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Resumen 

El presente trabajo tuvo como objetivo, Determinar la influencia de una intervención 

educativa sobre nivel de conocimiento en salud bucal en adolescentes de una 

institución educativa nacional, Piura 2023, la investigación se realizó con un Diseño 

cuasiexperimental, la población estaba conformada por 588 estudiantes. La 

muestra fue de 240 estudiantes y se obtuvo a través de un muestreo estratificado, 

se realizó una encuesta sobre el nivel de conocimiento en salud bucal antes y 

después de la intervención y se aplicó un programa de intervención denominado 

“Nuestra meta: una boca sana”. Tras la aplicación del pretest, la aplicación del 

programa educativo y el post-test, los resultados obtenidos fueron que el 95% 

presentaron nivel bajo y 5% nivel medio en el pre- test y que se redujo en el pos–

test donde un 16,7% presentó un nivel bajo, mientras el 28,7% un nivel medio y el 

54,6% un nivel alto; mostrando un resultado favorable posterior a la aplicación del 

programa de intervención educativa. se concluyó que existió una influencia 

significativa de la intervención educativa sobre nivel de conocimiento en salud bucal 

en adolescentes. 
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Abstract 

The objective of this work was to determine the influence of an educational 

intervention on the level of knowledge in oral health in adolescents from a national 

educational institution, Piura 2023, the research was carried out with a quasi-

experimental design, the population was made up of 588 students. The sample was 

240 students, and it was obtained through a stratified sampling, a survey was carried 

out on the level of knowledge in oral health before and after the intervention and an 

intervention program called "Our goal: a healthy mouth" was applied. After the 

application of the pre-test, the application of the educational program and the post-

test, the results obtained were that 95% presented a low level and 5% a medium 

level in the pre-test and that it decreased in the post-test where 16.7% presented a 

low level, while 28.7% had a medium level and 54.6% a high level, showing a 

favorable result after the application of the educational intervention program. It was 

concluded that there was a significant influence of the educational intervention on 

the level of knowledge in oral health in adolescents. 

Keywords: educational intervention, oral health, oral hygiene, adolescents 
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I. INTRODUCCIÓN 

La salud bucal se establece como la condición ausente de dolor, enfermedades a 

nivel de la cavidad bucal.1 Según Kassebaum et al,2 estas enfermedades forman 

parte entre los retos más grandes para la salud global a causa de la prevalencia 

alta, su relación con la salud en general y el gran coste económico que generan.3  

De igual forma, la Organización Panamericana de Salud (OPS) reporta que 9 de 10 

personas en el mundo son propensas de obtener caries, dolores en las encías o 

cáncer bucal que pueden afectar a su salud oral.4 Los reportes más recientes de la 

OMS indican que, aproximadamente más de la mitad de población mundial 

presentan patologías bucodentales, las cuales, la caries dental es el trastorno más 

prevalente en todos los grupos de adolescentes, a pesar de contar con mecanismos 

para su prevención y control.5 Al respecto conviene decir que una adecuada salud 

oral es importante y así goce de adecuada calidad de vida y salud.6 

Según el análisis de la investigación de Chen,7 la falta de conocimiento e 

información generan en las personas una idea errónea de las enfermedades 

bucodentales, debido a que pueden ser asintomáticas, ocultas e imperceptibles o, 

se han vuelto aceptadas como una problemática inevitable durante el ciclo de vida; 

sin embargo, estas alteraciones bucales se pueden reducir y prevenir por medio de 

métodos efectivos y asequibles para la población.8 

Si bien, el Ministerio de Salud (MINSA),10 en Perú, manifiesta que a través de los 

programas de promoción de la salud en varias instituciones educativas, se refuerza 

la promoción de salud mediante un apoyo en conjunto de los alumnos, padres de 

familia, profesores y la comunidad educativa con la finalidad de promocionar 

comportamientos saludable, al respecto conviene decir que los gobiernos invierten 

para la juventud en el sector de educación y salud, al mismo tiempo el gobierno 

realiza Programas Educativos de Salud Bucal dirigidas a adolescentes con el 

propósito de lograr cambios en su estilo de vida. A pesar de ello, actualmente esta 

situación sigue siendo una problemática que afecta a los adolescentes debido a la 

alta prevalencia de caries dental, siendo de esa manera los departamentos de 

Ayacucho con un 99,8%, Ica 98,8%, Huancavelica 98,3% y Cuzco 97,2% los de 

mayor prevalencia.6 
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Como base de la problemática mencionada se plantea el siguiente problema; ¿Cuál 

es la influencia de una intervención educativa sobre nivel de conocimiento en salud 

bucal en adolescentes de una Institución Educativa Nacional, Piura 2023? 

El presente estudio se justifica teóricamente debido que los resultados de la 

investigación permitirán comprender las características teóricas de salud bucal y 

nivel de conocimiento que se puede generar tras una intervención educativa, 

permitiendo consolidar la información en el grupo de adolescentes; puesto que la 

deficiencia de cuidado en su salud oral puede traer como consecuencias diversas 

afectaciones en su cavidad bucal. Además, se justifica metodológicamente pues el 

recojo de la información se dará por medio de instrumentos válidos, extraídos de 

revistas de alto impacto; además, se evaluarán su confiabilidad antes de su 

aplicación y, en base a sus resultados se aplicará un programa de intervención 

modelo el cual se aplicará con rigor científico y procedimental, cuyos resultados 

permitirán dar respuesta a la investigación de forma objetiva. Finalmente, se 

justifica socialmente debido a que permitirá a los adolescentes a reconocer su 

estado de salud bucal y conocimiento sobre ello; al mismo tiempo sobre el cuidado 

de su salud bucodental que vienen practicando con el fin de motivarlos a mejorarla 

a través de la prevención de las enfermedades bucales. 

Para dar respuesta a la problemática mencionada anteriormente, se considera 

como objetivo general determinar la influencia de una intervención educativa sobre 

nivel de conocimiento en salud bucal en adolescentes de una Institución Educativa 

Nacional, Piura 2023. Dentro de los objetivos específicos tenemos: Determinar el 

nivel de conocimiento en salud bucal en adolescentes de una Institución Educativa 

Nacional, Piura 2023 antes de una intervención educativa.  Determinar el nivel de 

conocimiento en salud bucal en adolescentes según su género de una Institución 

Educativa Nacional, Piura 2023 antes y después de una intervención educativa. 

Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal en adolescentes según su edad 

de una Institución Educativa Nacional, Piura 2023 antes y después de una 

intervención educativa. Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal en 

adolescentes de una Institución Educativa Nacional, Piura 2023 después de una 

intervención educativa. 
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II. MARCO TEÓRICO 

L La presente investigación tiene como fundamento diversas investigaciones 

realizadas en los últimos cinco años a nivel internacional. En tal sentido, Castillo et 

al.11 (2020) en Cuba, realizaron su investigación su objetivo fue realizar una 

intervención educativa de salud bucal en adolescentes. Participaron 45 estudiantes 

de entre los grados de séptimo, octavo y noveno, seleccionando a 15 adolescentes 

de cada año a cuáles se les realizo un cuestionario de medición con el propósito de 

conocer a mayor detalle el nivel de conocimientos sobre salud bucal antes y 

después del desarrollo del programa educativo, y, adicionalmente la evaluación 

final de aplicación del programa. Los resultados indican que el programa educativo 

obtuvo inicialmente en 46,6 % de participantes un nivel de conocimiento moderado 

del cepillado dental y el 60 % logró niveles bajos de conocimiento acerca de las 

enfermedades bucales; sin embargo, luego de la aplicación del programa, bajo un 

17.7% el desconocimiento sobre los hábitos bucales y, disminuyó en todos los 

casos el desconocimiento de los temas tratados. Concluyó que, la aplicación de la 

intervención obtuvo resultados positivos tras conocer que la mayoría de los 

educandos adquirieron conocimientos adecuados. 

Yero et al.12 (2020) en Cuba, evaluaron el nivel de efectividad de una intervención 

educativa a cerca de percepción de riesgo sobre caries dental en alumnos de 7mo 

año.  Participaron 196 estudiantes en un estudio cuasiexperimental durante el 

tiempo de septiembre del 2018 a febrero del 2019, cuyas variables estuvieron 

conformadas por el conocimiento de prevención de caries dental, percepción del 

riesgo e higiene bucal. Como resultados se obtuvo que antes de la intervención, los 

conocimientos eran insuficientes con un nivel muy bajo (40,8 %), además, un (78%) 

no contaban con una adecuada percepción del riesgo y un (40,8 %) mostraba una 

higiene bucal mala. Sin embargo, luego de la intervención, el 74% de adolescentes 

contaban con conocimientos adecuados, el 89.8% una suficiente percepción de 

riesgo y el 79.1% una óptima higiene bucal. En conclusión, la intervención sobre 

riesgos de caries dental se considera efectiva, debido a que se logró aumentar en 

los estudiantes el nivel de conocimientos y de percepción de riesgo, también una 

buena higiene bucal. 
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Rezzónico et al.13 (2019) en Argentina, se propusieron como objetivo determinar la 

implementación de un programa que promueva la salud bucodental de niños(as) y 

adolescentes de la comunidad del Bajo Boulogne. Participaron 120 estudiantes 

entre las edades de 5 y 18 años de un centro de escolar de apoyo. Durante la 

investigación, se dio acabo 2 reuniones educativas también entrega de cepillos y 

pasta dental, al revisar se detectó en 71.6% caries dentales y se derivaron al centro 

odontológico; sin embargo, solo 26 participantes se presentaron. Además, se 

mostraron cambios en los hábitos antes y durante la intervención educativa, pero a 

nivel de conocimientos no reportaron cambios, tras presentar dificultades durante 

el desarrollo.  En conclusión, se consiguió una detección e incorporación 

adecuadas del hábito del cepillado. 

Crespo et al.14 (2019) en Cuba, evaluaron el efecto sobre la aplicación de algún 

programa educativo para obtener un cambio en el nivel de conocimientos sobre 

salud bucal en escolares adolescentes. Su metodología presento un diseño 

cuasiexperimental con la ausencia de un grupo de control de intervención 

comunitaria, cuya muestra estuvo conformada por 50 adolescentes seleccionados 

por medio de una aleatorización simple, a quienes se les aplicó una encuesta y un 

sistema de control, antes y después de la intervención, sobre la placa 

dentobacteriana. Como resultados se obtuvo que el 50% de individuos obtuvieron 

un nivel regular acerca del conocimiento de salud bucal; sin embargo, al culminar 

el programa, el 86% del total obtuvo un adecuado nivel de conocimiento. El 64% de 

individuos tenían una deficiente higiene bucal antes de la intervención y tras la 

aplicación el 72% reportaron un nivel eficiente. Similar ocurrió ante el nivel sobre la 

prevención de caries, periodontopatías, cáncer bucal y traumatismos en un inicio 

fue malo, pero al finalizar, mejoró. En conclusión, la intervención del programa se 

dio de forma eficaz tras obtener resultados satisfactorios después de la aplicación.  

Bastidas et al.15 (2018) en Ecuador, tuvieron como objetivo de evaluar nivel de 

conocimiento sobre prevención para enfermedades bucodentales en alumnos de la 

Universidad Católica ubicada Cuenca. La metodología de este estudio es 

descriptivo con corte transversal, contando con una muestra de 364 estudiantes 

(51% eran mujeres y 49% eran varones entre 19 y 24 años), los cuales 

respondieron cuestionario de 21 ítems divididas en 3 bloques: salud bucal, 
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enfermedades orales y prevención. Como resultado se obtuvo que el 59% 

presentan un alto de conocimiento sobre las enfermedades bucodentales, mientras 

que el 41% cotaban con un nivel bajo. Por otro lado, el 76% cuentan con un nivel 

alto de conocimiento de prevención de salud bucal y el 24% cuentan con un nivel 

bajo. Concluyen que los estudiantes poseen un aceptable nivel de conocimiento, 

debido a que los porcentajes con mayor registro se presentaron en el nivel medio 

bajo y medio alto presentándose en la facultad de Medicina. 

Bardaweel S et al.16 (2018) Siria, tuvieron como objetivo comparar unos folletos 

educativos tradicionales y unas aplicaciones electrónicas con el fin de mejorar los 

conocimientos sobre salud bucal, higiene bucal y salud gingival en escolares. El 

diseño muestra un ensayo controlado aleatorio compuesto por dos escuelas 

primarias públicas donde integraron a 220 escolares entre diez a once años. Como 

resultados se obtuvo que el equipo de folletos de 107 integrantes manifestaba mejor 

conocimiento de salud bucal estadísticamente significativo que el grupo de 

aprendizaje electrónico grupo de 104 participantes posteriormente a las 6 semanas 

y también a las 12 semanas. Presentando una ganancia de conocimiento media 

comparado con la línea de base que fue mayor en el equipo de los folletos a la de 

e-learning. Los niños del equipo folleto mostró significativamente menos placa que 

los de Clúster de e-learning posterior a las mismas fechas antes mencionadas. 

