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Resumen 

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

conocimiento sobre salud bucal de estudiantes de la I.E 81746 A. Miguel Grau 

Seminario Trujillo-2022. 

Material y Método: El siguiente estudio fue preexperimental. Se realizó un pretest 

y un post test para determinar el nivel de conocimiento antes y después de las 

charlas educativas en 100 alumnos de 8 a 12 años de la I.E 81746 A. Miguel Grau 

Seminario Trujillo-2022.  

Resultados: En el pretest de la intervención educativa el promedio de los escolares 

fue de 11.7 puntos, mientras que en el post test se observa un puntaje promedio de 

17.5. Al aplicar la prueba de Wicoxon se encontró un p<.05, es decir que hubo una 

mejora significativa luego de aplicarse la intervención educativa. Igualmente, se 

observó que, en el pretest, el nivel bajo fue reportado en la mayoría de los 

encuestados (57%), seguidos de un 27% con nivel insuficiente; mientras que, en el 

post test se observó una mayoría de evaluados con niveles muy buenos (53%), 

seguidos de un 29% de sobresalientes. 

 

Conclusión: La intervención educativa fue efectiva en el nivel de conocimiento de 

salud bucal en los participantes, demostrando una mejora significativa. 

 

Palabras clave: Salud bucal, Nivel de conocimiento e Intervención educativa 
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Abstract 

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

level of oral health knowledge of students of I.E 81746 A. Miguel Grau Seminario 

Trujillo-2022. 

Material and Method: The following study was observational. A pre-test and a post-

test were carried out to determine the level of knowledge before and after the 

educational talks in 100 students from 8 to 12 years of age of the I.E 81746 A. Miguel 

Grau Seminary Trujillo-2022. 

Results: In the educational intervention pretest, the average of the students was 

11.7 points, while in the posttest an average score of 17.5 was observed. The 

average increased from pretest to post test by 5.8 points. When applying the 

Wicoxon test, a p<0.05 was found, that is, there was a significant improvement after 

applying the educational intervention. Likewise, it was observed that, in the pretest, 

the low level was reported in the majority of respondents (57%), followed by 27% 

with insufficient level; while, in the post-test, a majority of those evaluated with very 

good levels (53%) were observed, followed by 29% of outstanding ones. 

Conclusion: The educational intervention was effective in the level of oral health 

knowledge in the participants, demonstrating a significant improvement. 

 

Keywords: Oral health, Knowledge level and Educational intervention.
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Presentación 

Distinguidos miembros del jurado:  

En cumplimiento y conformidad con los requisitos dados en el Reglamento de 

Grados y Títulos de la Universidad Privada Antenor Orrego, así como también, lo 

determinado en el Reglamento interno de la Facultad de Medicina Humana para 

obtener el Título profesional de Cirujano Dentista, ponemos a su disposición la 

presente titulada:  

“Intervención Educativa sobre la salud bucal en estudiantes de 

8 a 12 años de la I.E 81746 A. Miguel Grau Seminario, Trujillo-2022.” 

 

Esta investigación es desarrollada con la finalidad de servir como predecesor, 

antecedente y fuente de información válida y confiable, para futuros investigadores 

que busquen mejorar la salud bucal en escolares del interior del país basada en 

evidencia.  
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Problema de investigación 

  1.1.1. Realidad problemática  

Como bien sabemos, 2500 millones de personas en el mundo afectadas por 

problemas de salud bucal1. Además, cerca del 70% de escolares a nivel global tiene 

alguna afectación dental, siendo el 5 o 10% del gasto general de naciones de más 

desarrolladas, designado a tratar estos problemas2.  

A nivel latinoamericano, en países como Ecuador, Paraguay y Colombia, el 70% de 

niños presenta caries dental, similarmente, el 35% de niños de esta edad presentan 

maloclusión dental, 5% fluorosis (12% con necesidad de tratamiento odontológico) 

y el 45% de los jóvenes y adultos presentan enfermedades periodontales3. En chile, 

la situación es de un 90% de escolares con enfermedad mental, mientras que la 

situación de Argentina, República Dominicana y Venezuela es del 85% de niños en 

edad escolar con alguna enfermedad dental4.  

A pesar de que en la actualidad hay un mayor interés por promover y reforzar las 

estrategias de salud bucal en las instituciones de educación básica, aún las 

técnicas y formas en las que se desarrollan no alcanzan a ofrecer resultados tan 

efectivos y óptimos5. Por ejemplo, en Cuba, la situación del sistema educativo no 

permite que la salud bucal sea una prioridad para los docentes6, mientras que en 

Colombia el modelo político delimita los nuevos paradigmas de salud integral en los 

estudiantes7. 

En el contexto peruano, El Ministerio de Salud8 indica que, hasta los 11 años, cerca 

del 90% poseen caries dental debido a deficiencias en la salud de la boca. Además, 

entre el 76% y 80% de los escolares a nivel nacional, mantienen una mala higiene 

dental por falta de instrucción y práctica.9 Y, a pesar de lograrse la implementación 

de un plan de salud enfocado en la promoción y la prevención, la salud bucal de los 

peruanos aún se encuentra en riesgo moderado.10 

Actualmente existen cerca de 25000 estudiantes de nivel secundario en Trujillo, de 

los cuales, menos del 50% son atendidos integralmente (por servicios como 

odontología).11A pesar de las mejoras con los años, la atención en salud bucal para 

esta población, sigue en una situación crítica, con una concurrencia al servicio de 
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odontología, de menos del 30%12; además, la poca información evidencia que 

existe un bajo interés por temas relacionados a la salud bucal en los estudiantes, 

lo que ocasiona un índice de escasos conocimientos sobre la misma en estos 

ellos.13 

Ya sea por las desigualdades, un elevado precio de la salud bucal, la poca 

experiencia de algunos funcionarios públicos para mantener a flote los programas 

de prevención y promoción, o los estereotipos que se tienen sobre acudir a la 

atención de un profesional en esta rama de la salud, existen altos índices de 

problemas de salud, relacionados al mal cuidado dental y de la boca.14 

En la I.E alberga niños de 8 a 12 años los cuales no cuentan con un programa sobre 

el cuidado de salud bucal, campañas, charlas; donde se les pueda orientar sobre 

el cuidado y prevención que ellos necesitan. En ese sentido, las autoridades han 

considerado que es un problema necesario de atender, el nivel de salud bucal en 

la institución. 

