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RESUMEN 

 

La presente investigación tiene como objetivo explicar la efectividad del programa Boca 

Sana en la I. E. N.°30239 en términos de conocimientos de salud bucal.  

 

La metodología utilizada fue explicativa, con un diseño cuasiexperimental, longitudinal y 

prospectivo aplicando pre- y postest. El estudio incluyó a 150 estudiantes de 10 a 12 años y los 

datos se analizaron mediante el programa estadístico de investigación SPSS versión 26. Los 

resultados demostraron que los estudiantes de 10 a 12 años de la I. E. 30239 «Reynaldo Zanabria 

Zamudio» del distrito de San Agustín de Cajas, experimentando un impacto estadísticamente 

significativo del 100 % del programa educativo «Boca Sana» sobre conocimientos de salud bucal. 

Esto demostró que los resultados predominantes antes de que se implementara el programa fue el 

nivel deficiente debido a que en la evaluación de ingreso el 100 % de los estudiantes tienen 

conocimientos deficientes sobre conocimientos de salud bucal. Después del experimento realizado 

mediante el programa educativo Boca Sana, nuevamente se evaluó a los estudiantes, consiguiendo 

que se ubicaran en el nivel eficiente el 100 %. Se concluyó que el programa educativo «Boca 

Sana» mejoró efectivamente los conocimientos sobre salud bucal en la escuela de Huancayo, 

logrando que el 100 % alcance niveles eficientes, mientras que los niveles regular y déficit se 

mantuvieron en 0 %. 

 

Palabras claves: conocimientos, efectividad, programa educativo, salud bucal 
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ABSTRACT 

 

The objective of this research is to explain the effectiveness of the healthy mouth program 

in I. E. N.° 30239 in terms of oral health knowledge. 

 

The methodology used was explanatory using a quasi-experimental, longitudinal, and 

prospective design applying pre- and post-tests. The study included 150 students from 10 to 12 

years old and the data were analyzed using the statistical research program SPSS version 26. The 

results showed that students from 10 to 12 years old from I. E. 30239 «Reynaldo Zanabria 

Zamudio» of the district of San Agustín de Cajas experienced a statistically significant impact of 

100% of the educational program «Boca Sana» on oral health knowledge. This showed that the 

predominant results before the program was implemented was the deficient level because in the 

entrance evaluation 100% of the students have deficient knowledge about oral health knowledge. 

After the experiment conducted by means of the healthy mouth educational program, the students 

were again evaluated and 100% of them were placed in the efficient level. It was concluded that 

the «Boca Sana» educational program effectively improved oral health knowledge in the 

Huancayo school, with 100% reaching efficient levels, while the regular and deficient levels 

remained at 0%. 

 

Keywords: educational program, effectiveness, knowledge, oral health 
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INTRODUCCIÓN 

 

Se sabe que mejorar y fortalecer la calidad de vida de las personas depende principalmente 

de la salud bucal. Siendo el principal indicador de bienestar y salud, la educación es un pilar 

importante donde se debe centrar la realización de programas preventivos dirigidos a desarrollar 

hábitos y conocimientos en los niños desde edades tempranas que les ayudarán en el futuro. 

 

Perú tiene uno de los más altos índices de enfermedades bucales. Según el Minsa, el 

85,6 % de los niños entre los 15 años se quejan de caries, en gran medida por desconocimiento 

respecto a salud bucal. Los conocimientos, actividades y actitudes que ayudan a cada niño a 

adaptarse a la prevención y control, así como, también incluyen los elementos utilizados, la higiene 

y la habituación alimentaria, la precaución de la higiene bucal y la frecuencia de revisiones 

odontológicas. 

 

En el Perú, se ha experimentado un significativo aumento en la población, especialmente 

en las áreas periféricas, donde existe una elevada y seria incidencia de enfermedades bucales. Estas 

enfermedades, relacionadas con la adopción de comportamientos poco saludables, contribuyen a 

que las personas que sufren de una salud bucal deficiente pierdan varias piezas dentales. Por ello, 

no es inusual escuchar a personas de otras naciones referirse a Perú como «el país de los 

desdentados».  

 

El Gobierno peruano ha implementado iniciativas de salud bucal de carácter nacional, 

centrándose en garantizar el acceso a servicios odontológicos para niños y adolescentes en edad 

escolar. Se requiere de una colaboración constante entre los profesionales de la salud y la 

educación para mejorar las iniciativas de promoción, prevención y gestión de la salud. 

 

Es incuestionable que las instituciones educativas y el Minsa están conscientes de la 

importancia de prevenir enfermedades bucales que afectan a la población. Sin embargo, el objetivo 

de reducir los casos de enfermedades periodontales o caries no es suficiente sin un seguimiento 

eficaz que incluya a las familias. 

 

De acuerdo con lo observado, los niños menores estudiantes por la carencia económica, 

cambios de estilo de vida y la insuficiencia de cultura de salud bucal no asisten a una educación y 

atención de tratamiento odontológico, por esta razón, existen niños con diversas enfermedades 



xiv 

bucales como las caries dentales y gingivitis, por ello, esta investigación buscó explicar la 

efectividad el programa «Boca Sana» en la I. E. N.º 30239 en el conocimiento de salud bucal. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

 

1.1. Delimitación de la investigación 

1.1.1. Delimitación territorial 

Los datos fueron revisados y analizados en estudiantes del 5.° grado A, B, C y 6.º grado A, 

B y C que se encuentran entre los 10 a 12 años en la institución educativa N.º 30239 del distrito de 

San Agustín de Cajas ubicado en Huancayo. 

 

1.1.2. Delimitación temporal  

El marco temporal de esta investigación fue de octubre a noviembre del 2023. 

 

1.1.3. Delimitación conceptual 

La pesquisa examinó cómo el programa educativo «Boca Sana» fue efectivo a través de 

charlas y juegos educativos preventivos para optimizar el discernimiento y la práctica de la salud 

bucal debido al poco conocimiento que existió en el tema. 

 

1.2. Planteamiento del problema 

La salud oral ha sido generalmente descuidada por los funcionarios de salud de muchos 

países, en especial, en Perú, siendo frecuentemente aquejado por enfermedades bucales, que de 

manera preocupante comenzaron a muy temprana edad. En los últimos tiempos, hubo abundante 

evidencia científica de que muchas de las enfermedades orales más comunes pueden prevenirse 

mediante programas de efectividad y eficiencia comprobadas. El propósito de la práctica 
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odontológica comunitaria es diagnosticar, identificar la causa y planificar acciones positivas para 

prevenir y controlar (1).  

 

La prevención en la salud bucal es importante durante la primera infancia, radica en que la 

educación sobre el cuidado dental suele enfocarse principalmente en niños durante la edad escolar. 

La consistencia en educación es crucial, y se obtendrían beneficios significativos al involucrar a los 

padres, aunque esto no siempre sea viable. Esta situación ha despertado un creciente interés en 

desarrollar estrategias efectivas para la educación en salud bucal, centrándose en investigaciones 

odontológicas. Estas investigaciones tienen como objetivo principal abordar problemas dentales 

existentes y explorar la conexión entre el bienestar general y sobre todo la salud bucal (2). 

 

Se afirma que la intervención a través de programas educativos es efectivo, ya que mejora la 

práctica de higiene bucal y los conocimientos sobre el tema de los estudiantes, ya que en el estudio 

realizado por Sosa (3), al inicio surgieron dificultades relacionadas a la capacidad del conocimiento 

de salud bucal e importancia de las acciones y sus hábitos de conservación, mostrando que el grupo 

se manifestó en el nivel bajo; sin embargo, al terminar el programa se evidenció. con relación a la 

salud bucal, que los estudiantes exhibieron niveles significativamente elevados de atención. 

 

El informe de «Oral Health in America» reveló que más del 50 % de los niños de 5 a 9 años 

tenían al menos una lesión cariosa. A medida que estos niños crecían el porcentaje fue 

incrementándose. El propósito de la odontología preventiva primaria es fomentar que los pacientes, 

preferiblemente los niños pequeños o sus padres, inicien programas de prevención desde una edad 

temprana. Esto puede conducir a un periodo prolongado sin problemas con la salud bucal. Después 

de todo, los dientes son esenciales a lo largo de toda la vida para la alimentación. Además, una sonrisa 

saludable mejora significativamente la expresión de la personalidad, y los dientes desempeñan un 

papel fundamental en la nutrición en todas las edades. La pérdida de dientes en los niños afecta 

negativamente su autoestima, limitando sus oportunidades de socialización (4).  

 

La relevancia del conocimiento, comportamiento y actitud ante la prevención y los hábitos 

que tienen los padres, el cuidado y las visitas al odontólogo, resalta la importancia de brindar atención 

especial a los niños durante este periodo de sus vidas, asegurando su desarrollo óptimo. Esto implica 

llevar a cabo planes para mejorar su nivel de calidad de vida, especialmente su salud bucal durante 

todo este proceso (2). 
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El propósito de este estudio fue evaluar el impacto del programa «Boca Sana» en los niveles 

de conocimiento sobre la salud bucal de los niños. Por lo tanto, implementar estrategias preventivas 

es crucial para mantener una higiene bucal adecuada. Mantener una dieta balanceada, saludable y 

recudir la ingesta de alimentos azucarados es una estrategia importante para disminuir el riesgo de 

caries. Además, fue fundamental enfatizar nuevamente la relevancia de mantener una higiene bucal 

adecuada (3). 

 

Perú carece de intervenciones de salud bucal en niños, y enfoques comunitarios que carecen 

de cepillado, pasta dental con flúor y prevención de caries o enfermedad periodontal. La educación 

debe involucrar a las familias, las escuelas y a los niños, proporcionando las estrategias preventivas 

más adecuadas para una mejora en la salud bucal, como estilos de vida y prácticas saludables. 

Desafortunadamente, por la ausencia de programas de salud basados en evidencias de autocuidado y 

la gestión de la salud bucal, existió la necesidad de explorar métodos y estrategias de enseñanza 

efectivos para cada grupo de edad (5). 