Además, el equipo folletos obtuvo una mejoría en su salud gingival 

estadísticamente significativa que el equipo E-learning en las semanas de control 

indicadas. Se concluye que los folletos educativos tradicionales son una 

herramienta eficiente en la mejora de la salud bucal, también, en índices clínicos 

de higiene y en cuidados bucales. 

Barros V, et al.17 (2017) Brasil, investigaron la influencia de la actividad educativa a 

partir de indicadores de salud bucal prescriptivos y subjetivos. La metodología 

transversal-comparativo en el que participaron 289 escolares, 50.5% de la escuela 

A y 49.5% de B. Los indicadores de salud bucal utilizados fueron el OHI-S y el 

CPITN; además, se evaluó los conocimientos y actitudes con respecto a la salud 

bucal mediante un cuestionario estructurado. Dentro de los resultados se obtuvo 

que en la escuela A el OHI-S de los escolares fue satisfactorio para 9.6%, normal 

para 78.8% y deficiente para 11.6%, mientras que en la escuela B, los porcentajes 
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respectivos fueron 3.5%, 17.5% y 79%. Los alumnos de la escuela A mostraron 

mejores resultados de CPITN, es decir, ausencia de sangrado en 61,6%, presencia 

de sangrado en 29,5% y presencia de sarro en 8,9%, mientras que en la escuela B 

los resultados respectivos fueron 25,2%, 45,5% y 29,4%. La cuenta de uso diario 

de hilo dental en la escuela A fue 21,7% y en B, 3,6%. En conclusión, se cree que 

la actividad educativa incidió positivamente en las condiciones de salud bucal, la 

consolidación de conocimientos y la incorporación de hábitos de higiene bucal. 

Finalmente, Matos et al.18 (2017) en Venezuela, se realizó una intervención 

educativa sobre salud bucal en adolescentes. Participaron 50 estudiantes 

seleccionados por un muestreo aleatorio simple, a quienes se les un cuestionario y 

examen bucal realizado antes y después de la programación con la finalidad de 

modificar los conocimientos de la salud bucal. Los resultados fueron que el nivel de 

conocimiento en salud bucal posteriormente fue inadecuado (80%) y después esta 

cifra bajo a un 16%; por otro lado, antes el nivel de conocimiento sobre la dieta fue 

en 78% inadecuado y después disminuyó a un 4%. En conclusión, la aplicación de 

la intervención educativa fue efectiva y oportuna debido a que la mayoría de los 

adolescentes desconocían la información necesaria para contar con una adecuada 

higiene bucal y dieta cariogénica. 

Tras conocer los antecedentes de investigación, es oportuno definir las variables. 

La salud bucal forma parte de un componente de suma importancia para la salud 

general y a pesar de que las enfermedades bucales por lo general no peligran la 

vida del individuo origina un gran problema de salud pública19. Según la Federación 

Dental Internacional (FDI) 20, afirma que las enfermedades bucodentales perjudican 

a 3,9 miles de millones de personas y poseen un impacto de la salud de cada 

persona, comunidades, sistemas de salud, economías y sociedades en general. 

En tal sentido, que la salud bucal forma parte fundamental de la salud general y 

bienestar de todas las personas, debido a que contribuye en su calidad de vida21, 

es necesario educar en salud, promoviendo cambios de cuidado bucal, actitudes a 

la higiene, enfermedades y al uso de los servicios necesarios para una adecuada 

intervención22. Sin embargo, es preciso conocer que, si bien la salud es un derecho 

inclusivo, ya que es una atención oportuna también existen determinantes sociales 
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de salud, también al acceso a agua potable, adecuadas, suministro de nutrición, 

condiciones sanitarias, así mismo la educación e informaciones sobre la salud, de 

lo cual, más de la mitad de la población aún los carecen.23 

Generando ante el desconocimiento de la población, diversos problemas 

producidos por las enfermedades bucales; esto se puede notar en los adolescentes, 

manifestando diferentes casos como maloclusión, problemas dentales, 

traumatismos, tumores de tejidos blandos orales, fisuras labiales y del paladar, 

trastornos de erupción dental y la fluorosis dental.24 Las enfermedades 

bucodentales presentes van afectando a la salud en general y principalmente en 

niños y adolescentes, pueden generar cambios leves como dolor o halitosis y puede 

llevar a la limitación de comer y comunicarse entre los demás, también pueden 

ocasionar complicaciones locales y sistémicas.25 Y esto se debe a que, aunque la 

población es consciente de la importancia sobre higiene bucal, pero un déficit de 

argumentos en que las pueda practicar. Como ejemplo, el cepillado de la mañana 

que más se realiza al despertarse y no después del desayuno, también uno del 

cepillado más importante es antes de acostarse en el que garantiza a que la boca 

este limpia en mayor tiempo.26 

El entorno de los adolescentes de ayudar a potenciar que adquieran conocimiento 

habilidades en que les ayude a tener una buena salud oral, los padres son el 

principal responsable del cuidado de la salud oral, debido que desde pequeño 

llevan a cabo una higiene bucal de manera preventiva o si recuren a la clínica 

odontológica con un problema odontológico (enfoque curativo).27 Es por lo que las 

entidades buscan la promoción de la salud, desarrollado de forma intersectorial; es 

decir, con la intervención de familiares, docentes y considerando que podrían ser 

eficaz en mejoría del conocimiento y hábitos de higiene oral del alumno.28 Además, 

al conocer las necesidades de la salud bucal del grupo de población permitirá 

realizar estrategias de salud.29 

En este contexto, la OMS, manifiesta que las acciones enfocadas por la Educación 

en Salud Bucal (EHH) deben presentar condiciones y conductas que disminuya el 

riesgo de enfermedades bucodentales o promueva la salud oral; las escuelas deben 

incentivar el cepillado vigilado, el cepillado diariamente, el empleo de flúor y la 
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promoción de una mejor dieta, entre otras.30 El ámbito escolar es un ambiente 

apropiado para realizar programas de promoción de salud oral, donde habría una 

participación activa de los escolares, debido que es el entorno donde el aprendizaje 

practico para proteger la salud oral y será más efectivo, dichas prácticas duraran la 

vida del individuo.31 

La educación de la salud bucal en adolescentes se realiza con el propósito de que 

se adquiera una base de conocimiento y comportamiento y así adopte un hábito de 

higiene para cuidar de su salud en el que le pueda durar durante toda su vida y 

ayudar con la de su familia. 32 
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3.1. Tipo y diseño de investigación 

I.1.1. Tipo de investigación: Esta es de tipo aplicada35 puesto que se utilizó 

teoría previamente desarrollada para solucionar los problemas prácticos 

por medio de la intervención para controlar situaciones de la vida diaria. 

