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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 afio 2022. El estudio fue de tipo aplicada y disefio no experimental, de enfoque
transversal y descriptivo. Su muestra estuvo compuesta por 132 alumnos, de 11y 16
afos de edad. Ademas, se utiliz6 como instrumento un cuestionario para la recoleccion
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 analisis de los datos indico que la edad si tuvo un efecto
en el nivel de conocimiento adquirido ya que, los estudiantes de 15 afios mostraron una
mejora mas pronunciada en sus puntajes en comparacion con los otros grupos, indicando
gue la edad seria un factor clave en la asimilacion y retencién de informacion. A su vez,
el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre salud bucal influye de manera

significativa en sus respuestas durante la aplicacion del post test.

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



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 guestions 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.



l. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)! asegura que existen procesos multifactoriales,
patologias y alteraciones en la cavidad bucal que afectan las funciones del sistema
estomatognético en los seres humanos. Por esta razén, es crucial prevenir la aparicion de estas
condiciones para garantizar el bienestar fisico y social en las personas.?

En el contexto internacional segtin Oviedo E, et al.® En su investigacion de Estrategia educativa
en la Prevencion de trastornos Bucales sefiala que el Ministerio de Salud de cada Pais
recomendar acciones adicionales para promover y prevenir problemas de salud bucal, las cuales
deben implementarse desde la edad preescolar y con la cooperacion de instituciones publicas y
privadas, logrando fomentar el acceso a tratamientos dentales.

En Per(*, una de las principales enfermedades que impactan la salud bucodental de numerosos
nifios 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
publico, y la poblacién en general requiere un tratamiento dental, el cual es mas complejo en la
gente pobre, quienes priorizan econdmicamente la alimentacién y otros cuidados. Por tanto, es
necesaria una intervencion inmediata y eficaz para mejorar la condicién de las personas.®

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 disminucion de ciertas patologias
bucales. Ademas, fomentar el desarrollo de habitos saludables desde la infancia contribuye a

lograr un estilo de bienestar general®.



En tal sentido, las sesiones educativas son fundamentales para el proceso de aprendizaje, ya
gue proporcionan informacién de manera estructurada permitiendo la interaccion 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
enriguecedor, es por eso que se debe brindar informacién logrando concientizar a los estudiantes
acerca del cuidado dental y ademas generar habitos 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 habitos dietéticos, siendo de necesidad considerar ciertas
practicas de prevencion. Por eso resulta importante elegir una dieta rica en nutrientes y restringir
el consumo de alimentos con alto contenido de azlcar, ya que contribuyen a la apariciéon de
lesiones cariosas’.

De acuerdo con los antecedentes internacionales De la Malla S, et al.® (2021) en Cuba, tuvo
como propésito evaluar las acciones educativas de Salud Bucal con alumnos de la Escuela René
Fraga siendo su muestra con 266 escolares. Su metodologia cuantitativa y cualitativa. Las
sesiones educativas tuvieron una duracion de 3 meses y se aplicaron dichas sesiones sobre el
cuidado dental a nifios de edad escolar considerando que en esta etapa los menores intensifican
sus aprendizajes en casa y en la escuela. El estudio logr6 obtener un nivel adecuado de
informacion en 191 estudiantes (77,01%), mientras que Unicamente 57 estudiantes mostraron un
nivel de informacion insuficiente.

Viteri A, et al.® (2020) en Ecuador. El propésito fue evaluar la prevalencia de caries mediante una
prueba de monitoreo en la efectividad con respecto a las sesiones de educacion sobre las
técnicas de cepillado a estudiantes de la localidad de las Islas Galapagos. El estudio tuvo la
metodologia correlacional se utiliz6 un protocolo llamado EESO-Gal para estudiantes con
discapacidad. Para la muestra se consider6 a nifios de las de 3y 10 afios de edad. Los hallazgos

mostraron que el protocolo motivacional de las conductas de autocuidado segun técnicas de



cepillado tuvo un cambio positivo en la puntuacion media de la intencién conductual en el grupo

de estudiantes.

Potisomporn P.1°(2019) en Tailandia. Realiz6 sesiones educativas sobre la salud bucodental. Su
metodologia 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 alimentacion. Sin embargo, el grupo de control no mejoré sobre las
actitudes y conocimiento de salud bucal.

En el contexto Nacional Mostacero E! (2021) en Trujillo, evalué el grado del conocimiento de la
salud dental. La metodologia fue descriptiva con una muestra de 235 escolares de todo el nivel
secundario, con una estadistica y método de seleccion no probabilistico mediante cuestionarios
virtuales. Los resultados fueron que del total de 20 preguntas obtuvieron un porcentaje mayor a
nivel muy bajo.

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

estrategias educativas en el cuidado de la salud bucal.

Quispe J.'2 (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. Cont6 con la participacion de alumnos de bachillerato del Centro Educativo
Arequipa Islay. La metodologia fue cuantitativa la cual utiliz6 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
conclusion 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.



En el contexto local Cabrera L, Montalvo E.*® (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 institucion. Se empled la plataforma de zoom el cual es un soporte virtual que permite
la interaccion por medio de videollamada con los alumnos, realizando la aplicacion 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 realizdé un nuevo test donde se logré el objetivo de que los estudiantes lograran
un nivel muy alto.

Olivera B, Salazar M.'* (2018) en Chiclayo, evaluaron el conocimiento de los estudiantes con
adolescencia media del colegio Nicolas La Torre - Chiclayo, 2018. Los resultados arrojaron que
de 60 estudiantes tienen conocimiento medio, el 7,8% bajo y el 3% alto. En conclusién, los
alumnos de la I.E Nicolas La Torre, tienen un conocimiento medio sobre salud bucal.

La justificacion metodolédgica del estudio se basé en el instrumento de recoleccion de datos
empleado, el cual fue disefiado por la propia investigadora., siendo sometido a un proceso de
validaciéon por expertos y se determindé su confiabilidad para poder ser aplicado sobre los
alumnos. Por lo cual, es Util para otras investigaciones, permitiendo la evaluacion sobre el nivel
de conocimientos de salud bucal. En tal sentido, la ejecucién de la investigacién servird como
aporte sustancial para estudios futuros, mejorando, por tanto, todo lo relacionado a la educacién
en salud bucal. Ademas, de servir como fuente de informacién para los interesados en dicha

problematica de estudio.

Estuvo justificado de forma tedrica porque tras la ejecucion de las sesiones educativas se orientd
a los estudiantes de la I.E. Adventista, se interiorizaron, mejoraron y ampliaron ciertos conceptos
o teorias que permiten impulsar y seguir practicas con habitos saludables pudiendo beneficiar a

ellos mismos como a su entorno familiar. De la misma manera, se otorgé informacién relevante



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 practica puesto que, a partir de la obtencion de datos sobre las variables
de estudio, los estudiantes, padres de familia y educadores podran tener un amplio panorama
sobre la educacion 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 correccion de
habitos, la alimentacién y las conductas deseables.

