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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos sobre salud
bucal como se relaciona con la prevalencia de caries dental en nifios preescolares segiin
docentes del Centro Educativo 469, Chilca, 2021. El método de la investigacion fue
basico, es descriptivo correlacional, hipotético deductivo, no experimental, se selecciona
una muestra censal , considerando para ello 11 docentes del Centro Educativo 468 de

Chilca.

Con respecto a la relacion entre el “Nivel de conocimiento sobre salud bucal” y la
“Prevalencia de caires dental en nifios” la correlacion es positiva y de magnitud moderada
(rs=0.588; p=0.003) lo que implica que el nivel de conocimiento se relaciona

significativamente en la Prevalencia de caries dental y se rechaza la hipotesis nula.

Palabras clave: Nivel de conocimiento sobre salud bucal del docente, Prevalencia de

caries en nifios preescolares.



ABSTRACT

The objective of this work was to determine the level of knowledge about oral health as
it relates to the prevalence of dental caries in preschool children according to teachers of
the Educational Center 469, Chilca, 2021. The research method was basic, it is
descriptive, correlational, hypothetical deductive, not experimental, a census sample is
selected, considering 11 teachers from the Educational Center 468 of Chilca.

Regarding the relationship between the "Level of knowledge about oral health" and the
"Prevalence of dental cavities in children", the correlation is positive and of moderate
magnitude (rs=0.588; p=0.003), which implies that the level of knowledge it is

significantly related to the prevalence of dental caries and the null hypothesis is rejected.

Keywords: Level of knowledge about teacher's oral health, Prevalence of caries
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion esta orientado a la problematica que existe en la alta
prevalencia de enfermedades bucales en nifios preescolares existe un problema de salud
de gran importancia en el pais, con poca o falta de informaciéon de los docentes para
abordar estos temas de importancia de la salud bucal, no tomandole importancia a la
alimentacion como tiene que ser estas comidas para poder cubrir un gran porcentaje de

sus requerimientos nutricionales y asi proporcionarles la energia necesaria en esta etapa.

Siendo la caries dental una enfermedad infecciosa multifactorial que caracterizada
generalmente por deterioro de los tejidos duros del diente provocando asi la
desmineralizacion de las partes del diente, siendo un proceso destructivo generado por la
liberacion de acidos producidos del metabolismo de carbohidratos fermentables de

diferentes microorganismos que se encuentran en la placa bacteriana.

Es importante que el refrigerio escolar tenga una dieta que deben tomar los nifios en su
instancia del centro educativo, siendo esta una dieta bajo en azucares considerando la

hora que el nifio retorne a su casa y pueda cepillarse nuevamente sus dientes.

Siendo asi la falta de conocimientos por parte del docente al no tomar importancia a las
diversas enfermedades buco dental llevando asi al nifio pre escolar a que no sea atendido
oportunamente incrementandose asi el alto indice de caries dental en etapas tempranas

pudiéndose haberse prevenido.

CAPITULO I, describe aspectos de la descripcion de la problematica; en el CAPITULO
11, se da la fundamentacion tedrica y conceptual; CAPITULO 111, la hipétesis y variables
del estudio, CAPITULO IV El método de la investigacion, CAPITULO V comprende el

andlisis y resultados, CAPITULO VI la discusion de resultados de la investigacion.

Concluyendo este trabajo de investigacion que el nivel de conocimiento de los docentes
sobre salud bucal no es suficiente para incentivar a una buena practica prevencion de la

caries dental en nifios preescolares del Centro Educativo N°469.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en sus ultimos informes sobre
la bucal, senala que existe una mayor prevalencia de caries dental en américa latina

con un porcentaje sumamente elevado de un 60-90 porciento en nifios preescolares

La falta de informacion y prevencion sigue siendo un gran problema para todos
hasta la actualidad siendo la caries dental una de las enfermedades buco dental que
mas afecta a niflos preescolares. Siendo una enfermedad infecta contagiosa mas
prevalete en la cavidad bucal de origen multifactorial teniendo como factores: el

huésped, la dieta, microorganismos y el tiempo.

Siendo la alimentacion un factor predominante en la etapa preescolar por lo que los
niflos no cubren sus necesidades nutricionales para mejorar su rendimiento
académico y adquiriendo malos habitos de alimentacion y por ende estar
predispuestos al bajo rendimiento y expuestos a las diversas enfermedades buco
dentales ,causa de ello es la mal informacion sobre el contenido de las loncheras
que incluyen alimentos con altos azucares y carbohidratos, jugos envasados,
golosinas, gaseosas, frituras y colorantes contribuyendo asi a la descalcificacion

dentaria y por ende la aparicion de la caries dental entre otras enfermedades.

Actualmente en el centro educativo se observa cierto ausentismo, faltas, estado de
animo bajo, dolencias, debido a que los nifios muestran malestar por dolencias de
los dientes lo cual hace que no estén atentos, el dolor les causa molestia durante

clases, debido a asistir a citas médicas, no asisten, asi como debido a descansos

13



1.2

1.2.1

1.2.2

1.2.3

1.2.4

médicos tampoco asisten, entre otros. Lo cual de no prevenirse la situacion se podria

agravar, motivo por el cual se realiza esta investigacion.

Es importe que el docente esté capacitado en el &mbito de la salud buco dental de
los nifios en esta etapa de sus vidas, motivandolos y educéndolos a los buenos

habitos de higiene buco dental e incentivarlos a lo importante que es la salud bucal.

El docente tiene que estar en la capacidad de afrontar las diversas problematicas de

la salud bucal de los nifios durante su etapa preescolar.

Por lo que se propone alternativa de solucion para el beneficio respecto al nivel de
conocimientos de los docentes en la prevencion de la caries dental en el centro

educativo N° 469.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

DELIMITACION ESPACIAL.
El presente trabajo de investigacion se desarrollo en el Centro Educativo 469
ubicado en el distrito de Chilca, Provincia de Cafiete, Departamento Lima, Afio

2021.

DELIMITACION SOCIAL

En esta investigacion estuvo comprendida por la comunidad docente del Centro
Educativo 469 en el distrito de Chilca y ademas de haber cumplido los requisitos
administrativos en el grupo social comprendido entre las edades de 27 a 45 afios

con la recopilando datos sobre el nivel de conocimientos sobre salud bucal.

DELIMITACION TEMPORAL

La investigacion se desarrolld de enero a diciembre 2020.

DELIMITACION CONCEPTUAL

La importancia de la investigacion de naturaleza cuantitativa enmarca los

14



1.3

1.3.1

1.3.2

conceptos:
Variable X: Nivel de conocimiento sobre salud bucal

eEs un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia y el
aprendizaje adquiridos por una persona en la cual se adquiere como contenido

intelectual a un campo determinado. Ernesto Reinaldo (1832).
Variable Y: Prevalencia de caries dental

eLa caries dental es una enfermedad multifactorial considerada como un
padecimiento de mayor prevalencia en el mundo, se estima que un 75% de los
habitantes la prevalencia es mayor en los paises menos desarrollados. su

naturaleza biolédgica es infecciosa. Tsang, (2006).

PROBLEMAS DE INVESTIGA CION

PROBLEMA PRINCIPAL.
,De qué manera se relaciona el nivel de conocimiento sobre salud bucal con
la prevalencia de caries en nifios preescolares segun docentes del centro

educativo N°469, Chilca 2021?

PROBLEMAS ESPECIFICOS.

e ;De qué manera se relaciona el nivel de conocimiento en la dimension
capacidades pedagogicas y la prevalencia de caries en niflos preescolares
segun docentes del centro educativo N°469, Chilca 2021?

e ;De qué manera se relaciona el nivel de conocimiento en la dimension
enseflanza y la prevalencia de caries en nifios preescolares segiin docentes
del centro educativo N°469, chilca 2021?

e ;De qué manera se relaciona el nivel de conocimiento con la dimension
materiales didacticos y la prevalencia de caries en niflos preescolares segun

docentes del centro educativo N°459, Chilca 2021?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

15



14.1

1.4.2

1.5

1.5.1

OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacidon que existe entre el nivel de conocimiento sobre salud
bucal y la prevalencia de caries en nifios preescolares segin docentes del

centro educativo N°469, Chilca 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal en la
dimension capacidades pedagogicas y la prevalencia de caries en nifios
preescolares segiin docentes del centro educativo N°469, Chilca 2021.

¢ Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal en la
dimension ensenanza y la prevalencia de caries en niflos preescolares segun
docentes del centro educativo N°469, Chilca 2021

e Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal en la
dimension materiales didacticos y la prevalencia de caries en nifios

preescolares segun docentes del centro educativo N°469, Chilca 2021

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

JUSTIFICACION.
Justificacion Teorica: En el trabajo de investigacion se tiene el proposito de
proporcionar informacion relevante sobre el nivel de conocimientos sobre salud
bucal de los docentes con la prevalencia de caries en preescolares en el centro
educativo 469, Chilca. Habiendo revisado algunos textos bibliograficos de
Delgado llancari (2002), cardenas y col (2013), Ruiz (2014), donde hacen
referencia a la prevalencia de caries en etapas tempranas en nifios preescolares y
que por la falta de conocimientos estas actiian desmineralizando los dientes y

produciendo la caries.

Justificacion practica: Siendo el problema mas relevante existentes por la falta
de informacién y prevencion sobre la salud bucal en docentes de las diferentes

instituciones educativas, siendo estas un factor predisponente par el incremento
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de la aparicion de la caries dental a edades tan tempranas, siendo esta una
enfermedad infectocontagiosa que mas prevalece en la cavidad bucal de origen
multifactorial teniendo como factores: el huésped, la dieta, microorganismos y
el tiempo.

Justificacion social: Asimismo, los resultados servirdn como referencia en
trabajos de investigacion posteriores que pretendan resolver las dificultades y
deficiencias al respecto, asi como los factores que puedan afectar al entorno
educativo nacional.

Justificacion metodologica: Se emplearon datos recolectados por instrumentos
validados y confiables, los cuales fueron procesados a fin de realizar las

contrastaciones de hipdtesis aplicando el método cientifico.

1.5.2 IMPORTANCIA.
La significancia de aplicaciéon en este mundo globalizado de los paradigmas
educativos nos permite, conocer en qué nivel de conocimiento sobre salud bucal

se encuentran los docentes de las instituciones educativas.

Asi, hacerle frente a este problema que es cada dia mayor por falta de informacion

y prevencion la aparicion de caries dental en preescolares.

Que el docente sepa identificar una lonchera saludable, nutritiva con alimentos
no cariogenicos y dar a conocer a los padres que el alto indice de azucares en estos
alimentos predisponen a la aparicion de la caries dental y esto implica tratamientos

costosos y ala ves el deterioro de la estructura dentaria.

Siendo el docente el que incentive a los nifios preescolares con los conocimientos

adecuados y las herramientas "para logar la buena higiene bucal.

1.6 FACTIBILIDAD DE LA INVETISIGACION

El desarrollo de las actividades del presente estudio es factible por cuanto se tiene
los recursos econémicos del investigador para la aplicacion de los instrumentos.
También se cuenta con el tiempo programado y la autorizacion de la Institucion

Educativa para la ejecucion del trabajo de campo.
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1.7 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Entre las principales dificultades para realizar la investigacion fueron econdmicas
pues fueron solventadas por el propio investigador, luego la disponibilidad para la
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos, sin embargo, todas fueron

superadas.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

A continuacidn, se presentan trabajos de investigacion tanto nacionales como
internacionales que tienen relacion con el presente trabajo de investigacion, estos

mismos serviran como base para la investigacion.

2.1.1 Antecedentes Internacionales
Aguilar y Col (2014). Determinan la prevalencia de caries dental y los factores de
riesgo en nifios de 48 meses, se realizo un estudio descriptivo y transversal el que
se incluyen 63 nifios se establecen tres grupo de edades, de 9 a 20 meses (31.7%),
21 a 33 meses (39.39%), y de 34 a 48 meses (33.33%), utilizando un cuestionario
para evaluar los factores de riesgo, se registra la higiene oral con el indice de
OLEARY vy la prevalencia de caries con el indice copd. Concluyendo que la alta

prevalencia de manchas blancas es necesario la creacion de programas preventivos.

Margada y Col, (2014) Brasil. Evaltan los factores asociados a la presencia de
CAT en familias de bajos recursos economicos realizando un estudio basado en
244 nifios de 48 a 72 meses, que viven a las afueras de San Luis, Maranhao Brasil.
La muestra se dividid en tres grupos en donde el indice de caries es alto. Un grupo
con ausencia de caries, un grupo con presencia de caries y un grupo con presencia
de caries alta, siendo los resultados una prevalencia de CAT de 32% donde se

evidencio que los 244 nifios, 28 (11.5%) presentaban alta prevalencia de caries a

19



diferencia del grupo que presentaba presencia de caries los nifios con acceso al
odontologo y a la lactancia materna tuvieron menor presencia de caries alta, a
diferencia de los otros grupos con caries alta concluyendo que el aumento de

azucares aumenta las probabilidades de CAT en nifios vulnerables

Valenzuela (2013) México. En esta investigacion titulada Evaluacion del refrigerio
en nifios en edad preescolar y escolar que asisten al tanguis de la ciencia de la
universidad de Michoacana de san Nicolds de hidalgo. constituida de una
poblacion de 528 nifios aplicandose una encuesta de 16 preguntas cerradas a los
padres de familia, siendo los resultados que el 82% de los nifios desayunaban en
casa, el 59 % desayunaban solo leche y pan y el 25% llevaba un desayuno saludable
el 74 de los nifios llevaba el refrigerio a la escuela y el 91% la mama le preparaba
el refrigerio. Los alimentos que preferian llevar eran tortas y sanguches el 55 %,
fruta e yogurt en un 37% y el 8% referia llevar tan solo galletas, refrescos, jugos
envasados. Concluyeron que los alimentos eran altos en carbohidratos y grasas
saturadas siendo potencialmente un riesgo para el sobrepeso y la aparicion de cares

dental en nifios preescolar.

