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Resumen

Objetivo: Evaluar la eficacia de la intervencidon educativa sobre el nivel de conocimiento en
salud bucal en adolescentes de la I. E. N° 81023 “Nuestra Sefiora de Lourdes”, Ascope- La
Libertad, afio 2025. Metodologia: El estudio fue cuantitativo, experimental, analitico,
longitudinal, prospectivo, de nivel explicativo y de disefio experimental — preexperimental.
La poblacion estuvo conformada por 356 escolares de nivel secundaria de la I. E. N° 81023
“Nuestra Sefiora de Lourdes”. La muestra estuvo conformada por 186 adolescentes. La
técnica empleada fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario sobre salud bucal.
Resultados: Al aplicar la prueba estadistica de Wilcoxon se obtuvo p = 0,000, demostrando
diferencias significativas entre las variables estudiadas. Asimismo, segun el sexo, el 66%
(66) del sexo masculino y el 57% (42) de femenino obtuvieron un nivel de conocimiento
regular antes de la intervencion educativa y el 82% (82) del sexo masculino y el 95,3% (82)
del femenino obtuvieron un nivel de conocimiento bueno sobre salud bucal después de la
intervencion educativa (p = 0,175). Segun la edad, antes de la intervencion educativa el
64,1% (84) de adolescentes de 12 a 14 afios y el 56,4% (31) de 15 a 17 afios obtuvieron un
nivel de conocimiento regular y después de la intervencion educativa, el 85,5% (112) de
adolescentes de 12 a 14 afios y el 94,5% (52) de 15 a 17 afios obtuvieron un nivel de
conocimiento bueno sobre salud bucal. Conclusion: Se evidencié la eficacia de la
intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento en salud bucal en adolescentes de la

I. E. N° 81023 “Nuestra Senora de Lourdes”, Ascope-La Libertad, afio 2025.

Palabras clave: Adolescente, conocimiento, salud bucal.



Abstract

Objective: To Evaluate the effectiveness of the educational intervention on the level of oral
health knowledge in adolescents from I. E. N° 81023 “Nuestra Sefora de Lourdes”, Ascope-
La Libertad, year 2025. Methodology: The study was quantitative, experimental, analytical,
longitudinal, prospective, explanatory level and experimental-pre-experimental design. The
population consisted of 356 secondary school students from I. E. N° 81023 “Nuestra Sefiora
de Lourdes”. The sample consisted of 186 adolescents. The technique used was the survey
and the instrument was the oral health questionnaire. Results: When applying the Wilcoxon
statistical test, p = 0.000 was obtained, demonstrating significant differences between the
variables studied. Likewise, according to sex, 66% (66) of males and 57% (42) of females
obtained a regular level of knowledge before the educational intervention and 82% (82) of
males and 95.3% (82) of females obtained a good level of knowledge about oral health after
the educational intervention (p

= 0.175). According to age, before the educational intervention, 64.1% (84) of adolescents
aged 12 to 14 years and 56.4% (31) of 15 to 17 years obtained a regular level of knowledge
and after the educational intervention, 85.5% (112) of adolescents aged 12 to 14 years and
94.5% (52) of 15 to 17 years obtained a good level of knowledge about oral health.
Conclusion: The educational intervention on the level of oral health knowledge among
adolescents at I. E. N° 81023 “Nuestra Sefiora de Lourdes”, Ascope-La Libertad, 2025, was

effective.

Keywords: Adolescent, knowledge, oral health.



1.1.

I. Planteamiento del problema

Descripcion de problema
Las patologias a nivel de la cavidad bucal, a través de los afios se convirtieron como
algunos de los principales problemas de salud a nivel mundial, el cual puede ser
ocasionada por inadecuados estilos de vida y malos hdbitos saludables.!
Es asi que, la caries dental, como una de esas enfermedades antes mencionada, es
generada debido a mudltiples factores que afectan las piezas dentarias, provocando el
desarrollo significativo de las lesiones cariosas en dientes temporales y permanentes.
Por otro lado, la maloclusién, es una condicién dental donde se puede observar a las
piezas dentarias en mala posicion en relacidn al arco dentario y es desarrollada en ambos
maxilares, haciendo que éstas no se cierren de manera correcta y generan dificultad para
eliminar la placa y restos alimenticios, que a su vez puede generar enfermedades
periodontales, empezando por la inflamacién de las encias, enrojecimiento, sensibilidad
y sangrado durante el proceso de cepillado dentario o el uso de hilo dental.”
Por lo tanto, la literatura cientifica recomienda que, es necesario adoptar medidas que
minimicen el efecto de un deterioro de la salud bucal sobre el resto de la vida de las
personas afectadas, dentro de las cuales, la educacién sobresale como una accién de
prevencién primaria que ayuda a promover la adopcién de nuevos habitos saludables
que se pueden reproducir a lo largo de la vida, reforzdndose de manera constante durante
la formacion escolar, es asi, que tanto los docentes y los padres de familia juegan un
papel importante porque pueden ayudar a fomentar una salud bucal saludable en sus
menores hijos y con ello prevenir de gran manera las enfermedades antes mencionadas.?
Es asi que, las intervenciones educativas han demostrado tener buenos resultado en
poblaciones vulnerables, tal como lo indica Paneque y cols.* en su estudio realizado el
2022 en Cuba, donde inform6 que antes de la intervencion educativa sobre salud bucal,
el 54,16 % de los escolares obtuvieron un conocimiento malo, sin embargo, después de
la intervencién el 91,66 % obtuvieron un conocimiento bueno.
Asimismo, un estudio realizado por Villaseca.’ en Piura, en el 2021, informé que la
intervencion educativa ejecutada en su estudio fue positiva debido a que, en el pre test,

los adolescentes obtuvieron un nivel de conocimiento malo sobre salud bucal con el



1.2.

1.3.

1.4.

37,3 % y en el pos test los adolescentes obtuvieron un nivel de conocimiento muy bueno

con 58,2 %.

Formulacion del problema

Problema general:

(Cudl serd la eficacia de la intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento en

salud bucal en adolescentes de la I. E. N° 81023 “Nuestra Sefiora de Lourdes”, Ascope-

La Libertad, ano 2025?

Problemas especificos:

1. (Cual sera la eficacia de la intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento en
salud bucal en adolescentes de la I. E. N° 81023 “Nuestra Sefiora de Lourdes”,
Ascope-La Libertad, afio 2025, segun el sexo?

2. (Cual sera la eficacia de la intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento en
salud bucal en adolescentes de la I. E. N° 81023 “Nuestra Sefiora de Lourdes”,
Ascope-La Libertad, afio 2025, segun la edad?

Objetivo general y especificos

Objetivo general:

Evaluar la eficacia de la intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento en salud

bucal en adolescentes de la I. E. N° 81023 “Nuestra Sefiora de Lourdes”, Ascope-La

Libertad, afio 2025

Objetivos especificos:

1. Evaluar la eficacia de la intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento en
salud bucal en adolescentes de la I. E. N° 81023 “Nuestra Sefiora de Lourdes”,
Ascope-La Libertad, afio 2025, segun el sexo.

2. Evaluar la eficacia de la intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento en
salud bucal en adolescentes de la I. E. N° 81023 “Nuestra Sefiora de Lourdes”,
Ascope-La Libertad, afio 2025, segtn la edad.

Justificacion

Desde el punto de vista tedrico este estudio se justifica debido a que se colocé

informacion necesaria sobre el tema propuesto, acudiendo a la revision de articulos

encontrados en la base de datos confiables como PUBMED, asi como revistas
indexadas, por lo tanto, este estudio contiene informacion adecuada y verdcil para que

el lector tenga un mejor conocimiento sobre dicho tema.



Asimismo, desde el punto de vista social, este estudio muestra los resultados obtenidos
por los adolescentes, verificando si hay efectividad o no en la intervencién educativa
sobre el nivel de conocimiento en salud bucal, y con dichos resultados que son
publicados y toda persona puede tener acceso, se puede informar a los demds
investigadores, asi como al personal de salud dedicado a la odontologia, sobre la eficacia
de la intervencién educativa para que pueda seguir siendo empleado en otras
poblaciones vulnerables de nuestra comunidad con el propdsito de mejorar el nivel de
conocimiento de los adolescentes sobre la salud bucal y con ello reducir la prevalencia
de enfermedades de la cavidad bucal.

Desde el punto de vista metodoldgico, este estudio sirve de antecedente para futuras

investigaciones.



2.1.

IL. Marco teérico
Antecedentes

Antecedente Internacionales

Movaseghi F, Ghaderin F, Kaveh M, Nazari M, Khoramaki Z.% (Irdn, 2022) En
su estudio titulada “El efecto de una intervencion educativa sobre la alfabetizacion,
el conocimiento y el comportamiento en salud bucal en adolescentes iranies: un
ensayo controlado aleatorio basado en la teoria”. Objetivo: Determinar la eficacia
de la intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento en salud bucal de los
adolescentes iranies. Metodologia: Este estudio fue observacional. Se realiz6 en un
total de 180 estudiantes de 14 a 15 afos de dos colegios de mujeres. Como
instrumento se aplicéd un cuestionario sobre salud bucal antes y después de la
intervencion educativa, la cual fue llevada a cabo en 4 sesiones, asimismo, cabe
sefalar que se trabaj6 en dos grupos, el grupo control sin intervencion educativa y
el grupo con intervencion. Resultados: Al realizar la comparacion de medias se
obtuvo un nivel de significancia de p < 0,05 entre ambos grupos, antes y después de
la intervencion educativa. Asimismo, el grupo control en el pre test obtuvo una
media de 4,87 y en el pos test obtuvo 5,98, pero el grupo de intervencion en el pre
test obtuvo 5,25 y en el pos test obtuvo 11,83, obteniendo una diferencia de 6,57.
Conclusion: La intervencion educativa sobre el conocimiento en salud bucal fue

efectiva.

Paneque T, Meriiio Y, Ramirez M, Muiioz Y, Baldoquin Y.” (Cuba, 2022) En
su estudio titulado “Intervencion educativa para elevar el nivel de conocimientos
sobre salud bucal en escolares”. Objetivo: Determinar el efecto de la intervencién
educativa sobre el nivel de conocimiento en salud bucal en adolescentes estudiantes.
Metodologia: El estudio fue observacional y transversal. Se realiz6 en un total de
120 escolares de nivel secundaria. Como instrumento se trabajo con un cuestionario
sobre salud bucal aplicado antes y después de la intervencion educativa.
Resultados: De acuerdo al sexo, en el pre-test el 50% de mujeres y el 60% de
hombres presenté un nivel de conocimiento malo y en el post-test el 92,85% de
mujeres y el 90% de hombres presentd un nivel de conocimiento bueno.
Conclusion: Se evidenci6 la eficacia de la intervencion educativa sobre salud bucal

en los estudiantes.



Subedi K, Shrestha A, Bhagat T, Baral D.? (Nepal, 2021) En su estudio titulada
“Efectividad de la intervencion educativa sobre salud bucal entre escolares de 12 a
15 afos en Dharan, Nepal: un ensayo controlado aleatorio”. Objetivo: Determinar
la efectividad de la intervencién educativa sobre salud bucal en escolares de
secundaria. Metodologia: Este estudio fue observacional. Se realizé en un total de
120 escolares de 12 a 15 afios. Como instrumento se aplicé un cuestionario de 23
items. Resultados: El nivel de conocimiento sobre salud bucal en un 54,58%, y, al
aplicar la prueba estadistica se obtuvo un nivel de significancia de p = 0,001.
Conclusion: Se evidencio la eficacia de la intervencion educativa sobre salud bucal

en los escolares.

Castillo S, Parejo D, Montoro Y, Mayan G, Renda V.? (Cuba, 2020) En su
estudio, titulada “Intervencion educativa sobre salud bucal en adolescentes de
secundaria”. Objetivo: Determinar la eficacia de la intervencién educativa sobre
salud bucal en estudiantes de secundaria. Metodologia: Este estudio fue
observacional. Se realiz6 en una muestra de 45 estudiantes de nivel secundario de
un colegio de Cuba. Como instrumento se aplicé un cuestionario con temas de salud
bucal, el cepillado dental, visita al estomatdlogo, enfermedades bucales y hébitos
que repercuten sobre la salud bucal. Resultados: En el pre test los estudiantes
obtuvieron un nivel de conocimiento regular con el 62,2% y en el pos test un nivel
de conocimiento alto con el 46,6%. Conclusion: Se evidencié la eficacia de la

intervencion educativa sobre salud bucal en los adolescentes.

Antecedente Nacionales

Lloclla S, Bricefio G, Ladera M, Huamani J, Romero L, Hernandez E y cols.!’
(Ica — Perd, 2024) En su estudio titulado “Impacto de una intervencion educativa
sobre el conocimiento de la salud bucal y el control de la placa bacteriana en
estudiantes varones de educacion secundaria en una provincia peruana: un estudio
cuasi-experimental”. Objetivo: Determinar el efecto de la intervencion educativa
sobre el nivel de conocimiento en salud bucal en estudiantes varones. Metodologia:
El estudio fue observacional y transversal. Se realiz6 en un total 294 varones
estudiantes de un colegio de Ica. Como instrumento se aplicd un cuestionario de

20 preguntas antes y después de la intervencion educativa.



Resultados: En el pre-test en su mayoria el 38,1% de estudiantes obtuvo un nivel
de conocimiento bueno y en el post test obtuvieron en su mayoria un conocimiento
bueno con el 85,7% (p < 0,001). De acuerdo a la edad, en el pre-test los estudiantes
de 11 a 12 afios en su mayoria obtuvieron un conocimiento bueno con el 41,9% y en
el post-test 85% bueno, y los estudiantes de 13 a 14 afios un conocimiento malo con
el 41,8% en el pre-test y en el post-test un conocimiento bueno con el 86,6% (p <
0,001). Conclusion: Se evidenci6 la eficacia de la intervencién educativa sobre

salud bucal en los estudiantes.

