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RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia de la intervencion educativa en el
conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de la I.E. 00718 Andrés

Avelino Caceres.

Materiales y métodos: El estudio fue experimental y longitudinal. Se
evaluaron a 135 estudiantes de 1° a 5° grado del nivel secundario de la I.E.
00718 Andrés Avelino Céaceres - Alto Lahuarpia segun los criterios de
seleccion. Se empled un instrumento validado, posteriormente se aplicé una
prueba piloto obteniéndose el coeficiente Alfa de Cronbach de 0.8320.Se
realiz el cuestionario antes y depues de la intervencion educativa, se utilizé

la prueba no paramétrica de T-Wilcoxon para determinar su eficacia.

Resultados: En el pretest el promedio del conocimiento de los escolares fue
de 6.13 puntos, y después de la intervenciéni educativa el promedio se
elevo a 16.21, a la Prueba de Wilcoxon el valor fue de p<0.01

Se observé que antes de la intervencion educativa solo el 13.56% de los
estudiantes tuvo un nivel de conocimiento suficiente e inmediatamente
después de la intervencidn este se incrementd a 41.24 %. En el post test se

redujo a un 24.29% el conocimiento deficiente.
Conclusion: La intervencion educativa fue eficaz en el nivel de
conocimiento de salud bucal en escolares de 1° a 5° de secundaria de la

I.E. 00718 Andrés Avelino Céaceres - Alto Lahuarpia.

Palabras Clave: conocimiento, intervencion educativa, salud bucal.



ABSTRACT:

Objective: Determine the effectiveness of the educational intervention in

knowledge about oral health in I.E. students. 00718 Andrés Avelino Caceres.

Materials and methods: The study was experimental and longitudinal. 135
students from 1st to 5th grade at the secondary level of the I.E. were
evaluated. 00718 Andrés Avelino Céaceres - Alto Lahuarpia according to the
selection criteria. A validated instrument was used, subsequently a pilot test
was applied, obtaining the Cronbach's Alpha coefficient of 0.8320.The
questionnaire was carried out before and after the educational intervention,

the non-parametric T-Wilcoxon test was used to determine its effectiveness.

Results: In the pretest, the average knowledge of the students was 6.13
points, and after the educational intervention the average rose to 16.21, the
Wilcoxon Test had a value of p<0.01.

It was observed that before the educational intervention only 13.56% of the
students had a sufficient level of knowledge and immediately after the
intervention this increased to 41.24% and 75.71% of the students were

deficient and in the post-test it was reduced to 24.29%.
Conclusion: Thei educational intervention was effective in the level of oral
health knowledge in students from 1st to 5th grade of secondary school in

the I.E. 00718 Andrés Avelino Céaceres - Alto Lahuarpia.

Keywords: knowledge, educational intervention, oral health.
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INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

Los paises en el mundo estan pasando por situaciones dificiles, el Peru es
uno de los mas afectados por estar en vias de desarrollo; presentando
dificultades econdmicas, sociales, politicas. Sobre la situacion actual del
sector salud, especificamente en la salud bucal se debe promover iniciativas
para investigar y tomar decisiones para revertir en la poblacion el

desconocimiento sobre una salud bucal integral o una salud preventiva. !

En América Latina, el Pera es un pais altamente susceptible a enfermedades
orales. A diferencia de otros paises que promueven la atencién sanitaria
preventiva, podemos observar que en nuestro pais tiene un bajo impacto en
las poblaciones donde se aplica. La sociedad carece de conocimiento sobre
salud y las enfermedades bucales?, esta condiciéon va empeorando con el
tiempo, afectando la salud, influyendo y afectando la calidad de vida de

nuestra sociedad . 4

Los profesionales deben ser perseverantes y realizar cuidados preventivos
de salud y restablecer la salud bucal adecuadamente. Por ello, en este
estudio nos centramos en el conocimiento sobre prevencion y sensibilizacion
de las enfermedades bucodentales ? adquiridas en los centros de formacion
basica, junto a los alumnos para poder sensibilizar y persuadir al cuidado de

la salud bucal, de esa forma previniendo diferentes afeccione s. 3

La Instituciobn educativa. I. E N° 00718 "Andrés Avelino Caceres" se
encuentra en el caserio Alto Lahuarpia, distrito de Jepelacio, Provincia de
Moyobamba, Region San Martin y cuenta con 135 alumnos en el nivel de
secundaria. Las familias de esta zona remota no reciben educacion sobre
prevencion de enfermedades dentales y no se han realizado investigaciones
en esta institucion educativa, hasta el momento no existe presencia del
personal de salud que contribuya a mejorar sus conocimientos sobre el

cuidado del aparato estomatognatico.
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1.2. Marco Tebérico:

La OMS afirma que una buena salud bucal es esencial para mantener una
salud general éptima. * La boca desarrolla funciones vitales que son de gran
importancia para el individuo; deglucion, alimentacion, salivacion, habla e
incluso expresiones faciales?. Todo esto repercute en la calidad de vida de
una persona ya que afecta la autoestima, la sociedad y los demas; Teniendo

en cuenta la funcién morfolégica y estética al mismo tiempo. 3

Los profesionales de la salud son responsables de brindar atencibn médica
y atencion a los pacientes. En cuanto a los dentistas, es su responsabilidad
educar y promover la salud bucal en la primera y mediana edad* para
desarrollar habitos de higiene durante toda la vida y contribuir asi a la
prevencion de enfermedades bucales. se rompe. Muchos estudios e
investigaciones han demostrado que las enfermedades bucales comunes se

consideran una epidemia compleja, oculta y multifactorial. ®

Las enfermedades de la cavidad oral como son la caries, enfermedades
periodontales, lesiones del tejido oral 0 mucosa, los diversos tipos de cancer
y traumas son problemas presentes para salud publica en todo el mundo
pues tienen repercusiones en la calidad de vida.®

Para contar de buena salud bucal y calidad de vida es necesario que no
exista dolor orofacial, infecciones bacterianas, ulceras, gingivitis,
periodontitis, caries, edentulismo y otros trastornos que puedan limitar al
individuo, afectando acciones como morder, masticar, sonreir y hablar, al

tiempo que repercuten en su salud psicoldgica y social.’
Segun MINSA, las enfermedades de la boca ocupan el segundo lugar de

morbilidad en la consulta en nuestro pais, lo que representa un dilema de

salud publica para el Per(.8
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La salud bucal de los nifios en edad escolar puede verse afectada por el
conocimiento, las acciones y la cultura deficientes de los padres, y también
esta relacionada con el estilo de vida y el comportamiento destinado a

mantener la salud bucal de un nifio afectara su salud cuando sea adulto.®

Para hacer frente a las patologias orales, no solo hace falta manejar los
datos epidemioldgicos reportados de la poblacion y aplicar un plan sanitario,
sino que también se debe estudiar el grado de conocimiento del paciente o
del individuo a cargo del tratamiento de la enfermedad, asi mismo la higiene
oral que se efectla diariamente, su percepcion y actitud ante ella. La
importancia de fomentar y brindar educacion en salud bucal ayuda en la
obtencion de actitudes y habitos saludables en los escolares, ya que
desarrolla los conocimientos sobre la aplicacion de medidas y los cuidados
a seguir. La capacitacion lograra una mayor eficiencia y mejoramiento de la
técnica en el trabajo de fomentar un mejor cuidado en la salud oral de los

estudiantes .1°

El primer mecanismo por el cual se puede prevenir es el cepillado ya que
este remueve la placa bacteriana presente en la superficie de los dientes. La
higienizacién debe realizarse justo luego de ingerir alimentos y antes de ir a
dormir. Esta debe iniciar con la erupcion de la primera pieza dentaria.
Independientemente de la técnica elegida, en nifios con poca destreza
manual y motriz, se recomienda una posicion especifica para el nifio y la
persona que ejecutara o apoyara con el cepillado, con el objetivo de que la

higiene bucodental se desarrolle de manera correcta.?®

En la nifiez se recomienda que los cepillos deben presentar cerdas media, y
gue la punta sea redondeada. Asimismo, se recomienda que el tamafio del
cabezal sea mas pequefio y el mango mas grueso de los adultos.?? Debe
realizarse cepillando todas las superficies dentarias, ademas, de los tejidos
blandos como la lengua y las encias. Con una frecuencia de al menos 2
veces al dia, antes de ir a dormir, o 30 minutos después de las comidas; ya
gue son los momentos en que los &cidos producidos por las bacterias

del biofilm aceleran la desmineralizacién del esmalte generandole dafio.?*

12



También la frecuencia de visitas al dentista, son sumamente importantes, ya
gue se pueden detectar signos iniciales de desarrollo de alguna patologia;
ademas habitos positivos como un cepillado dental adecuado y frecuente,
utilizacion de hilo dental y enjuagues o colutorios, acompafiados de una dieta
no cariogénica se asocian a un menor riesgo de incidencia ya sea de caries

dental o enfermedad periodontal.?*

Por lo tanto una intervencidn educativa se convierte en una accion
encaminada a obtener respuestas que puedan conducir al desarrollo integral
del alumno. Este procedimiento es de naturaleza rigurosa y exigente,
involucra a alumno y maestro, y también tiene el lenguaje de propdsito
(cuando se usa una accién para lograr algo). Para poder lograr un evento
futuro (objetivo) y todos estos eventos estan conectados y trabajan juntos

con un propésito de lograr un resultado deseado.??

