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RESUMEN 

 
 

 
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes de tres 

instituciones educativas en tiempos de COVID-19, Trujillo 2021. 

 
Material y Método: El estudio de corte prospectivo, descriptivo y transversal incluyó 

un total de 98 docentes de tres instituciones educativas estatales de la ciudad de 

Trujillo. Se utilizó un cuestionario virtual validado por juicio de expertos (V Aiken: 1.00) 

y con una fuerte confiabilidad (Alfa de Cronbrach: 0.778). 

 
Resultados: Se encontró que el 50% de los docentes presenta un nivel de 

conocimiento alto y el otro 50% un nivel regular. Según las dimensiones del nivel de 

conocimiento sobre salud bucal, se encontró que presentaron mayormente un nivel 

alto con respecto a las medidas preventivas en salud bucal (65%) y enfermedades 

bucales (67%); mientras que con respecto al desarrollo dental (68%), un nivel regular. 

Según sexo, el nivel predominante en el femenino es regular con 52%; mientras que 

en el masculino es alto con 52%. 

 
Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes de tres 

instituciones educativas de Trujillo es predominantemente alto y regular. 

 
Palabras clave: conocimiento, salud bucal, docentes. 
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ABSRACT 

 
 

 
Objective: Determine the level of knowledge about oral health in teachers of three 

educational institutions in times of COVID-19, Trujillo 2021. 

 
 

Materials and Methods: The prospective, descriptive and cross-sectional study 

included a total of 98 teachers from three state educational institutions in the city of 

Trujillo. A virtual questionnaire validated by expert judgment and with strong reliability 

(Cronbrach's Alpha: 0.778) was used. 

 
 

Results: It was found that 50% of the teachers present a high level of knowledge and 

the other 50% a regular level. According to the dimensions of the level of knowledge 

about oral health, it was found that they presented mostly a high level with respect to 

preventive measures in oral health (65%) and oral diseases (67%); while with respect 

to dental development (68%), a regular level. According to sex, the predominant level 

in the female is regular with 52%; while in the masculine it is high with 52%. 

 

 
Conclusions: The level of knowledge about oral health in teachers from three 

educational institutions in Trujillo is predominantly high and regular. 

 

 
Key Words: knowledge, oral health, teachers. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 
 

 

1.1 Realidad problemática 

 
 

En la actualidad los trastornos bucales como caries dental, enfermedades 

periodontales y pérdidas de piezas dentarias son problemas críticos de salud 

pública en todo el mundo;1 por su alta prevalencia, fuerte impacto sobre las 

personas y la sociedad en términos de dolor, malestar, limitación y discapacidad 

social y funcional.2 Diversos factores pueden influenciar en la salud bucal de las 

personas, desde características individuales ligadas al estilo de vida y consumo, 

hasta factores sociales, como: características socioeconómicas, geográficas y 

acceso a recursos materiales y sociales.3 

 
Los gobiernos y los ministerios de salud, con el acompañamiento de las 

asociaciones profesionales que agrupan a los odontólogos, de las asociaciones 

de especialistas y de higienistas orales, son los llamados a diseñar, implementar 

y evaluar programas de prevención, de educación y de promoción de la salud 

oral a nivel poblacional.4 

 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las patologías bucodentales 

perjudican a la mitad de la población mundial y la caries dental es el trastorno 

más prevalente a pesar de existir mecanismos para su prevención y control.5 

Pese al impulso de acciones dirigidas a la prevención de la caries dental 

proporcionado por las diferentes entidades de salud a nivel mundial, aún se 

percibe cierto desinterés y falta de conocimiento, especialmente en los niveles 

socioculturales bajos.6 

 
Según el último estudio realizado por el Ministerio de salud a nivel nacional en 

Perú, la prevalencia de caries en escolares de 6 a 8, 10, 12 y 15 años de edad 

procedentes de instituciones educativas estatales, fue de 86,6% con un índice de 

CPOD de 3,67, siendo un valor elevado entre los países de América Latina.7 
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Los padres o cuidadores tienen un importante rol en la salud bucal del menor, ya 

que los buenos hábitos se desarrollan en la edad más temprana del ser humano. 

Se ha evidenciado que la mayoría de los padres y docentes educativos no 

cuentan con la información necesaria para preservar la salud bucodental de los 

niños.8 

 
Por otro lado, debido al nuevo brote de coronavirus COVID-19 se está 

atravesando una emergencia sanitaria inevitable decretada por el gobierno a 

nivel nacional y mundial; conllevando al cierre temporal de diferentes 

instituciones, en donde, no sólo la economía del país se ha visto afectada, sino 

que también la educación, por tal razón la enseñanza virtual surge como una gran 

opción para sustituir a la enseñanza presencial, lo que está sirviendo para 

establecer los cimientos de la enseñanza estudiantil en futuras generaciones. 

 
 

1.2 Marco teórico 

 
La salud bucal se considera primordial para un bienestar general, en donde una 

dentición funcional y sana que perdura durante toda la vida permitirá funciones 

humanas necesarias como la masticación, sonreír, hablar y socializar.9 

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

ausencia de enfermedades y trastornos de la cavidad bucal y los dientes,5 que 

afectan diversos aspectos de la vida diaria como: la función masticatoria y fono- 

articular, la apariencia física, las relaciones interpersonales e incluso las 

oportunidades de trabajo,10 condicionando así, a un riesgo en el desarrollo del 

individuo; limitando de esta forma, sus funciones básicas e impactando 

severamente su calidad de vida.11 

 
El aprendizaje sobre la prevención de patologías bucales, es un camino 

adecuado para combatirlas. El odontólogo, ejerce labores de educador en salud 

bucal, motivando a los pacientes y realizando cambios bucodentales. Los 
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docentes pueden lograr ese cambio con menos presión hacia sus alumnos para 

que, puedan ser responsables de su propia salud bucal.12 Por tal motivo, diversos 

estudios han tenido el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento en higiene oral 

