
 

 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

TESIS 
 

Efecto de Sesiones Educativas sobre nivel de 
conocimiento de salud bucal de los estudiantes de 

la I.E. Adventista Pimentel 2022 
 

 

PARA OPTAR EL TÍTULO PROFESIONAL DE CIRUJANO 

DENTISTA 

 

Autora: 

Bach. Palma Chuque, Grisselda del Rosario 

https://orcid.org/0000-0003-2124-7574 

 

Asesora: 

 
Mg. CD. Lavado La Torre Milagros 

https://orcid.org/0000-0001-8944-5687 

 

 

Línea de Investigación 

Calidad de vida, promoción de la salud del individuo y la 

comunidad para el desarrollo de la sociedad. 

 

Sublínea de Investigación 

Acceso y cobertura de los sistemas de atención sanitaria 

Pimentel – Perú  

2022

https://orcid.org/0000-0003-2124-7574
https://orcid.org/0000-0001-8944-5687


 

ii 
 

EFECTO DE SESIONES EDUCATIVAS SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE 

SALUD BUCAL EN LOS ESTUDIANTES DE LA I.E. ADVENTISTA PIMENTEL 2022. 

 

Aprobación del jurado 

 

 

 

______________________________________ 

MG. CD. IBAÑEZ SEVILLA, CARMEN TERESA 

Presidente Del Jurado De Tesis 

 

 

 

 

_______________________________ 

MG. CD.  ROSAS HONORES, CARMEN ROSA ZOILA 

Secretario del Jurado De Tesis 

 

 

 

 

 

_______________________________ 

MG. CD. LAVADO LA TORRE, MILAGROS 

Vocal Jurado de tesis 

 

 

 



 

iii 
 

REPORTE TURNITIN 

 

 

 

 



 

iv 
 

 

 

DECLARACIÓN JURADA DE ORIGINALIDAD 

 

Quien(es) suscribe(n) la DECLARACIÓN JURADA, soy GRISSELDA DEL ROSARIO 

PALMA CHUQUE egresado (s) del Programa de Estudios de ESTOMATOLOGIA de la 

Universidad Señor de Sipán S.A.C, declaro (amos) bajo juramento que soy (somos) autor(es) del 

trabajo titulado: 

Efecto de Sesiones Educativas sobre nivel de conocimiento de salud bucal de los 

estudiantes de la I.E. Adventista Pimentel 2022. 

El texto de mi trabajo de investigación responde y respeta lo indicado en el Código de 

Ética del Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Señor de Sipán (CIEI 

USS) conforme a los principios y lineamientos detallados en dicho documento, en relación a las 

citas y referencias bibliográficas, respetando al derecho de propiedad intelectual, por lo cual 

informo que la investigación cumple con ser inédito, original y autentico.  

 

En virtud de lo antes mencionado, firman: 

GRISSELDA DEL ROSARIO PALMA 

CHUQUE 
46738427 

 

 

  Pimentel, 25 de noviembre del 2024 

 

 



 

v 
 

 

DEDICATORIA 

 

 

A mi padre Celestial por la vida, salud y por las tantas bendiciones que ha entregado a 

mi vida.  

A mi querido esposo y compañero de viaje, mi amado Elvis Castro Díaz tu amor, cuidado, 

paciencia y apoyo incondicional en todo este tiempo me demuestra lo bendecida y 

afortunada que soy al tenerte conmigo.  

A mis queridas hijas Génesis Abigail y Astrid Belén, pilar fundamental para seguir 

luchando, creyendo y soñando.  

A mis padres y hermano que forman parte fundamental de mi vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

vi 
 

 

 

 

AGRADECIMIENTO 
 

 

A mi buen Dios, Gracias Señor por darme la oportunidad de terminar esta carrera, fue un 

sueño hecho realidad. A Él sea la honra y gloria. 

A mi querida familia, por seguir creyendo en mí. Ustedes son mi motivo para seguir 

luchando. 

A mi asesora Mg. Milagros Lavado La Torre, así como a mis docentes, porque a través 

de sus enseñanzas formaron en mí las ganas de ayudar y amar a esta hermosa carrera. 

A mis queridas amigas y hermanas Carolina Odiaga y Adelinde Malca, por los momentos 

de risa, llanto, alegrías y aliento, los cuales quedarán grabados en mi corazón. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

vii 
 

 

 

 

 

INDICE 
Aprobación del jurado ...................................................................................................... ii 

ACTA DE ORIGINALIDAD ............................................... ¡Error! Marcador no definido. 

DEDICATORIA ................................................................................................................ v 

AGRADECIMIENTO ....................................................................................................... vi 

RESUMEN ................................................................................................................... viii 

ABSTRACT .................................................................................................................... ix 

I. INTRODUCCIÓN ....................................................................................................10 

II. MATERIALES Y MÉTODO ..................................................................................19 

III. RESULTADOS ....................................................................................................24 

3.1. Resultados: ...........................................................................................................24 

3.2. Discusión ...........................................................................................................31 

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......................................................36 

4.1. CONCLUSIONES ................................................................................................36 

4.2. RECOMENDACIONES ........................................................................................37 

V. REFERENCIAS ...................................................................................................38 

 

 

  



 

viii 
 

RESUMEN 

 

El objetivo de esta tesis fue determinar el impacto de las sesiones educativas sobre el 

nivel de conocimiento de salud bucal en los estudiantes de la I.E. Adventista Pimentel en 

el año 2022. El estudio fue de tipo aplicada y diseño no experimental, de enfoque 

transversal y descriptivo. Su muestra estuvo compuesta por 132 alumnos, de 11 y 16 

años de edad. Además, se utilizó como instrumento un cuestionario para la recolección 

de datos el cual constaba de 15 preguntas orientadas a medir el nivel de conocimiento 

en salud bucal en tres niveles: bajo, regular y alto. El cuestionario fue aplicado antes y 

después de realizar tres sesiones educativas. 

Los resultados mostraron que las sesiones educativas tuvieron un efecto significativo en 

el aumento del nivel de conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes, dado que las 

sesiones fortalecen la capacidad de los estudiantes. Con respecto a la influencia del 

sexo, no se encontraron diferencias significativas en las puntuaciones del cuestionario 

pre y post test. Sin embargo, el análisis de los datos indicó que la edad sí tuvo un efecto 

en el nivel de conocimiento adquirido ya que, los estudiantes de 15 años mostraron una 

mejora más pronunciada en sus puntajes en comparación con los otros grupos, indicando 

que la edad sería un factor clave en la asimilación y retención de información. A su vez, 

el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre salud bucal influye de manera 

significativa en sus respuestas durante la aplicación del post test. 

Palabras clave: Nivel de conocimientos, salud bucal, adolescentes.  
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ABSTRACT 

 

The objective of this thesis was to determine the impact of educational sessions on the 

level of oral health knowledge in students of the I.E. Adventista Pimentel in the year 2022. 

The study had an applied and non-experimental design, with a cross-sectional and 

descriptive approach. Its sample consisted of 132 students between 11 and 16 years of 

age. In addition, a questionnaire was used as a data collection instrument, consisting of 

15 questions aimed at measuring the level of oral health knowledge at three levels: low, 

regular and high. The questionnaire was administered before and after three educational 

sessions. 

