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RESUMEN 

 

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

conocimiento sobre caries dental en adolescentes de la I.E Augusto A. Alva Ascurra 

– Trujillo. 

 

Materiales y Métodos: Estudio pre-experimental, longitudinal. Se evaluó a 175 

alumnos de nivel secundaria. Se empleó un cuestionario de 20 preguntas con 

validez coeficiente V de Aiken de 1 y confiabilidad alfa de Cronbach de 0.887 antes 

e inmediatamente después de la intervención educativa; para la intervención se 

utilizó rotafolio, cañón multimedia, y maquetas. Para analizar los resultados se 

empleó la prueba estadística Wilcoxon. 

 

Resultados: Antes de la intervención Educativa el total de los alumnos aprobados 

fue de 24.88 %, y después de la intervención fue de 60 %, al aplicar la prueba de 

Wilcoxon se encontró un p= 0.0000000398. Según género en pretest las mujeres 

obtuvieron un promedio de 4% bueno, 13.14% suficiente y 36.57% insuficiente y   

los hombres 38.29% insuficiente y 6.29% suficiente. En el postest las mujeres 

obtuvieron 29.14% suficiente y 13.14% insuficiente y el sexo masculino 11.43% 

suficiente y el 26.86% insuficiente. Los escolares de 16 y 17 años mejoraron 

significativamente en el postest con un p=  0.0000574465  

 

Conclusión: La intervención educativa fue eficaz aumentando el nivel de 

conocimiento de caries dental en los adolescentes de la I.E. “Alberto Alva Ascurra”, 

Trujillo - La Libertad. 

 

Palabras Clave: Intervención educativa, nivel de conocimiento, caries dental, 

adolescentes. 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

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

level of knowledge about dental caries in adolescents of the I.E Augusto A. Alva 

Ascurra. 

 

Materials and Methods: Experimental, longitudinal study. 175 students were 

evaluated. A questionnaire was used before and immediately after the educational 

intervention; flipchart, multimedia cannon, and models were used. For the analysis 

of results, the Wilcoxon statistical test was used. 

 

Results: Before the Educational intervention, the total number of students approved 

was 24.88%, and after the intervention it was 60%. When applying the Wilcoxon 

test, a p= 0.0000000398 was found. According to gender in pretest women obtained 

an average of 4% good, 13.14% sufficient and 36.57% insufficient and men 38.29% 

insufficient and 6.29% sufficient. In the post-test, women obtained 29.14% sufficient 

and 13.14% insufficient and the male sex 11.43% sufficient and 26.86% insufficient. 

Schoolchildren aged 16 and 17 improved significantly in the post-test with p = p = 

0.0000574465 

 

 

Conclusion: The educational intervention was effective, increasing the level of 

knowledge of dental caries in adolescents of the I.E. "Alberto Alva Ascurra", Trujillo 

- La Libertad. 

 

Keywords: Educational intervention, level of knowledge, dental caries, 

adolescents. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1. FUNDAMENTO TEÓRICO 

 

1.1. REALIDAD PROBLEMÁTICA 

 

Los altos índices de caries en el mundo son el principal motivo de 

pérdida de piezas dentarias y esto va originar un problema tanto en la 

salud pública como privada, la OMS no ha logrado por completo cumplir 

con sus metas previstas en este tema; por ello, constituye un reto de la 

odontología brindar todo lo que esté    al alcance en prevención y 

atención a los pacientes para ayudar a mejorar su salud bucal y lograr 

instaurar en ellos prácticas cotidianas que controlen su salud       oral.
1
 

 

En Perú, los problemas dentales como la caries son uno de las mayores 

preocupaciones en cuanto a la salud bucal en la niñez y la 

adolescencia, y alrededor del 90 por ciento de la población está 

afectada por esta disbiosis. De acuerdo a las cifras de la OMS las 

patologías orales más comunes son las enfermedades periodontales y 

las caries, siendo esta la de mayor prevalencia.
2
 

 

En Perú, la alta prevalencia de patologías orales y la caries dental se 

encuentran entre uno de las principales problemáticas de salud. De 

acuerdo a un estudio epidemiológico entre el año 2014 al 2017 en 

nuestro país, se obtuvo un resultado    de 90,4% de prevalencia en el 

que gran parte de las enfermedades de la boca tienen los mismos 

factores de riesgo que pueden ser modificados de acuerdo a los 

hábitos, estilo de vida y comportamientos. 
3
 

 

Por otro lado, en la I.E Augusto Alva Ascurra tenía una población de 

384 estudiantes en el año 2022, nunca tuvieron acceso a una 

intervención en temas de salud oral y prevención de caries dental, por 
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lo que resulta de mayor interés brindarles conocimiento en el tema, 

promoviendo así hábitos preventivos en salud oral en dicha institución. 

 

Por eso es de gran importancia promover la salud oral y prevenir 

enfermedades orientando a que se mantengan correctos hábitos de 

higiene bucal, una correcta  nutrición y controles cada ciertos periodos 

de tiempo en el odontólogo con la finalidad de que se pueda 

diagnosticar de manera oportuna la caries y otras enfermedades 

odontológicas, sobre todo en escolares adolescentes que están en 

etapa de formación, de esta manera puedan aprender y obtener 

correctos hábitos saludables que les garantice buena salud oral y 

general. 