Conocimiento: Es el conjunto de habilidades, capacidades y comprensiones que se adquieren
mediante la experiencia., la educacion y la reflexion. Ademas, es aquel procedimiento por el que
se interrelacionan los individuos®. Se divide en conocimiento tedrico, practico, tacito y explicito.
Por ello, es crucial fomentar el desarrollo de investigadores, ya que a largo plazo contribuye al
desarrollo y progreso de los paises, por lo que se debe considerar que a través del conocimiento
se logra construir mejores estandares de vida para la sociedad.*®

Salud Bucodental: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud bucal como
el estado de las personas que tienen dientes y encias sanos, lo que les permite hablar, sonreir,
comer sin malestar o incomodidad. ** Asimismo se considera que la educacion es la herramienta
fundamental para la prevencion de enfermedades., ya que promueve el avance de una actitud
positiva hacia la salud en general y bucal.!” Por eso se considera que la salud publica va mas
alla 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 lideres y la

poblacién en general, todos los cuales requieren de la participacion social para mejorar la salud.

Caries Dental: Es una enfermedad de origen infeccioso y multifactorial que afecta el tejido
dental, causando la destruccion progresiva de los tejidos duros del diente. Diversos estudios

indican que la caries dental constituye un gran obstaculo para la salud publica debido a su alta



continuidad y gravedad, ya que aumentan con la edad*®. Por ello, es fundamental el tratamiento
preventivo para prevenir complicaciones y preservar la salud bucal.

Las enfermedades bucales mas frecuentes, son la caries dental y la periodontitis, estos causan
las pérdidas dentales, lo que se desencadena con la mala higiene, alimentacién, el acceso
disminuido de los servicios de salud y las enfermedades cronicas no transmisibles, las cuales se
asocian con la prevalencia y la gravedad de estas afecciones.

Enfermedades gingivales: Esta enfermedad es una patologia de origen bacteriano y de
proceso inflamatorio que puede ser prevenida. Ademas, de ser identificada a tiempo ya que se
puede observar por el mismo paciente y por el odontélogo a través de un diagnéstico visual,
examenes, entre otros.*°

Las enfermedades gingivales presentan sintomas como el sangrado de encias, sensibilidad,
inflamacién, halitosis y al no ser tratada a tiempo se convertird en Periodontitis.

Enfermedad periodontal: Es un conjunto de procesos infeccioso que afecta a las encias
causando pérdida dental, halitosis, dolor, sangrado entre otras lo cual involucra factores tanto
sistémicos como locales de diversas variables regulatorias?. Se desarrolla principalmente debido
a la acumulacion de placa bacteriana y puede ir desde una gingivitis (inflamacion de las encias)
leve hasta formas mas 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 dafio irreversible a los dientes y las encias.

Higiene Bucal: La higiene bucal se define como los habitos 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 esta

conectada con el resto del cuerpo. También es conveniente utilizar la visita para realizar una



profilaxis dental ya que con el descuido se podria generar una gingivitis, es por eso la importancia
de un control regular y un tratamiento adecuado.*

Cepillado Dental: Para prevenir preservar nuestros dientes es necesario utilizar un cepillo
dental ya que es una de las practicas mas importantes en la higienizacién 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 irritacion y el dafio en las encias, reduciendo el riesgo de
enfermedad periodontal.??

Técnicas de Cepillado: Una de las practicas basicas y efectivas para cuidar los dientes es el
cepillado adecuado, se presentan algunas de las técnicas mas comunes

Técnica de Bass: Coloca el cepillo a 45 grados respecto a la linea de las encias. 2 Realiza
movimientos cortos y suaves hacia adelante y hacia atras. 2Esta técnica es efectiva para eliminar
placa cerca de las encias.?®

Técnica de Stillman: También se coloca el cepillo a 45 grados, pero se inicia en las encias.
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 nifios. Se coloca el cepillo en
posicion vertical y se realizan movimientos circulares amplios. Es facil de seguir, pero no es tan
eficaz para la limpieza profunda. 23

Técnicade Charter: Se coloca el cepillo en un angulo de 45 grados hacia la linea de las encias.
Se realizan movimientos cortos hacia afuera, lo que es util para limpiar las areas alrededor de
los aparatos de ortodoncia. 23

El enjuague bucal con fluoruro: El flior es un remineralizador dental, aumenta la resistencia
a los ataques acidos y altera el metabolismo bacteriano. La OMS considera que el flior es un
método eficaz y seguro para reducir la caries dental.?®

Alimentos adecuados: Una dieta equilibrada no solo es esencial para la salud general, sino



gue también es importante en el cuidado de nuestra cavidad dental. Por ejemplo, la nutricion
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,
lacteos y derivados, cereales, tubérculos, menestras, frutas y verduras. Asimismo, es importante

mencionar los alimentos con calcio, flior y fosfato mas 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 encias sanas y una rapida cicatrizacion de heridas.

Alimentos No adecuados:

La Asociacion Dental Americana, también nos da a conocer algunos alimentos que podrian ser
dafiinos para la salud bucal:

Los alimentos cariogénicos como los caramelos pegajosos o duros, pasteles, dulces, galletas,
se adhieren a los dientes causando asi dafios en la estructura dental ya que las bacterias que
hay en nuestra boca se alimentan de estos azUcares liberando acidos que producen caries. %
Las bebidas con mucho contenido de azulcar, los jugos azucarados, la limonada, el té, etc. son
perjudiciales para la salud de la boca, y su consumo favorece el desarrollo de caries. %
Alimentos nutritivos pero acidos como los citricos tienen un efecto 4cido sobre el esmalte dental,
por lo que deben consumirse con una comida, no solos.?®

Sesion educativa: Una sesién educativa es un encuentro estructurado donde se comparte
informacion y se promueve el aprendizaje sobre un tema especifico, apoyandose en experiencias
previas y teniendo en cuenta los procesos de integracion, continuidad y sociales. Todo ello en
consonancia con la realidad de cada individuo, satisfaciendo asi las necesidades individuales y
colectivas.?® Las sesiones educativas se basan en estrategias didacticas que reflejan la

estructura de temas que se impartiran a grupos especificos. Hay tres momentos importantes las



cuales son: Inicio, desarrollo y cierre

Sesion 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 fisico, mental y social.

