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Resumen

Abstract

Objetivo: Determinar la eficacia de una interven-
ción educativa sobre el nivel de conocimiento en 
salud bucal e higiene oral en alumnos de la Ins-
titución Educativa Túpac Amaru II, distrito de Flo-
rencia de Mora - Trujillo, 2015.

Materiales y Método: Estudio experimental, des-
criptivo y longitudinal. Se evaluó a 50 (2 grupos ) 
alumnos de 12 a 13 años de edad durante los me-
ses de noviembre y diciembre del 2015, emplean-
do cuestionarios antes, inmediatamente después 
y al mes de la intervención educativa, de igual 
forma se evaluó el IHO; se utilizó  rotafolio, cañón 
multimedia, trípticos y maquetas. Para el análisis 
de resultados se empleó la prueba estadística de 
McNemar, considerando un nivel de significancia 
del 5%.

Resultados: Se encontró que el nivel de cono-
cimiento antes de la intervención educativa en 

ambos grupos fue deficiente y regular 15 (60%); 
inmediatamente después se elevó a bueno en 18 
(72%) y al mes aumentó a 20 (80%). El IHO an-
tes de la intervención en ambos grupos  fue malo 
(100%), después de la intervención en el grupo 
experimental se elevó a regular  en 24 (96%) y 
al mes se elevó a bueno en 18 (72%) y regular 7 
(28%). 

Conclusiones: La intervención educativa fue efi-
caz, aumentó el nivel de conocimiento en salud 
bucal y el mejoramiento de la higiene oral en los 
alumnos. Se deberían de implementar estas inter-
venciones y retroalimentar periódicamente en las 
escuelas, por contribuir a mejorar la salud oral de 
la población.

Palabras Clave: Intervención educativa, nivel de 
conocimiento, salud bucal, higiene oral.

Objective: To determine the effectiveness of short 
educational lectures on the level of knowledge of 
oral health and oral hygiene of the students from 
“Tupac Amaru II” high school.

Material and methods:This is an experimental, 
descriptive and longitudinal study. 50 students 
between 12 and 13 years old were evaluated 
during the months of November and December 
using questionnaires before, immediately after 
and one month after an educational lecture. IHOS 
test were also taken, flipchart, multimedia canon, 
brochures and models were used. McNemar sta-
tistical test, was used for the analysis of results 
considering a significance level of 5%.

Results: We found the level of knowledge befo-
re educational lectures in both groups were poor 
and regular 15 (60%); immediately after the edu-

cational lecture it rose to good at 18 (72%), after a 
month it increased to 80%. The Oral Hygiene In-
dex before the educational lecture was bad (100%) 
in both groups. Immediately after the lectures the 
experimental group increased its level to regular 
24(96%); after the month the results increased to 
good at 18 (72%) and regular to 7 (28%).

Conclusions: Educational intervention was effec-
tive in order to increase the level of knowledge of 
oral health and improving oral hygiene in students. 
We also should implement this lectures and feed 
them back continuously in the schools in order to 
contribute to the improvement of this population´s 
oral health.

Keywords: Educational lectures, level of knowled-
ge, oral health, oral hygiene.
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 I. INTRODUCCIÓN

La caries dental es un problema sanitario de primera 
magnitud en la infancia, en el Perú es una de las 
enfermedades bucales de mayor prevalencia, daña 
al 90% de la población.1 2 La OMS menciona que  las 
enfermedades bucodentales más comunes son la 
caries y las periodontopatías. Se estima que entre 
60% y 90% de los escolares de todo el mundo tienen 
caries dental.3 4 5

El Instituto Nacional de Conferencia del consenso de 
la salud (NHI), concluyó que la caries es una enfer-
medad infecciosa y transmisible6, descrita como una 
secuencia de procesos de desintegración progresiva 
e irreversible, localizada en los tejidos calcificados y 
que puede generar daño pulpar; debido a la acción 
de microorganismos sobre los carbohidratos fermen-
tados de la dieta7 8 9.    Tiene un carácter multifactorial 
y es crónico. Este proceso es iniciado en el biofilm 
oral.9 10 11 

Según la OMS, la caries dental se define como un 
proceso patológico localizado, de origen externo que 
se inicia tras la erupción y que determina el reblan-
decimiento del tejido duro del diente, evolucionando 
hacia la formación de una cavidad.12 13 

En el 2001 el Ministerio de salud (MINSA) registró 
que escolares de 6 a 15 años de edad presentaron 
prevalencia de caries de 90.7% y prevalencia de en-
fermedad periodontal de 85%.5

Los factores relacionados a la caries se divide en 
factores etiológicos, básicos o primarios: huésped, 
dieta, microorganismos (Streptococos Mutans y lac-
tobacilos) y un adicional: el tiempo; y factores predis-
ponentes, moduladores o secundarios: edad, salud 
general, fluoruros, grado de instrucción, nivel socioe-
conómico, experiencia pasada de caries, grupo epi-
demiológico y variables de comportamiento.9,10, 11

