prueba piloto: 

No fue necesario aplicar una prueba piloto del instrumento ya contaba 

con un confiable coeficiente  Alfa de Cronbach.  

7.6 Autorización de la Institución Educativa: 

Se solicitó al director de la I.E. “Zarumilla” de la Provincia de Zarumilla 

el permiso correspondiente para la ejecución del estudio. Asimismo, 

se le explicó la importancia de la presente investigación. Resolución 

N°0038-2021-ESTO-FMEHU-UPAO (Anexo N° 1) 

7.7 Autorización de los padres de familia:  

Se convocó a una reunión virtual de padres de familia donde se les 

informó sobre la investigación. Cada padre de familia firmó el 

consentimiento informado solicitando la participación de su hijo en el 

estudio.  

 

7.8 Para la obtención de los datos:  

 - Se les envió de manera virtual un cuestionario a los alumnos del  1er 

grado de secundaria antes de la intervención educativa para evaluar que 

tanto conocen acerca de los temas de salud oral. 

- Posteriormente se realizó la intervención educativa correspondiente y 

se volvió a evaluar el cuestionario al finalizar todas las charlas 

educativas.  
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7.9 De la Intervención educativa:  

- Se coordino con la docente a cargo del aula de estudio para la 

programación de las actividades. 

- La intervención educativa estuvo constituida por 10 sesiones o charlas 

educativas (1 cada semana) donde se expusieron temas como: 

anatomía del diente y partes de la boca, enfermedades orales más 

frecuentes, higiene oral, técnica de cepillado, alimentación balanceada y  

prevención en salud oral. 

- Se utilizó materiales didácticos como: laptop,  maqueta de los dientes, 

cepillos, pastas dentales, hilo dental y enjuague bucal. 

VIII. PLAN DE PROCESAMIENTO ESTADÍSTICO PARA ANÁLISIS DE 

DATOS 

Se crearon tablas con las medidas estadísticas de promedios y desviaciones 

estándar a través del paquete estadístico SPSS. Para determinar la eficacia de 

la intervención educativa, se utilizó el siguiente criterio: 

1. Se verificó si los datos presentaban una distribución normal con la prueba 

de kolmogorov-smirnov y  Shapiro-Wilks por esto nos permitió decidir si 

utilizar pruebas estadísticas paramétricas o no paramétricas. 

2. Si  la distribución de los datos  resultan normales entonces se utiliza  la 

prueba Paramétrica  t-student para datos emparejados o relacionados. 

3. Si la distribución de datos no resultan normales entonces se utiliza la 

prueba no Paramétrica de t-wilcoxon. 

4. Para los dos casos: 

- Si p < 0.05 las diferencias de promedios o medias es 

significativa. 

- Si p < 0.01 Las diferencias de promedios o medias es 

altamente significativa. 

- Si p > 0.05 las diferencias no los promedios no es significativa. 

-  
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IX.PRINCIPIOS BIOÉTICOS 

Para ejecutar la presente investigación se acatarán las normas éticas, según 

la declaración de Helsinki, promulgada por la Asociación Médica Mundial en 

el 2012. También, cuento con la autorización de la Facultad de Medicina y 

del comité de Bioética en Investigación de la Universidad Privada Antenor 

Orrego, resolución N° 0184-2021-UPAO (Anexo N°2) 

 

X. RESULTADOS 

 

Al aplicar la prueba o test de Kolmogorov-smirnov y de Shapiro-Wilk para 

determinar si la información o datos de los puntajes de conocimiento de Salud 

oral en los Escolares del 1er grado de secundaria de la I.E. Zarumilla de Tumbes 

se ajustan a una distribución normal, se encontró que estos puntajes no se 

ajustan  a una una distribución normal,  los valor de significancia  p < 0.01 en 

todos los casos por lo que se acepta la Hipótesis alterna (H1); entonces para la 

verificación de diferencia de promedios se utilizará pruebas NO 

PARAMÉTRICAS.  
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TABLA  2 

 

En  tabla 2 observamos los promedios  del Conocimiento sobre Salud Oral 

obtenidos por los escolares del 1er grado de Secundaria de la I.E. Zarumilla de 

Tumbes en los dos momentos evaluados, en el Pretest o ANTES de la 

Intervención Educativas el promedio de los escolares fue de 8.1 puntos, en el 

postest o después de la intervención educativa el promedio obtenido por los 

escolares fue de 18.5 puntos, es decir el promedio se incrementó del pretest al 

posest en 10.4 puntos; al aplicar la prueba de Wilcoxon se encontró un p= 

0.00000000494 < 0.01 , es decir los promedios presentan una diferencia 

ALTAMENTE SIGNIFICATIVA, esto amerita decir que queda verificado la 

efectividad de la intervención educativa ya que permitió incrementar el 

conocimiento en Salud Oral en los escolares participantes del estudio. 
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En la figura 1 se observan los promedios antes, después  y el incremento del 

pretest a postest del conocimiento sobre Salud Oral de los estudiantes del 1er 

grado de secundaria de la institución educativa Zarumilla de Tumbes. 
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En la tabla 3 observamos el nivel de conocimiento  sobre salud oral de los estudiantes  

del 1er grado de educación secundaria  de la I.E. Zarumilla de Tumbes, ANTES Y 

DESPUES de la Intervención Educativa se observa que antes de la intervención 

educativa solo el 12.5% de estudiantes presentaron un nivel de conocimiento de Salud 

oral Bueno, pero después de la intervención educativa este porcentaje se elevó a 85%, 

así mismo en el pretest o antes de la intervención educativa el 70% de los estudiantes 

presentaron un nivel de conocimiento oral Deficiente  y en el postest o después del 

intervención educativa ningún estudiante presentó un nivel de conocimiento Deficiente 
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XI. DISCUSIÓN 

