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RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia de la intervencion educativa en el nivel de
conocimiento sobre la Halitosis oral en alumnos del nivel secundario de la |.E. Santa

Edelmira.

Metodologia: Se realiz6 una investigacion preexperimental y longitudinal en 165
estudiantes del nivel secundario de la I.E Santa Edelmira. Se determiné el nivel de
conocimiento mediante dos cuestionarios con una estructura de 20 preguntas de
opcion mdltiple, primero sin intervencién (pretest) y después la intervencion (post-
test), segun el criterio de expertos, se encontré validez de 0.8069.

Los datos recopilados han sido analizados por un programa de calculos informatico
de Microsoft Office Excel 2021 y del sistema software de estadistica SPSS version
26.

Resultados: Se determind que la intervencion educativa fue eficaz, el nivel de
conocimiento sobre Halitosis antes de la intervencion en alumnos del nivel
secundario de la I.E. Santa Edelmira, fue insuficiente en un 51,5% y después de la

intervencion de alumnos del nivel secundario fue bueno en un 46,1%.

Conclusién: La intervencion educativa en el nivel de conocimiento de halitosis oral

en los estudiantes de nivel secundario de la |.E. Santa Edelmira, fue eficaz.

Palabras claves: Intervencion educativa, nivel de conocimiento, halitosis.



ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of the educational intervention in the
level of knowledge about oral halitosis in students of the secondary level of the I.E.

Santa Edelmira.

Methodology: A pre-experimental and longitudinal investigation was carried out in
165 students of the secondary level of the I.E Santa Edelmira. The level of
knowledge will be extended through two questionnaires with a structure of 20
multiple-choice questions, the first without intervention (pre-test) and after the
intervention (post-test), according to expert criteria, finding a validity of 0.8069. .
The collected data have been analyzed by a Microsoft Office Excel 2021 computer

calculation program and the SPSS version 26 statistical software system.

Results: It was extinguished that the educational intervention was effective, the
level of knowledge about Halitosis before the intervention in students of the
secondary level of the I.E. Santa Edelmira, was insufficient in 51.5% and after the

intervention of secondary level students it was good in 46.1%.

Conclusion: The educational intervention in the level of knowledge of oral halitosis

in the secondary level students of the |.E.Santa Edelmira, was effective.

Key words: educational intervention, level of knowledge, halitosis.



PRESENTACION

Estimados miembros del jurado les presento la investigacion titulada “Intervencion
Educativa en el nivel de conocimiento sobre la halitosis oral en los alumnos
de la |.E. Santa Edelmira. Trujillo 2022.”

Esta investigacion se realiza en cumplimiento de las regulaciones establecidas en
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego, con el propdsito de obtener el Titulo
Profesional de Cirujano Dentista.

Estoy segura que son los profesionales idoneos para mi evaluacion y aspiro que
este estudio sea un referente para futuros proyectos e investigaciones.
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l. INTRODUCCION

Problema de investigacion

1.1.1. Realidad problemaéatica

En la actualidad la halitosis es un dilema de alta prevalencia internacional en
los habitantes entre el 22 y el 50%. Afectando entre ambos sexos, existe una
etiologia multifactorial, pero el factor principal es por el resultado de la
descomposicion de la materia organica por bacterias anaerobias que esta
vigente en nuestra boca. El procedimiento para controlar o erradicar la

Halitosis es un gran desafio gracias a la diversa etiologia que lo compone.!

Se considera ampliamente que los efectos sociales y psicosociales de la
halitosis tienen el impacto mas significativo para quien la padece. Los estudios
han demostrado que la incomodidad personal y la vergienza social eran las
principales preocupaciones de las personas afectadas por la halitosis y
también la principal razon por la que los pacientes buscan ayuda profesional.
Algunas personas, sin embargo, pueden no ser conscientes de su mal aliento,
lo que crea un problema cuando los investigadores tratan de estimar la
prevalencia de la halitosis en una poblacion. El problema se acentta cuando
estas personas comienzan a hablar con otras, o que genera aislamiento social
en la comunidad en general. En cierta medida, la halitosis también puede
afectar la productividad laboral de las personas en la comunidad y el sistema

de salud correspondiente.?

El principal signo que resalta de la halitosis es la presencia de malos olores
gue son ofensivos para las personas. Este hedor es causado por compuestos
gue son de bajo peso molecular que se van a esparcir en el aire provocando
gue el mismo individuo o0 acompafiante reaccione ante este mal olor. A todo
esto, también sumamos la mala higiene o estilo de vida insuficiente que va
afectando a gran parte de individuos en todo el planeta tierra. El impacto
comunitario que genera este problema es uno de los motivos mas
vergonzosos en el dia a dia de los pacientes, haciéndolos sentir inseguros ya
sea en el ambito familiar o social. Para lograr un prondstico favorable, es
importante que se realice una investigacion precisa para un diagndstico

seguro y verdadero.34



La I. E "Santa Edelmira”, cuenta con jardin, primaria, secundaria y nocturna;
en esta indagacioén la intervencion fue aplicada en los estudiantes del nivel
secundaria de tercero a quinto afio, con 291 alumnos inscritos, el cual solo
participaron 165 estudiantes, entre 14 a 18 afios. También se tiene en cuenta
gue la institucién educativa cuenta con programas educativos y preventivos

acerca de la salud, por parte de MINSA y otras entidades.

1.1.2. Enunciado del problema

¢Es eficaz la intervencién en el nivel de conocimiento sobre la halitosis oral

en alumnos de la I.E. Santa Edelmira, Trujillo, 2023?

1.2 Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Determinar la eficacia de la intervencion educativa en el nivel de conocimiento

sobre la halitosis en alumnos del nivel secundario de la |I.E. Santa Edelmira.

1.2.2. Objetivos especificos

- Determinar el nivel de conocimiento sobre Halitosis antes de la

intervencion en alumnos del nivel secundario de la |.E. Santa Edelmira.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre Halitosis después de la
intervencidon en alumnos del nivel secundario de la |.E. Santa Edelmira.

- Determinar la eficacia de la intervencion en el nivel de conocimiento sobre
halitosis en estudiantes del nivel secundario de la I.E. Santa Edelmira,
segun grado.

- Determinar la eficacia de la intervencion en el nivel de conocimiento sobre
halitosis en estudiantes del nivel secundario de la I.LE. Santa Edelmira,

segun sexo.

- Determinar la eficacia de la intervencion en el nivel de conocimiento sobre
halitosis en estudiantes del nivel secundario de la |I.E. Santa Edelmira,
segun edad.