Delgado (2012), Ecuador. En este estudio titulado Alimentos cariogenicos
relacionada con la incidencia de caries dental y su prevencion, en los nifios de 6 a
10 aiios de edad de las escuelas fiscales mixtas, durante el periodo febrero —julio
2012 se realizd un examen bucal registrandose los datos en las historias clinicas
determinando que el 73% de la poblacion examinada correspondid al sexo
masculino y el 27% restante al sexo femenino, en los nifios de 8 afios el CPOD fue
de 5.3 representando un indice alto, los nifos de 7 afios el ceop fue de 4.6
representando un indice alto, en las nifias de 9 afios el COPD fue 3.68 representando
un indice moderado siendo estos dos grupos de nifios y nifias que consumieron una
dieta cariogénica demostrandose que existe una asociaciéon entre la dieta

cariogénica y aparicion de la caries dental.

Bordoni y col (2016), el objetivo del presente estudio fue identificar las
caracteristicas de percepcion sobre el componente bucal de salud en los docentes

de escuelas publicas vinculada con experiencias de préctica social curricular de la
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Universidad de Cuyo y comparar con los resultados obtenidos en un municipio de
Bs. As. Los cuestionarios validados incluyen 5 dominios desarrollados en 25 items
y las respuestas fueron recabadas aplicando la escala de Likert. Los valores
obtenidos en el presente estudio fueron contrastados con la experiencia aplicada
con docentes escuelas de Buenos Aires. Los resultados revelaron que para el
dominio de conocimiento el 73.37% de las entrevistadas alcanzaron un nivel
satisfactorio y el 8.12% resultaron erréneas; para el dominio de experiencia
odontologica personal, el 56.87% tuvo experiencia satisfactoria; al explorar las
expectativas generales respecto a los nifios solo el 42.5 % valoraron como positivo
el papel de la familia respecto de la salud; el 45% expresaron expectativas positivas
sobre la odontologia. Respecto de su propio papel, la percepcion resultod altamente
positiva al considerar el item referido a su papel como docente (68.12 %), pero bajo
al referirse a su participacion concreta en programas de salud (33 %), en conclusion
los conocimientos alcanzaron un nivel satisfactorio; resulta recomendable abordar
la solucion de los prejuicios existentes antes de incorporar a los docentes a

programas de promocion de salud.

2.1.2 Antecedentes Nacionales
Ruiz (2014), Lambayeque. siendo la tesis con titulo Contenido de la lonchera
preescolar de la institucion educativa inicial Santa Rosa Lambayeque — Perii 2014,
se realizod un estudio del tipo descriptivo de corte transversal siendo la muestra
conformada de 49 nifios. Donde se aplico una ficha de observacion al que se anadi6
la informacion socio demografica de las madres estipulando edades, grado de
instruccion y nimero de hijos, segln el grupo etario se encontrd que las madres
entre 24 y 29 afios presentan un mayor numero de porcentaje (68.4%) se encontro
que las madres tienen tres hijos presentan loncheras con alimentos cariogénicos,
seguido de loncheras mixtas en la cual est4 representado por un menor porcentaje
(31.6%). Las loncheras no cariogénicas se presentan en un menor porcentaje
(11.1%), encontrandose en madre que tienes uno o dos hijos. Segun el grado de
instruccion, madres de los nifios preescolares que tienen secundaria completa el

62.9%.
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Céardenas y Col (2013), Investigaron los principales factores de riesgo asociados a
la prevalencia de la caries dental en nifios preescolares de 1 a 3 afios de las salas
de estimulacion temprana, Ica —Peri. Se efectud un estudio de corte transversal con
231 nifios preescolar. Todos los resultados evidenciaron una prevalencia de CAT
de 65.8%. Se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre la CAT con
la edad, siendo que a mayor edad mayor prevalencia: a los 2 afios (38.2%) al afo
(11.2%). Con respecto al género se encontrd que en el género masculino (55.3%)
presento mayor porcentaje de CAT sin existir estadisticamente diferencia entre el
género femenino con la higiene bucal inadecuada, con consumos frecuentes de
azucares sin aplicacion de fluor y pH salival concluyeron que el pH salival la
higiene bucal fueron factores de riesgo que maés se asociaron a la prevalencia de

CAT en ninos de 1 a 3 afnos.

Delgado Llancari, (2012). Tiene como titulo Nivel de conocimiento de los docentes
de educacion inicial y primaria en los distritos rurales de huacho y capillas de la
provincia de Castrovirreyna Huancavelica, se realizé un estudio de tipo transversal
y social que tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en los docentes del nivel inicial y primaria, para la cual se aplicd encuestas a
los docentes , tomando una muestra de 79 docentes , se dividio los resultados en
bueno, regular y malo en general sobre conocimientos en salud bucal el 21.5%
mostro un nivel bueno, el 8.9% mostro un nivel malo y el 74.7%un nivel regular,
se concluyd una relacion directa proporcional entre el nivel de conocimiento y el

tiempo de experiencia, edad y sexo de los encuestados.

Melgar, J. y Col. (2013), Peru, realizaron la presente investigacion que fue de tipo
descriptivo, transversal, la cual estuvo conformada por 161 profesores del nivel pre
escolar y escolar del nivel primario de las escuelas estatales del distrito de San
Borja. Se realizé una encuesta anonima, siendo cinco puntos para evaluar, para
poder saber si tenian conocimientos sobre; higiene bucal, controles odontoldgicos,
fluorizacion, ingesta de alimentos, sellantes. Las preguntas de esta encuesta eran
cerradas y fueron resueltas voluntariamente sin ningiin compromiso por los

profesores, lo unico que se les solicito fue su edad y a qué centro pertenecian para
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2.2

poder obtener datos més precisos. Los resultados de la encuesta realizada sobre
conocimientos de salud bucal a 161 profesores la edad promedio fue de 35 afios no
encontrandose diferencias significativas entre las edades y que las respuestas fueron
acertadas en un 1.24 %, la conclusion fue que los profesores encuestados no tenian
conocimiento sobre lo que es salud bucal, obteniendo como resultado un bajo nivel.

Recomendando incorporar a los docentes a programas de promocion de salud.

Maldonado (2012). Para optar el titulo de Maestro en Educacion realizo la
investigacion titulada Percepcion del Desempeiio Docente en relacion con el
Aprendizaje de los Estudiantes Lima- Peri. La investigacion tuvo como objetivo
determinar si la percepcion del desempeiio docente se relaciona con el aprendizaje
de los estudiantes de la Asociacion Educativa ELIM, Lima, 2011. La investigacion
fue de tipo descriptivo correlacional. La investigacion se enmarca dentro del disefio
no experimental — transeccional, por que asume que la variable independiente
“percepcion del desempefio docente” ya existe y actua en el contexto de la
investigacion. Nuestra poblacion de estudio fue de 335, integrantes de la
Comunidad Educativa, de lo cual se tomaron una muestra representativa de 144
alumnos del nivel secundario de 1° a 5° afio. Se concluyd de acuerdo a los
resultados obtenidos de la encuesta realizada segin la muestra seleccionada, se
encontrd, segun los instrumentos aplicados a los estudiantes que existe una
correlacion estadisticamente significativa de 0,857 “correlacion positiva
considerable”, una alta significancia de 0 menor que el nivel de 0,05 esperado, por
tanto, la percepcion del desempeiio docente se relaciona con el aprendizaje de los

estudiantes.

Bases Teoricas o Cientificas

2.2.1 Nivel de Conocimiento

A. Conocimiento

Son los habitos y principios adquiridos durante la vida, siendo los resultados

experiencia y aprendizaje, el aprendizaje es un procedimiento que inicia desde
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el nacimiento, se considera también al conocimiento como un sindénimo de

informacion, Ernest Reinald(1832).

Es el proceso en la que se ve reflejado la realidad y produce el pensamiento de
los seres humanos, el conocimiento es una asimilacion de lo real necesaria para
poner en practica nuevos conceptos y teorias, Ernest Reinald(1832)

La teoria se formula se la siguiente manera:

¢ Es la diferencia entre lo conocido y con lo que no se conoce, esta teoria del hay
que diferir didacticamente si hay que tener en cuenta que el conocimiento esta
constantemente en movimiento, de incompleto a lo completo, Errnest Reinald

(1832)

v" Existen tres momentos del conocimiento:

a. Primer momento: es la observacion de la vida en la apreciacion de los sentidos
en el mundo para poder tener sensacion y percepcion.

b. Segundo momento: es la abstraccion, donde se colocan los datos recopilados y
organizados de las experiencias realizandose del pensamiento que analiza a
través de los procesos de obtencion.

c. Tercer momento: es el proceso cientifico que incluye la confrontacion de los

pensamientos obtenidos y la realidad con la importancia cientifica, Lenin

(1980)

B. Capacidades pedagégicas:
Son atribuciones del docente de su especialidad y en su formacion pedagogica, es
la forma como se transmite todos sus conocimientos, fomentando la participacion
de los estudiantes en clase, el cual realiza con pertinencia establece la critica el
contexto inmediato de los horizontes de referenciales. La capacidad del docente,
en palabras se pueden definir como el conjunto de conocimientos, habilidades,
actitudes y valores para realizar una docencia de calidad. Zabalza (2003)
Siendo Sus indicadores son:
* Grado del dominio

* Su comunicacion verbal y no verbal.
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C. Materiales didacticos:
Son objetos, equipos, espacios de interés cultural o itinerarios medio ambienta
donde los materiales educativos utilizados de diversas formas de representacion, los
referentes de la realidad son asi siempre en el andlisis de todos los principios de
un programa de aprendizaje que ayudan a la reconstruccion de conocimientos

culturales. Segun Cebrian (Citado en Cabero, 2001:290).
Sus indicadores de materiales didacticos son:

* Disefio y elaboracion:
Disefiar es crea o construir con la meta de solucionar una necesidad del mejor
modo, la elaboracion es el proceso de trabajo, y construccion de materiales,
objetos para transformarlas en elementos de mayor complejidad.
Elaborar los materiales didacticos necesarios y tomar en cuenta el material que
sea util para una mejor comprension de un concepto de la materia o asignatura
dentro de7

estudio.

Clasificacion de los materiales didacticos es la siguiente: Néreci Imideo G.
(1969).
Los materiales de trabajo: el tablero y los elementos de escribir, proyectores,
regla, compase y computadoras.
El Material informativo: libros, diccionarios, enciclopedias, revista y periddicos.
El Material audiovisual: videos, discos.
El Material experimental: materiales diversos que presten para de pruebas para
el aprendizaje.
Material Tecnoldgico: son utilizados para crear materiales didacticos, Las
herramientas adecuadas permiten la aplicaciéon de diccionarios digitales con
biografias interactivas y también los blogs educativos, de publicacion de
documentos en bibliotecas virtuales y como la ejecucion de contenidos de

informacién didactico.
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2.2.2 Prevalencia de caries

A. Caries Dental.

Es la desmineralizacion del diente producido por el metabolismo de bacterias
cariogénicas activas en la placa dentaria provocando la degradacion de
carbohidratos en dieta diaria que liberando 4cidos destruyendo la estructura

dental, Valenzuela J (2013).

La OMS, Caries dentaria es un proceso de desequilibrio en la superficie dentaria
y de la biopelicula que con en el tiempo el resultado es la pérdida del mineral

dentaria.

Es una enfermedad infectocontagiosa de los dientes, caracterizada por la pérdida
sucesiva de los tejidos dentarios, por lo la accidon de microorganismos estdn en
los carbohidratos de los alimentos  esta consecuencia se produce la
desmineralizacion del mineral y disgregacion organica, fenomenos de la dolencia

dentaria, Garcia (2015)
B. Factores Etiolégicos

Se desarrolla en cualquier parte del diente, en la cavidad bucal la placa bacteriana.
Siendo la caries una enfermedad infecto contagiosa, fundamentalmente en las
caracteristicas de los factores  etioldgicos y principales de la dieta diaria,

hospedero y los microorganismos. Escobar F (2004)

Existen diferentes factores que ayudan o influyen al surgimiento y evolucion de
la caries dental, asi como el tiempo, la edad, la salud, el grado de instruccion, nivel
socioecondmico, la experiencia basada de la caries, el grupo epidemioldgico y las
variables presentes. Como carbohidratos y alteraciones estructurales dentarias
sumado asi la susceptibilidad del huésped interactuando con la aparicién de la

caries dental. Espara E, Ballesta C (2005).
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- Microorganismos

En boca existe una variedad de diversas floras microbianas en el organismo.
Calculandose que habitan mas de mil especies de microorganismo representada

por una gran variedad de cepas de Imm3 de biofilm dental, que pesa 1 mg, se
Encontraron 109 especies de microbios.