Su objetivo es desarrollar niveles optimos de estilo de vida y autogestion para mantener la salud
de la sociedad.®

Esto significa utilizar métodos y tecnologias innovadoras que brinden a las personas las
herramientas para alcanzar su maximo potencial, Promoviendo mediante la ensefianza habitos
saludables, para la prevencion de enfermedades fomentando los cuidados basicos.?> Como
recurso, es necesario proporcionar meétodos y herramientas innovadoras y eficaces,
especialmente en un proceso que no solo demanda expertos, sino también avances significativos
en el cambio de actitudes y practicas. De esta manera, las personas no solo adquieren

informacion, sino que se involucran activamente en el proceso de ensefianza y aprendizaje.?®



Il. MATERIALES Y METODO

El presente proyecto de investigacién es de tipo aplicada, tras la utilizacién y aplicacién de
conocimientos de forma préctica, siendo provechoso para la muestra del estudio que formo parte
de dichos procedimientos, asi como en su entorno.

De disefio no experimental ya que se percibié el fenbmeno en un &mbito natural con el fin de
recolectar los datos que se necesitaron, mediante la recoleccion de datos, basada en calculos
numeéricos y andlisis estadisticos, con el fin de identificar patrones de comportamiento y verificar
teorias. %

De nivel descriptivo en donde se especificaron las propiedades y caracteristicas 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.?.

La poblacién estuvo conformada por 200 estudiantes del nivel secundario de la institucién
educativa Adventista Pimentel, con edades comprendidas entre los 11 a 16 afios.

Para obtener la muestra del estudio, se tomo la cantidad de la poblacién que es de 200 se hara
el calculo mediante la férmula para poblaciones finitas:

La muestra estuvo constituida por 132 estudiantes de la I.E. Adventista - Pimentel que
cumplieron con los criterios de inclusion.

Para el Criterios de Inclusion se consider6 a los alumnos de ambos sexos, de 11 a 16 afios de
edad, matriculados en el nivel secundario del colegio adventista de Pimentel, que ademas
cuenten con el consentimiento informado firmado por los papas y no tengan discapacidad fisica
y problemas de conducta.

Para los criterios de exclusion se consideré a los alumnos pertenecientes al nivel primario

educativo del colegio adventista de Pimentel y alumnos que no muestren interés por participar.



Para la técnica de Recoleccidn de Daros se ejecutd utilizando la encuesta, permitiendo recolectar
la informacién 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 presentacion en donde estuvo la filiacion, siguiendo las instrucciones
para llenar correctamente, y el contenido, asi como las preguntas de respuestas cerradas.
(Anexo 04).

El conocimiento sobre salud bucal en los estudiantes seleccionados sera evaluado con una
escala del 1 al 15, para lo cual se generé baremo de calificacion del cuestionario. Este proceso
resultd de la distribuciéon de frecuencias acumuladas, con puntajes especificos. Por lo cual, se
consider6 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 segun 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.

Alimentacion 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, considerandolo como aplicable para la medicion de la variable
de estudio. (Anexo 05) Asi mismo, los resultados obtenidos de la valoracién de cada item 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



item presentard mayor validez. (Escurra, 1988). (Anexo 05)

En este sentido, segun formula estadistica, como puntaje final se obtuvo un valor de 0.98
representando finalmente que el cuestionario de la presente investigacion es valido.

Se llevo a cabo una prueba piloto, la cual se aplico a 15 estudiantes de una institucion educativa.
Aplicandose 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 investigacién, en primer lugar, se envi6 el respectivo documento de presentacion
(Anexo 01) del estudio, el cual estuvo dirigido a la responsable de la I.E. Adventista - Pimentel,
procediendo a emitir el permiso de ejecucion. (Anexo 02).

Las sesiones educativas, se desarrollaron en dias diferentes, los cuales fueron programados por
la direccion de la I.E. Fue llevada a cabo siguiendo una programacién 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 autorizacion de la directora de la Institucion y padres de familia, se realizd
la presentacion del proyecto a los estudiantes de la |.LE Adventista Pimentel. Para la participacion
de los menores de edad, fue necesario el llenado del consentimiento informado. Del mismo
modo, se les proporciond a los estudiantes una explicacién detallada de las actividades que
debian realizar, los objetivos y beneficios del estudio. Finalmente, se les entreg6 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 procedié con el desarrollo de la primera sesion educativa en un aula
seleccionada. con un tiempo de ejecucion promedio de 50 minutos, proporcionando sobre los
estudiantes, material ilustrativo y de utilidad acerca de “La importancia de la salud dental”.
Tercera etapa: Se procedio a realizar el desarrollo de la segunda sesion educativa en un aula

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



estudiantes, material ilustrativo y de utilidad acerca de “Higiene bucal con practicas de uso
correcto de cepillo e hilo dental”.

Cuarta etapa: Se procedid a realizar el desarrollo de la tercera sesion educativa en un aula
seleccionada. con un tiempo de ejecucién promedio de 50 minutos, proporcionando sobre los
estudiantes, material ilustrativo y de utilidad acerca de “Alimentacién saludable”.

Por ultimo, se les entregd 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 andlisis de datos se emplearon registros numéricos en el programa
Excel 2016 para organizar y tabular los datos segun las variables del estudio. Se realiz6 un
cuestionario el cual fue validado para obtener la informacion, realizdandose en dos momentos,
siendo pre y post test de cada aplicacion de las sesiones educativas. Los resultados en
porcentajes fueron procesados y analizados utilizando el programa estadistico SPSS, version
26

Para el andlisis, se aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para identificacion
del tipo de distribucidon de las variables de estudio, considerandose distribucién no normal,
posteriormente, se ejecutd la prueba no paramétrica de Wilcoxon, con un nivel de significancia
del 5%, hallandose la diferencia de las medianas de la informacion recopilada a través de la
aplicacion del cuestionario, tanto antes como después de las sesiones educativas. Asi mismo,
se calcularon los porcentajes y frecuencias a partir de la informacioén recolectada.

Toda investigacion debe considerar criterios éticos para poder ser realizada y ejecutada por parte
de los investigadores, asi como para el recojo de los datos. Por lo cual, en el presente estudio
considero:

El consentimiento informado: Los estudiantes se comprometen a participar en la investigacion,
teniendo en cuenta los principios de buena conducta e interés en aportar su experiencia al tema

de investigacién, y que su cooperaciéon no causara dario ético. %



Confidencialidad: Las caracteristicas éticas requieren una estricta proteccion de las identidades
de los estudiantes que participan en la investigacion?.

Gestidn de riesgos: significa que se deben cumplir todas las responsabilidades y compromisos
asumidos por los estudiantes que brindan informacion, ademas, los datos obtenidos no deben
ser utilizados para otros fines.?’

Observacion participante: El investigador debe mantener un estilo critico en el intento de
establecer una proporcién entre su rol de "investigador" y el de persona muy cercana a la realidad
gue intenta explicar y/o comprender. 28

De igual manera, se tomaron en cuenta los principios éticos establecidos en el Informe de
Belmont, el cual es un conjunto de pautas y principios éticos que protegen a quienes participan
en la investigacion. Este informe aborda principios clave como el respeto por el valor del
individuo, los principios de justicia y caridad?®. Estos principios guian la investigacion médica que

involucra sujetos humanos y que contiene material humano e informacién identificable®.