 

Se encontró una situación sin resolver de cómo lograr que los estudiantes internalicen la 

importancia de cuidar no solo su propia salud bucal, sino también el impacto que tiene en la salud 

colectiva de la comunidad, en la que estudian y en sus lugares de residencia. Debido a esto, surge la 

formulación de la pregunta. 

 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cuál es la efectividad del programa educativo Boca Sana sobre los conocimientos de salud 

bucal en la I. E N.º 30239? 

 

1.3.2. Problemas específicos 

¿Cuál es la efectividad del programa Boca Sana sobre elementos e importancia de la salud 

bucal en la I. E. N.º 30239? 

 

¿Cuál es la efectividad del programa Boca Sana sobre hábitos de higiene bucal en la I. E. 

N.º 30239? 

 

¿Cuál es la efectividad del programa educativo Boca Sana sobre acciones de conservación de 

la salud bucal en la I. E. N.º 30239? 
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1.4. Objetivos de la investigación 

1.4.1. Objetivo general 

Explicar la efectividad del programa Boca Sana sobre conocimientos de salud bucal en la I. 

E. N.º 30239. 

 

1.4.2. Objetivos específicos 

Demostrar la efectividad del programa Boca Sana sobre elementos e importancia de la salud 

bucal en la I. E. N.º 30239. 

 

Demostrar la efectividad del programa Boca Sana sobre hábitos de higiene bucal en la I. E. 

N.º 30239. 

 

Demostrar la efectividad del programa Boca Sana sobre acciones de conservación de la salud 

bucal en la I. E. N.º 30239. 

 

1.5. Justificación de la investigación 

Justificación teórica 

El valor teórico fue que permitió nueva información y aprendizajes que aporta al campo de 

la salud sobre conocimiento de la salud bucal que se da a los estudiantes para poder aumentar su nivel 

y junto a ello motivar a nuevas investigaciones. 

 

Esta investigación se enfocó en influir directamente en el mejoramiento del comportamiento 

y prácticas de factores asociados a la higiene bucal en menores. 

 

Justificación práctica 

Este estudio se llevó a cabo como respuesta a la necesidad de mejorar los conocimientos 

sobre salud bucal y tomar medidas para promover una salud bucal óptima con la implementación del 

programa educativo «Boca Sana» en estudiantes de 10 a 12 años en la I. E. N.º 30239. Este estudio 

ayudó a la planificación de estrategias preventivas de salud bucal eficaces, mediante un programa 

preventivo que facilitó el conocimiento y su mejora.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Según el estudio de Bertel (6), sobre el impacto de la instrucción en la higiene dental entre 

estudiantes de quinto grado de nivel primario, concluyó que «no hay planes para fomentar la salud 

oral en la mayoría de las instituciones educativas, lo que destaca una urgente necesidad de incorporar 

contenidos relacionados con salud bucal». Indicando así que este estudio fue efectivo siendo clave 

para incrementar los conocimientos sobre higiene dental. 

 

En la investigación que realizaron Fleites et al. (7), concluyeron que al término del programa 

lograron evidenciar el nivel elevado respecto a la información sobre salud bucodental al 91.7 %, así 

mismo, estos resultados permitieron evaluar el programa educativo como efectivo. 

 

Gomes et al. (8), sobre la eficacia de los métodos para enseñar el conocimiento sobre la salud 

bucal a los niños de edad escolar que tienen problemas auditivos concluyeron que sí fue efectivo, ya 

que los parámetros como frecuencia de cepillado aumentaron en función con la asistencia del 

odontólogo durante el aprendizaje que tuvo un incremento.  

 

Crespo et al. (9), concluyeron que previo a la intervención educativa en adolescentes, la 

mayoría de los resultados en términos de conocimientos sobre la salud bucal eran calificados como 

regulares. No obstante, tras la intervención, la mayoría de los resultados experimentaron mejoras y 
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fueron considerados eficientes, lo que refleja una modificación satisfactoria en la adquisición de 

conocimiento en salud bucal. 

 

Cajape (10), mencionan que las charlas impartidas a los estudiantes fueron de gran beneficio 

para crear conciencia siendo uno de los factores más importantes para tener una excelente salud oral. 

 

Leal et al. (11), realizaron una intervención educativa dirigida a escolares de primaria donde 

los niveles de salud bucal eran deficientes, concluyeron que la intervención educativa «Aprendo a 

sonreír» fue significativa siendo un método eficaz para mejorar el entendimiento sobre salud bucal, 

logrando cambios positivos en los menores. 

 

Montano et al. (12), llevaron a cabo un programa educativo para niños en edad preescolar 

sobre conocimientos de salud bucodental con un nivel generalmente regular y muy malo. Después de 

la implementación del programa se descubrió que fue efectivo porque cambió hábitos, estilos de vida 

y aumentó el conocimiento sobre salud bucodental en los infantes. 

 

Castillo (13), sobre la intervención educativa de salud bucal, demostró que los estudiantes al 

principio tenían un nivel moderado y bajo de conocimientos básicos sobre salud bucal, para luego 

disminuir estos niveles y finalmente alcanzar un nivel excelente, lo que fue significativo porque los 

participantes adquirieron los conocimientos necesarios. 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Málaga (14), mostró que tanto los niños como las comunidades vulnerables muestran 

compromiso para la mejora de su salud y su bienestar bucal y general. Después de la intervención 

educativa de capacitación, existió un incremento positivo en la evaluación del aprendizaje en salud 

bucal de los estudiantes. 

 

Cabrera et al. (15), en el programa preventivo en salud bucal llegaron a la conclusión que al 

inicio del programa los estudiantes mostraron dificultades, pero al término del programa se 

encontraron en la etapa elevada, valorando el importante significado de los conocimientos en 

salubridad dental, demostrando así su eficacia. 
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Alva (16), mostró que el programa Sonrisas Saludables logró un impacto positivo, así como, 

significativo respecto al conocimiento de factores que pueden ocasionar caries dental en los 

estudiantes. 

 

Sosa (3), determinó que al medir los niveles de los estudiantes de higiene bucal después de 

implementar un programa educativo, se evidenció la elevación de los conocimientos que tenían de 

higiene bucal en los estudiantes y comparando los resultados, se descubrió que el programa aplicado 

fue exitoso y demostrado. 

 

Cervantes et al. (2), encontraron que el programa educativo Boca Sana Cara Feliz, mejora 

activamente los conocimientos de los padres mediante la mejora en la reducción de placa dental, 

como lo demuestra el índice de salud bucal bueno o excelente después de la intervención, y al mismo 

tiempo recibe formación a largo plazo. 

 

Mostacero (17), sobre el efecto y el impacto de un programa en el conocimiento y 

comportamiento odontológico de los estudiantes de quinto y sexto grado en una institución educativa 

en Trujillo, el investigador demostró que el programa fue eficiente por la diferencia en la evaluación 

del antes y después. Los resultados cambian en los niveles de conocimientos y la práctica de bajo a 

promedio y de promedio a bueno. 

 

Delgado (18), respecto al programa odontológico preventivo en la casa hogar Villa Martha 

en Pachacámac con niños de 6 a 12 años, mejoró el índice y estado de salud bucal, demostrando su 

efectividad. 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Programa educativo 

Van (19), afirmó que un programa educativo se compone de actividades planificadas con 

metas pedagógicas, las cuales se desarrollan durante un tiempo predeterminado. 

 

Además, Acosta et al. (20), señalaron que se trata de una intervención educativa diseñada 

para evaluar su eficacia y cambiar los conocimientos y comportamientos de las personas relacionadas 

con la salud bucal. Un programa educativo incluye sesiones en las que se emplean técnicas 

participativas y afectivas, como técnicas vivenciales, de representación y audiovisuales. Por lo tanto, 

se utilizan métodos interactivos y emotivos para evaluar la efectividad de un programa educativo en 
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cambiar los conocimientos y las prácticas de higiene dental, utilizando métodos interactivos y 

emotivos. 

 

2.2.2. Importancia de la higiene oral en el cuidado de salud bucal 

La práctica de una buena higiene oral es fundamental para mantener una buena salud bucal 

(21). Los hábitos de higiene oral pueden mejorar la salud bucal de los niños y están influenciados por 

factores sociales y psicológicos, como el conocimiento, las creencias y el comportamiento. Es 

importante iniciar la educación sobre higiene oral desde una edad temprana para prevenir malos 

hábitos (22). 

 

2.2.3. Procedimiento para la práctica del correcto cepillado dental 

Las intervenciones educativas de cepillado de dientes son importantes porque los niños, 

debido a su edad, pueden no estar familiarizados con los diferentes métodos de cepillado y, por lo 

tanto, pueden no seguir el procedimiento correcto. Estas intervenciones han demostrado ser efectivas 

para reducir la incidencia de un cepillado inadecuado. En particular, el cepillado de dientes se 

considera el método más preferido y eficaz para eliminar la placa bacteriana de los dientes y mantener 

una higiene bucal adecuada. (23). 

 

Así mismo, Asquino y Villarnovo (24), han hecho hincapié en la eficacia de los cepillos 

interproximales en la eliminación de los residuos de los espacios interdentales. Estos cepillos ofrecen 

una variedad de indicaciones y beneficios, especialmente para los pacientes con enfermedad 

periodontal, las personas con espacios interdentales no cubiertos por las encías, entre otros. De igual 

forma, es fundamental enjuagar el cepillo después de cada uso en todos los espacios para mantener 

la higiene. 

 

2.2.4. Cuidado de la salud bucal para la conservación de los dientes 

La pérdida de los dientes temporales conlleva una disminución de la capacidad de masticar, 

dificultades en el habla, problemas estéticos, desarrollo de hábitos nocivos como lengua hendida o 

protuberante, pérdida de espacio en la zona de apoyo, lo que conduce a una desalineación de los 

dientes. cambio en la erupción de los dientes permanentes que les siguen, cambio en el crecimiento y 

desarrollo de las mandíbulas y cambios emocionales (25). Por ello, es importante que los padres 

orienten a sus hijos sobre la importancia que tiene el cuidado de la salud bucal, es el ejemplo que 
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pueden transmitir a sus hijos sobre la salud bucal, para que esto se convierta en una forma de vida 

para ellos ayudándoles a proteger y conservar sus dientes (26). 