1.3 Justificacion del estudio

El actual estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento de



los estudiantes del nivel secundario, referente a la halitosis, fomentando la
importancia y conocimientos sobre la halitosis, de cierta manera contribuir a

la mejora de su salud oral.

Las intervenciones educativas demuestran su gran impacto porque son
efectivas y contribuyen a la mejora del conocimiento de los estudiantes, en el
presente estudio se centra principalmente el nivel de eficacia de la
intervencion, teniendo como objetivo aumentar los conceptos elementales de
la halitosis a través de videos educativos para aumentar la conciencia de los
estudiantes sobre la halitosis y, en general, promover la salud bucal en

general.

Es importante; que los futuros odontdlogos, se interesen por realizar
intervenciones educativas; ya que existen pocos estudios basados en el tema
ejecutado, se da la iniciativa al realizar esta investigacion y asi lograr adquirir

nuevos conocimientos a los estudiantes y de esa manera lograr la prevencion.

Con el presente estudio se logré obtener cifras reales sobre el nivel de
conocimiento en estudiantes de tercero a quinto afio de secundaria acerca de

la halitosis oral.

El proposito de dicho estudio, es informar y potenciar los conocimientos sobre
la halitosis, asi generar consciencia a los alumnos del nivel secundario para

asi lograr una salud integral y la prevencion de enfermedades.



2.1

2.2

Il. MARCO DE REFERENCIA

Antecedentes del estudio

Castillo S y cols.’® (2019- Cuba) Empledé un formulario donde se obtuvo el
nivel de conocimiento vinculado a la salud oral de los estudiantes, previamente
y posteriormente de la intervencién educativa. Un aproximado de 45 alumnos
de la secundaria de la ILLE. Osvaldo Rafael. Concluyendo que dicha
intervencién fue eficaz, logrando un mejor conocimiento en los alumnos de

dicha institucion.

Crespo L y cols.’® (2019 - Cuba). Ejecutd una participacion educativa
valorando el avance en el nivel de conocimientos acerca de la salud oral en
estudiantes de la secundaria. Se trabajé con 50 estudiantes, ejecutando un
cuestionario previamente y posteriormente de la intervencion. Se concluye
gue previa operacion tenian conocimiento regular, después se alcanzé un
resultado bueno. Demostrando que la intervenciéon si fue eficiente en los

estudiantes.

Guarniz 1.23%°(2020 - Pert). Aclaro la efectividad de las intervenciones
educativas |.E. Nivel de conocimientos sobre salud oral de los estudiantes de
la Cantera durante el Covid-19. Trujillo, 2020. Se realiz6 un estudio
experimental con 126 estudiantes. Se concluyé que las intervenciones
educativas desarrolladas por la I.E. La Cantera durante el Covid-19 fue
efectiva, los estudiantes obtuvieron una media de 14,85 puntos en la encuesta

previa y 16,64 puntos en la encuesta posterior.

Martinez P y cols.?! (2018 - Cuba) Desarrollaron un proyecto formativo para
la prevencion de las enfermedades intraorales en jévenes. La muestra estuvo
formada por 117 jovenes de 7° curso de la IE. 13 de marzo, Placetas. El 65,8%
de los estudiantes no tienen suficiente comprension de los conocimientos de
salud bucal e insuficiente reconocimiento de los contenidos de salud bucal.
Determina la eficacia del plan ejecutado en funcién de la importancia de

eliminar los defectos identificados.

Marco teérico



La halitosis es definida como un olor fétido y ofensivo que es causado por:
Infecciones o enfermedades orales, mala higiene oral y deglucién de ciertos
alimentos. Halito significa (aire respirado) y osis (alteracion patolégica), esta
descrita también como aliento hediondo. Presenta distintas etiologias,
incluyendo, enfermedades periodontales, trastornos sistémicos, bacterias
linguales,  gastroenterolégicas, la ingesta de comestibles vy

otorrinolaringoldgicas.®

La halitosis oral conocida ampliamente como el mal olor derivado del aire
exhalado gracias a la presencia de componentes volatiles de azufre, ya sean
derivados de las vias respiratorias o de la cavidad oral. Deriva de la interaccién
del microbiota intra oral son los sustratos especificos, como el aminoacido
cisteina, triptéfano, arginina y lisina que vienen a ser los componentes volatiles

de azufre.®

La saliva influye y esta relacionado con la halitosis, siendo reciprocamente
proporcional a la cantidad de flujo de saliva en la boca. Una de las tareas
fisiologicas de la boca, es que la trituracion, donde aumentara el flujo de saliva
y hara una autolimpieza en la cavidad bucal, disminuyendo de esa manera el
mal olor. La xerostomia ya sea por el padecimiento de enfermedad sistémica

o causada por suefio, también contribuira en la halitosis.’

La ingesta de ciertos alimentos se absorbe en la elevacion gastrointestinal,
pasando por procesos fisioldgicos en la membrana del intestino y del higado.
Existen alimentos aportan a que pueden causar la halitosis oral y que lo
percibimos a través de eructo y mal aliento pueden ser la cebolla, ajo, el

consumo del alcohol y cigarrillos.®

La existencia de microbios y los productos inflamatorios presente en la
periodontitis y gingivitis son capaces de ocasionar elementos odoriferos. En
la capa de la lengua, la saliva y células, son uno de los tantos factores
etioldgicos y relevantes de la halitosis. La saburra de la lengua esta vinculada
con la halitosis ya sea con o sin inflamacion periodontal, en la zona posterior
de la lengua es donde se alojan millones de baterias, abarcando anaerobios

que existen alli y son expertos produciendo sustancias odoriferas .°



Se clasifica la halitosis como naturalmente (intraoral y extraoral). La halitosis
intraoral es originada por enfermedades bucales (como la pericoronaritis,
caries oral, periodontitis, gingivitis y placa en la lengua), otras causas
comprenden también la acumulacion de bacterias intraorales, xerostomia, un
microbiota desequilibrado, la composicion volatil de azufre como el metil
mercaptano, el hidrégeno de sulfuro y la halitosis extraoral esta asociada con

el sulfuro de dimetilo.1°

La lengua es un 6rgano muy importante, ya que aqui se da el olor, por
consecuencia de la accidon bacteriana, que estan ubicadas en el surco gingival
pero la mayor parte en el dorso de la lengua. En la papila es donde se van
acumulando grandes cantidades de restos de comidas, su descomposicion
origina grupos microbianos que son la causa principal de mal olor en la
cavidad oral.'!