Y, según su naturaleza es cuantitativa37 pues se recopilo y analizo datos 

numéricos a través de instrumentos de medición con el propósito de 

cuantificar el problema y comprobar los resultados 

I.1.2. Diseño de investigación: El diseño es cuasi-experimental,37 porque se 

empleó un conjunto de procedimientos y estrategias orientadas a evaluar 

el impacto de una intervención a un grupo experimental previamente 

establecido, en donde la asignación de los participantes no fue al azar. 

Además, se aplicaron dos medidas, un pretest antes de iniciar con el 

programa y un pos-test una semana después de finalizarlo a través de 

un mismo cuestionario a ambos grupos. 

3.2. Variables y operacionalización 

La variable independiente es la intervención educativa, la cual se define 

como las estrategias que generan cambio o ayudan en la mejoría de 

conocimientos, actitudes y prácticas de la población destinada al estudio.38 

Esta variable se medió a través de un programa de intervención, dicho 

objetivo es modificar favorablemente los conocimientos, prácticas y actitudes 

sobre la salud bucal en adolescentes. Se denomina “Nuestra meta: una boca 

sana” y consta de siete sesiones con temas referidos a: caries dental y 

métodos para prevenirla, enfermedades periodontales, cáncer y autoexamen 

bucal, entre otros.  

La variable dependiente es el nivel de conocimiento en salud bucal, la cual 

se define como el nivel de aprendizaje adquirido de la anatomía, fisiología y 

enfermedades generados en la cavidad bucal; además, del conocimiento de 

cómo prevenirlos.30 La variable se midió por medio de un cuestionario con 

22 ítems cuyas opciones de respuesta eran múltiples por medio de una 

escala ordinal, según el tema abordado. Está conformado por tres 

indicadores: nivel de conocimiento sobre prevención de la caries dental, nivel 

III. METODOLOGÍA 
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de conocimiento de periodontopatías y nivel de conocimiento de 

traumatismos y cáncer bucal 

3.3. Población, muestra, muestreo 

3.3.1 Población:  

Esta población estuvo conformada por 588 alumnos del nivel secundario 

entre 1ero a 5to de secundaria de la Institución Educativa Genaro 

Martínez Silva, los grados están conformados por la siguiente cantidad 

de estudiante (Anexo 3). 

Criterios de inclusión: estudiantes con matrícula vigente en la Institución 

Educativa de estudio, estudiantes que accedieron voluntariamente a 

participar en el estudio, estudiantes que cumplieron el rango de edad ente 

10 a 18 años (adolescentes) 

Criterios de Exclusión: estudiantes que, durante la intervención, se 

encontraron con permiso médico o familiar y no asistieron regular a 

clases y estudiantes que no respondieron el pre-test y pos-test 

correctamente. 

3.3.2 Muestra: 

 La muestra estuvo constituida por 240 estudiantes del nivel secundario, 

determinado con un de nivel de confianza de 95% y con un margen de 

error del 5%. (anexo 4) 

3.3.3 Muestreo:  

Se empleó un muestreo estratificado39, lo cual significa que se dividirá la 

población en distintos subgrupos o estratos según el grado de estudios. 

(anexo 5) 

3.3.4 La unidad de análisis: 

Está constituida por estudiantes de 1ero a 5to grado de secundaria de la 

Institución Educativa Genaro Martínez Silva. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica empleada fue la encuesta40 debido a que posibilito recabar 

información de cada uno de los participantes de forma sistemática frente a 

la problemática de investigación y el instrumento de medición fue un 

cuestionario sobre conocimiento de salud bucal elaborado por Crespo et al14 
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el cual consta de 22 ítems, cuyas respuestas permiten recoger la información 

de los estudiantes de la I.E Genaro Martínez Silva sobre su nivel de 

conocimiento en salud bucal. El total de puntaje que se puede obtener al 

resolver la prueba es de 100 puntos, en donde si el adolescente obtuvo entre 

100 a 80 se considera que obtuvo un nivel alto de conocimiento de salud 

bucal, si obtuvo entre 79 y 60 puntos obtuvo un nivel medio y al alcanzar 59 

puntos a menos, su nivel de conocimiento es malo. 

La confiabilidad del cuestionario se efectuó por medio de la ejecución de una 

prueba piloto, que se ejecutó en los adolescentes de la Institución Educativa 

Ignacio Merino, alumnos del 4to año de secundaria, se envió una carta de 

presentación y una solicitud al director de dicho colegio para obtener 

permiso, obtenido el permiso se procedió con la aplicación de la prueba 

piloto. 

Además, se aplicó un programa de intervención denominado “Nuestra meta: 

una boca sana” cuyo objetivo es modificar favorablemente los 

conocimientos, actitudes y prácticas sobre la salud bucal de los 

adolescentes. Consta de siete sesiones con temas referidos a: caries dental 

y métodos para prevenirla, enfermedades periodontales, cáncer y 

autoexamen bucal, entre otros.  

Se analizó el conocimiento de salud bucal antes de la intervención por medios 

estadísticos descriptivos, agrupando los datos para dividir las respuestas 

según cada uno de los temas que se abordarán para conocer la frecuencia y 

nivel de estos conocimientos (alto, medio y bajo). Después de la aplicación de 

las sesiones del programa, se volvió a realizar el mismo procedimiento; es 

decir, se conoció el nivel de conocimiento sobre salud bucal posteriormente a 

la aplicación de este. El estudio se realizo el KR-20 Kuder Richardson en 29 

adolescentes, con un resultado de confiabilidad de 0.78.(anexo 6) 
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3.5. Procedimientos  

Permisos y autorizaciones  

Al seleccionar la Institución Educativa Nacional Genaro Martínez silva, se le 

hizo llegar a la directora una solicitud formal pidiendo el permiso 

correspondiente para la aplicación del programa “Nuestra meta: una boca 

sana”, en donde se le detallo el objetivo de la intervención, duración y rango 

de edad para ser aplicado. 

De la socialización y concientización del estudio  

Tras obtener la muestra, se programó una reunión en donde los 

investigadores se presentaron ante los estudiantes y dieron a conocer el 

programa de intervención de estudio, explicando el tiempo de duración, 

objetivo y actividades a realizar durante este periodo.  