De modo que, existe un vacío conceptual sobre el hecho de si los programas de 

promoción y prevención pueden lograr una efectividad o mejoren los niveles de 

interés e, indirectamente, la salud bucal de poblaciones jóvenes y con factores de 

riesgo altos (niños y adolescentes).15 Además, existen pocos estudios en 

poblaciones peruanas, que implementen novedosos métodos de difusión y 

programas didácticos que resalten lo trascendente de reforzar los hábitos 

saludables de los escolares en el interior del país.16 

  1.1.2. Enunciado del problema de investigación  

¿Presentó efectividad la intervención educativa en el nivel de conocimiento sobre 

salud bucal en estudiantes de la I.E 81746 A. Miguel Grau Seminario Trujillo-2022? 

1.2. Objetivos 

General 

Determinar la efectividad de la intervención educativa en el nivel de conocimiento 

sobre salud bucal de estudiantes de la I.E 81746 A. Miguel Grau Seminario Trujillo-

2022. 
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Específicos 

Evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal antes y después de la 

intervención en estudiantes de la Institución Educativa. 

Evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal antes y después de la 

intervención en estudiantes según sexo de la Institución Educativa. 

Evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal antes y después de la 

intervención en estudiantes según edad de la Institución Educativa. 

 

1.3. Justificación y propósito:  

Como señalan distintos fuentes e investigadores en el ámbito de salud bucal, para 

hacer frente ante los distintos problemas que lo aquejan por la elevada prevalencia 

de enfermedades bucales, se debe realizar más estudios de investigación y 

promover estrategias preventivas centrándose específicamente en escolares, 

suscitando en ellos las ganas y voluntad de autocuidado para que en un futuro se 

pueda evitar estas afectaciones. En el nivel teórico, este trabajo servirá como 

predecesor, antecedente y fuente de información válida y confiable, para futuros 

investigadores que busquen mejorar la salud bucal en escolares del interior del 

país. 

Este trabajo fue fundamental a nivel práctico social, porque, en el contexto de la I.E 

A. Miguel Grau Seminario, quedó evidenciada la falta de conocimiento de los 

estudiantes de 8 a 12 años de edad sobre Salud Bucal antes de la intervención. En 

ese sentido, los resultados fueron convenientes socialmente, dado que los 

estudiantes obtuvieron un buen nivel de aprendizaje sobre salud bucal; 

promoviendo ésta no solo a nivel de los estudiantes, sino en los administrativos, 

directivos, docentes y demás miembros de la comunidad estudiantil.  
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II. MARCO DE REFERENCIA 

2.1. Antecedentes del estudio 

Crespo C. L y cols.17(Cuba, 2019), tuvieron como objetivo evaluar si un conjunto de 

actividades intervencionistas de salud bucal en el ámbito educativo, mostraban 

efectividad ante el grado de conocimientos de estudiantes de una I.E., un trabajo 

de tipo cuasiexperimento en el que participaron 50 escolares, obtuvieron como 

resultados que los niveles de conocimiento de salud bucal subieron de un 

porcentaje inicial del 50%, al 86, dándose que el programa presentaba un nivel de 

efectividad significativa.  

Díaz G. y cols.18 (Colombia, 2020). Tuvieron como objetivo determinar los efectos 

de una intervención de educación en los hábitos de salud bucal de un grupo de 

estudiantes de Medellín, contando con la participación de 479 escolares; y 

concluyendo que, existieron diferencias significativas una vez aplicado el programa 

de promoción, aumentando el cuidado de la boca, mejorando la forma en que se 

cepillaban y disminuyendo la posibilidad de aparición de caries dental. 

Quintanilla D. C. y cols.19 (Cuba, 2019). Trabajó de tipo preexperimental que tuvo 

como finalidad concluir si una intervención preventiva poseía efectividad en 

problemas de SB adolescente, con la muestra de 206 escolares; se obtuvo como 

resultados, una t=13.71 p=0.00, dándose un incremento altamente significativo de 

manejo de los conocimientos de SB, en la etapa posterior a la aplicación de dicha 

intervención; lo que indica que el programa aplicado tiene efectividad sobre la 

variable conocimiento de salud bucal.  

Melo, P. y cols.20(Nigeria, 2021). Este trabajo buscó identificar el impacto de un 

programa de aprendizaje de la SB, a 2771 estudiantes con edades menores de 12 

y mayores a 6 años, se obtuvo como conclusión que, hubo un aumento de 

conocimiento sobre la salud bucal del 30% y 60% entre los grupos estudiados. Por 

lo que se encontró una mejora en la frecuencia, forma y aplicación del cepillado y 

el cuidado dental.  