En cuanto al diagnéstico va recolectar informacion importante durante la
evaluacion de la halitosis oral, asociadas con la practica diaria de higiene,
costumbres familiares y disposicion de alguna dolencia. En el tratamiento
preliminar de la halitosis va a incluir una estrategia basada en saber la causa
principal sobre el diagnostico dado. A todo esto, le suma una correcta técnica
de cepillado, limpieza interdental y de la lengua con un raspador lingual,
control de enfermedades periodontales o caries, reducir las biopeliculas
bacterianas presentes en la cavidad oral y descartar otras enfermedades

asociadas a la halitosis. 1213,

Esta demostrado que sumar otros aditamentos en la higiene de la lengua
reduce los niveles de halitosis en los pacientes. Es muy efectivo el uso de
raspador y el limpiador de la lengua porque son de gran ayuda. En el dorso
de la lengua, los raspadores son los reducen la carga bacteriana de

anaerobios, sumado a una profilaxis dental periédica y alisado radicular.'#

El mal olor también depende del numero y porcentaje de bacterias alojadas
en lengua y en otras superficies cercanas. Por lo tanto, los pacientes

presentan bacterias anaerobias y una flora facultativa. Ellos son conocidos



2.3

enfermedad periodontal y diversas enfermedades que causan gingivitis
(treponema) denticola, Porphyromonas son productivas los mercaptanos y los

sulfuros estan altamente asociados con el mal aliento.®

Los jovenes que padecen de halitosis oral tienen gran importancia en la
condicion de supervivencia que llevan. Este es una problematica de salud con
una tasa alta de prevalencia en diferentes edades. En el ambito social la
halitosis oral es mas perjudicial en adolescentes, ya que perjudica la seguridad

y vida social. 18

La halitosis de procedencia intraoral pertenece a un 10 % de las causas
naturales de este mal. Encontramos enfermedades sistémicas con un olor
caracteristico como la diabetes que tiene un olor a manzana, el asma con un
aliento acido, la insuficiencia Hepatica como un olor a rancio, la obstruccién
intestinal como un olor a heces y la insuficiencia renal como un olor a el

amonio .%’

Sistema de hipotesis

HO: No, es eficaz la intervenciéon en el nivel de conocimiento sobre la halitosis

oral en alumnos de la I.E. Santa Edelmira, Truijillo, 2023.

H1: Si, es eficaz la intervencion en el nivel de conocimiento sobre la halitosis

oral en alumnos de la |.E. Santa Edelmira, Truijillo, 2023.



2.4  Variable(s)

Definicion
. Definicion operacional e Tipo de Variable Escala de
Variable(s) S ~ v L
conceptual indicadores Segun su Segun su medicion
naturaleza. funcion.
Nivel Nivel de | Cuestionario
de conocimientos de 20 preguntas
conocimiento que tienen las '
sobre personas -Sobresaliente:19-
la Halitosis | referente de la 20
Oral situacion de
salubridad o [ -Muy Bueno:
padecimiento, vy
que se calcula a 17-18
traves de la| -Bueno: 14-16 Cualitativa Ordinal
223?;1%3 Ig: -Suficiente: 11-13 Dependiente
peligro .2° -Insuficiente:0
-10-9
Definicion
. Definicion operacional e Tipo de Variable Escala de
Variable(s) e ~ ~ L
conceptual indicadores Segln su Segln su medicion
naturaleza. funcién.
Intervencién Desarrollo de Cualitativa | Independient | Nominal
Educativa influencia con | El video educativo
intencioén de | trata de los €
evolucionar y | siguientes temas.
mejorar

conocimientos .%*
-Conocimientos

basicos sobre la
Halitosis Oral.
-Conocimientos
sobre las causas
de la Halitosis
Oral.
-Conocimientos
del tratamiento de

Halitosis Oral.
-Pretest y pos test




Co- Definicion Definicion Tipo de Variable Escala de
Variable(s) Conceptual Operacional e Medicion
Indicadores Segln su Segun
Naturaleza su
Funcién
Estructura de la \ 3ro, 4to,
educacion 5to de Cualitativa
GRADO | bésica regular secundaria ] Ordinal
Minedu .22
\ 14 afios
Periodo \ 15 afios
cronolégico que \ 16 afios
EDAD ha vivido un \ 17 afios Cuantitativa i
individuo u otro V 18afios |2 De Razon
ser vivo. 23
Condicién v Femenino
organica que se v Masculino
forma como
varonil y Nominal
SEXO femenil.2*
Cualitativa -




II. METODOLOGIA EMPLEADA

3.1 Tipoy nivel de investigacion

Pre-experimental

3.2 Poblacién y muestra de estudio

3.2.1 Caracteristicas de la poblacién muestral:

La poblaciéon estuvo conformada por 291 estudiantes matriculados de 3ro a

5to de secundaria en la I.E. Santa Edelmira de la ciudad de Trujillo, en el afio

2023, que cumplieron con los criterios establecidos.

3.2.1.1.

3.2.1.2.

Criterios de inclusion
Alumnos de nivel secundario de tercer afio de secundaria a

quinto afio que aceptaron participar en el estudio con el

consentimiento informado y asentimiento informado.

Criterios de inclusion
Alumnos que no asistio el dia de la intervencion a la institucion

educativa.
Alumno que no recibié el cuestionario por no haber asistido a

clases.

3.2.2 Disefio estadistico de muestreo

3.221

3.22.2

3.2.2.3

3.224

Marco de muestreo
Relacion de estudiantes de nivel secundaria de la
I.E Santa Edelmira, Truijillo,2023.

Unidad de muestreo

Estudiante de nivel secundaria de la I.E Santa Edelmira,
Truijillo,2023.

Unidad de analisis

Estudiante de 3ro a 5to de secundaria de la |.E. Santa Edelmira,

en el ano 2023.

Tamafio muestral

10



n=  NxZ%,,xPxQ
(N-1)xE2+22,,,xPxQ

Donde:

n0 = Muestra ajustada

Za/2 = 1.96 para confianza del 95%
-P=0.5

Q =1-0.5=0.5

E = 0.05 error de tolerancia N = 291
estudiantes

Remplazando:

n0= 291 x (1.96) 2 x 0.5 x 0.5 (291-1)
x (0.05)2 + (1.96)2 x 0.5 X 0.5

n0= 279.4764

1.6854
n0= 165.822

n0 = 165 estudiantes

3.2.21 Tipo de muestreo

No probabilistico

3.3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Se recopil6 datos usando un temario de 20 preguntas y estas fueron medidas
por 4 indicadores: Sobresaliente (19-20), muy bueno (17-18), bueno (14-16),
suficiente (11-13).