 

2.2.4.1. Conocimiento 

Nevárez et al. (27), resaltaron la importancia del conocimiento en la construcción de 

ciudadanos competentes en la sociedad actual. Según los autores, esto se logra mediante la educación 

y el acceso a redes e información. Además, Correa et al. (28) indicaron que el conocimiento engloba 

tanto la experiencia como los valores y la información. Esta combinación de elementos proporciona 

la capacidad de evaluar e integrar nuevos significados y prácticas, lo que permite resolver problemas 

de manera eficaz. 

 

2.2.4.2. Efectividad 

Chiavetano (29), expresa que la efectividad se encuentra en el punto medio entre la capacidad 

y la utilidad, y señala que la eficacia se refiere al nivel en el que se alcanzan los objetivos previamente 

establecidos. Por otro lado, Saez (30), mencionó que la eficacia demostrada es una evaluación del 

grado en que una acción logra los objetivos previstos, evaluando el impacto real en relación con los 

objetivos planteados. Así mismo, se argumenta que la efectividad reside en equilibrar la capacidad 

con la utilidad, enfocándose en la eficacia como la medida en que logran los objetivos propuestos y 

evaluando el impacto real de las acciones. 

 

 
Figura 1. Efectividad 

Tomada de Giral et al. (31) 

 

2.2.4.3. Educación para la salud 

Pérez et al. (32), señalaron que la educación en salud se refiere a programas de enseñanza 

desarrollados para sensibilizar a la sociedad sobre temas de salud, así como, fomentar valores, 

actitudes y habilidades personales que promuevan el bienestar. Estos programas implementan una 

variedad de métodos educativos dirigidos a grupos, organizaciones y comunidades completas, 

sensibilizar sobre los aspectos sociales, ambientales y económicos que influyen en la salud y la 
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enfermedad. Además, busca promover la acción comunitaria e inspirar a las comunidades a participar 

activamente en iniciativas de cambio social relevantes para su bienestar. 

 

También, Zea (33), sostiene que la educación en salud es una actividad social deliberada que 

tiene como objetivo fortalecer las percepciones y significados que las personas y las comunidades 

tienen sobre la salud. Su principal propósito es ayudar a las personas a tomar decisiones informadas 

sobre su salud, bienestar y el crecimiento humano. 

 

Por último, Sarmiento et al. (34) mencionan que: 

 

• Su meta consiste en promover la autonomía de las comunidades, permitiéndoles abordar de forma 

autónoma temas relacionados con su salud (34). 

 

• Es una herramienta fundamental para empoderar a las comunidades, brindándoles conocimientos 

y recursos para tomar el control de su situación de salud (34). 

 

• Se enfoca en la promoción y prevención, con el propósito de influir positivamente en estilos de 

vida saludables, reducir las causas de peligro y mejorar el bienestar humano (34). 

 

• Emplea una variedad de métodos y estrategias didácticas, como la creación de entornos favorables, 

demostraciones, actividades en grupo, representaciones teatrales, el diseño del curso toma en 

consideración la utilización de herramientas informáticas y de comunicación (TIC), entre 

otros (34). 

 

• Es un proceso que engloba no solo la educación, sino también la capacitación, investigación, 

legislación y desarrollo comunitario (34). 

 

• Su objetivo es disminuir las desigualdades, fomentar la prevención y fortalecer la capacidad de la 

población para afrontar los problemas de salud (34). 

 

2.2.4.4. Prevención de salud bucal 

Sarmiento et al. (34), destacaron la importancia de la prevención, que incluye una gama de 

acciones destinadas a fomentar hábitos de vida sana y a evitar el surgimiento de ciertas afecciones. 

Esto también implica la identificación precoz de enfermedades mediante pruebas de screening y 
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exámenes diagnósticos. Así, se pretende llevar a cabo una revisión detallada de factores de riesgo que 

afectan a los pacientes y su entorno, con el fin de detectar y anticipar aquellos que podrían presentarse 

a futuro. El propósito es prevenirlos en lo posible, reducir su impacto o implementar estrategias de 

prevención adecuadas (34). 

 

Finalmente, Camarelles et al. (35), indicaron que la prevención se enfoca en prever y manejar 

los riesgos potenciales para la salud, buscando prevenir el desarrollo o progresión de enfermedades. 

Esto incluye ayudar a las personas a adoptar hábitos saludables como tener una dieta saludable, hacer 

ejercicio con regularidad y evitar hábitos perjudiciales, como fumar o el consumir alcohol en exceso. 

 

2.2.4.5. Salud bucal 

Parise et al. (36), indican que la salud bucal incluye el estado de la boca, los dientes y las 

encías abarcando afecciones como caries, enfermedades de las encías y maloclusión. Debido a su 

frecuencia y alto costo de tratamiento y control, estos problemas son considerados un problema de 

salud pública. 

 

Giraldo (37), dijo que la salud dental no se limita a la ausencia de problemas dentales, sino 

también incluye la capacidad de comer, hablar y sonreír sin dolor, malestar o vergüenza, lo cual es 

vital para la salud general de una persona. Está relacionada con problemas sistémicos más amplios, 

como enfermedades cardiovasculares, diabetes, trastornos del embarazo, alzheimer, entre otros. Por 

lo tanto, existe un vínculo entre la salud general y la salud dental. Factores sociales, como la 

desigualdad, que afectan la calidad de vida de las personas, suelen determinar los problemas de salud 

bucal, también requiere estrategias de prevención, promoción y atención colectiva que vayan más allá 

del ámbito clínico individual. 

 

2.2.4.6. Conocimiento de salud bucal 

Serrano et al. (38), señalan que la conciencia sobre la higiene dental significa el grado en que 

las personas conocen y comprenden los problemas de los dientes y la salud bucal. Los aspectos clave 

del conocimiento sobre higiene dental destacados en el artículo incluyen: 

 

• Higiene bucal: la importancia de cepillarse los dientes con la frecuencia adecuada y mantener una 

buena higiene oral. 
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• Dieta cariogénica: aprender sobre los alimentos con alta concentración de azúcares y la manera en 

que estos componentes afectan el desarrollo de caries y enfermedades orales. 

 

• Hábitos bucales deformantes: conocer patrones como la succión digital, uso prolongado del 

biberón, respiración bucal, deglución atípica, queilofagia, mordedura de objetos, hábitos 

posturales, y su impacto en la salud dental y la oclusión. 

 

• Importancia del autocuidado dental y la educación en salud bucal desde temprana edad. 

 

2.2.4.7.  Elementos e importancia de la salud bucal 

La promoción de la salud bucal es esencial en la atención dental primaria, ya que se centra 

en la prevención, la reducción de daños y la mejora de las condiciones epidemiológicas de la 

población. Sin embargo, es importante destacar que la investigación científica sobre la 

implementación y el cumplimiento de los principios de promoción de la salud en América Latina es 

limitada. Para abordar esta limitación, es crucial contar con herramientas de evaluación que permitan 

identificar los éxitos y las áreas de mejora en las iniciativas de promoción de la salud dental. Estas 

herramientas ayudarían a garantizar que se estén implementando estrategias efectivas y a adaptar las 

intervenciones según las necesidades específicas de la población (39). 

 

Por lo tanto, según Humeres et al. (40), indicaron que la salud bucal en los primeros años 

tiene gran importancia por las siguientes razones: 

 

• Es un factor beneficioso para la salud general del niño en el futuro. Los hábitos de cuidado dental 

instaurados desde pequeños son fundamentales para prevenir enfermedades como la caries (40). 

 

• Impacta en el desarrollo psicosocial del niño. Tener una buena salud bucal favorece la autoestima 

y la comunicación del niño, al no sentir vergüenza de mostrar sus dientes al hablar o reír (40). 

 

• Tiene implicancias socioeconómicas. El documento indica que una buena estética dental puede 

influir en mayores oportunidades laborales en el futuro, mientras que malos dientes pueden ser un 

factor limitante para el acceso al empleo (40). 
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• Los hábitos se establecen desde temprana edad. Las madres valoran instaurar buenas prácticas de 

cuidado dental en los dientes de leche, ya que esto contribuye a que se mantengan para cuando 

salgan los dientes permanentes (40). 

 

2.2.4.8. Hábitos de higiene oral 

Un hábito se describe como una práctica o actitud que se lleva a cabo de forma frecuente y 

automática, resultado de la repetición y práctica continuada. Dichos comportamientos se aprenden y 

se incorporan a la rutina cotidiana (41). 

 

Por ende, Varella et al. (42) observaron en su estudio que la mayoría de las personas (86,1 %) 

se limitan al cepillado dental al menos una vez al día, lo cual se categoriza como Prácticas II. Sin 

embargo, solo un 8,18 % realiza cepillado dental y limpieza interdental diaria, lo cual se considera el 

nivel más alto de higiene oral, denominado Prácticas I. Es relevante resaltar que la práctica regular 

de limpieza interdental, sea mediante la utilización de un cepillo dental, es poco común, ya que el 

81,4 % de las personas nunca utiliza hilo dental y el 92,1 % nunca utiliza cepillos interdentales. 

Además, otros elementos de higiene oral como enjuagues bucales, limpiadores de lengua e irrigadores 

son utilizados por una minoría muy pequeña. Sin embargo, existen factores asociados positivamente 

con mejores hábitos de higiene oral, como un mayor conocimiento sobre enfermedades periodontales, 

visitar al dentista con regularidad, tener un nivel educativo superior. 

 

2.2.4.9. Acciones de conservación 

Según Cervantes et al. (2) mencionaron estas prácticas de preservación de la salud dental:  

 

• Reforzar prácticas básicas como limpieza dental, nutrición adecuada y eliminación de hábitos 

nocivos mediante un programa educativo sencillo. 