Cumpa R.!! (Puno — Perd, 2024) En su trabajo de investigacién titulada “Efecto
de una intervencion educativa sobre salud bucal para reducir la placa bacteriana en
adolescentes de la I. E. Libertador Simén Bolivar Cusco-2024”. Objetivo:
Determinar el efecto de la intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento en
salud bucal en adolescentes estudiantes. Metodologia: El estudio fue observacional
y transversal. Se realizé en un total de 89 estudiantes del primer al quinto de
secundaria. Como instrumento se aplicé un cuestionario antes y después de la
intervencion educativa mediante charlas demostrativas. Resultados: En el pre-test
en su mayoria el 51,7% de adolescentes obtuvo un nivel de conocimiento regular y
en post-test el 76,4% obtuvo un nivel de conocimiento bueno (p = 0,000).
Conclusion: Se evidenci6 la eficacia de la intervencion educativa sobre salud bucal

en los adolescentes.

Boulangger L, Estrada X.!? (Piura — Peri, 2023) En su trabajo de investigacion
titulada “Intervencion educativa sobre nivel de conocimiento en salud bucal en
adolescentes de una Institucion Educativa Nacional, Piura 2023”. Objetivo:
Determinar el efecto de la intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento en
salud bucal en adolescentes escolares. Metodologia: El estudio fue observacional y
transversal. Se realiz6 en un total de 240 estudiantes. Como instrumento se trabajo
con un cuestionario sobre salud bucal y se aplic6 un programa de intervencién
denominado “Nuestra meta: una boca sana”. Resultados: En el Pre-test el 95% de
estudiantes obtuvieron un nivel de conocimiento bajo y en el Post-test el 54,6%
obtuvo un nivel de conocimiento alto (p = 0,000). De acuerdo al sexo, en el Pre-

test el 46,2% de mujeres y el 48,7% de



hombres obtuvieron un conocimiento bajo y en el Post-test el 28,7% de mujeres y
el 25,8% de hombres obtuvo un conocimiento alto (p = 0,000). Conclusion: Se
evidencié la eficacia de la intervencién educativa sobre salud bucal en los

adolescentes.

Villaseca A.5 (2021) En su trabajo de investigacion realizada en la Universidad
Nacional de Piura, titulada “Impacto de un programa virtual sobre salud bucal en
tiempos de pandemia covid-19 en adolescentes de la I. E. P. “Diego Thomson” —
Sullana — Pert 2021”. Objetivo: Determinar la eficacia de la intervencion educativa
sobre salud bucal en adolescentes de un colegio de Sullana. Metodologia: Este
estudio fue cuantitativa, descriptiva y transversal. Se realiz6 en un total de 67
estudiantes de secundaria. Como instrumento se aplicO un cuestionario antes y
después de las charlas educativas, el cual fue de manera virtual debido a pandemia.
Resultados: En el pre test el nivel de conocimiento obtenido fue malo con 37,3% y
en el pos test fue muy bueno con 58,2%. Asimismo, al aplicar T de Student se obtuvo
un nivel de significancia de p = 0,000 demostrando asi las diferencias significativas
en el pre y pos test sobre salud bucal. Conclusiéon: Se evidenci6 la eficacia de la

intervencion educativa sobre salud bucal en los adolescentes de Sullana.

Antecedentes Locales o regionales

Lavalle J.13 (Trujillo — Peri, 2022) En su trabajo de investigacion realizada en la
Universidad Privada Antenor Orrego, titulada “Intervencioén educativa en el nivel
de conocimiento de salud oral en los escolares de ler grado de secundaria de la L.
E. Zarumilla en tiempos de covid-19. Tumbes, 2021”. Objetivo: Determinar la
eficacia de la intervencidn educativa sobre salud bucal en escolares de primer afio
de secundaria. Metodologia: Este estudio fue longitudinal y prospectivo. Se realiz6
en un total de 40 escolares de primer afio de secundaria de un colegio de Tumbes.
Como instrumento se aplicO un pre test y un pos test para medir el nivel de
conocimiento antes y después de la intervencion educativa. Resultados: Al aplicar
la prueba estadistica se obtuvo un nivel de significancia de p = 0,000 demostrando
diferencias significativas en el nivel de conocimiento obtenido antes y después de

la intervencion, es asi que, el promedio del pre test fue de 8,1 y del



pos test fue de 18,5. De acuerdo al nivel de conocimiento en el pre test se obtuvo un
conocimiento deficiente con el 70% y en el pos test un conocimiento bueno con el
85%. Conclusion: Se evidencio la eficacia de la intervencion educativa sobre salud
bucal en los escolares de ler grado de secundaria de la I. E. Zarumilla en tiempos

de covid-19. Tumbes, 2021.

Guarniz 1."* (Trujillo — Perd, 2020) En su trabajo de investigacion realizada en la
Universidad Privada Antenor Orrego, titulada “Intervencion educativa en el nivel
de conocimiento sobre salud bucal en escolares de la I. E. La Cantera en tiempos de
covid-19. Trujillo, 2020”. Objetivo: Determinar la eficacia de la intervencion
educativa sobre el nivel de conocimiento en salud bucal en escolares de secundaria
de Trujillo. Metodologia: Este estudio fue observacional y experimental. Se realiz6
en un total de 126 escolares de secundaria. Como instrumento se aplicé un
cuestionario virtual sobre salud bucal. Resultados: El puntaje promedio obtenido
en el pre test fue de 14,85 y en el pos test fue de 16,63 y la Prueba “t” de muestras
relacionada o pareadas obtenidas fue de p = 0,000. De acuerdo al sexo, en el
masculino el pre test obtenido fue de 14,68 y en el pos test fue 16,68, teniendo un
incremento de 2 puntos, y, en el sexo femenino el pre test fue 15,16 y el pos test fue
16,55, obteniendo un aumento de 1,39. De acuerdo a la edad, los escolares de
adolescencia temprana (12 a 14 afios) en el pre test obtuvieron un promedio de 14,6
y en el pos test 16,63, obteniendo un aumento de 2,03, y en los escolares de
adolescencia tardia (15 a 17 afos) en el pre test obtuvieron 15,19 y en el pos test
16,64, obteniendo un aumento de 1,45 puntos. Conclusiéon: Se evidencid la eficacia
de la intervencion educativa sobre salud bucal en los en escolares de secundaria de

Trujillo.



2.2

Bases tedricas

A. Nivel de conocimiento

El nivel de conocimiento, deriva del saber, el cual tiene un punto de partida
sobre un objeto de bisqueda de informacién de un estudio o trabajo de
investigacion, el cual se le denomina como instrumental porque emplea

instrumentos de medicién para lograr acceder a la informacién. !>

Conocimiento en salud bucal

El conocimiento de la salud bucodental es un requisito previo fundamental
para un comportamiento saludable, lo que permite a un individuo tomar
medidas para proteger su propia salud. Diferentes investigaciones han
demostrado vinculos entre un mayor conocimiento de la salud bucal y una
mejor higiene bucal y comportamientos relacionados con la salud. Se han
realizado muchos estudios sobre précticas y conocimientos de higiene bucal

entre estudiantes diferentes partes del mundo.'®

B. Adolescencia

Durante la adolescencia, crecemos tanto fisica como psicolégicamente.
Desde un punto de vista bioldgico, la adolescencia coincide con un aumento
de los niveles hormonales que conduce a la madurez sexual completa, que se
manifiesta con una remodelacién fisica del tejido adiposo y muscular,
crecimiento de los genitales y desarrollo de los caracteres sexuales
secundarios. Junto con el desarrollo fisico, los adolescentes experimentan un
crecimiento personal derivado de experiencias sociales, cognitivas y
emocionales.!”

La adolescencia, es la etapa de la vida en la que los jovenes de 12 a 17 afios
se convierten en adultos jovenes; a menudo se pasa por alto en las actividades
disefiadas para estudiar, evaluar y mejorar la salud bucal, prestindose mayor
atencion a nifios mas pequefios o adultos. Sin embargo, la adolescencia es un
momento importante para asumir nuevas responsabilidades 'y
comportamientos que afectan la salud y el bienestar general. El estado

actual de nuestra comprensiéon de la salud bucal en



adolescentes es similar en algunos aspectos a lo que se sabe sobre la salud
bucal en la infancia.'®

La adolescencia comienza con la denticién de transicidn tardia y termina con
la denticién permanente completa. En algunos casos, la erupcion del tercer
molar cominmente conocida como muela del juicio, al final de la
adolescencia o al comienzo de la edad adulta puede presentar problemas

debido al espacio inadecuado en los maxilares, lo que resulta en una mala

posicién y dolor posterior, riesgo de caries y complicaciones periodontales. !

C. Salud bucal
Segtin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la salud bucodental es
el estado de la boca, los dientes y las estructuras orofaciales que permite a
las personas realizar funciones esenciales como comer, respirar y hablar, y
abarca dimensiones psicosociales como la confianza en uno mismo, el
bienestar y la capacidad de socializar y trabajar sin dolor, molestias ni
vergiienza. La salud bucodental varia a lo largo de la vida, desde la infancia
hasta la vejez, es fundamental para la salud general y ayuda a las personas a

participar en la sociedad y alcanzar su maximo potencial.'’

D. Salud bucal y adolescencia
La salud bucal es una de las necesidades de salud mds insatisfechas de los
adolescentes. Las enfermedades bucales pueden tener un profundo impacto
en la salud general, incluyendo dolor, ausentismo escolar, enfermedades
cardiacas e incluso la muerte. Los adolescentes tienen necesidades
especificas en cuanto a salud bucal, ademads de los problemas habituales de
por vida como el manejo de caries, la prevencion de lesiones deportivas y las
derivaciones dentales. La adolescencia es una etapa de mayor riesgo para las
perforaciones bucales, el aumento del consumo de azicar, el inicio del
consumo de nicotina y las consideraciones de ortodoncia. Los adolescentes
necesitan un enfoque tnico que los motive a hablar sobre sus problemas de
salud bucal. Esto es particularmente importante porque los hébitos

saludables para toda la vida se crean durante estos afios de
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formacion, y las oportunidades de prevencion para selladores y barnices

solo estan disponibles a esta edad.?’

Se evidencia que el paciente adolescente tiene necesidades distintivas

debido a:

- Una tasa potencialmente alta de caries

- Una tendencia a la mala higiene bucal, los malos hébitos nutricionales y
el acceso a la atencién médica rutinaria bucal

- Un mayor riesgo de enfermedad periodontal y lesiones traumaticas

- Un mayor deseo y conciencia estética

- Mayor riesgo de enfermedad periodontal y lesiones traumaticas

- Fobia dental

- Posible consumo de tabaco, nicotina, alcohol y otras drogas recreativas

- Deseo de piercings orales

- Mayor riesgo de embarazo o infecciones de transmision sexual

- Trastornos alimentarios

- Necesidades sociales y psicoldgicas dnicas.”!

El tratamiento del paciente adolescente puede ser multifacéticoy complejo.
Es necesario contar con historiales médicos, dentales y sociales precisos,
completos y actualizados para un diagndstico correcto y una planificacion
eficaz del tratamiento. Conocer el historial médico del paciente es esencial
para reducir el riesgo de agravamiento de una afecciéon médica durante la
atencion dental. En algunos casos, los padres o familiares desconocen ciertas
afecciones que afectan o enfrentan al paciente adolescente. El odontdlogo
debe garantizarle confianza y confidencialidad en determinadas situaciones.
Si los padres no pueden proporcionar detalles adecuados sobre el historial
médico del paciente, podria estar indicada una consulta con el profesional de
la salud. Hay un nimero creciente de adolescentes que experimentan disforia
de género y podrian estar considerando o recibiendo servicios médicos y de

salud relacionados con la identidad de género.?!
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De acuerdo a la OMS, las enfermedades bucodentales abarcan una gama de
enfermedades y afecciones, entre ellas la caries dental, la enfermedad

periodontal, entre otros.

a) Habitos orales

Diversos factores sociales que influyen en la salud bucodental son
la posicién social, la educacion, los hébitos de higiene y salud
personales, el empleo y las condiciones laborales, el entorno vital y
la organizacién del servicio de salud. El requisito basico para el
establecimiento y mantenimiento de la salud bucodental personal es
la educaciéon y la motivaciéon para la higiene bucodental. La
promocién de una buena higiene bucodental cuenta con el apoyo de
la Organizacion Mundial de la Salud y la Federacién Dental Mundial.
Los nifios y adolescentes son una poblacion objetivo particularmente
importante para promover el desarrollo de habitos de higiene bucal
en la infancia. Estudios previos han demostrado una correlacion entre
los hébitos bucales y la posterior patologia bucodental. Las
perspectivas modernas de salud publica abogan por la atencion
preventiva, cuando el 90 % de todas las enfermedades de la cavidad
bucal se pueden prevenir. Los hébitos de higiene bucal establecidos
en la infancia predicen una mejor salud bucal en etapas posteriores
de la vida.?

Por otro lado, se informa que los factores socioecondmicos de las
familias influyen en la educacion, la salud psicofisica general y los
habitos de los adolescentes. La salud bucal estd indirectamente
influenciada por una serie de factores, como las caracteristicas de
cada individuo, su comportamiento y percepcion de la salud bucal, el
nivel socioeconémico de la familia y el impacto de las creencias
tradicionales.??