en educadores, y asegurarse, de que éstos cuenten con un nivel bueno, y de no 

ser así, se realicen diferentes estrategias preventivas para fortalecer su 

conocimiento y disminuir las enfermedades bucodentales en el menor.8 

 
Una de las principales medidas preventivas, es el cepillado dental, en donde el 

cepillo es un dispositivo que juega un rol importante en el cuidado bucal, 

cumpliendo la función de remover la placa bacteriana mecánicamente evitando 

la aparición de enfermedades bucodentales.13 Debe tener un cabezal con bordes 

protectores hechos de plástico, para evitar lesiones futuras por su mal uso o 

movimientos bruscos; y debe contener cerdas que puedan alcanzar hacia todos 

los tejidos duros y blandos de la cavidad oral.14 El mango debe ser ergonómico y 

anti resbalante para asegurar su control.15 Si las cerdas del cepillo empiezan a 

deformarse, es mejor cambiarlo porque puede dañar la mucosa, y perder su 

efectividad en la higiene dental.16 

 
Un correcto cepillado dental debe realizarse involucrando todas las superficies 

dentales, lengua y encías, con una duración de dos a cinco minutos, una 

frecuencia de al menos dos veces por día y 30 minutos después de cada 

comida.17 Una de las técnicas de cepillado más recomendadas por los 

odontólogos, es la técnica modificada de Bass, creada por el Dr. Charles Cassidy 

Bass en 1950, la cual ha ofrecido buenos resultados en la remoción de placa 

bacteriana.18 Para esta técnica se recomienda un cepillo de cerdas suaves, para 

evitar la abrasión de la estructura dental dura y la lesión de la encía marginal por 

trauma.16 El cepillo debe posicionarse en un ángulo de 45 grados con respecto 

al eje longitudinal del diente (teniendo en cuenta que las cerdas van hacia el 

margen gingival del diente); realizando pequeños movimientos de forma 

horizontal atrás y adelante, y luego un movimiento de barrido hacia oclusal.19 
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El uso del flúor, es otra de las medidas preventivas más efectivas, ya que inhibe 

la producción de ácidos y frena la desmineralización del esmalte dental,20 en 

donde realiza su metabolismo de adhesión e incorporación, brindando rigidez 

para ayudar a que no ingresen las bacterias responsables de la caries dental.21 

Este componente se puede administrar de manera sistémica y tópica, y como uso 

odontológico se puede encontrar en forma de barniz, gel, colutorios y pastas 

dentales.22 Las pastas dentales con flúor que son eficaces en reducir el riesgo de 

caries dental, contienen más de 1000 ppm de flúor, y su uso debe ser en 

cantidades adecuadas según la edad.16 

 
Los sellantes de fosas y fisuras también han demostrado su eficiencia como 

tratamiento de prevención frente a la caries; sin embargo, en lugar de ser un 

aliado, puede resultar contraproducente si no se realiza un correcto diagnóstico.23 

La aplicación de sellantes consiste en colocar el material en las fosas y fisuras 

profundas de las caras oclusales de premolares y molares.24 Los materiales que 

se pueden emplear son resina convencional sin flúor, resina convencional con 

liberación prolongada de flúor, ionómero de vidrio y resina fluida.25 

 
Por otro lado, los colutorios o enjuagues bucales, son una ayuda para el 

mantenimiento, control y prevención de las enfermedades periodontales, y otras 

afecciones en la cavidad oral.26 Estas sustancias presentan en su formulación 

agua, agentes antimicrobianos, cicatrizantes y reguladoras del pH, sales, 

peróxido de hidrogeno y alcohol.27 Actualmente las fórmulas de los colutorios 

disponibles contienen: Triclosán/Copolímero, Cloruro de Cetilpiridinio, 

Digluconato de Clorhexidina o una combinación fija de aceites esenciales como 

ingredientes activos.28 

 
Una de las enfermedades bucodentales que afecta a más de tres cuartas partes 

de la población, es la gingivitis;29 se trata de un proceso inflamatorio reversible 

de la encía, que provoca sangrado al cepillarse, edema y cambios de color, sin 

reabsorción de hueso ni movilidad dentaria.30 Esta enfermedad es producida por 
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la placa bacteriana, el cambio hormonal, embarazo, medicamentos, drogas y 

factores hereditarios. No es de gravedad cuando está en su etapa inicial, pero si 

no se trata a tiempo, podría convertirse en periodonttis.31 

 
La periodontitis es una enfermedad multifactorial, que se caracteriza por una 

inflamación crónica, causando destrucción del aparato de soporte del diente, y 

ocasionando perdida del ligamento periodontal, formación de bolsas 

periodontales, destrucción ósea, recesiones gingivales y pérdida dentaria. Tiende 

a iniciar en la adolescencia y aparecen sus manifestaciones en la edad adulta.32 

En el avance de esta enfermedad influyen factores de riesgo como: factores 

sociales, genéticos, psicológicos, enfermedades sistémicas, factores dentales y 

placa bacteriana.33 

 
La placa bacteriana es una biopelícula delgada, definida como una comunidad 

microbiana que contiene restos de alimentos, saliva y microorganismos, ubicadas 

en todas las zonas de la boca, como tejidos blandos y dientes; también la 

podemos encontrar en prótesis fijas, removibles y aparatos de ortodoncia.34 La 

placa dental es entonces el principal agente etiológico de la enfermedad 

periodontal y la caries dental.35 

 
La caries dental es una enfermedad de etiología multifactorial e 

infectocontagiosa, considerada como la enfermedad humana más prevalente 

(afectando el 80 al 90% de la población mundial), siendo un problema en salud 

pública. De acuerdo a la Organización de Mundial de la Salud (OMS) la caries 

dental se encuentra alrededor del 60-90% de la población escolar.36 

Se inicia después de la erupción dentaria y altera los tejidos mineralizados del 

diente, produciendo un desequilibrio de minerales por los ácidos orgánicos, como 

el ácido láctico y acético, provocando una ruptura en la superficie del esmalte y 

una posible cavitación.37 
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Entre los principales factores de riesgo se encuentran, las prácticas inadecuadas 

de higiene bucal, edad, bajo nivel socioeconómico, historial de caries y deficiente 

exposición al flúor.38 

 
1.3 Antecedentes del estudio 

 
Armas et al.39 (Ecuador, 2020) analizaron los conocimientos, actitudes y prácticas 

sobre salud oral en los profesores de educación primaria de dos centros 

escolares. Encontraron que la media de la puntuación obtenida fue de 11.97 ± 

2.37 puntos. Al analizar los datos, la escuela de Quito obtuvo una media de 12.06 

± 2.29, mientras que la de Galápagos obtuvo una media de 11.29 ± 3.04 puntos; 

concluyendo que el conocimiento en salud bucal de los docentes de los dos 

centros educativos fue aceptable. 