Aplicación y medición 

En la primera sesión, antes de iniciar con las actividades se les hizo entrega 

a los padres un consentimiento informado y a los estudiantes un 

asentimiento informado, el cual fue por medio probatorio voluntario para 

formar parte de la investigación, después se procedió a realizar el 

cuestionario de medición sobre el nivel de conocimiento en salud bucal 

(Anexo 2), Luego, se procedió la aplicación de las siete sesiones detalladas 

en el programa de intervención. Y, en la última sesión, se realizó el mismo 

procedimiento aplicando el post test de la evaluación, para luego comparar 

los resultados. 

Desarrollo de sesiones 

Crespo et al14 (2019), El programa "Nuestra meta: una boca sana" fue 

elaborado por con la finalidad de obtener conocimientos, actitudes y 

prácticas adecuados sobre salud bucal en los adolescentes. Consta de siete 

sesiones cuya duración oscila entre 20 a 60 minutos por sesión, las cuales 

contienen los siguientes contenidos:  
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Sesión 1: “Introducción al programa”, busco explicar los temas que se 

trataran durante el programa; además de motivar a los adolescentes para 

que lo pongan en práctica. 

Sesión 2: “Generalidades sobre dentición y prevención de las 

maloclusiones”, explicará los tipos de denticiones, partes y tejidos de los 

dientes, así como la forma de prevenir las maloclusiones. 

Sesión 3: “Caries dental y métodos para prevenirla”, tuvo como objetivo 

identificar a la placa dentobacteriana, caries y factores de riesgo que los 

pueden generar, así también la explicación de cómo prevenirlas.  

Sesión 4: “Enfermedades periodontales”, tiene como finalidad reconocer la 

diferencia entre una encía sana y una enferma y la forma de prevenir las 

enfermedades gingivales y periodontales.  

Sesión 5: “Fracturas dentarias”, busca dar a conocer sobre las medidas a 

tomar por el adolescente si sufren un trauma dental; además de motivar a 

los adolescentes para la prevención de dichos traumas.  

Sesión 6: “Cáncer bucal y autoexamen bucal”, busco dar a conocer los 

factores de riesgo del cáncer bucal y enseñar cómo realizar el autoexamen 

bucal.  

Sesión 7: “Integración de conocimientos”, integro todos los conocimientos 

que se han adquirido en las anteriores sesiones para luego evaluar a través 

del cuestionario la efectividad del programa. 

 

3.6. Método de análisis de datos 

Tras la recolección de datos, se procedió a descargar el formulario a una 

hoja de cálculo de Excel, en donde se codificaron los datos colocándole un valor 

numérico a las respuestas. Luego, se ingresó la información al programa estadístico 

SPSS v. 26, en donde se analizaron los resultados por medio de tablas estadísticas 

descriptivas mediante frecuencias absolutas y porcentuales; además, se analizó 

por medio de la prueba de normalidad la variable nivel de conocimiento en salud 

bucal a través de Kolmogorov-Smirnov, en donde se obtuvo como resultado una 
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significancia de ,000 (<0,05), esto significa que existe una distribución no 

paramétrica, por lo cual, se empleó para la comprobación de hipótesis y el 

estadístico no paramétrico para muestras relacionadas de t de student. 

 

3.7. Aspectos éticos 

El trabajo de investigación se desarrolló con cumplimiento de los principios 

éticos detallados en la Declaración de Helsinki41. Como principio básico, la 

presente investigación respeto a los participantes dándoles la información 

necesaria sobre los pros y contras, objetivo y descripción de actividades por 

medio del consentimiento informado dándoles la libertad de participar o no 

en el estudio. Además, se buscó el bienestar de los estudiantes reduciendo 

al mínimo los riesgos de la investigación. Y, se buscó la justicia por medio 

de la participación equitativa de todos los sujetos y el tratamiento de los 

datos. 
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IV. RESULTADOS 

Tras la aplicación del pretest sobre nivel de conocimiento en salud bucal, la 

aplicación del programa educativo y el cuestionario (post-test), en el presente 

capítulo se mostrarán los resultados obtenidos con el fin de dar respuesta a los 

objetivos e hipótesis planteados y mencionados anteriormente: 

Tabla 1: Influencia de una intervención educativa sobre nivel de conocimiento en 

adolescentes de una Institución Educativa Nacional 

Nivel 

           Pre-test Post-test                            t                sig. 

f   % f % 

Bajo 228 95.0 40 16.7 

Medio 12  5.0 69 28.7                  -24.201          000 

Alto 0 0.0 131 54.6 

      Total        240       100%      240           100% 

Nota: Cuestionario aplicado a los encuestados. 

En Tabla 1, se visualizan los resultados de los niveles de conocimiento en salud 

bucal en adolescentes, en donde se obtuvo que el 95% de encuestados 

presentaron en nivel bajo y 5% un nivel medio en el pre - test y que se redujo en el 

pos – test donde un 16,7% presentó un bajo nivel de conocimiento, mientras el 

28,7% un nivel medio y el 54,6% un nivel alto; mostrando un resultado favorable 

posterior a la aplicación del programa de intervención educativa. 
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Tabla 2: Nivel de conocimiento en salud bucal en adolescentes de una Institución 

Educativa Nacional antes de una intervención educativa. 

Nivel 

Pre-test 

F % 

Bajo 228 95.0 

Medio 12 5.0 

Alto 0 0.0 

                      Total                                      240                    100% 

Nota: Cuestionario aplicado a los encuestados. 

La Tabla 2, registra los resultados de los niveles de conocimiento en salud 

bucal en adolescentes antes de aplicar la intervención educativa, en donde se 

obtuvo que el 95% de encuestados presentaron en nivel bajo y 5% un nivel medio.  

Tabla 3: Nivel de conocimiento en salud bucal en adolescentes según su género 

antes y después de la aplicación de la intervención educativa. 

Nivel Pre-test Post-test t Sig. 

Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto t Sig. 

f % f % F % f % f % f %   

Femenino 11

1 

46.

2 

7 2.9 0 0.0 16 6.6 33 13.

7 

69 28.7   -24 

.201 

.000 

Masculino 11

7 

48.

7 

5 2.0 0 0.0 24 10.0 36 15.

0 

62 25.8   

Nota: Cuestionario aplicado a los encuestados. 