Por lo tanto, los malos habitos, como fumar, beber alcohol y abusar

de estupefacientes, se prueban mayoritariamente por primera vez
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durante la adolescencia y dafian el organismo con repercusiones que
también se hacen evidentes en la cavidad bucal. Los estudios han
demostrado que fumar representa uno de los principales factores de
riesgo de enfermedad periodontal porque el humo del tabaco altera la
respuesta inflamatoria de la mucosa oral. El uso de narcéticos puede
influir de diversas maneras en la cavidad bucal provocando tinciones
extrinsecas de los dientes, reduccién del flujo de saliva y pH mas
bajo, erosion y ulceracion de la mucosa bucal, pérdida del sentido del
gusto y una inflamacién generalizada de los tejidos que sostienen la
boca, dando lugar a la gingivitis y periodontitis debido a una mala
higiene bucal y una dieta muy pobre.??
b) Caries dental
La caries dental se produce cuando la placa bacteriana que se forma
en la superficie de los dientes convierte los azucares libres (que
pueden ser afiadidos a los alimentos por los fabricantes, los cocineros
o los propios consumidores o estar presentes de forma natural en
alimentos como la miel, los siropes y los jugos de frutas) de los
alimentos y bebidas en &4cidos que, con el tiempo, destruyen los
dientes. La ingesta abundante y continua de azucares libres, la
exposicion insuficiente al fldor y la eliminacién insuficiente de la
placa bacteriana con el cepillado pueden provocar caries, dolor y, en
ocasiones, pérdida de dientes e infecciones.?*
La alta experiencia de caries en la nifiez es el predictor mas fuerte de
experiencia de caries en la adolescencia y la edad adulta, ya que, si
los factores que estaban asociados en la nifiez persisten, afectan las
piezas dentarias permanentes hasta la adolescencia. Asimismo, se
informa que esta prevalencia aumenta entre los adolescentes que
viven en la pobreza. En general, mds de la mitad de las personas entre
12 y 19 anos tienen caries dental (57%); sin embargo, la prevalencia
aumenta sustancialmente desde las edades de 12 a 15 afios hasta las
de 16 a 19 afios (48% a 66%, respectivamente).?
Los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC)

informan que casi 3 de cada 5 adolescentes de entre 12 'y 19
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afios tienen caries en los dientes permanentes y el 15 % presenta
caries sin tratar. Los adolescentes afroamericanos e hispanos, asi
como aquellos de familias de bajos ingresos, tienen tasas mds altas
de caries sin tratar. (7) La periodontitis (inflamacién profunda de las
encfas y los ligamentos dentales) es mds frecuente en esta
poblacién.?’
¢) Enfermedades periodontales
Estas enfermedades afectan a los tejidos que rodean y sostienen los
dientes. Provocan hemorragias e hinchazon de las encias (gingivitis),
dolor y, en ocasiones, halitosis. En su forma mds grave, las encias
pueden separarse de los dientes y el hueso de sostén, lo que provoca
que los dientes se aflojen y, a veces, caigan. Se estima que las
periodontopatias graves afectan a mas de mil millones de personas
en todo el mundo. Sus principales factores de riesgo son la mala
higiene bucodental y el consumo de tabaco.?®
Una de las enfermedades mds comunes encontradas en la
adolescencia, es la gingivitis, la cual es caracterizada por la
inflamacién de las encias en respuesta a la acumulacién de placa en
el margen gingival, y, del progreso de la mismo, se desarrolla la
enfermedad periodontal, una infeccion inflamatoria crénica, causa
inflamacién de las encias, sangrado y, si progresa, pérdida de hueso
alveolar, dientes flojos y eventual pérdida de dientes. Sus causas
incluyen bacterias, factores del huésped como por ejemplo la
genética y respuesta inmunitaria, salud sistémica, higiene bucal
deficiente y consumo de tabaco. Asimismo, la literatura sugiere una
posible relaciéon entre la gingivitis y el consumo de azicar en
adolescentes.”
El riesgo de gingivitis causada por placa dental estd influenciado por
factores individuales, como la mala higiene bucal, los margenes de
restauracion subgingival, la anatomia de los dientes y la xerostomia
o boca seca. Este riesgo se ve exacerbado por factores sistémicos,
como los causados por niveles elevados de hormonas esteroides

sexuales; factores metabdlicos que influyen en la
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respuesta inflamatoria inmune, como la hiperglucemia; y
condiciones  hematoldgicas, como leucemia, deficiencias
nutricionales.?
Los adolescentes tienen una mayor prevalencia de gingivitis
(inflamacién superficial) en comparacién con los adultos y los nifios
prepuberes. Los estudios sugieren que los cambios hormonales
afectan la composicion de la flora bucal y alteran la permeabilidad
capilar. La inflamacion profunda de las encias es una enfermedad
relacionada con afecciones como la diabetes, las enfermedades
cardiacas e incluso la obesidad.?
d) Maloclusion
La maloclusién dentaria, es caracterizada por la desalineacién de los
dientes y la mandibula que puede afectar la funcién bucal, alterar la
apariencia facial, aumentar el riesgo de traumatismo dental y reducir
la calidad de vida. En muchos casos, estas maloclusiones son
simplemente cosméticas. Sin embargo, las maloclusiones graves
pueden tener un impacto sustancial en la salud periodontal, la
masticacion, el habla y el desarrollo psicosocial.?’
La dltima vigilancia nacional de maloclusién, encontré que
aproximadamente la mitad de los adolescentes entre 12 y 17 afios
necesitaban tratamiento de ortodoncia. Esos datos también
mostraron que la sobremordida estaba en el rango normal para el
66,2% de los adolescentes de 12 a 17 anos. Por el contrario, sélo el
12% no tenia mala alineacion de los dientes anteriores maxilares o
mandibulares, lo que sugiere que la gran mayoria de los
adolescentes tienen algun tipo de apifiamiento dental. Asimismo, un
pequefio estudio de jovenes latinos encontré que el 21,5% tenia
maloclusién de Clase I1'y el 9,1% tenia maloclusién de Clase 11128
Las maloclusiones son altamente prevalentes. Aproximadamente el
70% de todos los nifios y adolescentes tienen algin grado de

maloclusion, y alrededor del 35 al 45% tienen una maloclusion mds

severa que necesita tratamiento de ortodoncia. Las maloclusiones
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no tratadas pueden afectar negativamente la salud bucal. Una parte
clave en la evaluacién de la salud bucal es la medida de resultado

informada por el paciente, la calidad de vida relacionada con la salud

bucal.?®

La salud bucal tiene un impacto en la salud general, por ello, es fundamental
que el nifio adquiera conocimientos y una buena actitud respecto a la higiene
bucal. Por lo tanto, se debe reforzar la educacién en salud bucal en las
instituciones educativas, considerando que los nifios, al obtener
conocimientos sobre higiene y salud bucal desde temprana edad, podrin
adquirir habitos saludables para toda su vida, utilizando estrategias
educativas relevantes.**

Es asf que, educar tanto a nifilos como a adolescentes ha sido una parte vital
de la odontologia preventiva que ha evolucionado durante un periodo de
tiempo para mejorar la higiene bucal de las personas. La odontologia
preventiva comienza en el nivel de escuela primaria que incluye una
presentacion visual del cepillado y la importancia de la salud bucal a través
de varios videos educativos. Ademads, también se anima a los niflos a
participar en diversas actividades escolares que forman parte de su plan de
estudios escolar, como concursos de carteles, redaccion de ensayos y
presentaciones orales sobre diversos aspectos de la importancia de la salud
bucal.?!

Se requieren intervenciones conductuales o educacion del individuo sobre
como mantener la condicion agradable de la boca de una persona o como
controlar los problemas mentales y sociales que afectan el comportamiento
de salud dental para reducir los problemas de salud bucal y promover la
salud bucal. Los hébitos personales como la mala higiene bucal, fumar,
beber alcohol y llevar una dieta poco saludable son factores de riesgo
modificables que afectan la salud de las encias. La enfermedad periodontal
es una de las enfermedades bucales comunes y se puede prevenir
manteniendo un buen comportamiento de salud bucal del individuo, como
limpiar los dientes con cepillo y pasta de dientes, limpieza interdental con

hilo dental y otras medidas de higiene bucal.?®
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Segtn la evidencia cientifica sobre las desigualdades en salud, un nivel més
bajo de educacion se asocia con menores resultados de salud, sin embargo,
el mecanismo de esta asociacion atin no se comprende bien. Recientemente,
la alfabetizacion sanitaria se ha situado en la interseccion entre los logros
educativos y los resultados de salud. La alfabetizacién sanitaria es la
capacidad de obtener, comprender y procesar informacion sanitaria que
permita a un individuo tomar decisiones sobre los servicios necesarios
mediante la utilizacién de sus habilidades cognitivas y sociales. Es mas
probable que las personas cambien su comportamiento cuando logran una
cantidad adecuada de conocimiento, autoeficacia y la sensacién de controlar
las consecuencias para su salud. La intervencion educativa se considera cada
vez mds un factor esencial para los resultados generales de salud, donde un
bajo nivel de alfabetizacion en salud se identifica como un importante

contribuyente a la desigualdad en salud. *

E. Intervencion educativa

La intervencion educativa en salud también ha demostrado disminuir las
disparidades en la salud bucal en la promocion de la salud bucal. Aunque los
profesionales de la salud bucal se centran intencionalmente en enfoques
educativos, hay ocasiones en que los pacientes y sus familias pueden
malinterpretar el mensaje. La mala comprension de las instrucciones de salud
bucal y la incapacidad para escuchar, leer y analizar criticamente
informacion verbal y escrita en forma de folletos es una consecuencia de un
bajo nivel de conocimiento. Aunque los estudios actuales muestran que la
alfabetizaciéon en salud bucal estd asociada con el conocimiento y la
educacidén en salud bucal, el efecto de la intervencion educativa en la
alfabetizacion en salud bucal es controvertido. Otros estudios sugirieron
programas de capacitacion practica en salud bucal para personas con menor
educacién y habilidades de alfabetizacién.

Asimismo, se ha descubierto que inculcar conductas de higiene bucal
preventiva entre los escolares, como, por ejemplo, a través de un plan de
estudios de salud bucal en las escuelas para el mantenimiento de una buena

salud bucal a lo largo de la vida puede proporcionarles el conocimiento
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para tomar decisiones sensatas sobre como vivir sus vidas y preservar su
salud.*?

La promocién de salud infantil a través de la escuela ha sido una importante
meta de la Organizacion Mundial de la Salud, de la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura (Unesco) y del
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef) desde los decenios
de 1950. Con la aplicacién de la educacién para la salud, Se evidencié que
se pueden mantener logros en cuanto a conductas saludables en determinada
poblacién.

Los nifios y adolescentes constituyen un grupo poblacional que adquiere en
esa etapa la base de su comportamiento y conocimiento, su sentido de
responsabilidad y la capacidad de observar, pensar y actuar. Es a partir de
este periodo cuando el individuo adopta hébitos higiénicos que muchas veces
duraran toda la vida, descubre las potencialidades de su cuerpo, desarrolla
habilidades y destrezas para cuidar de su salud y colaborar con la de su
familia y comunidad. Por ello, es importante educar desde estas edades més
tempranas. *

Es de conocimiento que para lograr los resultados concretos a través de la
promocion hay que actuar en edades susceptibles a los cambios. Si en el
periodo de seis a 12 afos se desarrolla el aprendizaje imitativo de la conducta
y se comienza a tomar conciencia de lo que es bueno o malo, se
considera el momento idéneo para el desarrollo de comportamientos
saludables y donde el impacto seria mayor. Es fundamental inculcar en la
poblacidn la importancia del auto cuidado, del papel que corresponde a cada
individuo en la preservacion de su salud bucal y general; la formacién de
estilos de vida en edades tempranas, la educacién de los padres como
elemento fundamental, asi como el rol del personal de educacién y de todo

aquel que esté en contacto directo con el nifio. ¥
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2.3.

Hipotesis
Hipétesis de investigacion
Es eficaz la intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento en salud bucal en
adolescentes de la I. E. N° 81023 “Nuestra Sefiora de Lourdes”, Ascope-La Libertad,
afio 2025.

Hipétesis estadisticas

Ho:

No es eficaz la intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento en salud bucal
en adolescentes de la I. E. N° 81023 “Nuestra Sefiora de Lourdes”, Ascope- La
Libertad, afio 2025.

Ha:

Si es eficaz la intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento en salud bucal
en adolescentes de la I. E. N° 81023 “Nuestra Sefiora de Lourdes”, Ascope-La

Libertad, afio 2025.
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III.  Metodologia

3.1. Tipo, nivel y diseiio de la investigacion
Tipo:
Segiin el enfoque fue cuantitativo.
Hernandez R, Mendoza C.>* es cuantitativo cuando usa la recoleccién de datos, con
base en la medicién numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias.
Segin la intervencion del investigador es experimental.
Hernindez R, Mendoza C.3* es experimental porque, en esta investigacién se varia
de forma intencional la variable independiente para ver su efecto sobre la variable
dependiente.
Segtn la planificacion de la toma de datos es prospectivo.
Hernindez R, Mendoza C.** es prospectivo cuando, los datos necesarios para el
estudio son recogidos a propdsito de la investigacion (primarios) por lo que posee
control del sesgo de medicion.
Segtn el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio es longitudinal.
Herndndez R, Mendoza C.** es longitudinal cuando, la variable es medidas en
diferentes ocasiones.
Segiin el nimero de variables de interés es analitico.
Herndndez R, Mendoza C.** es analitica porque se busca relaciones causales en
grupos comparativos, se comparan los resultados obtenidos de los diferentes grupos
de estudio para ser procesados de forma analitica y secuencial.
Nivel:
Explicativo
Herndndez R, Mendoza C.** fue explicativo porque se elaborada con el propésito
de explicar las relaciones de causa-efecto.
Diseiio de la investigacion
Experimental-pre experimental.
Herndndez R, Mendoza C.** Es un disefio de investigacién que se basa en un solo grupo
y tiene un control minimo. Es util para acercarse a un problema de investigacion en la

realidad.

O X O
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3.2

Donde:

X = Intervencién educativa sobre salud bucal

O! = Nivel de conocimiento antes

O? = Nivel de conocimiento después.

Poblacion

Poblacion: Estuvo conformada por 356 escolares de nivel secundaria de la I. E. N°

81023 “Nuestra Senora de Lourdes”, Ascope-La Libertad, 2025.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

Escolares de nivel secundaria matriculados en el afio 2025.

Escolares de nivel secundaria que estudian en la I. E. “Nuestra Sefiora de

Lourdes” del distrito de Ascope-La Libertad.

Escolares de nivel secundaria de ambos géneros.

Escolares de nivel secundaria, cuyos padres firmen el consentimiento
informado.

Escolares de nivel secundaria colaboradores al momento de la ejecucion del

estudio.

Criterios de exclusion:

Escolares de nivel secundaria que, a pesar de haber firmado el consentimiento

informado, desisten de participar en el estudio al momento de la ejecucion.