Villanueva M.C. y cols.21 (México, 2019) el trabajo experimental tuvo como objetivo 

comparar los resultados de un programa educativo convencional y uno guiado por 

pares, con una muestra de 439 niños; se obtuvo como resultados una ausencia de 

distinciones con significancia en ambos grupos del estudio (control y de 
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intervención), en una primera medida. Sin embargo, en el seguimiento de 6 meses, 

hubo una mejora poco significativa. De modo que, algunos factores protectores 

hallados son: autocuidado bucal, grupo de afiliación, y grado de instrucción 

materna; además, el programa convencional mostró mayor impacto que el 

desarrollado por pares. 

2.2. Marco teórico 

La salud bucodental (SB) es definida como la posición contraria a las dolencias en 

la boca y parte del cuello, (a partir de la cual se pueden observar anomalías como: 

heridas en la boca, inoculaciones, caries y padecimientos dentales.22 Tener de un 

adecuado estado de salud bucal es primordial para lograr la salud integral necesaria 

para disfrutar de la vida y el bienestar, pero en muchos aspectos es un área 

olvidada.22 

La SB es multidimensional y circunscribe la habilidad de gesticular, reír, percibir 

olores, catar, trastear, masticar, digerir y expresarse emotiva y enérgicamente por 

medio de los movimientos fisonómicos con seguridad y con placer, bienestar y 

dinamismo craneofacial 23. En general, la SB es un factor primordial del bienestar y 

la salud psicofísica.23 

La SB es un aparato esencial, conceptualizado como parte de la habilidad física, 

psíquica y social, y que se relaciona directamente con la estabilidad bucodental, del 

mismo modo que con los componentes de la cavidad bucal24. Su funcionalidad se 

hace imprescindible en aspectos tan obligatorias como la nutrición, la habilidad 

social, la afectividad y la convivencia, incluso en dimensiones de tipo biológico, 

intelectual y cultural 24. Sus afecciones (caries y malestares periodontales) poseen 

un nivel alto de incidencia, y sus secuelas pasan sencillamente del plano físico, al 

financiero, estructural y sistemático. En ese punto, la calidad de vida de la mayoría 

poblacional compromete riesgosamente aspectos importantes de su vida, a tal 

punto de requerir de sobre esfuerzos en las naciones (PBI, inversión privada, 

etc.).24 

El detrimento de la SB se mantiene categorizado como una gran contrariedad de 

escalas internacionales, que delimita el día a día de las personas, sobre todo en 

países subdesarrollado, en los que las enfermedades agudas de estómago y 

páncreas causan el deceso de millones. Para combatir esto, se necesitan 
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desarrollar estrategias que favorezcan al triunfo de las políticas públicas de SB en 

poblaciones de riesgo (gestantes, niños y adultos mayores).25 

La higiene oral juega un rol fundamental a la hora de prevenir padecimientos 

bucales; tal es el caso de los trastornos periodontales, en los que se exhibe un 

grupo de etapas de inflamación e infección que lesionan el tejido de sostenibilidad 

dental (ligamentos periodontales, huesos y encías), perturbando su composición 

biofísica y aspecto. Estos padecimientos son más observados en poblaciones de 

riesgo (niños y adultos mayores).25 No obstante, investigaciones aseguran que la 

gingivitis (identificada como su primera etapa) es una constante principalmente en 

la mayoría poblacional de infantes y niños, por el hecho de que el dolor o molestia 

en esta etapa no es percibida como “importante”, y no es tratada con premura.25 

Las etapas iniciales de la vida, sobre todo la prenatal, constituyen un adecuado 

momento para dar inicio a la prevención y la promoción de la SB. Del mismo modo, 

con el objetivo de reforzarla, y no enfocarse en sus afecciones, es necesario 

promover las adecuadas técnicas del cepillado dental con flúor en niveles 

recomendados (esto se debe practicar desde el momento en que aparece el primer 

diente del niño/a).26 No solo los profesionales odontólogos o estomatólogos se 

encargan de esta promoción, si no que todos los profesionales que realizan labores 

de salud con los niños y sus madres, son participantes principales en la disminución 

y vigilancia ante el desarrollo de síndromes contra la SB.26 

Son derechos básicos del ser humano la salud y la educación, por lo que son 

directamente proporcionales a la capacidad de las personas de conseguir 

desenvolver destrezas, paradigmas y comportamientos propios de un bienestar y 

vida física y psicológica saludables. Por su parte, las afecciones de salud permiten 

que las poblaciones escolares abandonen sus estudios a lo largo del tiempo. En los 

mejores casos, los menores se ven obligados a detener momentánea o 

indefinidamente su instrucción con el fin de atender a sus familiares con 

afectaciones de salud.26 

Las afectaciones del sistema bucodental se ubican en tales enfermedades, 

viéndose empeoradas ante situaciones cotidianas inadecuadas y gracias al fallo en 

el alcance a un cuidado pertinente.27 La caries dental es definida como una 

afectación patógena de principio plurifactorial que consigue formarse en períodos 
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prematuros con la erosión dentaria, se sabe que perturba la salud integral y 

empeora el bienestar general de vida.27 La formación de caries en la etapa infantil 

se asocia con prácticas en la lactancia, consumo de biberón, chupón, consumo de 

carbohidratos en alto grado, con determinantes comúnmente definitivos por el 

bienestar que tienen las familias, ya sea su educabilidad o la poca capacidad de 

prácticas higiénicas adecuadas.27 

Actualmente, enfermedad crónica continúa en ascenso, y éstas son atribuidas a las 