The results showed that the educational sessions had a significant effect on increasing 

the level of oral health knowledge of the students, as the sessions reinforce the students' 

ability. Regarding the influence of sex, no significant differences were found in the pre- 

and post-test questionnaire scores. However, analysis of the data indicated that age did 

have an effect on the level of knowledge acquired, as 15-year-old students showed a 

more pronounced improvement in their scores compared to the other groups, indicating 

that age would be a key factor in the assimilation and retention of information. In turn, the 

students' level of knowledge about oral health had a significant influence on their 

responses during the posttest. 

Keywords: Level of knowledge, oral health, adolescents. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS)1 asegura que existen procesos multifactoriales, 

patologías y alteraciones en la cavidad bucal que afectan las funciones del sistema 

estomatognático en los seres humanos. Por esta razón, es crucial prevenir la aparición de estas 

condiciones para garantizar el bienestar físico y social en las personas.2 

En el contexto internacional según Oviedo E, et al.3  En su investigación de Estrategia educativa 

en la Prevención de trastornos Bucales señala que el Ministerio de Salud de cada País 

recomendar acciones adicionales para promover y prevenir problemas de salud bucal, las cuales 

deben implementarse desde la edad preescolar y con la cooperación de instituciones públicas y 

privadas, logrando fomentar el acceso a tratamientos dentales. 

En Perú4, una de las principales enfermedades que impactan la salud bucodental de numerosos 

niños es la caries dental, debido a que muchos desconocen los factores que contribuyen a su 

desarrollo, lo que afecta el bienestar general de todas las personas en los distintos grupos 

poblacionales. 

Por otra parte, el Ministerio de Salud (Minsa), afirma que la salud dental se considera un problema 

público, y la población en general requiere un tratamiento dental, el cual es más complejo en la 

gente pobre, quienes priorizan económicamente la alimentación y otros cuidados. Por tanto, es 

necesaria una intervención inmediata y eficaz para mejorar la condición de las personas.5 

El descuido y la mala higiene oral afecta a los dientes ocasionando la pérdida de estos mismos. 

La ignorancia y la negligencia pueden provocar caries, gingivitis, periodontitis entre otras 

enfermedades.  

La importancia de poder educar en temas de salud permite la disminución de ciertas patologías 

bucales. Además, fomentar el desarrollo de hábitos saludables desde la infancia contribuye a 

lograr un estilo de bienestar general6. 
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En tal sentido, las sesiones educativas son fundamentales para el proceso de aprendizaje, ya 

que proporcionan información de manera estructurada permitiendo la interacción e ideas de los 

participantes enriqueciendo sus conocimientos, facilitando en mediano y largo plazo el cuidado 

de uno mismo. Por lo tanto, debe ser primordial considerarlas dentro de las Instituciones 

Educativas, ya que son esenciales para crear un ambiente de aprendizaje efectivo y 

enriquecedor, es por eso que se debe brindar información logrando concientizar a los estudiantes 

acerca del cuidado dental y además generar hábitos alimenticios adecuados para su bienestar. 

De tal manera, se debe tener un buen estado de salud dental, ya que la higiene bucal refleja la 

eficacidad de un buen cepillado y los hábitos dietéticos, siendo de necesidad considerar ciertas 

prácticas de prevención. Por eso resulta importante elegir una dieta rica en nutrientes y restringir 

el consumo de alimentos con alto contenido de azúcar, ya que contribuyen a la aparición de 

lesiones cariosas7.  

De acuerdo con los antecedentes internacionales De la Malla S, et al.8 (2021) en Cuba, tuvo 

como propósito evaluar las acciones educativas de Salud Bucal con alumnos de la Escuela René 

Fraga siendo su muestra con 266 escolares. Su metodología cuantitativa y cualitativa. Las 

sesiones educativas tuvieron una duración de 3 meses y se aplicaron dichas sesiones sobre el 

cuidado dental a niños de edad escolar considerando que en esta etapa los menores intensifican 

sus aprendizajes en casa y en la escuela. El estudio logró obtener un nivel adecuado de 

información en 191 estudiantes (77,01%), mientras que únicamente 57 estudiantes mostraron un 

nivel de información insuficiente. 

Viteri A, et al.9  (2020) en Ecuador. El propósito fue evaluar la prevalencia de caries mediante una 

prueba de monitoreo en la efectividad con respecto a las sesiones de educación sobre las 

técnicas de cepillado a estudiantes de la localidad de las Islas Galápagos. El estudio tuvo la 

metodología correlacional se utilizó un protocolo llamado EESO-Gal para estudiantes con 

discapacidad. Para la muestra se consideró a niños de las de 3 y 10 años de edad. Los hallazgos 

mostraron que el protocolo motivacional de las conductas de autocuidado según técnicas de 
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cepillado tuvo un cambio positivo en la puntuación media de la intención conductual en el grupo 

de estudiantes. 

Potisomporn P.10 (2019) en Tailandia. Realizó sesiones educativas sobre la salud bucodental. Su 

metodología fue correlacional dividiendo aleatoriamente a 2 grupos de estudios. El primer grupo 

de estudio denominado experimental (n=216) y el segundo grupo denominado grupo de control 

(n=219). El objetivo fue capacitar a un grupo de maestros los cuales brindaron capacitaciones al 

grupo experimental (n=216) demostrando que los estudiantes si alcanzaron actitudes positivas 

con el cuidado bucal y alimentación. Sin embargo, el grupo de control no mejoró sobre las 

actitudes y conocimiento de salud bucal. 

En el contexto Nacional Mostacero E11 (2021) en Trujillo, evaluó el grado del conocimiento de la 

salud dental. La metodología fue descriptiva con una muestra de 235 escolares de todo el nivel 

secundario, con una estadística y método de selección no probabilístico mediante cuestionarios 

virtuales. Los resultados fueron que del total de 20 preguntas obtuvieron un porcentaje mayor a 

nivel muy bajo. 

Se concluyó que el nivel del conocimiento de la salud bucodental puede mejorar mediante 

estrategias educativas en el cuidado de la salud bucal. 

Quispe J.12 (2021) en Arequipa, Llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue evaluar los 

conocimientos de la salud bucodental a alumnos de un colegio del nivel secundario en la ciudad 

de Islay, Arequipa. Contó con la participación de alumnos de bachillerato del Centro Educativo 

Arequipa Islay. La metodología fue cuantitativa la cual utilizó como método un cuestionario que 

consta de 10 puntos, su muestra fue de 208 escolares. Los resultados mostraron un alto nivel de 

conocimiento sobre salud bucal, con 15 estudiantes en un nivel normal y 10 en un nivel bajo. La 

conclusión fue que los estudiantes obtuvieron un nivel bajo por ello se indica que el apoyo debe 

ser constataste y se debe tener un compromiso para el cuidado e higiene dental.  
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En el contexto local Cabrera L, Montalvo E.13 (2021) en Chiclayo, determinaron el efecto de un 

programa preventivo de modalidad virtual sobre salud bucal en 180 alumnos de nivel secundario 

de una IEP, para conocer el nivel de conocimiento sobre higiene y salud dental en los estudiantes 

de dicha institución.  Se empleó la plataforma de zoom el cual es un soporte virtual que permite 

la interacción por medio de videollamada con los alumnos, realizando la aplicación de un 

cuestionario previo a un grupo de alumnos. Los resultados de dichos test evidenciaron la falta de 

interés y desconocimiento acerca de la salud dental, posterior a esto recibieron charlas 

educativas y se realizó un nuevo test donde se logró el objetivo de que los estudiantes lograran 

un nivel muy alto. 