1. RESULTADOS

3.1. Resultados:

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

Nivel de Grupo
Conocimiento Pre test Post test P* valor
Bajo n 26 2
% 19.7 15
Regular N 96 84
0,
% 72.7 63.6 0.0000
Alto N 10 46
% 7.6 34.8
Total N 132 132
% 100 100

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

0.05

En la Tabla 1, se pudo identificar que, segun 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 comparacion de medianas en
muestras relacionadas, con un nivel de confianza del 95%, afirma que P= 0.0000 si existen
diferencias en las notas promedio del cuestionario aplicado sobre los estudiantes de la I.E.

Adventista - Pimentel, es decir, es estadisticamente significativa entre el pre test y post test.



Tabla 2: Efecto de las sesiones educativas sobre conocimientos de salud bucal en estudiantes
de la I.E. Adventista Pimentel, segin sexo.

Nivel de
Conocimiento Grupo
Sexo Pre test Posttest P* valor
Bajo F n 15 2
% 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 0.0881
% 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

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

En la Tabla 2, se pudo identificar que, segun 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.

Segun 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 ultimo, del total de estudiantes con

conocimiento alto, el 69.6% son del sexo femenino y el 30.4% son del sexo masculino. Al aplicar
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la prueba de estadistica de Wilconxon se obtuvo un valor de P=0.0881, lo cual indica que el sexo

no influye en el conocimiento después de la aplicacion de las sesiones educativas.



Tabla 3: Efecto de las sesiones educativas sobre conocimientos de salud bucal en estudiantes
de la I.E. Adventista Pimentel, segun edad.

Grupo
Nivel de Conocimiento Edad Pre test Post test P- valor*
11 n 5 1
% 19.2 50.0
12 n 3 0
% 11.5 0.0
13 n 4 1
% 15.4 50.0
Bajo 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
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 0.000
Regular % 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
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
Alto % 20.0% 19.6
15 n 4 14
% 40.0 30.4
16 n 2 8
% 20.0 17.4
Total 10
100.0 100.0

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

0.000
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En la Tabla 3, al aplicar la prueba estadistica 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 afios de edad y el 19.2% poseen
11 afos. Del total de estudiantes con conocimiento regular, el 20.8% poseen 16 afios de edad y
el 19.8% poseen 15 afios de edad; por otro lado, del total de estudiantes con conocimiento alto,
el 40.0% poseen 15 afios de edad y el 20.0% poseen 16 afios de edad.

Segun el nivel de conocimiento en el post test, del total de estudiantes con conocimiento bajo, el
50.0% poseen 11 afios de edad y el 50.0% poseen 13 afos. Del total de estudiantes con
conocimiento regular, el 25.0% poseen 16 afios de edad y el 19.0% poseen 11 afios de edad.
Por ultimo, del total de estudiantes con conocimiento alto, el 30.4% poseen 15 afios de edad y el

19.6% poseen 14 afos de edad.



Tabla 4: Nivel de conocimientos de salud bucal antes de la aplicacion de las sesiones educativas
en estudiantes de la |.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 aplicacion 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 aplicacién de las sesiones
educativas en estudiantes de la |.E. Adventista Pimentel, 2022.

Nivel de Conocimiento N %
Bajo 2 15

Regular 84 63.6

Alto 46 34.8

Total 132 100.0

Fuente: Base propia del autor

De la Tabla 5, se identifico que, del total de estudiantes, el 1.5% obtuvo un conocimiento bajo
después de la aplicacion de las sesiones educativas, el 63.6% obtuvo un conocimiento regular y

el 34.8% obtuvieron un conocimiento alto.



3.2. Discusion

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
analisis 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, segun 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 ° quien identific6 una variaciéon considerable en la puntuacion media de la intencion
conductual del grupo de muestra tras una intervencion 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 ensefianza sobre diferentes actividades orientadas a la
salud bucodental. De manera similar, se observaron coincidencias con los resultados de
Potisomporn P quien hall6 en su estudio que el conocimiento sobre salud oral aumenté de forma
estadisticamente significativa inmediatamente después de cada sesién educativa. Asimismo, De
la Malla S, et al 8 en su investigacion determinaron que, tras la aplicacion de actividades
relacionadas con el cuidado de la salud dental, aumento el conocimiento ya que en la edad
escolar es la etapa donde los nifios aprenden y refuerzan valores y practicas que proporcionaran

la buena salud durante el resto de sus vidas.

El Programa Nacional de Cuidado de la Salud Bucal en Peru, afirma que los estudiantes, tras el
aprendizaje por medio de sesiones educativas, aplican lo aprendido desarrollando rutinas diarias

de hébitos saludables. Asimismo, se ve potenciado el vinculo entre la educacion y los habitos



saludables, ya que se debe moldear la forma de vida y la personalidad desde pequefios.?’
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.LE. Adventista Pimentel, seglin 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. Segun 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 educacion sobre salud oral, pudo incrementar de manera notable
el conocimiento, las actitudes y las ensefianzas de los maestros hacia los estudiantes,
indistintamente o independiente del sexo de la persona receptora. De la misma manera, Hoeft,
K; et al 3 quien concluye que los programas de educacién de Salud Bucal mejoraron los
conocimientos de mujeres y hombres con hijos pequefios. En tal sentido, es que se deben
implementar sesiones educativas sobre salud oral que se enfoquen en la prevencion y
promocion, estando dirigidos sin excepcion 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 practica

de habitos saludables.



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 segun edad,;
encontrandose en el pre test un nivel conocimiento bajo, con un 26.9% para los estudiantes de
16 afios. Agquellos con conocimiento regular, el 20.8% tenia 16 afios y para nivel de conocimiento
alto, el 40.0% tenia 15 afios. Para el nivel de conocimiento en el post test, se obtuvo conocimiento
bajo con un 50.0% por igual para estudiantes de 11 afios y 13 afios, el 25.0% para conocimiento
regular tenian 16 afios de edad y aquellos con conocimiento alto, el 30.4% tuvieron 15 afios. Se
hallaron resultados semejantes en la investigacion de. Rivera, Y 32 quien, tras determinar el nivel
de conocimientos en adolescentes de un colegio particular, determind que el nivel de
conocimiento habitual fue el regular con un 16.44% para estudiantes cuya edad oscila entre los

16 y 17 afios.

Ante lo sefialado, es que urge poder implementar sesiones educativas en donde evite la
comunicacion unidireccional, sino mas bien, generar interrelacién 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 dialogo activo entre el odontélogo 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 **, afirmaron la importancia de la familia en la
formacion de los nifios y adolescentes, de forma especial, sobre la orientacion, demostraciéon y
adquisicion de habitos alimentarios de beneficio para la salud, asi como técnicas y medidas de
higiene oral para la preservacion de la salud. Por esta razén, es fundamental que la educacion
para la salud y todas sus formas de aprendizaje que esta implica, deberian ser incluidas la familia,
la escuela o instituciones educativas y la comunidad, teniendo en cuenta, siempre las etapas de

vida a la cual esta dirigida, puesto hay variacion de las necesidades de aprendizaje.