prácticas diarias y hábitos, normalmente adquiridos en la infancia y parte de la 

adolescencia, resultando necesario difundir en formatos de programas integrales 

que admitan la formulación de actitudes y pensamientos positivos para una 

formulación de hábitos trascendentes saludables y benévolo con el cuidado 

personal.28 

Los elementos generales en salud se componen del grupo de circunstancias dentro 

del que los individuos se adaptan y evolucionan, en constante cambio junto a su 

salud. De esta forma, son factores inamovibles ante la idea de un estilo de vida 

humano, por lo que resultan la clave para generar cambios en las diversas 

poblaciones. La salud bucal a nivel intermedio requiere del estudio de patrones 

estructurales (hogar, nivel económico, aspecto laboral y procedencia), de aspectos 

psicosociales (apoyo social, niveles de presión y estrés), y de factores 

comportamentales y físicos (hábitos, consumo de azúcares, resistencia, nivel de 

ejercitación, etc.).29 

La SB está integrada en la salud general de las personas, de modo que actualmente 

hay una corriente cultural que promueve un mayor cuidado de estos aspectos, a 

diferencia de los siglos anteriores; esto ha permitido que el cuidado de la SB haya 

tomado prioridad socialmente. Así, en los medios sociales y de convivencia, se ha 

propuesto un avance multidimensional, a través de los hábitos de consumo de 

alimentos, disminuyendo el riesgo en edades tempranas. Por tal, el profesional 

estomatólogo necesita manejar aspectos de la nutrición de sus intervinientes, y así 

lograría ser oportuno en los esfuerzos de mejorar la salud bucal y aumentar las 

expectativas e intenciones de su cuidado.29 

La salud bucal se promueve, según el modelo canadiense como: un grupo de 

acciones mediante el que los individuos y grupos comunitarios logran las 
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circunstancias para practicar el mejor manejo sobre los factores analógicos de la 

salud, de esta manera, se aumenta el grado de integridad en el sistema bucodental. 

Se debe promover a través del refuerzo de las habilidades individuales y es de 

prioridad proveer los componentes funcionales, empresariales y públicos que 

aligeren la carga de las sociedades en su intento por mejorar su salud. Al hablar de 

salud bucal colectiva se consigue disminuir la morbilidad de sus diversas 

enfermedades, enfocando la atención en sus consecuencias, pero también en su 

prevención social.30 

Los conocimientos sobre salud bucal pueden ser definidos como un conjunto de 

datos informativos que las personas ponen en práctica o utilizan para mantener un 

mejor cuidado de su cuerpo, haciendo énfasis en el área bucodental. Del mismo 

modo, incluye: conocimiento sobre los elementos de higiene dental, datos 

saludables sobre el buen cepillado y el estado del cepillo, los beneficios de la pasta 

y el flúor, datos sobre enfermedades o afecciones bucodentales (placa, caries, 

gingivitis, etc.), información sobre acciones preventivas, la importancia de los 

profesionales en SB, y datos sobre el estado saludable de la boca.31 

Las tácticas habituales para discutir la SB han necesitado de una orientación 

completa que haga intrínseca promocionar la SB, atendiendo a sus comorbilidades, 

sobre todo cuando se habla de problemas crónicos. Dicha problemática es 

resultado de la desorganización en la organización estatal, en el momento de 

desarrollar planes, métodos, normativas, recursos, y más, de modo que cuando se 

aplique un programa, se debe evaluar sus limitaciones y el sentido de la 

intervención que se requiere en la realidad comunitaria.31 

La promoción de la SB consiente un mejor control individual sobre esta. Comprende 

un extenso conjunto de intrusiones educativas y circunstanciales predestinadas a 

favorecer y salvaguardar la salud y la eficacia de los cuidados personales, a través 

de una actitud preventiva y atención a las causas reales de las afectaciones de la 

salud, y no ocupándose principalmente en la medicina. Las intervenciones tienen 

el objetivo de comunicar y fomentar a las personas a acoger y conservar 

experiencias saludables, aparte de atenuar permutaciones contextuales y enfocar 

la estructura de técnicas de indagación. Recientemente se han construido diversas 

pesquisas de distintos métodos, para obtener mejores intervenciones educativas, 

con una propensión hacia la intervención más dinámica del usuario.32. 
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Los programas de intervención en SB deben tener un mínimo de 3 sesiones para 

ser efectivos. Sobre las técnicas habituales en las pesquisas privadas, su contexto 

es de descripción sobre los dientes y sus problemas, la manera y cantidad en que 

se realiza el cepillado, la nutrición adecuada y los descubrimientos que se puedan 

lograr de los resultados, a través de actividades didácticas y productos observables. 

Sobre la higiene oral, se pueden utilizar los siguientes módulos: cepillado matutino, 

cantidad de pasta dental, aplicación de pastas fluoradas y, evitar tragar (con las 

estrategias comunicar, exponer e implementar); además de, desarrollar un trabajo 

con tutores o padres, usando materiales que incluyen resúmenes de las temáticas 

desarrollados.33 

Otro modelo de programa incluye: Un encuentro educativo relacionado con temas 

de salud bucal; una visita de un odontólogo al lugar; talleres educativos de 2 horas 

de duración; una celebración sobre la semana de la salud bucal (con canciones, 

obras de teatro, videos, etc.).34 

2.3. Marco conceptual 

- Afectaciones del sistema bucodental: se ubican en tales enfermedades, viéndose 

empeoradas ante situaciones cotidianas inadecuadas y gracias al fallo en el 

alcance a un cuidado pertinente35. 