Olivera B, Salazar M.14 (2018) en Chiclayo, evaluaron el conocimiento de los estudiantes con 

adolescencia media del colegio Nicolás La Torre - Chiclayo, 2018. Los resultados arrojaron que 

de 60 estudiantes tienen conocimiento medio, el 7,8% bajo y el 3% alto.  En conclusión, los 

alumnos de la I.E Nicolás La Torre, tienen un conocimiento medio sobre salud bucal. 

La justificación metodológica del estudio se basó en el instrumento de recolección de datos 

empleado, el cual fue diseñado por la propia investigadora., siendo sometido a un proceso de 

validación por expertos y se determinó su confiabilidad para poder ser aplicado sobre los 

alumnos. Por lo cual, es útil para otras investigaciones, permitiendo la evaluación sobre el nivel 

de conocimientos de salud bucal. En tal sentido, la ejecución de la investigación servirá como 

aporte sustancial para estudios futuros, mejorando, por tanto, todo lo relacionado a la educación 

en salud bucal. Además, de servir como fuente de información para los interesados en dicha 

problemática de estudio. 

Estuvo justificado de forma teórica porque tras la ejecución de las sesiones educativas se orientó 

a los estudiantes de la I.E. Adventista, se interiorizaron, mejoraron y ampliaron ciertos conceptos 

o teorías que permiten impulsar y seguir prácticas con hábitos saludables pudiendo beneficiar a 

ellos mismos como a su entorno familiar.  De la misma manera, se otorgó información relevante 
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acerca de enfermedades bucodentales ya que al tomar conciencia se puede reducir el riesgo de 

caries, enfermedades periodontales y sobre todo evitar a la inadecuada ingesta de alimentos 

cariogénicos, logrando mejorar la calidad de vida y la salud dental.  

Se justifica de manera práctica puesto que, a partir de la obtención de datos sobre las variables 

de estudio, los estudiantes, padres de familia y educadores podrán tener un amplio panorama 

sobre la educación en salud y los conocimientos que ellos tienen con el fin de que los 

profesionales puedan tomar acciones pertinentes con el fin de contribuir en la corrección de 

hábitos, la alimentación y las conductas deseables. 

Conocimiento: Es el conjunto de habilidades, capacidades y comprensiones que se adquieren 

mediante la experiencia., la educación y la reflexión. Además, es aquel procedimiento por el que 

se interrelacionan los individuos15. Se divide en conocimiento teórico, práctico, tácito y explícito. 

Por ello, es crucial fomentar el desarrollo de investigadores, ya que a largo plazo contribuye al 

desarrollo y progreso de los países, por lo que se debe considerar que a través del conocimiento 

se logra construir mejores estándares de vida para la sociedad.15 

Salud Bucodental: La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la salud bucal como 

el estado de las personas que tienen dientes y encías sanos, lo que les permite hablar, sonreír, 

comer sin malestar o incomodidad. 16 Asimismo se considera que la educación es la herramienta 

fundamental para la prevención de enfermedades., ya que promueve el avance de una actitud 

positiva hacia la salud en general y bucal.17 Por eso se considera que la salud pública va más 

allá del marco del sistema nacional de salud ya que conecta diferentes sectores, por lo que sus 

principios son intersectoriales e involucran a las personas, la comunidad, sus líderes y la 

población en general, todos los cuales requieren de la participación social para mejorar la salud. 

Caries Dental: Es una enfermedad de origen infeccioso y multifactorial que afecta el tejido 

dental, causando la destrucción progresiva de los tejidos duros del diente. Diversos estudios 

indican que la caries dental constituye un gran obstáculo para la salud pública debido a su alta 
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continuidad y gravedad, ya que aumentan con la edad18. Por ello, es fundamental el tratamiento 

preventivo para prevenir complicaciones y preservar la salud bucal. 

Las enfermedades bucales más frecuentes, son la caries dental y la periodontitis, estos causan 

las pérdidas dentales, lo que se desencadena con la mala higiene, alimentación, el acceso 

disminuido de los servicios de salud y las enfermedades crónicas no transmisibles, las cuales se 

asocian con la prevalencia y la gravedad de estas afecciones. 

Enfermedades gingivales: Esta enfermedad es una patología de origen bacteriano y de 

proceso inflamatorio que puede ser prevenida. Además, de ser identificada a tiempo ya que se 

puede observar por el mismo paciente y por el odontólogo a través de un diagnóstico visual, 

exámenes, entre otros.19 

Las enfermedades gingivales presentan síntomas como el sangrado de encías, sensibilidad, 

inflamación, halitosis y al no ser tratada a tiempo se convertirá en Periodontitis. 

Enfermedad periodontal: Es un conjunto de procesos infeccioso que afecta a las encías 

causando pérdida dental, halitosis, dolor, sangrado entre otras lo cual involucra factores tanto 

sistémicos como locales de diversas variables regulatorias20. Se desarrolla principalmente debido 

a la acumulación de placa bacteriana y puede ir desde una gingivitis (inflamación de las encías) 

leve hasta formas más graves, como la periodontitis, que implica la pérdida de hueso y 

ligamentos que sostienen los dientes, lo que puede llevar a la movilidad dental e incluso a la 

pérdida de dientes. 

En su fase inicial, la enfermedad periodontal puede ser reversible, pero si no se trata a tiempo, 

puede progresar y causar daño irreversible a los dientes y las encías. 

Higiene Bucal: La higiene bucal se define como los hábitos nos ayudan a mantener en buen 

estado nuestra cavidad bucal. Esto es fundamental no solo para evitar problemas como caries o 

enfermedades, sino también para tener una buena salud en general, ya que la boca está 

conectada con el resto del cuerpo. También es conveniente utilizar la visita para realizar una 
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profilaxis dental ya que con el descuido se podría generar una gingivitis, es por eso la importancia 

de un control regular y un tratamiento adecuado.21 

Cepillado Dental: Para prevenir preservar nuestros dientes es necesario utilizar un cepillo 

dental ya que es una de las prácticas más importantes en la higienización bucal y es primordial 

para el cuidado de nuestra cavidad bucal. Los cepillos de dientes con cerdas suaves son menos 

agresivos y ayudan a evitar la irritación y el daño en las encías, reduciendo el riesgo de 

enfermedad periodontal.22 

Técnicas de Cepillado: Una de las prácticas básicas y efectivas para cuidar los dientes es el 

cepillado adecuado, se presentan algunas de las técnicas más comunes 

Técnica de Bass: Coloca el cepillo a 45 grados respecto a la línea de las encías. 23 Realiza 

movimientos cortos y suaves hacia adelante y hacia atrás. 23Esta técnica es efectiva para eliminar 

placa cerca de las encías.23 

Técnica de Stillman: También se coloca el cepillo a 45 grados, pero se inicia en las encías. 