En la Tabla 3, nos indica el nivel de conocimiento en salud bucal en adolescentes 

según género anterior y posteriormente a la aplicación de la intervención, en donde 

el 46.2% de adolescentes femeninas demostraron un bajo nivel y el 2.9% un nivel 
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medio el pretest, mientras tanto el 48.7% de adolescentes masculinos presentaron 

un nivel bajo y el 2.0% un nivel medio. Sin embargo, las mejoras de los resultados 

se visualizaron tras la aplicación del postest, en donde el 6.6% de adolescentes 

femeninas presentaron un bajo nivel, un 13.7% nivel medio y el 28.7% un alto nivel 

de conocimiento, similar al 10% de los adolescentes masculinos que presentaron 

nivel bajo, 15% un nivel medio y un 25.8% nivel alto, manifestando un resultado 

favorable después de la aplicación del programa de intervención educativa. 

 

Tabla 4: Nivel de conocimiento en salud bucal en adolescentes según su edad 

antes y después de una Intervencion Educativa Nacional Piura. 

Nivel Pre-test Post-test t Sig 

Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto   

f % f % f % f % f % f %   

1ero de 

secundaria 

29 12.0 1 0.4 0 0.0 0 0.0 8 3.3 22 9.1   

2do de 

secundaria 

78 32.5 1 0.4 0 0.0 34 14.1 19 7.9 26 10.8 -24. 

201 

.000 

4to de 

secundaria 

41 17.0 8 3.3 0 0.0 6 2.5 18 7.5 25 10.4   

5to de 

secundaria 

80 33.3 2 0.8 0 0.0 0.0 0.0 24 10.0 58 24.1   

Nota: Cuestionario aplicado a los encuestados. 

En la Tabla 4, se observa el nivel de conocimiento sobre salud bucal de acuerdo a 

edades, en el cual el 12% de los adolescentes de 1ero de secundaria presentaron 

un nivel bajo, al igual que el 32.5% de 2do de secundaria, el 17% de 4to de 

secundaria y el 33.3% de 5to de secundaria, mientras que el postest se redujo a 

que el 9.1% de 1ero de secundaria presentó un nivel alto, similar al 10.8% de 2do 

de secundaria, el 10.4% de 4to de secundaria y el 24.1% de 5to de secundaria, 
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describiendo un resultado favorable después de la aplicación del programa de 

intervención. 

 

Tabla 5: Nivel de conocimiento en salud bucal en adolescentes de una Institución 

Educativa Nacional después de una intervención educativa. 

Nivel 

Post-test 

F % 

Bajo 40 16.7 

Medio 69 28.7 

Alto 131 54.6 

Total 240 100% 

Nota: Cuestionario aplicado a los encuestados. 

En la Tabla 5, se observa los resultados de los niveles de conocimiento en salud 

bucal en adolescentes después de una intervención educativa, en donde se obtuvo 

que el 16.7% de encuestados presentaron en nivel bajo, el 28.7% un nivel medio y 

el 54.6% un nivel alto.  
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V. DISCUSIÓN 

La presente investigación se elaboró con el objetivo de determinar la influencia de 

una intervención educativa sobre nivel de conocimiento en salud bucal en 

adolescentes de una Institución Educativa Nacional, Piura 2023. Dentro de los 

resultados se obtuvo que el 95% de adolescentes presentaron un nivel bajo y 5% 

un nivel medio en el pretest, mientras que en el post-test el 16.7% presentó un nivel 

bajo, el 28.7% un nivel medio y el 54.6% un nivel alto; además, se comprobó la 

hipótesis de investigación al obtener una t= -24.201 y p= 0.00 ante la comparación 

del nivel de conocimiento bucal antes y después de la aplicación; lo que significa 

que existió un resultado favorable luego de la aplicación del programa de 

intervención. Los resultados se corroboran con la investigación de Castillo et al. 

(2020)7 quienes, tras la aplicación de un programa de salud bucal, los adolescentes 

reportaron un 17.7% de desconocimiento sobre los hábitos bucales y disminuyó en 

todos los casos el desconocimiento de los temas tratados. Bajo el sustento teórico 

de Reinoso y Del Castillo 21 (2017), la salud bucal forma parte primordial en la salud 

general y bienestar de las personas, debido a que contribuye en su calidad de vida, 

por lo cual es necesario educar en salud, promoviendo cambios de cuidado bucal, 

actitudes a la higiene, enfermedades y al uso de los servicios necesarios.22  

De esta manera, la falta de conocimiento e información generan en las personas 

una idea errónea de las enfermedades bucodentales, debido a que pueden ser 

asintomáticas, ocultas e imperceptibles o, se han vuelto aceptadas como una 

problemática inevitable durante el ciclo de vida; sin embargo, estas alteraciones 

bucales se pueden reducir y prevenir por medio de métodos efectivos y asequibles 

para la población7, como lo fue la intervención educativa en salud bucal en 

adolescentes de una Institución Educativa. Por lo cual, se plantearon los siguientes 

objetivos específicos: 

Primero, se determinó el nivel de conocimiento en salud bucal en adolescentes de 

una Institución Educativa Nacional, Piura 2023 antes de una intervención educativa.  

Como resultados se obtuvo que el 95% de adolescentes presentaron en nivel bajo 

y 5% un nivel medio; esto significa que los estudiantes presentaban poco 

conocimiento sobre la salud bucal antes de la intervención. Los resultados se 
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contrastan con la investigación de Yero et al. (2020)12 quienes reportaron que antes 

de la intervención educativa, los conocimientos de los estudiantes eran insuficientes 

con un nivel muy bajo de 40.8%; además, el 78% no tenían una adecuada 

percepción del riesgo y un 40.8% contaban con una higiene bucal mala. El 

desconocimiento de la población puede generar diversos problemas a causa de las 

enfermedades bucales; esto se puede notar en los adolescentes, manifestando 

diferentes casos como maloclusión, problemas dentales, traumatismos, etc.24  

Según la OMS2, más de la mitad de población mundial presentan patologías 

bucodentales, dentro de las cuales la caries dental es el trastorno más prevalente 

en todos los grupos de adolescentes, a pesar de contar con mecanismos para su 

prevención y control. Sin embargo, es preciso señalar que existen determinantes 

sociales de salud, pues hay personas sin acceso a agua potable, carecientes de 

suministro de nutrición y condiciones sanitarias, asimismo un nivel bajo de 

educación e informaciones que pueden obtener sobre un adecuado cuidado en su 

salud bucal. 23 

Segundo, se determinó el nivel de conocimiento en salud bucal en adolescentes 

según su género de una Institución Educativa Nacional, Piura 2023 antes y después 

de una intervención educativa. Se reportó que el 46.2% de adolescentes femeninas 

presentaron un nivel bajo y el 2.9% un nivel medio el pretest, mientras que el 48.7% 

de adolescentes masculinos presentaron un nivel bajo y el 2.0% un nivel medio; 

además, en el post-test el 6.6% de adolescentes femeninas presentaron un nivel 

bajo, el 13.7% un nivel medio y el 28.7% un nivel alto, similar al 10% de 

adolescentes masculinos que presentaron un nivel bajo, el 15% un nivel medio y el 