Las fases de una Intervencién educativa consisten en; planeacion, en la cual
se realiza la eleccibn de una temética, formular problemas y sugerir
documentos apropiados con contenido facil de entender. Luego viene la fase
de motivacion, en esta se debe captar la atencion hablando sobre su
experiencia pasada y visualizacion de materiales educativos. Posterior a
esto, viene la fase de ejecucion en la que se aplican las actividades de la
intervencidn educativa, usando como técnicas la demostracion y rede
mostracion del tema. Finalmente, viene la fase de evaluacion, en la cual se

hace el seguimiento de resultados del pre y el post test.?

1.3. Antecedentes

Castillo Sy cols. 7(2020 - Cuba). Determinaron el nivel de conocimiento
de los estudiantes sobre salud bucal antes y después de una intervencion
educativa en 45 estudiantes de secundaria. Han reducido el numero de
adolescentes sin conocimientos sobre habitos de higiene bucal. Se
descubrid que la intervencion era eficaz para influir en el conocimiento de los

nifios sobre la salud bucal.
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Yero | y cols. 14(2020, Cuba). Realizaron un estudio en una poblacién de 196
estudiantes. El conocimiento antes de su intervencion fue deficiente en la
gran mayoria, en su mayoria no tenian percepcion del riesgo y también
presentaban una higiene oral mala. Después el 74 % tenia conocimientos

suficientes, el 89.8 % percepcion de riesgo y 79.1 % buena higiene bucal.

Crespo L.?® (2019 - Cuba). Desarrollaron intervenciones educativas para
analizar el desarrollo de los niveles de conocimientos en temas de salud
bucal en 50 alumnos del nivel secundario, asi mismo, se les aplico una
encuesta pre y post desarrollo de la intervencién. Determinando que previo
a la intervencion tenian un conocimiento de nivel regular, sin embargo, una

vez desarrollado el programa, los saberes incrementaron a un nivel bueno.

Guarniz 1.27 (2020 - Perl). Se determind la eficacia de la organizacién de
clases en el campo de la higiene dental para 126 estudiantes. La
intervencion resulto efectiva ya que obtuvieron una media de 14,85 puntos

en la primera encuesta y una media de 16,64 en la encuesta final.

1.4. Justificacion y propésito:

La salud bucal es una problemética de indole publica, la cual debe ser
tratada en todos los niveles educativos, ya que son estos mismos los que se
encuentran atravesando una serie de cambios y variaciones tanto fisicas
como psicolégicas, asi mismo, es en estas edades es donde adquieren
conductas y habitos. Es por eso que debe ser utilizado para brindarles
nuevos conocimientos y saberes, que contribuirdn al mejoramiento de su
salud bucal e integral. También se busca aportar a la sociedad, con
informacion sobre la salud oral, prevencién de enfermedades y de alguna
manera influir positivamente, no solo en el estudiante, sino que también en

sus familiares y amigos con quienes pueda compartir la informacion.

Las intervenciones educativas aportan no solo el incremento de

conocimientos en la poblacion estudiada; en esta investigacion se busca
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1.5.

1.6.

1.7.

también dar un aporte tedrico a los alumnos y docentes de la institucion
educativa, para que asi puedan difundir la importancia de la salud oral. De
igual manera el aporte tedrico servira como base para futuros estudios de

estudiantes aplicados en diferentes partes del pais.

El presente estudio tiene relevancia préctica ya que facilitard no solo conocer
el grado de entendimiento sobre salud bucal, sino también fomentar un
cambio en salud bucal, ya que la intervencion se brindd de manera
presencial, y se pudo explicar las técnicas de prevencién y al mismo tiempo
resolver las dudas de la poblacién estudiada. Por lo tanto, el objetivo del
estudio fue evaluar la efectividad de una intervencion educativa sobre el nivel
de conocimientos en higiene dental de los estudiantes I.E 00718 Andrés

Avelino Caceres - Alto Lahuarpia.

Formulacién del problema
¢ Es eficaz la intervencion educativa en el nivel de conocimiento de salud
bucal en los alumnos de la I.E. 00718 Andrés Avelino Céceres - Alto

Lahuarpia?

Hipdtesis de investigacion
Ho= No es eficaz la intervencion educativa en el nivel de conocimiento de
salud bucal en los alumnos de la I.LE. 00718 Andrés Avelino Caceres - Alto
Lahuarpia .
H1= Es eficaz la intervencion educativa en el nivel de conocimiento de
salud bucal en los alumnos de la |.E. 00718 Andrés Avelino Caceres - Alto

Lahuarpia.

Objetivo(s)

1.7.1. Objetivo General:

15



Determinar la eficacia de la intervencidon educativa en el nivel de
conocimiento de salud bucal en los alumnos de la I.LE. 00718 Andrés

Avelino Caceres - Alto Lahuarpia.

1.7.2. Objetivos Especificos

e Determinar la efectividad de la intervencion educativa en el
nivel de conocimiento de salud bucal en los alumnos de la I.E.
00718 Andrés Avelino Caceres - Alto Lahuarpia, segun la
edad .

e Determinar la efectividad de la intervencion educativa en el
nivel de conocimiento de salud bucal en los alumnos de la I.E.
00718 Andrés Avelino Céaceres - Alto Lahuarpia, segun el

SexXo .