• Los resultados determinan que la intervención educativa fue eficaz, 

debido a que se logró aumentar el nivel de conocimiento de 12.5% a un 

85% en nivel bueno, de un 17.5% a 15% en nivel regular y de un 70% a 

0% en nivel bajo. 

• Observamos los promedios  del Conocimiento sobre Salud Oral obtenidos 

por los escolares del 1er grado de Secundaria de la I.E. Zarumilla de 

Tumbes en los dos momentos evaluados, en el Pretest o antes de la 

Intervención Educativas el promedio de los escolares fue de 8.1 puntos, 

en el postest o después de la intervención educativa el promedio obtenido 

por los escolares fue de 18.5 puntos, es decir el promedio se incrementó 

del pretest al posest en 10.4 puntos. 

• El antecedente base de Guarniz I. es muy similar al presente trabajo ya 

que ambos determinaron la eficacia de una intervención educativa en 

adolescentes de 12 años aproximadamente, evaluándolos de manera 

virtual por la pandemia Covid-19. Los resultados fueron favorables ya que 

aumentaron el conocimiento en su población de estudio. 

• Los resultados obtenidos son similares al trabajo de investigación de Yero 

I y cols. Donde los conocimientos antes de su ejecución fueron malos en 

la gran mayoría. El estudio logró su efectividad porque elevó sus tres 

objetivos, así mismo los estudios de Crespo L y cols; incrementaron su 

nivel de conocimiento debido a que los alumnos recibieron información de 

manera dinámica sobren los temas. 26 4 

• Tuve algunas dificultades al desarrollar el trabajo de investigación como 

la falta del servicio de internet, pero con un poco de esfuerzo se lograron 

los resultados obtenidos.  
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XII. CONCLUSIONES  

• En el pretest el promedio  fue de 8.1 puntos, en el postest el promedio fue 

de 18.5 puntos, es decir, los promedios presentan una diferencia 

altamente significativa. 

• Los estudiantes tuvieron solo un 12,5% de conocimiento bueno antes de la 

intervención educativa pero después de la intervención aumento a un 85%. 

•  Queda verificado la eficacia de la intervención educativa que permitió 

incrementar el conocimiento en Salud Oral, en los escolares participantes 

del estudio. 

 

 

XIII. RECOMENDACIONES 

• Actualizarse en las diferentes plataformas virtuales para un mejor 

acercamiento con las personas del estudio. 

• Seguir realizando estudios donde se incremente la eficacia de las 

intervenciones educativas en tiempos de pandemia.  

• Continuar con trabajos de prevención de las enfermedades orales en 

la población vulnerable, como son los niños y adolescentes de nuestro 

país.  
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DESARROLLO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN SALUD ORAL 

11 semanas  

 

• Semana 1 

✓ Aceptación del programa por parte de la institución educativa. 

✓ Reunión virtual con los padres de familia para autorizar a su hijo 

que participe de la intervención educativa y firmar el 

consentimiento informado.  

 

 

• Semana 2 

✓ Presentación con los docentes y alumnos. 

✓ Evaluar el nivel de conocimiento de salud oral a los alumnos 

mediante un cuestionario de 20 preguntas antes de la 

aplicación de la intervención educativa.  

 

 

• Semana 3: 

✓ Primera sesión educativa: Introducción. Generalidades. 

Funciones de la boca. El diente y sus partes. Tipos de 

dentición. 

 

• Semana 4:  

✓ Segunda sesión educativa: Enfermedades de la cavidad oral 

(Placa Bacteriana dental, caries dental) 

• Semana 5:  

✓ Tercera sesión educativa: enfermedades de la cavidad oral. 

( gingivitis) 

✓ Uso de maqueta para enseñar el uso del hilo dental  

 

• Semana 6:  

✓ Cuarta sesión educativa: enfermedades de la cavidad oral 

(halitosis) 

✓ Uso de maqueta para reforzar el uso del hilo dental  

✓ Uso de enjuagues bucales 

 

• Semana 7:  

✓ Quinta sesión educativa: Higiene oral, técnica de cepillado. 

✓ Uso de maqueta para enseñar la Técnica de cepillado  

 

• Semana 8: 
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✓ Sexta sesión educativa: alimentación. Alimentos 

cariogénicos y no cariogénicos.  

 

• Semana 9: 

✓ Séptima sesión educativa: Prevención: flúor.  

 

• Semana 10: 

✓ Reforzamiento de lo aprendido 

 

• Semana 11: 

 

✓ Evaluación final del cuestionario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 4 
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ANEXO 5 
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ANEXO 6 

 