• Cepillarse los dientes correctamente. 

• Aplicar estas medidas a todas las clases sociales, centrándose en zonas de alta pobreza y escaso 

acceso a servicios odontológicos, como las escuelas públicas. 

• Inspirar el cambio y aumentar la conciencia comunitaria mediante la educación interactiva. 

• Fomentar hábitos saludables de limpieza dental y mejorar el rendimiento diario. 

• Fomentar la higiene bucal en niños mediante talleres educativos y demostrativos. 

• Educar sobre alimentación saludable y dietas saludables. 

• Enseñar la importancia del uso del flúor. 

• Enfatizar el valor de las primeras visitas al dentista en la primera infancia. 
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• Promover la importancia de la primera consulta dental en los primeros años. 

• Identificar conductas nocivas que afectan la salud dental de los niños. 

 

2.3. Definición de términos básicos 

Cavidad bucal: Es la estructura anatómica que alberga la boca, comprendiendo elementos 

como la mucosa oral, la lengua, las encías, los dientes y otras estructuras asociadas, como las 

glándulas salivales (43) . 

 

Efectividad: El punto medio entre la eficacia y la eficiencia se relaciona con el concepto de 

que la efectividad se encuentra en la magnitud de cómo se logran los objetivos iniciales (29). 

 

Programa educativo: Se trata de un conjunto de actividades planificadas con objetivos 

educativos que se desarrollan a lo largo de un período de tiempo específico (19). 

 

Prevención: Es una serie de actividades encaminadas a fomentar prácticas de vida saludable 

y evitar el aparecimiento de ciertas patologías (34). 

 

Boca sana: Una boca sana se refiere a un estado óptimo de salud bucal y oral. Esto implica 

tener dientes y encías sanos, así como, un buen funcionamiento de las estructuras y tejidos de la boca. 

La salud de la boca es esencial para el bienestar general y la calidad de vida de una persona (44). 

 

Salud bucal: Es el estado de salud bucal, que engloba elementos como la presencia de caries 

dental, enfermedades periodontales y problemas de alineación dental. 

 

Debido a su prevalencia y los elevados costos asociados con su tratamiento y monitoreo, estos 

problemas son considerados asuntos de salud pública (36). 

 

Cepillado: Es el acto de utilizar un cepillo de dientes y pasta dental para limpiar los dientes 

y las encías (21). 

 

Caries: Son una enfermedad multifactorial causada principalmente por el consumo de 

azúcares (45). 
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Placa bacteriana: Es una acumulación de bacterias y sus productos de descomposición sobre 

la superficie dental. Se forma como resultado de la adherencia, colonización y multiplicación de 

bacterias en la boca (46). 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1. Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis general 

Existe efectividad del programa educativo Boca Sana sobre conocimientos de salud bucal en 

la I. E. N.º 30239. 

 

3.1.2. Hipótesis específicas 

Existe efectividad del programa Boca Sana sobre elementos e importancia de la salud bucal 

en la I. E. N.º 30239. 

 

Existe efectividad del programa Boca Sana sobre hábitos de higiene bucal en la I. E. 

N.º 30239. 

 

Existe efectividad del programa Boca Sana sobre acciones de conservación de salud bucal en 

la I. E. N.º 30239. 

 

3.2. Identificación de variables 

Variable independiente: Programa Boca Sana 

Definición conceptual: Acciones destinadas a cambiar el entorno de un individuo para 

mejorar la salud independientemente de las acciones del individuo, o permitir que las personas 

utilicen medidas preventivas o terapéuticas para eliminar barreras existentes y lograr los efectos 

deseados o esperados. Acción encaminada para lograr concientizar lo importante que es tener una 
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buena salud bucal bien organizada y secuenciada (47). La base de un programa dental es incorporar 

la prevención y el manejo de la salud dental en la atención primaria de salud que prioriza la salud 

bucal para lograr un programa dental que promueva y prevenga la salud infantil óptima (48), jugando 

así un papel importante siendo parte integral del estilo de vida, siendo necesario implementar 

estrategias para difundir conocimientos y las formas de desarrollar la salud bucal, practicar el 

autocuidado responsable y promover la transferencia de conocimientos (49).  

 

Definición operacional: Los elementos básicos de un programa son las metas diseñadas para 

alcanzar indicadores de mejora de la salud, las medidas y medios fundamentales para alcanzar las 

metas y las personas responsables en implementar el programa. Es importante que el público 

comprenda que primero es importante adquirir conocimientos sobre prevención. Luego desarrollar el 

deseo de actuar de acuerdo con un patrón determinado y eventualmente, desarrollar hábitos regulares 

como prevención y protección. Centrarse en principios positivos de salud, bienestar y estilo de 

vida (50). Por ello, se desarrolló el programa Boca Sana con tres sesiones educativas sobre la 

importancia de la higiene oral en la salud bucal, la segunda sesión fue de técnica del cepillado dental 

y la última sesión trató del cuidado de la salud bucal para conservar los dientes. 

 

Variable dependiente: Conocimientos de salud bucal  

Definición conceptual: El paso inicial para garantizar la protección frente a la salud de la boca 

es el estudio, una serie de medidas preliminares antes de llevar a cabo un cuidado dental. Conservar 

una ideal salud oral ayuda significativamente a la mejora de la salud general de cualquier individuo. 

En la actualidad, la sociedad está cada vez más informada sobre asuntos de salud y su relevancia. Es 

crucial que el acceso a la atención bucal sea un derecho universal para todas las personas, desde su 

nacimiento hasta la adultez, sin hacer distinciones (4). Exactamente, el conocimiento es fundamental 

para influir en las actitudes, prácticas y acciones de las personas en su vida diaria. En el contexto de 

la salud bucal, la educación en higiene dental desempeña un papel crucial al proporcionar a las 

personas el conocimiento necesario para comprender la importancia de mantener una buena salud 

bucal y adoptar prácticas adecuadas de higiene oral. Este conocimiento les permite tomar decisiones 

informadas sobre cómo cuidar sus dientes y encías, lo que finalmente contribuye a mejorar su salud 

bucal y general. Por lo tanto, la educación en higiene dental tiene un impacto positivo en el 

conocimiento de las personas sobre cómo mantener una buena salud bucal (51). 

 

Definición operacional: Refleja toda la información de salud bucal que tienen los niños y se 

recogieron pruebas previas y posteriores para mejorar y ampliar el conocimiento sobre la salud bucal. 
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Esto se logró mediante la evaluación a los niños para así asegurar para el individuo una calidad de 

vida y programas destinados a promover y prevenir las enfermedades bucales (52). Las enfermedades 

bucales son muy comunes, pero se pueden prevenir mediante intervenciones de educación sobre salud 

bucal (53). Por lo tanto, un mayor conocimiento de la salud bucal ayuda a mejorar las acciones de 

salud y el comportamiento de las personas, así como, a mejorar el estilo de vida de los niños (54). El 

uso de un cuestionario de conocimientos sobre salud bucal es una excelente manera de evaluar las 

diferentes dimensiones del conocimiento de las personas sobre este tema. Al evaluar elementos como 

la importancia de la salud bucal, los hábitos de higiene oral y las acciones de conservación, se puede 

obtener una comprensión completa de la base de conocimientos de los individuos en relación con su 

salud bucal. Esto proporciona información valiosa sobre las áreas en las que pueden necesitar más 

educación o en las que pueden estar más informados, lo que a su vez puede guiar el desarrollo de 

programas de educación y promoción de la salud bucal más efectivos.  
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3.3. Operacionalización de variables 

Tabla 1. Operacionalización de variables 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1. Método, tipo y nivel de la investigación 

4.1.1. Método de la investigación 

En consecuencia, se empleó el método científico, Bunge et al. (55), sostienen que representa 

la piedra angular de la investigación científica, ejerciendo su influencia a lo largo de todo el ciclo 

investigativo.  

 

4.1.2. Tipo de investigación 

Es aplicada, según Rodríguez (56), valora una o más características o patologías en un 

momento determinado donde se utiliza para buscar respuestas a los problemas cotidianos que 

enfrentan las personas mediante el uso de teorías, conocimientos, métodos y técnicas acumuladas 

para fines específicos.  

 

4.1.3. Nivel de investigación 

Es explicativo, según Hernández et al. (57), «responde a las causas y los efectos de las 

enfermedades y relaciona dos o más variables o conceptos y estos se encuentran vinculados entre sí», 

dado que su producción y experimentación de tecnología, englobando técnicas, cuestionarios, 

instrumentos, programas, materiales y equipos, así como, la formulación de reglas que guíen la acción 

justificando así por qué sucede un hecho. 
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4.2. Diseño de investigación 

El diseño del estudio fue cuasiexperimental, longitudinal y prospectivo con test y retest. Un 

diseño cuasiexperimental, Hernández (57), lo conceptualiza como un diseño que tiene un solo grupo 

que tiene medias antes y después del tratamiento, lo que significa que no se pueden separar para la 

experiencia. Además, los diseños antes y después con un solo grupo permite como investigadores 

manipular la exposición, pero no incluye un grupo de comparación realizando las dos mediciones en 

el mismo grupo. Con esta línea de investigación indica que la investigación cuasiexperimental tiene 

la característica de contar con un pre- y postest (DPP) sin grupo control y que cada sujeto actúa como 

su propio control (58). Supo (59), menciona que según el número de veces en el que se mide la 

variable de estudio es longitudinal por que el efecto producido es unidireccional y la comparación es 

intrasujeto, por lo que se realiza una cantidad de mediciones u observaciones durante un periodo de 

tiempo y la variable se mide dos veces, lo que lleva a la comparación (antes – después). Además, 

según el número de veces que se mide la variable de estudio y según el número de la planificación de 

la toma de datos es prospectivo, ya que los datos que se necesitan para la investigación se recopilan 

a propósito de la investigación implicando un grupo intacto para evidenciar su impacto. 

 

4.3. Población y muestra 

4.3.1. Población 

Incluye a 150 estudiantes de la I. E. N.º 30239 de 10 hasta los 12 años. 