16



1.8. Variables

) ) CLASIFICACION ESCALA
VARIABLE DEFINICION DEFINICION OE
CONCEPTUAL OPERACIONAL POR SU POR SU ,
NATURALEZA | FUNCION MEDICION
Conocimiento de salud
bucal. Segun el Sistema de
evaluacion del MINEDU.?°
NIVEL DE | Aprendizaje  adquirido | Indicadores de la
CONOCIMIENTO sobre salud bucal Yy |encuesta:
Cualitativa Dependiente | Ordinal

SOBRE SALUD
BUCAL

prevencion de éstas.?®

e Sobresaliente: 19-20

e Muy Bueno: 17-18

e Bueno: 14 -15-16

e Suficiente: 11 — 12 — 13

e |[nsuficiente: 0 — 10

17



INTERVENCION
EDUCATIVA

Fomentar habitos

bucales saludables,

prevenir las
enfermedades
mediante la

capacitacion contempla
varias actividades
comunicativas de tipo
informativo y con la
ayuda de medios que
permiten un intercambio

de ideas.??

Se brindé una charla sobre

salud bucal.

Cualitativa

Independiente

Nominal

18



' CLASIFICACION ESCALA
COVARIABLE Cgﬁ?:ﬂ::l_ DEFINICION OPER POR SU POR SU DE
NATURALEZA | FUNCION | MEDICION
Lapso de tiempo que 12
transcurre desde el * 13
EDAD nacimiento hasta el « 14 Cuantitativa Independiente | Razén
momento de| °* 1
referencia.?® - 16
o 17
Caracteristicas
fisiolégicas y sexuales
SEXO con las que son - Masculino Cualitativa Independiente | Nominal
- Femenino

concebidos mujeres y

varones. 29




. METODOLOGIA :

2.1. Tipo de investigacion :

Segun la . Segun el ] Segun la
N Segun la _ Segunla | _
evolucion . tiempo que interferencia
comparacion . forma de
del ocurrio el del
de recolectar
fenémeno . fenomeno a investigador
poblaciones los datos
estudiado estudiar en el estudio
Longitudinal | Descriptivo Prospectivo Prolectivo Experimental
Esquema:
Ox X Oy = =
Donde:

Ox: Observacion de los datos en el cuestionario brindados por estudiantes
de I.LE. 00718 Andrési Avelino Caceres - Alto Lahuarpia, pre test.

X: Intervenciéon educativa.

Oy: Observaciéon de los datos en el cuestionario brindados por estudiantes

de I.LE. 00718 Andrés Avelino Céceres - Alto Lahuarpia, post test.

2.2. Poblaci6on y muestra:
La poblacibn muestral estd constituida por los estudiantes de I.E. 00718
Andrés Avelino Caceres - Alto Lahuarpia, matriculados en el afio 2022, que

cumplieron con los criterios de inclusion.
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2.2.1.Criterios de inclusion
e Estudiantes de 1° a 5° grado matriculados en el 2022 de la I.E. 00718
Andrés Avelino Caceres - Alto Lahuarpia.
e El estudiante acepta el asentimiento informado y el consentimiento
de los padres.
2.2.2.Criterios de exclusion
e Estudiantes que no puedan asistir el dia de la intervencion .
e Estudiantes que no concluyeron la encuesta.

2.2.3. Disefno estadistico de muestreo

2.2.3.1. Unidad de muestreo

e Estudiante delal.E. 00718 Andrés Avelino Caceres - Alto Lahuarpia.

2.2.3.2.Unidad de analisis
e Estudiante delal.E. 00718 Andrés Avelino Caceres - Alto Lahuarpia.

a. Tamano muestral:
La IE es una de las mas representativas de Alto Lahuarpia por lo
gue se consideré evaluar a todos los estudiantesi que son 135 de
1° a 5° grado de secundaria, por lo que el estudioi sera de tipo

censal.

2.2.3.4. Tipo de muestreo

e No probabilistico por conveniencia .

2.3. Técnicas e instrumentos de investigacion:

2.3.1. Método de recoleccion de datos
Observacional .

2.3.2. Instrumento de recoleccion de datos
Como instrumento para la recoleccion de los datosi se aplicd un

cuestionario, el cual fue elaborado especialmente para este estudio, asi
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2.4.

mismo, este se distribuido en dos partes: la primera parte es un cuestionario

de 20 preguntas brindada antes de la intervencion educativa y en la
segunda parte se entregd el mismo cuestionario de 20 preguntas después

de la intervencion educativa. (ANEXO 1).

