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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo elaborar un programa nutricional para la
disminucion de la caries dental en los alumnos del 4to y 5to grado de primaria del I.E.
10016 Santisima Virgen del Carmen de Pimentel. La investigacion fue de tipo mixtay
un disefio no experimental, la cual permitid resolver un problemapractico. Lapoblacion
estuvo conformada por 80 alumnos de la I.E., Se aplicé una muestra probabilistica
aplicando un muestreo aleatorio simple, siendo un total de 67 alumnos de dicha
institucion. La investigadoraexplicd a los padres o apoderados mayores de edad de los
nifios en qué consistia el estudio y una vez firmado su consentimiento, teniendo como
principios éticos, el respeto a la voluntad para participar en la investigacion, asi como
la confidencialidad, se procedid a hacer el analisis CPOD inicial a los estudiantes. Como
conclusion, se determind que habia una diferencia notoria respecto al indice CPOD antes
y después de la aplicacion del programa nutricional, de igual manera, habia unas
diferencias respecto a la practica de la dindmica nutricional antes y después de la
aplicacion del programa, lo que da a entender que el programa influye positiva y
significativamente en la reduccion de la caries en los alumnos de 4to y 5to grado de

primariade la I.LE. 10016 Santisima Virgen de Carmen de Pimentel.

Palabras clave: Nutricion, indice CPO, caries dental.



ABSTRACT

The objective of this research was to develop a nutritional program to reduce dental
caries in students of the 4th and 5th grade of primary school I.E. 10016 Blessed Virgin
of Carmen de Pimentel. The research was of a mixed type and a non-experimental
design, which allowed solving a practical problem. The population consisted of 80
students of the L.E., a probabilistic sample was applied applying a simple random
sample, being a total of 67 students of said institution. The researcher explained to the
parents or legal guardians of the children what the study consisted of and once their
consent was signed, having as ethical principles, respect for the will to participate inthe
research, as well as confidentiality, we proceeded to do initial CPOD analysis to
students. In conclusion, it was determined that there was a noticeable difference with
respect to the DMFT index before and after the application of the nutritional program,
in the same way, there were some differences with respect to the practice of nutritional
dynamics before and after the application of the program, which It implies that the
program has a positive and significantinfluence on the reduction of tooth decay in 4th
and 5th grade students of El primary school. 10016 Blessed Virgin of Carmen de

Pimentel.

Keywords: Nutrition, index CPO, dental caries.
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INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica
La caries dental es una enfermedad que tiene multiples causas y se origina en la

biopelicula bacteriana, conocida como placa dental, que se forma sobre la superficie
del diente. Esta placa acumula bacterias a diario, y si no se elimina adecuadamente
mediante buenos habitos de higiene bucal, puede desgastarse. Esto permite que las
bacterias penetren en la dentina, lo que resultaen una desmineralizacion de los tejidos
dentales. Los dientes que no pasan por un tratamiento debido de la caries pueden
provocar una serie de enfermedades, como infecciones, dolor de oido y garganta (2),

generando problemas de mayor indole con el paso del tiempo.

La caries dental es, sin duda, un problema de salud significativo que afecta a una gran
parte de la poblacién mundial. Se estima que alrededor de 2.400 millones de
habitantes, lo que equivale a un tercio de la poblacion global, sufren de algun tipo de
problema bucal, siendo la caries uno de los més frecuentes. Esto resalta la relevancia
de conservar adecuados habitos de higiene dental es fundamental. y de acudir
regularmente al dentista para prevenir y tratar esta condicion. jCuidar de tu salud bucal
es fundamental! (3). En relacion a la poblacion infantil, que en gran parte de los paises
subdesarrollados llegan a ser lo mas vulnerables, los dientes leche de unos 600
millones de nifios también se ven afectados. En la perspectiva de Fernandez (4) se
estima que 200 millones de casos nuevos surgen cada afo, siendo esta una cifra
alarmante dada la poca cantidad de especialistas en odontologia que existen en el
mundo, en especial para aquellos paises donde la cultura es una barrera para que

mujeres y nifas puedan acceder a tratamientos basicos de salud bucal (5).