Muestra:

Para determinar el tamafio de muestra se hizo uso de la férmula para poblacién

finita o conocida, de la siguiente manera:

2
NxZ~ xPx(

" .
DPxN—-1)+ 2 xPx(

En donde:
N = tamafio de la poblacién = 356

Z = nivel de confianza 95%=1.96
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P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada = 0.5
Q = probabilidad de fracaso = 0.5
D = Error méximo admisible en términos de proporcion = 0.05

Reemplazando:

356 x 198 Z x05x05
n=

0.052x (356 — 1) + 1.96 2 x 0.5 x 0.5

n =185.02

n =186

Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 186 escolares de nivel secundaria

delal. E. N° 81023 “Nuestra Sefiora de Lourdes”, del distrito de Paijan.
Muestreo: Se trabaj6é con un muestreo no probabilistico por conveniencia.

3.3. Operacionalizacion de las variables/categorias
Variable
Nivel de conocimiento sobre salud bucal (Ver anexo 3).

Intervencion educativa

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos/informacion

Técnica: Encuesta.

Instrumento:

El instrumento que fue utilizado en este estudio es un cuestionario sobre salud bucal,
tomado del investigador Lavalle J.'* En su trabajo de investigacién titulado
“Intervencion educativa en el nivel de conocimiento de salud oral en escolares de ler
grado de secundaria de la I. E. Zarumilla en tiempos de covid-19. Tumbes,2021”.
Dicho instrumento presenté validez por medio de un juicio de expertos y

confiabilidad por medio de la prueba estadistica de alfa de Cronbach.'® (Anexo 4)
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El cuestionario presenta un listado de 20 preguntas relacionadas a nivel de
conocimiento, donde cada respuesta correcta tuvo 1 punto y la respuesta incorrecta
0 punto y fue evaluado en niveles de la siguiente manera:

Bueno (16-20)

Regular (10-15)

Malo (0-9)."

Procedimiento:

Presentacion de la carta

Una vez aprobado el proyecto de investigacion, se envio una carta de recojo de datos
otorgada por la ULADECH Catolica, con el proposito de obtener la autorizacion para
la ejecucion de este estudio (Anexo 1). Asimismo, como respuesta se obtuvo una
carta de autorizacion (Anexo 2).

Ejecucion

Con los permisos obtenidos, la investigadora de este estudio se encargé de ubicar a
los escolares de nivel secundario en su horario de clases a partir de la 1pm hasta las
Spm, de acuerdo con lo establecido e indicado por el Director de dicha casa de
estudios.

Asimismo, se entregd a cada adolescente un consentimiento informado (Anexo 5)
para que su padre, madre o tutor, autorice su participacion en dicho estudio firmando
el consentimiento. Posterior a ello, el estudiante que desed participar en el estudio
suscribid el asentimiento informado.

Previo a la intervencion educativa, los escolares respondieron a un cuestionario sobre
el nivel de conocimiento en salud bucal, el cual constaba de 20 preguntas y para ello
se le entregd lapiceros y correctores por si el participante deseaba cambiar de
respuesta, asimismo, se le indic6 que como méiximo dicho cuestionario debia ser
respondido en 20 minutos.

Luego de ello, se procedi6 a aplicar la intervencion educativa, la cual se realizé por
medio de diapositivas en el aula de computacion que fue facilitado por el Director
del colegio. Como se menciond anteriormente, se utilizaron diapositivas para la
intervencion educativa, la cual presentd en su mayoria elementos visuales que
impactaron, se evitd la sobrecarga de texto y se tratdé de realizar una intervencion

didactica para captar la atencién de los estudiantes adolescentes. Las imagenes
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colocadas fueron fotografias de cavidades bucales con caries, gingivitis,
maloclusiones, pero en casos extremos, asi como fotografias de pacientes con placa
dura que cubre al 100% las piezas dentarias, pero tambien se colocé imagenes sobre
los implementos para la limpieza bucal y correccion de enfermedades, cada
diapositiva fue explicada por la investigadora de este estudio, la cual fue didactica
para que los estudiantes se mantengan concentrados.
Posterior a la intervencion educativa, se entregé nuevamente el cuestionario sobre
salud bucal para que respondan los escolares, en el mismo lapso de tiempo que el
anterior.
Cabe senalar que, como el ambiente de computacion no es muy grande, se trabajé en
grupos para poder aplicar la intervencion educativa y ello fue realizado de acuerdo
con la disponibilidad de tiempo de los escolares y del aula para que no sean
perjudicados en sus clases.
Luego de culminar con la cantidad de muestra obtenida, los resultados fueron
colocados en una base de datos para su conversion a tablas y graficos estadisticos.
3.5 Método de analisis de datos/informacion
Los datos obtenidos fueron colocados en una base de datos en el programa de Excel
version 2016 para su tabulacion, luego se procesaron en el programa estadistico SPSS
version 25, de donde se obtuvieron tablas de doble entrada y graficos en barras
verticales u horizontales.
Para determinar la eficacia de la intervencién educativa sobre el nivel de
conocimiento en salud bucal se utiliz6 la prueba de Wilcoxon y para determinar la
eficacia de la intervencion educativa segun el sexo y la edad se utilizé U de
Mann.Whitney, ambas pruebas con un nivel de significancia de 0,05.
3.6 Aspectos Eticos
Se respetaron los principios éticos indicados en el articulo 5 del Reglamento de
Integridad Cientifica en la Investigacion en su version 001. Actualizado por Consejo
Universitario con Resoluciéon N° 0676-2024-CU-ULADECH Catdlica, de fecha 28
de junio del 2024.
=  Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: su dignidad,

privacidad y diversidad cultural.
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Libre participacion por propia voluntad: estar informado de los propdsitos y
finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se exprese
de forma inequivoca su voluntad libre y especifica.

Beneficencia, no maleficencia: durante la investigaciéon y con los hallazgos
encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacion
de los preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos posibles y maximizar
los beneficios.

Integridad y honestidad: que permita la objetividad imparcialidad vy
transparencia en la difusion responsable de la investigacion.

Justicia: A través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes.®
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IV. Resultados
Tabla 1: Eficacia de la intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento en salud
bucal en adolescentes de la I. E. N° 81023 “Nuestra Sefiora de Lourdes”, Ascope-La

Libertad, afio 2025

Intervencion educativa

Nivel de Antes Después p
conocimiento f % f %
Bueno 53 28,5 164 88,2
Regular 115 61,8 22 11,8 0,000
Malo 18 9,7 0 0,0

Total 186 100,0 186 100,0
P de la prueba de Wilcoxon

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion

100%

80%%
8 61,8%
§ 60%% B Antes
: ,
_§ 40% B Después
=

20% 11,8% 5. 7%

m =~
0%
Bueno Regular Malo

Nivel de conocimi ento

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 1.

Figura 1: Eficacia de la intervencién educativa sobre el nivel de conocimiento en salud
bucal en adolescentes de la I. E. N° 81023 “Nuestra Sefiora de Lourdes”, Ascope-La
Libertad, afio 2025
Interpretacion: En la tabla 1, se observa que antes de la aplicacién de la intervencion
educativa, se obtuvo un nivel de conocimiento regular en un 61,8 % (115).
Consecuentemente, tras la intervencion educativa, se obtuvo un nivel de conocimiento bueno
en un 88,2 % (164). Asimismo, se obtuvo diferencia significativa entre antes de la

intervencion educativa y después de la intervencion (p=0,000).
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Tabla 2: Eficacia de la intervencidon educativa sobre el nivel de conocimiento en salud
bucal en adolescentes de la I. E. N° 81023 “Nuestra Sefiora de Lourdes”, Ascope-La

Libertad, afio 2025, segtn el sexo

Antes Después
Nivel de Masculino  Femenino  Masculino  Femenino p* P
conocimiento  f % f % f % f %
Bueno 20 200 33 384 82 8,0 8 953 0,000
Regular 66 660 49 570 18 180 4 4,7  0.000 0,175
Malo 14 140 4 4,7 0 0,0 0 0,0
Total 100 100,0 86 100,0 100 100,0 86 100,0

p* prueba de Wilcoxon
p prueba U de Mann.Whitney

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién
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: 0% o7
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B a0 ® Regular
2 2004 a;
.ax -'IDDI'D HI}" 142{:‘ 18 - JO Tos . hiall}
. . . DE':D 4 Iia 4 L] DE‘;:,
0% ] —
Antes Despues Antes Despues
MASCULING FEMENTNG

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 2.

Figura 2: Eficacia de la intervencién educativa sobre el nivel de conocimiento en salud
bucal en adolescentes de la I. E. N° 81023 “Nuestra Sefora de Lourdes”, Ascope-La
Libertad, afio 2025, segun el sexo
Interpretacion: Se encontrd significancia estadistica en el nivel de conocimiento entre antes
y después de la intervencion educativa en el sexo masculino p=0,000 y también en el sexo
femenino p=0,000. Evaluando el nivel de conocimiento antes y después de la intervencion
educativa entre el sexo femenino y masculino, no se hallé significancia estadistica al aplicar

U de Mann.Whitney p = 0,175, lo que se interpreta que no hay diferencia entre ambos sexos.
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Tabla 3: Eficacia de la intervencidn educativa sobre el nivel de conocimiento en salud
bucal en adolescentes de la I. E. N° 81023 “Nuestra Sefiora de Lourdes”, Ascope-La
Libertad, afo 2025, segtin la edad

Antes Después
Nivel de 12—-14afos 15-17 afios 12— 14 afos 15-17 afios p* p
conocimiento f % f % f % f %
Bueno 31 23,7 22 40,0 112 85,5 52 94,5 0,000
Regular 84 64,1 31 56,4 19 14,5 3 5,5 0,005
Malo 16 12,2 2 3,6 0 0,0 0 0,0 0,000
Total 131 100,0 55 100,0 131 100,0 55 100,0

p* prueba de Wilcoxon
p prueba U de Mann.Whitney

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 3.

Figura 3: Eficacia de la intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento en salud
bucal en adolescentes de la I. E. N° 81023 “Nuestra Sefiora de Lourdes”, Ascope-La

Libertad, afio 2025, segtn la edad

Interpretacion: Se encontré significancia estadistica en el nivel de conocimiento entre antes
de la intervencion educativa y después de la intervencion educativa en los grupos de edades
de 12 a 14 afios y de 15 a 17 afios, p=0,000 y p=0,000 respectivamente. Comparando el nivel
de conocimiento después de la intervencion educativa entre el grupo de 12 a 14 afios y de 15
a 17 afos, se hall6 significancia estadistica, lo que se interpreta que hay diferencia entre

ambos grupos de edades.
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V. Discusion

Respondiendo al objetivo general, al determinar la eficacia de la intervencién educativa
sobre el nivel de conocimiento en salud bucal en adolescentes de la I. E. N° 81023
“Nuestra Sefiora de Lourdes”, Ascope-La Libertad, afio 2025, se observa diferencias
significativas entre el antes y después de la intervencion educativa, por lo tanto, si hubo
eficacia, el cual fue corroborado por los estudios de Movaseghi F, et al.® (Iran, 2022),
Paneque T y cols.” (Cuba, 2022), Subedi K, et al.® (Nepal, 2021), Castillo S y cols.’
(Cuba, 2020), Lloclla S y cols.'” (Ica — Per, 2024), Cumpa R.'"! (Puno — Perd, 2024),
Boulangger L y cols.'? (Piura — Perd, 2023), Villaseca A.> (2021), Lavalle

J.B (Trujillo — Peru, 2022), Guarniz L4 (Trujillo — Peru, 2020), quienes evidenciaron la
eficacia de la intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento en salud bucal, antes
y después. Dicho resultado pudo darse debido a que en su mayoria los adolescentes
obtuvieron un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal antes de la intervencién
educativa y después de la intervencién obtuvieron un nivel de conocimiento bueno. La
literatura cientifica informa que el conocimiento de la salud bucodental es un requisito
previo fundamental para un comportamiento saludable, lo que permite a un individuo
tomar medidas para proteger su propia salud.?®> Asimismo, la intervencién educativa en
salud ha demostrado disminuir las disparidades en la salud bucal en la promocién de la
salud bucal. Aunque los profesionales de la salud bucal se centran intencionalmente en
enfoques educativos, hay ocasiones en que los pacientes y sus familias pueden
malinterpretar el mensaje. La mala comprension de las instrucciones de salud bucal y la
incapacidad para escuchar, leer y analizar criticamente informacion verbal y escrita en
forma de folletos es una consecuencia de un bajo nivel de conocimiento. Aunque los
estudios actuales muestran que la alfabetizacién en salud bucal estd asociada con el
conocimiento y la educacion en salud bucal, el efecto de la intervencién educativa en la
alfabetizacion en salud bucal es controvertido. Otros estudios sugirieron programas de
capacitacion practica en salud bucal para personas con menor educacion y habilidades
de alfabetizacion.™

Respondiendo al objetivo especifico, al evaluar la eficacia de la intervencién educativa
sobre el nivel de conocimiento en salud bucal en adolescentes de la I. E. N° 81023
“Nuestra Sefiora de Lourdes”, Ascope-La Libertad, afio 2025, segin el sexo, se
evidencia que antes de la intervencién educativa en ambos sexos el nivel de

conocimiento fue regular y después de la intervencion educativa el nivel de
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conocimiento fue bueno, sin embargo, no hubo diferencias significativas entre la
intervencion educativa y el sexo, por lo tanto, dicha covariable no fue un factor
influyente en la eficacia de la intervencién. Este resultado fue corroborado parcialmente
de los estudios de Paneque T y cols.” (Cuba, 2022), donde los adolescentes de ambos
sexos obtuvieron un nivel de conocimiento malo antes de la intervencién educativa y
después de la intervencién obtuvieron un conocimiento bueno. Asimismo, Guarniz | R
(Trujillo — Perd, 2020), donde los adolescentes de ambos sexos aumentaron sus puntajes
después de la intervencion educativa. Por otro lado, estos resultados discrepan
parcialmente del estudio de Boulangger L y cols.'? (Piura — Perd, 2023), donde los
adolescentes de ambos sexos antes de la intervencion educativa obtuvieron un nivel de
conocimiento bajo y después de la intervencion un nivel de conocimiento alto, pero en
este caso los resultados si obtuvieron diferencias significativas. Estos resultados
pudieron darse debido a que tanto hombres como mujeres prestaron la atencion debida
a la intervencion educativa por lo cual se obtuvieron dichos resultados. Ademds, pudo
verse influenciado por la prueba estadistica aplicada para ver la influencia del sexo en
la intervencién educativa, ya que el estudio de Boulangger L y cols.!? utiliz6 t de Student
y nuestro estudio aplicé U de Mann.Whitney.