 

 

1.2. MARCO TEÓRICO 

 

La disbiosis oral es una alteración del equilibrio microbiano normal de 

la cavidad oral. Esta se produce por distintas causas como   la dieta, 

calidad y cantidad de saliva, consumo de tabaco, inmunodeficiencia, 

ingesta de antibióticos, u otros factores que actúan de forma simultánea 

y sinérgicamente. Esta disbiosis provocará alteraciones en la 

bioquímica bucal y como resultado, la propagación de la infección 

provocará caries. Por esta razón, la caries ahora no es solo una 

enfermedad infecciosa, sino también una enfermedad disbiótica 

microbiana.
4
 

 

La caries dental es una de las enfermedades infantiles más comunes. 

Aproximadamente la mitad de los niños en edad escolar en diferentes 

países sufren de caries, esto se muestra en una investigación realizada 

en Brasil, en la que se observa las cifras de prevalencia que van entre 

20.3% y 53.6%.
5,6 

Por ello esto afectará negativamente a su salud 

bucal y general cuando lleguen a la adolescencia. 
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Para los infantes y adolescentes tener una buena salud oral es de gran 

importancia, pues debemos tener en cuenta que en esta población 

existe un mayor riesgo por diferentes motivos como la pobreza, no 

tener acceso a salud dental, que llegan incluso llegan a influir en su 

vida cotidiana.
7
 

 

De acuerdo a la OMS la adolescencia es una etapa de crecimiento y 

desarrollo muy importante en la vida humana, esta etapa se da al 

finalizar la infancia y antes de la adultez. 8,9 Es conveniente, en esta 

etapa adoptar correctos hábitos, que pueden fomentar a tener una 

salud bucodental de calidad. Es por ello que expertos señalan la 

necesidad de establecer y mantener hábitos saludables cuando 

estamos en los primeros años de vida, como cepillarse diariamente 

después de cada comida, consumir alimentos saludables no cario 

génicos y acudir al odontólogo.10,11
 

 

En el Perú,  los niños son más común que padezcan de caries dental 

con un 85%, que son originadas principalmente por una deficiente 

higiene oral; dando lugar a que sea uno de los motivos principales de 

consultas públicos y/o particulares del país.12 La caries empieza 

desmineralizando el diente en su área mineral o inorgánica y luego 

descompone la parte orgánica.
13 

Diferentes microorganismos como el 

streptococcus mutans, actinomices y otros, junto al consumo excesivo 

y frecuente de azúcares y carbohidratos, contribuyen a la aparición de 

caries.
13

 

 

Tener correctos hábitos de higiene es el procedimiento más eficaz y 

económico, esto nos ayudará a prevenir que aparezca placa 

bacteriana, presencia de sarro, gingivitis, halitosis, periodontitis y 

caries. También, está comprobado que es sustancial controlar la 

ingesta de algunos alimentos que presenten un porcentaje       elevado 

cariogénico, como por ejemplo los que son altos en azúcares.
14
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La mayor parte de las enfermedades bucales se dan por el desinterés 

de la población en conocer sobre estas. Es de gran ayuda brindar a la 

población información precisa y con lenguaje sucinto, mediante 

programas preventivos. Teniendo en cuenta que el conocer y aprender 

es el primer paso para prevenir y evitar enfermedades. 

 

En la infancia y la adolescencia es muy fácil adquirir y absorber 

conocimientos. Por ello, nos brinda una oportunidad especial para 

explicar la importancia de nuestra salud oral. Para mejorar sus 

actitudes y comportamientos en los siguientes años de vida y prevenir 

enfermedades se debe mantener una buena salud bucal.
15

 Entonces, 

lo más importante para evitar la caries y procurar una buena salud es 

tratar de evitar la enfermedad y optimizar la salud. La introducción de 

medidas de higiene bucal es extremadamente importante, como una 

nutrición adecuada y la eliminación de algunos factores de riesgo de 

enfermedades bucales. 

 

Los odontólogos cumplen una función de gran importancia en la 

sociedad, ya que como profesionales se encuentran presentes en las 

distintas etapas del ser humano, aliviando distintas dolencias, 

diagnosticando diferentes afecciones. Por lo que también se tiene el 

deber de ser orientadores para que de esta forma logremos en nuestros 

pacientes cambios de conducta positivos en lo que refiere a mejorar de 

manera significativa el estado de su salud bucodental. Es de mucha 

importancia informar y capacitar también a los familiares en estos 

temas, ya que   ellos influyen también con la educación de su salud.
16

 

 

Una correcta educación sobre hábitos de higiene bucal va ser esencial 

para prevenir la caries y distintas enfermedades orales, por ello es 

importante reconocer los elementos e instrumentos que nos van ayudar 

a mantener una boca saludable como el cepillo, el hilo dental y los 

enjuagues bucales.
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1.3. ANTECEDENTES  

Guarniz I. (2021, Trujillo).
19 

Ejecutó una investigación experimental 

sobre intervención educativa, aplicó encuestas antes y después en 126 

estudiantes de 12-14 y de 15-17 años. Utilizó la prueba t-student. 

Obteniendo resultados positivos, antes de la intervención con 14.85 

puntos y luego incrementó 16.63.  