3.3.1. Método de recoleccion de datos

Segun la ) Segun el . Segln la
Segun la Segun la
evolucién tiempo que interferencia
comparacion forma de
del ocurrié el del
de ) recolectar
fenémeno fenémeno a investigador en
poblaciones los datos
estudiado estudiar el estudio
Longitudinal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Pre- experimental

3.3.2. Instrumento de recoleccién de datos
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Se realiz6 mediante dos interrogatorios que se aplicaron en las aulas de
tercero a quinto afio de secundaria, la cual fueron 20 preguntas sobre la
halitosis, con enunciados para marcar, un interrogante antes de la
intervencién y después de la intervencion el mismo interrogatorio de 20
preguntas. Cada enunciado tendra el valor de (1 punto), brindado por el
Sistema de evaluacion del MINEDU, de acuerdo al grado de conocimiento
sobre la halitosis oral segun el resultado del interrogatorio (sobresaliente, muy

bueno, bueno, suficiente, insuficiente).

3.3.2.1. Validez
Este documento fue validado por 7 expertos, resultando en un
valor de factor Aiken V de 0.8069, concluyendo que el
documento es valido en contenido, recibiendo calificaciones
favorables por consistencia, contenido, redaccion y relevancia.
(ANEXO 7).

3.3.2.2. Confiabilidad
Se aplicé el instrumento a 20 estudiantes con similares

caracteristicas que la muestra, mediante un estudio piloto. El
coeficiente Alfa de Cronbach obtenido es 0.80174, lo cual
permitid corroborar que el instrumento tiene una confiabilidad

buena. Anexo

3.3.3. De la asesoria de Tesis
Evidencia de aceptacién de la consejeria de tesis. (ANEXO N°1)

3.3.4. Delaaprobacién del proyecto
- Resolucién N° 2443-2022-FMEHU-UPAO emitida por la
Facultad de Medicina Humana. (Anexo N° 02)
- Carta de presentacion de la administracion de la Facultad de
Odontologia N° 0009-2023 - RESOLUCION ESTO-FMEHU-
UPAO (ANEXO N°04).

3.3.5. Delaautorizacion para la ejecucién
Se solicitdo y se obtuvo la autorizacion del directivo de la I.E. Santa

Edelmira de la ciudad de Trujillo para la realizaciéon del trabajo de

investigacion y a la vez gestionar los datos de los estudiantes de

12



3.3.6.

3.3.7.

secundaria. (ANEXO N° 06)

Recoleccion de datos

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

participacion de los estudiantes.

La informacion se recopilé mediante el envio de un cuestionario previo a
un video educativo y una prueba final después de ver el video, en ambos
casos se les pedira a los estudiantes de esta problematica que repercute
en su salud general; aprovechar que estan en una edad en la que
absorben mas informacion. Después de obtener el permiso descrito
anteriormente, se administré6 un cuestionario de no intervencién (pre-
test) que consta de 20 preguntas de opcién multiple. Una vez obtenidos
estos resultados, se les administré6 una intervencion educativa
consistente en una pequefia interaccion informativa y un video
informativo sobre la halitosis, tras lo cual se les volvid a aplicar el
interrogatorio(post-test).
Se necesito:

e Encuesta conformada por (20 preguntas): (ANEXO N°11)

e Finalmente, se agregaron los puntajes de cada encuesta para

comparar las habilidades previas y posteriores a la prueba de

cada estudiante, y se usO Excel para procesar esta informacion.

Disefio de investigacion:

Esquema:

M: La muestra de estudiantes del nivel secundario de la I.E

Santa Edelmira. O: Observacion de los datos del

13



3.4.

3.5.

cuestionario sobre la halitosis.
PT1: Cuestionario antes de la intervencion
I: Intervencién Educativa sobre la halitosis oral PT2:

Cuestionario después de la intervencién)

Procesamiento y Analisis de datos

La informacion recopilada antes mencionada se proces6 con la ayuda del
programa de calculo y estadistico de Microsoft Excel SPSS v23, que permite
crear tablas y graficos de distribucion de acuerdo con los objetivos de este
estudio. La eficacia de la intervencion se puede determinar mediante la prueba

paramétrica de chi-cuadrado a un nivel de significancia de p<0,05.

Consideraciones Bioéticas

e Resolucion brindada por el Comité de Bioética de UPAO N°0124-2023-
UPAO (ANEXO N°03)

e Declaracion Helsinki Principios de la Ley General de Salud (Ley N°
26842), de forma principal los articulos 15, 25y 28.

e Se respeto los principios de equidad, confidencialidad, no maleficencia.

14



V. RESULTADOS

El objetivo de este estudio fue determinar la efectividad de una intervencion
educativa sobre el nivel de conocimiento sobre halitosis entre 165 I.E.
estudiantes de secundaria Santa Edelmira Truijillo. Se encontré que el nivel de
conocimiento sobre halitosis oral, en la intervencion educativa fue eficiente
(p=0,000; p<0,05; IC 95%). (Tabla 1).

El nivel de conocimiento sobre Halitosis antes de la intervencion en alumnos
del nivel secundario de la I.E. Santa Edelmira, fue insuficiente en un 51,5%.
(Tabla 2).

En el nivel de conocimiento sobre Halitosis después de la intervenciéon de

alumnos del nivel secundario fue bueno en un 46,1% (Tabla 3).

La efectividad de la intervencion en el nivel de conocimiento de halitosis de
los estudiantes del 3 grado no fue tan eficiente (p=0,524; p>0,05), en los
estudiantes de 4to grado fue eficiente (p=0,027; p<0,05) y en los de 5to grado
fue eficiente (p=0,022; p<0,05) (Tabla 4).

La efectividad de la intervencion en el nivel de conocimientos de halitosis de
los estudiantes, segun varones la intervencion no fue tan eficiente (p=0,069;

p>0,05) y en mujeres fue eficiente (p=0,012; p<0,05). (Tabla 5).

La eficacia de la intervencion en el nivel de conocimiento sobre Halitosis en
estudiantes del nivel secundario segun edad, los que tienen 14 afios la
intervencién no fue tan eficiente (p=0,600; p>0,05), en los de 15 afios fue
eficiente (p=0,029; p<0,05), en de 16 afios la intervencion no fue tan eficiente
(p=0,444; p>0,05) y en los estudiantes de 17 afos fue eficiente (p=0,014;
p<0,05). (Tabla 6)
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Tabla 1. Eficacia de la intervencién educativa en el nivel de conocimiento

sobre la Halitosis oral en alumnos del nivel secundario de la |.LE. Santa

Edelmira.