 

4.3.2. Muestra 

Constituida por 150 estudiantes. Para este estudio la técnica de muestreo utilizada es censal, 

siendo toda la población considerada dentro del estudio.  

 

4.4. Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos 

4.4.1. Técnicas 

La técnica utilizada para recopilar datos sobre variables independientes en este estudio 

programa educativo Boca Sana fue la encuesta sobre conocimientos de salud bucal. 

 

4.4.2. Instrumentos de recolección de datos 

Se aplicó el Módulo de salud bucal del Minsa y el Cuestionario de Conocimientos de salud 

bucal. 
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4.4.3. Diseño 

 El cuestionario utilizado y adaptado por el investigador Sosa (3), se divide en diferentes 

secciones: comienza con un prefacio que explica el propósito de recopilar información sobre la 

comprensión de la higiene dental. Seguidamente, solicita datos personales del estudiante, tales como 

nombre, apellido, edad, grado y sección, además de la fecha de respuesta. Incluye instrucciones claras 

para que los estudiantes lean cuidadosamente y seleccionen la opción que mejor se adapte a su opinión 

en una escala de cinco niveles entre «Totalmente de acuerdo» hasta «Totalmente en desacuerdo». Al 

final se encuestaron elementos fundamentales como la limpieza dental, el cuidado bucal y el valor 

del cuidado, dando a los estudiantes la oportunidad de indicar su nivel de acuerdo mediante una escala 

precisa, facilitando así una valoración precisa de sus conocimientos y prácticas. Este instrumento se 

puede observar en el anexo 5. 

 

4.4.3.1. Confiabilidad  

 Se llevó a cabo una prueba piloto para determinar la confiabilidad del cuestionario utilizado. 

El alfa de Cronbach se utilizó en esta prueba para evaluar la confiabilidad del instrumento, y el 

resultado obtenido es de 0.827, lo cual es aceptable. 

 

Tabla 2. Estadísticas de fiabilidad 

 

 

4.4.3.2.  Validez 

Los instrumentos se validaron por medio de la evaluación y la crítica de 3 especialistas en la 

materia. 

 

4.4.4. Análisis de datos 

Después de recopilar datos de una muestra de 150 estudiantes, los registros de los 

participantes se codificaron y se ingresaron en una hoja de cálculo de Excel y luego transfirieron al 

software estadístico SPSS v 26. Se utilizó estadística descriptiva para calcular frecuencias y 

porcentajes y comparar la efectividad del programa Boca Sana mediante tablas de contingencia. 

 

4.4.5. Procedimiento de la investigación 

1. Se presentó una carta de permiso a la institución Educativa N.º 30239 solicitando permiso para 

desarrollar la intervención e investigación. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,827 15 
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2. Tres expertos en el tema validaron los instrumentos que se usaron. 

 

3. Después de la aprobación de la Oficina de Ética y de la Oficina de Titulación se inició la aplicación 

del programa educativo Boca Sana, para ello se solicitó a los padres de familia completar un 

formulario de consentimiento informado para que sus menores hijos sean partícipes. También se 

les informó a los estudiantes sobre la consistencia del programa y el fin de esta investigación para 

que después puedan completar su asentimiento informado y su declaración de participación. 

 

4. Los padres autorizaron a sus menores hijos a firmar el asentimiento informado, se dio inicio de la 

aplicación del instrumento cuestionario sobre conocimientos de salud bucal, previamente se 

realizó la recopilación de datos sobre edad, sexo, elementos e importancia de la salud bucal, 

hábitos de higiene bucal y acciones de conservación. 

 

5. Tras la evaluación, se aplicó el programa educativo «Boca Sana» para dar a conocer sobre la 

importancia de la higiene oral y su cuidado, las técnicas de cepillado, demostraciones en modelos 

y otras acciones para conservar o mejorar su salud bucal. 

 

6. Al finalizar las sesiones se les realizó preguntas y se pidió que demuestren todo lo que habían 

aprendido. 

 

7. Al cabo de un mes se realizó una reevaluación mediante un postest con el fin de determinar la 

magnitud del conocimiento que obtuvieron los asistentes. 

 

4.5. Consideraciones éticas 

Esta investigación sobre la implementación del programa Boca Sana no comprometió la 

vulnerabilidad ni el bienestar de los estudiantes participantes de la I. E. N.º 30239 debido a que solo 

se realizaron intervenciones didácticas y educativas. Además, la información se almacenó con 

precisión para preservar la identidad de los participantes, por otro lado, se realizó el respectivo 

parafraseo y las citas que tuvieron lugar, protegiendo así la originalidad y conocimiento. A la vez, la 

investigación se fundó en el Artículo 7.° del Reglamento de Investigación de la Universidad 

Continental (UC) aprobado por Resolución N.º 2427-2022. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

 

5.1. Presentación de resultados y análisis descriptivo 

Tabla 3. Conocimiento de salud bucal de los estudiantes 

 

 

 
Figura 2. Conocimiento de salud bucal de los estudiantes de primaria 

Fuente. Base de datos de la variable conocimiento de salud bucal 
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Interpretación: Pasar de que el 100 % de los estudiantes tengan un conocimiento deficiente 

de salud bucal a que todos estén en el nivel eficiente después de aplicar el programa educativo Boca 

Sana muestra claramente el impacto positivo que tuvo la intervención. Es un logro notable que 

demuestra la efectividad del programa en mejorar el conocimiento de salud bucal de los estudiantes 

en la institución educativa N.º 30239.  

 

Tabla 4. Elementos e importancia de los estudiantes 

 

 

 
Figura 3. Dimensión de elementos e importancia de salud bucal de los estudiantes de primaria 

Fuente. Base de datos de la dimensión elementos e importancia de conocimiento de salud bucal 

 

Interpretación: Pasar del 100 % de los estudiantes con un nivel deficiente de conocimiento 

sobre los elementos e importancia de la salud bucal a que todos estén en el nivel eficiente después de 

aplicar el programa educativo Boca Sana muestra claramente el impacto significativo que tuvo la 

intervención. Es un logro impresionante que demuestra cómo el programa pudo mejorar de manera 

efectiva el entendimiento de los estudiantes sobre los elementos e importancia de la salud bucal en la 

institución educativa N.º 30239.  

 

Tabla 5. Hábitos de higiene bucal de los estudiantes 
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Figura 4. Dimensión de hábitos de higiene bucal de los estudiantes de primaria 

Fuente. Base de datos de la dimensión hábitos de higiene bucal 

 

Interpretación: Pasar del 100% de los estudiantes con un nivel deficiente de hábitos de 

higiene bucal a que todos estén en el nivel eficiente después de aplicar el programa educativo "Boca 

Sana" es un logro significativo. Muestra claramente cómo la intervención pudo mejorar de manera 

efectiva los hábitos de higiene bucal de los estudiantes en la institución educativa N.º 30239. Es un 

resultado que refleja el impacto positivo del programa en la adopción de prácticas saludables de 

higiene bucal por parte de los estudiantes.  

 

5.1.1. Tabla de frecuencia y porcentaje de la dimensión acciones de conservación de 

salud bucal de los estudiantes de la institución educativa N.º 30239 

Tabla 6. Acciones de conservación de salud bucal de los estudiantes 

 

 

 
Figura 5. Dimensión de acciones de conservación de salud bucal de los estudiantes de primaria 

Fuente. Base de datos de la dimensión acciones de conservación de salud bucal 
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Interpretación: En relación con la evaluación inicial y final de los alumnos de la institución 

educativa N.º 30239 en lo que respecta a la dimensión de prácticas para mantener la salud bucal, se 

constató que al inicio, el total de estudiantes mostraba un nivel deficiente en este aspecto. Tras la 

implementación del programa educativo "Boca Sana", se llevó a cabo una segunda evaluación, donde 

se evidenció que el 100 % de los alumnos lograron alcanzar un nivel eficiente en cuanto a estas 

prácticas de conservación de la salud bucal.  

 

5.2. Análisis inferencial 

5.2.1. Pruebas de hipótesis 

Dada la cantidad de participantes y el tipo de instrumentos aplicados, se optó por realizar la 

prueba de hipótesis de Wilcoxon. Esta prueba no paramétrica se emplea para comparar dos muestras 

relacionadas cuando los datos no cumplen con los supuestos de una prueba paramétrica, como la 

distribución normal, como se evidencia en la tabla 7 mediante la prueba de normalidad. Se basa en la 

comparación de los rangos de las diferencias observadas entre las muestras relacionadas, enfocándose 

en la dirección y magnitud de estas diferencias en lugar de los valores brutos de los datos. Por último, 

se utilizó para llevar a cabo la prueba de hipótesis de todos los objetivos planteados en la presente 

investigación. 

 

Tabla 7. Prueba de normalidad 

 

 

El análisis de la prueba de normalidad se efectuó utilizando la prueba de Kolmogórov-

Smirnov para evaluar la distribución de los datos relativos al conocimiento de salud bucal en la 

Institución Educativa N.º 30239. Se encontraron resultados significativos en la categoría «Elementos 

e importancia de la salud bucal después», con un valor de significancia de 0,000. Este resultado 

sugiere que los datos en esta categoría no se distribuyen normalmente, lo que influye en la selección 

de las pruebas estadísticas apropiadas para análisis posteriores. Aunque los valores de significancia 

para las otras categorías no se proporcionaron, esta omisión limita la comprensión completa de la 
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normalidad en todas las variables estudiadas. Por tanto, la desviación de la normalidad en la categoría 

«Elementos e importancia de la salud bucal después» indica que los cambios en el conocimiento de 

salud bucal tras la aplicación del programa educativo Boca Sana requieren el uso de técnicas 

estadísticas no paramétricas para un análisis adecuado. 

 

Prueba de hipótesis general 

H0: No existe efectividad del programa educativo Boca Sana sobre conocimientos de salud 

bucal en la I. E. N.º 30239. 

 

H1: Existe efectividad del programa educativo Boca Sana sobre conocimientos de salud bucal 

en la I. E. N.º 30239.  