25.8% un nivel alto; es decir, queda demostrado un resultado favorable luego de la 

aplicación del programa de intervención. Si bien los antecedentes de la 

investigación no realizaron una comparación según género, Bastidas et al. (2018)15 

incluyó en su investigación estudiantes donde el 51% fueron mujeres y 49% 

varones y obtuvo que el 76% obtuvo un nivel alto de conocimiento de prevención 

de salud bucal y el 24% un nivel bajo. Por lo cual, es importante que el entorno de 

los adolescentes contribuya a que adquieran conocimiento para una buena salud 

oral, siendo los padres los principales responsables del cuidado debido a que se 

puede prevenir desde la infancia un problema odontológico.27  
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Los adultos, padres o cuidadores son conscientes de la importancia sobre su 

higiene bucal y la de sus hijos; sin embargo, tienen un déficit de argumentos en que 

las pueda accionar de manera correcta, lo que lleva a que a diario se realicen 

acciones erróneas por desconocimiento como el cepillado de la mañana que más 

se realiza al despertarse y no después del desayuno, también uno del cepillado 

más importante es antes de acostarse en el que garantiza a que la boca este limpia 

en mayor tiempo. 26 

Tercero, se determinó el nivel de conocimiento en salud bucal en adolescentes 

según su edad de una Institución Educativa Nacional, Piura 2023 antes y después 

de una intervención educativa. Dentro de los resultados se obtuvo que el 12% de 

adolescentes de 1ero de secundaria presentaron un nivel bajo, al igual que el 32.5% 

de 2do de secundaria, el 17% de 4to de secundaria y el 33.3% de 5to de secundaria, 

mientras que el post-test se redujo a que el 9.1% de 1ero de secundaria presentó 

un nivel alto, similar al 10.8% de 2do de secundaria, el 10.4% de 4to de secundaria 

y el 24.1% de 5to de secundaria; es decir, queda demostrado un resultado favorable 

luego de la aplicación del programa de intervención. Se contrasta con la 

investigación de Barros et al. (2017)13 quien dividió su población entre escolares de 

dos secciones (A y B) y obtuvo que el grupo A reportó un 9.6% de adolescentes 

con un nivel satisfactorio, 78.8% normal y 11.6% deficiente, mientras que en la 

escuela B los porcentajes respectivos fueron 3.5%, 79% y 17.5%, indicando que en 

ambos grupos hubo mejoras, pero el grupo A sobresalió en tener menor indicadores 

deficientes. El ámbito escolar es un ambiente apropiado para realizar programas 

de promoción de salud oral, con la participación de los escolares, debido a que es 

el entorno donde el aprendizaje promueve la salud oral siendo más efectivo.31 

Es importante que los escolares reconozcan las diversas enfermedades 

bucodentales que pueden afectar a su salud, generando cambios leves como dolor 

o halitosis y puede llevar a la limitación de comer y comunicarse entre los demás, 

también pueden ocasionar complicaciones locales y sistémicas.2 De esta manera, 

prevenirlas con prácticas de higiene bucal a diario. 

Finalmente, se determinó el nivel de conocimiento en salud bucal en adolescentes 

de una Institución Educativa Nacional, Piura 2023 después de una intervención 
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educativa. Dentro de los resultados se obtuvo que el 16.7% de encuestados 

presentaron en nivel bajo, el 28.7% un nivel medio y el 54.6% un nivel alto; lo que 

significa que los adolescentes incrementaron su conocimiento sobre la salud bucal 

tras la intervención educativa. Los resultados se corroboran con la investigación de 

Yero et al. (2020)12 quien tras su intervención educativa reportó que el 74% de 

adolescentes contaban con conocimientos adecuados, el 89.8% una suficiente 

percepción de riesgo y el 79.1% una óptima higiene bucal. También, Crespo et al. 

(2019) señaló que al culminar el programa de salud bucal el 86% del total de 

estudiantes presentaron un adecuado nivel de conocimiento. De esta manera, fue 

importante que la institución educativa acepte la atención promocional de la salud 

para mejorar el conocimiento y hábitos de higiene oral del alumnado del nivel 

secundario.28 

En el Perú, las recomendaciones vienen por parte del MINSA9, quien señala que a 

través de programas de promoción de la salud en las Instituciones Educativas, se 

refuerza la promoción de la salud mediante el apoyo en conjunto de los alumnos, 

padres de familia, profesores y la comunidad educativa con la finalidad de 

promocionar comportamientos saludable, pues el gobierno invierten para la 

juventud en el sector de educación y salud, realizando Programas Educativos de 

Salud Bucal dirigidas a adolescentes con el propósito de lograr cambios en su estilo 

de vida, pues una salud bucal se establece como la condición ausente de dolor, 

enfermedades a nivel de la cavidad bucal1 y a través de estas intervenciones 

educativas, los adolescentes pueden conocer y entender los métodos que 

necesitan para tener una salud bucal estable y que no afecte a generar 

enfermedades, dolores o malformaciones por falta de conocimiento y, de esta 

manera puedan compartirlo con sus familiares. 
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VI. CONCLUSIONES 

se concluye que existió una influencia significativa de la intervención educativa 

sobre nivel de conocimiento en salud bucal en adolescentes de una Institución 

Educativa Nacional, Piura 2023, demostrando que hubo resultados favorables 

después de la aplicación del programa. 

En el primer objetivo se concluyó que antes de la intervención el 95% de 

adolescentes presentaron en nivel bajo de conocimiento en salud bucal y el 5% un 

nivel medio. 

En el segundo objetivo se concluyó que, según el género de los participantes, el 

46.2% de mujeres y el 48.7% de varones presentaron un nivel bajo antes de la 

intervención y, luego de aplicado el programa se redujo a 6.6% y 10% 

respectivamente sobre el nivel de conocimiento en salud bucal. 