Todas las bacterias de la cavidad bucal estan presentes en tres especies asociadas
a la caries dental: Streptococcus y subespecies: S. mutans, S. sobrinus y S.
sanguinis (anteriormente conocida como S. sanguis), Lactobacillus subsp:
Bacillus de la leche de queso, Lactobacillus fermentum, Lactobacillus plantarum

y Actinomycetes subespecie A. israelis y A. naslundii

Son esenciales para el metabolismo de los microorganismos en los alimentos
cotidianos. Se cree que los carbohidratos fermentables contribuyen a la aparicion
y progresion de la caries dental. La sacarosa, un carbohidrato fermentable con
potencial cariogénico, también actia como sustrato que nos permite producir

polisacaridos y polisacéaridos extracelulares. Ecobar F (2004).

La causa de la caries dental a menudo es causada por la ingesta de carbohidratos,
y los alimentos que contienen carbohidratos son particularmente pegajosos. Esta
condicion puede empeorar rapidamente si la ingesta de azlicar se mantiene a largo
plazo y faltan los factores protectores naturales. En algunos casos, la produccion
de &cidos altamente corrosivos puede exacerbar rapidamente el problema. Liébana

J, Baca P (1995).

- Hospedero Se pueden agrupar en las siguientes categorias: saliva, dental,
relacionados con el sistema inmunitario y relacionados con la genética. Garcia
(2005). - La saliva juega un papel importante en la proteccion de los dientes contra
el acido. Actia como una barrera para evitar que los iones acidos entren en los
dientes, como el movimiento de los lisados de apatita dental, que estimula el flujo

de saliva La gran cantidad de sacarosa en la boca,
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Realizando la dilucion y deglucion del mismo, evitando el actimulo de

sustrato.OMS (2015).

Las concentraciones de iones Ca+2 y PO3-4 en la saliva es igual y ambos sistemas
disminuyen la misma medida de la capacidad amortiguadora salival.Llena C

(2015).

- La estructura anatdmica de la zona de contacto dentaria, fosas y surcos, asi como
la disposicion y relacion oclusal de los dientes, se relacionan con la aparicion de
caries, favoreciendo la acumulacion de placa y alimentos cariogénicos, y no
favorecen la higiene bucal. y alimentacion Considerando la disolucion de
minerales a partir de la superficie del esmalte, a este nivel los prismas son ricos
en fosfato de calcio, carbonato de calcio, ya medida que avanza la lesion se
encuentra la presencia de carbonato. Catalda M, Garcia (2004). - Hay indicios de
que el sistema inmunoldgico es capaz de contrarrestar la flora cariogénica, lo que

resulta en una respuesta de anticuerpos de inmunoglobulina A, Negroni M (1999).
C. Formacion de la caries dental

La estructura externa del diente es el tejido mas denso y mineralizado del cuerpo.
La caries comienza en el esmalte del diente, donde los 4acidos producidos por las
bacterias cariogénicas en la placa destruyen la superficie exterior del diente. El
esmalte aparece blanco y sigue siendo suave. Si avanza Diaz Maria del Pilar
(2003) Este dafio se detecta en esta etapa y puede revertirse mineralizando la
superficie del esmalte afectado con sales de calcio en la saliva. La caries dental no
se detendra, si no se controla, la superficie del esmalte se dafiara y la caries dental
es inminente. La cavidad, aunque de apariencia poco profunda, tiene una
penetracion microscopica en la dentina y, a menudo, el diente muestra una
respuesta dolorosa a los dulces y las bebidas frias o calientes. Ekstrand KR,

Christiansen MEC (2003).

Cuando la caries llega a la dentina, el diente se recuperara rapidamente, de lo
contrario, las sustancias cariogénicas llegaran a la pulpa a través del tibulo de
destino, provocando la inflamacion de la pulpa. A medida que se elimina el tejido
cariado y se restaura el diente, la inflamacion de la pulpa puede detenerse y los

sintomas pueden desaparecer.
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D. Riesgo de Caries Dental

La probabilidad de que un miembro de una poblacion determinada desarrolle la
enfermedad esta relacionada con el concepto de riesgo, la ocurrencia de la
enfermedad, el denominador de la base poblacional y el tiempo durante un periodo
de convergencia de tres dimensiones. Ademas del concepto de riesgo, se utilizan
los términos indicador y factor de riesgo. El riesgo de caries dental se refiere a la
probabilidad de adquirir y desarrollar lesiones cariosas y puede distinguirse de la
manera mas simple solo por la presentacion clinica del paciente. En los casos de
alto riesgo, se nota mas o menos la presencia de multiples caries, y esta impresion
se reforzara si se confirma una higiene bucal insuficiente. Dada la facilidad de
agregar otras sustancias existentes a la enfermedad, para hacer mas real esta
realizacion, los profesionales han trabajado durante muchos afios para especificar
la mejor manera de desarrollar la formacion de caries, el riesgo actual de
caries se puede expresar como si no lo fuera. por el paciente Categorizar y asignar
un cierto nivel de riesgo (alto, medio o bajo) y luego se puede derivar un

porcentaje. Figueiredo I (2000).
E. Inicio y progreso de la lesion cariosa

Es una enfermedad infecciosa que involucra el tejido dental, resultando en un
deterioro gradual del diente. Comenzando en la periferia (esmalte o cemento
radicular) y progresando radialmente hacia la dentina, siguiendo el programa

natural inherente a cada tejido dental. Catara M (2005), Escobar F (2004),

La desmineralizacion y remineralizarian es continuo y variable ya que se repite en

la ingesta de los alimentos diarios, Figueiredo I (2000).

Especialmente los carbohidratos que se metabolizan en la pelicula dentaria,

formandose acidos que reaccionan dentro de la superficie del diente.

El cual va ceder iones de calcio y fosfato que van alterar la estructura de la
hidroxiapatita, poniéndola mas susceptible a ser remineralizada. continuando la
elaboracion de 4cidos después de 30 a 40 minutos y el pH aumenta y los minerales

en su forma i6nica se incluyen a la estructura dentaria.

La irreversibilidad es cantidad de elementos removidos que ocasionan el colapso

de la matriz estructura del diente. Catalda M (2005).
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Las manchas blanquecinas suelen distinguirse de manera mas apropiada en la
superficie dental lisa con un aspecto mas acentuado del diente, lo cual se seca con
el aire ya que el mismo suele sustituir el agua presente en relacion con el esmalte

sano y llevando consigo a diferentes difracciones de luz Catala M (2005).

-La lesion de la dentina y la diferenciacion del esmalte se forma como un tejido
vital y dindmico, el cual permite la modificacion de su microestructura y
conformacion de la respuesta de cada proceso fisiologico y patologico como la

abrasion, erosion y caries dentales. Hinostroza G (2007).
Etapas de la caries

Es un proceso cariogenicos que comienza con la destruccion de la superficie del
esmalte dental, encontrandose algunas veces en zonas interproximales y la mayor
parte ocurre en la superficie cervical en forma circular y no existe dolor en esa

etapa, Melgar H (1994).

La desmineralizacién comienza en varios meses y después de la erupcion diente
que usualmente es antes que el nifio es llevado a la visita del odontologo,
inicialmente los nifilos empiezan a manifestar dolor de dientes por causa de los

alimentos frios o calientes, Benitez C (1994).
Etapas en lesiones profundas

Son lesiones de incisivos superiores siendo grandes que dependen del tiempo de
dentaria erupcion y la caries, esta es frecuente ya que hay dolor dental en los nifios
durante los cepillados y al masticar aumenta y puede ocurrir problemas pulpares en
los incisivos superiores un con dolor fuerte nocturno y el dolor después de ingerir

alimentos calientes y heladas.

Los molares temporarios maxilares estdn en un estadio més avanzado, los molares

inferiores presentan lesiones cariogenicos.
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Salud Bucal en el Preescolar

Esta se define al optimo estado de la boca de la estructura, drganos y el buen

funcionamiento sin evidencia de enfermedades dentales.

El sistema estomatognatico es la unidad funcional, siendo anatdmicamente y
comprendiendo las estructuras de la cavidad bucal y los maxilares y manteniendo
la relacion reciproca en el organismo, tanto en salud, como en las enfermedades.

Manns A., Diaz G. (1983).

La boca cumple una funciéon que condiciona al entorno como la deglucion,
fonacion, expresion y emociones, asi como la proyeccion contra infecciones
microbianas, ademds de agresiones ambientales en el ambiente. Las diferentes
afecciones que los afectan son frecuentemente progresivas y acumulativas, siendo

que tienden a agravarse con el tiempo previo a su recuperacion.

En diferentes naciones desarrolladas como Estados Unidos, las caries dentales y de
igual manera todas las enfermedades periodontales, son las afecciones con mayor
frecuencia entre sus pobladores, asimismo, afectan una gran parte de la poblacion
mundial, siendo que las caries han perjudicado el 50% de las personas entre 5 a 10
afos, siendo que dicho porcentaje incrementa al 78% a la edad de 16. Hassio J.

(2000).

Durante el preescolar, el cual es un periodo que suele abarcar desde la edad de 2 a
5 afios, donde son los nifios que se encuentren en desarrollo fisico y motor y tienen

a su vez la capacidad de aprender habilidades, conocimientos y aptitudes nuevas.

De igual manera, desde una perspectiva bucal, durante la edad de 2 a 3 afios es
cuando se termina la fase de denticion temporal que se constituye por 20 dientes
deciduos, sin la prevalencia de variaciones, mientras que, en la edad de 5 a 6 afios,
se indica que existe un cambio en los incisivos inferiores y tienden a erupcionar los
molares de manera permanente. Durante la referida etapa, la madurez del nifio con
las praxis linguales y articulacion del lenguaje, asi como la ausencia de malos
habitos que perjudiquen la alteracion de la succidn e interposicion. Ramirez M,

Silva R (2005).
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Cuando cumplen 3 afios en adelante, hay un riesgo mayor de dominio, asi como
coordinaciéon de los movimientos y una gran conciencia de las diferentes
caracteristicas y probabilidades de su cuerpo, lo cual le permite sentirse seguro y

estable. Flores M, Rojas P. (2006).

La succion de biberdon no deberia encontrarse ausente debido a que de manera
funcional no hay un motivo permanente en diferentes hechos, siendo que un habito
de succion prolongado cuando es mayor de los mismo, puede generar la produccion

de una errénea oclusion. Flores M, Rojas P. (2006).

Diferentes doctrinarios han considerado que la succién cuando no es nutritiva tiende

a desaparecer entre los 2 y 4 afios. Pinkham JR, Casamassimo P. (1991).

Los habitos higiénicos deben establecerse de manera temprana para ser
supervisadas por un adulto frecuentemente, asi como los patrones de alimentacion
de familiares, lo cuales se refuerzan por la practica comun de la familia. Schellhorn,

C. (1993).

Cuando existen malformaciones en la boca consecuencia de infecciones o por
habitos erroneos suelen afectar el crecimiento del menor, asi como su calidad de

vida y la de sus representantes directos. Health Qual Life Outcomes. (2003).

La prevalencia de la salud fisica, cognitiva y mental tiende a implicar la capacidad
para ingerir comidas y funciones paulatinamente en la vida, al igual como la
carencia de estrés, miedo, dolor y la habilidad para interactuar a nivel social con
aquello que forman parte del entorno de desarrollo social. Tales habilidades suelen
encontrarse afectadas cuando padecen algunas enfermedades dentales, siendo que
el dolor da inicio al dentario y tiende a delimitar la seleccion y deseo de alimentos
mediante su ingesta, lo cual impide el conciliar el suefio y descansar, ademas que
el habla se dificulta, siendo que una apariencia estética alterada inhibe los contactos
sociales y, para finalizar los procesos inflamatorios e infecciones tienden a

comprometer el estado de la personal de manera general. Finbarr P. (2003).

32



2.3 Definicion de Términos Basicos

- Caries dental: es la enfermedad infecto contagiosa donde actian 3 factores:
huésped,flora microbiana y el sustrato constituido por carbohidratos

fermentebles.Fitzgerald y Keyes (1992).

- Indice copd: este indice es utilizado para medir el grado de caries dental siendo la

muestra los dientes cariados, perdidos y obturados, Dario Veira (2013).

- Carbohidratos: es la mayor fuente energética de los seres humanos, con un
aumento de carbohidratos en la alimentacion diaria variando de acuerdo a culturas

y costumbre de cada sociedad existente. Ramén C (2011)

- Preescolar: ciclo de estudios en la educacion primaria, donde se les estimula en

diversas actividades y trabajos didacticos para el aprendizaje.

- Docente: Es el que asume las responsabilidades de ayudar a otras personas a

aprender y comportarse en forma nueva y diferente. Cooper (1997)

- Estrategias didacticas: es la administracion de los desempenos de aplicacion de
todos los procesos y asi lograr los potenciales humanos, ten lo conceptual,

procedimental y también actitudinal. Arias, F. y Heredia, V. (2001).

- Materiales Didacticos: son aquellos medios y recursos que nos facilitan para el
proceso de ensefianza y aprendizaje dentro de un entorno educativo y global siendo
sistematico que estimula la funcion de todos los sentidos y acceder mas facilmente
a la informacion, adquisicion de habilidades y destrezas continuas como también a

la formacion de actitudes y valores. Ogalde Careaga (1999).

- Capacidades Pedagogicas: conocimiento que el docente tiene sobre su formacion
profesional en dar sus conocimientos y fomentar e interactuar con sus estudiantes.

Zabala (2003).