- Conocimientos sobre salud bucal: conjunto de datos informativos que las personas 

ponen en práctica o utilizan para mantener un mejor cuidado de su cuerpo, 

haciendo énfasis en el área bucodental.36 

- Higiene oral: previene padecimientos bucales (trastornos periodontales) en los 

que se exhibe un grupo de etapas de inflamación e infección que lesionan el tejido 

de sostenibilidad dental (ligamentos periodontales, huesos y encías).37 

- Promoción de la SB: Comprende un extenso conjunto de intrusiones educativas y 

circunstanciales predestinadas a favorecer y salvaguardar la salud y la eficacia de 

los cuidados personales, a través de una actitud preventiva y atención a las causas 

reales de las afectaciones de la salud.38 

- Salud bucodental (SB): posición contraria a las dolencias en la boca y parte del 

cuello, a partir de la cual se pueden observar anomalías como: heridas en la boca, 

inoculaciones, caries y padecimientos dentales.39 
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2.4. Sistema de hipótesis 

Hi: La intervención educativa si presentó efectividad en el nivel de conocimiento 

sobre salud bucal en estudiantes de la I.E 81746 A. Miguel Grau Seminario Trujillo-

2022. 

Ho: La intervención educativa no presentó efectividad en el nivel de conocimiento 

sobre salud bucal en estudiantes de la I.E 81746 A. Miguel Grau Seminario 

Trujillo-2022. 
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Variables e indicadores 

Variables Definición conceptual Definición operacional 

Clasificación 

Escala de 
medición Tipo de variable 

Función de la 
variable 

 
 
 
 
Intervención 
Educativa 

Es un grupo de técnicas y procesos que el responsable de la 
enseñanza desarrolla en un aula de clases, con el objetivo de 
implantar un conocimiento distinto al del resto del contenido con 
el que el escolar mantiene interacción40. 

Se utilizó un programa de 3 
sesiones para reforzar los 
conocimientos sobre: 
-Patologías bucales  
Hábitos de higiene bucal 
- Alimentación saludable 
- Técnica de cepillado. 

 
 
 
 
 
Cualitativa 

 
 
 
 
 
Independiente 

 
 
 
 
 
Nominal 
 
 

 
 
 
 
 
Nivel de 
conocimiento sobre 
la salud bucal 

Conjunto de criterios integrales (físicas, psicológicos y sociales) 
con los que una persona cuida su salud física del sistema 
digestivo (en los que se incluye la boca, sus partes, y algunas 
características del cuello) 41. 

 
Cuestionario virtual 

• Sobresaliente (19-
20) 

• Muy bueno (17-
18) 

• Bueno (14-16) 
• Suficiente (11-14) 
• Insuficiente (0-10) 

 
 
 
 
 
 
Cualitativa 

 
 
 
 
 
 
Dependiente 

 
 
 
 
 
 
Ordinal  

Co-Variable DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

NATURALEZA FUNCIÓN ESCALA DE 
MEDICIÓN  

 
 
 
Edad 

Número que indica la cantidad de años que una persona ha 
vivido42. 

*Indicadores: 
• 8 
• 9 
• 10 
• 11 
• 12 

 
 

 
 
 
Cuantitativa 

  
 
          - 

 
 
 
De razón 

 
 
 
Género 

Identificado como el conjunto de características que definen a 
una persona culturalmente (masculino y femenino)43. 

 
*Indicadores: 
Masculino 
Femenino 

 
 
 
Cualitativa 

 
 
 
          - 

 
 
 
Nominal 
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III. METODOLOGÍA EMPLEADA 

3.1. Tipo y nivel de investigación 

La investigación es de tipo cuantitativo, al utilizar datos numéricos para la 

demostración de la hipótesis. Además, posee un nivel explicativo, al modificar una 

de las variables, sin grupos controles o más de un grupo muestral.  

3.2. Población y muestra de estudio 

La población para el estudio realizado estuvo conformada por 134 estudiantes entre 

las edades de 8,9,10,11 y 12 de la I.E 81746 A. Miguel Grau Seminario. Se 

incluyeron a los estudiantes que cumplan con los criterios especificados. 

  3.2.1. Criterios de inclusión: 

- Estudiantes con edad no menor a 8 y no mayor a 12 años. 

- Con residencia en la ciudad de Trujillo, de por lo menos 6 meses antes de la 

aplicación. 

- Estudiantes con padre y/o tutor que acepten firmar el documento de asentimiento 

informado.  

  

  3.2.2. Criterios de exclusión: 

- Estudiantes que posean matrícula suspendida. 

- Estudiantes que no asistan el día de la intervención o reunión programada. 

3.2.3. Criterios de eliminación: 

- Estudiantes que no culminen sus cuestionarios. 

- Con dificultades para llevar a cabo las actividades a desarrollarse durante la 

intervención. 

- Estudiantes que son evaluados en pretest y no presentan post test. 

 

 



 

24 
 

3.2.4. Marco de muestreo 

Lista registral 2022 de estudiantes de 8 a 12 años de edad matriculados en la 

Institución Educativa 81746 A. Miguel Grau Seminario. 

Unidad de muestreo 

Estudiantes de 8 a 12 años que se encuentren dentro de los requisitos de 

inclusión. 

Unidad de análisis 

Estudiante de 8 a 12 años matriculado(a) para el 2022 en la I.E 81746 A. Miguel 

Grau Seminario. 