Se realizan movimientos hacia abajo (o hacia arriba en el caso de los dientes inferiores) para 

barrer la placa. 23 

Técnica de Fones: Esta técnica se usa principalmente en niños.  Se coloca el cepillo en 

posición vertical y se realizan movimientos circulares amplios. Es fácil de seguir, pero no es tan 

eficaz para la limpieza profunda. 23 

Técnica de Charter: Se coloca el cepillo en un ángulo de 45 grados hacia la línea de las encías. 

Se realizan movimientos cortos hacia afuera, lo que es útil para limpiar las áreas alrededor de 

los aparatos de ortodoncia. 23 

El enjuague bucal con fluoruro: El flúor es un remineralizador dental, aumenta la resistencia 

a los ataques ácidos y altera el metabolismo bacteriano. La OMS considera que el flúor es un 

método eficaz y seguro para reducir la caries dental.23 

 Alimentos adecuados: Una dieta equilibrada no solo es esencial para la salud general, sino 
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que también es importante en el cuidado de nuestra cavidad dental. Por ejemplo, la nutrición 

influye en la mucosa oral, el desarrollo craneofacial, enfermedades dentales que incluyen caries 

dentales, defectos del esmalte y enfermedades periodontales. 24 

Para una dieta balanceada es necesario consumir los siguientes grupos de alimentos: carnes, 

lácteos y derivados, cereales, tubérculos, menestras, frutas y verduras.  Asimismo, es importante 

mencionar los alimentos con calcio, flúor y fosfato más recomendados: 

La leche, el yogurt, el queso, las almendras y verduras de hoja verde son alimentos que 

benefician nuestra salud dental ya que nos aportan calcio y otros nutrientes. 

La vitamina C, importante para encías sanas y una rápida cicatrización de heridas.  

Alimentos No adecuados: 

La Asociación Dental Americana, también nos da a conocer algunos alimentos que podrían ser 

dañinos para la salud bucal: 

Los alimentos cariogénicos como los caramelos pegajosos o duros, pasteles, dulces, galletas, 

se adhieren a los dientes causando así daños en la estructura dental ya que las bacterias que 

hay en nuestra boca se alimentan de estos azúcares liberando ácidos que producen caries. 25 

Las bebidas con mucho contenido de azúcar, los jugos azucarados, la limonada, el té, etc. son 

perjudiciales para la salud de la boca, y su consumo favorece el desarrollo de caries. 25 

Alimentos nutritivos pero ácidos como los cítricos tienen un efecto ácido sobre el esmalte dental, 

por lo que deben consumirse con una comida, no solos.25 

Sesión educativa: Una sesión educativa es un encuentro estructurado donde se comparte 

información y se promueve el aprendizaje sobre un tema específico, apoyándose en experiencias 

previas y teniendo en cuenta los procesos de integración, continuidad y sociales. Todo ello en 

consonancia con la realidad de cada individuo, satisfaciendo así las necesidades individuales y 

colectivas.26 Las sesiones educativas se basan en estrategias didácticas que reflejan la 

estructura de temas que se impartirán a grupos específicos. Hay tres momentos importantes las 
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cuales son: Inicio, desarrollo y cierre 

Sesión educativa de salud: Las sesiones educativas de la salud son actividades o 

encuentros organizados con el objetivo de informar, sensibilizar y capacitar a las personas sobre 

temas relacionados con el bienestar físico, mental y social. 

Su objetivo es desarrollar niveles óptimos de estilo de vida y autogestión para mantener la salud 

de la sociedad.25 

Esto significa utilizar métodos y tecnologías innovadoras que brinden a las personas las 

herramientas para alcanzar su máximo potencial, Promoviendo mediante la enseñanza hábitos 

saludables, para la prevención de enfermedades fomentando los cuidados básicos.25 Como 

recurso, es necesario proporcionar métodos y herramientas innovadoras y eficaces, 

especialmente en un proceso que no solo demanda expertos, sino también avances significativos 

en el cambio de actitudes y prácticas. De esta manera, las personas no solo adquieren 

información, sino que se involucran activamente en el proceso de enseñanza y aprendizaje.25 
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II. MATERIALES Y MÉTODO 

El presente proyecto de investigación es de tipo aplicada, tras la utilización y aplicación de 

conocimientos de forma práctica, siendo provechoso para la muestra del estudio que formo parte 

de dichos procedimientos, así como en su entorno. 

De diseño no experimental ya que se percibió el fenómeno en un ámbito natural con el fin de 

recolectar los datos que se necesitaron, mediante la recolección de datos, basada en cálculos 

numéricos y análisis estadísticos, con el fin de identificar patrones de comportamiento y verificar 

teorías. 26 

De nivel descriptivo en donde se especificaron las propiedades y características de la muestra 

con la finalidad de investigar sobre las realidades de hechos, permitiendo poner de manifiesto su 

estructura o comportamiento. 

Es de tipo longitudinal, ya que los datos fueron recolectados en distintos momentos, y 

observacional, ya que se registraron los eventos sin intervenir en su desarrollo natural.26. 

La población estuvo conformada por 200 estudiantes del nivel secundario de la institución 

educativa Adventista Pimentel, con edades comprendidas entre los 11 a 16 años. 

Para obtener la muestra del estudio, se tomó la cantidad de la población que es de 200 se hará 

el cálculo mediante la fórmula para poblaciones finitas: 

La muestra estuvo constituida por 132 estudiantes de la I.E. Adventista - Pimentel que 

cumplieron con los criterios de inclusión.  

Para el Criterios de Inclusión se consideró a los alumnos de ambos sexos, de 11 a 16 años de 

edad, matriculados en el nivel secundario del colegio adventista de Pimentel, que además 

cuenten con el consentimiento informado firmado por los papás y no tengan discapacidad física 

y problemas de conducta. 

Para los criterios de exclusión se consideró a los alumnos pertenecientes al nivel primario 

educativo del colegio adventista de Pimentel y alumnos que no muestren interés por participar. 
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Para la técnica de Recolección de Daros se ejecutó utilizando la encuesta, permitiendo recolectar 

la información necesaria obtenida a partir de los estudiantes, acerca de los conocimientos que 

tienen sobre la salud bucal. 

El instrumento utilizado fue un cuestionario, el cual estuvo conformado por 15 preguntas, dividido 

en primer lugar por una presentación en donde estuvo la filiación, siguiendo las instrucciones 

para llenar correctamente, y el contenido, así como las preguntas de respuestas cerradas. 

(Anexo 04). 

El conocimiento sobre salud bucal en los estudiantes seleccionados será evaluado con una 

escala del 1 al 15, para lo cual se generó baremo de calificación del cuestionario. Este proceso 

resultó de la distribución de frecuencias acumuladas, con puntajes específicos. Por lo cual, se 

consideró para las respuestas acertadas el valor de uno o un punto (1) y a las respuestas 

incorrectas el valor de cero o cero puntos (0). 

Cada pregunta del cuestionario fue ordenada según los temas de las sesiones educativas 

programadas para las actividades, siendo estructuradas de la siguiente forma: (Anexo 07)   

Enfermedades Orales: preguntas del 1 al 5. 

Higiene Oral: preguntas del 5 al 10. 

Alimentación saludable: preguntas del 11 al 15. 