Con respecto al nivel de conocimientos de salud bucal antes de la aplicacién de las sesiones
educativas de los estudiantes de la I.E. Adventista Pimentel, se identific6 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 investigacion concuerdan con los obtenidos Olivera B, Salazar M.’
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.!' quien determiné que, del total de muestra, un
porcentaje mayor reflejé un nivel de conocimientos muy bajo, afirmando que este mismo, puede
optimizarse a través de estrategias enfocadas en la educacion sobre el autocuidado de la salud
bucal. En esa misma linea se encuentra Cabrera L, Montalvo E.*® quienes identificaron sobre

estudiantes, la falta de conocimientos sobre la salud.

Por ultimo, acerca del grado de conocimiento en la salud dental después de la aplicacién de las
sesiones educativas de los estudiantes de la |.LE. Adventista Pimentel, se identificd 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.® donde determinaron un aumento significativo en la relacién al
conocimiento tras la aplicacién de sesiones de educacion. De igual manera Viteri A, et al.®
guienes identificaron un cambio significativo en la puntuacién media de la intencién conductual
después de la intervencién educativa. Y Potisomporn, P*° quién encontrd sobre los estudiantes,
un conocimiento de salud bucal significativamente mayor a comparacion de los estudiantes que
no habian recibido sesiones educativas como parte de un programa de salud bucal.

En este mismo contexto, los resultados concuerdan con los obtenidos por Mostacero E.!! quien,
tras evaluar el nivel del conocimiento de la salud bucodental, aseverd que éste puede optimizarse
a través de estrategias educativas centradas en el autocuidado de la salud bucodental. También

Cabrera L, Montalvo E.*® quienes, tras determinar el efecto de un programa preventivo para



conocer el nivel de conocimiento sobre higiene y salud oral en los estudiantes de secundaria,

evidencidé un nivel muy alto tras la aplicacion de sesiones de aprendizaje.

Es por eso que, las sesiones educativas fueron actividades que se orientaron a la conservacion
de la salud bucodental dirigida a estudiantes de educacion secundaria, utilizando material
didactico para el desarrollo de temas como caries dental, enfermedad periodontal, dieta
cariogénica, alcanzando desarrollar habitos para la conservacion y prevencién de la salud dental
de los estudiantes. Por lo cual, se pudo afirmar que la puntuacién media de conocimientos
aument6 significativamente, existiendo diferencias en las notas promedio del nivel de
conocimiento de salud bucal de estudiantes de la |.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 investigacién, son de
importante contribucién para contrastar datos, puesto que otorgan una comprensién precisa de
la situacion en la que se encuentran los adolescentes de la Institucion Educativa Adventista -

Pimentel, en relacién con su nivel de conocimiento sobre salud bucal.



V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

Se observo un efecto positivo de las sesiones educativas en el nivel de conocimiento sobre salud
bucal de los estudiantes de la Institucion Educativa Adventista - Pimentel, en el afio 2022.

El sexo no influye en el nivel de conocimiento de Salud Bucal después de la aplicacion de las
sesiones educativas en estudiantes de la Institucion Educativa Adventista - Pimentel, 2022.

Se observo un efecto positivo de las sesiones educativas sobre el nivel de conocimiento de salud
bucal en los estudiantes de la Institucion Educativa Adventista - Pimentel, siendo el aumento mas
pronunciado en aquellos estudiantes de 15 afios.

Antes de la aplicacion de las sesiones educativas, el nivel de conocimiento sobre salud bucal de
los estudiantes de la Institucién Educativa Adventista - Pimentel era en su mayoria regular y bajo.
Después de la aplicacion de las sesiones educativas, el nivel de conocimiento sobre salud bucal
de los estudiantes de la Institucién Educativa Adventista — Pimentel fue principalmente regular y

alto.



4.2. RECOMENDACIONES

Se sugiere a la directora y al equipo docente que contemplen la inclusién de material educativo
visual y gréfico centrado en la prevencién de enfermedades orales y la promocién de la salud
bucal, adaptado a las necesidades de los estudiantes de nivel secundario.

Se recomienda a los padres de familia de la Institucién 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 adopcion de habitos saludables o a través de cambios en los
comportamientos, lo cual resultara beneficioso para toda la familia.

Se sugiere a los profesionales odontélogos promover e incentivar la educacion en salud bucal
mediante la realizacién de sesiones educativas, con el objetivo de fortalecer, mejorar y aumentar
los conocimientos sobre salud oral en la poblacién. Esto también contribuird a la salud publica,
favoreciendo la identificacion y reduccion de problemas bucodentales.

A la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, para que incluya
dentro de sus actividades de responsabilidad social, realizar sesiones educativas sobre salud
bucal, dirigida a la poblacion 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 evaluacién de los comportamientos o acciones
preventivas sobre salud oral. Asi mismo, considerar factores intervinientes con el fin de obtener

mayor precision tras la ejecucion.
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ANEXOS

Anexo 01: Carta de Presentacién

I$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Afo del Fortalecimiento de la Soberantas Naciomal™
Pimentel 13 de junio del 2022

Sra. D

JANINIVIGO FLORES

Directora

INSTITUCION EDUCATIVA ADVENTISTA PIMENTEL
Crmdad

Asunto: Prezento a iafz} Srta.(z) GRISSELDA DEL ROSARIO PALMA CHUQUE
ostadiante (3) de Estemmatologia para claborar el desamrollo de s Tesis
dencminada: “EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA PREVENTIVO
SOBRE LA SALUD BUCAL ENLA INSTITUCION EDUCATIVA
ADVENTISTA PIMENTEL 2022

Es: grato dirigirmo 3 usted para expresarls un cordial saludo, a somsbes de fa Unmvenidad Sedior de
Sipan, Facultad do Cisacias & Iy Salud y a la vez pressutyr GRISSELDA DEL ROSARIO
PALMA CHUQUE con DNI: 46738427 Codigo umiversitario: 2201201043 do la Escushy de
Estomatclogss, quien(es)se encusnman) apto(s) para ejecwtar su Tosis dancexinada EFECTIVIDAD
DE UN PROGRAMA PREVENTIVO SOBRE LA SALUD BUCAL EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA ADVENTISTA PIMENTEL 2022.