Respondiendo al objetivo especifico, al evaluar la eficacia de la intervencion educativa
sobre el nivel de conocimiento en salud bucal en adolescentes de la I. E. N° 81023
“Nuestra Sefiora de Lourdes”, Ascope - La Libertad, ano 2025, segiin la edad, se
evidencia que antes de la intervencion educativa el nivel de conocimiento en ambos
grupos etarios fue regular y después de la intervencién educativa el nivel de
conocimiento fue bueno, asimismo, se observa diferencias significativas segun la edad
de los adolescentes. Este resultado fue corroborado parcialmente Guarniz 1.'* (Trujillo
— Pert, 2020), donde los adolescentes de 12 a 14 afios y de 15 a 17 afios aumentaron sus
puntajes después de la intervencion educativa sobre salud bucal. Este resultado pudo
darse debido a que la edad si fue un factor influyente para la intervencién educativa
sobre salud bucal, debido a que la poblacion evaluada fueron adolescentes de nivel
secundario, quienes tienen un mayor nivel de comprension y adquirieron ripidamente
los conocimientos sobre salud bucal el cual fue demostrado en los resultados obtenidos.
Estos resultados discreparon del estudio de Lloclla S y cols.!® (Ica — Perd, 2024),

donde los adolescentes de 11 a 12 anos y de 13 a 14 afos
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obtuvieron un nivel de conocimiento bueno antes y después de la intervencién educativa
y se observo diferencias significativas. Esta discrepancia pudo darse debido a que en
dicha institucién educativa pudo implementarse en el plan de estudios la educacion
sobre la salud bucal con el propésito de que los estudiantes tomen decisiones sobre como

preservar la salud bucal.*
Limitaciones: El presente estudio presentd limitaciones metodoldgicas debido a que se

trabajé en adolescentes de una sola institucién educativa, por lo tanto, no se pudieron

generalizar los resultados.
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1.

VI.  Conclusiones

Se evidenci6 que la intervencion educativa fue eficaz sobre el nivel de conocimiento en
salud bucal en adolescentes de la I. E. N° 81023 “Nuestra Sefiora de Lourdes”, Ascope-
La Libertad, afio 2025. Dicho resultado pudo darse debido a que en su mayoria los
adolescentes obtuvieron un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal antes de la
intervenciéon educativa y después de la intervencién obtuvieron un nivel de
conocimiento bueno.

Al evaluar la eficacia de la intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento en
salud bucal en adolescentes de la I. E. N° 81023 “Nuestra Sefiora de Lourdes”, Ascope-
La Libertad, ano 2025, segin el sexo, se evidencia que antes de la intervencién
educativa en ambos sexos el nivel de conocimiento fue regular y después de la
intervencion educativa el nivel de conocimiento fue bueno, sin embargo, no hubo
diferencias significativas entre la intervencion educativa y el sexo, por lo tanto, dicha
covariable no fue un factor influyente en la eficacia de la intervencion.

Al evaluar la eficacia de la intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento en
salud bucal en adolescentes de la I. E. N° 81023 “Nuestra Sefiora de Lourdes”, Ascope-
La Libertad, afo 2025, segiin la edad, se evidencia que antes de la intervencién
educativa el nivel de conocimiento en ambos grupos etarios fue regular y después de la
intervencion educativa el nivel de conocimiento fue bueno, asimismo, se observa
diferencias significativas segtn la edad de los adolescentes. Este resultado pudo darse
debido a que la edad si fue un factor influyente para la intervencion educativa sobre
salud bucal, debido a que la poblacion evaluada fueron adolescentes de nivel
secundario, quienes tienen un mayor nivel de comprension y adquirieron rdpidamente

los conocimientos sobre salud bucal el cual fue demostrado en los resultados obtenidos.
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VII. Recomendaciones

Se recomienda al Director de la I. E. N° 81023 “Nuestra Sefiora de Lourdes”, Ascope-
La Libertad, se implemente como plan de estudios la educacién sobre la salud bucal,
con el propdsito de mejorar su nivel de conocimiento y mediante ello mejorar los

indices de higiene oral y prevalencias de caries dental.

A los padres de familia y adolescentes, acudir con mayor frecuencia a las consultas

odontoldgicas con el propdsito de obtener mayor informacién sobre la salud bucal.
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Anexo 1

Carta de recojo de datos

ROES’

O

25

0"@‘\
o
Chimbote, 18 de marzo del 2025

CARTA N° 0000000725~ 2025-CGI-VI-ULADECH CATOLICA B i

1E N ; -Op
Sefior/a: ¥

WNECEL

MG. WILFREDO ROJAS LINO £-03 .
L. E. N2 81023 NUESTRA SENORA DE LOURDES -20

Exp. -.Qiﬁ.-_ Folics

Investigacion de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
" autorizacion formal para llevar a cabo una investigacion titulada EFICACIA DE LA
INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD
BUCAL EN ADOLESCENTES DE LA L.E N° 81023 NUESTRA SENORA DE LOURDES,
ASCOPE - LA LIBERTAD, ANO 2025, con la LINEA DE INVESTIGACION: SALUD ORAL,
que involucra la recoleccién de informacién/datos en ADOLESCENTES, a cargo de LIZ
ELIANA VENTURO VELEZMORO, perteneciente al PROGRAMA DE ESTUDIO DE
ODONTOLOGIA, con DNI N° 43537730, durante el periodo de 04-03-2025 al 31-03-2025.

La investigacién se llevara a cabo siguiendo altos estédndares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados seran utilizados tinicamente para los fines
de la investigacién.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracién.

Atentamente.

Mgtr. Elena Esther Reyna Marquez
Coordinadora de Gestion de Investigacion

1) wnv.iadech.edu.pe

41



Anexo 2
Documento de autorizacién para el desarrollo de la investigacién en cumplimiento de la

ley de Proteccion de Datos Personales en Perti (N°29733) y evitar sanciones

INSTITUCION EDUCATIVA 81023 “NUESTRA SENORA DE LOURDES”-
PAIJAN

ASUNTO: Aceptacion de estudiante para que pueda llevar a cabo la recoleccion de datos cuya
investigacion lleva el titulo de EFICACIA DE LA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL EN ADOLESCENTES DE LA LE N°
81023 “NUESTRA SENORA DE LOURDES”, ASCOPE - LA LIBERTAD, ANO 2025.

REFERENCIA: CARTA N° 0000000725-2025-CGI-VI-ULADECH CATOLICA
De mi consideracion:

Por el medio del presente expreso mis cordiales saludos y al mismo tiempo en relacion al
documento de la referencia, comunico la aceptacion de la estudiante VENTURO VELEZMORO
LIZ ELIANA con codigo N.° 1810061008 de la carrera profesional de Odontologia para que
pueda llevar a cabo la recoleccion de datos cuya investigacion es EFICACIA DE LA
INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD
BUCAL EN ADOLESCENTES DE LA I.E N.° 81023 “NUESTRA SENORA DE LOURDES”
ASCOPE - LA LIBERTAD, ANO 2025.

Atentamente

MG. WlLFREDb ROJAS LINO
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Anexo 3

Matriz de Consistencia

TITULO: Eficacia de la intervencién educativa sobre el nivel de conocimiento en salud

bucal en adolescentes de la I. E. N° 81023 “Nuestra Sefiora de Lourdes”, Ascope-La

Libertad, 2025

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Problema general: Objetive general: Ho: Variable 1: Tipo de Investigacién:
(Cual sera la eficacia de la| Determinar la eficacia de la| No es eficaz la | Nivel de Cuantitativa, experimental,
i.ﬂtm'enci.én. educativa sobre el nivel i.ﬂtm'enci_én. educativa sobre el nivel | intervencion gl:lucal:iva conocimiento analitica, longitudinal, prospectivo.
de conocimiento en salud bucal en | de conocimiento en zalud bucal en | sobre el mnivel de | sobre salud bucal Nivel:
adolescentes de la I E. N° 81023 | adolescentes de la I E. N® 51023 | conocimiento en salud | (dependiente) o
“Nuestra Sefiora de Lourdes”, | “Nuestra Sefiora de Lourdes”, | bucal en adolescentes Ealcplicatn“a.
Ascope-La Libertad, afio 20257 Ascope-La Libertad, afio 2025 de 1a I E. N° 81023 Diseiio: _
“Nuestra Sefiora de | Variable 2: Experimental — pre experimental.
Problemas especificos: Objetivos especificos: Lourdes”, Ascope-La Intervencion Poblacién y muestra: La poblacion
1. ;Cudl zerd la eficacia de la| 1. Evaluar la eficacia de la | Libertad, afio 2023, educativa estuvo  conformada por 336
intervencion educativa sobre el nivel | intervencion educativa sobre el nivel (independiente) escolares de nivel secundariade la L.
de conocimiento en salud bucal en | de conocimiento en salud bucal en | Ha: E. N® 81023 "Nuestra Sefiora de
adolescentes de 1a I. E. N® 81023 | adolescentes de 1a I E. N® 81023 | 8§ ez eficaz la Lourdes™. Ascope-La Libertad, afio
“Nuestra Sefiora de Lourdes”, | “Nuestra Sefiora de Lourdes”, | intervencion educativa B 2025.
Ascope-La Libertad, afio 2025, segin | Ascope-La Libertad, afio 2025, segin | sobre el nivel de Co-variables: La muestra estuvo conformada por
el género? el género. conocimiento en salud E':'h’d 186 escolares.
2. ;Cuil seri la eficacia de la| 2. Evaluar la eficacia de la | bucal en adolescentes | Género Técnica: Encuesta.
intervencién educativa sobre el nivel | intervencién educativa sobre el nivel | de la L E. N° 81013 Instrumento: Cuestionario de 20
de conocimiento en salud bucal en | de conocimiento en salud bucal en | Nuestra Seflora de

adolescentes de 1a I E. N® E1023
“Nuestra Sefiora de Lourdes”,
Ascope-La Libertad, afio 2025, segin
la edad?

adolescentes de 1la I E. N® 81023
“Nuestra Sefiora de Lourdes”,
Ascope-La Libertad, afio 2023, segin
la edad.

Lourdes™, Ascope-La
Libertad, afio 2023.

preguntas.
Validez: Presenta por medic de
juicio de expertos

Confiabilidad: Segin Alfa de
Cronbach 0.849, indicando una
fuerte confiabilidad.
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Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION INDICADORES ESCALA CATEGORIAS
OPERATIVA DE (0
MEDICION | VALORACION
Nivel de Se medira el nivel de Cuestionario pre Cualitativa 1. Bueno (16-20)
conocimiento conocimiento para intervencion Ordinal 2. Regular (10-15)
sobre salud bucal | determinar la eficacia de educativa y pos 3. Malo (0-9)
(dependiente) la intervencién educativa intervencion
sobre salud bucal en los educativa.
escolares de nivel
secundario, el cual serda
mediante un cuestionario
de 20 preguntas.
Intervencion La intervencion educativa | Diapositivas sobre Cualitativa 1. Eficaz
educativa en este estudio serd nivel de nominal 2. No eficaz
(independiente) realizada por medio de conocimiento en
una exposicién en salud bucal.
diapositivas.
COVARIABLE DEFINICION INDICADORES ESCALA CATEGORIAS
OPERATIVA DE (0
MEDICION | VALORACION
Edad Tiempo transcurrido que Grupo etario Cuantitativa | 1. 12 a 14 afios
vivieron los participantes De Razén 2. 15 a 17 afos
de este estudio desde su Discreta
nacimiento.
Sexo Género de los escolares Género del escolar Cualitativa 1. Masculino
de secundaria que obtenido del Nominal 2. Femenino

participan de este estudio.

cuestionario
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Anexo 4. Ficha técnica de los instrumentos (descripcion de propiedades métricas:

validez, confiabilidad, u otros)

Eficacia de la intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento en salud bucal en
adolescentes de la I. E. N° 81023 “Nuestra Sefiora de Lourdes”, Ascope-La Libertad,
ano 2025

Autora: Venturo Velezmoro Liz Eliana
Instrucciones: Estimado (a) estudiante, por medio de este cuestionario te invito a participar
de este estudio, en la cual puedes marcar s6lo una respuesta por pregunta, utilizando un aspa
(X).
Datos sociodemograficos:
Sexo : Masculino [ ] Femenino ]
Edad: 12 afios |:| 13 aﬁos|:| 14 aﬁ0s|:| 15 aﬁos|:| 16 afios |:| 17 afios |:|
Cuestionario:
1. (Cuadl es la importancia del cepillado dental?
a) Esimportante para evitar fracturas dentarias
b) Es importante para tener mis dientes blancos
¢) Es importante para eliminar la placa bacteriana de los dientes
2. (Qué elementos se emplean para la adecuada higiene bucal?
a) Cepillo dental, pasta dental, hilo dental y enjuague bucal
b) Cepillo dental, pasta dental e hilo dental
) Cepillo dental y pasta dental
3. (Con qué frecuencia es indicado el cepillado dental?
a) 1 vez al dia
b) 3 veces al dia
C) No lo sé
4. ;Cual es el momento indicado para cepillarse los dientes?
a) Después de cada comida
b) Al despertarme
C) Antes de acostarme a dormir
5. (Cudl es el tipo de cerdas que debe tener un cepillo dental para ser usada por
adolescentes?
a) Cerdas suaves

b) Cerdas duras
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c) Cerdas medias
6. (En qué momento se debe cambiar el cepillo dental?
a) Cada 3 meses
b) Cada 6 meses
C) Cuando el cepillo esté muy viejo
7. (Cudl es el tiempo indicado para realizar el cepillado dental?
a) Menos de 2 minutos
b) Mas de 3 minutos
c) No lo sé
8. (En qué partes de la boca se realiza la higiene bucal?
a) Dientes, lengua, paladar y carrillos
b) Los dientes y la lengua
c) No lo sé
9. (Cudnta cantidad de pasta de usa para el cepillado?
a) Un centimetro de pasta
b) En todas las cerdas del cepillo
c) No lo sé
10. (En qué soluciones se debe mantener el cepillo dental para su buena conservacion?
a) En soluciones desinfectantes
b) En agua
C) Nunca colocar el cepillo en soluciones desinfectantes
11. ;Cual es la funcién principal del enjuague bucal?
a) Blanquear los dientes
b) Tener buen aliento
C) Eliminar los microorganismos
12. {Qué microorganismos encontramos en gran cantidad dentro de la placa bacteriana
dental?
a) Bacterias
b) Parasitos
C) Virus
13. ;Qué enfermedades puede generar la deficiente higiene bucal?
a) Caries dental y enfermedad de las encias

b) Dolor dental
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Fuente: Lavalle J. Intervencion educativa en el nivel de conocimiento de salud oral en los escolares
de ler grado de secundaria de la I. E. Zarumilla en tiempos de covid-19. Tumbes, 2021. [Tesis de

pregrado]. Trujillo: Universidad Privada Antenor Orrego. Facultad de odontologia; 2022. Disponible

https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/9389/1/REP_JUDITH.LAVALLE_INTER