 
Gómez40 (Chimbote,2019) determinó el nivel de conocimiento sobre salud bucal 

de los docentes de educación secundaria de la Institución Educativa Estatal 

“República Argentina”, Distrito de Nuevo Chimbote, departamento de Ancash la 

población estuvo conformada por 52 docentes y la muestra por 46 docentes del 

nivel secundaria. El resultado sobre medidas preventivas en salud bucal fue 

54,3% con un nivel regular, el 26% con un nivel malo y el 19.5% con un nivel 

bueno; en enfermedades bucales el 47.7% presentaron un nivel regular, el 30.4% 

un nivel malo y el 21.7% un nivel bueno; finalmente sobre desarrollo dental, el 

56.4% en un nivel regular, el 23.9% en un nivel bueno y el 19,5% en un nivel 

malo, concluyendo que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes 

fue malo. 

 
Flores41 (Lima, 2018) determinó el nivel de conocimiento de salud bucal de los 

profesores de educación primaria del Colegio Adventista – Brasil. Los resultados 

fueron divididos en cuatro dimensiones, obteniendo que la mayoría de los 

profesores presentan un nivel de conocimiento regular en lo que respecta a salud 

bucal en un 50%, seguido de un nivel alto en 40% y por último un nivel deficiente 
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en 10% del total, concluyendo que los docentes tienen un nivel de conocimiento 

regular sobre salud bucal. 

 
Huamanchumo42 (La Libertad, 2016) determinó el nivel de conocimiento sobre 

salud bucal en docentes de educación primaria del colegio “La Cantera”, La 

Esperanza, La Libertad. El resultado sobre conocimiento en salud bucal fue 60% 

en nivel regular y 40% nivel alto; en medidas preventivas, 60% nivel alto y 40% 

nivel regular; en enfermedades bucales, 56.7% nivel regular, 36.7% nivel alto y 

6.7% nivel bajo; finalmente sobre desarrollo dental, 46.7% nivel alto, 36.7% nivel 

regular y 16.7% nivel bajo. Concluyendo que los docentes demostraron un 

conocimiento de salud bucal regular. 

 

Arroyo43 (Chimbote, 2016) evaluó el nivel de conocimiento sobre salud 

bucodental de la I.E. "José Olaya" del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, 

Región Ancash. La población de estudio estuvo conformada por todos los 

docentes de educación secundaria de dicha institución. Los resultados obtenidos 

fueron: sobre el nivel de conocimiento de Salud Bucal se obtuvo un 44% en un 

nivel bueno, un 56% con un nivel regular, y un 0% con un nivel malo. Sobre 

medidas preventivas el 72% tuvo un nivel bueno, el 28% un nivel regular y un 0% 

en un nivel malo. Sobre el conocimiento de enfermedades bucales fue de 60% 

con un nivel bueno, un 32% con un nivel regular y un 8% con un nivel malo. En 

cuanto al conocimiento sobre desarrollo dental un 36% posee un nivel bueno, un 

44% en un nivel regular y un 20% en un nivel malo. Concluyendo que el nivel de 

conocimiento sobre Salud Bucal de los docentes de la I.E "José Olaya" del Distrito 

de Chimbote, Provincia del Santa, Región Ancash en el año 2015 es un nivel 

regular. 

 

 
Alfaro44 (La Libertad, 2015) determinó el nivel de conocimiento sobre salud bucal 

en los docentes de educación secundaria de la I. E. N°80914 Tomás Gamarra 

León del distrito de Trujillo, La Libertad. El nivel de conocimiento sobre salud 

bucal se dividió en nivel de conocimiento sobre medidas preventivas, principales 
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enfermedades bucales y desarrollo dental. El conocimiento en salud bucal fue de 

70% en nivel alto y 30% en nivel regular, concluyendo que el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal en docentes fue alto. 

 

 
1.2 Justificación y propósito 

 
Los adolescentes constituyen un grupo poblacional vulnerable a varios 

problemas de salud, entre ellos los del componente bucal ya que en este periodo 

ocurren las principales variaciones dentomaxilares y se consolida la identidad; y 

el impacto que se puede tener sobre sus conductas va a influir en el desarrollo 

de estilos de vida que influyan en generaciones posteriores. 

 

Los docentes pueden desempeñar las funciones de un odontólogo de forma 

motivacional, para poder lograr cambios en el comportamiento de los estudiantes 

y crear hábitos saludables para mejorar su salud bucal. Es tarea de los 

odontólogos como trabajadores de salud ser parte de la solución, brindando una 

actualización constante de los contenidos básicos de temas relacionados con la 

conservación de la salud oral, garantizando de esta forma, un adecuado proceso 

de educación y motivación para contribuir con la prevención y disminución de los 

índices de las enfermedades bucales en los estudiantes. 

 
Por esta razón se plantea el presente trabajo con el propósito de determinar el 

nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes de tres instituciones 

educativas de la ciudad de Trujillo. 

 

 
1.5 Formulación del problema: 

 
¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los docentes de la I.E. 

Emblemática GUE José Faustino Sánchez Carrión, CECAT Politécnico Marcial 

Acharán y la I. E.80002 Antonio Torres Araujo en tiempos de COVID-19, Trujillo, 

2021? 
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1.6 Hipótesis de investigación: 

 
Implícita. 

 
 

1.7 Objetivos: 

 
1.7.1 Objetivo General: 

 
Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes de tres 

instituciones educativas en tiempos de COVID-19, Trujillo 2021. 

 
1.7.2 Objetivos Específicos: 

 
 

- Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes de 

tres instituciones educativas en tiempos de COVID-19, Trujillo 2021, 

según dimensiones. 

 
- Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes de 

tres instituciones educativas en tiempos de COVID-19, Trujillo 2021, 

según sexo. 



 

1.8 Variables 
 
 
 

 

 
VARIABLE 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

E 

INDICADORES 

TIPO DE 

VARIABLE 
 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 
SEGÚN SU 

NATURALEZA 

 Conocimiento Se evaluó a   

 general sobre través de un   

 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

SOBRE SALUD 

BUCAL 

medidas 

preventivas, 

enfermedades 

bucales y 

desarrollo 

dental.43 

cuestionario. 