Aunque la mayoria de estudiosos determina que los problemas dentales comienzan
durante la infancia por la ingesta de alimentos sintéticos y de elevada azticar (6), otros
estiman que son problemas para todas las edades debido a que gran mayoria de la
poblacion entre 1990 y 2010 adulta sufrio de caries, y no necesariamente por tener
problemas relacionados con la ingesta de determinados alimentos, sino mas bien por

habitos bucales (7). Aunque en la perspectiva de Cameron, et. al. (8) si un nifio sufre
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de caries, lo mas probable es que su problema continuara hasta la edad adulta, Esta
enfermedad representa un desafio secuencial en la vida de los individuos que la sufren,
siendo una problematica persistente en la vida de aquellos que la sufren, y que debe
ser tratado con regularidad a lo largo de la vida para evitar una expansion continua del

mismo.

Entre los paises con el indice mas bajo de salud bucal podemos resaltar en la
perspectiva de Jones & Worthington (9) a por lo menos cinco que debido a factores
como la desigualdad de ingresos, las circunstancias geograficas y el acceso restringido
a la asistencia sanitaria, las oportunidades para que los nifios y adolescentes accedan a
una adecuada atencion de salud bucal son minimas. Por un lado, se encuentra Polonia
con las tasas de caries mas altas del mundo, y que sin duda tiene el indice mas bajo de
salud bucal de toda Europa, debido a que 6 de cada 10 nifios de 12 afios de edad tiene
caries. Seguido se encuentra Bolivia, que en los ultimos afos se ha considerado como
el pais en donde casi el 90% de nifios tienen 4 a mas dientes careados, y donde sdlo el

50% de los adolescentes tienen un cepillo de dientes. De igual manera encontramos a

En los dos primeros puestos en el mundo se encuentra por un lado a la India, que
vendria a ser uno de los paises de mayor poblacion global con mas de mil millones de
habitantes, siendo uno de los paises con mas poblacion a nivel mundial. (10). Las
enfermedades bucales no sélo involucran a los nifios y adolescentes, sino también a
las personas adultas debido a que el 95% de los ciudadanos tiene algun tipo de
enfermedad en las encias, y el 50% no usa un cepillo de dientes. Se calcula que en la
poblacién més joven, el 70% de los nifios menores de 15 afios padecen de caries dental.
Por otro lado, y en el primer puesto de la lista encontramos a Filipinas, donde el 90%
de personas de toda edad sufre de caries, y donde el 100% de los nifios entre 3 a 5 afios
tiene caries dental, y del cual sdlo el 8% de los tales tendran la oportunidad de acceder

a una atencién digna.

De acuerdo a como ha sefialado Day et. al. (11) América Latina, Africa del Norte y
Medio Oriente son las regiones mas afectadas por caries en el mundo, donde también
se puede incluir al estado baltico de Lituania, donde casi el 70% de la poblacion tiene
algln tipo de caries dental, sin embargo, al ser su poblacion reducida, no se compara

con los que ya hemos mencionado anteriormente.

12



Respecto a América Latina, se ha observado una reduccion global en la incidencia de
caries dental en nifios de 12 afios en América Latina y el Caribe (ALC) desde la ultima
mitad del siglo XX. (12). Se cree que los factores que contribuyen a esta mejora son
la fluoracidon, un mayor acceso al tratamiento dental para nifios a través de programas
que utilizan el tratamiento restaurador atraumatico (ART) y las iniciativas de
promocion de la salud bucal que los Estados brindan a través de sus respectivos
ministerios de salud. Sin embargo, es preocupante que esta tendencia no se refleje en
los nifios mas pequefios. En su estudio sistematico, Giminez et al. (13) examinaron
informacion en la region de ALC desde el afio 2000 hasta el 2016 y reportaron que, a
excepcion de Brasil, la incidencia de caries en las piezas dentales primarias no ha
registrado una reduccidon y usualmente presenta una prevalencia mas alta a los 6 afos
de edad.(14). Es probable que los dientes cariados en este grupo de edad se hayan
desarrollado durante los afios preescolares, lo que sugiere que la caries de la primera

infancia (CPI) en el América Latina es motivo de preocupacion.