Siendo, por tanto, categorizado en los siguientes niveles de conocimiento:  

Nivel de conocimiento alto correspondiente a un puntaje total de 11 a 15 puntos  

Nivel de conocimiento Regular correspondiente a un puntaje total de o a 10 puntos.  

Nivel de conocimiento Bajo correspondiente a un puntaje total de 01 a 05 puntos. 

Para validar el contenido, el instrumento fue validado por un total de 3 expertos con amplia 

experiencia profesional y docente, considerándolo como aplicable para la medición de la variable 

de estudio. (Anexo 05) Así mismo, los resultados obtenidos de la valoración de cada ítem del 

cuestionario fueron sometidos al coeficiente V de Aiken, este puede obtener resultados con 

valores que oscilan desde el cero y 1, en tal sentido, mientras mayor sea el valor calculado, el 
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ítem presentará mayor validez. (Escurra, 1988). (Anexo 05)   

En este sentido, según fórmula estadística, como puntaje final se obtuvo un valor de 0.98 

representando finalmente que el cuestionario de la presente investigación es válido.  

Se llevó a cabo una prueba piloto, la cual se aplicó a 15 estudiantes de una institución educativa. 

Aplicándose el Alfa de Cronbach, para medir la confiabilidad del instrumento, siendo el resultado 

de 96,6% como nivel de confiabilidad muy alto. (Anexo 06) 

Para aplicar la investigación, en primer lugar, se envió el respectivo documento de presentación 

(Anexo 01) del estudio, el cual estuvo dirigido a la responsable de la I.E. Adventista - Pimentel, 

procediendo a emitir el permiso de ejecución. (Anexo 02).  

Las sesiones educativas, se desarrollaron en días diferentes, los cuales fueron programados por 

la dirección de la I.E. Fue llevada a cabo siguiendo una programación de sesiones educativas 

orientadas y expuestas a los estudiantes, con materias sobre la salud bucal, siendo de provecho 

para los alumnos. Estas sesiones se dividieron en cuatro etapas: 

Primera etapa: Con la autorización de la directora de la Institución y padres de familia, se realizó 

la presentación del proyecto a los estudiantes de la I.E Adventista Pimentel. Para la participación 

de los menores de edad, fue necesario el llenado del consentimiento informado. Del mismo 

modo, se les proporcionó a los estudiantes una explicación detallada de las actividades que 

debían realizar, los objetivos y beneficios del estudio. Finalmente, se les entregó a los estudiantes 

un cuestionario para evaluar su nivel de conocimiento sobre salud bucal, con un tiempo estimado 

de 15 minutos para responder las preguntas. 

Segunda etapa: Se procedió con el desarrollo de la primera sesión educativa en un aula 

seleccionada. con un tiempo de ejecución promedio de 50 minutos, proporcionando sobre los 

estudiantes, material ilustrativo y de utilidad acerca de “La importancia de la salud dental”. 

Tercera etapa: Se procedió a realizar el desarrollo de la segunda sesión educativa en un aula 

seleccionada. con un tiempo de ejecución promedio de 50 minutos, proporcionando sobre los 
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estudiantes, material ilustrativo y de utilidad acerca de “Higiene bucal con prácticas de uso 

correcto de cepillo e hilo dental”. 

Cuarta etapa: Se procedió a realizar el desarrollo de la tercera sesión educativa en un aula 

seleccionada. con un tiempo de ejecución promedio de 50 minutos, proporcionando sobre los 

estudiantes, material ilustrativo y de utilidad acerca de “Alimentación saludable”. 

Por último, se les entregó nuevamente el cuestionario para determinar el nivel de conocimientos 

adquiridos tras las sesiones, para poder responder nuevamente a cada una de las preguntas 

formuladas en el test, por un lapso de 15 minutos.  

Para el procedimiento de análisis de datos se emplearon registros numéricos en el programa 

Excel 2016 para organizar y tabular los datos según las variables del estudio. Se realizó un 

cuestionario el cual fue validado para obtener la información, realizándose en dos momentos, 

siendo pre y post test de cada aplicación de las sesiones educativas. Los resultados en 

porcentajes fueron procesados y analizados utilizando el programa estadístico SPSS, versión 

26 

Para el análisis, se aplicó la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para identificación 

del tipo de distribución de las variables de estudio, considerándose distribución no normal, 

posteriormente, se ejecutó la prueba no paramétrica de Wilcoxon, con un nivel de significancia 

del 5%, hallándose la diferencia de las medianas de la información recopilada a través de la 

aplicación del cuestionario, tanto antes como después de las sesiones educativas.  Así mismo, 

se calcularon los porcentajes y frecuencias a partir de la información recolectada. 

Toda investigación debe considerar criterios éticos para poder ser realizada y ejecutada por parte 

de los investigadores, así como para el recojo de los datos. Por lo cual, en el presente estudio 

consideró:  

El consentimiento informado: Los estudiantes se comprometen a participar en la investigación, 

teniendo en cuenta los principios de buena conducta e interés en aportar su experiencia al tema 

de investigación, y que su cooperación no causará daño ético. 26 
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Confidencialidad: Las características éticas requieren una estricta protección de las identidades 

de los estudiantes que participan en la investigación26.  

Gestión de riesgos: significa que se deben cumplir todas las responsabilidades y compromisos 

asumidos por los estudiantes que brindan información, además, los datos obtenidos no deben 

ser utilizados para otros fines.27 

Observación participante: El investigador debe mantener un estilo crítico en el intento de 

establecer una proporción entre su rol de "investigador" y el de persona muy cercana a la realidad 

que intenta explicar y/o comprender. 28 

De igual manera, se tomaron en cuenta los principios éticos establecidos en el Informe de 

Belmont, el cuál es un conjunto de pautas y principios éticos que protegen a quienes participan 

en la investigación. Este informe aborda principios clave como el respeto por el valor del 

individuo, los principios de justicia y caridad29. Estos principios guían la investigación médica que 

involucra sujetos humanos y que contiene material humano e información identificable30. 
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III. RESULTADOS 

3.1. Resultados: 

Tabla 1: Efecto de las sesiones educativas sobre conocimientos de salud bucal en estudiantes 
de la I.E. Adventista Pimentel 

Nivel de 

Conocimiento  

Grupo   

P* valor   Pre test Post test 

Bajo n 26 2 

0.0000 

% 19.7 1.5 

Regular N 96 84 

% 72.7 63.6 

Alto N 10 46 

% 7.6 34.8 

Total N 132 132 

% 100 100 

Fuente: Base propia del autor. *Prueba estadística Wilcoxon. Nivel de la significancia: 

0.05 
 

En la Tabla 1, se pudo identificar que, según el nivel de conocimiento en el pre test, el 19.7% 

obtuvo un conocimiento bajo, el 72.7% obtuvo un conocimiento regular medio y el 7.6% un 

conocimiento alto. Por otro lado, en el post test, el 1.5% obtuvo un conocimiento bajo, el 63.6% 

obtuvo un conocimiento regular y el 34.8% un conocimiento alto.  

De acuerdo con la prueba no paramétrica de Wilcoxon para la comparación de medianas en 

muestras relacionadas, con un nivel de confianza del 95%, afirma que P= 0.0000 sí existen 

diferencias en las notas promedio del cuestionario aplicado sobre los estudiantes de la I.E. 