 

Crespo L y cols. (2019-Cuba).
20 

Realizó una intervención en la que 

busco mejorar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en 

adolescentes de secundaria. Con una muestra de 50 alumnos. En sus 

resultados antes de la intervención, obtuvieron nivel regular y después 

un nivel adecuado. Se concluyó un resultado eficaz en los estudiantes. 

 

Castillo S y cols. (2019-Cuba).
21

 Aplicó un cuestionario para 

determinar el nivel de conocimientos sobre salud bucal de los escolares 

antes y después de la intervención educativa. 
 
Evaluó a 45 estudiantes 

de secundaria. Concluyeron que la intervención realizada mejora el 

conocimiento de los niños sobre los temas planteados. 

 

Contreras J y cols. (2018-Cuba).
22

Ejecutaron una intervención 

educativa de Estomatología para la orientación vocacional y hábitos 

saludables en estudiantes escolares. Se distribuyó una encuesta a los 

alumnos, como resultado se obtuvo que el nivel de conocimiento era 

deficiente. Concluyó, que los estudiantes mejoraron en su salud. 

 

Matos D y cols. (2017-Cuba).
23

 Llevaron a cabo una intervención 

educativa a 50 estudiantes, con el fin de otorgar un mayor conocimiento 

sobre salud bucal. Se tuvo como resultado que desconocían 

información de hábitos de salud bucal, se concluyó que la ejecución de 

la intervención fue efectiva y oportuna, con resultados sobresalientes. 
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Quezada y Colbs. (2016, Trujillo - Perú).
24

 Determinaron la eficacia de 

una intervención educativa en el nivel de conocimiento en salud bucal 

e higiene oral en 50 alumnos de 12 a 13 años de edad. Teniendo un 

resultado de malo y regular, posteriormente aumentó. Concluyendo que 

la intervención fue efectiva. 

 

1.4. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

 

Los conocimientos que los adolescentes adquieran en esta etapa van 

a impactar en su formación escolar y también en sus siguientes años 

de vida y lograr mantener una adecuada salud bucal y disminuir 

enfermedades de la cavidad oral como la caries es indispensable. 

 

La relevancia social está relacionada en que la intervención educativa 

motivara e incrementará los conocimientos que estos estudiantes 

tengan en el momento de la evaluación y que a futuro esto puede 

contribuir a mejorar sus hábitos y de esta manera se busca lograr el 

autocuidado consciente desde los primeros años de formación, pues 

es más beneficioso inculcar hábitos positivos en un menor, que 

modificarlas en un adulto. 

 

En cuanto a la relevancia práctica podría estar relacionada en que los 

estudiantes de estomatología y profesionales de salud al presentar 

estos resultados puedan tener información de que este tipo de 

intervenciones son efectivas y que van a modificar no solo 

conocimiento sino también actitudes en beneficio de la población. 
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1.5. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA. 

 

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

caries dental en adolescentes de la IE Augusto Alva Ascurra de Trujillo 

2022? 

  

1.6. HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN. 

La intervención educativa es eficaz en el nivel de conocimiento sobre 

caries dental en adolescentes de la I.E Augusto  Alva Ascurra de Trujillo 

2022. 

 

1.7. OBJETIVOS. 

 

1.7.1 GENERAL. 

Determinar la eficacia de la intervención educativa en el nivel de 

conocimiento sobre caries dental en adolescentes de la I.E Augusto 

A. Alva Ascurra. 

 

1.7.2 ESPECÍFICOS. 

- Determinar el nivel de conocimiento sobre caries dental en 

adolescentes de la I.E Augusto Alva Ascurra antes y después de 

la intervención. 

- Determinar el nivel de conocimiento sobre caries dental en 

adolescentes de la I.E Augusto Alva Ascurra antes y después de 

la intervención según sexo. 

- Determinar el nivel de conocimiento sobre caries dental en 

adolescentes de la I.E Augusto Alva Ascurra antes y después de 

la intervención según edad.
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1.8. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES. 

 

VARIABLES  DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL/INDICADORES  

FUNCIÓN 
VARIABLE  

TIPO 
VARIABLE  

ESCALA DE 
MEDICIÓN  

 
 
 
 

 
 

Nivel de 
conocimiento 
sobre caries 

dental. 

 

Información de 
verdades o hechos 
acumulados a lo 
largo del tiempo 
por medio de 
distintas formas de 
aprendizaje y 
experiencias. 
La enfermedad 
disbiótica 
microbiana global 
es causada 
principalmente por 
una dieta y una 
higiene bucal 
deficientes.4 

 
 
Charla educativa que será 
evaluada mediante un 
cuestionario: 
 
-Sobresaliente: 19-20 

-Muy bueno: 17-18 

-Bueno: 14-16 

-Suficiente: 11-13 

-Insuficiente: 0 – 10 

 

➢ Pre intervención 

 

➢ Post intervención 

 

 
 
 
Dependiente 

 
 
 
 
 
Cualitativa 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 
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Co-Variables 
Definición Conceptual 

Definición operacional e 

indicadores 

Tipo de 

variable 

Función de la 

variable 

Escala de 

medición 

 

Sexo 
Características 

fenotípicas de la 

persona.25 

- Masculino 

- Femenino 
Cualitativa Independiente Nominal 

 

Edad El tiempo pasa desde  

el nacimiento hasta el 

presente y se  cuenta 

en años.26 

-14 años 

-15 años 

-16 años 

-17 años 
Cuantitativa Independiente Razón 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS. 