La formación de la placa dental representa una su-
cesión ecológica ordenada y se puede dividir en: for-
mación de la película adquirida, colonización inicial y 
colonización secundaria y maduración de la placa.5 
Tanto las bacterias cariogénicas como las periodon-
topatógenas se acumulan en la placa a lo largo del 
margen gingival y superficies proximales; el grosor 
disminuye conforme se aproxima a la superficie oclu-
sal e incisal.10, 14, 15

El correcto, meticuloso y frecuente aseo de la boca 
elimina totalmente la placa dentobacteriana, com-
puesta por: la capa salival y la capa formada por 
microorganismos; la cual se adhiere a las superfi-
cies dentales y es difícil eliminarlos; es efectivo la 
remoción por medio del cepillo dental, pero cualquier 
técnica puede ser eficaz. En la actualidad, la más 
popular es la Técnica de Bass.6, 9, 10

Todo programa de promoción de salud bucal debe 
incluir medidas de control de placa personalizada15, 
16, 17La importancia de la odontología preventiva y 

de la promoción de la salud es evitar la enfermedad 
y maximizar los niveles de salud respectivamente.7,10, 

17 Estas acciones tienen como propósito reforzar las  
medidas básicas importantes como la higiene bucal, 
la alimentación adecuada y eliminación de hábitos 
nocivos; así como controlar los factores de riesgo 
causantes de las diferentes patologías orales.1,1 16, 17

La efectividad del programa educativo depende de 
la precisión efectuada en su planificación y evalua-
ción, logrando realizar un efecto deseado en el re-
conocimiento de la importancia de la salud; teniendo 
como fin fomentar la promoción y prevención de la 
salud. Las actividades del programa educativo com-
prenden: educación, prevención, protección y legis-
lación de salud pública positiva, bienestar y estilos 
de vida.18, 19, 20 La familia juega el rol más importante 
en la formación de los niños, especialmente en la ad-
quisición de hábitos alimenticios y de higiene oral.8,19

Por lo tanto, es necesario implementar la promoción 
de la salud oral en escuelas, y realizarlas a partir de 
estas consideraciones previas: a) adaptar el pro-
grama al centro donde se va a desarrollar: número 
de alumnos, participación de padres, servicios que 
puede afectar el programa de higiene (comedor, ca-
fetería);  b) consensuar entre todos los sectores de 
la comunidad educativa; c) planificar la implantación, 
desarrollo y evaluación del programa: temporalizar 
su desarrollo inicial y final (número de horas a la se-
mana).10, 16

Dávila y cols.18 (2008), realizaron una investigación 
cuasiexperimental para medir el nivel de conocimien-
to sobre enfermedades de la cavidad bucal y medi-
das preventivas que tienen los estudiantes antes y 
después de la aplicación de un programa educati-
vo, evaluaron a 85 estudiantes del Municipio Iriba-
rren, Venezuela. Utilizaron juegos didácticos, videos, 
charlas y dibujos. El 66% reportó un nivel de cono-
cimiento bueno. Concluyeron que el programa edu-
cativo facilitó el aprendizaje de enfermedades de la 
cavidad bucal y medidas preventivas.

Crespo21 (2010), realizó una intervención educativa 
para incrementar conocimientos en salud bucal, en 
50 estudiantes de Cuba. Desarrollób técnicas educa-
tivas, afectivas y participativas y aplicó un cuestiona-
rio antes y después de la intervención. Al evaluar los 
conocimientos habían aumentado en 98% de los es-
colares. Concluyeron que la intervención fue un mé-
todo eficaz y certero para incrementar conocimientos 
sobre salud bucal.

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente estudio es de tipo prospectivo, longitu-
dinal y experimental, se realizó entre los meses de 
noviembre y giciembre del 2015, Se incluyeron a 50 
alumnos  matriculados en el 1er. año de secundaria 
que presentaron consentimiento firmado por sus pa-
dres y/o apoderados. Para evaluar el nivel de cono-

Fredy Quezada Bellido, María Victoria Espinoza Salcedo



Pueblo Cont. Vol. 27[1] enero - junio 2016 281

cimientos se empleó un cuestionario validado por cinco expertos especialistas, y se obtuvo el 0.80 mediante 
V de Aiken. Para el examen de Índice de Higiene Oral (Greene – Vermillion ) IHOS  se coordinó con un espe-
cialista en el área de periodoncia y se obtuvo la calibración inter examinador, de un coeficiente Kappa 0.90 

Se seleccionó a los participantes aleatoriamente, empleando un programa estadístico en dos grupos: 25 
(grupo experimental) y 25 (grupo control). 

Al grupo experimental se les realizó el cuestionario e IHOS antes de la intervención educativa, al finalizar 
la charla educativa y al mes. Al grupo control se les realizó el cuestionario  y el IHOS. Los datos registrados 
fueron procesados en el programa estadístico SPSS versión 22 y se empleó la prueba Chi Cuadrado de 
MCNemar, considerando un nivel de significancia de 0.05.