- Educacion: es primordial para la iniciacion del pueblo y la transformacion de la

sociedad, en el vivir de experiencias del educador y el educado. Fraire (1986)
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- Estrategias didacticas: es donde se utiliza los procesos de aprendizaje en forma
reflexiva y flexible para estimular el desarrollo de todas las capacidades y logros

de aprendizaje. Asi mismo. Torre (2000).

- Conocimiento: es la virtud en el cual se ve reflejada y también reproducida en el
pensamiento de todo ser humano del proceso en el que estd condicionado por las
leyes sociales y hallan estado unidos en la actividad practica de la vida humana.

Rosental (1973).
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS GENERAL

-Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y
la prevalencia de caries en nifos preescolares segin docentes del centro

educativo N°469, Chilca, Afio 2021.

3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

-Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en la dimension
capacidades pedagogicas y la prevalencia de caries en nifos preescolares segin
docentes del centro educativo N°469, Chilca, Ao 2021.

-Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de los docentes en la
dimension ensenanza y la prevalencia de caries en niflos preescolares segin
docentes del centro educativo N°469, Chilca, Afio 2021.

-Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de los docentes en la
dimension materiales didacticos y los nifios prescolares segiin docentes del centro

educativo N°469, Chilca, Ao 2021.
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3.3 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE “X” DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL
_ ‘ ‘ ‘ o Es la aplicacion de conocimientos y
Es el conjunto de informacion mediante la experiencia o el o ‘ ‘
o o experiencias para la satisfaccion del
aprendizaje adquiridos por una persona con la cual se . )
NIVEL DE . . . estudiante preescolar mediante:
adquiere como contenido intelectual en un campo o
CONOCIMIENTO ) « Estrategias didacticas.
determinado. Herrera (2008).
DE LOS DOCENTES o Materiales didacticos.
VARIABLE “Y” DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL
Es la observacion y el examen clinico
Es una enfermedad infecto contagiosa multifactorial | estomatologico que se realiza a los
provocada por una bacteria llamada estreptococos mutans | preescolares.
donde actuan 3 factores: huésped, flora bacteriana y el | e Odontograma.
PREVALENCIA DE o _ ,
sustrato que estd constituido por carbohidratos | e Indice ceod.
CARIES .
fermentables. FitzGerald y keyes (1992)
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3.4 CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE X DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
eConsumo de alimentos azucarados. | Previene usted el riesgo del alto consumo de alimentos azucarados
Identifica usted una lesion caries de bajo riesgo
i Capaci'da.ldes e Técnicas de cepillado. Utiliza usted las técnicas de cepillado
pedagogicas eConsecuencias de la caries. Previene usted las consecuencias de la aparicion de la caries Valore los incisos
e Cepillado de sus dientes. Incentiva al cepillado los dientes en clases dentro del rango del
eMotivacion. En la ensefianza siente usted que motiva al nifio a la buena higiene bucal Lal4
Identifica usted una lesion cariosa de alto riesgo - Nuca
eComunicacion. En la'enseﬁanza tiene C(.)municaci‘én verbal con lo.s padres de familia sobre la higiene bucal | 5 (.. cionalmente
Nivel de o Ensefianza Identifica usted una 1es1§n de caries de rpedlano riesgo ‘ _ 3. Frecuentemente
Conocimiento eTécnicas. En la ensefianza usa técnicas para incentivar a los buenos habitos de higiene bucal 4- Muy
sobre salud bucal Realiza usted la exploracion dental a los nifios en clase frecuentemente
eObservacion. En la ensefianza usted observa la importancia que le dan los nifios a sus dientes
Conoce el examen odontologico con detector de caries
eEmpleo de medios didacticos. Emplea medios didacticos para incentivar a la buena salud bucal
eSeleccion de materiales. Selecciona usted materiales para la ensefianza de la higiene bucal
e Materiales
didécticos eClasificacion Conoce usted la clasificacion de la caries dental
Diseia y elabora trabajos en clase para incentivar la buena salud bucal
e Disefio y elaboracion. Reconoce usted una ficha dental Muy bajo
eExploracion dental. Bajo
e Odontograma «Ficha dental. ' ' Moderado
Variable Y Ficha de recoleccion de datos Alto
Prevalencia de * Indice ceod Muy alto
caries

Indice ceod

e Niveles del indice
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

4.1.1 Enfoque de investigacion
Segun Hernandez (2006) es un enfoque cuantitativo, porque se usa la recoleccion

de los datos para probar la hipotesis en base a la numeracion y el andlisis de

medicion estadistica para establecer lineas de comportamiento y teoria.

4.1.2 Tipo de investigacion
Segun zorrilla (1993), la investigacion es basica porque busca los progresos

cientificos y coadyuvar a los diferentes conocimientos cientificos, lo cual es mas
formal debido a que busca las diferentes generalidades asociadas al desarrollo

de las conceptualizaciones basadas en leyes.

En la investigacion se va tomar muestras documentarias basada en de mis
variables nivel de conocimientos sobre salud bucal y la prevalencia de caries en

nifios preescolares.

4.1.3 Nivel de investigacion
Segun Sampieri (1998), la capacidad explicativa de la presente investigacion, es

descriptiva — correlacional, debido a que seran detalladas las situaciones y
sucesos que requieran especificaciones de elementos importantes de todas las

personas o grupos que sean sometidos a evaluacion, asimismo, se estaria
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orientando al nivel de asociacion existente entre las variables analizadas dentro

de una muestra donde se empleen técnicas inferenciales y de correlacion.

4.2 4.2METODOS Y DISENOS DE INVESTIGACION

4.2.1 Métodos de investigacion
Segun Calduch (2012), donde describe los métodos descriptivos,
comparativos, inductivos, deductivos implica una exposicidon numérica,
narrativa o grafica de la realidad que se estudia.
El método empleado en la investigacion es Descriptivo-deductivo y como

método especifico el estadistico.

4.2.2 Diseiio de la investigacion
Segun Sampieri (2014), describe que un disefio no experimental no genera
situaciones, sino que se observan situaciones ya existentes no provocadas
intencionalmente en la investigacion quien lo ejecuta.
La Presente investigacion responde a un disefio no experimental, transversal,

correlacional. Teniendo la siguiente grafica:

Griéfica del Diseiio de Investigacion:

e Donde:
M: muestra poblacional
Ox: observaciones de la primera variable
Oy: observaciones de la segunda variable

r: niveles de relacion entre las variables concurrentes

40


http://2.bp.blogspot.com/_fXAWNEf8-dk/SbA5W8bAI9I/AAAAAAAAAKk/c2p4G_Ly9WM/s1600-h/DISE%C3%91O+DE+ESTUDIO.jpg

4.3 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

4.3.1 Poblaciéon
La poblacion de esta investigacion estuvo conformada por 11 docentes los del

Centro Educativo 469, Chilca.

4.3.2 Muestra
El trabajo de investigacion fue tipo censal - no probabilistico, asi que se tomo
toda la poblacion como muestra que fue 11 docentes del Centro Educativo 469,

Chilca.

44 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.4.1 Técnicas

-Variable X: nivel de conocimientos sobre salud bucal

En la investigacion utilicé una encuesta, para la técnica de recoleccion de
datos con el enfoque cuantitativo y Su finalidad es de recabar informacion
que nos sirva para resolver el problema de la investigacion. Siendo la
encuesta una herramienta importante para los estudios en los que se requiera
emplear un enfoque cuantitativo, ademas en el presente caso fue empleada
siendo que sus beneficios fueron la objetividad de obtencion de datos, el

tratamiento estadistico y el desarrollo del proceso inferencial.

- Variable Y: prevalencia de caries en nifios preescolares
Para esta investigacion se recopilo informacion del estado bucal de los nifios,
mediante un examen de exploracion con el uso de la odontograma, y la
aplicacion del indice ceod.
Donde:
¢ = dientes temporales
e = dientes extraidos

0 =dientes obturados
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La estadistica se representa el promedio de (X) de dientes cariados+ obturados +

extracciones indicadas en uno o varios sujetos estudiados:
Ceod= C+0+Ei
N
Los Niveles de caries dental pueden cuantificarse, de la siguiente forma:
Muy bajo (ceo-d=0.0a 1.1)
Bajo (ceo-d=1.2 2 2.6)
Moderado (ceo-d=2.7 a 4.4)

Alto (ceo-d=4.5a 6.5)

4.4.2 Instrumentos
Esta técnica se traslado al uso del instrumento de medicion denominado
cuestionario. En el cual estuvo conformado por las variables y sus respectivos

indicadores mediante la Escala de Likert.

4.4.3 Validez y confiabilidad
Dicho instrumento aplicado tuvo resultados validados por expertos bajo los
siguientes indicadores:
1. Claridad: esta formulado en un lenguaje apropiado
2. Objetividad: esta expresado en las conductas observables.
3. Actualidad: es de acuerdo con el avance de la ciencia - tecnologia.
4. Organizacion: existe 16gica en la presentacion de preguntas.
5. Suficiencia: comprende aspectos de cantidad y calidad.
6. Intencionalidad: adecuado en valorar aspectos sistematicos metodoldgicos y
cientifico.
7. Consistencia: basado en aspectos teodricos cientificos, acordes a las
tecnologias educativas.
8. Coherencia: los indices, indicadores, dimensiones y variable.

9. Metodologia: responde 1 propdsito del trabajo bajo a los objetivos a lograr.
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10. Pertenencia: el instrumento es adecuado al tipo de investigacion.

Tomando el criterio de George y Mallery (2003, p.231), Sugiere recomendaciones

para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:

Coeficiente alfa > ,9 es excelente
Coeficiente alfa > ,8 es bueno
Coeficiente alfa > ,7 es aceptable
Coeficiente alfa > ,6 es cuestionable
Coeficiente alfa > ,5 es pobre

Coeficiente alfa <,5 es inaceptable

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach

Alfa de N de
basada en

Cronbach elementos
elementos
estandarizados

,906 ,906 18

Fuente: Elaboracion propia en SPSS

Por los resultados obtenidos de 0.906 se puede interpretar que el alfa de Cronbach es

bueno y fiable.

4.4.4 Plan de analisis de datos
En la realizacion del presente trabajo de investigacion se recabo informacion de
diversos textos de la web luego a la interpretacion empleando técnicas
estadisticas; como la interpretacion de las respuestas. Se realiz6 la tabulacion y

medicion respectiva de los resultados de los instrumentos de investigacion,
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mediante el uso del programa Microsoft Excel y luego se utilizé el software
informatico SPSS. Finalmente, se aplico la estadistica inferencial; la cual

determino la prueba estadistica para contrastar las hipotesis.

4.4.5 Ktica en la investigacién
En el desarrollo del presente estudio se ha garantizado la fiabilidad de la
informacion, suprimiendo cada una de las encuestas que no contribuian a la
consecucion de los objetivos de estudio, luego se procesaron y se garantizé el
respeto de las normas referidas a la proteccion de la autoria intelectual donde se
cumplié con informar a cada participante de la finalidad del estudio, solicitando

con ello su referido consentimiento informado.

La presente investigacion no ha generado ninguna clase de informacion errénea

para su sustento.

44



CAPITULO V: RESULTADOS

5.1 Analisis descriptivo

La siguiente seccion o nivel se analiz6 en la descriptiva todos los datos obtenidos

del instrumento de recoleccion y teniendo en cuenta cada uno de las preguntas:

Tabla 1: Previene usted el riesgo del alto consumo de alimentos azucarados

N=11 FRECUENCIA |%
Nunca 0 0%
ocasionalmente 3 28%
frecuentemente 4 36%
Muy frecuentemente 4 36%
TOTAL 11 100%

Fuente: Propia
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Figura 1: Previene usted el riesgo del alto consumo de alimentos azucarados

Enunca Mocasionalmente M frecuentemente ® Muy frecuentemente

Interpretacion:

Con respecto a la tabla N° 01 , se muestra la asociacion: se visualiza el 36% (4) se
inclina por el item frecuentemente, mientras que 36% (4) se inclina por el item muy
frecuentemente, el 28% (3) se inclina por el item ocasionalmente y por tltimo el 0% (0)
por el item nunca, En consecuencia, se infiere que los docentes se inclinan por el item

frecuentemente como lo confirma el grafico anterior.
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Tabla 2: Utiliza usted las técnicas de cepillado

IN=11 FRECUENCIA |%
[hunca 0 0%
ocasionalmente 2 18%
frecuentemente 7 64%
Muy frecuentemente 2 18%
TOTAL 11 100%

Fuente Propia

Figura 2: Utiliza usted las técnicas de cepillado

0%

" nunca = ocasionalmente = frecuentemente Muy frecuentemente

Interpretacion:

Con respecto a la tabla N° 02 se muestra la asociacion: visualiza el 64% (7) se inclina
por el item frecuentemente, mientras que el 18% (2) se inclina por el item ocasionalmente,
el 18% (2) se inclina por el item muy frecuentemente y por ultimo el 0% (0) por el item
nunca, En consecuencia, se infiere que los docentes se inclinan por el item frecuentemente

como lo confirma el grafico anterior.