 

2.1 Tipo y diseño de investigación. 

 

Número de 

mediciones 

Número de 

grupos 

Tiempo en el que 

ocurrió el 

fenómeno a 

estudiar 

Forma de 

recolección 

de datos 

Posibilidad 

de 

intervención 

Longitudinal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Experimental 

 

 

Donde: 

 

O1: Pretest. 

X: Grupo de personas intervenidas 

O2: Postest 

 

2.2 Población y muestra. 

Alumnos de tercero, cuarto y quinto de secundaria de la I.E. Augusto 

Alva. Trujillo – La Libertad 

 

2.2.1 Características de la población muestral: 

 

2.2.1.1. Criterios de inclusión. 

- Alumnos matriculados en el periodo académico 2022 que cursen 

el tercero, cuarto y quinto año de secundaria. 

- Alumnos que hayan aceptado participar en el estudio 

voluntariamente y que padres les otorguen el consentimiento 

informado. 

2.2.1.2. Criterios de exclusión. 

- Alumnos que no asistieron a la institución educativa el día de la 

          O1          X            O2  
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intervención.  

 

2.2.1.3. Criterios de eliminación. 

- Alumno que participó en el pre test y posteriormente se retiró. 

 

2.2.2 Diseño de muestreo. 

 

2.2.2.1 Marco de muestreo. 

Relación de alumnos del tercero a quinto nivel secundaria que 

estén matriculados en la I.E “Augusto A. Alva Ascurra” de Trujillo. 

 

2.2.2.2 Unidad de muestreo. 

Cada alumno que pertenezca a 3er, 4to y 5to año de nivel 

secundario en la I.E “Augusto A. Alva Ascurra” de la ciudad de 

Trujillo. 

 

2.2.2.3 Unidad de análisis. 

Alumno de 3er, 4to y 5to de secundaria de la I.E “Augusto A. Alva 

Ascurra” de la ciudad de Trujillo. 

 

a. Tamaño muestral. 

 

 

Donde: 

 

 

n0 = Muestra ajustada 

Zα/2 = 1.96 para la confianza del 95%  

P = 0.5 

Q =1 -0.5=0.5 

E = 0.05 error de tolerancia 
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N = 173 alumnos de la institución educativa. 

Reemplazando: 

 

n0 = 173 x (1.96)2 x 0.5 x 0.5 

(173-1) x (0.05)
2 

+ (1.96 )2 x 0.5 x 0.5 

 

n0 = 166.1492 

1.3904 

 

 

n0 = 119.497 

n0 = 119 estudiantes 

 

 

2.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN. 

 

2.3.1  Método de recolección de datos. 

Observacional 

 

2.3.2 Instrumento de recolección de datos. 

Cuestionario 

 

Validez 

Se elaboró un cuestionario que fue validado por los expertos, siendo el 

coeficiente V de Aiken total 1, que se interpreta como válido. (Anexo 04) 

 

Confiabilidad. 

Se realizó una prueba piloto, aplicando el cuestionario de conocimiento 

en 20 alumnos y fue sometido a la prueba de confiabilidad con el 

coeficiente Alfa de Cronbach 0.886933905.  (Anexo 05). 
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2.3.3 Descripción del procedimiento 

 

2.3.3.2. De la autorización de los alumnos de las instituciones 

educativas. 

Se seleccionó a los escolares teniendo en cuenta los criterios de 

inclusión. 

Posteriormente se les explicó la importancia de esta investigación 

para que puedan participar voluntariamente. 

Se procedió a solicitar el consentimiento a los padres y el 

asentimiento informado a los escolares. 

2.3.3.3. Procedimiento de recolección de datos 

Con los permisos de la institución educativa en la institución 

educativa y los consentimientos informados se procedió como 

sigue: 

● Antes de la intervención educativa. 

Se ingresó a cada aula de la institución educativa de tercero a 

quinto grado y se les entregó el cuestionario que consta de 20 

preguntas por un tiempo de 35 minutos, agradeciendo la 

participación se procedió a recoger los cuestionarios observando 

que estén todos contestados. Los niveles de conocimiento se 

evaluaron en una escala de sobresaliente, muy bueno, bueno, 

suficiente e insuficiente. 

 

● Intervención educativa propiamente dicha. 

En la parte inicial el investigador brindó la información de forma 

teórica todos los conceptos sobre caries dental utilizando 

metodología expositiva, se les brindó también   información sobre 

la prevención y tratamiento de caries dental usando diapositivas, 

imágenes en rotafolio, también se utilizó el pizarrón para ayuda en 

la explicación de los temas. 

De forma práctica se entregó tipodont o maqueta para que realicen 

la técnica de cepillado e hilo dental con el fin de que esta sirva como 

uno de los principales métodos preventivos contra la caries. 

También interactuaron realizando preguntas y respuestas referidas 
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al tema en estudio.  

● Post test de la intervención educativa 

Al final de la intervención se proporcionó un nuevo cuestionario 

(mismas preguntas) por un tiempo de 20 minutos, agradeciendo su 

participación y posteriormente se recogieron los cuestionarios.  

Después se ordenó la información para su análisis e interpretación. 

 

2.3.3.4. De la aprobación del proyecto 

Resolución  Nº 2438-2022-FMEHU-UPAO. 