C) Ninguna enfermedad

(Cudl es la causa de la caries dental?
a) Se produce sélo por consumo de azdcares
b) Deficiente higiene oral

c) Por diferentes factores incluidas el consumo de azicares y la deficiente higiene

oral
(Cudl es la caracteristica principal de la enfermedad de las encias (gingivitis)?
a) Dolor al comer
b) Encias rojas y sangrado al minimo contacto
c) Dolor e hinchazén de los dientes
(Qué enfermedad puede producir la pérdida dentaria prematura?
a) Malposiciones dentales
b) Caries dental y enfermedad de las encias
c) Pigmentaciones dentales
(Qué tipos de alimentos pueden producir caries dental?
a) Grasas saturadas
b) Proteinas
c) Carbohidratos fermentables
(Qué tipo de alimentos es recomendable comer para evitar la caries dental?

a) Frutas, verduras y lacteos
b) Postres y dulces
C) Bebidas azucaradas y embotelladas

(En qué etapas es muy importante fortalecer la nutricion protéica?
a) En la etapa prenatal y los primeros 5 afios de vida

b) En la adolescencia

C) En la juventud

(Cada cuanto tiempo se debe visitar al odontélogo?

a) Cuando siento dolor

b) Cada 6 meses

C) Nunca

VENCION.EDUCATIVA.pdf
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Validez del instrumento
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1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] g 100 004z

] 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 9 Log 0002

9 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 9 100 (1T IF]

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [ 100G Doz

11 1 1 1 1 1 1 1 1 I [ 100 o002

12 1 1 1 1 | 1 1 1 i 9 100 0003

1T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 100 0003

14 1 1 1 1 1 1 1 1 E [ 100 0003

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 13 LS E]

1% 1 1 1 1 1 1 1 1 ] a 100 0o

i 1 1 1 1 1 1 1 ! i [ 1 oo 02

12 1 1 1 1 1 1 1 1 ] o 100 0003

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 g 103 o0z

m 1 1 1 1 1 1 1 1 1 & 100 D2

L E
Crade de Concordaneia endre les experios= [0
Validaciénpor experios segin la PERTINENCIA
ITENS | CMC | EMG | TWZ | RGC | MNZ | EPL | ECGE | 8ZC | TEH | SUNL ‘ﬁ.{:}cd:n puabas
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 @ 100 ooz
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 a 100 ooz
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 100 0002
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 q 100 0p02
k] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 100 0002
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 100 0002
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 q 100 ooz
g 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 100 0002
a 1 1 1 1 1 1 1 1 1 a 100 0oz
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 100 0003
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 100 | ooo2
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 100 0002
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 100 0002
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 q 100 0oz
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 100 0.002
16 1 1 i 1 1 1 1 1 1 a 100 na02
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 100 | o002
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 100 0002
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 q 100 ooz
a0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 100 0003
p=0.05

Grado de Concordancia endre los sxpertos= 100%%

Fuente: Lavalle J. Intervencion educativa en el nivel de conocimiento de salud oral en los
escolares de ler grado de secundaria de la I. E. Zarumilla en tiempos de covid-19. Tumbes,
2021. [Tesis de pregrado]. Trujillo: Universidad Privada Antenor Orrego. Facultad de
odontologia; 2022. Disponible en:
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/9389/1/REP_JUDITH.LAVALLE _
INTERVENCION.EDUCATIVA.pdf
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Confiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Nunca La confiabilidad del cuestionario fue para medir el nivel de conocimiento, se aplicd
el mstrumento 2 21 alumnos con un estudio piloto, donde dichos alumnos tienen similares
caracteristicas que la muestra. La confiabilidad de estos mstrumentos se obtuvo mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach.

Donde:

Q2 . ¢
< = Vananza del item 1,

2
St = Varianza de los valores totales observados y
& = Nuimero de preguntas o items.

La escala de valores que determuna la confiabihdad esta dada por los sigutentes valores.
No es confiable (-1 a2 0)

Baja confiabilidad (0,001 a 0.46).

Moderada Confiabilidad (0,5 2 0,75).

Fuerte confiabilidad (0,76 a 0,89)

Alta confiabilidad (092 1).

Tabla 01. Prueba de Confiabilidad

N* Alfade N°de
' Cronbach elementos
1 Cuestionario sobre salud bucal. 0, 849 20

En ¢l presente estudio ¢l Alfa de Cronbach obtemdo en ¢l cuestionario es 0.849, lo cual
permite corroborar que el instrumento tiene una fuerte confiabilidad.

Fuente: Lavalle J. Intervencion educativa en el nivel de conocimiento de salud oral en los
escolares de ler grado de secundaria de la I. E. Zarumilla en tiempos de covid-19. Tumbes,
2021. [Tesis de pregrado]. Trujillo: Universidad Privada Antenor Orrego. Facultad de
odontologia; 2022. Disponible en:
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/9389/1/REP_JUDITH.LAVALLE _
INTERVENCION.EDUCATIVA.pdf
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Anexo 5. Formato de consentimiento informado u otros que corresponda a la

investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGA CION
(PADRES)

Titulo del estudio EFICACIA DE LA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL EN ADOLESCENTES DE LA I. E. N° 81023 “NUESTRA
SENORA DE LOURDES”, ASCOPE-LA LIBERTAD, ANO 2025.

Investigador (a): Venturo Velezmoro Liz Eliana
Propésito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacién que tiene como objetivo evaluar la
Eficacia de la intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento en salud bucal en adolescentes de la

LLE N° 81023 “Nuestra Sefiora de Lourdes”, Ascope - La Libertad, afio 2025.

Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente
1. Llenar la ficha de asentimiento informado
2. Llenar el cuestionario

Riesgos: El presente estudio de investigacion que pongan en riesgo a su menor hijo(a).

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de este seguimiento
son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacién de su hijo(a) o de otros

participantes del estudio.
Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al

personal del estudio o llame al nimero telefénico 904363345

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado injustamente puede
contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Catélica Los Angeles de

Chimbote.
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Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades en las que
participard si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que mi hijo(a) puede decidir no participar y

que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Investigador
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Asentimiento informado

Mi nombre es Venturo Velezmoro Liz Eliana, y estoy haciendo mi investigacion, la
participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.
A continuacidn, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar
ayudarme:
e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres
seguir participando, puedes decirmelo y volverés a tus actividades.
e Laconversacion que tendremos serd de 20 minutos maximos.
e En la investigacion no se usard tu nombre, por lo que tu identidad serd anénima.
e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estdn de acuerdo con
que participes si td también lo deseas.
Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segin tu interés o no de

participar en mi investigacion.

(Quiero participar en la investigacion? Si No

Fecha:
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Anexo 6. Evidencias de Ejecucion

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
(PADRES)

Titulo del estudio EFICACIA DE LA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
SALUD BUCAL EN ADOLESCENTES DE LA 1. E. N° 81023 “NUESTRA SENORA DE LOURDES”, ASCOPE - LA
LIBERTAD, ANO 2025.

Investigador (a): Venturo Velezmoro Liz Eliana
Propésito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacién que tiene como objetivo Determinar la Eficacia de la
intervencién educativa sobre el nivel de conocimiento en salud bucal en adolescentes de la L.LE N° 81023 “Nuestra Sefiora de
Lourdes”, Ascope - La Libertad, aiio 2025.

Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente
1. Llenar la ficha de asentimiento informado
2. Llenar el cuestionario

Riesgos: El presente estudio de investigacion que pongan en riesgo a su menor hijo(a).

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se

mostrar4 ninguna informacion que permita la identificacién de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.
Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podré retirarse de éste en cualquier momento, 0 no participar en una parte del
estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al nimero telefonico
904363345

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado injustamente puede contactar con el

Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.
Una copia de este consentimiento informado le seré entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades en las que participara si ingresa al
trabajo de investigacion, también entiendo que mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier

momento.
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Venturo Velezmoro Liz Eliana y estoy haciendo mi investigacién, la participacién
de cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacidn, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar ayudarme:

* Tu participacién es totalmente voluntaria. Si en alglin momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volverds a tus actividades.
* La conversacién que tendremos serd de 15 minutos méximos.
¢ En lainvestigacién no se usara tu nombre, por lo que tu identidad serd an6nima.
¢ Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estdn de acuerdo con que
participes si tii también lo deseas.
Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segiin tu interés o no de participar

en mi investigacion.

¢Quiero participar en la investigacién?

¢Quiero participar en la investigacién?
Si No

Fecha:_ 1 4/any 190 9¢
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
(PADRES)

Titulo del estudio EFICACIA DE LA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
SALUD BUCAL EN ADOLESCENTES DE LA I E. N° 81023 “NUESTRA SENORA DE LOURDES”, ASCOPE - LA
LIBERTAD, ANO 2025.

Investigador (a): Venturo Velezmoro Liz Eliana
Propésito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion que tiene como objetivo Determinar la Eficacia de la
intervencién educativa sobre el nivel de conocimiento en salud bucal en adolescentes de la LE N° 81023 “Nuestra Sefiora de
Lourdes”, Ascope - La Libertad, aiio 2025.

Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le realizard lo siguiente
1. Llenar la ficha de asentimiento informado
2. Llenar el cuestionario

Riesgos: El presente estudio de investigacion que pongan en riesgo a su menor hijo(a).

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se
mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podré retirarse de éste en cualquier momento, 0 no participar en una parte del
estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al nimero telefonico
904363345

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado injustamente puede contactar con el
Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Cat6lica Los Angeles de Chimbote.

Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades en las que participara si ingresa al
trabajo de investigacion, también entiendo que mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier

momento.
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Asentimiento informado

Mi nombre es Venturo Velezmoro Liz Eliana, y estoy haciendo mi investigacion, la
participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.
A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar
ayudarme:
e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres
scguir participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.
e La conversacion que tendremos sera de 20 minutos maximos.
e En la investigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad scra anénima.
e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estén de acuerdo con
que participes si ti también lo deseas.
Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segln tu interés o no de

participar en mi investigacion.

(Quicro participar en la investigacion? No

Fecha: 151 / 03 ‘7—S
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
(PADRES)

Titulo del estudio EFICACIA DE LA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
SALUD BUCAL EN ADOLESCENTES DE LA I E. N° 81023 “NUESTRA SENORA DE LOURDES”, ASCOPE - LA
LIBERTAD, ANO 2025.

Investigador (a): Venturo Velezmoro Liz Eliana
Propésito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacién que tiene como objetivo Determinar la Eficacia de la
intervencién educativa sobre el nivel de conocimiento en salud bucal en adolescentes de la LE N° 81023 “Nuestra Sefiora de
Lourdes”, Ascope - La Libertad, afio 2025.

Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le realizard lo siguiente
1. Llenar la ficha de asentimiento informado
2. Llenar el cuestionario

Riesgos: El presente estudio de investigacion que pongan en riesgo a su menor hijo(a).

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se
mostrar ninguna informacién que permita la identificacién de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podré retirarse de éste en cualquier momento, 0 no participar en una parte del
estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al namero telefonico
904363345

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio. o cree que su hijo(a) ha sido tratado injustamente puede contactar con el
Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.

Una copia de este consentimiento informado le seréd entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades en las que participara si ingresa al
trabajo de investigacion, también entiendo que mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier

momento.
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Asentimiento informado

Mi nombre es Venturo Velezmoro Liz Eliana, y estoy haciendo mi investigacion, la
participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.
A continuacién, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar
ayudarme:
e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres
seguir participando, puedes decirmelo y volverés a tus actividades.
e La conversacion que tendremos sera de 20 minutos maximos.
e En la investigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad serd andnima.
e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con
que participes si ti también lo deseas.
Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segin tu interés o no de

participar en mi investigacion.

(Quiero participar en la investigacion? No

Fecha: 19 - 03-15
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ENCUESTA ANTES

Eficacia de la intervencién educativa sobre el nivel de conocimiento en
salud bucal en adolescentes de la L. E. N° 81023 “Nuestra Sefiora de
Lourdes”, Ascope - La Libertad, afio 2025

Autora: Venturo Velezmoro Liz Eliana

Instrucciones: Estimado (a) estudiante, por medio de este cuestionario te
invito a participar de este estudio, en la cual puedes marcar sélo una respuesta
por pregunta, utilizando un aspa (X).
Datos sociodemogrificos:

Género: Masculino [

Edad: 12 afios [=] 13 affos[ | 14 afios| ]
17 afios [_]

Cuestionario:

Femenino [F__]
15 afios [] 16 afios[_]

1. ;Cuél es la importancia del cepillado dental?

a) Es importante para evitar fracturas dentarias
b) Es importante para tener mis dientes blancos
©) Esimportante para eliminar la placa bacteriana de los dientes

2.¢;Quéel s se emplean para la
) Cepillo dental, pasta dental, hilo dental y enjuague bucal
b) Cepillo dental, pasta dental e hilo dental
c) Cepillo dental y pasta dental

3. ;Con qué frecuencia es indicado el cepillado dental?