Esty actividad academica est2 consignada en <l plan do sstudios y tiene b Snalidad do que
ol estudiants corrcbors los comocimisatos adguirides a la fecka, en sscenarios del eatomo Labomal
relaciomado coa su sspecialidad. Pan allo, sobicitames sz awtonzacion, a fin de que e lo bande Ias
facithidades pecesartas dence de su mstimcica y en coordimaciea con s persema para Iz gjocnucion

del proyscto.
En espera do s= atencion 3 Ia presemte, aprovecho b oportunided para sxpresasis mi
consideracion y estima parscmal
Cordialmsats,
o7 ADMISION E INFORMES
N T4 481610 - 014 ARIAY
CAMPUS USS
Paola La Serma Solari AT e
Directora (s) Escusla do Estomarologta -hiclayo, Peru



Anexo 02: Autorizacion de la Instituciéon Educativa

ME-
»»> ENSENANIA

PIRENTEL

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACTIONAL”

Pimenesl 14 de julio de 2022
Sra. Paola La Serna Solan
Directora de 1a Escusla de Estomatologia
de la Universidad Seior de Sipan
Ciadad -
Asunro: Carma de aceptacion de
practicas pre-profesionales
Estmada D La Sema

Reciba 2l saludo fratemo de la Institucion Educativa Partcular “Advenfista Pimentel™
v &l deseo de las omlnplss bendiciones en la axportante labor que realiza en Ia formacion de
fururos profesonales al servicio de Ia connmicdad.

Me conplace informarle que, en atencion 3 su cara, nuestra Instiucion acspta a
solxcitud presentada, racibiendo con nracho aprecio ¥ autorizando a [y estudsante Grisselda del
Rosario Palma Chuque. ds I Escuela Profesional d Estomatologia. par que puada realizar su
Tesis denomimada EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA PREVENTIVO SOERE LA
SALUD BUCAL EN LA INSTITUCION EDUCATIVA ADVENTISTA PIMENTEL 2022,
1 2512 €233 de estudios.

Me despido de wsted expresando ma 2special consideracion v 2stuma personal

\
Muu*\J T
aning V go Flores

DIRECTONA

ELIGELA WhatsApg 51 943 776,897

“FAMILIA




Anexo 03: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Senor padre de Familia del menor:
Nombre del alumno: A NA  Sodia (l wigue Xﬁnnnb
Institucion Educativa Adventista de Pimentel, '
Tengo a bien remitirle la presente para hacer de su conocimiento que su menor hijo(a) ha
sido seleccionado (por estar incluido en el rango de edad) para participar en “EFECTO DE
SESIONES EDUCATIVAS SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD
BUCAL EN LOS ESTUDIANTES DE LA LE. ADVENTISTA PIMENTEL 2022."
Es preciso seflalar que los procedimientos son sencillos y no van a significar riesgo alguno
para la salud e integridad de su hijo, por el contrario, ¢l objetivo principal del trabajo serd
lograr en los alumnos seleccionndos un aprendizaje sobre aspectos bisicos del cuidado de la
salud bucal, todo ello mediante charlas educativas,
Las actividades serdn realizadas en sesiones educativas de 60 minutos de duracion, lns cuales
serin coordinadas de tal forma que no interfiera con las actividades escolares normales de su
menor hijo. En estas sesiones se determinard el perfil epidemioldgico en salud bucal. Se
dictard charlas, {lustradas ¢ interactivas, sobre aspectos normales de la cavidad bucal,
enfermedades mis frecuentes y estrategins preventivas. Asimismo, abarcard consejos para
una efectiva téenica de cepillado, consejos dietéticos, importancia del flior, ete, Luego de lo
cual se evaluard mediante cuestionarios y control de higiene.
Los resultados nos servirdn para mejorar el programa preventivo y poder establecer un
modelo educativo en salud bucal dirigido u los alumnos. Los procedimientos de dichos
trabajos han sido aprobados por la Universidad Seflor de Sipdn y contamos con el permiso
de la Direccion de la institucion educativa,
Su firma al presente documento indica su consentimiento para la participacion voluntarin de
su menor hijo. Los beneficios para usted y su menor hijo(a) serdn la informacion acerca del
desarrollo de su hijoa) en lo que conclerne a conocimientos de las enfermedades bucales, su
deteccion y su prevencion, nsi como el uprendizaje de estrategins y hibitos de salud bucal.

-

Firma: :
Nombres y apellidos del Tutor: ~_ S'heyle. Dorelly  Semano [lore s
Fecha: _A0 /11 2022

DNI: 43712121
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Anexo 04: Instrumento Cuestionario

PRESENTACION

Estimado estudiante el presente cuestionanc tiene como propdsito
formacion salud bucal en los estudiantes de la |L.E "ADVENTISTA DE PIMENTEL".

acopar informacidn sobre

Edad:

Sexo:

Grado y seccién:

INSTRUCCION:

Lea detenidamente las interrogantes gue te presentamos y contesia marcando la respuesta que

consideres teniendo en cuenta lo siguiente:
1. NO SABE

2.NO

3.8

DIMENSIONES | I[TEMS

L= caries dental es una enfermedad que destruye ei
esmailte y dentina debido a |a presencia de acidos
producidas por bactenas.

La enfermedad Periodontal es una infeccidon que
afecta a las encias y pueds destruir &l hueso.

La prevencion dental s importante para nuestra
salud.

La impeeza dental se debe realizar cada 6 meses.

B bempo de duracion para el cepllado es de 3
minutos aproximadamente

La Halitosis es ol olor desagradable que proviene
del mal aliento

El cepilio dents! debe cambiarse cada 3 meses.

£l hilo dental se utiiza para eiminar restos de
comida.

Solo la pasta dental es importante en mi aseo
dental

10-

La Pasta dental debe tener filior.

11.-

El exceso de alimentos con azicar refinada produce
canes.

12-

Debemos cepilarnos los dientes después de cada
comida.

13-

La faita de higiene, el consumo de bebidas
alcohdiicas y una mala dieta alimentaria causa
periodontits.

14.-

Alimentindome sanamente conservo mis dientes,

15.-

£l agua y las frutas se deben consumir para tener
una buena salud bucal.

47



Anexo 05: Validez del Cuestionario por Juicio de expertos

COMSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante =l pressnie documento hego constar gue he revissdo el
instruments de medicion comespondients al presente frabsjo para determinar el
nivel de conocimiento sobre salud bucal como parte de la investigacion titulada:
“EFECTIVIDAD DE LAS SESIOMES DE EDUCACION SOBRE LA SALUD
BUCAL EN ESTUDIANTES DE LA LE ADVENTISTA PIMENTEL 20227, para
optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista del estudiante Grisselda Del

Rosaric Palma Chugue.

Concluye gue el instrumento presents welidez de contenido y puede ser

aplicado para medir |z wariable pancipal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

IChiclayo, 14 de Julio de 2022,

§ J.-"-.
r

L Sl

i e i
N

MAMUEL FERMNANDO ONOFRE LAMADRID
Maestra en Estomatologia
25004
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CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado ef
instrumento de medicicn corespondiente al presente trabajo pars determinar ef
nivel de conocimiento sobre salud bucal como parte de is investigacicn titulada:
“EFECTIVIDAD DE LAS SESIONES DE EDUCACION SOBRE LA SALUD
BUCAL EN ESTUDIANTES DE LA LE ADVENTISTA PIMENTEL 20227, para
optar el Titulo Profesional de Cirujsno Dentista del estudiante Grisselda Del
Rosario Palma Chuque.