Indicador: 
cantidad de 
respuestas 
correctas. 

 
 

Cualitativa 

 
 

Ordinal 

  Alto: 17-24 
Regular:9-16 
Bajo: 0-8 
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COVARIABLES 

 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 
TIPO DE 

VARIABLE 

 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dimensiones 

del nivel  de 

conocimiento 

sobre  salud 

bucal. 

Conocimientos sobre 

medidas preventivas en 

salud bucal: Se define 

como un conjunto de 

actividades que buscan 

controlar los factores de 

riesgo causantes de las 

diferentes patologías 

orales en la población.45 

 
Conocimiento sobre 

enfermedades bucales: 

Se define como las 

enfermedades bucales 

que aquejan a la 

sociedad.46 

 
Conocimiento sobre 

desarrollo dental: Es un 

conjunto de procesos 

fisiológicos que permiten 

la evolución de los 

dientes.47 

Cuestionario 

de 8 preguntas 

Alto: 6-8 

Regular:3-5 

Bajo: 0-2 

 
 
 
 
 

Cuestionario 

de 8 preguntas 

Alto: 6-8 

Regular:3-5 

Bajo: 0-2 

 
 

Cuestionario 

de 8 preguntas 

Alto: 6-8 

Regular:3-5 

Bajo: 0-2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cualitativa 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ordinal 

 

 
Sexo 

Se define como una 

condición orgánica que 

distingue al hombre de la 

mujer.48 

 
- Masculino 

- Femenino 

 
Cualitativa 

 
Nominal 
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II. METODOLOGÍA 
 
 
 

2.1 Tipo de investigación 
 

 
Número de 

mediciones 

Número de 

grupos a 

estudiar 

Tiempo en el 

que ocurrió el 

fenómeno a 

estudiar 

Forma de 

recolectar 

los datos 

Posibilidad de 

intervención del 

investigador 

 
Transversal 

 
Descriptivo 

 
Prospectivo 

 
Prolectivo 

 
Observacional 

 

 

2.2 Población y muestra 

 
2.2.1 Características generales 

 
La población estuvo constituida por todos los docentes de nivel secundaria 

de tres instituciones educativas estatales de Trujillo: la I.E. Emblemática 

GUE José Faustino Sánchez Carrión, CECAT Politécnico Marcial Acharán 

y la I.E. 80002 Antonio Torres Araujo, que cumplan los criterios 

establecidos. 

 
2.2.1.1 Criterios de inclusión 

- Docentes de nivel secundaria contratados y/o nombrados que 

se encuentren laborando en los meses de marzo y abril del 2021. 

- Docentes que acepten voluntariamente participar en el estudio. 

 

 
2.2.1.2 Criterios de exclusión 

- Docentes que presenten alguna incapacidad que les limite 

participar del estudio. 

- Docentes que no terminen de completar el cuestionario. 
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2.2.2 Diseño estadístico de muestreo 

 

2.2.2.1 Unidad de análisis 

Docente de nivel secundaria de la I.E. Emblemática GUE José 

Faustino Sánchez Carrión, CECAT Politécnico Marcial Acharán 

y la I. E. 80002 Antonio Torres Araujo, que se encuentre 

laborando en el año 2021. 

2.2.2.2 Unidad de muestreo 

Docente de nivel secundaria de la I.E. Emblemática GUE José 

Faustino Sánchez Carrión, CECAT Politécnico Marcial Acharan 

y la I. E. 80002 Antonio Torres Araujo, que se encuentre 

laborando en el año 2021. 

2.2.2.3 Marco de muestreo 

 
Relación de docentes de nivel secundaria de la I.E. Emblemática 

GUE José Faustino Sánchez Carrión, del CECAT Politécnico 

Marcial Acharan y de la I. E. 80002 Antonio Torres Araujo, que 

estén laborando en el año 2021. 

2.2.2.4 Tamaño muestral 

El tipo de muestra que se utilizó es de tipo censal, dando un total 

de 98 docentes, distribuidos de la siguiente manera: 

- 41 de la I.E. Emblemática GUE José Faustino Sánchez Carrión 

- 30 del CECAT Politécnico Marcial Acharán 

- 27 de la I. E. 80002 Antonio Torres Araujo 

 
 

2.2.3 Método de selección 

 
Muestreo de tipo censal, el cual consiste en evaluar el número total de 

individuos. 



14  

2.3 Técnica e instrumentos de investigación 

 
2.3.1 Método de recolección de datos 

Encuesta – Cuestionario estructurado. 

 
2.3.2 Instrumento de recolección de datos 

Se elaboró un cuestionario especialmente para la presente investigación 

(Anexo 1), el cual está distribuido en dos partes: la primera consiste en 

una introducción donde se explica el objetivo del estudio, mientras que la 

segunda incluye datos generales como el sexo y nombre de la institución; 

así como 24 preguntas cerradas de selección múltiple, las cuales están 

divididas en tres dimensiones de 8 preguntas cada una: 

- Dimensión 1: Conocimientos sobre medidas preventivas en salud bucal. 

- Dimensión 2: Conocimientos sobre enfermedades bucales. 

- Dimensión 3: Conocimientos sobre desarrollo dental. 

A cada respuesta correcta le correspondió el valor de 01 punto. La 

puntuación total del nivel de conocimiento fue de 24 puntos y la de cada 

dimensión de 08 puntos. 

2.3.2.1 Validez 

 
La validez del instrumento fue realizada mediante la valoración 

de juicio de 8 expertos, en donde se obtuvo un Coeficiente de V 

de Aiken de 1.00, demostrando que todas las preguntas son 

válidas en redacción, contenido, congruencia y pertinencia. 