Validez.
El instrumentoi fue validado por Guarniz 2’ en su tesis demostrando
validez en redaccion, contenido, congruencia y pertinencia (V de
Aiken =1.000)". 2/

Confiabilidad
Para determinar el nivel de confianza del instrumento se aplicé una
prueba piloto a 20 alumnos de la |.E Serafin Filomeno , obteniéndose
el coeficiente Alfa de Cronbach (0.8320), donde el resultado corroboro

gue el instrumento tiene una confiabilidad buena. (ANEXO 2)

Disefio de investigacion:

2.4.1. De la aprobacién del proyecto

o Se obtuvo la aprobacion mediante una resolucién decanal NRO 0362-
2022 — UPAO (ANEXO N°5).

2.4.2. De la autorizacién para la ejecucién

Posteriormente se solicitdé permiso al director(a) I.E. 00718 Andrés Avelino
Céceres - Alto Lahuarpia para el desarrollo del trabajo de investigacion, asi
mismo para la solicitud de los datos de padres o apoderados de los

alumnos.

2.4.3. De la Recoleccion de datos

Previo al consentimiento informado se solicitd al docente de cada aula que
envie un comunicado a los padres de familia, presentando al investigador,
fundamentando el objetivo del estudio y solicitando la participacion de los

alumnos.
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2.5.

2.6.

Se seleccion6 ordenadamente a todos los estudiantes de la institucion
educativa. Y se les entrego el pretest para que fue desarrollado segun las
instrucciones dadas. Después de 7 dias se regreso para realizar la charla
informativa por un tiempo aproximado de 15 min que consistié en explicar:

- Principales problemas sobre salud bucal

- Alimentacion no cariogénica

- Técnicas de cepillado y tipos de cepillos.

- Higiene bucal en general

Inmediatamente después se les entrego el pos test con un tiempo de espera
de 20 min, luego se pasoO a recoger los cuestionarios para el respectivo

estudio.

ANALISIS ESTADISTICO.

Se desarroll6 empleando el programa Excel y SPSS. Asimismo, los datos
recolectados se procesaron usando estadistica descriptiva mediante tablas
de frecuencia correspondientes a los objetivos propuestos. Asi mismo se
aplicé una prueba de normalidad , Kolmogorov — Smirnov para determinar si
la informacién de los puntajes de conocimiento de salud oral de los
estudiantes es de distribucibn normal, pero no presentaron distribucion
normal y para determinar la eficacia se constaté los resultados con la
prueba no paramétrica de T-Wilcoxon y Chi cuadrado, con un nivel se

significancia de 0.01.

CONSIDERACIONES BIOETICAS.

Declaracion de Helsinki; adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial
(Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea Medica Mundial (Helsinki;
1975) y modificada en Fortaleza, Brasil en el afio 2013.

Aprobacion por el Comité de Bioética de la Universidad Privada Antenor
Orrego. RES N°: 0379-2022-UPAO

Ley de la salud n°26842.
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lll. RESULTADOSI
El presente estudio del Conocimiento sobre sobre salud bucal en los
alumnosi del I.E. 00718 Andrés Avelino Céaceres - Alto Lahuarpia, en el
Pretest o ANTES de la Intervencioni Educativas mediante la intervencion. La
media de los escolares fue de 6.13 puntos, en el postest o después de la
intervencion educativa el promedioi obtenido por los escolares fue de 16.21
puntos, manifestando que el promedio acrecienta del pretest al postest en
10.8 puntos; al aplicar la prueba de Wilcoxon se encontr6 un p=
0.00000000538 < 0.01, sosteniendo unanimemente que los promedios
presentan una diferencia ALTAMENTE SIGNIFICATIVA. Haciendo rubrica
mediante esta prueba estadistica que la intervencidoni es totalmente

efectiva. (Tabla 1).

El nivel de conocimiento sobre salud oral en los estudiantes de la, I.E. 00718
Andrés Avelino Céaceres - Alto Lahuarpia, antes de la intervencidon educativa
predomino el nivel de conocimiento “insuficiente” con el 75.71%, al igual que
en el nivel de conocimiento ““suficiente™ tuvieron el 13.56%. Después de la
intervencidon hubo una mejoria favorable en el nivel de conocimiento

“suficiente” elevando este al 41.24%.

El nivel de conocimiento en el pretest y post test segun la edad, disminuyo
el nivel insuficiente de los alumnos con 16 afos, de 22 alumnos a 1, en

cambio en los de 12 afios, se logré disminuir de 20 a 11 alumnos. (Tabla 2).