Tamaño muestral: 

Se halló a través de la siguiente fórmula, adecuada para poblaciones 

determinadas: 

 

              NxZ2α/2xPxQ 
n0 =      

              (N-1)xE2+Z2α/2xPxQ 

 

Donde: 

n0 = Muestra ajustada 

Z2α = 1.96 para confianza del 95% 

P = 0.50 

Q = 1-0.50=0.50 

E = 0.05 error de tolerancia 

N = 134 estudiantes, población estimada50 
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Reemplazando: 

134 x 1.962 x 0.50 x 0.50 
n0 = 

(134-1) x 0.052+1.962 x 0.50 x0.50 

 

128.6936 
n0 = 

n0 = 106 estudiantes 

1.286936 
 

   3.2.5. Tipo de muestreo (método de selección) 

       Probabilístico aleatorio simple. 

3.3. Diseño de investigación 

Cantidad de 
medidas 

Cantidad de 
secciones 
grupales a 
observar 

Temporalidad 
en el que 
sucedió el 
fenómeno de 
estudio 

Manera de 
recolección 
de 
información 

Oportunidades 
en las que el 
investigador 
intervino 

Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Experimental  

 

Esquema: 

 

Donde: 

M:  Es la muestra (alumnos entre 8 y 12 años de la I.E 81746 A. Miguel Grau 

Seminario, 2022) 

O:  Observación de la muestra (Nivel de conocimiento sobre salud bucal) 

3.4. Técnicas e instrumentos de investigación 

3.4.1. Método de recolección de datos 

Encuesta 

        O                         M 
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3.4.2. Instrumento de recolección de datos. 

Se utilizó el cuestionario de conocimientos, sobre salud bucal para niño.44 (Anexo 

1)  

Validez 

La validez de contenido de este cuestionario fue determinada a través de una 

prueba de criterio de 8 jueces, procedimiento que consiste en la evaluación 

estandarizada de los ítems del cuestionario, a cargo de profesionales del rubro con 

experiencia en la variable a medir (V de Aiken válida >.75)45. En general, la 

puntuación del cuestionario fue de 0.98 en la V de Aiken, mientras que por criterios 

de redacción, contenido, congruencia y pertinencia se hallaron valores de entre .95 

y 1 (todos con p<0.05). 

Esto significa que el cuestionario posee índices de validez para la medición de 

Conocimientos sobre Salud Bucal. (Anexo 2) 

Confiabilidad 

Este cuestionario fue evaluado a través del Alfa de Cronbach, coeficiente que se 

utiliza para hallar una medición estable y consistente sobre la relación que los 

enunciados tienen respecto a la escala general 45. 

Para esto, se llevó a cabo un estudio piloto 37 estudiantes con similitud de criterios 

de la muestra a incluir. Por lo que se llegó al resultado de que la fiabilidad del 

instrumento es de 0.705, con un p<*0.5; lo que significa que el cuestionario es 

confiable para la medición de conocimientos sobre la salud bucal. (Anexo 3) 

3.4.3. Procedimiento de recolección de datos 

En primer lugar, se realizó una solicitud para obtener un documento expedido por 

el responsable del Programa de estudios de Estomatología, para la adecuada 

presentación del investigador ante el lugar de aplicación, así como para la 

obtención de una autorización para realizar la ejecución de la intervención 

educativa, aprobada por medio de la sustentación del proyecto ante el Jurado de 

Selección de la Universidad Privada Antenor Orrego. (Anexo 6) 
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Una vez obtenida esta autorización y permiso, se le hizo llegar a la máxima 

autoridad de la I.E. 81746 A. Miguel Grau, para proceder posteriormente a la 

ejecución de la intervención educativa.  

Para desarrollar el reclutamiento de participantes, los estudiantes que cumplieron 

con los criterios de inclusión, fueron instruidos sobre el contenido y procedimientos 

de la investigación en curso, en compañía de sus docentes de sección o los adultos 

responsables de su organización en el aula.  

Para la muestra, se organizó la toma de datos de la siguiente manera: en primer 

lugar, en el cuestionario, se les solicitó a los participantes llenar sus datos 

sociodemográficos (en los que se incluyen las covariables), una vez obtenidos 

estos datos, el nivel de conocimiento sobre SB fue extraído por medio del 

instrumento de 20 ítems adaptado para estudiantes de 8 a 12 años de edad, 

calificados de la siguiente manera:  

• Sobresaliente (19-20) 

• Muy bueno (17-18) 

• Bueno (14-16) 

• Suficiente (11-14) 

• Insuficiente (0-10) 

Intervención  

El programa fue desarrollado en 3 sesiones, enfocadas en los temas patologías 

bucales, hábitos de higiene bucal, alimentación saludable, y técnica de cepillado, 

las cuales fueron desarrolladas de manera grupal, con un tiempo de más de 45 

minutos por sesión. El enfoque de aplicación fue de tipo taller participativo, con 

énfasis en la facilitadora, y con fines productivos por sesión.  
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3.5. Procesamiento y análisis estadístico. 

Los principales resultados de la recolección de datos fueron organizados en el 

programa Excel, formato del cual se obtendrán los cuadros y figuras posteriormente 

analizadas descriptiva y estadísticamente. El análisis estadístico de la diferencia 

entre el pre y post test se desarrolló por medio de la última versión del SPSS; 

primero, hallando la normalidad de los datos obtenidos (Kolmogorv Smirnof), y, 

seguidamente describiendo la Z de Wilcoxon (buscando hallar resultados con un 

nivel de significancia p<0.05). 

3.6 Consideraciones Bioéticas 

Para la realización de la actual investigación se siguió los principios de la 

Declaración de Helsinki; adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 

1964), revisada por la 29° Asamblea Médica Mundial (Helsinki; 1975). 

y modificada en Fortaleza, Brasil en el año 2013. 46  

El Comité de Bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego provee su previa 

autorización para el inicio de todas las actividades de esta investigación, resolución 

N°0381-2022-UPAO. 
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IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

4.1. Análisis e interpretación de resultados 

El objetivo de este trabajo fue decretar la efectividad de la intervención educativa 

en el nivel de conocimiento sobre salud bucal de estudiantes de la I.E 81746 A. 