(Anexo 2) 

2.3.2.2 Confiabilidad 

 
Se realizó una prueba piloto a 15 docentes con características 

similares a la población estudiada y luego de emplear el Índice 

Alfa de Cronbach se encontró un valor de 0.778, obteniendo una 

fuerte confiabilidad. (Anexo 3) 
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2.3.3 Descripción del procedimiento 
 

2.3.3.1 De la aprobación del proyecto 

La primera instancia fue la obtención del permiso para la 

ejecución con la correspondiente resolución decanal. (Anexo 4) 

 
2.3.3.2 De la autorización para la ejecución 

Se solicitó la autorización de ejecución a los directores de las tres 

instituciones: I.E. Emblemática GUE José Faustino Sánchez 

Carrión, CECAT Politécnico Marcial Acharán y I.E. 80002 

Antonio Torres Araujo. (Anexo 5) 

 
2.3.3.3 De la recolección de datos 

Se realizó el envío virtual del instrumento utilizando la 

herramienta Google Forms a través de correo electrónico y la 

aplicación WhatsApp. En el primer apartado del instrumento se 

encuentra el consentimiento informado (Anexo 6) para la 

aceptación del docente en participar del estudio, en el que se 

indica el objetivo del estudio y el compromiso de respetar la 

confidencialidad de la información. Una vez aceptado el 

consentimiento, el docente responde las preguntas y hace el 

envío correspondiente. 

 

 
2.4 Diseño de investigación 

 

Gráfico: 
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Donde: 

M: Docentes de las instituciones educativas I.E. Emblemática GUE José 

Faustino Sánchez Carrión, CECAT Politécnico Marcial Acharán y I.E. 

80002 Antonio Torres Araujo 

O:      Conocimiento sobre salud bucal 

 
 

2.5 Procesamiento y análisis de datos 

 
Los datos obtenidos en los cuestionarios se ingresaron a la base de datos en 

Excel de Microsoft Office 2016 y el programa estadístico SPSS versión 23. Se 

ordenaron y se analizaron de acuerdo a la naturaleza de la variable de estudio, 

obteniéndose frecuencia relativa y absoluta, presentados a través de tablas 

estadísticas de acuerdo con los objetivos planteados. 

 

 
2.6 Consideraciones bioéticas 

 
Para la ejecución de la presente investigación se contó con autorización de la 

Facultad de Medicina y del Comité de Bioética e Investigación de la Universidad 

Privada Antenor Orrego (Anexo 7), .que basan sus parámetros en los principios 

de Declaración de Helsinki, adoptada por la 18º Asamblea Médica Mundial 

(Helsinki, 1964), revisada por la 29 Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964) y 

modificada en Fortaleza Brasil, Octubre del 2013, así como los artículos 15°, 25° 

y 28° de la Ley General de Salud del Perú (Ley N° 26842). 
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III. RESULTADOS 

 
 

 
El presente estudio prospectivo, descriptivo y de corte transversal, que tuvo como 

finalidad determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes de tres 

instituciones educativas en tiempos de COVID-19, Trujillo 2021, evaluó una muestra 

de 98 docentes de la ciudad de Trujillo, obteniéndose los siguientes resultados: 

 
El nivel de conocimiento de los docentes se encontró en un nivel alto y regular con 

50%, respectivamente; mientras que ningún docente presentó nivel bajo de 

conocimiento (Tabla 1) 

 
Según las dimensiones del nivel de conocimiento sobre salud bucal, el conocimiento 

de los docentes sobre las medidas preventivas en salud bucal y en enfermedades 

bucales se encontraron mayormente en nivel alto en el 65% y 67% respectivamente; 

mientras que el conocimiento en el desarrollo dental se encontró en nivel regular en 

un 68%. (Tabla 2) 

 
Según sexo, las mujeres presentaron un nivel de conocimiento predominantemente 

regular en 52%; mientras que, el nivel de conocimiento predominante en los hombres 

fue alto en 52%. (Tabla 3) 
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Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes de tres 

instituciones educativas en tiempos de COVID-19, Trujillo 2021. 

 
 
 
 

Nivel de 

conocimiento 
n % 

Bajo 0 0 

Regular 49 50 

Alto 49 50 

TOTAL 98 100 

 
 
 
 
 
 

 

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes de tres 

instituciones educativas en tiempos de COVID-19, Trujillo 2021, según 

dimensiones. 

 
 

 

 

Nivel de 

conocimiento 

Medidas 

preventivas en 

salud bucal 

Enfermedades 

bucales 

Desarrollo 

dental 

 n % n % n % 

Bajo 1 1 0 0 4 4 

Regular 33 34 32 33 67 68 

Alto 64 65 66 67 27 28 

TOTAL 98 100 98 100 98 100 
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes de tres 

instituciones educativas en tiempos de COVID-19, Trujillo 2021, según sexo. 

 
 
 

 

Nivel de 

conocimiento 

Femenino Masculino 

n % n % 

Bajo 0 0 0 0 

Regular 25 52 24 48 

Alto 23 48 26 52 

TOTAL 48 100 50 100 
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IV. DISCUSIÓN 

 
 
 

En la actualidad, uno de los problemas más graves que afronta nuestro país es la falta 

de conocimiento por parte de la sociedad respecto a la salud, y en especial a la salud 

bucal; responsabilidad que recae no sólo en los profesionales de la especialidad sino 

en todos los personajes sociales de la comunidad.7 Por consiguiente, reconocer el rol 

desempeñado por los docentes es de suma importancia, pues es la escuela el segundo 

hogar donde se imparte conocimiento; de tal forma que, es necesario la 

concientización y capacitación de los docentes sobre la importancia de la salud bucal, 

para que transmitan sus conocimientos hacia los estudiantes, y éstos a su vez a sus 

familiares, convirtiéndose los docentes en verdaderos promotores de salud bucal en 

su entorno comunitario.42 

 
 

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal de docentes de nivel secundaria de tres instituciones 

estatales del distrito de Trujillo. Se aplicaron cuestionarios virtuales a 98 docentes y se 

clasificó el nivel de conocimiento en alto, regular y malo, encontrándose que los 

docentes presentaron un nivel de conocimiento sobre salud bucal alto y regular con un 

50% respectivamente, y ninguno presentó nivel bajo. Estos resultados son similares a 

los encontrados por Flores42 quien en la ciudad de Lima evaluó a docentes de 

educación primaria, en el cual se obtuvo una proporción igual con respecto al nivel de 

conocimiento regular del 50%, y una proporción semejante en nivel de conocimiento 

alto del 40%; esta similitud de porcentajes podría deberse al nivel de promoción en 

salud bucal que reciben dichas instituciones, por lo que los docentes incrementan sus 

conocimientos. Armas et al.40 también encontraron resultados aceptables sobre 

conocimientos en salud bucal en su población estudiada. Sin embargo, estos hallazgos 

difieren ligeramente a lo hallado en el estudio de Alfaro44 en donde se encontró un 

predominante nivel de conocimiento alto con respecto a la salud bucal con un 70% y 

un nivel regular con un 30%. Esto podría deberse a que se utilizó una muestra más 
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reducida en este estudio, además del uso de un cuestionario con menor número de 

preguntas. Así mismo, estos resultados difieren en su totalidad a los encontrados por 

Gómez40 quien evaluó a 46 docentes del nivel secundario encontrando un nivel malo 

de 45.7%, lo que puede deberse también al menor número de muestra que utilizaron. 