El nivel de conocimiento del I.LE. 00718 Andrés Avelino Caceres - Alto
Lahuarpia, segun sexo, se observO que en el femenino se redujo el
porcentaje de alumnos con conocimiento insuficiente de un 31.11% aun 10.3
% y en el sexo masculino de igual manera de un 45.1% a un 13.33% y se
logré incrementar el nivel de alumnos con conocimiento “suficiente “; en el
sexo femenino de 5.93% a 17.78% y en el sexo masculino de 7.41 % a 24.4
% (Tabla 3)
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TABLA 1

Eficacia de la intervencion educativa en escolares de |.E. 00718 Andrés Avelino

Céaceres - Alto Lahuarpia

Promedio en PRETEST = 6.13 puntos Promedio en POSTEST = 16.21 puntos

Estadistico de prueba de WILKOXON

POSTEST - PRETEST
Z -6,859°

Sig. Asintotica (bilateral) 0.0000000538(**)

(**) Diferencias Altamente Signrﬁcativos/

p<0.01

TABLA 2

Eficacia de la intervencion educativa en escolares de I.E. 00718 Andrés Avelino
Céceres - Alto Lahuarpia, segun la edad.
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12 13 14 15 16
NIVEL DE CONOCIMIENTO

PRETEST POSTEST PRETEST POSTEST PRETEST POSTEST PRETEST POSTEST PRETEST POSTEST
n° n° n° n° n° n° n° n° n° n°
SOBRESALIENTE 0 1 0 1 0 2 1 2 1 3
MUY BUENO 0 2 o] 3 1 4 1 2 1 3
BUENO 1 3 1 4 2 4 3 6 2 6
SUFICIENTE 2 6 4 8 3 9 4 15 5 16
INSUFICIENTE 20 11 18 7 21 8 22 7 20 1
TOTAL 25 25 23 23 27 27 31 31 29 29
Chi-cuadrado 6.47 P=0288
TABLA 3

Eficacia de la intervencion educativa en escolares de |.E. 00718 Andrés Avelino

Caceres - Alto Lahuarpia, segun sexo.

Nivel de
conocimiento FEMENINO MASCULINO
PRETEST POSTEST PRETEST POSTEST
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Sobresaliente 0 0 3 2.22 2 1.48 6 4.4
Muy bueno 1 0.74 5 3.7 2 1.48 9 6.67
Bueno q 2.96 g 6.67 5 3.7 14 10.37
Suficiente 8 5.93 24 17.78 10 7.41 33 24.4
Insuficiente 42 31.11 14 10.3 61 45,1 18 13.33
TOTAL 55 40.74 55 40.74 80 59.2 80 59.2
Chi-cuadrado 7.23

P=0.0229

IV. DISCUSION :

En este estudio la intervencion educativa en salud bucal fue eficaz, el
promedio aumento en una diferencia de 10.08, en los alumnos de la I.E.
00718 Andrés Avelino Caceres - Alto Lahuarpia. Similar a la investigacion de
Castillo S y cols'?, Crespo L. 25, Guarniz I, Yero | y cols!* quienes también

obtuvieron una intervencion eficaz. La similitud de los resultados, se debe a
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que se siguid una metodologia similar a la que ellos aplicaron y en una
poblacion alejada donde es dificil el acceso a un odontdlogo, se les brindo
una intervenciéon de manera presencial sobre la salud bucal. Se evidencia
gue el desconocimiento sobre salud bucal disminuye, gracias a la buena guia

educativa que se brindé a los alumnos.

Los resultados del pre test realizado a los escolares de la I.LE. 00718 Andrés
Avelino Caceres - Alto Lahuarpia, fue un promedio de 6.13 puntos,
predominando el nivel de conocimiento “insuficiente”, junto con el nivel de
conocimiento ““suficiente”. La similitud de los resultados obtenidos frente a
los de Castillo y cols!’:, se debe a los factores de aplicaciéon en poblaciones
similares, siendo la poblacion en etapa de adolescencia la que tiene un cierto
grado de madurez elevada, y son mas conscientes de las complicaciones de
no tener una higiene bucal adecuada; ademas de la aplicacion del
cuestionario antes de la intervencion. Por parte de Guarniz 1?’. Obtuvo en el
pre cuestionario, un promedio porcentual de 14,85 sobre conocimientos en
educacion oral, si bien es un puntaje mayor frente al obtenido en nuestro
estudio, este tuvo un incremento después de aplicarse la intervencion

educativa.

Pero difiere del estudio de Crespo L?%, ya que antes de la intervencion hallo
un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal. La diferencia de los
resultados es muy probable que sea porque se aplicé en un Pais diferente,
donde se prioriza un poco mas la educacién y el presente estudio evalué una
poblacién rural, que tiene poco o casi nada de acceso a informacion sobre

salud bucal.

Después de la intervencion educativa el promedio aumento en una diferencia
de 10.08. Se not6 una mejoria favorable, en el nivel suficiente elevando y
reduciendo los alumnos desaprobados el nivel “insuficiente”. Resultados
similares a los de Castillo y cols. 17 disminuy6 la cifra de nifios con
desconocimientos sobre habitos de salud bucal en un 17.7 % y a los de
Guarniz 1°” que después de la intervencion educativa su promedio se elevé

a 16.63 puntos. También con Crespo L. después de la intervencion el 86%
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subieron a un conocimiento adecuado . Aunque los porcentajes difieran de
nuestro estudio, en comparacion a los citados en todos ellos se observa un
aumento significativamente elevado del nivel de conocimientos sobre salud
bucal, después de las intervenciones realizadas. Quiza en algunos son mas
elevados porque hubo un incentivo para los participantes que hicieron los

cuestionarios, como reconocimiento con diplomas o kits de cepillado.