Adventista - Pimentel, es decir, es estadísticamente significativa entre el pre test y post test. 
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Tabla 2: Efecto de las sesiones educativas sobre conocimientos de salud bucal en estudiantes 
de la I.E. Adventista Pimentel, según sexo. 

 

 

Fuente: Base propia del autor. *Prueba estadística Wilcoxon. Nivel de la significancia: 
0.08 

 

En la Tabla 2, se pudo identificar que, según el nivel de conocimiento en el pre test, del total de 

estudiantes con conocimiento bajo, el 57.7% son del sexo femenino y el 42.3% son del sexo 

masculino. Del total de estudiantes con conocimiento regular, el 61.5% son del sexo femenino y 

el 38.5% son del sexo masculino; por otro lado, del total de estudiantes con conocimiento alto, el 

60.0% son del sexo femenino y el 40.0% del sexo masculino. 

Según el nivel de conocimiento en el post test, del total de estudiantes con conocimiento bajo, el 

100% son del sexo femenino. Del total de estudiantes con conocimiento regular, el 54.8% son 

del sexo femenino y el 45.2% son del sexo masculino. Por último, del total de estudiantes con 

conocimiento alto, el 69.6% son del sexo femenino y el 30.4% son del sexo masculino. Al aplicar 

Nivel de 
Conocimiento 

 

    Grupo 
 

Sexo 
 

Pre test Post test P* valor 

Bajo F n 15 2 

0.0881 
 

 
% 57.7 100.0 

M n 11 0  
% 42.3 0.0 

Total n 26 2  
% 100.0 100.0 

Regular F n 59 46  
% 61.5 54.8 

M n 37 38  
% 38.5 45.2 

Total n 96 84  
% 100.0 100.0 

Alto F n 6 32  
% 60.0 69.6 

M n 4 14  
% 40.0 30.4 

Total n 10 46  
% 100.0 100.0 
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la prueba de estadística de Wilconxon se obtuvo un valor de P=0.0881, lo cual indica que el sexo 

no influye en el conocimiento después de la aplicación de las sesiones educativas. 
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Tabla 3: Efecto de las sesiones educativas sobre conocimientos de salud bucal en estudiantes 
de la I.E. Adventista Pimentel, según edad. 

Nivel de Conocimiento 

  
Grupo 

 

Edad 
 

Pre test Post test P- valor* 

Bajo 

11 n 5 1 

0.000 

 
% 19.2 50.0 

12 n 3 0  
% 11.5 0.0 

13 n 4 1  
% 15.4 50.0 

14 n 3 0  
% 11.5 0.0 

15 n 4 0  
% 15.4 0.0 

16 n 7 0  
% 26.9 0.0 

Total n 26 2  
% 100.0 100.0 

Regular 

11 n 15 16  
% 15.6 19.0 

12 n 13 11  
% 13.5 13.1 

13 n 13 11  
% 13.5 13.1 

14 n 16 12  
% 16.7 14.3 

15 n 19 13  
% 19.8 15.5 

16 n 20 21  
% 20.8 25.0 

Total n 96 84  
% 100.0 100.0 

Alto 

11 n 0 3  
% 0.0 6.5 

12 n 2 7  
% 20.0 15.2 

13 n 0 5  
% 0.0 10.9 

14 n 2 9  
% 20.0% 19.6 

15 n 4 14  
% 40.0 30.4 

16 n 2 8  
% 20.0 17.4 

Total n 10 46  
% 100.0 100.0 

Fuente: Base propia del autor. *Prueba estadística Wilcoxon. Nivel de la significancia: 
0.000 
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En la Tabla 3, al aplicar la prueba estadística de Wilconxon, se obtuvo un valor de P=0,001, lo 

cual indica que la edad si influye en el conocimiento después de realizar el pre test, donde el total 

de estudiantes con conocimiento bajo, es de 26.9% poseen 16 años de edad y el 19.2% poseen 

11 años. Del total de estudiantes con conocimiento regular, el 20.8% poseen 16 años de edad y 

el 19.8% poseen 15 años de edad; por otro lado, del total de estudiantes con conocimiento alto, 

el 40.0% poseen 15 años de edad y el 20.0% poseen 16 años de edad. 

Según el nivel de conocimiento en el post test, del total de estudiantes con conocimiento bajo, el 

50.0% poseen 11 años de edad y el 50.0% poseen 13 años. Del total de estudiantes con 

conocimiento regular, el 25.0% poseen 16 años de edad y el 19.0% poseen 11 años de edad. 

Por último, del total de estudiantes con conocimiento alto, el 30.4% poseen 15 años de edad y el 

19.6% poseen 14 años de edad. 
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Tabla 4: Nivel de conocimientos de salud bucal antes de la aplicación de las sesiones educativas 
en estudiantes de la I.E. Adventista Pimentel, 2022 

Nivel de conocimiento N % 

Bajo 26 19.7 

Regular 96 72.7 

Alto 10 7.6 

Total 132 100.0 

Fuente: Base propia del autor 

 
De la Tabla 4, se pudo identificar sobre el total de estudiantes, un 19.7% de conocimiento bajo 

antes de la aplicación de las sesiones educativas, el 72.7% obtuvo un conocimiento regular y el 

7.6% obtuvieron un conocimiento alto. 
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Tabla 5: Nivel de conocimientos de salud bucal después de la aplicación de las sesiones 
educativas en estudiantes de la I.E. Adventista Pimentel, 2022. 

Nivel de Conocimiento N % 

Bajo 2 1.5 

Regular 84 63.6 

Alto 46 34.8 

Total 132 100.0 

Fuente: Base propia del autor 
 

De la Tabla 5, se identificó que, del total de estudiantes, el 1.5% obtuvo un conocimiento bajo 

después de la aplicación de las sesiones educativas, el 63.6% obtuvo un conocimiento regular y 

el 34.8% obtuvieron un conocimiento alto. 
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3.2. Discusión 

El objetivo principal del estudio fue evaluar el efecto de sesiones educativas sobre nivel de 

conocimiento de salud bucal de los estudiantes de la I.E. Adventista Pimentel 2022. Tras el 

análisis de los resultados se obtuvo que el nivel de conocimiento de los estudiantes en el pre 

test, fue de 19.7% para bajo conocimiento, el 72.7% para regular conocimiento y el 7.6% un alto 

conocimiento. Por otro lado, según el nivel de conocimiento en el post test, el 1.5% obtuvo bajo 

conocimiento, el 63.6% obtuvo regular y el 34.8% un conocimiento alto. En consecuencia, los 

puntajes de nivel bajo y medio disminuyeron respecto al pre test, y los puntajes de nivel alto 

aumentaron, reflejando un nivel promedio de puntaje mayor respecto al pre test.  