En varios paises de América Latina, esta inquietud es evidente, destacandose casos
como los de México, Argentina, Chile, Paraguay, Venezuela y Ecuador (15). En el
caso especifico de México, algunos sectores de la poblacidn han reportado mejoras en
lasalud bucal, atribuibles en parte a las politicas de salud implementadas en los tltimos
afios. Segun las estadisticas, los nifios de entre 2 y 5 afios presentan un promedio de
piezas con caries, pérdidas y obturaciones en la dentadura (CPO-D) de 2.4, 3.8, 4.3y
4.7. Por otro lado, en el grupo de edad de 6 a 12 afios, los indices oscilan entre 0.1,
1.0,1.6y3.0.

En relacion a Argentina se puede encontrar que, en los escolares de colegios
municipales de 6 afios a mas, su indice CPO-D es de 4.44, y escolares de colegios
privados o provinciales variaentre 2.31 y 1.27. En Chile se hicieron estudios en el afio
2007 que indicaban que para escolares de 12 afios el indice CPO-D es de 1.9, los
mismos que se relacionan con estratos sociales bajos, lo que sefiala una clara relacion
entre ambos. Por otro lado, Paraguay segin un estudio para el 2008 concluyé que el
98% de personas tiene problemas de salud oral, y que los indices CPO-D son bastante
elevadas llegando a un maximo de 5.6 paranifios en promedio de 6 afos, y de 2.9 para

nifios de 12 afios.
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En Venezuela los reportes oficiales el 2007 indicaban que la CPO-D en menores de 19
anos de edad ascendia al 91,1%, teniendo para el 2009 un indice CPO-D de 6.89
considerado excesivamente elevado. Y no sélo queda alli, sino que para el 2010 la
prevalenciade caries dental en nifios de 5 a 12 afios es de 80,5%, aunque para 4 afos
después los resultados indicaban algun tipo de mejoria, todavia hay mucho por hacer.
Por ultimo, en Ecuador se estima que para el 2014 los nifios de 3 a 11 afios de edad
tienen una prevalencia de 62,39% de problemas bucales, y en aquellos que tienen

edades entre 12 a 19 afos de edad esta disminuye por lo menos a la mitad (31,28%).

En Perti, un informe oficial del afio 2005 senala que la prevalencia de caries dental en
los estudiantes es del 90%, con un 90,6% en las zonas urbanas y un 88,7% en las zonas
rurales. Se calculd que el indice COP-D para adultos es de 5.84 y para nifios de 12

anos es de 3.67.(14).

Por otro lado, esfuerzos individuales de investigadores han resaltado el problema grave
que representa esta enfermedad, aunque estos esfuerzos no tienen una poblacion que
puede ser altamente representativa, sus hallazgos son importantes y significativos para

esta seccion.

Por ejemplo, Vela (15) en su investigacion intentd establecer los elementos
socioecondmicos y conductuales vinculados con la historiade caries dental (HCD) en
nifios de 6 y 12 afios de escuelas nacionales del distrito de La Molina, en Lima, Peru,
en el cual se observo a nivel clinico a un grupo representativode 257 y 139 nifios de 6
y 12 afios, conforme a los estandares diagnésticos de la OMS para la caries dental.
Encontrando que, en los nifios de 6 afios, la prevalencia de caries fue del 81,7% con
un CPO-D de 4.35, en cambio, en los nifios de 12 afos, la prevalencia fue del 92,8%
con un CPO-D de 3.86). En el estudio de regresion logistica binaria multiple, se
descubrio que en los nifios de 6 afios, solo el comportamiento de higiene oral y la
evaluacion de la salud dental mostraron una correlacion significativa con la HCD. En
los menores de 12 afios, ninguno de los elementos analizados evidencié relevancia
estadistica. En los nifios de 6 afios, la HCD en la denticion primaria se incremento6 en
aquellos que cepillaban sus dientes una vez al dia y visitaban al dentista de manera

urgente. En los nifios de 12 afios, ninguno de los elementos socioecondmicos y
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conductuales evaluados resulto suficiente para detectar a los nifios con mayor HCD en

denticion permanente.