Intervencién educativa

Antes Despues X2 p
Nivel de conocimiento f % f %
sobre la Halitosis oral
Insuficiente 85 51,5 0 0,0
Suficiente 73 44,2 0 0,0
Bueno 7 4,3 76 46,1 8,964 0,000
Muy bueno 0 0,0 73 44,2
Sobresaliente 0 0,0 16 9,7
Total 165 100,0 165 100,0

LEYENDA
f: frecuencia absoluta

%: frecuencia relativa
x2: chi cuadrado

P: valor
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre Halitosis antes de la intervencion en

alumnos del nivel secundario de la |.E. Santa Edelmira

Antes de la intervencion

educativa

Nivel de conocimiento f %
Insuficiente 85 51,5
Suficiente 73 44,2

Bueno 7 4,3

Muy bueno 0 0,0

Sobresaliente 0 0,0
Total 165 100,0

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre Halitosis después de la intervencion

en alumnos del nivel secundario de la I.E. Santa Edelmira.

Después de laintervencion

educativa
Nivel de conocimiento f %
Insuficiente 0 0,0
Suficiente 0 0,0
Bueno 76 46,1
Muy bueno 73 44,2
Sobresaliente 16 9,7
Total 165 100,0
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Tabla 4. Eficacia de la intervencion en el nivel de conocimiento sobre
Halitosis en estudiantes del nivel secundario de la I.E. Santa Edelmira,

segun grado.

GRADO
3RO 4TO 5TO
Intervencion f % f % f %
educativa
Insuficiente 26 43,3 25 490 34 63,3
Suficiente 30 50,0 25 49,0 18 33,3
Bueno 4 6,7 1 2,0 2 3,7
ANTES Muy bueno 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sobresaliente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 60 100,0 51 100,0 54 100,0
Insuficiente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Suficiente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bueno 27 45,0 26 51,0 23 42,6
DESPUES Muy Bueno 28 46,7 24 47,0 21 38,9
Sobresaliente 4 8,3 1 2,0 10 18,5
Total 60 100,0 51 100,0 54 100,0
Chi-cuadrado X2 3,208 10,998 5,965
0,524 0,027 0,022
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Tabla 5. Eficaciade laintervencién en el nivel de conocimiento sobre Halitosis

en estudiantes del nivel secundario de la |I.LE. Santa Edelmira, segun sexo.

Sexo
Masculino
Femenino
Intervencion
Insuficiente 40 54,1 45 49,4
Suficiente 34 45,9 39 42,9
Bueno 0 0,0 7 7,7
Antes
Muy bueno 0 0,0 0 0,0
Sobresaliente 0 0,0 0 0,0
Total 74 100,0 91 100,0
Insuficiente 0 0,0 0 0,0
Suficiente 0 0,0 0 0,0
Despu Bueno 39 52,7 37 40,7
és Muy bueno 28 37,8 45 49,4
Sobresaliente 7 9,5 9 9,9
Total 74 100,0 91 100,0
Chi-cuadrado X? 5,340 7,132
P 0,069 0,012
educativa f % f

%
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Tabla 6. Eficacia de la intervencion en el nivel de conocimiento sobre

Halitosis en estudiantes del nivel secundario de la I.E. Santa Edelmira,

segun edad.
Edad
14 afios 15 afios 16
afos 17 afos Intervencién
educativa f % f % f % f
%
Insuficiente 23 45,1 30 51,7 28 56,0 4 66,7
Suficiente 24 47,1 27 46,6 20 40,0 2 33,3
Bueno 4 7.8 1 1,7 2 40 0 0,0
Antes Muy Bueno 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sobresaliente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 51 100,0 58 100,0 50 100,0 6 100,0
Insuficiente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Suficiente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bueno 21 412 32 552 19 38,8 4 66,7
Despues Muy bueno 25 490 26 448 20 40,0 2 33,3
Sobresaliente 5 9,8 0 0,0 11 22,0 0 0,0
Total 51 100,0 58 100,0 50 100,0 6 100,0
Chi-Cuadrado X2 2,7_52 7,070 3,736 6,000
p 0,600 0,029 0,444 0,014




V. DISCUSION

El conocimiento del mal aliento es la base de una buena salud bucal, por lo
gue es importante educar a los estudiantes bajo la técnica dinamica de un
video para ampliar su conocimiento y asi mejorar su salud bucal, vivir un estilo
de vida mas saludable y actuar en consecuencia de accion preventiva.
Teniendo en cuenta que la clave del éxito de las intervenciones es romper el
hielo entre el paciente y profesional de la salud, para asi lograr una mejor

comunicacion y complicidad.

El presente estudio afirma que dicha intervencion fue eficaz; ya que después
de la intervencion incremento el nivel de conocimiento sobre la halitosis oral
porque el video educativo fue muy dindmico y claro con los temas brindados,
similar al estudio hallado de Crespo L y cols.'® por quienes encontraron una
reduccién de numero de alumnos con desconocimiento después de la
intervencion, debido a que las intervenciones dinamicas, especificas y

precisas obtienen muy buenos resultados.

Con respecto al nivel de conocimientos de los alumnos se puede observar que
los alumnos tienen un nivel de conocimiento insuficiente o muy basica con
respecto al tema de la halitosis ya que en dicha institucién se dan charlas de
salud oral pero muy poco profundizan el tema de la halitos, donde
encontramos similitud al estudio de Martinez P y cols.?* donde también obtuvo
un nivel de conocimiento basico, esto se debe a que no se le toma importancia
a la salud oral, sobre todo que en nuestro pais no se practica mucho la
prevencion y son muy pocas las intervenciones escolares, donde los datos

obtenidos nos demuestra la necesidad de una intervencion educativas.

De acuerdo con el nivel de eficacia de la intervencion, se hallé un nivel bueno
gracias a que los alumnos tuvieron una actitud positiva, fueron auto
disciplinados, conscientes ante el video proyectado el cual les reforzé el poco
o nulo aprendizaje que tenian sobre la halitosis, similar a lo que obtuvo
Guarniz 1.23,donde percibié un nivel bueno de eficacia en la intervencion

brindada en los adolescentes fue de manera mas precisa y didactica.

A diferencia de Martinez P y cols.?., en la presente investigacion se evalud el

nivel de conocimiento sobre halitosis en estudiantes de nivel secundario

21



encontrando que los estudiantes de primer a quinto grado incrementaron su
conocimiento a muy bueno; esto podria deberse que en la institucion
educativa que evaluamos los estudiantes reciben informacién sobre
prevencion y promocion en salud bucal por parte del Minsa, obteniendo asi,
conocimientos muy basicos sobre tema tratado. A diferencia de Martinez P y
cols.?! en su estudio se obtuvo un nivel bueno en los alumnos, ya que no

tenian conocimientos basicos con respecto al tema tratado.