La efectividad de la intervencion educativa en el nivel de conocimiento de
salud bucal en los alumnos de la I.E. 00718 Andrés Avelino Céceres - Alto
Lahuarpia, segun la edad y sexo, se obtuvo un resultado eficaz, existiendo
un aumento en el nivel de conocimiento. Es necesario mencionar que segun
la edad de los alumnos que participaron en el estudio sobre la efectividad
de la intervencion educativa, sobresalio el grupo de 16 afios, resultado que
contrasta en parte con los estudios realizados por Guarniz 1°” y Crespo L?°.,
por el nivel de efectividad por parte de la intervencion educativa para el
desarrollo de sus conocimientos en salud bucal tanto en estudiantes a partir
de los 12 afos a 16 afios, los motivos se deben a que si bien en los colegios
no se brinda la suficiente educacién sobre higiene bucal, también se puede

deber a factores como la educacion en el hogar.

V. CONCLUSIONES:

e La intervencion educativa sobre salud bucal fue eficaz, en el
nivel de conocimiento de los alumnos de la I.E. 00718 Andrés
Avelino Caceres.

e La intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en escolares de la I.E. 00718 Andrés Avelino
Céceres, segun el sexo fue eficaz, se encontrd que en el grupo
de sexo masculino , hubo un mayor nivel de conocimiento post
test que en el grupo femenino.

e La intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en escolares de la I.E. 00718 Andrés Avelino

Caceres, segun la edad fue eficaz, se encontrd que en el grupo
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con mayor edad (15 y 16) hubo mayor nivel de conocimiento
post test que en el grupo de menor edad (12, 13y 14).

VI. RECOMENDACIONES:
Seguir realizando estudios donde se pueda incrementar la eficacia de
intervenciones educativas en zonas alejadas donde carecen de servicio de
salud publica.
Hacer publico este trabajo con el fin de que se dé a conocer la realidad de
muchas personas en nuestro pais, que se encuentran lejos de las zonas
céntricas y sin ayuda del estado, para asi concientizar tanto a las personas

como a las autoridades. Esperando un mayor interés de su parte.
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VIII. ANEXOS

Anexo N° 1. Cuestionario virtual

“INTERVENCION EDUCATIVA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD
BUCAL EN LOS ALUMNOS DEL I. E 00718 ANDRES AVELINO CACERES -
ALTO LAHUARPIA”

DATOS PERSONALES:

Sexo : Femenino () Masculino ()
Edad (afios): 12 () 13() 14 () 15 () 16 () 17 () Oftro()
Grado 21°() 2°() 3°() 4°()5°()

CUESTIONARIO

Instrucciones
Lee detenidamente cada pregunta y responde la que considere correcta

1. ¢Cual es laimportancia del cepillado dental?
a) Es importante para evitar fracturas dentarias.
b) Es importante para tener mis dientes blancos.
c) Es importante para eliminar la placa bacteriana de los dientes.
2. ¢Qué elementos se emplean para la adecuada higiene bucal?
a) Cepillo dental, pasta dental, hilo dental y enjuague bucal.
b) Cepillo dental, pasta dental e hilo dental.
c) Cepillo dental y pasta dental.
3. ¢Con que frecuencia es indicado el cepillado dental?
a) 1vezaldia.
b) 3 veces al dia.
c) Nolo sé.
4. ¢Cudl es el momento indicado para cepillarse los dientes?
a) Después de cada comida.
b) Al despertarme.
c) Antes de acostarme a dormir.
5. ¢Cudl es el tipo de cerdas que deben tener el cepillo dental para ser
usada por adolescentes?
a) Cerdas suaves.
b) Cerdas duras
c) Cerdas medias.
6. ¢En qué momento se debe cambiar el cepillo dental?
a) Cada 3 meses.
b) Cada 6 meses.
c) Cuando el cepillo esta muy viejo.
7. ¢Cudl es el tiempo indicado para realizar el cepillado dental?
a) Menos de 2 minutos
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b) Mas de 2 minutos
¢c) Nolose
8. ¢En qué partes de la boca se realiza la higiene bucal?
a) Dientes, lengua, paladar y carrillos
b) Los dientesy la lengua
¢) Solo los dientes
9. ¢cuanta cantidad de pasta dental se usa para el cepillado?
a) Un centimetro de pasta
b) En todas las cerdas del cepillo
c) Nolose
10.¢En qué soluciones se debe mantener el cepillo dental para su buena
conservacion?
a) En soluciones desinfectantes
b) Enagua
¢) Nunca colocar el cepillo en soluciones desinfectantes.
11.¢;Cual es la funcion principal del enjuague bucal?
a) Blanquear los dientes
b) Tener buen aliento
¢) Eliminar microorganismos