 

Tabla 8. Rangos de Wilcoxon para la hipótesis general 

Conocimientos de salud bucal Pretest Postest 

N Válido 150 150 

Media  22,67 71,69 

Mediana  23,00 73,00 

Desv. Desviación  2,421 3,104 

Varianza  5,859 9,637 

Mínimo  17 61 

Máximo  29 75 

 

Interpretación: La tabla proporciona datos sobre conocimientos de salud bucal antes 

(pretest) y después (postest) de la intervención. Se incluyen medidas como la media, mediana, 

desviación estándar, varianza, puntaje mínimo y máximo. Los resultados muestran un aumento 

significativo en los conocimientos de los participantes, con la media 71,69 y la mediana 73,00 

aumentando notablemente en el postest en comparación con el pretest con la media 22,67 y mediana 

23,00. Además, la mayor dispersión de los puntajes en el postest se refleja en una desviación estándar 

de 3,104 y una varianza de 9,937 más altas en comparación con el pretest. Estos hallazgos sugieren 

una mejora general en los conocimientos de salud bucal después de la intervención. 
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Tabla 9. Rangos de Wilcoxon para la hipótesis general 

 

 

Interpretación: La tabla presenta una comparación entre el conocimiento de salud bucal 

antes y después del programa, representado por los rangos positivos y negativos, respectivamente. 

Los rangos negativos indican una disminución en el conocimiento después de la intervención, pero 

al sumar un total de 0, sugiere que no hubo tales casos. Por otro lado, los rangos positivos muestran 

un aumento en el conocimiento después de la intervención, con una suma total de 11,325.00, lo que 

indica un impacto significativo y positivo del programa en el conocimiento de salud bucal de los 

participantes. No se reportan empates, lo que implica que no hubo casos de conocimiento igual antes 

y después. En conclusión, el programa ha tenido un efecto positivo en el conocimiento de salud bucal 

en los estudiantes de la Institución Educativa N.º 30239, como lo indica el aumento significativo en 

los rangos positivos.  

 

Tabla 10. Significancia de la hipótesis general 

 

 

Se llevó a cabo una prueba de rangos con signos de Wilcoxon sobre la información de 

comprensión de la salud bucal antes y después de la aplicación del programa Boca Sana en la 

Institución Educativa N.º 30239, y el valor Z resultante fue -12.247, con una significancia asintótica 

de 0.000 para ambas colas. Esto evidenció una diferencia estadísticamente significativa en la 

comprensión de los estudiantes sobre la salud bucal después de la implementación del programa, en 

comparación con sus conocimientos previos al programa. Dado que no hubo rangos negativos y los 
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150 rangos positivos tuvieron un rango promedio de 75.50, se sugiere que todos los participantes 

mostraron una mejora en sus conocimientos después de la intervención. Por lo tanto, se rechazó la 

hipótesis nula y se aceptó la hipótesis alternativa, concluyendo sobre la efectividad del programa 

educativo Boca Sana para enriquecer la comprensión de la salud bucal de los estudiantes de la 

Institución Educativa N.º 30239. 

 

Una significancia asintótica de dos colas de 0.000 en la prueba de rangos con signos de 

Wilcoxon mostró que el conocimiento sobre salud bucal aumentó después de la aplicación del 

programa Boca Sana en la Institución Educativa N.º 30239 es estadísticamente significativa. Este 

resultado demostró que la probabilidad de observar tal mejora por casualidad es menor a 0.05 

(p ≤ 0.05), superando el umbral comúnmente aceptado para considerar un resultado como 

significativamente diferente de cero en el contexto de la investigación social y médica. Por lo tanto, 

se confirma con alta certeza que el programa "Boca Sana" tuvo un efecto positivo y significativo en 

la comprensión de la salud dental de los alumnos. 

 

Prueba de hipótesis específica 1 

H0: No existe efectividad del programa Boca Sana sobre elementos e importancia de salud 

bucal en la I. E. N.º 30239 

 

H1: Existe efectividad del programa Boca Sana sobre elementos e importancia de salud bucal 

en la I. E. N.º 30239 

 

La tabla presentada muestra los rangos de Wilcoxon para la hipótesis específica 1 del 

cuestionario aplicado para medir la percepción y la importancia de la limpieza de la boca, tanto antes 

como después de una intervención o programa educativo. La tabla está estructurada para mostrar los 

rangos de respuesta, tanto negativos como positivos, así como, los empates y los totales. 

 

Tabla 11. Estadísticos descriptivos para la hipótesis específica 1 

Elementos e importancia Pretest Postest 

N Válido 150 150 

Media  7,26 23,72 

Mediana  7,00 24,00 

Desv. Desviación  1,071 1,362 

Varianza  1,147 1,854 
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Mínimo  5 18 

Máximo  10 25 

 

Interpretación: La tabla presenta datos sobre los elementos e importancia de la salud bucal 

antes (pretest) y después (postest) de la intervención. Incluye medidas como la media, mediana, 

desviación estándar, varianza, puntaje mínimo y máximo. Los resultados revelan un aumento 

significativo en el conocimiento sobre los elementos e importancia entre los participantes, con una 

media de 23.72 y una mediana de 24.00 en el postest, en comparación con la media de 7.26 y la 

mediana de 7 en el pretest. Además, la mayor dispersión de los puntajes en el postest se refleja en una 

desviación estándar de 1.362 y una varianza más alta de 1.362 en comparación con el pretest. Estos 

hallazgos indican una mejora general en el conocimiento sobre los elementos e importancia de la 

salud bucal después de la intervención. 

 

Tabla 12. Rangos de Wilcoxon para la hipótesis específica 1 

 
 

Interpretación: La tabla compara el conocimiento sobre elementos e importancia de la salud 

bucal antes y después del programa. Los rangos negativos reflejan una posible disminución en el 

conocimiento después de la intervención, pero al sumar cero, sugiere que no se observaron tales casos. 

Por otro lado, los rangos positivos muestran un aumento significativo en el conocimiento después del 

programa, con una suma total de 11,325, lo que indica un impacto positivo del programa en el 

conocimiento de salud bucal. No se registran empates, lo que sugiere que no hubo casos de 

conocimiento igual antes y después. En resumen, el programa ha mejorado positivamente el 

conocimiento sobre elementos e importancia de la salud bucal en los estudiantes de la I. E. N.º 30239, 

evidenciado por el aumento en los rangos positivos.  
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Tabla 13. Significancia de la hipótesis específica 1 

 
 

La prueba de Wilcoxon aplicada a los datos sobre elementos e importancia de la salud bucal 

antes y después de la implementación del programa educativo Boca Sana en la I. E. N.º 30239 arrojó 

un valor Z de -12.208, con una significancia asintótica bilateral de 0.000. Este hallazgo indica una 

diferencia estadísticamente significativa en la percepción de estos elementos entre los estudiantes 

después de la intervención, en comparación con antes. La ausencia de rangos negativos y la presencia 

de 150 rangos positivos, con un promedio de 75.50, sugieren una mejora uniforme en la comprensión 

de estos aspectos entre todos los participantes. Por consiguiente, se rechazó la hipótesis nula y se 

aceptó la alternativa, confirmando así la efectividad del programa Boca Sana para enriquecer el 

conocimiento sobre estos elementos entre los estudiantes. 

 

La significancia asintótica bilateral de 0.000 en la prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

respalda estadísticamente la efectividad del programa Boca Sana en relación con estos elementos en 

la I. E. N.º 30239. Este resultado indica que la probabilidad de que las mejoras observadas sean 

aleatorias es inferior al 5% (p ≤ 0.05), superando el umbral convencional para determinar la 

significancia estadística en este tipo de investigaciones. En consecuencia, se confirma con alta certeza 

que el programa "Boca Sana" ha tenido un impacto en el conocimiento sobre estos elementos entre 

los estudiantes. 

 

Prueba de hipótesis específica 2 

H0: No existe efectividad del programa Boca Sana sobre hábitos de higiene bucal en la I. E. 

N.º 30239. 

 

H1: Existe efectividad del programa Boca Sana sobre hábitos de higiene bucal en la I. E. N.º 

30239. 

La tabla presentada mostró los rangos de Wilcoxon para la hipótesis específica 2 del 

cuestionario aplicado para medir la percepción y la importancia de la limpieza de la boca, tanto antes 
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como después de una intervención o programa educativo. La tabla está estructurada para mostrar los 

rangos de respuesta, tanto negativos como positivos, así como, los empates y los totales. 

 

Tabla 14. Estadísticos descriptivos para la hipótesis específica 2 

Hábitos de higiene bucal Pretest Postest 

N Válido 150 150 

Media  7,73 24,05 

Mediana  8,00 24,00 

Desv. Desviación  1,127 1,189 

Varianza  1,271 1,414 

Mínimo  6 19 

Máximo  10 25 

 

Interpretación: La tabla proporciona datos sobre conocimientos de salud bucal antes 

(pretest) y después (postest) de la intervención. Se incluyen medidas como la media, mediana, 

desviación estándar, varianza, puntaje mínimo y máximo. Los resultados muestran un aumento 

significativo en los conocimientos de los participantes, con la media 24,05 y la mediana 24,00 

aumentando notablemente en el postest en comparación con el pretest. Además, la mayor dispersión 

de los puntajes en el postest se refleja en una desviación estándar 1,189 y una varianza1,414 más altas 

en comparación con el pretest. Estos hallazgos sugieren una mejora general en los conocimientos de 

salud bucal después de la intervención. 

 

Tabla 15. Rangos de Wilcoxon para la hipótesis específica 2 

 
 

Interpretación: La tabla muestra una comparación entre el conocimiento de hábitos de higiene oral 

antes y después del programa, utilizando rangos positivos y negativos respectivamente. Los rangos negativos 

indicarían una disminución en el conocimiento después de la intervención, pero al ser la suma total 0, se sugiere 
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que no hubo tales casos. Por otro lado, los rangos positivos reflejan un aumento en el conocimiento de hábitos 

de higiene oral después de la intervención, con una suma total de 11,325. Esto sugiere un impacto significativo 

y positivo del programa en el conocimiento de hábitos de higiene oral de los participantes. No se reportaron 

empates, lo que implica que no hubo casos de conocimiento igual antes y después. En resumen, el programa ha 

tenido un efecto positivo en el conocimiento de hábitos de higiene oral en los estudiantes de la I. E. N.º 30239, 

como se evidencia por el aumento significativo en los rangos positivos. 