Durand y Hernandez (16) en su investigacion intentaron establecer la prevalencia e
incidencia de caries dental por individuo, por diente y por superficie dental en
estudiantes de 6 y 12 afios de Chiclayo, basandose en un seguimiento epidemiologico
llevado a cabo durante 18 meses. Los resultados indican que la prevalencia acumulada
de caries (por persona) entre agosto de 2011 y noviembre de 2012, fue de 75,86% en
escolares de 6-7 afios, con una incidencia de 23,64%; mientras que en escolaresde 11-
12 afios la prevalencia fue de 91,24% con una incidencia de caries de 25%. La
prevalencia acumulada de caries (por diente) durante 18 meses en los estudiantes de
6-7 afios fue de 22,31%, con una incidenciade 1,63%. En el grupo de escolaresde 11-
12 afios la prevalencia (por diente) fue de 27,97% y la incidencia correspondid a
2,39%. La prevalencia estimada (por superficie dental) en ambos grupos de alumnos

fue menor a 1% y la incidencia entre 0,02 y 0,03%.

En la LLE. 10016 Santisima Virgen de Carmen de Pimentel, en los alumnos del 4to y
5to grado de educacidén primaria, se aprecia la presencia de caries dental de esmalte,
dentinay cemento, asi como también casos moderados a severos de pulpitisy necrosis

pulpar, generados de la caries dental.

Algunos nifios con una higiene bucal ineficiente.
Padres que no colaboran con la higiene oral de sus hijos, en la implementacién del
proceso de prevencion dental.

Dieta criogenica en sus loncheras.

De estas expresiones surge el problema cientifico del estudio actual: Las deficiencias

en el proceso de alimentacidn, provocan caries en los dientes.
Las causas que originan el problema estan dadas en:

- Deficiente guia metodoldgicaen los padres para el fomento de un proceso nutricional
saludable en nifios de cuarto y quinto grado.

- Capacitacion deficiente en docentes y progenitores para el desarrollo del proceso de

nutricionen los nifios que contribuyaa la reduccion de las caries dentales.
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- La praxiologia deficiente en la ejecucion del proceso nutricional para una dieta

cariogénicaen sus loncheras.

De ahi que el objeto de la investigacion sea el proceso nutricional como causante de

caries dental.

Muchos investigadores como Alcantara (17) y Aguilar (18) resaltan que las caries es
una enfermedad que parte de un problema nutricio mas que de habitos bucales, debido
a laingesta de azucares en la alimentacion, idea que se ha considerado durante mucho
tiempo, relacion cuya naturaleza especificano ha sido bien definida. La frecuencia de
comer generalmente se considera de mayor importancia etioldégica que los azucares
totales, la evidencia de este punto de vista proviene de estudios relacionados

principalmente con animales.

La ciencia actual ha proporcionado una mayor comprension del proceso de caries, en
particular el papel y la funcion del microbioma oral. Hay mas de 700 especies
bacterianas en el microbioma oral, lo que lo convierte en el entorno con mayor
diversidad microbioldgica del cuerpo. La presencia de una biopelicula oral (placa
dental) en las superficies de los dientes junto con carbohidratos fermentables (azticares

libres) en la dieta es necesaria para que comience el proceso de caries (7).

En un ambiente bajo en azucar, los microorganismos orales en la biopelicula son
principalmente comensales y mantienen un equilibrio ecologico que no conduce a la
caries. Sin embargo, en una dieta alta en azucar, la produccién de acido en la
biopelicula aumenta significativamente junto con la proliferacion de bacterias
tolerantes al acido, como estreptococos de mutantes y lactobacilos. Estas bacterias
cariogénicas (formadoras de cavidades) se convierten en las especies dominantes en la
biopelicula, reemplazando las especies asociadas con lesiones tempranas reversibles.
Por lo tanto, la caries se desarrolla debido a un cambio ecologico catastrofico en la
microflora de biopelicula. Esto es consistente con las hipotesis de la placa ecologica
(EPH) que describe la biopelicula oral como un ecosistema microbioldgico dindmico
influenciado por el entorno local. Por lo tanto, a pesar del papel de una buena higiene
bucal, mantener un microbioma oral ecologicamente equilibrado y diverso es crucial

para el control del proceso de la enfermedad.
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En ese sentido se puede decir que el aziicar contribuye de manera significativa en la
produccioén de caries a través de cualquier forma en la que es ingerida (alimentos o
bebidas) siempre y cuando impliquen mas del 15% de la ingesta diaria (5). Sin
embargo, no sdlo es el azucar y su relacion con los microorganismos los que
determinan la caries. La literatura actual sugiere que esta es una enfermedad
multifactorial influenciada por factores socioculturales y socioambientales mas
amplios, como por ejemplo la ingesta nutricional como tal (19), aunque también

influye la salud oral, la asistencia dental temprana como otros.