 
Respecto al nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal, se 

encontró un nivel alto en 65% del total de docentes encuestados, resultados que 

coinciden con los encontrados por Alfaro44, Huamanchumo42 y Arroyo43, quienes 

encontraron un nivel alto en 63%, 60% y 72% respectivamente, lo que puede deberse 

posiblemente a que estos docentes son capacitados constantemente mediante 

campañas o charlas sobre prevención en salud oral. Sin embargo, discrepa con los 

resultados obtenidos por Flores41 quien encontró un nivel de conocimiento deficiente 

sobre medidas preventivas, con un porcentaje de 53%; probablemente porque fue 

aplicado a docentes de una institución educativa de nivel primario de otra región del 

país. 

 

 
Según el nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales, se observó en los 

resultados, que la mayoría de docentes tienen un nivel de conocimiento alto con un 

porcentaje de 67%, en similitud a los resultados obtenidos por Arroyo43 quien en su 

estudio de investigación obtuvo un nivel alto de 60%. Muy por el contrario, a los 

resultados obtenidos por Flores41 quien en su estudio obtuvo un nivel deficiente de 

60%. Posiblemente se deba a los distintos entornos y momentos en el que se 

realizaron los respectivos estudios. 

 

 
Acerca del nivel de conocimiento sobre desarrollo dental, se observó un nivel regular 

en un 68%. Estos resultados difieren a los encontrados por Alfaro44 y Huamanchumo42 

quienes obtuvieron un nivel alto de 63% y 46.7% respectivamente, lo que puede 

deberse a diferentes factores, un punto posible, es el estado de pandemia que se vive 

actualmente en el país, ya que, en las charlas o capacitaciones vía conferencia, no se 

entrega toda la información necesaria a los docentes en lo que concierne a desarrollo 
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dental, enfocándose así, en lo prioritario, como son las medidas de prevención y 

conocimiento sobre enfermedades bucales. 

 
En cuanto al nivel de conocimiento sobre salud bucal, según el sexo, los varones 

presentaron un nivel alto con un 52%, mientras que las mujeres presentaron nivel 

predominantemente regular en un 52%. Estos resultados no coinciden con los 

encontrados por Gómez40 en donde el nivel de conocimiento sobre salud bucal en 

varones fue regular con un 34.8% y bueno en mujeres con un 65.2%, lo que podría 

deberse a que este estudio se realizó con un número menor de docentes, en un 

contexto, entorno e instrumentos diferentes. 

Una de las limitaciones para la ejecución del presente trabajo fue que el cuestionario 

se realizó de manera virtual debido al aislamiento social por la COVID-19, lo que pudo 

presentar dificultades como la poca disponibilidad para responder el cuestionario y la 

posibilidad de que el encuestado busque las respuestas correctas. Por otro lado, 

también tuvo fortalezas como la buena disposición y colaboración de las autoridades 

y docentes de las instituciones en participar del estudio con el fin de mejorar las 

condiciones de salud bucal de sus estudiantes. 
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V. CONCLUSIONES 

 
 
 

- El nivel de conocimiento sobre salud bucal en los docentes de la I.E. Emblemática 

GUE José Faustino Sánchez Carrión, CECAT Politécnico Marcial Acharán y la I. 

E.80002 Antonio Torres Araujo en tiempos de COVID-19, Trujillo, 2021, fue 

predominantemente alto y regular. 

 
- El nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes de la I.E. Emblemática 

GUE José Faustino Sánchez Carrión, CECAT Politécnico Marcial Acharán y la I. 

E.80002 Antonio Torres Araujo en tiempos de COVID-19, Trujillo, 2021 según sus 

dimensiones fue predominantemente alto en medidas preventivas y enfermedades 

bucales y predominantemente regular en desarrollo dental. 

 

- Según el sexo, el nivel de conocimiento en salud bucal de los docentes de la I.E. 

Emblemática GUE José Faustino Sánchez Carrión, CECAT Politécnico Marcial 

Acharán y la I. E.80002 Antonio Torres Araujo en tiempos de COVID-19, Trujillo, 

2021, fue predominantemente alto en el sexo masculino y regular en el sexo 

femenino. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 
 

 
- Realizar estudios en el cual se mida el nivel de conocimiento de los docentes 

antes y después de una intervención educativa sobre salud bucal. 

 
- Realizar estudios de nivel de conocimientos en los estudiantes de estas 

instituciones educativas y completar la data para proponer estrategias de mejora 

para la salud bucal de los estudiantes. 
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I. INTRODUCCIÓN: 

ANEXO 1 

CUESTIONARIO 

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigación. Los resultados 

obtenidos a partir de éste serán utilizados para evaluar el conocimiento sobre salud 

bucal en los docentes, por lo que se solicita su participación contestando cada 

pregunta de manera objetiva y veraz. 

 
II. CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL 

Datos Generales 

Sexo: Femenino ( )    Masculino ( ) 

Institución educativa: 

 
 

Instrucciones: 

Esta parte del cuestionario contiene 24 preguntas. Para contestar cada pregunta 

usted deberá escoger sólo una respuesta que será la que usted considere más 

adecuada, marque con una equis (X) dentro del paréntesis. 

 
Dimensión 1: Nivel de conocimiento en medidas preventivas 

1. ¿Cuáles considera Ud. son elementos preventivos de la higiene bucal? 

( ) Dulces, cepillo dental, pasta dental, leche, hilo dental. 

( ) Cepillo, hilo dental, sellantes, pasta dental, enjuague bucal. 