 

Tabla 16. Significancia de la hipótesis específica 2 

 

 

El programa Boca Sana implementado en la I. E. N.º 30239 fue evaluado para analizar su 

efectividad en mejorar los hábitos de higiene bucal. Utilizando la prueba de Wilcoxon, se encontró 

un valor Z de -12.247 con una significancia asintótica de 0.000 para ambas colas. Estos resultados 

indican cambios estadísticamente significativos en los hábitos de higiene bucal de los estudiantes 

después de la intervención del programa en comparación con su estado inicial. La ausencia de rangos 

negativos y la presencia de 150 rangos positivos (con un promedio de 75.50) sugieren que todos los 

participantes experimentaron mejoras en sus hábitos de higiene bucal. Por lo tanto, se rechazó la 

hipótesis nula y se confirmó la hipótesis alternativa, demostrando la efectividad del programa "Boca 

Sana" en la mejora de los hábitos de higiene bucal de los estudiantes. 

 

La significancia asintótica de dos colas de 0.000 en la prueba de Wilcoxon resalta aún más la 

mejora estadísticamente significativa en los hábitos de higiene bucal antes y después de la 

implementación del programa Boca Sana. Este hallazgo indica que la probabilidad de observar tales 

mejoras por casualidad es extremadamente baja (menos de 0.05), cumpliendo así con el umbral 

establecido para confirmar una diferencia significativa. En consecuencia, se confirma que el 

programa educativo "Boca Sana" tuvo un impacto positivo y significativo en los hábitos de higiene 

bucal de los estudiantes de la I. E. N.º 30239 desde una perspectiva estadística. 
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Prueba de hipótesis específica 3 

H0: No existe efectividad del programa Boca Sana sobre acciones de conservación de salud 

bucal en la I. E. N.º 30239. 

 

H1: Existe efectividad del programa Boca Sana sobre acciones de conservación de salud 

bucal en la I. E. N.º 30239. 

 

La tabla presentada muestra los Rangos de Wilcoxon para la Hipótesis Específica 3 del 

cuestionario aplicado para medir la percepción y la importancia de los hábitos de higiene bucal, tanto 

antes como después de una intervención o programa educativo. La tabla está estructurada para mostrar 

los rangos de respuesta, tanto negativos como positivos, así como, los empates y los totales. 

 

Tabla 17. Estadísticos descriptivos para la hipótesis específica 3 

Acciones de conservación Pretest Postest 

N Válido 150 150 

Media  7,68 23,93 

Mediana  8,00 24,00 

Desv. Desviación  1,328 1,280 

Varianza  1,763 1,639 

Mínimo  5 20 

Máximo  10 25 

 

Interpretación: La tabla proporciona datos sobre conocimientos de acciones de 

conservación (pretest) y después (postest) de la intervención. Se incluyen medidas como la media, 

mediana, desviación estándar, varianza, puntaje mínimo y máximo. Los resultados muestran un 

aumento significativo en los conocimientos de acciones de conservación de los participantes, con la 

media 23,93 y la mediana 24,00 aumentando notablemente en el postest en comparación con el pretest 

con la media 7,68 y mediana 8,00. Además, la mayor dispersión de los puntajes en el postest se refleja 

en una desviación estándar de 1,280 y una varianza de 1,639 más altas en comparación con el pretest. 

Estos hallazgos sugieren una mejora general en los conocimientos de salud bucal después de la 

intervención. 
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Tabla 18. Rangos de Wilcoxon para la hipótesis específica 3 

 
 

Interpretación: la tabla presenta una comparación entre el conocimiento de acciones de 

conservación antes y después del programa, representado por los rangos positivos y negativos 

respectivamente. Los rangos negativos indican una disminución en el conocimiento de acciones de 

conservación después de la intervención, pero al ser la suma total 0, sugiere que no hubo tales casos. 

Por otro lado, los rangos positivos muestran un aumento en el conocimiento de acciones de 

conservación después de la intervención, con una suma total de 11 325,00, lo que sugiere un impacto 

significativo y positivo del programa en el conocimiento de acciones de conservación de los 

participantes. No se reportan empates, lo que implica que no hubo casos de conocimiento igual antes 

y después. En conclusión, el programa ha tenido un efecto positivo en el conocimiento de acciones 

de conservación en los estudiantes de la I. E. N.º 30239, como lo indica el aumento significativo en 

los rangos positivos.  

 

Tabla 19. Significancia de la hipótesis específica 3 

 
 

La prueba de rangos con signo de Wilcoxon aplicada a los datos sobre las acciones de 

conservación de salud bucal antes y después de la implementación del programa educativo Boca Sana 
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en la I. E. N.º 30239 reveló un valor Z de -12.247, con una significancia asintótica bilateral de 0.000. 

Estos resultados indicaron una diferencia estadísticamente significativa en las acciones de 

conservación de salud bucal de los estudiantes después de la intervención del programa, en 

comparación con sus acciones anteriores. La falta de rangos negativos y la presencia de 150 rangos 

positivos, con un promedio de 75.50, sugieren una mejora uniforme en las acciones de conservación 

entre todos los participantes tras la intervención. En consecuencia, se rechaza la hipótesis nula y se 

acepta la hipótesis alternativa, concluyendo que el programa Boca Sana ha sido efectivo en mejorar 

las acciones de conservación de salud bucal en los estudiantes de la I. E. N.º 30239. 

 

La significancia asintótica bilateral de 0.000 en la prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

confirma que la mejora observada en las acciones de conservación de salud bucal después de la 

implementación del programa Boca Sana en la I. E. N.º 30239 no es aleatoria, sino estadísticamente 

significativa. Esto indica que la probabilidad de lograr tal mejora por casualidad es inferior al 5% 

(p ≤ 0.05), superando así el umbral estándar para la significancia estadística en estudios de este tipo. 

Por ende, se confirma con certeza que el programa Boca Sana ha tenido un impacto positivo y 

significativo en las acciones de conservación de salud bucal de los estudiantes. 

 

5.2.1.1. Contrastación de hipótesis del programa educativo Boca Sana sobre 

conocimiento de salud bucal de los estudiantes de la I. E. N.º 30239 

A. Planteamiento de hipótesis operacional 

Ho: No existe diferencia estadísticamente significativa en la población entre la prueba de 

entrada y prueba de salida en la aplicación del programa educativo Boca Sana sobre conocimiento de 

salud bucal en los estudiantes de la institución educativa N.º 30239.  

 

Ha: Existe diferencia estadísticamente significativa en la población entre la prueba de entrada 

y prueba de salida en la aplicación del programa educativo Boca Sana sobre conocimiento de salud 

bucal de los estudiantes de la institución educativa N.º 30239.  

 

B. Nivel de significancia 

α = 0,05 

 

C. Estadístico pertinente 

 Prueba T de Wilcoxon 
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Tabla 20. Prueba T de Wilcoxon, rangos 

 

 

Tabla 21. Estadísticos de prueba 

 

 

D. Decisión estadística 

Dado que la significancia bilateral es menor que α (0,000 < 0,05), entonces se rechaza la 

hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna (Ha). 

 

E. Conclusión estadística 

Se puede concluir que hubo una diferencia estadísticamente significativa en la población 

entre la prueba inicial y final durante la implementación del programa educativo Boca Sana en lo que 

respecta al conocimiento de salud bucal de los estudiantes de la institución educativa N.º 30239.  
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5.3.  Discusión de resultados 

Los resultados del estudio realizado en 2023 indican que el programa educativo Boca Sana 

tuvo un impacto significativo en los conocimientos de salud bucal de los niños de 10 a 12 años en la 

I. E. N.º 30239 del distrito de San Agustín de Cajas, mostrando una diferencia estadísticamente 

relevante (p < 0,05) en su efectividad. Esto coincide con los hallazgos de Sosa (3), quien encontró 

que la implementación de programas educativos en la I. E. P. Monseñor Ignacio de Orbegozo resultó 

efectiva (<0.05), mejorando el nivel de cuidado de la salud bucal de los niños. 

 

Sin embargo, en contraste con estos resultados, el estudio de Alva (16) sobre el programa 

Sonrisas Saludables en la I. E. P. San Marco del Rosario mostró un impacto positivo en el 

conocimiento sobre los factores que causan caries dental en los niños de primaria, obteniendo un 

valor del 38 % al finalizar el proyecto (p < 0 < 05). Por otro lado, Mostacero (17) llevó a cabo un 

programa de salud bucal en la I. E. Parroquial Gratuita Santa Magdalena Sofia en Trujillo, donde el 

97,7 % de los estudiantes obtuvieron un nivel suficiente de conocimientos después del programa en 

comparación con el 55,7 % antes del mismo (p = 0,000, p < 0.05), lo que confirma la efectividad del 

programa educativo. 

 

En conclusión, la implementación del programa educativo Boca Sana y programas similares 

demuestran ser efectivos para mejorar los conocimientos de salud bucal en niños de 10 a 12 años, 

como se evidenció en el estudio de Delgado (18) en la casa hogar Villa Martha de Pachacámac, donde 

se encontró que el programa fue efectivo para mejorar la salud bucal de los niños. 
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CONCLUSIONES 

 

1. Se llega a la conclusión de que el programa educativo «Boca Sana» demostró ser efectivo para 

enriquecer conocimientos, demostrando su efectividad el acrecentamiento de conocimientos en 

este ámbito en una institución de Huancayo, obteniendo un logro de 100 % de un nivel eficiente, 

por ello, un 0 % en el nivel regular y déficit. Esto subraya la relevancia del programa. 