Segun sexo se encontrd en las mujeres también presentan un nivel de eficacia
muy buena, ellas le tomaron mas importancia y atencion al tema ejecutado,
captando de manera mas asertiva toda la informaciéon brindada, lo que
encontramos gran similitud con el estudio de Guarniz 122, menciona en sus
resultados un incremento de conocimiento segun el sexo, donde se demostro
gue el sexo femenino en la intervencién educativa tenian un nivel de eficacia
muy buena, ya que las mujeres fueron mas responsables y entusiastas al

momento de dar la intervencion.

No se ha encontrado en la literatura cientifica estudios relacionados a la
eficacia de la intervencidén segun edad, pero en nuestro estudio se observo
alumnos entre 15 y 17 afios un nivel de eficacia muy bueno, a diferencia de
las otras edades, esto se debe a que los alumnos de tercer afio, estuvieron
desde un inicio mas atentos, dedicados, conscientes, responsables y con todo
el deseo de saber del tema, sobre todo interesados en reforzar sus

conocimientos.

Se encontré pequefas dificultades al ejecutar el presente trabajo ya que es
un trabajo longitudinal, lo que conlleva a los alumnos aburrirse a la mitad del
procedimiento haciendo que dejen de prestar atencién al video proyectado,
marcando al azar sin acertar a las respuestas correctas y también se dificulto

un poco la coordinacion de horarios para la ejecucion en dicha institucion.

Finalmente, se recomienda seguir ejecutando este tipo de estudios entre los
estudiantes para obtener antecedentes actualizados sobre el nivel de
conocimiento sobre halitosis y de esta manera mejorar conocimientos, con la
finalidad de mejorar nuestra salud, asi mismo coordinar con los profesores de

la institucion educativa para seguir incitado la salud oral y la prevencion en
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todo el alumnado.
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VI. CONCLUSIONES

La intervencién educativa en el nivel de conocimiento de halitosis oral en
los estudiantes de nivel secundario de la I.E.Santa Edelmira, fue eficaz.
El nivel de conocimiento de halitosis en los estudiantes de nivel
secundario de la I.E Santa Edelmira, antes de la intervencion educativa
fue insuficiente.

El nivel de conocimiento de halitosis en los estudiantes de nivel
secundario de la |.E Santa Edelmira, después de la intervenciéon educativa
fue bueno.

El nivel de conocimiento de halitosis en los estudiantes de nivel
secundario de la |.E Santa Edelmira; segun el grado fue bueno, siendo
mayor 4to y 5to de secundaria.

El nivel de conocimiento de halitosis en los estudiantes de nivel
secundario de la I.E Santa Edelmira; segun sexo en las mujeres fue
eficiente.

El nivel de conocimiento de halitosis en los estudiantes de nivel
secundario de la |.E Santa Edelmira; segun la edad encontramos que en

los de 15y 17 afios fue eficiente.
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Vil.  RECOMENDACIONES

Coordinar activamente con cada centro educativo para continuar
promoviendo la salud oral preventiva y asegurar el espacio en el aula.

Facilitar este tipo de investigacion y eventos educativos para los
aspirantes a profesionales de la salud bucal para ampliar el conocimiento

de la halitosis.
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IX. ANEXO
Anexo N° 1:

CONSTANCIA DE ASESORIA DE TESIS

Por medio de la presente Yo, Maria Victoria Espinoza Salcedo, docente
de la escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego, ID N° 103761, declaro que he revisado y corregido el informe
final de tesis titulada “Intervencién Educativa en el nivel de
conocimiento sobre la Halitosis oral en Alumnos de la I.LE. Santa
Edelmira 81017 ,Trujillo , 2023”; cuya autoria recae en la estudiante:
Mendoza Espinoza Ana Belen

De igual manera he evaluado y aprobado los siguientes puntos:

Resumen

Introduccién
metodologia

Resultados

Discusiones
Recomendacion
Referencia bibliogréaficas
Anexos

NN E

Atentamente

Asesora

Dra. Maria Victoria Espinoza Salcedo
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ANEXO N° 02:

¥
()
14

j;'? .|UP ﬁ O Facultad de Medicina

]'.

\

Trujillo, 23 de setiembre del 2022

RESOLUCION N°© 2443-2022-FMEHU-UPA

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) MENDOZA ESPINOZA ANA BELEN
alumno (a) del Programa de Estudios de Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de
proyecto de tesis Titulado “INTERVENCION EDUCATIVA EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LA HALITOSIS ORAL EN

ALUMNOS DE LA I.LE. SANTA EDELMIRA. TRUJILLO ,2022”, para obtener el Titulo
Profesional de Cirujano Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (a) MENDOZA ESPINOZA ANA BELEN, esta cursando el curso de
Tesis |, y de conformidad con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité
Técnico Permanente de Investigacion y su posterior aprobacion por el Director del
Programa de Estudios de Estomatologia, de conformidad con el Oficio N° 0364-2022-
ESTO-FMEHU UPAOQO;

Que, de la Evaluacion efectuada se desprende que el Proyecto referido retine las
condiciones y caracteristicas técnicas de un trabajo de investigacion de la especialidad;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos
reglamentariamente establecidos, por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase
de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones

conferidas a este despacho; SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR la inscripcion del Proyecto de Tesis intitulado “INTERVENCION
EDUCATIVA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA HALITOSIS ORAL EN
ALUMNOS DE LA I.LE. SANTA

EDELMIRA. TRUJILLO ,2022”, presentado por el (la) alumno (a) MENDOZA ESPINOZA
ANA BELEN, en el registro de Proyectos con el N°967-ESTO por reunir las caracteristicas
y requisitos reglamentarios declarandolo expedito para la realizacion del trabajo
correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 23.09.22 manteniendo
la vigencia de registro hasta el 23.09.24.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al (la) profesor (a) ESPINOZA SALCEDO MARIA
VICTORIA.

Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director del Programa de Estudios de Estomatologia para
que se sirva disponer lo que corresponda, de conformidad con la normas Institucionales
establecidas, a fin que el alumno cumpla las acciones que le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento
de lo dispuesto en la presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ALy .v:’.@\
g il =N
B o O - [2 sommemo §
7 \W_‘_;_" &//’

Dr. Juan Alberto Diaz Plasencia Dra. Elena Adela Caceres Andonaire
Decano Secretaria Académica




l | PAO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
/s Comité de Bioética

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0124-2023-UPAO

Trujillo, 17 de abril de 2023

VISTO, la solicitud de fecha 13 de abril de 2023 presentada por el (la) alumno (a)
MENDOZA ESPINOZA ANA BELEN, quien solicita autorizacion para realizacion de
investigacion, vy;

CONSIDERANDO:

Que por solicitud, el (la) alumno (a) MENDOZA ESPINOZA ANA BELEN solicita se le de
conformidad a su proyecto de investigacién, de conformidad con el Reglamento del
Comité de Bioética en Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucién Rectoral N°3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de
2016, se aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina
web de la universidad, que tiene por objetivo su aplicacién obligatoria en las
investigaciones que comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de
estudios que son patrocinados por la UPAO y sean conducidos por algin docente o
investigador de las Facultades, Escuela de Posgrado, Centros de Investigacion y
Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el (la)
alumno (a), el Comité Considera que el proyecto no contraviene las disposiciones del
mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMEROQ: APROBAR el proyecto de investigacion: INTERVENCION EDUCATIVA EN
EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA HALITOSIS ORAL EN ALUMNOS DE LA
I.E. SANTA EDELMIRA. TRUJILLO, 2022.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

-

Dr. José Guillermo Gonzalez Cabeza
Presidente del Comité de Bioética
UPAO
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ANEXO N° 04: CARTA DE PRESENTACION

u P AO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Programa de Estudio de Estomatologia

LSEVERSEAD PVAGA ANTINCN OERICO

Trujillo, 10 de abril de 2023

Sedor:

JORGE WILLIAMS VALENCIA SALVADOR
I.E. Santa Edelmira N° 81017

Presente. -

De mi consideracion;

Mediante la presente reciba un cordial saludo v, a la vez, presentar a, ANA BELEN MENDOZA
ESPINOZA, estudiante del Programa de Fstudios, quien realizard trabajo de investigacion para
poder optar ¢l Titulo Profesional de Cirujano Dentista,

Motivo por ¢l cual solicito le brinde las facilidades a nuestra estudiante en mencion, quien a partir
de la fecha estard pendiente con su persona para las coordinaciones que correspondan,

Sin otro particular y agradeciendo la atencion brindada, es propicia la oportumdad para
reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal,

Atentamente
>
Dr. OSCAR DEI CASTIFKO HUERTAS
h Durector del Progr, “studio de Estomatologia
™ Aschow
2 Cuol Uae
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Anexo N° 05: CONSTANCIA DE AUTORIZACION DE PRUEBA PILOTO
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Anexo N° 06: CONSTANCIA DE EJECUCION
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ANEXO N° 07: CONSTANCIA DE VALIDACION POR 07 EXPERTOS

JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

NOMBRE FIRMA OPINION

1. Gabriela Aldave Quezada . e FAVORABLE

M) -
c Dbr JamE% fego Zarate
\

N\

2. Javier Mego Zarate o FAVORABLE

~

3. Carlos Morera Chavez Oy (ol Y FAVORABLE
4. Estefany Zarate Chavarry Am‘\ . FAVORABLE
‘// p} L.Lus', I»\
7z ‘/ / QA o
g
5. Carlos Bringas Valderrama FAVORABLE

6. Rosio Aramburd Vivanco FAVORABLE

7. Weyder Portocarrero Reyes LR FAVORABLE
\.
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Anexo N° 08: VALIDACION DE CONTENIDO V de AIKEN

REDACCION CONTENIDO CONGRUENCIA PERTINENCIA

ITEMS iTEMS iTEMS iTEMS
JUEZ |1 23 4 56 78 91 11213 11516 718 19 20|12 345678912 GCHEETHED®20[123456769 N1213 1415 % T 1B1920|12354567591121314151%7181M9
R R R I R I e
R R IR IR R IR R R R R RN R IR IR I R A R A AR R N IR IR IR IR I AR AR AR AR R AR AR R R AR AR IR IR R IR IR R IR AR AR AR RR AR AR R AR
R R IR I I R R R RN R IR IR IR IR R A R R A R N IR R IR R I IR A AR A R AR AR R R AR AR IR RN IR IR IR IR AR AR AR AR AR AR
I I I R A R R A R S R I IR I I R A A A N R I IR I A IR A A I A Rl EIR IR AT IR IR IR A R R AR R A
6 |1 1t A [ [ 4
6 [ttt A 1
7ot e [ [

T VF VP PV I P ¥V VP PV V¥V ¥ F PPV PV I P PPV F VP P P VP 7V YY VY I Y YV VY VPV VP ¥V PPV FF PP PPV P F VP P V7V

TOTAL[1 11 111111 1 41 1 1 11 11 1 1[1 1011011919111 11111111 1011111111111 1111114 [t 19900011111 111111
A\:KDEEN ! ! ! !
AIKEN 4
TOTAL

La V de Aiken es un coeficiente que puede tomar valores en el rango
de00=sV=s1l

Si V=0 Hay desacuerdo total con los items

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

Conclusion:

Siendo el coeficiente V de Aiken total 1, el contenido del instrumento

se interpreta como valido.
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Anexo N° 09: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO - Coeficiente Alfa de

Cronbach 09-07-2022

SUM
A
2 9

1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 7
2 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 10
3 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 11
4 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 12
5 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 12
6 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 15
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 19

8 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 8
9 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19

10 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 8
11 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 17

12 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 9
13 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 17
14 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 13
15 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 13
16 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 16
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
18 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 14

19 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 5
20 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 12

21 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 9
22 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 18
23 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 16
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24

25

26

27

28

29

30

1 0 0 1 1 15
0 1 1 1 0 10
1 1 0 1 0 14
0 0 1 0 0 6
0 0 0 1 0 11
0 1 1 1 0 14
1 1 1 1 1 20

01 01 0 02 02 01 02 02 01 02 o1 02 01 01 02 02 02 0 02
VAR 4 6 2 3 5 4 3 4 2 6 1 8 8 3 5 5 2 5 112
VAR TOTAL 4015555556
INSTRUMENTO Alfa de Cronbach N° de items
Cuestionario 0.8069 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

confiabilidad buena.
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ANEXO N° 11: CUESTIONARIO

CUESTIONARIO SOBRE “INTERVENCION EDUCATIVA EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LA HALITOSIS ORAL EN ALUMNOS DE I.E. SANTA
EDELMIRA.TRUJILLO, 2023”.

INSTRUCCIONES
Lea detenidamente cada pregunta y seleccione la que considere correcta.