Estos resultados coinciden con los obtenidos en las investigaciones internacionales de Viteri A, 

et al 9 quien identificó una variación considerable en la puntuación media de la intención 

conductual del grupo de muestra tras una intervención educativa. Por lo cual, resalta la 

importancia de llegar a los estudiantes por medio de capacitaciones a través de sesiones 

educativas orientadas al aprendizaje o enseñanza sobre diferentes actividades orientadas a la 

salud bucodental. De manera similar, se observaron coincidencias con los resultados de 

Potisomporn P10 quien halló en su estudio que el conocimiento sobre salud oral aumentó de forma 

estadísticamente significativa inmediatamente después de cada sesión educativa. Asimismo, De 

la Malla S, et al 8, en su investigación determinaron que, tras la aplicación de actividades 

relacionadas con el cuidado de la salud dental, aumento el conocimiento ya que en la edad 

escolar es la etapa donde los niños aprenden y refuerzan valores y prácticas que proporcionarán 

la buena salud durante el resto de sus vidas. 

El Programa Nacional de Cuidado de la Salud Bucal en Perú, afirma que los estudiantes, tras el 

aprendizaje por medio de sesiones educativas, aplican lo aprendido desarrollando rutinas diarias 

de hábitos saludables. Asimismo, se ve potenciado el vínculo entre la educación y los hábitos 
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saludables, ya que se debe moldear la forma de vida y la personalidad desde pequeños.27 

Finalmente, tras analizar los datos obtenidos, es que se puede afirmar que las sesiones 

educativas cumplieron los fines para los cuales se plantearon. 

Respecto al efecto de las sesiones educativas sobre conocimientos de salud bucal en 

estudiantes de la I.E. Adventista Pimentel, según sexo; se obtuvo en el pre test, para 

conocimiento bajo, que el 57.7% fue del sexo femenino; con conocimiento regular, el 61.5% 

fueron del sexo femenino y para conocimiento alto, el 60.0% fueron del sexo femenino y el 40.0% 

del sexo masculino. Según el nivel de conocimiento en el post test, del total de estudiantes con 

conocimiento bajo, el 100% son del sexo femenino. De la totalidad de alumnos con conocimiento 

medio, el 54.8% fueron del sexo femenino y para conocimiento alto, el 69.6% fueron del sexo 

femenino y el 30.4% son del sexo masculino. Por lo cual, se destaca el efecto positivo y 

significativo, al existir un aumento de conocimientos para ambos sexos, siendo mayor sobre las 

mujeres. 

Estos resultados, difieren en parte, con los obtenidos por Villalta, J; et al 28 quienes, después de 

implementar un programa de educación sobre salud oral, pudo incrementar de manera notable 

el conocimiento, las actitudes y las enseñanzas de los maestros hacia los estudiantes, 

indistintamente o independiente del sexo de la persona receptora. De la misma manera, Hoeft, 

K; et al 32 quien concluye que los programas de educación de Salud Bucal mejoraron los 

conocimientos de mujeres y hombres con hijos pequeños. En tal sentido, es que se deben 

implementar sesiones educativas sobre salud oral que se enfoquen en la prevención y 

promoción, estando dirigidos sin excepción a cualquier persona, independientemente de su 

género, clase social y etapa de vida. Incluyendo a todos con un conjunto receptor, aportando 

sobre todos ellos, conocimientos y saberes nuevos que sirvan de ayuda y conlleven a la práctica 

de hábitos saludables. 
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Otro aspecto relevante de este estudio fue evaluar el impacto de las sesiones educativas en el 

conocimiento de salud bucal de los estudiantes de la I.E. Adventista Pimentel según edad; 

encontrándose en el pre test un nivel conocimiento bajo, con un 26.9% para los estudiantes de 

16 años. Aquellos con conocimiento regular, el 20.8% tenía 16 años y para nivel de conocimiento 

alto, el 40.0% tenía 15 años. Para el nivel de conocimiento en el post test, se obtuvo conocimiento 

bajo con un 50.0% por igual para estudiantes de 11 años y 13 años, el 25.0% para conocimiento 

regular tenían 16 años de edad y aquellos con conocimiento alto, el 30.4% tuvieron 15 años.  Se 

hallaron resultados semejantes en la investigación de. Rivera, Y 33 quien, tras determinar el nivel 

de conocimientos en adolescentes de un colegio particular, determinó que el nivel de 

conocimiento habitual fue el regular con un 16.44% para estudiantes cuya edad oscila entre los 

16 y 17 años.   

Ante lo señalado, es que urge poder implementar sesiones educativas en donde evite la 

comunicación unidireccional, sino más bien, generar interrelación con los estudiantes, siendo 

necesario poder conocer las costumbres que ellos mismos tienen, sin pretensiones de 

modificarlas o cambiarlas, sino mejorarlas por medio de un diálogo activo entre el odontólogo y 

adolescente, haciéndole comprender que la salud bucal parte desde el hogar y debe ser 

fomentada en sus instituciones.  

Autores tales como Espinoza M, Pachas B 34, afirmaron la importancia de la familia en la 

formación de los niños y adolescentes, de forma especial, sobre la orientación, demostración y 

adquisición de hábitos alimentarios de beneficio para la salud, así como técnicas y medidas de 

higiene oral para la preservación de la salud. Por esta razón, es fundamental que la educación 

para la salud y todas sus formas de aprendizaje que esta implica, deberían ser incluidas la familia, 

la escuela o instituciones educativas y la comunidad, teniendo en cuenta, siempre las etapas de 

vida a la cual está dirigida, puesto hay variación de las necesidades de aprendizaje. 
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Con respecto al nivel de conocimientos de salud bucal antes de la aplicación de las sesiones 

educativas de los estudiantes de la I.E. Adventista Pimentel, se identificó que el 19.7% tuvo 

conocimiento bajo, el 72.7% un conocimiento regular y el 7.6% tuvieron conocimiento alto. Estos 

resultados obtenidos en la investigación concuerdan con los obtenidos Olivera B, Salazar M.17 

quienes encontraron que, de 60 estudiantes, el 89.2 tienen conocimiento medio, el 7,8% bajo y 

el 3% alto. De igual manera, Mostacero E.11 quien determinó que, del total de muestra, un 

porcentaje mayor reflejó un nivel de conocimientos muy bajo, afirmando que este mismo, puede 

optimizarse a través de estrategias enfocadas en la educación sobre el autocuidado de la salud 

bucal. En esa misma línea se encuentra Cabrera L, Montalvo E.13 quienes identificaron sobre 

estudiantes, la falta de conocimientos sobre la salud. 

Por último, acerca del grado de conocimiento en la salud dental después de la aplicación de las 

sesiones educativas de los estudiantes de la I.E. Adventista Pimentel, se identificó que el 1.5% 

obtuvo un conocimiento bajo, el 63.6% tuvo un conocimiento regular y el 34.8% obtuvieron un 

conocimiento alto. Pudiéndose encontrar similitudes con varios estudios internacionales, tales 

como De la Malla S, et al.8 donde determinaron un aumento significativo en la relación al 

conocimiento tras la aplicación de sesiones de educación. De igual manera Viteri A, et al.9 

quienes identificaron un cambio significativo en la puntuación media de la intención conductual 

después de la intervención educativa. Y Potisomporn, P10  quién encontró sobre los estudiantes, 

un conocimiento de salud bucal significativamente mayor a comparación de los estudiantes que 

no habían recibido sesiones educativas como parte de un programa de salud bucal. 