12.¢,Qué microorganismos encontramos en gran cantidad dentro de la placa

bacteriana dental?
a) Bacterias
b) Parasitos
c) Virus
13. ¢ Que en enfermedades puede generar la deficiente higiene bucal?
a) Caries dental y enfermedades de las encias.
b) Dolor dental
c) Ninguna enfermedad
14.;Cual es la causa de la caries dental?
a) Se produce solo por consumo de azucares
b) Deficiente higiene oral.
c) Por diferentes factores incluidas el consumo de azucares y la deficiente higiene
oral.
15.¢Cual es la caracteristica principal de la enfermedad de las encias
(gingivitis)?
a) Dolor al comer
b) Encias rojas y sangrado al minimo contacto
c) Dolor e hinchazoén de los dientes
16.¢Qué enfermedad puede producir la perdida dentaria prematura?
a) Mal posiciones dentales
b) Caries dentales y enfermedades de las encias
C) pigmentaciones dentales
17.¢,Qué tipos de alimentos puede producir caries dental?
a) Grasas saturadas
b) Proteinas
c) Carbohidratos ferméntales
18.¢Qué tipo de alimentos es recomendable comer para evitar la caries
dental?
a) Frutas, verduras y lacteos
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b) Postresy dulces
c) Bebidas azucaradas embotelladas
19.¢.En qué etapas es muy importante fortalecer la nutricion proteica?
a) En la etapa prenatal y los primeros 5 afios de vida
b) En la adolescencia
¢) Enlajuventud
20.¢Cada cuanto tiempo se debe visitar al odontélogo?
a) Cuando siento dolor.
b) Cada 6 meses.
c) Nunca.
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Anexo N° 2: Confiabilidad del instrumento.

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 2- Coeficiente Alfa de Cronbach

07-07-2022

ITEMS

Participante SUMA
1 2 3] 4 5] 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 5
2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 6
3 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 7
4 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 8
5 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 9
6 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 10
7 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 11
8 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 12
9 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 13
10 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 13
11 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
12 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15
13 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16
14 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 16
15 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17
16 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17
17 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18
18 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18
19 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
VARP 0.23 019 013 023 025 024 023 024 025 025 019 021 019 021 019 019 013 016 021 0.3 19.66
VAR TOTAL 4.12

INSTRUMENTO

Alfa de Cronbach

N° de items

Cuestionario

0.8320

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 0.8320, lo cual demuestra que el instrumento tiene una

confiabilidad buena.
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Anexo N° 3: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Le saludo cordialmente y a la vez invito a participar en el presente estudio con el
objetivo de determinar el “INTERVENCION EDUCATIVA EN EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN LOS ALUMNOS DEL I. E 00718
ANDRES AVELINO CACERES - ALTO LAHUARPIA”asi mismo, el participar no

le causard ningun riesgo ni generara ninguna compensacion econdémica. Se

respetara la confidencialidad de la informacion y 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.

ACEPTO

NO ACEPTO
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Anexo N° 4

Anexo N° 2: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. Se establecss laHo (Hipdtests Nula) y la Ha(Hipotes s Alternativa):
Ho: La proporcién de Jos expertos que dicen “S&" o5 1gual a lade los expertos que dicen
“No™ Es decir que entre los expertos no hay comcordancia, pues la propoxidnes de 50%
“S1" y S0% “No", srendo la probabiidad de éxito de 0,50,
Ha: Laproporcidnde Jos expertos es diferente de 0.5, o5 decir 51 hay concordancia entre Jos
experios
2. Cémo todos los resultados del p-valorde REDACCION, CONTENIDO, CONGRUENCIA y
PERTINENCIA, son menores que 005 (p-valor <0.05) se rechaza Ja Ho, v s acepta la Ha
paracadaftem.
S1el p-valorde alghn ftem labiera ssdo mayor 4 0.05 (p-valor=0 035), no hab xia concordancia
entre los expertos, y se habria terudo que revisar en la parte cuahitativa las razones por las
cuales los expertos hanopmado asiy de o3 ta manera re-es ructurarel cues honano
3 Finalmente se evalué el Grado de concordancia entre los expertos, obteméndose un
porcentaye de concordancia cercanoal 100%,; es decir lamayoriade los expertos estavieron
de acuerdo con las preguntas fornmlad e enel Cues Sonano, ob teméndose mayor Grado de
concordanciaen REDACCION, CONTENIDO, CONGRUENCIA y PERTINENCIA,

ITEMS V de Ailen
REDACCION 1,000
CONTENIDO 1.000

CONGRUENCIA 1.000
PERTINENCIA 1.000
TOTAL 1,000
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