Miguel Grau Seminario Trujillo-2022, en grupo muestral de 106 estudiantes. 

Según datos sociodemográficos se observa que el 62% de los participantes fueron 

varones, y el porcentaje restante mujeres. Igualmente, el 26% de los integrantes de 

la muestra tenían 12 años, 23% tenían tanto 11 como 10 años, el 23% 9 años, y el 

restante 8 años. 

Sobre la eficacia de la intervención, se pudo observar que, dándose la p<.05, se 

asume que existieron diferencias entre las sumatorias de las medias de las dos 

medidas. En ese sentido, hubo una mejora significativa luego de aplicarse la 

intervención educativa. Con esto, se afirma la hipótesis general de la investigación, 

comprobando una eficacia en la variable independiente sobre la dependiente.  

Tabla 1 

Se observa una media de 11.7 puntos en el cuestionario de nivel de conocimiento 

sobre salud bucal, mientras que en el post test se observa un puntaje promedio de 

17.5. Igualmente, se observó que, en el pre test, el nivel bajo fue reportado en la 

mayoría de los encuestados (57%), seguidos de un 27% con nivel insuficiente; 

mientras que, en el post test se observó una mayoría de evaluados con niveles muy 

buenos (53%), seguidos de un 29% de sobresalientes. Tabla 2 

Según género del pre y post test se observa que, mientras en el pretest las 

mujeres y varones puntuaron en su mayoría en un nivel apenas suficiente (57% y 

59% respectivamente), en el post test ambos géneros puntuaron mayormente 

puntajes muy buenos (57 y 51% respectivamente). Tabla 3 

Según edad del pre y post test se muestra que las medias por edad en el pre y post 

test aumentaron por lo menos en 5 puntos. De igual manera, los que mejor 

puntuaron obtuvieron en el pretest, fueron los estudiantes de 11 y 12 años, a pesar 

de que, en todos los grupos etarios, la mayoría mantenía un nivel apenas suficiente 

o insuficiente (entre el 90 y 100%). Mientras que, en el post test, se observaron que 

oscilaron entre los niveles muy buenos y sobresalientes (entre 60 y 90%). Tabla 4 
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Para llevar a cabo un análisis más profundo de la significancia comparativa entre 

las dos medidas (pre y post test), se ejecutó previamente el análisis de la 

normalidad de los datos, esto buscando elegir el método correcto para demostrar 

la hipótesis. En ese sentido, se sometieron los datos a ambas pruebas de 

normalidad, tomándose en cuenta los resultados Kolmogorov-Smirnov, dadas las 

propiedades de cantidad de la muestra. En ese sentido, se encontró una p<.05, lo 

que permite aceptar la hipótesis de que los datos poseen una disposición no 

normal, por lo que se procedió a relazar el análisis de muestras relacionadas por 

medio del método no paramétrico de Wilcoxon. (Anexo1) 

Tabla 1: Pruebas de diferencias de Wilcoxon. 

 

 Pretest – Post test 

Z -8,908b 

Sig. asintótica(bilateral) ,000 

N 106 

 

Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre salud bucal antes y después de la 

intervención en estudiantes de la Institución Educativa. 

 

General 
Pretest Post test 

F % F % 

Moda 11 - 18 - 

Mediana 11.79245283 - 17.58490566 - 

Categorías F % F % 

Insuficiente 30 27 0 0 

Suficiente 62 57 2 1 

Bueno 12 11 19 17 

Muy Bueno 2 1 57 53 

Sobresaliente 0 0 28 29 

Total 106 100 106 100 

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2022. 
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Tabla 3: Evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal antes y después de la 

intervención en estudiantes según sexo de la Institución Educativa. 

 Mujeres Varones 

Medidas 
Pretest Post test Pretest Post test 

F % F % F % F % 

Moda 11 - 17 - 14 - 18 - 

Mediana 11.0526316 - 17.5789474 - 11.51515152 - 17.51515152 - 

Categorías F % F % F % F % 

Insuficiente 9 22 0 0 21 31 0 0 

Suficiente 23 57 0 0 39 59 2 3 

Bueno 7 17 6 15 5 7 13 19 

Muy Bueno 1 4 23 57 1 3 34 51 

Sobresalient

e 
0 0 11 28 

0 0 17 27 

Total 40 100 40 100 66 100 66 100 

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2022. 

Tabla 4: Nivel de conocimiento sobre salud bucal antes y después de la 

intervención en estudiantes según edad de la Institución Educativa. 

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2022. 

 

Medidas Moda Mediana Insuficiente Suficiente Bueno 
Muy 

bueno 
Sobresaliente Total 

8 Años 

Pretest 
F 10 9.6 6 4 0 0 0 10 

% - - 60 40 0 0 0 100 

Post 
test 

F 17 17.1 0 0 4 4 2 10 

% - - 0 0 40 40 20 100 

9 Años 

Pretest 
F 10 10.95833333 11 12 1 0 0 24 

% - - 45 50 5 0 0 100 

Post 
test 

F 17 17.5 0 0 4 15 5 24 

% - - 0 0 18 62 20 100 

10 Años 

Pretest 
F 12 12.75 4 10 6 0 0 20 

% - - 20 50 30 0 0 100 

Post 
test 

F 19 18.2 0 1 1 8 10 20 

% - - 0 5 5 40 50 100 

11 Años 

Pretest 
F 11 11.81481481 4 21 2 0 0 27 

% - - 14 79 7 0 0 100 

Post 
test 

F 18 17.33333333 0 1 4 19 3 27 

% - - 0 4 14 70 12 100 

12 Años 

Pretest 
F 14 12.68 5 15 3 2 0 25 

% - - 20 60 12 8 0 100 

Post 
test 

F 18 17.64 0 9 6 11 8 25 

% - - 0 36 24 44 32 100 
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4.2. Docimasia de hipótesis 

Hi: la intervención educativa si presentó efectividad en el nivel de conocimiento 

sobre salud bucal en estudiantes de la I.E 81746 A. Miguel Grau Seminario Trujillo-

2022. 