47



Tabla 3: Previene usted las consecuencias de la aparicion de la caries

IN=11 FRECUENCIA |%
[hunca 0 0%
ocasionalmente 64%

7
frecuentemente 4 36%
Muy frecuentemente 0 0%

TOTAL 11 100%

Fuente Propia

Figura 3: Previene usted las consecuencias de la aparicion de la caries

0%

0%

= nunca = ocasionalmente = frecuentemente Muy frecuentemente

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla N° 03 se muestra la asociacion: se visualiza que el 64% (7) se
inclina por el item ocasionalmente, mientras que el 36% (4) se inclina por el item
frecuentemente, En consecuencia, se infiere que los docentes se inclinan por el item
ocasionalmente como lo confirma el grafico anterior.

48



Tabla 4: Incentiva el cepillado en clases

IN=11 FRECUENCIA |%
lnunca 0 0%
ocasionalmente 3 27%
frecuentemente 5 46%
Muy frecuentemente 3 27%
TOTAL 11 100%

Fuente Propia

Figura 4: Incentiva el cepillado en clases

0%

® nunca = ocasionalmente = frecuentemente Muy frecuentemente

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla N° 04 se muestra la asociacion: se visualiza que el 46% (5) se
inclina por el item frecuentemente, mientras que el 27% (3) se inclina por el item
ocasionalmente, el 27% (3) se inclina por el item muy frecuentemente y por tltimo el 0%
(0) por el item nunca, En consecuencia, se infiere que los docentes se inclinan por el item
frecuentemente como lo confirma el grafico anterior.
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Tabla 5: En la ensefianza siente usted que motiva al nifio a la buena higiene bucal

N=11 FRECUENCIA |%
Nunca 0 0%
Ocasionalmente 10%

1
Frecuentemente 5 45%
Muy frecuentemente 5 45%

TOTAL 11 100%

Fuente Propia

Figura 5: En la ensefianza siente usted que motiva al nifio a la buena higiene bucal

0%

® nunca = ocasionalmente = frecuentemente Muy frecuentemente

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla N° 05 se muestra la asociacion: se visualiza que el 45% (5) se
inclina por el item frecuentemente, mientras que el 445% (5) se inclina por el item muy
frecuentemente, el 10% (1) se inclina por el item ocasionalmente y por tltimo el 0% (0)
por el item nunca, En consecuencia, se infiere que los docentes se inclinan por el item
frecuentemente como lo confirma el grafico anterior.
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Tabla 6: En la ensefianza tiene comunicacion verbal con los padres de familia
sobre la higiene bucal

N=11 FRECUENCIA |%
Nunca 0 0%
|Ocasionalmente 5 45%
Frecuentemente 5 45%
Muy frecuentemente 1 10%
TOTAL 11 100%

Fuente Propia

Figura 6: En la ensefianza tiene comunicacion verbal con los padres de familia sobre
la higiene bucal

%

—

" nunca = ocasionalmente = frecuentemente Muy frecuentemente

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla N° 06 se muestra la asociacion: se visualiza que el 45% (5) se
inclina por el item frecuentemente, mientras que el 45% (5) se inclina por el item
Ocasionalmente, el 10% (1) se inclina por el item muy frecuentemente y por tltimo el 0%
(0) por el item nunca, En consecuencia, se infiere que los docentes se inclinan por el item
frecuentemente como lo confirma el grafico anterior.
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Tabla 7: En la enseiianza usa técnicas para incentivar a los buenos habitos de
higiene bucal

N=11 FRECUENCIA |%
Nunca 1 9%
|Ocasionalmente 1 9%
Frecuentemente 7 64%
Muy frecuentemente 2 18%
TOTAL 11 100%

Fuente Propia

Figura 7: En la enseiianza usa técnicas para incentivar a los buenos habitos de

—

higiene bucal

= nunca = ocasionalmente = frecuentemente Muy frecuentemente

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla N° 07 se muestra la asociacion: se visualiza que el 64% (7) se
inclina por el item frecuentemente, mientras que el 18% (2) se inclina por el item muy
frecuentemente, el 9% (1) se inclina por el item ocasionalmente y por tltimo el 9% (1)
por el item nunca, En consecuencia, se infiere que los docentes se inclinan por el item
frecuentemente como lo confirma el grafico anterior

Tabla 8: En la enseiianza usted observa la importancia que le dan los nifios a sus
dientes
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N=11 FRECUENCIA | %

Nunca 0 0%
Ocasionalmente 3 27%
Frecuentemente 7 64%
Muy frecuentemente 1 9%
TOTAL 11 100%

Fuente Propia

Figura 8: En la ensefianza usted observa la importancia que le dan los nifios a sus
dientes

0%

= nunca = ocasionalmente = frecuentemente Muy frecuentemente

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla N° 08 se muestra la asociacion: se visualiza que el 64% (7) se
inclina por el item frecuentemente, mientras que el 27% (3) se inclina por el item
Ocasionalmente, el 9% (1) se inclina por el item muy frecuentemente y por ultimo el 0%
(0) por el item nunca, En consecuencia, se infiere que los docentes se inclinan por el item
frecuentemente como lo confirma el grafico anterior.

Tabla 9: Emplea medios didacticos para incentivar a la buena salud bucal

IN=11 FRECUENCIA |%
Nunca 0 0%
Ocasionalmente 4 36%
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Frecuentemente 6 55%
Muy frecuentemente 1 9%
TOTAL 11 100%
Fuente Propia

Figura 9: Emplea medios didacticos para incentivar a la buena salud bucal

0%

® nunca = ocasionalmente = frecuentemente Muy frecuentemente

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla N° 09 se muestra la asociacion: se visualiza que el 55% (6) se
inclina por el item frecuentemente, mientras que el 36% (4) se inclina por el item
ocasionalmente, el 9% (1) se inclina por el item muy frecuentemente y por ultimo el 0%
(0) por el item nunca, En consecuencia, se infiere que los docentes se inclinan por el item
frecuentemente como lo confirma el grafico anterior.

Tabla 10: Selecciona usted materiales para la ensefianza de la higiene bucal

N=11 FRECUENCIA |%
Nunca 0 0%
|Ocasionalmente 45%

5
Frecuentemente 5 45%
Muy frecuentemente 1 10%
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TOTAL 11 100%

Fuente Propia

Figura 10: Selecciona usted materiales para la enseiianza de la higiene bucal

0%

= nunca = ocasionalmente = frecuentemente Muy frecuentemente

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla N° 10 se muestra la asociacion: se visualiza que el 45% (5) se
inclina por el item frecuentemente, mientras que el 45% (1) se inclina por el item
ocasionalmente, el 10% (1) se inclina por el item muy frecuentemente y por tltimo el 0%
(0) por el item nunca, En consecuencia, se infiere que los docentes se inclinan por el item
frecuentemente como lo confirma el grafico anterior.

Tabla 11: Conoce usted la clasificacion de la caries dental

N=11 FRECUENCIA |%
Nunca 1 9%
|Ocasionalmente 27%

3
Frecuentemente 5 46%
Muy frecuentemente 2 18%
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TOTAL 11 100%

Fuente Propia

Figura 11: Conoce usted la clasificacion de la caries dental

= nunca = ocasionalmente = frecuentemente Muy frecuentemente

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla N° 11 se muestra la asociacion: se visualiza que el 46% (5) se
inclina por el item frecuentemente, mientras que el 27% (3) se inclina por el item
ocasionalmente, el 18% (2) se inclina por el item muy frecuentemente y por tltimo el 9%
(1) por el item nunca, En consecuencia, se infiere que los docentes se inclinan por el item
frecuentemente como lo confirma el grafico anterior.

Tabla 12: Disefia y elabora trabajos en clase para incentivar la buena salud bucal

N=11 FRECUENCIA |%
Nunca 0 0%
|Ocasionalmente 5 45%
Frecuentemente 5 45%
Muy frecuentemente 1 10%
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TOTAL 11 100%

Fuente Propia

Figura 12: Disefia y elabora trabajos en clase para incentivar la buena salud bucal

0%

—

® nunca = ocasionalmente = frecuentemente Muy frecuentemente

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla N° 12 se muestra la asociacion: se visualiza que el 45% (5) se
inclina por el item frecuentemente, mientras que el 45% (5) se inclina por el item
ocasionalmente, el 10% (1) se inclina por el item muy frecuentemente y por tltimo el 0%
(0) por el item nunca, En consecuencia, se infiere que los docentes se inclinan por el item
frecuentemente como lo confirma el grafico anterior

Tabla 13: Realiza usted la exploracion dental a los niiios en clase

N=11 FRECUENCIA |%
Nunca 1 9%

|Ocasionalmente 6 55%
Frecuentemente 3 27%
Muy frecuentemente 1 9%

TOTAL 11 100%

57



Fuente Propia

Figura 13: Realiza usted la exploracion dental a los nifios en clase

= nunca = ocasionalmente = frecuentemente Muy frecuentemente

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla N° 13 se muestra la asociacion: se visualiza que el 55% (6) se
inclina por el item ocasionalmente, mientras que el 27% (3) se inclina por el item
frecuentemente, el 9% (1) se inclina por el item muy frecuentemente y por ultimo el 9%
(1) por el item nunca, En consecuencia, se infiere que los docentes se inclinan por el item

frecuentemente como lo confirma el grafico anterior.

Tabla 14: En la consulta odontoldgica le han realizado el examen con detector de

caries
N=11 FRECUENCIA |%
Nunca 2 18%
|Ocasionalmente 5 46%
Frecuentemente 3 27%
Muy frecuentemente 1 9%
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TOTAL 11 100%

Fuente: Propia

Figura 14: En la consulta odontoldgica le han realizado el examen con detector de
caries

® nunca = ocasionalmente = frecuentemente Muy frecuentemente

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla N° 14 se muestra la asociacion: se visualiza que el 46% (5) se
inclina por el item ocasionalmente, mientras que el 27% (3) se inclina por el item
frecuentemente, el 18% (2) se inclina por el item nunca y por ultimo el 9% (1) por el item
muy frecuentemente, En consecuencia, se infiere que los docentes se inclinan por el item
frecuentemente como lo confirma el grafico anterior.

Tabla 15: Reconoce usted una ficha dental

N=11 FRECUENCIA |%
Nunca 1 9%
|Ocasionalmente 3 27%
Frecuentemente 5 46%
Muy frecuentemente 2 18%
TOTAL 11 100%
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Fuente Propia

Figura 15: Reconoce usted una ficha dental

" nunca = ocasionalmente = frecuentemente Muy frecuentemente

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla N° 15 se muestra la asociacion: se visualiza que el 46% (5) se
inclina por el item frecuentemente, mientras que el 27% (3) se inclina por el item
ocasionalmente, el 18% (2) se inclina por el item muy frecuentemente y por altimo el 9%
(1) por el item nunca, En consecuencia, se infiere que los docentes se inclinan por el item
frecuentemente como lo confirma el grafico anterior.

Tabla 16: Identifica usted una lesion de caries de primer grado

N=11 FRECUENCIA |%
Nunca 1 9%
|Ocasionalmente 6 55%
Frecuentemente 3 27%
Muy frecuentemente 1 9%
TOTAL 11 100%
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Fuente Propia

Figura 16: Identifica usted una lesion de caries de primer grado

= nunca = ocasionalmente = frecuentemente Muy frecuentemente

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla N° 16 se muestra la asociacion: se visualiza que el 55% (6) se
inclina por el item ocasionalmente, mientras que el 27% (3) se inclina por el item
frecuentemente, el 9% (1) se inclina por el item muy frecuentemente y por ultimo el 9%
(1) por el item nunca, En consecuencia, se infiere que los docentes se inclinan por el item
frecuentemente como lo confirma el grafico anterior.

Tabla 17: Identifica usted una lesion de caries de segundo grado

N=11 FRECUENCIA |%
Nunca 2 18%
|Ocasionalmente 7 64%
Frecuentemente 2 18%
Muy frecuentemente 0 0%
TOTAL 11 100%
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Fuente Propia

Figura 17: Identifica usted una lesion de caries de segundo grado

0%

" nunca = ocasionalmente = frecuentemente Muy frecuentemente

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla N° 17 se muestra la asociacion: se visualiza que el 64% (7) se
inclina por el item ocasionalmente, mientras que el 18% (2) se inclina por el item
frecuentemente, el 18% (2) se inclina por el item nunca y por ultimo el 0% (0) por el item
muy frecuentemente, En consecuencia, se infiere que los docentes se inclinan por el item

frecuentemente como lo confirma el grafico anterior.

Tabla 18: Identifica usted una lesion de caries de tercer grado

N=11 FRECUENCIA |%
Nunca 2 18%
Ocasionalmente 7 64%
Frecuentemente 2 18%
Muy frecuentemente 0 0%
TOTAL 11 100%
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Fuente Propia

Figura 18: Identifica usted una lesion de caries de tercer grado

0%

® nunca = ocasionalmente

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla N° 18

= frecuentemente

Muy frecuentemente

se muestra la asociacion: se visualiza que el 64% (7) se

inclina por el item ocasionalmente, mientras que el 18% (2) se inclina por el item
frecuentemente, el 18% (2) se inclina por el item nunca y por ultimo el 0% (0) por el item
muy frecuentemente. En consecuencia, se infiere que los docentes se inclinan por el item
frecuentemente como lo confirma el grafico anterior

TABLA GENERAL:

Tabla 19: Variable: Nivel de Conocimiento sobre salud bucal de los docentes

N=11 FRECUENCIA %o

BAJO 3 15%
MEDIO 7 85%
TOTAL 11 100%
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Figura 19: Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los docentes

MEDIO

BAJO

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Interpretacion:

Dentro del nivel de conocimiento sobre salud bucal de los docentes el 85% (7) se

inclinan por un nivel medio, mientras que el 15% (3) se inclinan por un nivel bajo

Tabla 20: DIMENSION 1: CAPACIDADES PEDAGOGICAS

N=11 FRECUENCIA |%
Bajo 0 0%
Medio 0 0%
Moderado 7 64%
Alto 4 36%

TOTAL 11 100%
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Figura 20: CAPACIDADES PEDAGOGICAS

80% 649
60%
40%

0,
20% 0% 0%

Seriesl
0%
Bajo Medio Moderado Alto

Interpretacion:

Dentro de las capacidades pedagogicas se inclina por un nivel moderado con un 64%

ante un 36% con un nivel alto.