En este mismo contexto, los resultados concuerdan con los obtenidos por Mostacero E.11 quien, 

tras evaluar el nivel del conocimiento de la salud bucodental, aseveró que éste puede optimizarse 

a través de estrategias educativas centradas en el autocuidado de la salud bucodental. También 

Cabrera L, Montalvo E.13 quienes, tras determinar el efecto de un programa preventivo para 
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conocer el nivel de conocimiento sobre higiene y salud oral en los estudiantes de secundaria, 

evidenció un nivel muy alto tras la aplicación de sesiones de aprendizaje. 

Es por eso que, las sesiones educativas fueron actividades que se orientaron a la conservación 

de la salud bucodental dirigida a estudiantes de educación secundaria, utilizando material 

didáctico para el desarrollo de temas como caries dental, enfermedad periodontal, dieta 

cariogénica, alcanzando desarrollar hábitos para la conservación y prevención de la salud dental 

de los estudiantes. Por lo cual, se pudo afirmar que la puntuación media de conocimientos 

aumentó significativamente, existiendo diferencias en las notas promedio del nivel de 

conocimiento de salud bucal de estudiantes de la I.E. Adventista - Pimentel del post test respecto 

al pre test (p-valor de 0.00, menor al 0.05). de salud bucal. 

Finalmente, todos los reportes que se han considerado en este trabajo de investigación, son de 

importante contribución para contrastar datos, puesto que otorgan una comprensión precisa de 

la situación en la que se encuentran los adolescentes de la Institución Educativa Adventista - 

Pimentel, en relación con su nivel de conocimiento sobre salud bucal. 
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1. CONCLUSIONES 

Se observó un efecto positivo de las sesiones educativas en el nivel de conocimiento sobre salud 

bucal de los estudiantes de la Institución Educativa Adventista - Pimentel, en el año 2022. 

El sexo no influye en el nivel de conocimiento de Salud Bucal después de la aplicación de las 

sesiones educativas en estudiantes de la Institución Educativa Adventista - Pimentel, 2022. 

Se observó un efecto positivo de las sesiones educativas sobre el nivel de conocimiento de salud 

bucal en los estudiantes de la Institución Educativa Adventista - Pimentel, siendo el aumento más 

pronunciado en aquellos estudiantes de 15 años. 

Antes de la aplicación de las sesiones educativas, el nivel de conocimiento sobre salud bucal de 

los estudiantes de la Institución Educativa Adventista - Pimentel era en su mayoría regular y bajo. 

Después de la aplicación de las sesiones educativas, el nivel de conocimiento sobre salud bucal 

de los estudiantes de la Institución Educativa Adventista – Pimentel fue principalmente regular y 

alto. 
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4.2. RECOMENDACIONES 

Se sugiere a la directora y al equipo docente que contemplen la inclusión de material educativo 

visual y gráfico centrado en la prevención de enfermedades orales y la promoción de la salud 

bucal, adaptado a las necesidades de los estudiantes de nivel secundario. 

Se recomienda a los padres de familia de la Institución Educativa Adventista – Pimentel promover 

entre sus hijos el cuidado de la salud bucal y los beneficios de mantener una buena salud dental, 

ya sea mediante la adopción de hábitos saludables o a través de cambios en los 

comportamientos, lo cual resultará beneficioso para toda la familia. 

Se sugiere a los profesionales odontólogos promover e incentivar la educación en salud bucal 

mediante la realización de sesiones educativas, con el objetivo de fortalecer, mejorar y aumentar 

los conocimientos sobre salud oral en la población. Esto también contribuirá a la salud pública, 

favoreciendo la identificación y reducción de problemas bucodentales. 

A la Escuela Profesional de Estomatología de la Universidad Señor de Sipán, para que incluya 

dentro de sus actividades de responsabilidad social, realizar sesiones educativas sobre salud 

bucal, dirigida a la población vulnerable de su sector, con el fin de actualizar los conocimientos y 

fomentar el desarrollo de conductas positivas que mejoren el estado oral. 

Realizar otros estudios en donde se incluya la evaluación de los comportamientos o acciones 

preventivas sobre salud oral. Así mismo, considerar factores intervinientes con el fin de obtener 

mayor precisión tras la ejecución. 
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ANEXOS 

Anexo 01: Carta de Presentación 
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Anexo 02: Autorización de la Institución Educativa 
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Anexo 03: Consentimiento Informado 
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Anexo 04: Instrumento Cuestionario 
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Anexo 05: Validez del Cuestionario por Juicio de expertos  
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Validez de contenido con V de Aiken para cuestionario de salud bucal 

Para determinar la validez de contenido del cuestionario aplicado, se realizó la 

evaluación por parte de 3 jueces según cada indicador (claridad, coherencia y 

relevancia), y se calculó la validez mediante el coeficiente V de Aiken, según la siguiente 

fórmula: 

𝑉 =  
𝑆

[𝑛(𝑐 − 1)]
 

Donde: 

𝑆: Sumatoria de los valoración de cada juez por item 

𝑛: Número de jueces participantes del estudio 

𝑐: Número de niveles de la escala de valoración utilizada 

 

Analizando los valores obtenidos en nuestro análisis: 

Área Ítems Claridad Coherencia Relevancia Total 

Enfermedades 

orales 

1 100% 100% 100% 100% 

99% 

98% 

2 100% 100% 100% 100% 

3 100% 100% 100% 100% 

4 88% 100% 100% 96% 

5 100% 100% 100% 100% 

Higiene oral 

6 100% 100% 87% 96% 

98% 

7 100% 100% 100% 100% 

8 100% 100% 100% 100% 

9 100% 100% 100% 100% 

10 100% 88% 100% 96% 

Alimentación 

saludable 

11 100% 100% 100% 100% 

98% 

12 100% 100% 100% 100% 

13 88% 88% 100% 92% 

14 100% 100% 100% 100% 

15 100% 100% 87% 96% 

 

𝑉 =  0.98 

El coeficiente obtenido de 0.98 denota un elevado nivel de validez, debido a que 

este coeficiente puede obtener valores entre 0 y 1, donde a medida que sea más elevado 

el valor calculado, el ítem o cuestionario tendrá una mayor validez de contenido (Escurra, 

1988). 

 

Anexo 06: Confiabilidad del instrumento 
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Anexo 07: Sesiones Educativas 
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Anexo 08: Evidencia Fotográfica  

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

Figura 01. Aplicación de sesiones educativas sobre los estudiantes de la I. e. 
Adventista – Pimentel. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 02. Evaluación del conocimiento por medio de cuestionario de salud bucal.  
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Figura 03. Aplicación de sesiones educativas sobre los estudiantes con 

presencia del docente de la I. E. Adventista – Pimentel. 
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Anexo 09: Evidencia Cuestionario 
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Anexo 10: Análisis inferencial 

Análisis inferencial 

H0: No existe diferencias significativas entre el pre test y el post test del nivel 

conocimiento de salud bucal 

H1: Existe diferencias significativas entre el pre test y el post test del nivel 

conocimiento de salud bucal 

Regla de decisión:  

P-valor < 0,05, se rechaza la H0 

Estadísticos de pruebaa 

 

 Nota Post 

Test –Nota 

Pre Test 

Z 

Sig. Asintótica 

(Bilateral) 

-9,761b 

    ,000 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 

b. Se basa en rangos negativos 
 

 

 

 

 