 

2.3.3.5. De la autorización para la ejecución 

Permiso del Director del Programa de Estomatología para poder 

iniciar con la ejecución del trabajo de investigación. Permiso a la 

Dirección de la institución educativa. 

 

2.4 PLAN DE PROCESAMIENTO ESTADÍSTICO PARA ANÁLISIS DE   

DATOS. 

Se elaboraron gráficos de barras y tablas de frecuencia. Para la 

contrastación de hipótesis se usó la estadística no paramétrica con la 

prueba de rangos de Wilcoxon con ayuda del programa SPSS 25v.3 

 

2.4. PRINCIPIOS BIOÉTICOS 

 

● Declaración de Helsinki (Fortaleza-Brasil,2013 ) 

● Autorización: Resolución comité de bioética   N°0365-2022-UPAO 
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III. RESULTADOS 

 

Se evaluó la eficacia de una intervención educativa en el nivel de conocimiento 

de la caries dental en adolescentes de la I.E. Augusto Alva. Trujillo, en una 

muestra de 175 alumnos; y se obtuvieron los siguientes resultados: 

 

El nivel de conocimiento sobre caries, antes de la intervención educativa se 

obtuvo un total de 24.88 % de alumnos aprobados, en el postest el total de 

alumnos aprobados fue de 60%, incrementando en 35.12%; concordando con 

el resultado de la prueba de Wilcoxon se encontró significancia estadística con 

un 0.0000000398 < 0.01 (Tabla 1, Figura1). 

 

En el pretest sobre conocimiento de caries dental en los alumnos el 75.12% 

adolescentes la I.E. Augusto Alva Ascurra obtuvieron un conocimiento 

insuficiente, 19.80% suficiente y solo el 5.08% fue bueno, encontramos 

también que en el postest los promedio se incrementaron obteniendo que el 

nivel de conocimiento fue suficiente en un 40.57%, 40% insuficiente, y un 

aumento significativo del 14.86% bueno. (Tabla 2, Figura 2). 

 

Con respecto al sexo en el pretest las mujeres tuvieron un nivel de 

conocimiento bueno con el 4%, 13.14% suficiente y 36.57% insuficiente y 

después de intervención observamos que su nivel mejoró siendo bueno 

9.14%, suficiente 29.14 y un 13.14% insuficiente. Los varones obtuvieron un 

nivel de conocimientos bueno solo 1.71%, 6.29% suficiente y el 38.29% 

insuficiente y después de la intervención también se observó mejoras en sus 

calificaciones obteniendo resultados bueno en un 5.71%, 11.43% suficiente y 

el 26.86% insuficiente. Además se encontró significancia estadística con un p 

0.000173663< 0.01 en mujeres y p 0.00052159< 0.01 en los varones.(Tabla 

3). 

 

En cuanto a de edad, los alumnos de 14 años obtuvieron un nivel de 

conocimiento insuficiente con un 22.29%, seguido de suficiente con 2.86% y , 

luego de la intervención obtuvieron un nivel de conocimiento insuficiente del 

16.57%, suficiente de 6.29%,  bueno de 2.86% . En cuanto a los alumnos de 
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15 años obtuvieron un nivel de conocimiento insuficiente del 20%, suficiente 

4%, después de la intervención los porcentajes cambiaron a un nivel de 

conocimiento insuficiente del 13.14%, bueno 3.43%. Respecto a los alumnos 

de 16 años, el nivel de conocimiento fue insuficiente en un 30%, suficiente 

5.71% bueno uno 14% y después de la intervención se obtuvo un nivel de 

conocimiento suficiente 12%, insuficiente 6.86%. Finalmente, los alumnos de 

17 años obtuvieron un nivel de conocimiento insuficiente del 16% suficiente 

del 6.29%. Después de la intervención obtuvieron un Nivel de conocimiento 

suficiente de 11.43%, insuficiente 6.29%. Asimismo, encontró significancia 

estadística con un 0.00163703<0.01 en mujeres y p = 0.0000574465 < 0.01 

en los alumnos de 16 y 17 años respectivamente (Figura 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25  

TABLA 1. Nivel de conocimiento sobre caries dental en adolescentes de la I.E 

Augusto Alva Ascurra antes y después de la intervención. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prueba estadística T Wilkoxon 

 
Sig. Asintonica (bilateral) 

 
P = 0.000000398(**) 

(**) Diferencias Altamente Significativas 

 

FIGURA 1. Nivel de conocimiento sobre caries dental en adolescentes de la I.E 

Augusto A. Alva Ascurra antes y después de la intervención. 
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TABLA 2. Nivel de conocimiento antes y después de la intervención sobre caries 

dental en adolescentes de I.E Augusto Alva Ascurra según sexo. 

 

Nivel de Conocimiento según sexo 

Femenino 
PRETEST POSTEST 

P* 
n % n % 

Sobresaliente 0 0.00 2 1.14 

0.0017363  

Muy bueno 0 0.00 2 1.14 

Bueno 7 4.00 16 9.14 

Suficiente 23 13.14 51 29.14 

Insuficiente 64 36.57 23 13.14 

  94 53.71 94 53.71 

Masculino 
PRETEST POSTEST 

 
n % n % 

Sobresaliente 0 0.00 1 0.57 

 0.0005159 

Muy bueno 0 0.00 3 1.71 

Bueno 3 1.71 10 5.71 

Suficiente 11 6.29 20 11.43 

Insuficiente 67 38.29 47 26.86 

  81 46.29 81 46.29 
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TABLA 3. Nivel de conocimiento antes y después de la intervención sobre caries 

dental en adolescentes de I.E Augusto A. Alva Ascurra según edad. 