En el tercer objetivo se concluyó que según su edad los estudiantes de 5to de 

secundaria antes de la intervención educativa presentaron el menor nivel de 

conocimiento en un 33% un nivel bajo; no obstante, es la misma población que 

posteriormente a la aplicación del programa mejoró su nivel de conocimiento en un 

24.1% en un nivel alto sobre el nivel de conocimiento en salud bucal.  

Finalmente, en el cuarto objetivo, se determinó después de la intervención el 16.7% 

de encuestados presentaron en nivel bajo, el 28.7% un nivel medio y el 54.6% un 

nivel alto. 
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VII. RECOMENDACIONES  

1. Se recomienda a los docentes de la institución educativa dar un seguimiento 

periódico a los adolescentes a cerca del conocimiento en salud bucal sobre los 

temas tratados en la intervención educativa y, a los odontólogos a constatar las 

mejoras a través de campañas de salud durante el año escolar. 

2. Se recomienda a los profesionales de salud ampliar la población de estudio e 

incluir a más adolescentes para programas de prevención y promoción que 

contribuya al conocimiento en su salud bucal. 

3. Se recomienda a los investigadores identificar a través de futuras investigaciones 

si las variables sociodemográficas influyen en el nivel de conocimiento en salud 

bucal, por medio de estudios correlacionales, predictivo y/o explicativos que 

permitan aportar a la variable de investigación. 

4. Se recomienda a los docentes de tutoría de los grados de estudios y a los 

profesores en general a sensibilizar a los padres de familia y cuidadores sobre los 

temas abordados durante la intervención y de esta manera, contribuir en los 

adolescentes y también en los demás miembros de su familia. 

5. Finalmente, se recomienda a los profesionales de salud abordar a través de 

intervenciones educativas en salud, evaluando otros elementos que contribuyan 

para que su salud bucal se mantenga sana y evitar enfermedades a futuro. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

INDICADORES VALORES 
ESCALA 

DE 
MEDICIÓN 

V.I Intervención 
educativa 

Son 
estrategias que 
generan 
cambios 
culturales o en 
la mejora de 
los 
conocimientos, 
actitudes y 
prácticas de la 
población 
destinada al 
estudio.34 

Es un programa 
desarrollado 
con el objetivo 
de cambiar 
favorablemente 
los 
conocimientos, 
actitudes y 
prácticas sobre 
salud bucal en 
los 
adolescentes. 
Se denomina 
“Nuestra meta: 
una boca sana” 
y consta de 
siete sesiones 
con temas 
referidos a: 
caries dental y 
métodos para 
prevenirla, 
enfermedades 
periodontales, 
cáncer y 
autoexamen 
bucal, entre 
otros. 

Sesiones 
educativas 
realizadas 
 
N° de estudiantes 
asistentes a las 
sesiones 
 
Encuesta de pretest 
en intervención 
educativa 
 
Encuesta de post 
test en intervención 
educativa 

 

 

El puntaje 

total de la 

encuesta 

es de 100 

puntos, si 

obtuvo 

entre 100 a 

80 es nivel 

bueno, 

entre 79 y 

60 puntos 

nivel 

regular y 

de 59 a 

menos 

nivel malo 

 Nominal 

V.D 
Nivel de 

conocimiento en 
salud bucal 

Es el nivel de 
aprendizaje 
adquirido de la 
anatomía, 
fisiología y 
enfermedades 
generados en 
la cavidad 
bucal; además, 
del 
conocimiento 
de cómo 

La variable se 
medirá a través 
de un 
cuestionario 
con 22 ítems 
cuyas opciones 
de respuesta 
serán múltiples, 
según el tema 
abordado 

Nivel de 
conocimiento 
sobre prevención 
de la caries 
dental 
 
Nivel de 
conocimiento de 
periodontopatías  
 
Nivel de 
conocimiento de 

 
100-80 Nivel 

bueno 
 

79-60 Nivel 
regular 

 
59 a menos 
Nivel malo 

Ordinal 
 



 

 

prevenirlos. 29 traumatismos y 
cáncer bucal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 3 

Tabla 6: Estudiantes del nivel secundario de la Institución Educativa Genaro 

Martínez Silva 

Estudiantes del 
nivel secundario 

N° de estudiantes 

Primero de 
secundaria 

Primero A 34 

Primero B 33 

Primero C 34 

Primero D 31 

Total 132 

Segundo de 
secundaria 

Segundo A 34 

Segundo B 32 

Segundo C 34 

Segundo D 34 

Total 134 

Tercero de 
secundaria 

Tercero A 32 

Tercero B 33 

Tercero C 31 

Tercero D 31 

Total 127 

Cuarto de 
secundaria 

cuarto A 25 

cuarto B 25 

cuarto C 26 

Cuarto D 25 

Total 101 

Quinto de 
secundaria 

Quinto A 34 

Quinto B 32 

Quinto C 28 

Total 94 

TOTAL                                588 

 



 

 

ANEXO 4 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

 

𝑛 =
𝑁×𝑍2×𝑝×𝑞

𝑒2×(𝑁−1) × 𝑍2×𝑝×𝑞
  

Dónde: 

N = tamaño de la población 

Z = nivel de confianza  

p = probabilidad de éxito o proporción esperada 

q = probabilidad de fracaso 

      𝑒2 = precisión 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 5 

Distribución de la muestra según grado de estudios 

Grado de estudios N° de Alumnos 

Primero de secundaria 53 

Segundo de secundaria 53 

Tercero de secundaria 48 

Cuarto de secundaria 42 

Quinto de secundaria 44 

Muestra de estudio 240 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 6 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

 

 



 

 

 

 



 

 

ANEXO 7 

CARTA DE PRESENTACION 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 6 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO DE LA  I.E GENARO 

MARTINEZ SILVA  

 

 

 



 

 

ANEXO 9 

CARTA DE PRESENTACION PARA LA I.E IGNACIO MERINO  

 

 

 



 

 

ANEXO 10 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO DE LA  I.E IGNACIO 

MERINO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 11 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

ASENTIMIENTO INFORMADO 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 12 

BASE DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 13 

ANÁLISIS DE TURNITIN  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 14 

CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

 



 

 

ANEXO 15 

Figura 1: Entregando consentimientos  a los alumnos de la I.E 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Figura 2: Alumnos de la I.E rellenando asentimiento Informado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Figura 3: Alumnos de la I.E resolviendo Pret-test 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Figura 4: Realizando las charlas educativas sobre salud bucal 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

FIGURA 5: Alumnos de la I.E participando en las charlas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

Figura 5: Alumnos de la I.E resolviendo Post-test 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