Por otro lado, también hay estudios en humanos que no han demostrado una
correlacion entre la prevalencia de caries y la frecuencia informada de comer
determinados tipos de alimentos tal como lo sugiere Olivera (19), quien ademas noto
una falta de rigor en algunos estudios sobre este tema y concluy6 que no se habia
demostrado una correlacion consistente entre la regularidad en la consumo de azicares
en laalimentaciony la aparicion de caries en individuos. Dado ese vacio en la literatura
se puede decir que es necesario profundizar en el asunto de la dietéticay la prevalencia

de enfermedades orales, en especial de la caries.

1.2. Formulacién del Problema

¢Qué programa nutricional disminuira la caries dental en los alumnos del 4to y 5to

grado de primariadel I.E. 10016 Santisima Virgen del Carmen de Pimentel?

1.3. Justificacione importanciadel estudio

Esta investigacion tiene como objetivo determinar el nivel del programa nutricional y
la caries dental en los estudiantes del cuarto y quinto grado de primariadel I.E. 10016
Santisima Virgen del Carmen de Pimentel, donde se podran identificar elementos que
contribuyan a sumejora. Asimismo, es imprescindible profundizar en este asunto dado
que de este programa depende la reduccion de caries dental y la preservacion de una

higiene adecuada.

El aporte metodoldgico de esta investigacion se realizd através de los procedimientos

implementados para la elaboracion de un programa nutricional asi como la aplicacion
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del indice de caries dental que permite la revision de lo actuado asi como su uso en

futuras investigaciones.

El aporte social es el efecto en la comunidad ya que servira para las autoridades del
colegio como direccion, profesores, para que tomen decisiones, en cuanto a la
importancia del control y recomendacion sobre los alimentos que consumen sus
alumnos en la lonchera y asi poder minimizar la incidencia de caries dental y otras
patologias relacionadas al no consumo de alimentos no saludables. Ademés de poder

ser repicado para los otros alumnos de otros grados que también sean beneficiados.

La Novedad Cientifica: esta dada por el desarrollo del programa nutricional en los
alumnos del 4to y 5to grado de primariade la I.E. 10016 Santisima Virgen de Carmen

de Pimentel.

Respecto a la relevancia, esta es proporcionada por la creacion de un programa
nutricional, que va a permitir ladisminucion de la caries dental en los alumnos del 4to
y 5to grado de primariade la I.E. Santisima Virgen del Carmen de Pimentel y asi tener
una adecuada higiene.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivos General
Elaborar un programa nutricional para reducir la caries dental en los estudiantes del

4toy 5to grado de primariade la I.E. 10016 Santisima Virgen de Carmen de Pimentel.

1.4.2. Objetivos Especificos
a)  Determinar el nivel de caries dental antes de la aplicacion de un programa
nutricional en los alumnos del 4to y 5 to grado de primariade la l. E. 10016 Santisima
Virgen de Carmen de Pimentel.
b)  Determinar el nivel de caries dental después de la aplicacion de un programa
nutricional en los alumnos del 4to y 5 to grado de primariade lal. E. 10016 Santisima
Virgen de Carmen de Pimentel.
c)  Comparar el nivel de caries dental antes y después de la aplicacion de un
programanutricional en los alumnos del 4to y 5 to grado de primariade la I. E. 10016

Santisima Virgen de Carmen de Pimentel.
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d)  Caracterizarel proceso nutricional y su dindmicacon relacion a la caries dental
en los alumnos del 4° y 5° grado de primariade la I. E. 10016 Santisima Virgen de

Carmen de Pimentel

1.5. Hipotesis

Hi: Un programa nutricional contribuye a la disminucion del nivel de caries dental en
los alumnos del 4to y 5to grado de primaria de la LLE. 10016 Santisima Virgen de

Carmen de Pimentel.