 

Nivel de Conocimiento según Edad 

14 años 
PRETEST POSTEST 

P* 
n % n % 

Sobresaliente 0 0.00 0 0.00 

 0.02062012 

Muy bueno 0 0.00 1 0.57 

Bueno 2 1.14 5 2.86 

Suficiente 5 2.86 11 6.29 

Insuficiente 39 22.29 29 16.57 

  46 26.29 46 26.29 

15 años 
  

 
n % n % 

Sobresaliente 0 0.00 1 0.57 

 0.03675004 

Muy bueno 0 0.00 1 0.57 

Bueno 3 1.71 6 3.43 

Suficiente 7 4.00 14 8.00 

Insuficiente 35 20.00 23 13.14 

  45 25.71 45 25.71 

16 años 
  

 
n % n % 

Sobresaliente 0 0.00 1 0.57 

 0.00163703 

Muy bueno 0 0.00 1 0.57 

Bueno 2 1.14 7 4.00 

Suficiente 10 5.71 21 12.00 

Insuficiente 30 17.14 12 6.86 

  42 24.00 42 24.00% 

17 años 
  

 
n % n % 

Sobresaliente 0 0.00 1 0.57 

 0.0000574465 

Muy bueno 0 0.00 2 1.14 

Bueno 3 1.71 8 4.57 

Suficiente 11 6.29 20 11.43 

Insuficiente 28 16.00 11 6.29 

  42 24.00 42 24.00 
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FIGURA 3. Nivel de conocimiento antes y después de la intervención sobre caries dental en adolescentes de I.E Augusto A. Alva 

Ascurra según edad. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

La caries, así como enfermedades del periodonto afectan en porcentaje 

elevado a la población mundial, la prevención en edades tempranas es muy 

importante para mantener una correcta y buena salud bucal. En el presente 

estudio se evaluaron a alumnos de nivel secundario hallándose antes de la 

intervención educativa un 24.88% de conocimiento sobre caries dental de  

suficiente a muy bueno, en el post test  se encontró un 60% de suficiente a 

muy bueno, siendo eficaz la intervención educativa sobre caries dental.  

Los resultados obtenidos coinciden con Castillo S y cols21, donde, luego de la 

intervención educativa, el número de niños que desconocen sobre la salud 

bucal es muy bajo, también en el estudio cubano de Crespo L y cols20; debido 

a que se entregó la información a los estudiantes de manera didáctica sobre 

los temas estudiados. 

Este estudio antes de la intervención hallo un 24.8% del total de alumnos 

intervenidos con conocimiento de suficiente a bueno, lo cual difiere con el 

estudio de Guarniz I.19, donde refiere que encontró un promedio de 14.85 

puntos ; esto se debe a que tuvieron charlas de salud bucal en esa IE previas 

a su intervención, a diferencia de la I.E Augusto Alva, en la que aún no existen 

alianzas estratégicas con esa institución educativa y no han implementado 

ningún proyecto de intervención respecto a prevención de caries dental y 

cuidado de la salud oral. 

En este estudio encontramos un nivel de conocimiento insuficiente de 75.12% 

sobre caries dental, similar al estudio de investigación de Contreras J y cols
22

, 

quienes encontraron un nivel de conocimiento deficiente; puesto que no han 

ejecutado proyectos para promover la salud bucal y por lo tanto el tema de 

prevención de la caries dental no está considerado. 

Así mismo coincide con Matos D y cols23, quienes realizaron una intervención 

hallando un conocimiento insuficiente de 75.12%  y disminuyo a un 40% 

demostrando así que la intervención educativa sea eficaz. Esto puede deberse 

a que se logró generar interés en los temas tratados durante la intervención, 

de esta forma hubo una mejor asimilación de conocimientos. Los resultados 

en este estudio muestran que las intervenciones educativas sobre nivel de 
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conocimiento en caries dental en adolescentes se incrementaron de 

insuficiente a suficiente y bueno. 

 

Con respecto a los conocimientos según sexo, tanto hombres como mujeres 

obtuvieron buenos resultado en cuanto al nivel de conocimiento sobre caries 

dental, siendo el sexo femenino quien obtuvo levemente un mayor puntaje que 

el masculino. Estos resultados pueden deberse a que no hay una implicancia 

importante en cuanto al aprendizaje según el sexo. 

 

Según edad se encontró que los alumnos de dieciséis y diecisiete años 

presentaron una mejor asimilación de los conocimientos sobre caries dental, 

el cual se vio reflejado en el incremento de puntaje de pretest al postest. Esto 

puede deberse a que los adolescentes empiezan a preocuparse e interesarse 

por temas que le aporten a tener un mejor cuidado personal e higiene y así 

mismo es una etapa en donde necesitan mayor atención por el entorno en 

donde se desenvuelven. 