Tabla 21: DIMENSION 2: ENSENANZA

N=11 FRECUENCIA |%
Bajo 0 0%
Medio 1 9%
Moderado 7 64%
Alto 3 3%

TOTAL 11 100%
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Figura 21: ENSENANZA

80% 649
60%

40%

20% % % 32

0%

Bajo Medio Moderado Alto

Interpretacion:

Seriesl

Dentro de la ensefianza con un 64% correspondiente aun nivel moderado y un 3% con

un nivel alto.

Tabla 22: DIMENSION 3: MATERIALES DIDACTICOS

N=11 FRECUENCIA |%
Bajo 0 0%
Medio 1 9%
Moderado 8 73%
Alto 2 18%

TOTAL 11 100%
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Figura 22: MATERIALES DIDACTICOS

80% -

60%

40% -
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0%
Bajo Medio Moderado Alto

Interpretacion:

Dentro de los materiales didacticos con un 73% con un nivel moderado y un 18% con

un nivel alto.

Tabla 23: VARIABLE “Y”: PREVALENCIA DE CARIES DENTAL

N=100 FRECUENCIA |%
Muy bajo 29 29%
[bajo 66 66%
Moderado 5 5%
alto 0 0%
Muy alto 0 0%
TOTAL 100 100%

Fuente propia.
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Figura 23: Prevalencia de caries dental

0% 0%
Seriesl

Muy bajo bajo Moderado alto Muy alto

Interpretacion:

Dentro de la prevalencia de caries con un 66% con un nivel bajo y un 29% con un nivel

muy bajo.

5.2 Analisis inferencial

Prueba de Distribucién normal:

Ho: Los datos tienen distribucién normal.
Ha: Los datos no tienen distribucion normal.
Nivel de significancia: 5%

Prueba estadistica:

Prueba de Normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Prevalencia de caries Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
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Nivel de Nunca 2 2
Conocimient Casi nunca J31 2 ,002 J121 2,001
0 sobre Algunas veces 241 6 ,003 ,309 6,002
saludbucal i Sjempre 332 0 002 411 0,003
Siempre 1 1

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Como los datos son menores a 50, se utilizo la prueba de Shapiro Wilk, los
resultados de la prueba estadistica (sig.= 0.0) es menor al 5% (0.05), por lo tanto,
se rechaza la hipotesis nula, los datos tienen una distribucion no paramétrica, por

lo que se empled Rho de Spearman.

Contrastacion de Hipdtesis General

*Ho. No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal
y la prevalencia de caries en nifios preescolares segiin docentes del Centro Educativo N°
469, chilca, Afio 2021.

*Hi. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobe salud bucal y la
prevalencia de caries en nifios preescolares segin docentes del Centro Educativo N°469,
Chilca, Afio 2021
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Los valores que se presentaran son referentes al grado relacionado al coeficiente de
correlacion Spearman (Rho) y su probabilidad asociada (p). Por lo tanto, si la mencionada
probabilidad fuese menor a .05, el coeficiente seria tomado como significativo.

Es decir:
*Si p es menor a 0.05 se rechaza la hipotesis nula.
*Si p valor es mayor e igual a 0.05 se acepta la hipdtesis alterna.

Por tanto, para los analisis posteriores solo se entregaran los estadisticos ya mencionados.

e CORRELACION DE RHO DE SPEARMAN:

PREVALENC
IA
NIVEL DE | CARIES
|[CONOCIMIENTO
(agrupado) (agrupado)
NIVEL DE Correlacion de Rho de 1 538"
|CONOCIMIENTO Spearman (rs) ’
(agrupado) Sig. (bilateral) (p) ,003
N 11 11
PREVALENCIA DE Correlacion de Rho de 548" 1
CARIES Spearman ’
(agrupado) Sig. (bilateral) ,003
N 11 11

**La correlacion es significativa en el nivel 0,03 (2 colas).

Con respecto a la relacion entre el “Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los
docentes” y la “Prevalencia de caires dental en nifios” la correlacion es positiva y de
magnitud moderada (rs=0.588; p=0.003) lo que implica que el nivel de conocimiento se
relaciona significativamente en la Prevalencia de caries dental y se rechaza la hipdtesis

nula.
Contrastacion de Hipdtesis Especifica 1

*Ho. No Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
la dimension capacidades pedagdgicas y la prevalencia de caries en los nifios preescolares
segun docentes del centro educativo N°469, Chilca, Afio 2021.

*Hi. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal en la
dimension capacidades pedagogicas y la prevalencia de caries en los niflos preescolares
segun docentes del centro educativo N°469, Chilca, Afio 2021.
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Los valores que se presentaran son referentes al grado relacionado al coeficiente de
correlacion Spearman (Rho) y su probabilidad asociada (p). Por lo tanto, si la mencionada
probabilidad fuese menor a .05, el coeficiente seria tomado como significativo.

Es decir:

*Si p es menor a 0.05 se rechaza la hipotesis nula.

*Si p valor es mayor e igual a 0.05 se acepta la hipdtesis alterna.

Por tanto, para los andlisis posteriores solo se entregardn los estadisticos ya

mencionados.

e CORRELACION DE RHO DE SPEARMAN:

PREVALENC
IA DE
|[CAPACIDADES CARIES
PEDAGOGICAS
(agrupado) (agrupado)
CAPACIDADES Correlacion de Rho de 1 433"
PEDAGOGICAS Spearman (rs) ’
(agrupado) Sig. (bilateral) (p) ,002
N 11 11
PREVALENCIA DE Correlacion de Rho de 433" 1
CARIES Spearman ’
(agrupado) Sig. (bilateral) ,002
N 11 11

**La correlacion es significativa en el nivel 0,03 (2 colas).

Con respecto a la relacion entre el “Nivel de conocimiento sobre salud bucal en la
dimension capacidades pedagdgicas” y la “Prevalencia de caires dental en nifios” la
correlacion es positiva y de magnitud moderada (rs=0.433; p=0.002) lo que implica que
el nivel de conocimiento en la dimension capacidades pedagogicas se relaciona

significativamente en la Prevalencia de caries dental y se rechaza la hipotesis nula.
Contrastacion de Hipotesis Especifica 2

*Ho. No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
la dimensidon ensefianza y la prevalencia de caries en los nifios preescolares segin
docentes del centro educativo N°469, Chilca, Ano 2021.

*Hi. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal en la
dimension ensefianza y la prevalencia de caries en los nifios preescolares segun docentes
del centro educativo N°469, Chilca, Afio 2021.
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Los valores que se presentaran son referentes al grado relacionado al coeficiente de
correlacion Spearman (Rho) y su probabilidad asociada (p). Por lo tanto, si la mencionada
probabilidad fuese menor a .05, el coeficiente seria tomado como significativo.

Es decir:
*Si p es menor a 0.05 se rechaza la hipotesis nula.
*Si p valor es mayor e igual a 0.05 se acepta la hipdtesis alterna.

Por tanto, para los andlisis posteriores solo se entregardn los estadisticos ya
mencionados.

e CORRELACION DE RHO DE SPEARMAN:

PREVALENC
IA
CARIES
ENSENANZA
(agrupado) (agrupado)
ENSENANZA Correlacion de Rho de .
1 ,541
(agrupado) Spearman (rs)
Sig. (bilateral) (p) ,003
N 11 11
PREVALENCIA DE Correlacion de Rho de 541" )
CARIES Spearman ’
(agrupado) Sig. (bilateral) ,003
N 11 11

**La correlacion es significativa en el nivel 0,03 (2 colas).

Con respecto a la relacion entre el “Nivel de conocimiento sobre salud bucal en la
dimension ensefianza” y la “Prevalencia de caires dental en nifios” la correlacion es
positiva y de magnitud moderada (rs=0.541; p=0.003) lo que implica que el nivel de
conocimiento en la dimension enseflanza se relaciona significativamente en la

Prevalencia de caries dental y se rechaza la hipdtesis nula.
Contrastacion de Hipotesis Especifica 3

*Ho. No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
la dimension materiales didacticos y la prevalencia de caries en los nifios prescolares
segun docentes del centro educativo N°469, Chilca, Afio 2021.

*Hi. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal en la
dimension materiales didacticos y la prevalencia de caries en los nifios prescolares segiin
docentes del centro educativo N°469, Chilca, Afio 2021.
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Los valores que se presentaran son referentes al grado relacionado al coeficiente de
correlacion Spearman (Rho) y su probabilidad asociada (p). Por lo tanto, si la mencionada
probabilidad fuese menor a .05, el coeficiente seria tomado como significativo.

Es decir:

*Si p es menor a 0.05 se rechaza la hipotesis nula.

*Si p valor es mayor e igual a 0.05 se acepta la hipdtesis alterna.

Por tanto, para los andlisis posteriores solo se entregardn los estadisticos ya

mencionados.

e CORRELACION DE RHO DE SPEARMAN:

PREVALENC
IA DE
MATERIALES CARIES
DIDACTICOS
(agrupado) (agrupado)
MATERIALES Correlacion de Rho de 1 493"
DIDACTICOS Spearman (rs) ’
(agrupado) Sig. (bilateral) (p) ,001
N 11 11
PREVALENCIA DE Correlacion de Rho de 493" 1
CARIES Spearman ’
(agrupado) Sig. (bilateral) ,001
N 11 11

**La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Con respecto a la relacion entre el “Nivel de conocimiento sobre salud bucal en la

dimension materiales didéacticos” y la “Prevalencia de caires dental en nifios” la

correlacion es positiva y de magnitud moderada (rs=0.493; p=0.003) lo que implica que

el nivel de conocimiento en la dimension materiales

didacticos se relaciona

significativamente en la Prevalencia de caries dental y se rechaza la hipotesis nula
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CAPITULO VI: DISCUSION DE RESULTADOS

Con respecto a la relacion entre la “Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los
docentes” y la “Prevalencia de caires dental en nifios” la correlacion es positiva y de
magnitud moderada (rs=0.588; p=0.003) lo que implica que el nivel de conocimiento se

relaciona significativamente en la Prevalencia de caries dental.

Similar resultado tuvo la investigacion realizada por Melgar, J. y Col. (2013), Pert, donde
llegaron a concluir que los docentes participantes no poseian la informacién necesaria
sobre lo referente a la salud bucal, generando consigo resultados de niveles bajos, por lo
que se paso a recomendar la importancia de afiadir nuevos profesionales a programas

institucionales de promocion de salud.

En el trabajo de investigacion hecho por Delgado llancari, (2012) se ha desarrollado una
investigacion de disefio transversal y social que presentd como principal finalidad la
determinacion de los niveles de conocimiento en cuanto a la salud bucal de los
profesionales de inicial y primaria, siendo que para ello se utilizaron encuestas para los
docentes, teniendo una muestra de 79, lo cual dividi6 a los resultados en los niveles de
bueno, regular y malo, siendo que en general en torno a los conocimientos de salud bucal
se obtuvo que el 21.5% presentd niveles buenos, el 8.9% malos y por tltimo, el 74.7%
arrojo valores regulares, por lo que se pasé a concluir la presencia de una asociacion
directamente proporcional entre los niveles de conocimiento y la experiencia, edad y sexo

de cada uno de los encuestados.

En el estudio de Delgado S (2012), Ecuador se presentd una investigacion con la finalidad
de elaborar una evaluacion bucal donde se registraron datos de las historias clinicas que
permitieron determinar que el 73% de la poblacion evaluada fueron hombres mientras
que el 27% eran mujeres, sobre los nifios de 8 afios, el CPOD presentado fue de 5.3% que
representd un valor alto, mientras que los nifios de 7 afios fueron de 4.6 lo que represento
un alto indice de prevalencia, por su parte, en las nifias de 9 afios el COPD fue de 3.68 o
cual representd un indice moderado, por lo que estas dos clases de evaluados consumieron

una dieta cariogénica.

En comparacion de mi investigacion titulada: Nivel de conocimientos sobre salud bucal
y la prevalencia de caries dental en niflos preescolares segiin docentes del Centro

Educativo N°469, Chilca, Lima afio 2021, siendo una investigacion descriptiva, no
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probabilistico tomando como muestra a 11 docentes del centro educativo del 100% de los

docentes el (7)85 % tienen un nivel medio en conocimientos en salud bucal, el (3)15%

con un nivel bajo.

l.

CONCLUSIONES

Se concluye que existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre salud bucal
y la prevalencia de caries en nifios preescolares segiin docentes del centro
educativo N* 469, chilca, afio 2021, en el cual se ve reflejado en los resultados ya
que el nivel de conocimientos sobre salud bucal de los docentes es nivel medio

con un 85% que representa a 11 docentes y la prevalencia de caries es un nivel
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bajo con un 66%. Asimismo la correlacion es positiva y de magnitud moderada
(rs=0.588; p=0.003) lo que implica que el nivel de conocimiento se relaciona

significativamente en la Prevalencia de caries dental.