Ho: Un programa nutricional no contribuye a la disminucion del nivel de caries dental
en los alumnos del 4to y 5to grado de primariade la I.LE. 10016 Santisima Virgen de

Carmen de Pimentel

1.6. Trabajos previos

INTERNACIONAL

Chinnakotlaet al. (2021) desarrollaron un estudio de investigacion con el proposito de
valorar la asociacion entre nutricion y salud bucal infantil sobre una poblacion
indigena de Ecuador. Para ello desarrollo un disefio de tipo transversal sobre una
muestra conformada por 458 nifios de edades entre los 6 meses a 6 afios y laextraccion
de la informacidn se realiz6 a través de las madres. En sus hallazgos, no se detecté una
correlacion estadisticamente relevante entre las variables citadas, pero si se detectd
una correlacion entre estas variablesy los afios de formacidn académica de la madre.
Finalizaron afirmando que las acciones o programas de educacién nutricional son

imprescindibles para optimizar los resultados en la salud oral y general. (20).

Sachdev et al. (2021) realizaron un estudio que tuvo el objetivo de evaluar la relacion
entre la prevalencia de caries dental y el conocimiento de nutricidny factores socio
ecologicos en una poblacion de mujeres de Texas. Para ello siguieron una metodologia
de investigacion transversal sobre una muestrade 220 participantes a las cuales se les
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aplicé la Escala de Competenciade conocimiento de nutricion, ademas del médulo de
encuesta de seguridad alimentaria de Estados Unidos, con respecto a las caries fueron
medidos a travées del indice de CPO. En sus resultados se observo que el conocimiento
sobre nutricién fue asociado significativamente con la caries dental, las practicas de
higiene dental y la presencia de alimentos poco saludables. Concluyeron que las
estrategias de salud publica para ladisminucion de caries dental deben incluir proyecto

sobre nutriciénsaludable (21).

Cuong et al. (2022) en su investigacion tuvieron el objetivo de estudiar la relacion
entre la caries dental y el estado nutricional en una poblacion de nifios de Vietnam.
Para ello a través de un disefio observacional y correlacional recolectaron la
informacion en una muestra de 690 nifios de entre 2 a 5 afios de zonas rurales. Entre
los resultados se destaca que la prevalencia de caries fue alta, encontrando que los
participantes con retraso de crecimiento tuvieron una mayor proporcion de caries en
comparacion con los demas, por lo que se les considero asociados significativamente
(22).

Bahanan et al. (2021) realizaron una investigacion con el objetivo de estudiar la
asociacion entre la caries dental no tratada y la inseguridad alimentaria con
consecuencias en la nutriciéon de adultos estadounidenses. Para ello siguieron una
metodologia transversal a través del analisis de informacion de la Encuesta Nacional
de Examen de Salud y Nutricién aplicado sobre un grupo de 10723 adultos. Sus
resultados mostraron que aquellos participantes con inseguridad alimentaria tuvieron
mas probabilidades de caries dental, incluso en todos los grupos de edad. Concluyeron
que la inseguridad alimentaria afectaba a la nutricion y salud en general por lo que

aumentaba el riesgo de presencia de caries dental (23).

Ndekero et al. (2021) desarrollaron un trabajo de investigacion con la finalidad de
determinar la prevalencia de caries de primera infancia, sus factores de riesgo y su
asociacion con el estado nutricional en una poblacion de nifios preescolares en
Tanzania. Paraello realiz6 un muestreo seleccionando a 831 nifios entre las edades de
3 a 5 afios a los cuales evalud clinicamente usando los criterios de Organizacion

Mundial de Salud para la determinacién de caries y se registr6 medidas
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antropomeétricas para la determinacion de su crecimiento como expresion de un
adecuado estado nutricional. Entre sus resultados resalta que hubo una prevalenciade
46.8% con un promedio de frecuencia de caries de 2,51. Concluyé que hubo una
relacion significativa negativa entre la caries dental y las medidas antropométricas,

especialmente con el peso de los participantes. (24).

Fernandes et al. (2023) su estudio tuvo el objetivo de analizar la asociacion entre el
estado nutriciény caries dental sobre una poblacion de menores de edad. Para ello su
metodologia se basé en una revision sistematica considerando bases de datos en
Pubmed, Scopus, Web of Science, Cochrane, Embase y Biblioteca Virtual en Salud.,
siguiendo los procedimientos de enfoque GRADE, considerando finalmente un total
de 17 articulos de revision sistematica en su muestra. En sus resultados encontraron
que existe una asociacion entre la obesidad y la caries dental, asi como con el bajo
peso sin embargo concluyeron que la evidencia encontrada tuvo una certeza baja

debido a divergenciasentre los estudios (25).