 

2. El programa «Boca Sana» demostró ser efectivo en la dimensión de elementos e importancia de 

la salud bucal, se observó que en la evaluación inicial predominaron los niveles deficientes, 

mientras que en la segunda evaluación dominó el nivel eficiente con 100 %. 

 

3. El programa «Boca Sana» fue efectivo en la dimensión de los hábitos de higiene bucal, 

demostrando inicialmente un 100 % de deficiencia. Después del programa, el 100 % de los 

estudiantes alcanzaron el nivel eficiente en términos de hábitos de higiene bucal. 

 

4. El programa «Boca Sana» tuvo efectividad en la dimensión de acciones de conservación de la 

salud bucal, dado que el 100 % de los estudiantes que participaron en la evaluación inicial tenían 

un nivel deficiente de conocimientos sobre acciones de conservación de salud bucal. Después de 

que el programa fue implementado, todos los estudiantes alcanzaron un nivel eficiente referente a 

la dimensión de conservación de salud bucal. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Promover programas de salud bucal en los centros educativos mediante conferencias didácticas 

para cualquier persona involucrada en la educación y la formación. Modificar las conductas 

perjudiciales de los estudiantes y brindar apoyo para desarrollar buenos hábitos de salud bucal. 

 

2. Fortalecer el conocimiento proporcionado, por medio de plataformas de información en línea para 

así ayudar a expandir los conocimientos en los círculos sociales y familias. 

 

3. Promover la alimentación saludable para así mejorar la incidencia o aparición de enfermedades 

bucales que comprometan al bienestar del estudiante. 

 

4. Y como recomendación final continuar con esta investigación para desarrollar programas 

concretos y duraderos y aliarse a medidas asistenciales. 
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 Anexo 1. Matriz de consistencia 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables e indicadores Metodología 
Población y 

muestra 

Problema general: 

¿Cuál es la efectividad del 

programa educativo Boca 

Sana sobre los 

conocimientos de salud 

bucal en la I. E. N.º 

30239? 

Problemas específicos: 

¿Cuál es la efectividad del 

programa Boca Sana sobre 

elementos e importancia de 

la salud bucal en la I. E. 

N.º 30239? 

¿Cuál es la efectividad del 

programa Boca Sana sobre 

hábitos de higiene oral en 

la I. E. N.º 30239? 

¿Cuál es la efectividad del 

programa Boca Sana sobre 

acciones de conservación 

de salud bucal en la I. E. 

N.º 30239? 

 

 

Objetivo general: 

Explicar la efectividad 

del programa Boca Sana 

sobre conocimientos de 

salud bucal en la I. E. N.º 

30239 

Objetivos específicos: 

Demostrar la efectividad 

del programa Boca Sana 

sobre elementos e 

importancia de la salud 

bucal en la I. E. N.º 

30239. 

Demostrar la efectividad 

del programa Boca Sana 

sobre hábitos de higiene 

oral en la I. E. N.º 30239. 

Demostrar la efectividad 

del programa Boca Sana 

acciones de conservación 

de la salud bucal en la I. 

E. N.º 30239. 

 

Hipótesis General: 

Existe efectividad del 

programa educativo 

Boca Sana sobre 

conocimientos de 

salud bucal en la I. E. 

N.º 30239. 

 

Hipótesis específicas: 

Existe efectividad del 

programa Boca Sana 

sobre elementos e 

importancia de la 

salud bucal en la I. E. 

N.º 30239. 

 

 

Existe efectividad del 

programa Boca Sana 

sobre hábitos de 

higiene oral en la I. E. 

N.º 30239. 

 

 

Existe efectividad del 

programa Boca Sana 

sobre acciones de 

conservación de salud 

bucal en la I. E. N.º 

30239. 

 

Variable Independiente: 

Efectividad del programa 

educativo Boca Sana. 

 

Variable Dependiente: 

Conocimientos de salud 

bucal 

 

Dimensión 1: Elementos 

e importancia de la salud 

bucal 

 

Indicadores: 

-Determina los elementos 

de uso de la salud bucal 

-Determinar la 

importancia de la salud 

bucal 

 

Dimensión 2: Hábitos de 

higiene oral 

Indicadores: 

-Tiempo de cepillado 

-Duración de elementos 

-Uso de enjuagues 

 

Dimensión 3: Acciones 

de conservación 

Indicadores: 

-Conservación de dientes 

-Alimentos que se evitan 

-Uso recurrente de 

cepillado 

Método: 

Científico 

 

Tipo: 

Aplicada 

 

Nivel: 

Explicativo 

 

Diseño: 

Cuasiexperimental, 

longitudinal y 

prospectivo 

Población: 

150 

estudiantes 

 

Muestra: 

150 

estudiantes 

 

Técnica de 

muestreo: 

Censal 
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Anexo 2. Documento de aprobación por el Comité de Ética  
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Anexo 3. Consentimiento informado 

 

 

 

 

Anexo 4. Asentimiento informado 
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Anexo 5. Permiso institucional  
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Anexo 6. Instrumentos de recolección de datos 

 

Variable 1: Independiente: Módulo de promoción de la salud bucal e higiene oral Minsa 

2013 

Sesión 1 

Titulo Importancia de la higiene oral en la salud bucal 

Aprendizaje 

esperado 

Explica la importancia de la higiene oral para el cuidado de la 

Salud Bucal 

Tiempo 90 minutos 

Materiales 

30 hojas bond 5 hojas de color rojo 

5 papelotes 5 hojas de color verde 

10 plumones de colores 5 hojas de color amarillo 

1 Masking tape Opcional: Laptop y proyector 

Desarrollo de la Sesión 

Animación Dinámica Dientecitos 

Motivación 

El facilitador hace una breve introducción para referirse a los 

órganos que involucran la boca y los factores de riesgo. Luego los invita a 

realizar un trabajo en grupos pequeños 

Imágenes y Salud Bucal 

 

Apropiación 

El facilitador presenta la información en medios o materiales 

audiovisuales con los que cuente: puede ser una presentación en papelotes, 

u otros medios, para explicar las diversas funciones que se realizan en la 

boca. 

Transferencia 

Luego de haber conversado sobre la función que cumple la boca 

en el organismo y conocido el proceso de formación de caries dental, se les 

plantea la actividad de proponer alternativas para evitar caries dental. 

Proponer alternativas para 

evitar la caries dental 

 

Evaluación 

Actividad el semáforo; se solicita a los participantes, explicar 

porque es importante practicar la higiene 

oral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sesión 2 

Actividad: 

Actividad: 



70 
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Sesión 3 

 

 

  

Titulo Cuidado de salud bucal para conservar mis dientes 

Aprendizaje esperado Proponer alternativas para la conservación de la salud bucal 

Tiempo 90 minutos 

Materiales 
10 plumones gruesos de colores 10 papelotes 

1 cinta Masking tape Opcional: Laptop y proyector 

Desarrollo de la Sesión 

Animación Dinámica el cartero 

Apropiación 
Recordando: Los expositores conversan sobre la problemática que 

impide las caries dentales en los niños. 

Transferencia 

Luego de haber conversado los participantes elaboran propuestas 

de acciones para conservar la salud bucal considerando los conocimientos 

adquiridos hasta el momento 

 

Evaluación 
Mis compromisos: El momento final a llegado y se debe concluir 

con un proceso reflexivo expresado en un compromiso personal 
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Variable 2: Dependiente: Conocimientos de salud bucal  

Cuestionario de conocimiento sobre salud bucal  

 

Presentación: 

Estimando estudiante el presente cuestionario tiene como propósito acopiar información 

sobre conocimientos de salud bucal en los estudiantes de primaria de la institución educativa 

Reynaldo Zanabria Zamudio N.º 30239. 

Datos generales 

Apellidos y Nombres: 

Edad: 

Grado y Sección: 

Fecha:  

Instrucción 

Lea detenidamente las interrogantes que te presentamos y contesta marcando la respuesta 

que consideres teniendo en cuenta lo siguiente: 

5 = Totalmente de acuerdo 

4 = De acuerdo  

3 = Indiferente  

2 = Desacuerdo 

1 = Totalmente en desacuerdo 
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N.º 
Dimensiones / 

ítems 
Nivel de valoración 

Elementos e importancia 
Totalmente de 

acuerdo 
De acuerdo Indiferente Desacuerdo 

Totalmente 

desacuerdo 

01 

El uso del cepillo, 

pasta dental, hilo 

dental son 

elementos de la 

higiene bucal. 

     

02 

El uso de la pasta 

dental es importante 

porque fortalecen 

mis dientes. 

     

03 

El enjuague bucal 

es importante 

porque reducen la 

formación de caries 

y sarro. 

     

04 

El hilo dental se 

usa después del 

cepillado. 

     

05 

Después que uso el 

cepillo se debe 

secar para evitar 

que se convierta en 

foco de gérmenes. 

     

Hábitos de higiene bucal 

06 

El cepillado en la 

higiene bucal debe 

ser después de cada 

comida 

     

07 

El cepillo dental se 

debe de cambiar 

después de 3 meses 

como máximo. 

     

08 

El tiempo de 

promedio de 

duración del 
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cepillado bucal 

debe ser de 2 

minutos 

09 

El uso 

recomendado de los 

enjuagues debe de 

ser 2 veces al día 

después del 

cepillado. 

     

10 

El uso de enjuagues 

bucales son 

complementos de la 

higiene bucal. 

     

Acciones de conservación 

11 

Cepillando 

correctamente mis 

dientes evito caries. 

     

12 

No consumiendo 

chocolates y dulces 

conservo mis 

dientes. 

     

13 

Fluorizando mis 

dientes los vuelvo 

más fuertes. 

     

14 

Me cepillo siempre 

después de cada 

comida. 

     

15 

Cuando me duele 

un diente recurro al 

odontólogo. 

     

Tomada de Sosa (3) Efectividad de un programa educativo para el cuidado de la salud bucal 
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Anexo 7. Validación de instrumentos 
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Anexo 8. Evidencia fotográfica 
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