Concluyo que el instrumento presents vslidez de contenido y pusde ser
aphcado para medir |a varisble principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 14 de Julio de 2022.

SENNSTA
coF 1ans9

JORGE LEONIDAS RUIZ CARDENAS
Msaestra en Estomstologia
14868

49



COMSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediarte 2| presente documento hago constar que he revissdo el
instrumento de medicion comespondients al presente trabsio pars determinar el
nivel de conocimiento sobre salud bucsl como parte de la investigacion titulada:
“EFECTIVIDAD DE LAS SESIOMES DE EDUCACION S0BRE LA SALUD
BUCAL EN ESTUDIANTES DE LA LE ADVENTISTA FIMENTEL 2022°, para
optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista del estudiante Grisselda Del

Rosario Palma Chuque.

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser

aplicado para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclzye, 14 de Julic de 2022,

EILLEEM SHEYLA NWOMME CACHAY CHOMLON

Mzestrs en Estomatologia
25241
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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 realizo la
evaluacion por parte de 3 jueces segun cada indicador (claridad, coherencia y
relevancia), y se calcul6 la validez mediante el coeficiente V de Aiken, segun la siguiente
formula:
S
[n(c —1)]

Donde:
S: Sumatoria de los valoracion de cada juez por item
n: Numero de jueces participantes del estudio
c: Numero de niveles de la escala de valoracion utilizada

Analizando los valores obtenidos en nuestro andlisis:

Area items Claridad | Coherencia | Relevancia Total
1 100% 100% 100% 100%
Enfermedades 2 100% 100% 100% 100%
orales 3 100% 100% 100% 100% 99%
4 88% 100% 100% 96%
5 100% 100% 100% 100%
6 100% 100% 87% 96%
7 100% 100% 100% 100%
Higiene oral 8 100% 100% 100% 100% 98% 98%
9 100% 100% 100% 100%
10 100% 88% 100% 96%
11 100% 100% 100% 100%
Alimentacion 12 100% 100% 100% 100%
saludable 13 88% 88% 100% 92% 98%
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 0y 1, donde a medida que sea mas elevado
el valor calculado, el item o cuestionario tendra una mayor validez de contenido (Escurra,
1988).

Anexo 06: Confiabilidad del instrumento




Tabla |
Andlisis de fiabilidad del cuestionario que mide la formacidn del cuidado bucal.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Vilido 30 100,0 Estadisticas de fiabilidad
. Alfa de N de
Casos  Excluido 0 0 Cioabich  clbsiiiios
Total 30 100,0 966 15

. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

De los 15 items considerados para ¢l cuestionario que mide la formacién salud bucal en los
estudiantes de la LE “ADVENTISTA DE PIMENTEL", a wavés del coeficiente, Alfa de
Cronbach, basados en los elementos tipificados, reporta el 96,6% como nivel de
confiabilidad muy alto.

Por tanto, se confirma la coherencia interna que las preguntas deben tener unas con otras,
ademds de su clanidad, es decir, hay alta consistencia interna de la escala de medicion
propuesta.

Tabla 2
Interpretacion segun rangos del estadistico Alfa de Cronbach

Rango Interpretacién
081 - 1,00 Muy Alta
0,61 -0,80 Alta
041 -0.60 Moderada
021 - 0,40 Baja
001 - 0,20 Muy baja

Anexo 07: Sesiones Educativas

52



I

.

SESION DE APRENDIZAJE N° 1

DATOS INFORMATIVOS:
INSTITUCION EDUCATIVA Adventista Pimentel |
RESPONSABLES DEL PROYECTO | Grisselda del R_ Palma Chuque J
GRADO Y SECCION 1% a5° |
DURACION DE LA ACTIVIDAD 50 minutos |
LUGAR Y FECHA |

ORGANIZACION DE LOS APRENDIZAJES

PROPOSITO

Que los estudiantes conozcan sobre la importancia de la salud dental.

COMPETENCIA

Cuestiona
situaciones que
puedan ser
favorables para la
salud.

CAPACIDAD |

Problematiza
situaciones

INDICADOR.

Responde a las
preguntas planteadas
de acuerdo a la
informacion brindada

_INSTRUMENTO

v Cuestionario
v Lista de cotejo

DESARROLLO DE LA SESION:

FASES

ACTIVIDADES ESTRATEGICAS DE ENSENANZA

Y APRENDIZAJE

MEDIOS Y
MATERIALES
DIDACTICOS

TIEMPO

INICIO

de ideas.

v El responsable saluda cordialmente a los
estudiantes de la | E Adventista Pimentel

v EL responsable recoge los saberes previos de
los estudiantes, a través de la técnica de lluvia

Palabra hablada 10
Diapositivas
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El responsable explica de forma sencilla a través de
la técnica de lluvia de ideas el propdsito de la sesion
de clase: "Que los estudiantes conozcan sobre salud
bucal y su importancia":

lo que aprendimos hoy?

o v Consecuencias de una deficiente salud bucal: v Laptop
| Placa dentobacteriana. Caries dental. llagas v Multimedia
(o] bucales, enfermedades  periodontales. v Videos 30
-] (Gingivitis, periodontitis, halitosis, piorrea). v USB in
3 v Parlantes :
w v La Prevencion dental ayuda a mantener v Afiches
o nuestros dientes libres de enfermedades
bucodentales.
v El odontologo es el unico especialista
encargado y especializado en revisar los
dientes.
v Los estudiantes reflexionan sobre aprendido v Palabra
w en ia sesion de clase, a traves de las hablada 10
] siguientes  interrogantes: ,Qué hemos min.
w aprendimos hoy?, ;fue sencillo?, Jpara qué
o nos sirve lo que aprendimos hoy?, ;Les gusto
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SESION DE APRENDIZAJE N° 2

DATOS INFORMATIVOS:
INSTITUCION EDUCATIVA Adventista Pimentel
'RESPONSABLES DEL PROYECTO | Grisselda del R. Palma Chugue
GRADO YSECCION 1°as°
DURACION DE LA ACTIVIDAD 50 minutos
LUGAR Y FECHA

ORGANIZACION DE LOS APRENDIZAJES

v Cuestionario
v Lista de cotejo

PROPOSITO
"~ Que los estudiantes conozcan los elementos, pasos y técnicas para una buena
. IgieNe bucal.
COMPETENCIA | CAPACIDAD | INDICADOR
Cuestiona Problematiza Identifican los
situaciones que | situaciones elementos para un
puedan ser cepillado de dientes
favorables para
sUS habitos Realiza los pasos
saludables. correctos  para el
cepillado dental,
Realiza la técnica del
cepillado.
DESARROLLO DE LA SESION:

INSTRUMENTO

Y APRENDIZAJE

% ACTIVIDADES ESTRATEGICAS DE ENSENANZA
w

MEDIOS Y o
MATERIALES S
DIDACTICOS i
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CIERRE

aprendimos hoy?, (fue sencillo?, jpara qué
nos sirve lo que aprendimos hoy?, ;Les gusto
lo que aprendimos hoy?

v El responsable saluda cordialmente a los ' Palabra hablada 10
estudiantes de la | E Adventista Pimentel. Diapositivas min
v El responsable presenta un wvideo Multimedia
motivacional
) v Elresponsable recoge los saberes previos de
2 los estudiantes
=
El responsable explica de forma sencilla a través de
la técnica de lluvia de ideas el proposito de la sesion
de clase: 'Que los estudiantes conozcan los
elementos, pasos y técnicas para una buena higiene
bucal”
HIGIENE BUCAL
v Limpieza de los dientes
o v Limpieza de los espacios entre los dientes v Laptop
g v Limpieza de la lengua v Multimedia
v Videos 30
& | TECNICAS DE CEPILLADO v USB i
g v Técnica circular o rotacion v Parlantes ¢
uo‘ v Técnica de Bass v Afiches
ELEMENTOS DE HIGIENE BUCAL
v Elcepillo de dientes
v La pasta de dientes o dentifrico
v Hilo dental
¥ Los cepillos dentales
v Los estudiantes reflexionan sobre aprendido v Palabra
en la sesion de clase, a ftravés de las hablada 10
siguientes  interrogantes: ;Qué hemos min.
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Vil

Vi,

IX.

SESION DE APRENDIZAJE N° 3
DATOS INFORMATIVOS:

'INSTITUCION EDUCATIVA Adventista Pimentel
RESPONSABLES DEL PROYECTO _ | Grisselda del R. Paima Chuque
GRADO YSECCION | 1ase

DURACION DE LA ACTIVIDAD 50 minutos

LUGAR Y FECHA

ORGANIZACION DE LOS APRENDIZAJES

PROPOSITO

Que los estudiantes conozcan estrategias que permitan tener una alimentacion
saludable en el seno famillar para favorecer la buena salud bucal.,

COMPETENCIA | CAPACIDAD INDICADOR INSTRUMENTO
Cuestiona Problematiza Identifican los | v Cuestionario
situaciones que | situaciones alimentos que | v Lista de cotejo
puedan ser favorecen a la salud
favorables para bucal
su salud.

Identifican los

consumos que se

deben evitar para

mantener una buena

salud
DESARROLLO DE LA SESION:

MEDIOS Y

w0
ACTIVIDADES ESTRATEGICAS DE ENSENANZA
MATERIALES
3 Y APRENDIZAJE DIDACTICOS

W
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INICIO

v El responsable saluda cordialmente a los
estudiantes de la |.E Adventista Pimentel,

v El responsable presenta un video
motivacional

v El responsable recoge los saberes previos de
los estudiantes

v Palabra
hablada

v Diapositivas

v Multimedia

10
min

DESARROLLO

El responsable explica de forma sencilla a traves de
la técnica de lluvia de ideas el proposito de la sesion
de clase: '‘Que los estudiantes conozcan estrategias
que permitan una alimentacion saludable en el seno
familiar para favorecer la buena salud bucal"

ALIMENTOS QUE FAVORECEN LA SALUD
BUCAL

Las proteinas

El calcio, vitamina D y el fluor
Vitaminas Cy K

Vitamina A

Frutas y verduras ricas en fibra

SSSsS S

CONSUMOS QUE SE DEBEN EVITAR

Dulces y golosinas con azucar que
permanecen en su boca.

Hidratos de carbono refinados con almidon
Refrescos carbonatados

Jugo de frutas citricas

<SS s

Laptop
Multimedia

Videos
uUsB
Parlantes
Afiches

AN R

CIERRE

v Los estudiantes reflexionan sobre aprendido
en la sesion de clase, a través de las
siguientes interrogantes: ;Qué hemos
aprendimos hoy?, /fue sencillo?, ;para qué
nos sirve lo que aprendimos hoy?, ;Les gusto
lo que aprendimos hoy?

v Palabra
hablada

10

58



Anexo 08: Evidencia Fotografica

Figura 01. Aplicacion de sesiones educativas sobre los estudiantes de la I. e.
Adventista — Pimentel.

Figura 02. Evaluacién del conocimiento por medio de cuestionario de salud bucal.
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presencia del docente de la I. E. Adventista — Pimentel.
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Anexo 09: Evidencia Cuestionario

PRESENTACION

Estimado estudiante el presente cuestionario tene como propésto acopiar informacién sobre
formacién salud bucal en los estudiantes de la LE ‘ADVENTISTA DE PIMENTEL"

" Edad iy

_Sexo. Fegedno.

Grado y seccion 2°

INSTRUCCION:
mmmmmmummymmmhmqu
consaderes teniendo an cuenta o siguients

1. NO SABE

2 NO

3.8

N DIMENSIONES ! ITEMS RESPUESTAS

1+ | La canes dental es una enfermadad que destruye ol
esmata y dentina debido a I3 presencia de dckios 4
producidas por bactenas.

2- | Laenfermedad Periodontal es una infeccion que
afocta a a8 encias y puede destrur el hueso 4

3- La prevencion dertal as importante para nuestra
st X

L3 impieza dental se debe realizar cada § meses 4

5 El iempo de duracion para el cepillado es de 3 =
minutos aprasimadaments

8- La Halitosis es el olor desagradable que proviene
__del mal ento 1

Elm«bmdobcwnbwumam 2

8- El hilo dertal se utiliza para siminas restes de

comds. 3

9~ Solo ka pasta dental es impontane on mi 3560 ’L
dantal

il La Pasta dertal debe tener s A

11 - | El exceso de alimantos con azucar refinada produce
canes

12.- | Debemos cepdlarnpe los tiantes después de cada
comida

W |

13- La falta de higiene. &f consumo de bedidas
alcohdlicas y una mals dista abmentaria causa /’
perodontitis.

14 . | Admentdandome sanamant conservo mim dientes.

15- | Elaguay 1as fndas so deben consume parh tener
uns bueng sakud bucal

W

+ ALTO 11 = 15 puntos
~ REGULAR 05— 10 puntos
T BAJO 07 - 05 puntos




Anexo 10: Andlisis inferencial

Andlisis inferencial

HO: 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 decision:
P-valor < 0,05, se rechaza la HO
Estadisticos de prueba?

Nota Post
Test —Nota
Pre Test
z -9,761°
Sig. Asintotica ,000

(Bilateral)
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon.

b. Se basa en rangos negativos