2. El nivel de conocimiento sobre salud bucal de los docentes con las capacidades
pedagbgicas Se visualiza que el 64% es de nivel moderado en capacidades
pedagdgicas y el 36% es de nivel alto. Asimismo la correlacion es positiva y de
magnitud moderada (rs=0.433; p=0.002) lo que implica que el nivel de
conocimiento en la dimension capacidades pedagogicas se relaciona

significativamente en la Prevalencia de caries dental.

3. El nivel de conocimiento sobre salud bucal de los docentes con los materiales
didacticos. Se visualiza que el 73% es de un nivel moderado y el 18% es de un
nivel alto. Asimismo la correlaciéon es positiva y de magnitud moderada
(rs=0.493; p=0.003) lo que implica que el nivel de conocimiento en la dimension
materiales didacticos se relaciona significativamente en la Prevalencia de caries

dental.

4. El nivel conocimiento sobre salud bucal de los docentes con la ensefianza Se
visualiza que el 64% es de nivel moderado y el 9% de un medio. Asimismo la
correlacion es positiva y de magnitud moderada (rs=0.541; p=0.003) lo que
implica que el nivel de conocimiento en la dimension ensefianza se relaciona

significativamente en la Prevalencia de caries dental.

RECOMENDACIONES

e Con respecto al nivel de conocimiento de los docentes, es fundamental la
implementaciéon de estrategias mediante los diferentes sectores de salud y
educacion para que sea necesario impartir conversatorios de capacitacion a los

profesores en cuanto a la salud bucal.
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e Con respecto al nivel de conocimiento con la ensefianza en las instituciones
educativas desarrollar una cultura acorde con la higiene bucal y el cuidado de los
dientes de los infantes donde se inculque la visita cotidiana de los odontélogos en

los centros de salud.

e Con respecto al nivel de conocimiento con los materiales didacticos, En el centro
educativo es fundamental la creacion y uso de las estrategias asociadas a los juegos
de roles, titeres y dindmicas para que se produzca en los menores la confianza
necesaria y la perdida de cualquier emocion negativa en torno a los servicios

educativos odontologicos.

e Con respecto al nivel de conocimiento con capacidades pedagogicas, Se
recomienda ejecutar conjuntamente con el sector salud programas para prevenir las
enfermedades bucales en los menores pertenecientes a centros educativos a través

de conversatorios y actividades de higiene bucal.
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ANEXO 1: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y PREVALENCIA DE CARIES EN NINOS
PREESCOLARES SEGUN DOCENTES DEL CENTRO EDUCATIVO N°469 CHILCA, LIMA ANO 2021”

MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES E METODOLOGIA
INDICADORES
PRINCIPAL GENERAL GENERAL VARIABLE (X): | DIMENSIONES (1) Tipo de investigacion
(De qué manera se Determinar de qué Existe relacion Capacidades Bésica
relaciona el nivel de manera el nivel de significativa entre el NIVEL DE pedagbgicas Nivel investigacion
conocimiento sobre conocimiento sobre nivel de conocimiento | CONOCIMIENTO | Indicadores: Descriptivo
salud y la prevalencia | salud bucal se sobre salud bucal yla | SOBRE SALUD 1. Consumo de correlacional
de caries en nifios relaciona con la prevalencia cariesen | BUCAL DE LOS alimentos Disefio de la
preescolares segin prevalencia de caries | nifios preescolares DOCENTES azucarados investigacion
docentes del centro en nifios preescolares | segun docentes del 2. Técnicade No experimental,
educativo N° 469 segun docentes del Centro Educativo cepillado transversal,
Chilca —2021? centro educativo N°469, Chilca 2021. 3. Consecuencias correlacional.
N°469, Chilca 2021 de la caries Poblacion:

SECUNDARIOS
PS (1):

De qué manera se
relaciona el nivel de
conocimiento sobre
salud bucal en la
dimension
capacidades
pedagogicas y los
nifios preescolares
segun docentes en el
Centro Educativo N°
469, Chilca 2021

ESPECIFICO

OE (1):

Determinar de qué
manera se relaciona
el nivel de
conocimiento sobre
salud bucal en la
dimension
capacidades
pedagogicas y los
nifios preescolares
segun docenes del

SECUNDARIAS

H1:

Existe relacion
significativa entre el
nivel de conocimiento
sobre salud bucal en la
dimension de
capacidades
pedagogicas y los
nifios preescolares
segun docentes del
Centro Educativo N°
469, Chilca 2021.

4. Cuando se
cepilla sus
dientes

DIMENSIONES (2)
Ensefianza
Indicadores

1. Motivacion

2. comunicacion

3. técnicas

4. observacion

DIMENSIONES (3)
Materiales Didacticos
Indicadores

Estd conformada por
11 docentes
Muestra:

No probabilistica
censal 11 docentes.
Técnicas de
recoleccion

Datos

Encuesta
Observacion
Instrumento:
Cuestionario dirigido
a los docentes sobre
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PS (2):

De qué manera se
relaciona el nivel de
conocimiento sobre
salud bucal en la
dimension ensefnanza
y los nifios
preescolares segun
docentes del Centro
Educativo N°469,
Chilca 2021.

PS(3):

De qué manera se
relaciona el nivel de
conocimiento sobre
salud bucal en la
dimension materiales
didacticos y los nifios
preescolares segin
docentes del Centro
Educativo N°469,
Chilca 2021

centro Educativo
N°469 Chilca 2021.

OE (2):

Determina de qué
manera se relaciona
el nivel de
conocimiento sobre
salud bucal en la
dimension ensefianza
y los nifios
preescolares segiin
docentes del Centro
Educativo N° 469,
Chilca 2021

EO (3):

Determina de qué
manera se relaciona
el nivel de
conocimiento sobre
salud bucal en la
dimension materiales
didacticos y los nifios
preescolares segun
docentes del Centro
Educativo N° 469,
Chilca 2021

H2:

Existiria una relacion
significativa entre el
nivel de conocimiento
sobre salud bucal en la
dimension de la
ensefianza y los nifios
preescolares segun
docentes del Centro
Educativo N°469,
Chilca 2021

H3:

Existe relacion
significativa entre el
nivel de conocimiento
sobre salud bucal en la
dimension de los
materiales didacticos
y los nifios
preescolares segiin
docentes del Centro
Educativo N°469,
Chilca 2021

VARIABLE (Y):

PREVALENCIA
DE CARIES

1. Empleo de
medios
didacticos

2. Seleccion
materiales

3. Clasificacion

4. disefioy
elaboracion

DIMENSIONES (1)
ODONTOGRAMA
Indicadores

1. Exploracién
dental

2. Detector de
caries

3. Ficha dental
DIMENSIONES (2)
Indice coed
Indicadores:
1. Ficha ceod
2. Niveles del
indice

su conocimiento en
salud bucal

Ficha de recoleccion
de datos

Muy bajo (ceo-d=0.0 a
1.1)

Bajo (ceo-d=1.2 a 2.6)
Moderado (ceo-d=2.7
ad.ld)

Alto (ceo-d=4.5a 6.5)
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
ALAS PERUANAS

CUESTIONARIO

I. INTRODUCCION

Buenos dias mi nombre es, Raul Armando Cabrera Cuya, egresado de la Universidad Alas Peruanas,
Escuela de Posgrado y en esta oportunidad le presento a Ud. una encuesta que constituye parte de un
estudio de investigacion cuyo objetivo es: “Nivel de conocimiento sobre salud bucal y la prevalencia
de caries en nifios preescolares segin docentes del centro educativo N°469 Chilca”, Afio 2021.Por lo
cual requiero su colaboracion para contestar las preguntas que se mencionan a continuacion.
Agradeciendo de antemano su colaboracion y garantizandole que la informacién brindada se
mantendra en estricta reserva. La realizacion del instrumento es de caracter anonimo.

MARQUE CON UN ASPA (X) LA RESPUESTA QUE USTED CREA CONVENIENTE
DONDE:

1-NUNCA 2-OCASIONALMENTE 3-FRECUENTEMENTE 4-MUY FRECUENTEMENTE
II. DATOS GENERALES

1. Género: a) Masculino b) Femenino
2. Edad: a) 20 -39 b) 40 — 60

Previene usted el riesgo del alto consumo de alimentos azucarados 112(3]|4

Utiliza usted las técnicas de cepillado

Previene usted las consecuencias de la aparicion de la caries

Incentiva al cepillado los dientes en clases

En la ensefianza siente usted que motiva al nifio a la buena higiene bucal

N[N | |WiN|—

En la ensefianza tiene comunicacion verbal con los padres de familia sobre la
higiene bucal

7 | En la ensefianza usa técnicas para incentivar a los buenos habitos de higiene bucal

8 | En la ensefanza usted observa la importancia que le dan los nifios a sus dientes

9 | Emplea medios didacticos para incentivar a la buena salud bucal

10 | Selecciona usted materiales para la ensefianza de la higiene bucal

11 | Conoce usted la clasificacion de la caries dental

12 | Disefa y elabora trabajos en clase para incentivar la buena salud bucal

13 | Realiza usted la exploracion dental a los nifios en clase

14 | En la consulta odontoldgica le han realizado el examen con detector de caries

15 | Reconoce usted una ficha dental

16 | Identifica usted una lesion de caries de primer grado

17 | Identifica usted una lesion de caries de segundo grado

18 | Identifica usted una lesion de caries de tercer grado

FICHA DE CEO-D

Nombres y apellidos: ......oouiiii i
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Edad: ............ SEXO0: uunnnn... fecha de nacimiento: .............

indice ceo-d

5.5 5.4 5.3 5.2 5.1 6.1 6.2 6.3 6.4 6.5

8.5 8.4 8.3 8.2 8.1 7.1 7.2 7.3 7.4 7.5

Estadisticamente representa el promedio de (X) de dientes cariados+ obturados + extracciones
indicadas en uno o varios sujetos estudiados:

Ceod = C+0+Ei
N

Los niveles de caries dental pueden cuantificarse, de la siguiente forma:
Muy bajo (ceo-d=0.0a 1.1)
bajo (ceo-d=1.2 a 2.6)
moderado (ceo-d=2.7 a 4.4)
alto(ceod=4.5-6.5)
muy alto (ceod=6.6 a mas) *

Cadigos ceod:

0 | Espacio vacio
6 | Cariado
7
8

Obturado
Extraccion
indicada

9 | sano




ODONTOGRAMA

Nombres y apellidos: ..o
Edad: ............ SEXO0: ..vunnnn. fecha de nacimiento: .............
Odontogramas Cuadrante superior Cuadrante superior
pu derecho izquierdo
Numérico o

universadl | VoV VEVIEVIE X X
Zimondy £] D C B A KABLC D E
FDI 55 54 535251 616263 64 65
Signos 05+ 04+ 03+ 02+ 01+ +10420430 440 450

A hanA8eY
ARTITITRA

Signos 05-  04- 03- 02- 01- -10-20 -30 -40  -50
FOI 85 84 83 8281 71727374 75
Zsgmondy B D ClBlAl ARBICD [E
Universalo XX XIX XVIIE XVIEXVE XV XIVXIE XIE X
numerico

Cuadrante inferior Cuadrante inferior
derecho izquierdo

Observaciones:

RAUL ARMANDO CABRERA CUYA
DNI N° 42835689
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@» i UNIVERSIDAD
4% W‘m PERUANAS
ANEXO 3: FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
VICERRECTORADO ACADEMICO

ESCUELA DE POSGRADO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del €XPerto: ... ...oneeininiit ittt
1.2 Grado aCAAGIMICO: .. ..ueeei e e
1.3 Cargo e Institucion donde 1abora: .............oooiiiiii e

1.4 Titulo de 1a INVESIGACION: ...e\uuetint ettt et ettt ettt e e et et et e et et e et e e e eetenenens
1.5 Autor del INStIUMENTO: ... ..uee et e e

1.6  Maestria/ Doctorado/ MENCION: ..........iuiiriint ittt ittt et et et et ere et ere e eane s
1.7 Nombre del INStrUmMENtO: ...ttt ettt et an

calidad.

CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Muy Excel
Bueno te 81
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20 % 21-40% 41- 1009
60 % 61-80%
1. CLARIDAD Esta formula con lenguaje apropiado.
2. OBJETIVIDAD Est4 expresado en conductas observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y tecnologia.
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica.
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y

6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos del estudio.