Ho: la intervención educativa no presentó efectividad en el nivel de conocimiento 

sobre salud bucal en estudiantes de la I.E 81746 A. Miguel Grau Seminario Trujillo-

2022. 

Con los datos de la tabla 6, se puede demostrar que: 

Si Sig. es >.050, se acepta Ho y se rechaza Hi; y, si Sig. es <.050, se acepta Hi y 

se rechaza Ho. Con una Sig de .000, se acepta Hg, que demuestra que la 

intervención educativa no presentó efectividad en el nivel de conocimiento sobre 

salud bucal en estudiantes de la I.E 81746 A. Miguel Grau Seminario Trujillo-2022. 

 

  

 



 

33 
 

V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Se determinó que la intervención educativa en el nivel de conocimiento sobre salud 

bucal de estudiantes de la I.E 81746 A. Miguel Grau Seminario Trujillo-2022, tuvo 

efectividad, encontrándose que mejora significativamente el nivel de conocimiento 

de salud bucal en los participantes.  

Por otro lado, se evaluó el nivel de conocimiento sobre salud bucal antes y después 

de la intervención en estudiantes de la Institución Educativa, encontrándose que 

mujeres y varones puntuaron en su mayoría en un nivel apenas suficiente, y que, 

en todos los grupos etarios, la mayoría mantenía un nivel apenas insuficiente o 

insuficiente. De este modo, las mujeres puntuaron mejor que los varones, y las 

edades de entre diez y doce años puntuaron mejor que las demás edades. 

Además, se evaluó el nivel de conocimiento sobre salud bucal antes y después de 

la intervención en estudiantes según edad y sexo, obteniendo que ambos géneros 

puntuaron mayormente puntajes muy buenos, y las puntuaciones de edades 

mayores obtuvieron mayores niveles, porcentajes de entre 60 y 90% 

respectivamente. Así, se demostró que las mujeres mostraron una mayor tendencia 

de mejora que los varones; y, los participantes de nueve y diez años de edad fueron 

los que más altos niveles de mejora obtuvieron.  

Sobre las limitaciones, el estudio se centró en un análisis explicativo, sin grupos 

controles, por lo que sus resultados pueden ampliarse en futuros estudios. Por otro 

lado, los participantes fueron considerados en un contexto local, sin diferenciación 

de estrato social ni diferencias etnográficas, por lo que esta información podría ser 

contrastada en estudios longitudinales. A pesar de las limitaciones, el estudio posee 

una consistencia adecuada, con información relevante y que se ve respaldada por 

la metodología utilizada, con ética y rigor científico. 
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CONCLUSIONES  

1. La intervención tuvo efectividad en el nivel de conocimiento de salud bucal en los 

participantes, demostrando una mejora significativamente. 

2. Se observó que, en el pretest, el nivel bajo fue reportado en la mayoría de los 

encuestados, con nivel insuficiente; mientras que, en el post test se observó una 

mayoría de evaluados con niveles muy buenos, seguidos de sobresalientes. 

3. En el pretest mujeres y varones puntuaron en su mayoría en un nivel apenas 

suficiente, así mismo las mujeres puntuaron mejor que los varones, y en el post test 

las mujeres mostraron una mayor tendencia de mejora que los varones. 

4. En el pretest, las edades de entre 10 y 12 años puntuaron mejor que las demás 

edades, y en el post test, las edades de 9 y 10 años obtuvieron mayor puntuación.  
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RECOMENDACIONES 

En el contexto, se sugiere promover la participación poblacional en temas de salud 

bucal y en la práctica de actividades que prevengan los problemas en los 

estudiantes. 

En futuras investigaciones, se recomienda realizar un análisis con grupo control, 

para identificar algún factor de sesgo o apoyo.  

Se aconseja a la I.E Miguel Grau Seminario tener en cuenta en su planificación 

anual incluir diversas actividades educativas sobre el cuidado de salud bucal en 

cuanto a prevención y promoción. 
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Anexo 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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Anexo 2: VALIDADCIÓN DE CONTENIDO DE V de AIKEN 
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Anexo 3: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
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Anexo 4: CONSTANCIA DE ASESORIA DE TESIS 
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Anexo 5: RESOLUCIÓN DEL PROYECTO 
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Anexo 6: CARTA DE PERMISO DE EJECUCIÓN 
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Anexo 7: RESOLUCIÓN DEL COMITÉ DE BIOÉTICA 
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Anexo 8: CONSTANCIA DE LA INSTITUCIÓN 
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Anexo 9: EVIDECNCIAS DE LA EJECUCIÓN 
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Anexo 10: PRUEBA DE NORMALIDAD 

 

1. Pruebas de normalidad. 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Pretest ,107 106 ,004 ,976 106 ,050 

Postest ,162 106 ,000 ,942 106 ,000 
Nota. Fuente: cuestionario de conocimientos sobre salud bu 

 