( ) Flúor, pasta dental, leche, enjuague bucal, verduras. 

( ) Cepillo, pasta dental, manzana, flúor, menestras. 

 
2. ¿Cuánto tiempo será suficiente para lavarse los dientes adecuadamente? 

( ) 20 a 10 segundos. 

( ) 30 a 40 segundos. 

( ) 3 a 5 minutos. 

( ) 6 a 8 minutos. 
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3. ¿Cuándo se debe lavar los dientes? 

( ) Antes del desayuno. 

( ) Después de cada comida. 

( ) Después del desayuno. 

( ) Antes de acostarme. 

 

4. ¿Cada cuánto tiempo se debe cambiar el cepillo dental? 

( ) Cada año. 

( ) Cada 8 meses. 

( ) Cada 3 meses. 

( ) Nunca. 

 

5. ¿Para qué sirve el flúor? 

( ) Detiene el crecimiento de las bacterias que causan mal aliento. 

( ) Fortalece los dientes y previene la caries. 

( ) Tiene acción blanqueadora en los niños. 

( ) No ayuda en nada a los dientes. 

 

6. ¿Es necesario visitar al dentista cuando no hay molestia dental? 

( ) No, ya que como no tiene nada no es necesario. 

( ) Solo si tiene dientes chuecos. 

( ) Sí, para un examen clínico de rutina. 

( ) Solo si se presenta algún dolor o molestia. 
 

7. ¿Desde qué edad se puede usar pasta dental con flúor? 
 

( ) A partir de 1 año. 

( ) A partir de 5 años. 

( ) A partir de los 2 años. 

( ) A partir de la adolescencia. 
 

8. La primera visita al odontólogo, se recomienda a partir de: 

( ) Cuando aparece el primer diente de leche. 

( ) Desde el nacimiento. 

( ) Solo cuando existe dolor. 

( ) Cuando salgan todos los dientes. 
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Dimensión 2: nivel de conocimiento en enfermedades bucales 
 

9. ¿Por qué se presenta sarro en los dientes? 

( ) Por acumulo de placa y no cepillarse los dientes. 

( ) Por tener gran cantidad de dientes con caries. 

( ) Por tener dientes apiñados (chuecos). 

( ) Por ingerir alimentos azucarados. 
 

10. ¿Qué es la placa bacteriana? 

( ) Son Restos de dulce y comida. 

( ) Son Manchas blancas en los dientes. 

( ) Son Restos de alimentos y microorganismos. 

( ) Son las manchas oscuras. 

 

11. ¿Qué es la caries temprana en los niños? 

( ) La caries causada por dulces. 

( ) La caries que afecta los dientes de leche. 

( ) La caries causada por falta de aseo. 

( ) No sé. 

12. ¿Qué es la caries dental? 

( ) Una enfermedad que aparece en los niños desnutridos. 

( ) Una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de 

azúcares. 

( ) No es una enfermedad. 

( ) Una enfermedad causada por consumo de galletas. 
 

13. ¿Los microorganismos que causan la caries dental pueden transmitirse 

por? 

( ) Compartir utensilios. 
( ) Compartir cepillos dentales. 
( ) Besos en la boca. 

( ) Todas las anteriores. 

 
14 ¿Qué es la enfermedad periodontal? 

( ) Heridas en la boca. 

( ) La enfermedad que afecta el soporte del diente. 

( ) La pigmentación de los dientes. 

( ) La pérdida de un diente. 
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15 ¿Qué es la gingivitis? 

( ) El dolor de diente. 

( ) La enfermedad de las encías. 

( ) Inflamación del labio. 

( ) Manchas oscuras en los dientes. 

 
16 ¿A qué se debe si a una persona le sangran las encías 

espontáneamente? 

( ) Porque tiene caries. 

( ) Porque la encía esta inflamada. 

( ) Porque no visita al dentista. 

( ) Porque se lastima al cepillarse. 

 
Dimensión 3: nivel de conocimiento en desarrollo dental 

 

17. ¿Cuándo empiezan a formarse los dientes de un niño? 

( ) A las 6 semanas de gestación. 

( ) Al segundo trimestre de gestación. 

( ) Al tercer trimestre de gestación. 

( ) Al primer trimestre de gestación. 

 

18. ¿Cuándo empiezan a erupcionar los primeros dientes de leche? 

( ) A los 3 meses de nacido. 

( ) A los 8 meses de nacido. 

( ) Al año de nacido. 

( ) A los 6 meses de nacido. 

 

19 ¿Cuántos tipos de dentición existe? 

( ) 1 

( ) 2 

( ) 3 

( ) 4 

 
20. La dentición infantil también se denomina: 

( ) Temporal/decidua 

( ) Solo caduca. 

( ) Permanente. 

( ) No sé. 
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21. ¿Cuántos dientes de leche tiene un niño? 

( ) 10 

( ) 20 

( ) 24 

( ) 32 

 

22. ¿Por qué son importantes los dientes de leche? 

( ) Porque sirven para la masticación. 

( ) Porque guardan el espacio del diente permanente. 

( ) No son importantes porque al final se van a caer. 

( ) a y b. 

 
 

23. ¿A qué edad los niños completan los dientes de leche? 

 
( ) A los 5 años de edad. 
( ) Alrededor de 3 a 4 años de edad. 

( ) Aproximadamente a los 6 años de edad. 
( ) A los 8 años de edad. 

 
24. El ultimo diente que aparece en la boca del niño, se llama: 

 
( ) Canino. 
( ) Premolar. 
( ) Molar. 

( ) Incisivo. 
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ANEXO 2 
 

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE LA VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO 
 

 

JORGE LUIS HUARCAYA LÓPEZ MARCOS J. CARRUITERO HONORES 
DNI: 21546829, de profesión DNI 40468240 

 

 

HUGO CASTILOO AGUIRRE JUAN ALBERTO SÁNCHEZ HARO 
DNI 06695482 DNI 07922681 

 

 

NELSON JAVIER MEGO ZÁRATE EDWARD HENRY MIRANDA GUTIÉRREZ 

COP 8760 DNI 21520947 
 
 
 

MARÍA ESPINOZA SALCEDO EVELYN GIOVANNA PISCONTE LEÓN 
DNI 21547681  DNI 42574168 
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VALIDACIÓN DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO MEDIANTE JUICIO DE 

EXPERTOS 

PRUEBA V DE AIKEN. 