 

Este aumento en los niveles de conocimiento es resultado del uso de 

materiales educativos didácticos en la investigación, los adolescentes al igual 

que los docentes, parecen estar interesados en aprender sobre caries e 

higiene bucal. Es por esto que las intervenciones educativas son tan efectivas 

porque aportan en incrementar los conocimientos y producen resultados 

positivos en temas sobre salud bucal. Los resultados obtenidos demostraron 

la eficacia de la aplicación de una intervención educativa sobre el nivel de 

conocimiento en caries dental y también sobre el cuidado de la salud bucal. 

Una de las principales limitaciones fue el sesgo al momento de la intervención, 

ya que algunos escolares demostraron poco interés y atención y al responder 

el pos test esto puede haberse reflejado en los resultados, así mismo la 

intervención y evaluación se tuvo que realizar en un solo día por dificultad al 

acceso a las aulas y el cronograma de otras actividades que tenía agendado 

la institución educativa. 

 

 

 



31  

 

V. CONCLUSIONES. 

 

- La intervención educativa fue eficaz en el nivel de conocimiento sobre 

caries dental, en los adolescentes de la I.E. Augusto Alva. 

 

- La intervención educativa según sexo, fue eficaz en adolescentes mujeres 

y varones en el nivel de conocimiento sobre caries dental.  

 
- Según edad se encontró que los alumnos de 16 y 17 años presentaron 

mayor nivel de conocimiento sobre caries dental después de la 

intervención educativa. 

 

VI. RECOMENDACIONES. 

 
- Seguir evaluando a los alumnos intervenidos por lo menos 2 veces al año 

con el fin de observar si los conocimientos adquiridos se han mantenido. 

-   Realizar la intervención educativa evaluando el postest en diferentes 

momentos y disminuir el sesgo de los resultados. 
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Anexo 01: CUESTIONARIO 

 

“INTERVENCION EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CARIES DENTAL EN 

ADOLESCENTES DE LA I.E AUGUSTO A. ALVA ASCURRA DE 

TRUJILLO 2022” 

 

Instrucciones: El siguiente cuestionario consta de 20 pregunta, lea 

cuidadosamente y maque la respuesta que considere correcta. 

 

1. ¿Qué es la caries dental? 

a. Mancha oscura en dientes. 

b. Enfermedad originada por bacterias 

c. Originada por falta de higiene bucal.  

d. Todas 

 

2. ¿Porque se presentan caries en los dientes? 

a. Por no cepillarse después de cada comida. 

b.  Comer frutas y vegetales. 

c. Falta de hierro y calcio. 

d. Desconozco 

 

3. La caries de biberón es: 

a. Caries entre los dientes. 

b. La caries que afecta los dientes de leche. 

c. Enfermedad en las encías. 

d. No sé 

 

4. En su etapa inicial ¿la caries dental causa dolor? 

 a.Si b. No c. No se. 

 

5. ¿Qué cree usted que desarrolle la caries? 

a. Mala o nula higiene, ingesta excesiva de azucares. 

b. Calidad y cantidad de saliva. 

c. Todas las anteriores. 



38  

d. Desconozco. 

 

6. ¿Cuál de estos agentes forma la caries dental? 

a. Huésped, Dieta, Microorganismo. 

b. Genética, medicamentos. 

c. a y b 

d. Desconozco 

 

7. ¿Cuál es la principal bacteria que da origen a la caries? 

a. Varicela 

b. Estreptococos mutans 

c. Bacilo de Koch 

d. Desconozco 

 

8. La placa bacteriana es: 

a. Restos de dulces y comida. 

b. Manchas blanquecinas y oscuras en los dientes.  

c. Bacterias adheridas a la superficie dental. 

d. No sé. 

 

9. ¿Considera usted que la caries una enfermedad contagiosa? 

SI ( ) NO ( ) 

 

10. ¿A quién afecta la caries dental? 

a. Niños 

b. Adolescentes 

c. Ancianos 

d. Puede afectar a cualquier persona 

 

11. ¿Cuánto tiempo crees que deberías cepillarte los dientes normalmente para 

evitar caries? 

a. 9 minuto 

b. 3 minutos 

c. 12 minutos 
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d. Todas las anteriores 

 

12. ¿Cuántas veces como mínimo debe ir al dentista para prevenir la caries? 

a. 1 vez al mes 

b. 2 veces cada año 

c. 1 vez al año 

 

13. ¿El enjuague bucal es importante para? 

a. Complementar el cepillado 

b. Sanar cáncer a la lengua 

c. Eliminar placa bacteriana 

d. Solo a y c. 

 

14. ¿Cuál es el motivo principal para que se origine caries dental? 

a. Por no cepillarse los dientes. 

b. Por no usar hilo dental. 

c. Por no usar enjuagues bucales. 

d. Todas las anteriores. 

 

15. ¿Si me curan una caries es posible que vuelva a tener otra? 

SI ( ) NO ( ) 

 

16. ¿Qué consecuencias puede tener no tratar una caries dental? 

a. Perder el diente. 

b. Dolor intenso. 

c. Todas las anteriores. 

 

17. ¿Qué alimentos principalmente cree usted que ayudan a fortalecer los dientes 

para prevenir la enfermedad de la caries dental? 

a. Leche y queso 

b. Frutas y verduras 

c. Pescado y mariscos  

d. Todas 

e. Ninguna 
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18. ¿Qué sustancia es beneficiosa para prevenir la caries? 

a. Bromuro 

b. Flúor 

c. Cloro 

d. Ninguno. 