Sabbagh et al. (2023) tuvieron como finalidad estudiar la relacion entre la inseguridad
alimentariay la prevalencia de caries dental en un grupo de menores de edad de la
india. Para ello siguieron la metodologia de revision sistematicaa través de busqueda
en base de datos Medline, Embase, Scopus, Cochrane y Proquest determinando una
seleccion de 10 estudios transversales y 6 metaanalisis. Entre sus resultados se halld
que la prevalencia de caries fue mayor en los grupos con inseguridad alimentaria,
asociandolos significativamente a la experiencia de caries dental. Concluyeron que
existen asociaciones entre las variables, pero es necesario la realizacion de estudios

longitudinales para una mejor evaluacién (26).

NACIONALES

Jaliri (2024) en su trabajo de investigacion tuvo el objetivo de evaluar y compara el
potencial cariogénico de la dieta de un programa de alimentacion escolar dado a
preescolares de &reas rurales. Tuvo una metodologia con enfoque cuantitativo y
observacional con una muestra de 206 participantes, siendo en ellos utilizando los

criterios del indice ceo-d y el potencial cariogénico segun Lipari. En sus resultados
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encontro que existe un efecto causal entre el potencial cariogénico de ladieta impartida
en el programa de alimentacion con el nivel de caries, habiendo una prevalenciatotal

de 78%. Concluyo que le potencial cariogénico es un factor de riesgo algo (27).

Pineay Flores (2022) realizaron untrabajo de investigacion con el objetivo de estudiar
la asociacion entre caries dental y el acceso al Programa de Nutricion Suplementaria
para nifios, bebes y mujeres. Siguié una metodologia observacional y transversal en la
que utilizaron la informacion de la Encuesta Nacional de Examen y Nutricion de los
afios correspondientes 2015 y 2016 tomando una muestra de 971 familias con nifios
menores de 5 afios. Entre sus resultados que hubo una diferenciasignificativa de caries
dental entre hombres y mujeres con una significancia 0,02, sin embargo, los nifios que
se benefician del programa también tuvieron una prevalencia de caries del 9,4%.

Concluyeron que no hubo asociacion entre caries dental y el acceso al programa (28).

Quispe (2022) su estudio tuvo la finalidad de evaluar la relacion entre el estado
nutricional y la salud oral en nifios entre 3 a 5 afios de una institucion educativa en
Arequipa. Siguio una metodologia de tipo no experimental y transversal sobre una
muestra de 52 participantes a los cuales se les aplico una técnica de observacién y
evaluacion clinica mediante los criterios del ceo-d e indice de higiene oral. Entre sus
resultados encontré que hubo un valor promedio de caries de 7,9, mientras que el 38%
tuvo un nivel malo de higiene oral, en cuanto a estado nutricional el 2% tuvo bajo peso,
mientras que el 6% tuvo obesidad. Concluyo que no existe relacion entre la salud oral

y el estado nutricional (29).

Bobadilla (2020) su investigacion tuvo el objetivo de estudiar la asociacion entre el
estado nutricional y la caries dental en una poblacion de nifios entre los 6 a 8 afios de
edad del distrito de San Martin de Porres. Para ello siguié una metodologia transversal
sobre una muestra de 81 participantes a los cuales se les evalud a través del examen
clinico oral y su estado nutricional segin los datos de la ultima supervicion en el
programade crecimientoy desarrollo del estado. Entre sus resultados destaca que hubo
una asociacion entre la caries dental y el estado nutricional para el caso de las piezas
dentales permanentes. Sin embargo, al analizar las piezas deciduas no hubo una

relaciénsignificativaentre las variables. (30).
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Carrillo (2022) el estudio realizado tuvo la finalidad de evaluar la asociacion entre el
estado nutricional y la caries dental en una poblacion de escolares del Callao. La
metodologia empleada se baso en un disefio de tipo observacional y transversal con
una muestra de 228 participantesa los cuales se les evalud clinicamente a través de la
aplicacion de los criterios del indice CPOd e indice de higiene oral simplificado, asi
como medidas antropométricas para determinar su estado nutricional. Entre sus
hallazgos sobresale que no se encontrd una correlacion relevante entre las variables.
presentandose con el 69,54% de la muestra con caries dental y peso normal, mientras

que sobrepeso y obesidad lo tuvieron el 14,93% y 13,79%, respectivamente (31).