7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Teoricos- cientificos y
del tema de estudio.
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, dimensiones y
variables.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito del
estudio.
10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la investigacion y
construccion de teorias.
SUB TOTAL
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (TOTAL X0.20): .cucuiuininiuiuiuiuiuieieieieieieneninisininisiesssasasasassssssssssssssssnns
VALORACION CUALITATIVA: «.utititititiiitiiiiiiiiiiiitiitiitiiittetatatatatetettttsesesesesesescscstssssssasasasasasasassss
OPINION DE APLICABILIDAD: .....ccccvvvuuuuieeeeeeereerrrnnneeeeeessessssmnnseeseessssssssnnssesessssssssssnseesesssssssssnnnnns
Lugar y fecha: .....ccooeiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiceeee

Firma y Pos firma del
experto
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Ay

mlmnmum

. DATOS GENERALES

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO

FICHA DE VALIDACION D ENTO

1.1 Apellidos y nombres del experto: .
1.2 Grado académico: . s /‘zz‘r
1.3 Cargo e Institucién donde Iabora L0 ik Rafs
1.4 Titulo de Ja Investigacion: A< . (e -/’ .-mw 4.
DOCeAdes. S (. [hevnd excio DE KAt G e
(_(4/le cow:*?‘l V‘I) 2
1.5 Autor del lnstrumemo
1.6 MaestrlaioocwfadoiMencuon. & o]
1.7 Nombre del InStrumento: ........... 5 5 S G A o e ovevarions

CRITERIOS Deficlente | Regular | Bueno | Muy | Excelente
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS | 0-20% 21-40% 41- | Bueno | 81-100%
60% 81-
- 80%
1. CLARIDAD Estd formula con lenguaje A2
) apropiado. . 10 I8
2. OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas ‘ 2.4
observables. | (R
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia ‘ 19
y tecnologia. | TV ip
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion Iégica. | 757
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de -3
| | cantidad y calidad. i
6. INTENCIONALIDAD Adecuadopamvabmr aspectos S
del estudio. { 1) A
| 7. CONSISTENGIA | Basados en aspeclos Tedricos- | 1% 41
' E cientificos y del tema de estudio. [ | el kol
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, an
= dimensiones y variables. 12/o
9. METODOLOGIA La estrategia responde al = s0f
. ) propésito del estudio, | 1Y fo 5
10.CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la
| Investigacion y construccion de T ¥
= | teorias. L
| SUB TOTAL
| TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (TOTAL X0.20): .......vooooe o P
VALORACION CUALITATIVA: ............ t.f.v.:{....{*
OPINION DE APLICABILIDAD: ............/A L mxf./.#;......

Dwz, ©F80IINY

C.¢.AK OGESF
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS
VICERRECTORADC ACADEMICO
ESCUELA DE POSTGRADO
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIC DE EXPERTOS
I DATOS GENERALES B
11 APELLIDOS ¥ NOMERES s SHeRER  SpuenEL  MeltH
12, GRADO A.%ADEMCO D MbesTee
1.3 INSTITUCION QUE LABORA )
14 TITULO DE LA INVESTIGACION L ik B Gaws cimiedls Sooae —‘»‘;0 Ao “"ﬁ"‘
Los  Qoeemles eu bs Pnevnv.cw.u 06 CAUES e'M wues Pre- Eswoaes 60
Leaan puesTivy N‘ 9 - (3"“' Liran 29 AeD
15 AUTOR DEL INSTRUMENTO prgm  Cxfo RbV( ”" oca $) 110
1.6 MAESTRIA L oMAesTAN ga Dacewa U
1.7 MENCION .
16  NOMBRE DEL INSTRUMENTO BRI ES T
1£ CRITERIOS DE APLICABILIDAD :
&) De01a09: (Novalido reformular) ¢} De15a18: |Valido, precisar)
b)  De 103 12: (No valido, modificar) ¢) De 162 20: {Valido, aplicar)
c} De12a15: (Valido, mejorar)
Il ASPECTOS A EVALUAR
INDICADORES DE Deficienie | Regular | Eueno | Wuy Buemo | Excelente
EVALUCION DEL ‘“"‘&',‘fwf";:’r‘w'{,‘;""“ ©109) | (1092) | (1248 | (118 | (18-20) |
INSTRUMENTO SIS [ [ 0 04 05
CLARIDAD
VALORACION Esd &rmuiao cor lenguaje aprociado Jo%b
CUANTITATI
Esa expresado con conductas
7 GEETIWIDAD i Yo%
Adecusado of avance oo la cencia § °
3 ACTUALIDAD trrd . Q%
| & OCRGANIZACION | Existe an crganisme y bigica 6_’0 /b
5 SFcenc | oSMEERRMcesen Gy | fo%
6, INTENCIONALIDAD | ACR0100 para velorr s Bcpacios g yo 9
o ™ Bza00 €n €] B3pEctD 160Ecs Sentiien e
7. CONSITENCIA | del terma de eslucio : \Y 0 /°
|8 ConEREncW | TR veMAs, Mmenckosss {0 %
L3 g8r3leg'a responde &l propdsito del ¢
3 NETODOLOGH L | o ,{, 4
" S | Cerers nuaves pautss pars s >
L &%N"'E"c" I[ NEEIEN ccmnm(;\dem'iw 370 /!) ) J
| Subintel 1 |
VALORACION CUANTTATIVA (Tetal x 0.4y . .. 4. .
VALORACION CUALITATIVA . . ﬂ"} !ﬁ’f"D
OPINION APLICABILIDAD: . ........ ... PELEBBLGE . oo e e
R LUDBRY FOERES iy i ieiisnsa ciestismenikisaiinomiss
(2 00y
'“&L Sl el Sz
“ %‘r"! 33?“"'

ermay Pos firma del experto
S ILERETN



VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

1.1 Apelidos y nombres del experto: .
12 Grado académico: . M
13 cqonnmmmm

2nwdovpl
A3

faso

GBST( LLD

14 Ttulo de ka Investigacion: . it k. uar._c.mwﬁ RO SAD
52l D RS, PoCedes. £ 0. Perb L@ OF (bhlts. 2a MiSOS
AE SR LS., ?m....wvfw Eo0T PO ks, Lepd

15 Autordel instrumento: ... (BREAD. HO... RAs

16 lmomwm

MAOESTUR. . E 206 2. A5
1.7 Nombrs del Instrumento: ......... TR e B i e SR AR Sk

CRITERIOS Deficionte or | Bueno Excelente
INDICADORES CUALITATNORCUMITITATVOS | oaee | 2rors | erems ueno | stto0%
1. CLARIDAD Esta  formutado  con  lengude XO%
Esta condutas
I Al %%
3. ACTUALIDAD :c\bwduddumdodmy ; 903/0
|4 ORGAMZACION Exste una g 3%,
5. SURCENCA Camprenda lot aapectos de oabded Y Jo%
6. INTENCIONALIDAD | "ocuod> para valorar sspector el 50%
Besados en  aspectos  Tedncos:
7. CONSHTENCIA Citrifcos y del twr do estudio 70%
Ente ke indces iadicadones
§ COMERENGM dmensionse y varisbles. — Xﬂ/g
La estratege feeponds o propdsro Gol
¢ WO0R0GA | et ) 5’3%
Genem L]
10. CONVENENCA o v et e o 50Y
SUB TOTAL |
TOTAL !
VALORACION CUANTITATIVA (Tohl xuq (7
VALORACION CUALITATIVA : ............. A &:'.w)
OPINION DE APLICABILIDAD: .. Mumw s
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VICERRECTORADO ACADEMICO

ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: . . 22149, .
1.2 Grado académico: ... DTt L
1.3 Cargo e Institucion donde |abora: .........
1.4 Titulo de la investigacion: ... }vwee 2

LLESRENES, Cedno,.

E.. Lavb UnEsh.. . So8nk.. . Sowd

AR

Bocol. 2a les. . DolenEs. . EN, S, PAEuslEncn 4 CAONES EN
Mg e esin BAES, | JEL  CENInS Eduermive M8 ke, Choelh, Up) 2ol
1.5 Autor del Instrumento: ... CRaNnenn . Cuyer. . 20Ul PRMNE D

1.6 Maestria/ Doctoradof Mencién: ... .MAgs TAR.. EA7 .

| DOCENGH. UM YENSITANLE

1.7 Nombre del Instrumento: .............CLESTHLAPRLC, oo,

OPINION DE APLICABILIDAD: .......... PPACR f

b

CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno | Muy | Excelente |
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% 41- | Bueno | 81-100%
60% 61-
| 80%
| 1. CLARIDAD Estd fermula con lenguaje 7/
~apropiado. 25 o
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas - G
observables. # “/)
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia % y
y tecnclogia. | Bl
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion logica. g0%]
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de //
cantidad y calidad. ‘ | F576
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos | ? %
[ del estudio. a0
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Tedricos- ‘ 3o 7
cientificos y del tema de estudio. | Q
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, s 4.0
dimensiones y variables. N Yo/s
9. METODOLOGIA | La estrategia responde al J»;%
propésito del estudio, el
10.CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la A
investigacion y construccian de -}%/
teorias. ‘
SUB TOTAL [
TOTAL l
VALORACION CUANTITATIVA (TOTAL X0.20): ....... -
VALORACION CUALITATIVA: ........... e S5 S Eoet

 EH SALUC POBUGA

feg. N°31

90



mlnmmum

. DATOS GENERALES

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO
FICHA CION DE INSTRUME

1.1 Apeliidos y nombres del experto: . 'v’«'ksw*. Sdocbez,. Jasd Manvel,..

1.2 Grado académico: .. 2xts7...

1.3 Cargo e Institucion donde Iabora BBt dnie Cagticn, - 00AG.

1.4 TImmdelamvestngauén i, Qa.. Gowess w-.;k) S.,‘ow "‘-\*» !:uu&
'..va. butc‘(, B, . Nv;.l.:"cw) ES C.Mn.‘%

1.5 Autor del lnstrumento (Mﬂet'o C*'\WJ $ fh’é"'( M“"“ °
1.8 Maestria/ Doctorado/ MenclOn: AT TSNS Evmfr“:"’ g
1.7 Nombre del Instrumento; (m:sm»whw\.

CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno | Muy | Excelente
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% 41- | Bueno | 81-100%
80% 61-
25 _ | 80% ]
1. CLARIDAD Esta formula con lenguaje ' |
aproplado. Fote
2. OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas _
observables, s
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia :
y lecnologia. 7 | .
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. ' | 20+
5. SUFICIENCIA | Comprende los aspectos de a3
cantidad y calidad, | = .
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para vakirar aspectos 1 o ¥
| . del estudio. ‘ i B
7. CONSISTENCIA . Basados en aspectos Teoricos- ‘ -
cientificos y del tema de estudio. 5o
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, =
™ _ dimensiones y variables. 7ot
9. METODOLOGIA ' La estralegia responde aI it
) ! proposito del estudio. S
10.CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la
investigacion y construccion de Fok
‘ teorlas.
SUB TOTAL
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (rom. xo.zo). .!.C.
VALORACION CUALITATIVA: . nu; BN,

OPINION DE APLICABILIDAD: ......2 Lkt ik. ..

2 JsE P Phiscud S
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ANEXO 4: Copia data procesada

BASE DE DATOS - CUESTIONARIO

P1|pP2]P3[P4a]Ps5

10
11
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@%w UNIVERSIDAD
O ALAS PERUANAS

ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Debe ser redactado por el investigador de acuerdo a la estructura de su investigacion y los principios éticos
correspondiente)

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LOS DOCENTES EN LA PREVALENCIA DE CARIES EN
NINOS PREESCOLARES DEL CENTRO EDUCATIVO N°469 CHILCA, LIMA ANO 2017”

PROPOSITO DEL ESTUDIO

Determinar de qué manera el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los docentes se relaciona con la
prevalencia de caries en nifios preescolares en el centro educativo N°469, Chilca 2017

PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE INFORMACION

Para la toma de informacion se utiliza la encuesta como instrumento de toma de recoleccion de informacion, realizados alas docentes
del centro educativo N* 469, chilca 2017.

RIESGOS

No representa ningun tipo de riesgo para los que brindan informacion.

BENEFICIOS

No implica ningun tipo de beneficio para los encuestados.

COSTOS

No representa ningtn costo para el encuestado ni para la institucion educativa.

INCENTIVOS O COMPENSACIONES

No se espera obtener ninglin incentivo o compensacion econdmica ya que los datos obtenidos son de indole académico.

TIEMPO

La obtencion de la informacion y la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos se llevo a cabo durante el mes de diciembre
del 2017.

CONFIDENCIABILIDAD

Los datos recabados seran utilizados estrictamente en la presente investigacion respetando su estricta confiabilidad, los cuales seran
eliminados al termino del estudio.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion. Tengo pleno conocimiento del mismo y
entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio si los acuerdos
establecidos se incumplen.

En fe de lo cual firmo a continuacion:

RAUL ARMANDO CABRERA CUYA
DNI N° 42835689
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ANEXO 6: Autorizacion de la entidad donde se realizé el trabajo de campo

I.E.P.1. N° 469
CODIGO MODULAR : 0588723
CODIGO LOCAL : 352672

CONSTANCIA

La directora de la Institucién Educativa Publica Inicial N° 469 del Distrito de
Chilca de la Jurisdiccion de la UGEL N° 08 de Cafiete suscribe lo siguiente.

Hace Costar:
Que el C.D. RAUL ARMANDO CABRERO CUYA con DNI: 42835689, Cirujano Dentista.

Ha realizado una encuesta a los docentes como parte de un estudio de Investigacion
cuyo obijetivo es: “Nivel de conocimientos sobre salud bucal de los docentes en la
prevalencia de caries en nifios pre-escolares.”

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que estime
pertinente.

Chilca, 21 de agosto de 2017
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ANEXO 7: Declaratoria de autenticidad de tesis

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Yo, Raul Armando Cabrera Cuya, identificado con DNI......... , egresado del Programa

de Maestria en Docencia Universitaria y Gestion Educativa, declaro bajo juramento que:
Soy autor de la tesis titulada: Nivel de conocimiento sobre salud bucal y prevalencia de

caries en nifios segun docentes del C.E. N° 469 Chilca, Lima-2021..

En muestra de lo cual firmo la presente Declaratoria.

Lima, 10 de octubre de 2022
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