 
El coeficiente de V de Aiken para valores dicotómicas (0 ó 1), el número ‘1’, significa 

que el experto aprobó la pregunta ‘Si’ en el formato y ‘0’ si desaprobó la pregunta ‘No’, 

y en la última columna se colocó el ‘p valor’ de cada ítem, obtenido en el programa 

estadístico. Se aplica utilizando la siguiente fórmula: 

𝒔 
𝑽 =   

𝒏(𝒄 − 𝟏) 
 

N= nº de expertos 

C= nº de categorías 

 

Validación por expertos según la REDACCIÓN 
 
 

ITEMS MJCH MES EGPL EHMG NJMZ JASH HCA JLHL SUMA V de Aiken p-value 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 
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12 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

21 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

22 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

23 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

24 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

p<0.05 
 

Grado de Concordancia entre los expertos= 100% 

 
 

Validación por expertos según la CONTENIDO 
 
 

ITEMS MJCH MES EGPL EHMG NJMZ JASH HCA JLHL SUMA V de Aiken p-value 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 
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7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

21 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

22 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

23 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

24 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

p<0.05 
 

Grado de Concordancia entre los expertos= 100% 
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Validación por expertos según la CONGRUENCIA 
 
 

ITEMS MJCH MES EGPL EHMG NJMZ JASH HCA JLHL SUMA V de Aiken p-value 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

21 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

22 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 
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23 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

24 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

p<0.05 
 

Grado de Concordancia entre los expertos= 100% 

 
 

Validación por expertos según la PERTINENCIA 
 

ITEMS MJCH MES EGPL EHMG NJMZ JASH HCA JLHL SUMA V de Aiken p-value 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 
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18 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

21 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

22 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

23 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

24 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

p<0.05 
 

Grado de Concordancia entre los expertos= 100% 

 
 
 

1. Se estableció la Ho (Hipótesis Nula) y la Ha (Hipótesis Alternativa): 

Ho: La proporción de los expertos que dicen “Si” es igual a la de los expertos que 

dicen “No”. Es decir que entre los expertos no hay concordancia, pues la 

proporción es de 50% “Si” y 50% “No”; siendo la probabilidad de éxito de 0.50. 

Ha: La proporción de los expertos es diferente de 0.5, es decir si hay concordancia 

entre los expertos. 

2. Cómo todos los resultados del p-valor de REDACCIÓN, CONTENIDO, 

CONGRUENCIA y PERTINENCIA, son menores que 0.05 (p-valor <0.05) se 

rechaza la Ho, y se acepta la Ha para cada ítem. 

Si el p-valor de algún ítem hubiera sido mayor a 0.05 (p-valor>0.05), no habría 

concordancia entre los expertos, y se habría tenido que revisar en la parte cualitativa 

las razones por las cuales los expertos han opinado así y de esta manera re- 

estructurar el cuestionario. 

Finalmente se evaluó el Grado de concordancia entre los expertos, obteniéndose 

un porcentaje de concordancia cercano al 100%; es decir la mayoría de los 

expertos estuvieron de acuerdo con las preguntas formuladas en el Cuestionario, 
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obteniéndose mayor Grado de concordancia en REDACCIÓN, CONTENIDO, 

CONGRUENCIA y PERTINENCIA. 

 
 
 

ÍTEMS V de Aiken 

REDACCIÓN 1.000 

CONTENIDO 1.000 

CONGRUENCIA 1.000 

PERTINENCIA 1.000 

TOTAL 1.000 
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ANEXO 3 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

La confiabilidad del cuestionario fue para medir el nivel de conocimiento, se aplicó el 

instrumento a 15 docentes en tiempos de COVID-19 con un estudio piloto, donde 

dichos docentes tienen similares características que la muestra. La confiabilidad de 

estos instrumentos, se obtuvo mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. 

 
 

 

Dónde: 
 

 
 

 

 

 
= Varianza del ítem i, 
 

= Varianza de los valores totales observados y 

k = Número de preguntas o ítems. 

 
La escala de valores que determina la confiabilidad está dada por los siguientes 

valores: 

No es confiable (-1 a 0). 

Baja confiabilidad (0,001 a 0,46). 

Moderada Confiabilidad (0,5 a 0,75). 

Fuerte confiabilidad (0,76 a 0,89). 

Alta confiabilidad (0,9 a 1). 
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Tabla 01. Prueba de Confiabilidad 
 

 

Nº Instrumentos 
Alfa de 

Cronbach 

Nº de 

elementos 

 

1 

CUESTIONARIO SOBRE SALUD BUCAL EN 

DOCENTES DE TRES INSTITUCIONES 

EDUCATIVAS EN TIEMPOS DE COVID-19, 

TRUJILLO. 2021 

 

0, 778 

 

24 

 

En el presente estudio el Alfa de Cronbach obtenido en el cuestionario es 0.778, 

lo cual permite corroborar que el instrumento tiene una fuerte confiabilidad. 

 
 

BASE DE DATOS – PRUEBA PILOTO 
 

 
N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 

2 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 

4 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 

6 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 

7 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 

8 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 

9 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 

10 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 

11 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 

12 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 

13 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

14 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 



49  

ANEXO 4 

RESOLUCIÓN DECANAL 
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ANEXO 5 

AUTORIZACIÓN DE EJECUCIÓN 
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ANEXO N° 6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
 

 
Estimado Participante: 

 
Lo saludo cordialmente y a la vez invitarlo a participar del siguiente estudio cuyo 

objetivo es determinar el "Nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes 

de tres instituciones educativas en tiempos de COVID-19, Trujillo. 2021", 

conducido por Alex Edgardo Celis Chávez, egresado de la Escuela de Estomatología 

de la Universidad Privada Antenor Orrego. 

Asimismo, el participar no le causará ningún riesgo ni generará ninguna compensación 

económica. 

Se respetará la confidencialidad de la información y los datos proporcionados serán 

utilizados exclusivamente con fines de estudio. 

Si está de acuerdo, marque "ACEPTO" confirmando su participación y así poder iniciar 

con el cuestionario virtual. 

 
 

( ) ACEPTO 

 
( ) NO ACEPTO 
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ANEXO N° 7 
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