DATOS PERSONALES:

Nombre:
GRADO:

U 3er. Grado
L 4to. Grado
U 5to. Grado
GENERO:

U Femenino
[l Masculino

EDAD (afos):

Ll 14 afios
U 15 afios
U 16 afios
U 17 afios
U 18 afio

40



1. ¢ DONDE SE PRODUCE LA HALITOSIS?
a) SOLO EN LA LENGUA
b) SOLO EN ESPACIOS INTERDENTARIOS
c) LENGUA, ESPACIO INTERDENTARIO, AREA SUBGINGIVAL
2. ¢ QUE GENERO ES EL MAS AFECTADOS CON LA HALITOSIS?
a) MUJERES
b) HOMBRES
c) AMBOS GENEROS
3. ¢ QUE SENSACION EMOCIONAL PUEDE OCASIONAR LA HALITOSIS ORAL?
a) VERGUENZA
b) TIMIDEZ
¢) INSEGURIDAD Y AISLAMIENTO SOCIAL
4. ¢ QUE ENFERMEDADES ESTAN RELACIONADAS CON LA HALITOSIS?

a) ENFERMEDADES PERIODONTALES, CARIES
b) PROBLEMAS DIGESTIVOS, PROBLEMAS RESPIRATORIOS,
CIRROSIS HEPATICA

c) TODAS LAS ANTERIORES
5. ¢ QUE ESPECIALISTA SE ENCARGA DE EVALUAR Y DIAGNOSTICAR LA
HALITOSIS?

a) EL ODONTOLOGO

b) MEDICO GENERAL

c) DERMATOLOGO
6. ¢ COMO SE ORIGINA LA HALITOSIS?

a) PRESENCIA DE GASES EN BOCA: DENOMINADO COMPUESTOS
SULFURADOS VOLATILES

b) RESIDUOS DE ALIMENTOS
c) MALAHIGIENE
7. ¢ QUE HABITOS PUEDEN PROVOCAR TAMBIEN LA HALITOSIS ORAL?
a) LAVARSE LOS DIENTES SOLO 2 VECES AL DIA, USO ESCASO
DE HILO DENTAL Y RASPADORES LINGUALES
b) FUMAR, TOMAR
c) TODAS LAS ANTERIORES
8.¢,EN QUE PARTES DE LA BOCA SE DEBE REALIZAR LA HIGIENE BUCAL?
a) DIENTES, LENGUA, PALADAR Y CARRILLOS
b) LENGUAY PALADAR

c) DIENTES
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9. ¢EN DONDE ESTA UBICADA LAS BACTERIAS PRINCIPALES QUE CAUSAN
LA HALITOSIS?

a) ELLOSLABIOS
b) DORSO DE LA LENGUA
c) ENCIAS
10. ;. COMO SE MANIFIESTA LA HALITOSIS ORAL EN BOCA?

a) BOCA SECA, GUSTO DESAGRADABLE, ENCIAS INFLAMADAS, PRESENCIA
DE UNA CAPA BLANCA EN LA BOCA

b) SOLO BOCA SECA
c) SOLO GUSTO DESAGRADABLE
11. ¢ LA BOCA SECA PUEDE PROVOCAR HALITOSIS ORAL?
a)  NO TIENE NADA QUE VER
b)  SIi PROVOCA HALITOSIS
c) NO AFECTA EN NINGUN ASPECTO
12. ¢ QUE ALIMENTOS PROVOCAN HALITOSIS ORAL?
a) DULCES
b) FRUTAS Y VERDURAS
c) CEBOLLA, PESCADOS, AJOS, CAFE, ATUN
13. ¢Una BUENA SALUD ORAL EVITARA TENER HALITOSIS?
a) SI EVITARA TENER HALITOSIS
B) NO EVITARA TENER HALITOSIS
C) NINGUNA DE LAS ANTERIORES
14. ¢ CUANTAS VECES AL DIiA SE DEBE CEPILLAR LOS DIENTES
PARA EVITAR LA HALITOSIS ORAL?
a) NO SE DEBE CEPILLAR TODOS LOS DIAS
b) SOLO 1 VEZ AL DIA
c) 3VECES AL DIA O DESPUES DE CADA COMIDA

15. ¢ CUAL ES LA CAUSA PRINCIPAL DE LA HALITOSIS ORAL?
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a) PUTREFACCION DE SUSTRATOS PROTEICOS
b) MALA HIGIENE
c) NO ASISTIR AL ODONTOLOGO
d)

16. ¢ QUE BACTERIAS ESTAN PRESENTE EN LA HALITOSIS?
a) ANAEROBIAS
b) AEROBIAS
c) ANAEROBIAS Y AEROBIAS

17. ¢ QUE ELEMENTOS PUEDEN OCASIONAR UN OLOR FETIDO EN BOCA?
a) PLACA EN LA LENGUA, CELULAS MUERTAS Y SALIVA
b) MICROBIOS Y ENFERMEDADES PERIODONTALES

c) TODAS LAS ANTERIORES

18. ¢ COMO SE PUEDE PREVENIR LA HALITOSIS?
a) CEPILLANDOSE LOS DIENTES SOLO CUANDO ME ACUERDO
b) USANDO UN RASPADOR O LIMPIADOR LINGUAL, HILO
DENTAL, VISITAS PERIODICAS AL ODONTOLOGO, EVITAR LA
SEQUEDAD DE LA BOCA
c) SOLO USO DE CEPILLO ELECTRONICO
19. ( CUAL ES EL TRATAMIENTO PARA LA HALITOSIS?

a) COMENZAR CON LA IDENTIFICACION Y ELIMINACION DE CAUSAS
OBVIAS DE LA HALITOSIS COMO ENFERMEDADES PERIODONTALES, CARIES,
RESTAURACIONES DEFECTUOSAS

b) CONTROL MECANICO DE LA LENGUA SABURRAL Y EL USO DE
AGENTES ANTIMICROBIANOS

C)TODAS LAS ANTERIORES
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ANEXO N° 12: CONSENTIMIENTO INFORMADO CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con autorizacién de la direccion de la institucién Educativa Educativa N° 81017
“Santa Edelmira” presentamos a la Srta. Ana Belen Mendoza Espinoza del
programa de estudios de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego, que realizara una investigacion, donde se hara una evaluacion antes
y después de la intervencion educativa, este que se llevara a cabo en dos
momentos en el mismo colegio, con el fin de dar a conocer la eficacia de
dicha intervencion.

La participacion es voluntaria, si usted decide que su hijo(a) participe en el
estudio, 0 no participe en el estudio sin perjuicio alguno.

La informacién adquirida se maneja con absoluta confidencialidad y no se
usaran para ningun otro propaosito.

Si usted estd de acuerdo complete los siguientes datos. Desde ya
agradecemos su participacion.

Mediante el presente documento,

...(nombre y apellido), identificado(a) con DNI..................... ,autorizo para que
mi hijo(a), participe voluntariamente en este estudio.

Firma:
DNI:

Fecha:
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ANEXO N° 13: FOTOGRAFIAS DURANTE EL PROCESO DURANTE LA INTERVENCION
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