 

19. ¿Es necesario ir al dentista, aunque no tenga caries? 

a.Si b. No c. No sé. 

 

20. Mencione los elementos que cree son indispensables para mantener una 

buena higiene bucal y prevenir la caries. 

a. Cepillo. 

b. Hilo dental. 

c. Enjuage bucal. 

d. Todas las anteriores. 
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Anexo 02: CUADRO DE FIRMAS 
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Anexo 03: VALIDACIONES 
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Anexo n°04: 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Estimado apoderado(a) del participante: 

 

Lo saludo cordialmente y ala vez invito a su menor hijo(a) a participar del 

siguiente estudio con el objetivo de determinar la eficacia de “Intervención en 

el nivel de conocimiento sobre caries dental en adolescentes de la I.E Alberto 

A. Ascurra”, así mismo, al participar no le causara algún riesgo ni le generará 

alguna compensación económica, tenga por seguro que se respetará la 

confidencialidad de la información y los datos proporcionados serán utilizados 

exclusivamente con fines de estudio. 

 

Si está de acuerdo, marque “ACEPTO” confirmando la participación de su 

menor hijo(a) y pueda iniciar con el desarrollo del cuestionario. 

 

  ACEPTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIRMA
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ASENTIMIENTO INFORMADO 

 

Acepta participar del siguiente estudio respondiendo el siguiente cuestionario  

SI                                  NO  

 

 

 

 

FIRMA 

 

 

 

 

 

DATOS PERSONALES REQUERIDOS 

 

APELLIDOS Y NOMBRES:  

SEXO: 

Masculino                                 

femenino  

 EDAD:
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Anexo N°5: VALIDACIÓN DE CONTENIDO V de AIKEN 

VALIDACIÓN DE CONTENIDO V de AIKEN 

 

 

La V de Aiken es un coeficiente que puede tomar valores en el rango de 0 ≤ V ≤ 1. Si 

V= 0 Hay desacuerdo total con los ítems 

Si V=1 Hay acuerdo total con todos los ítems. 

Conclusión: 

Siendo el coeficiente V de Aiken total 1, el contenido del instrumento se interpreta como válido.

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

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1

R ED A C C IÓN

Í T EM S

1 1 1

C ON T EN ID O

Í T EM S

C ON GR UEN C IA

Í T EM S

1

Í T EM S

P ER T IN EN C IA



  47  

 
 

Anexo N° 6: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 2– Coeficiente Alfa de Cronbach 

ÌTEMS 

Participante                     SUMA 

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

1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 

2 2 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 

3 3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 

4 4 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

5 5 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

6 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

7 7 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

8 8 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

9 9 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

10 10 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

11 11 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 

12 12 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 

13 13 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 

14 14 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 

15 15 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 

16 16 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 

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

18 18 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

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

20 20 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 

 

VARP 

 

VARP 

 

0.2 

 

0.2 

 

0.1 

 

0.2 

 

0.1 

 

0.2 

 

0.3 

 

0.2 

 

0 

 

0.1 

 

0 

 

0.2 

 

0 

 

0.1 

 

0.2 

 

0 

 

0.2 

 

0.1 

 

0 

 

0.2 

VAR 

TOTAL 

          

2.7075 

          

 

 

INSTRUMENTO Alfa de cronbach N° de ítems 

Cuestionario 0.886933905 20 

 

George y Mallery sugieren las recomendaciones siguientes para evaluar los valores 

de los coeficientes de alfa de Cronbach: 

- Coeficiente alfa >.9 a .95 es excelente 

- Coeficiente alfa >.8 es bueno 

- Coeficiente alfa >.7 es aceptable 

- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable 

- Coeficiente alfa >.5 es pobre 

- Coeficiente alfa < 5 es inaceptable 

 

El Alfa de Cronbach es 0.887, lo cual demuestra que el instrumento tiene una 

confiabilidad bueno. 
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ESTOMATOLOGÍA 

CERTIFICADO DE ENTRENAMIENTO 

 

I. DATOS INFORMATIVOS 

 

1.1. ESTUDIANTE: John Bryam Prescott Trigoso 

 

1.2. TÍTULO DE PROYECTO DE INVESTIGACIÓN: Intervención educativa    

en el nivel de conocimiento sobre caries dental en adolescentes de la I.E 

Alberto Alva Ascurra. Trujillo. 

 

1.3. TIPO DE INSTRUMENTO: Cuestionario. 

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD EMPLEADO: Alfa de Conbrach 

 

1.4. FECHA (s) DE APLICACIÓN: 18/05/2022 

 

1.5. MUESTRA APLICADA: 

 

1.6. CONFIABILIDAD 

 

ÍNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.886933905 

 

1.7. DESCRIPCIÓN BREVE DEL PROCESO 

El Alfa de Cronbach es 0.887, lo cual demuestra que el instrumento tiene 

una confiabilidad bueno. 

 

Estudiante: John B. Prescott Trigoso Experto(a) Christian E.Mingol Diaz 

ID: 000109515  COP/RNE:8452 

 

Mg: Christian E. Mingol Diaz CBP:845 
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                                                         Anexo 08 
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Anexo 09 
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Anexo 10: CARTA DE PERMISO DE EJECUCIÓN 
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Anexo 11: Evidencias 
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