Consideraciones éticas: Se solicitaron los permisos y autorizaciones a las instituciones, se respetó los 
principios éticos, según la declaración de Helsinki promulgada por la Asociación Médica Mundial en el 2012.
cución de proyectos y trabajos de investigación en una universidad privada peruana en la que incluyó 117 
estudios, de los cuales el 58.13% fueron finalizados. La mediana del tiempo de duración de estos es de 1 
año 2 meses y el grupo con mayor presentación de proyectos fue en el sexto año de pregrado (41,03%) y la 
razón es que se les pide como requisito para registrar la siguiente matricula (10).

III. RESULTADOS

Se encontró que el nivel de conocimiento sobre salud bucal antes de la intervención en el grupo control fue: 
deficiente en 8(32%), regular 15 (60%)  y bueno 2(8(%). En el grupo experimental 9(36%) fueron deficiente, 
15 (60%) regular y bueno 1 (4%), con un X2: 0.392 y un p: 0.821948, no existiendo diferencia estadística-
mente significativa.

Después de la intervención educativa en el grupo experimental el nivel de conocimiento aumento siendo 
regular en 7 (28%) y bueno 18 (72%). Al evaluarse nuevamente al mes de la intervención  se encontró 
regular en 5 (20%) y bueno en 20 (80%). Gráfico 1

Nivel de conocimiento en salud bucal e higiene oral en 
alumnos de la Institución Educativa Túpac Amaru II

Al evaluar el Índice de Higiene oral en ambos grupos, se encontró que el 100%  de los alumnos presentaron 
nivel malo. Después de la intervención educativa en el grupo experimental el IHO se elevó a regular  en 24 
(96%) y sólo 1(4%) fue malo, y al mes de la intervención  en este grupo, el IHO se elevó a bueno en 18 (72%) 
y regular 7(28%), siendo X2=34.25 (p=3.65).
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Según el género, se encontró que el nivel de conocimientos antes de la intervención, tanto en mujeres como 
en varones, fue regular en ambos grupos, no hubo diferencia estadísticamente significativa. Inmediatamente, 
después de la intervención, en el grupo experimental el resultado se elevó a bueno en ambos, y al mes de la 
intervención continuó en bueno, siendo 12(85.7%) en mujeres y 8(72.7%) en varones. ( p< 0.005).

El IHOS antes de la intervención fue mala en las mujeres y varones en ambos grupos (control y experimen-
tal). Inmediatamente, después de la intervención educativa, se elevó a regular en el grupo experimental en 
ambos géneros, y finalmente en mujeres al mes subió a Bueno siendo de 10 (71.4%) y en varones 8 (72.7%), 
con un p< 0.000.

IV. DISCUSIÓN

Las estadísticas en el Perú demuestran que la caries dental es una enfermedad que afecta al 95% de la 
población. Se inicia en etapas muy tempranas de la vida y con tendencia a incrementar paulatinamente con-
forme aumenta la edad.4 En el estudio se demostró la eficacia de la intervención educativa ya que se logró 
elevar el nivel de conocimiento de 4% a 72% en bueno y disminuyó del 60% a 28% el regular; mientras el 
nivel de higiene oral disminuyó después de la intervención del 96% a 4% en malo y al mes se elevó el 28% en 
regular y el 72% en bueno. Se emplearon diferentes estrategias,  métodos visuales y técnicas demostrativas, 
para motivar a los alumnos en la prevención y promoción de la salud oral con el propósito de incrementar  los 
conocimientos y hábitos saludables.

Los resultados encontrados son similares a Dávila20 y cols., y Crespo21, pues ellos encontraron que el nivel de 
conocimiento bueno había aumentado a 66% y 98% respectivamente; asimismo de Noborikawa17 ya que en 
su estudio en alumnos de 1° y 2° grado de secundaria el de IHO mejoró de 2.18 a 0.85, después de la inter-
vención educativa. Estos estudios confirman que las intervenciones educacionales generan efectos positivos 
que repercuten en mejorar la salud oral, pero estos resultados pueden ser temporales si no se realizan cons-
tantes repeticiones a todos los involucrados como los profesores, alumnos y las familias. Las instituciones 
del Estado en conjunto deberían de implementar estas intervenciones como  estrategias en los  jardines de 
niños, escuelas y colegios  ya que contribuirían a mejorar la salud oral desde edades tempranas, debido a 
que en estas edades hay un mayor aprovechamiento en la captación de conocimientos sobre la prevención 
y enfermedades de la salud bucal; así mismo el aprendizaje de maniobras y técnicas para ayudar a evitarlas.

Para disminuir en nuestro país los altos índices de caries y enfermedades periodontales, debe de existir un 
compromiso del Estado, las instituciones y toda la sociedad, en especial los padres de familia, ya que cum-
plen un rol importante en preservar  la salud de sus hijos. 
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V. CONCLUSIONES

La intervención educativa fue eficaz, ya que elevó el nivel de conocimiento en salud bucal y mejoró el índice 
de higiene oral de los alumnos de la I.E. Túpac Amaru II. Se deberían de implementar estas intervenciones y 
retroalimentar periódicamente en las escuelas, contribuyendo a mejorar la salud oral de la población.
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