4

da higiene bucal?

a) 1vezaldia
) 3 vecesal dia
¢) Nolosé
4. ;Cuidl es el momento indicado para cepillarse los dientes?

10. ;En qué soluciones se debe mantener el cepillo dental para su buena
conservacion?

a) En soluciones desinfectantes

b) Enagua

¢) Nunca colocar ¢l cepillo en soluciones desinfectantes

. ;Cudl es la funcion principal del enjuague bucal?
a) Blanquear los dientes
b) Tener buen aliento
£). Eliminar los microorganismos

12. ;Qué microc i ence en gran cantidad dentro de la placa

bacteriana dental?
# Bacterias
b) Parésitos
¢) Virus
13. ;{Qué enfermedades puede generar la deficiente higiene bucal?
a) Caries dental y enfermedad de las encias
b) Dolor dental
c) Ninguna enfermedad
14. ;Cual es la causa de la caries dental?
a) Se produce s6lo por consumo de aziicares
P) Deficiente higiene oral
¢) Por dife

deficiente higiene oral

factores incluidas el

de azicares y la

15. ;Cudl es la caracteristica principal de la enfermedad de las encias
(gingivitis)?
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a) Después de cada comida
b) Al despertarme
¢) Antes de acostarme a dormir
5. ¢Cudl es el tipo de cerdas que debe tener un cepillo dental para ser usada
por adolescentes?
) Cerdas suaves
b) Cerdas duras
¢) Cerdas medias
6. ;(En qué momento se debe cambiar el cepillo dental?
a) Cada 3 meses
b) Cada 6 meses
c) Cuando el cepillo esté muy viejo
7. ¢Cuél es el tiempo indicado para realizar el cepillado dental?
a) Menos de 2 minutos
b) Mis de 3 minutos
~¢) Nolosé
8. ¢En qué partes de la boca se realiza la higiene bucal?
a) Dientes, lengua, paladar y carrillos
) Los dientes y la lengua
¢) Nolosé
9. ¢Cuénta cantidad de pasta de usa para el cepillado?
a) Un centimetro de pasta
~b) En todas las cerdas del cepillo
¢) Nolosé

a) Dolor al comer
b) Encias rojas y sangrado al minimo contacto
¢) Dolor e hinchazén de los dientes
16. ;Qué enfermedad puede producir la pérdida dentaria prematura?
ay Malposiciones dentales
b) Caries dental y enfermedad de las encias
¢) Pigmentaciones dentales
17. ¢Qué tipos de alimentos pueden producir caries dental?
a) Grasas saturadas
’) Proteinas
c) Carbohidratos fermentables
18. ¢Qué tipo de alimentos es recomendable comer para evitar la caries
dental?
a) Frutas, verduras y lacteos
b) Postres y dulces
¢) Bebid das y embotellad

19. ¢En qué etapas es muy importante fortalecer la nutricién protéica?
a) En la etapa prenatal y los primeros 5 afios de vida
1b) En laadolescencia
c) Enlajuventud
20. ¢Cada cudnto tiempo se debe visitar al odontélogo?
a) Cuando siento dolor
b) Cada 6 meses
¢) Nunca



Eficacia de la intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento en
salud bucal en adolescentes de la L. E. N° 81023 “Nuestra Sefiora de
Lourdes”, Ascope - La Libertad, aiio 2025

Autora: Venturo Velezmoro Liz Eliana

Instrucciones: Estimado (a) estudiante, por medio de este cuestionario te
invito a participar de este estudio, en la cual puedes marcar s6lo una respuesta
por pregunta, utilizando un aspa (X).

Datos sociodemogrificos:

Género: Masculino [__] Femenino [X_]

Edad: 12 afios [_] 13 afios]_] 14afios[ ] 15afios [] 16 afios[X]
17 afios []

Cuestionario:
1. ;Cual es la importancia del cepillado dental?
a) Esimportante para evitar fracturas dentarias
b) Esimportante para tener mis dientes blancos
X Es importante para eliminar la placa bacteriana de los dientes
2. ;Quéel bucal?
¥ Cepillo dental, pasta dental, hilo dental y enjuague bucal
b) Cepillo dental, pasta dental e hilo dental

1l
P

A, P P

se

para la

c) Cepillo dental y pasta dental
3. ;Con qué frecuencia es indicado el cepillado dental?
a) 1 vezal dia
W 3 veces al dia
c) Nolosé

4. ;Cuél es el momento indicado para cepillarse los dientes?

10. ¢En qué soluciones se debe mantener el cepillo dental para su buena
conservacion?
) En soluciones desinfectantes

b) En agua

‘ﬁ Nunca colocar el cepillo en soluciones desinfectantes
11. ;Cual es la funcién principal del enjuague bucal?

a) Blanquear los dientes

b) Tener buen aliento

. Eliminar los microorganismos
12. ;Qué
bacteriana dental?

ence en gran cantidad dentro de la placa
X) Bacterias
b) Parasitos
¢) Virus
13. ;Qué enfermedades puede generar la deficiente higiene bucal?
‘ﬁ) Caries dental y enfermedad de las encias
b) Dolor dental
¢) Ninguna enfermedad
14. ;Cual es la causa de la caries dental?
a) Se produce s6lo por consumo de aziicares
b) Deficiente higiene oral
}ﬁ Por diferentes f incluid

deficiente higiene oral

el de yla
15. ;Cudl es la caracteristica principal de la enfermedad de las encias

(gingivitis)?
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"W Después de cada comida
b) Al despertarme
c) Antes de acostarme a dormir
5. (Cuél es el tipo de cerdas que debe tener un cepillo dental para ser usada
por adolescentes?
a) Cerdas suaves
b) Cerdas duras
X Cerdas medias
6. (En qué momento se debe cambiar el cepillo dental?
a) Cada 3 meses
b) Cada 6 meses
¥ Cuando el cepillo esté muy viejo
7. ¢Cual es el tiempo indicado para realizar el cepillado dental?
X Menos de 2 minutos
b) Mas de 3 minutos
c) Nolosé
8. ;En qué partes de la boca se realiza la higiene bucal?
% Dientes, lengua, paladar y carrillos
b) Los dientes y la lengua
c) Nolosé
9. ;Cudnta cantidad de pasta de usa para el cepillado?
%] Un centimetro de pasta
b) En todas las cerdas del cepillo
¢) Nolosé

‘Q Dolor al comer
b) Encias rojas y sangrado al minimo contacto
¢) Dolor e hinchazén de los dientes
16. ;Qué enfermedad puede producir la pérdida dentaria prematura?
a) Malposiciones dentales
Q Caries dental y enfermedad de las encfas
c) Pigmentaciones dentales
17. ¢Qué tipos de alimentos pueden producir caries dental?
a) Grasas saturadas
b) Proteinas
Carbohidratos fermentables
18. ;Qué tipo de alimentos es recomendable comer para evitar la caries
dental?
) Frutas, verduras y licteos
b) Postres y dulces
¢) Bebid i

19. ;En qué etapas es muy importante fortalecer la nutricién protéica?

y embotellad

Y En laetapa prenatal y los primeros 5 afios de vida
b) En laadolescencia
c) Enlajuventud

20. ;Cada cuanto tiempo se debe visitar al odontélogo?
a) Cuando siento dolor
Y Cada 6 meses
¢) Nunca



Eficacia de la intervencién educativa sobre el nivel de conocimiento en
salud bucal en adolescentes de la L. E. N° 81023 “Nuestra Sefiora de
Lourdes”, Ascope - La Libertad, afio 2025

Autora: Venturo Velezmoro Liz Eliana

Instrucciones: Estimado (a) estudiante, por medio de este cuestionario te
invito a participar de este estudio, en la cual puedes marcar sélo una respuesta
por pregunta, utilizando un aspa (X).

Datos sociodemograficos:

Femenino ]

Edad: 12 afios [ ] 13 afios[ ] 14afios[ ] 15afios [ 16 afios[]

17 afios []

Cuestionario:

Género: Masculino

1. ;Cuadl es la importancia del cepillado dental?
¥ Es importante para evitar fracturas dentarias
b) Es importante para tener mis dientes blancos
¢) Esimportante para eliminar la placa bacteriana de los dientes
2. ;Qué elementos se emplean para la adecuada higiene bucal?
9 Cepillo dental, pasta dental, hilo dental y enjuague bucal
b) Cepillo dental, pasta dental e hilo dental
c) Cepillo dental y pasta dental
3. ;Con qué frecuencia es indicado el cepillado dental?
a) 1vezaldia
)) 3 veces al dia
¢) Nolosé

4. ;Cual es el momento indicado para cepillarse los dientes?

10. ;En qué soluciones se debe mantener el cepillo dental para su buena
conservacion?
@) En soluciones desinfectantes
b) Enagua
¢) Nunca colocar el cepillo en soluciones desinfectantes
11. ;Cuadl es la funcién principal del enjuague bucal?
a) Blanquear los dientes
b) Tener buen aliento
%) Eliminar los microorganismos
12. ;Qué microorganismos encontramos en gran cantidad dentro de la placa
bacteriana dental?
) Bacterias
b) Parésitos
¢) Virus
13. ;Qué enfermedades puede g
&) Caries dental y enfermedad de las encias
b) Dolor dental
¢) Ninguna enfermedad

la deficiente higiene bucal?

14. ;Cudl es la causa de la caries dental?

a) Se produce sélo por consumo de aziicares
b) Deficiente higiene oral
W) Por dife

deficiente higiene oral

factores incluid

el consumo de azicares y la
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¥ Después de cada comida
b) Al despertarme
¢) Antes de acostarme a dormir
5. (Cuadl es el tipo de cerdas que debe tener un cepillo dental para ser usada
por adolescentes?
a) Cerdas suaves
b) Cerdas duras
¥ Cerdas medias
6. ¢En qué momento se debe cambiar el cepillo dental?
% Cada 3 meses
b) Cada 6 meses
¢) Cuando el cepillo esté muy viejo
7. ¢Cuadl es el tiempo indicado para realizar el cepillado dental?
a) Menos de 2 minutos
%) Mas de 3 minutos
c) Nolosé
8. ¢ En qué partes de la boca se realiza la higiene bucal?
¥ Dientes, lengua, paladar y carrillos
b) Los dientes y la lengua
¢) Nolosé
9. (Cuanta cantidad de pasta de usa para el cepillado?
%) Un centimetro de pasta
b) En todas las cerdas del cepillo
¢) Nolosé

15. ;Cudl es la caracteristica principal de la enfermedad de las encias
(gingivitis)?
g) Dolor al comer
b) Encias rojas y sangrado al minimo contacto
¢) Dolor e hinchazén de los dientes
16. ;Qué enfermedad puede producir la pérdida dentaria p) a?
a) Malposiciones dentales
_p Caries dental y enfermedad de las encias
c) Pigmentaciones dentales

17. ¢Qué tipos de alimentos pueden producir caries dental?
.-9 Grasas saturadas
b) Proteinas
¢) Carbohidratos fermentables

18. ;Qué tipo de alimentos es recomendable comer para evitar la caries

dental?

>4) Frutas, verduras y licteos
b) Postres y dulces
c) Bebidas azucaradas y embotelladas
19. ¢En qué etapas es muy importante fortalecer la nutricion protéica?
a) En la etapa prenatal y los primeros 5 afios de vida
B En laadolescencia
¢) En lajuventud

20. ;Cada cudnto tiempo se debe visitar al odontélogo?

a) Cuando siento dolor
¥) Cada 6 meses



ENCUESTA DESPUES

Eficacia de la intervencién educativa sobre el nivel de conocimiento en
salud bucal en adolescentes de la I. E. N° 81023 “Nuestra Sefiora de
Lourdes”, Ascope - La Libertad, afio 2025
Autora: Venturo Velezmoro Liz Eliana

do (a) estudi

invito a participar de este estudio, en la cual puedes marcar s6lo una respuesta

Instracci E por medio de este cuestionario te
por pregunta, utilizando un aspa (X).

Datos sociodemogrificos:

Género: Masculino  [>X] Femenino ]

Edad: 12 afios [_] 13afios[_] 14afios[R] 15aftos [] 16aiios[_]

17 afios []

Cuestionario:
1. ;Cuél es la importancia del cepillado dental?
a) Es importante para evitar fracturas dentarias
b) Esimportante para tener mis dientes blancos
#. Es importante para eliminar la placa bacteriana de los dientes

2. ;Qué el se emplean para la ad

da higiene bucal?
)({ Cepillo dental, pasta dental, hilo dental y enjuague bucal
b) Cepillo dental, pasta dental e hilo dental
¢) Cepillo dental y pasta dental
3. ;Con qué fr ia es indicado el cepillado dental?
a) 1vezaldia
X): 3 veces al dia
¢) Nolosé

4. ;Cudl es el momento indicado para cepillarse los dientes?

10. ;En qué soluciones se debe mantener el cepillo dental para su buena
conservacion?
a)En soluciones desinfectantes
b) Enagua
¢) Nunca colocar el cepillo en soluciones desinfectantes
11. ;Cual es la funcién principal del enjuague bucal?
a) Blanquear los dientes
b) Tener buen aliento
s Eliminar los microorganismos
12. ¢Qué microorganismos encontramos en gran cantidad dentro de la placa
bacteriana dental?
3{ Bacterias
b) Parésitos
¢) Virus
13. ;Qué enfermedades puede generar la deficiente higiene bucal?
2 Caries dental y enfermedad de las encias
b) Dolor dental
¢) Ninguna enfermedad
14. ;Cual es la causa de la caries dental?
a) Se produce s6lo por consumo de aziicares
b) Deficiente higiene oral
'v(Por diferentes factores incluidas el consumo de azicares y la
deficiente higiene oral
15. ¢ Cuél es la caracteristica principal de la enfermedad de las encias
(gingivitis)?
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k( Después de cada comida
b) Al despertarme
¢) Antes de acostarme a dormir
5. ¢Cudl es el tipo de cerdas que debe tener un cepillo dental para ser usada
por adolescentes?
a) Cerdas suaves
b) Cerdas duras
}4 Cerdas medias
6. ¢En qué momento se debe cambiar el cepillo dental?
a) Cada 3 meses
‘ji(Cada 6 meses
¢) Cuando el cepillo esté muy viejo
7. (Cual es el tiempo indicado para realizar el cepillado dental?
3 Menos de 2 minutos
b) Mas de 3 minutos
c) Nolosé
8. ¢En qué partes de la boca se realiza la higiene bucal?
a) Dientes, lengua, paladar y carrillos
) Los dientes y la lengua
c) Nolosé
9. ;Cuénta cantidad de pasta de usa para el cepillado?
 Un centimetro de pasta
b) En todas las cerdas del cepillo
c) Nolosé

a) Dolor al comer
DX Encias rojas y sangrado al minimo contacto
¢) Dolor e hinchazén de los dientes
16. ;Qué enfermedad puede producir la pérdida dentaria prematura?
a) Malposiciones dentales
')(f Caries dental y enfermedad de las encias
c) Pigmentaciones dentales
17. ¢Qué tipos de alimentos pueden producir caries dental?
a) Grasas saturadas
b) Proteinas
PX Carbohidratos fermentables
18. ;Qué tipo de alimentos es recomendable comer para evitar la caries
dental?
)Q’ Frutas, verduras y lacteos
b) Postres y dulces
©) Bebid das y embotellad

19. ;En qué etapas es muy importante fortalecer la nutricion protéica?

a) En la etapa prenatal y los primeros 5 afios de vida
B En la adolescencia
¢) En lajuventud
20. ;Cada cuénto tiempo se debe visitar al odontélogo?
a) Cuando siento dolor
\b( Cada 6 meses
¢) Nunca



9)( Después de cada comida
b) Aldespertarme

Eficacia de la intervencién educativa sobre el nivel de conocimiento en
salud bucal en adolescentes de la L. E. N° 81023 “Nuestra Sefiora de
Lourdes”, Ascope - La Libertad, aiio 2025 ¢) Antes de acostarme a dormir

Autora: Venturo Velezmoro Liz Eliana 5. ¢Cudl es el tipo de cerdas que debe tener un cepillo dental para ser usada

"

Instrucci Estimado (a) por medio de este cuestionario te por adolescentes?

invito a participar de este estudio, en la cual puedes marcar s6lo una respuesta a) Cerdas suaves

por pregunta, utilizando un aspa (X).
Datos sociodemogrificos:
A

Femenino ]

Género: Masculino

Edad: lzmosE lSaﬂosD l4aﬁos|:] lSaﬁos[:] 16aﬂosD

17 afios [_]
Cuestionario:
1. (Cuadl es la importancia del cepillado dental?
a) Esimportante para evitar fracturas dentarias
b) Es importante para tener mis dientes blancos
¥ Es importante para eliminar la placa bacteriana de los dientes
2. ¢;Quéel se empl bucal?
¥) Cepillo dental, pasta dental, hilo dental y enjuague bucal
b) Cepillo dental, pasta dental ¢ hilo dental

4 da h

para la igi

c) Cepillo dental y pasta dental
3. ¢{Con qué frecuencia es indicado el cepillado dental?
a) 1vezaldia
X 3 veces al dfa
c) Nolosé
4. ;Cual es el momento indicado para cepillarse los dientes?

10. ¢En qué soluciones se debe mantener el cepillo dental para su buena
conservacion?
\j) En soluciones desinfectantes
b) Enagua
¢) Nunca colocar el cepillo en soluciones desinfectantes
11. (Cudl es la funcién principal del enjuague bucal?-
a) Blanquear los dientes
b) Tener buen aliento
)6) Eliminar los microorganismos
12. ;Qué microor
bacteriana dental?
\é Bacterias
b) Parésitos

¢) Virus

s en gran

13. ¢Qué enfermedades puede generar la deficiente higiene bucal?
~j Caries dental y enfermedad de las encfas
b) Dolor dental
¢) Ninguna enfermedad
14. (Cual es la causa de la caries dental?
-a) Se produce s6lo por consumo de aziicares
b) Deficiente higiene oral
m Por diferentes factores incluidas el consumo de azicares y la
deficiente higiene oral
15. ;Cudl es la caracteristica principal de la enfermedad de las encias
(gingivitis)?

idad dentro de la placa
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b) Cerdas duras
%) Cerdas medias
6. ;En qué momento se debe cambiar el cepillo dental?
“8J Cada3 meses
b) Cada 6 meses
¢) Cuando el cepillo esté muy viejo
7. {Cuél es el tiempo indicado para realizar el cepillado dental?
a) Menos de 2 minutos
"B Mas de 3 minutos
c) Nolosé
8. (En qué partes de la boca se realiza la higiene bucal?
a) Dientes, lengua, paladar y carrillos
¥ Los dientes y la lengua
¢) Nolosé
9. (Cudnta cantidad de pasta de usa para el cepillado?
W Un centimetro de pasta
b) En todas las cerdas del cepillo
¢) Nolosé

a) Dolor al comer
P). Encias rojas y sangrado al minimo contacto
c) Dolor e hinchazén de los dientes
16. ;Qué enfermedad puede producir la pérdida dentaria prematura?
%) Malposiciones dentales
b) Caries dental y enfermedad de las encias
¢) Pigmentaciones dentales
17. ¢Qué tipos de alimentos pueden producir caries dental?
a) Grasas saturadas
b) Proteinas
g Carbohidratos fermentables
18. ;Qué tipo de alimentos es recomendable comer para evitar la caries
dental?
) Frutas, verduras y licteos
b) Postres y dulces
¢) Bebidas azucaradas y embotelladas
19. ¢En qué etapas es muy importante fortalecer la nutricién protéica?
%) En la etapa prenatal y los primeros 5 afios de vida
b) En la adolescencia
¢) En lajuventud
20. ;Cada cuénto tiempo se debe visitar al odont6logo?
a) Cuando siento dolor
W) Cada 6 meses

¢) Nunca



——

Eficacia de la intervencién educativa sobre el nivel de conocimiento en
salud bucal en adolescentes de la I. E. N° 81023 “Nuéestra Sefiora de
Lourdes”, Ascope - La Libertad, afio 2025

Autora: Venturo Velezmoro Liz Eliana

Instrucciones: Estimado (a) estudiante, por medio de este cuestionario te
invito a participar de este estudio, en la cual puedes marcar s6lo una respuesta
por pregunta, utilizando un aspa (X).

Datos sociodemogrificos:

Género: Masculino  [__] Femenino 5

Edad: 12 afios [{] 13 afios ] 14afios[ ] 15afios [] 16afios[]
17 afios []

Cuestionario:
1. ;Cuél es la importancia del cepillado dental?
a) Es importante para evitar fracturas dentarias
b) Es importante para tener mis dientes blancos
A) Esimportante para eliminar la placa bacteriana de los dientes
2. ;Qué elementos se emplean para la adecuada higiene bucal?
}éi Cepillo dental, pasta dental, hilo dental y enjuague bucal
b) Cepillo dental, pasta dental e hilo dental
c) Cepillo dental y pasta dental
3. ¢ Con qué frecuencia es indicado el cepillado dental?
a) 1 vezal dia
79 3 veces al dia
c) Nolosé

4. ;Cuél es el momento indicado para cepillarse los dientes?

10. ¢En qué soluciones se debe mantener el cepillo dental para su buena
conservacion?
"W En soluciones desinfectantes

b) Enagua

¢) Nunca colocar el cepillo en soluciones desinfectantes
11. ;Cudl es la funcién principal del enjuague bucal?

a) Blanquear los dientes

b) Tener buen aliento

Y Elim

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

los microorganismo:

bacteriana dental?
)Q Bacterias
b) Parésitos
¢) Virus
13. ;Qué enfermedades puede generar la deficiente higiene bucal?
)!)\ Caries dental y enfermedad de las encias
b) Dolor dental
c) Ninguna enfermedad

14. ;Cudl es la causa de la caries dental?

a) Se produce sélo por consumo de azlicares
b) Deficiente higiene oral
X} Por diferentes factores incluidas el consumo de aziicares y la
deficiente higiene oral
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¥ Después de cada comida
b) Al despertarme
c) Antes de acostarme a dormir
5. (Cudl es el tipo de cerdas que debe tener un cepillo dental para ser usada
por adolescentes?
a) Cerdas suaves
b) Cerdas duras
)()‘ Cerdas medias
6. ;En qué momento se debe cambiar el cepillo dental?
A)_Cada 3 meses
b) Cada 6 meses
¢) Cuando el cepillo esté muy viejo
7. ¢Cudl es el tiempo indicado para realizar el cepillado dental?
a) Menos de 2 minutos
Xj\ Més de 3 minutos
¢) Nolosé
8. ;En qué partes de la boca se realiza la higiene bucal?
a) Dientes, lengua, paladar y carrillos
M) Los dientes y la lengua
c) Nolosé
9. ;Cuénta cantidad de pasta de usa para el cepillado?
>«j Un centimetro de pasta
b) En todas las cerdas del cepillo
¢) Nolosé

15. (Cual es la caracteristica principal de la enfermedad de las encias
(gingivitis)?

a) Dolor al comer

By Encias rojas y sangrado al minimo contacto

¢) Dolor e hinchazén de los dientes

16. {Qué enfermedad puede producir la pérdida dentaria p ?
%) Malposiciones dentales
b) Caries dental y enfermedad de las encias
c) Pigmentaciones dentales
17. ;Qué tipos de alimentos pueden producir caries dental?
X Grasas saturadas
b) Proteinas
¢) Carbohidratos fermentables
18. ;Qué tipo de alimentos es recomendable comer para evitar la caries
dental?
4. Frutas, verduras y ldcteos
b) Postres y dulces
c) Bebidas azucaradas y embotelladas
19. ¢En qué etapas es muy importante fortalecer la nutricion protéica?
)( En la etapa prenatal y los primeros 5 afios de vida
b) En la adolescencia
¢) Enlajuventud
20. ;Cada cuanto tiempo se debe visitar al odontélogo?
a) Cuando siento dolor
by Cada 6 meses
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Anexo 7. Contrastacion de hipotesis
Aplicacion de prueba de hipétesis
Para realizar la prueba de hip6tesis en primer lugar se evaltio el supuesto de normalidad
mediante la prueba de Kolmogorov (n>50 datos), para determinar si los datos proceden
de una distribucién normal para la posterior aplicaciéon de la prueba de hipdtesis
paramétrica o no paramétrica.
1. Prueba de normalidad
a. Formulacion de la hipétesis:

Ho: La variable nivel de conocimiento tiene distribucidn normal
Hi: La variable nivel de conocimiento no tiene distribucion normal.

b. Nivel de significancia: a = 0.05 (5%)
c. Regla de decision:
Sig. < 0,05 se rechaza Ho
Sig. >0,05 se acepta Ho
Tabla 4

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico gl p
Antes ,141 186 ,000
Después 218 186 ,000

Podemos observar de la tabla 4, que la probabilidad nos da p= 0,000 < 0,05 para antes

y después la intervencion educativa, por lo tanto, se acepta la hipotesis alternativa (Ha).

Comprobado que los datos no cumplen el supuesto de normalidad se opté por una
prueba no paramétrica, para este caso de muestras relacionas, la prueba de Wilcoxon

a fin de responder el objetivo planteado.
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2. Prueba de Wilcoxon para verificar que si es eficaz la intervencion educativa sobre
el nivel de conocimiento en salud bucal en adolescentes de la 1. E. N° 81023 “Nuestra
Sefiora de Lourdes”, Ascope-La Libertad, afio 2025.

a. Formulacion de la hipétesis:
Ho: No es eficaz la intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento en salud
bucal en adolescentes de la I. E. N° 81023 “Nuestra Sefiora de Lourdes”, Ascope-

La Libertad, afio 2025.

H;: Sies eficaz la intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento en salud bucal
en adolescentes de la I. E. N° 81023 “Nuestra Sefiora de Lourdes”, Ascope-La
Libertad, afio 2025.

b. Nivel de significancia: a = 0.05 (5%)
c. Regla de decision:

Sig. < 0,05 se rechaza Ho

Sig. >0 ,05 se acepta Ho

d. Prueba
Tabla 5
Estadisticos de prueba“
Después - Antes
Z -11,794°
Sig. asintdtica(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

e. Decision
Segtin los resultados de la tabla 6, se determiné una probabilidad de 0.000 < 0,05,
entonces se rechaza Ho. Esto se interpreta que, si es eficaz la intervencién educativa
sobre el nivel de conocimiento en salud bucal en adolescentes de la I. E. N° 81023

“Nuestra Senora de Lourdes”, Ascope-La Libertad, afio 2025.
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PRUEBA DE WILCOXON - MASCULINOS
Estadisticos de prueba®

Después_masculinos -
Antes_masculino

Z -8,616°
Sig. asintdtica(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

PRUEBA WILCOXON- FEMENINO
Estadisticos de prueba“

Femenino_después -
Femenino_antes
Z -8,081°
Sig. asintdtica(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

PRUEBA ENTRE MASCULINOS Y FEMENINOS

Estadisticos de prueba“

Conocimiento
U de Mann-Whitney 3816,500
W de Wilcoxon 88660,500
Z -1,356
Sig. asintotica(bilateral) 175

a. Variable de agrupacion: Grupos

PRUEBA DE WILCOXON 12-14 ANOS

Estadisticos de prueba“
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12 — 14 afios antes — 12 —

14 anos después
Z -9,881°
Sig. asintdtica(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

PRUEBA DE WILCOXON 15 - 17 Afios

Estadisticos de prueba“

12 — 14 afios antes — 12 —

14 anos después
Z -6,471°
Sig. asintdtica(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Estadisticos de prueba®

Conocimiento
U de Mann-Whitney 2679,000
W de Wilcoxon 11325,000
Z -2,829
Sig. asintdtica(bilateral) ,005

a. Variable de agrupacién: Grupos
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