1.7. Teorias relacionadas al tema
Proceso Nutricional.

Se define como proceso nutricional a todos los componentes que participan en la
alimentacion de un ser vivo, ya que estos deben alimentarse o nutrirse para mantener
viables los procesos normales para los que fueron creados. Se comprende que el
metabolismo "es la funcion biolgica mas relevante, sin la cual no se puede concebir
la existencia de vida saludable™ (32). Sin una alimentacion correcta, el organismo
humano no opera de forma éptima, y una grave insuficiencia nutricional puede causar

enfermedades como las cariesy otras que pueden resultar en la muerte.

Los hébitos nutricionales en ese sentido pueden contribuir ala salud en general. Buena
salud significa que las personas pueden funcionar normalmente y trabajar duro para
lograr sus objetivos en la vida. Usualmente los que orientan en relacién a una dieta
saludable son los profesionales de nutricion que integran su conocimiento de ciencia
nutricional paraayudar a las personas a lograr una dieta saludable y desarrollar buenos
habitos nutricionales. Sin embargo, muchas veces las personas optan por no tomar
concienciade la clase de alimentos que ingiereny sigue una linea dietéticatradicional.
Sin embargo, si se hace una correcta evaluacion de la comida peruana se encontrara

que ésta es carente en muchas maneras, debido a que no contiene las cantidades
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adecuadas de nutrientes esenciales que satisfacen al cuerpo para cumplir con las

necesidades basicas (33).

El organismo se nutre principalmente mediante los alimentos, ya que estos aportan los
nutrientes requeridos en términos de energia que suministran. Los alimentos de
excelente calidad son abundantes en nutrientes, lo que implica que poseen un alto
contenido de nutrientes en comparacion con la cantidad de calorias que proporcionan.
Los alimentos ricos en nutrientes se contraponen a los alimentos con “calorias vacias"
que aportan grandes cantidades de calorias y escasos nutrientes, como los alimentos
carbonatados, entre los que se incluyen una extensa variedad: bebidas gaseosas,

alimentos fritos, productos refinados, entre otros. (34.)

Parte del proceso nutricional incluye la seleccion de nutrientes a ingerir, que se
diferencian abismalmente de los suplementos alimenticios. Normalmente, los
suplementos solo incluyen lo que indica la etiqueta, pero los alimentos incluyen un
mayor nimero de macronutrientes, micronutrientes y otros compuestos quimicos,
como los antioxidantes que favorecen la salud (14). Aunque la industriade vitaminas,
multivitaminas y suplementos es multimillonaria, no existe evidencia consistente de
que sean superiores a la comida en lo que concierne a la promocion de la salud y
prevencion de enfermedades. Investigaciones recientes concluyen que faltan datos
cientificos sobre los beneficios de suplementos para lasalud a largo plazo. Por lo usual,
esta clase de vitaminas no reducia el peligro de padecer cancer y otras patologias, y
ademas tenian un impacto en la enfermedad cardiaca. Por esta razon se recomiendaen
las medidas de las posibilidades, elegir alimentos que sean sanos, con el objetivo de

evitar a futuro, enfermedades de algun tipo (19).

¢Como se produce el proceso nutricional desde la ingesta de alimentos hasta que éstos
Ilegan a ser parte del cuerpo humano?, esto proceso dietético se conoce también como
proceso de nutricion humana que pasa por cinco etapas: (1) Ingestién, (2) Digestion,
(3) Absorcién, (4) Asimilacion y (5) Egestion, los mismos que se analizaran a

continuacion (35).

La ingestion comienza con la boca por donde ingresa la comida, en este proceso, los
alimentos se colocan en el canal alimentario donde la comida se digiere

mecanicamente. Aqui, los dientes descomponen fisicamente la comida, para que sea
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maés facil de tragar y tenga una mayor superficie para que actuen las enzimas. La boca
contiene la enzima amilasa (también Ilamada ptialina). Esta enzima esta contenida en
la saliva esta es secretada por 3 pares salivales de glandulas salivales situadas debajo
de lalengua, en la parte posterior de las mandibulas y en las mejillas. También contiene
lisozima que ayuda a destruir los microorganismosy ayuda a ablandar la comida para

que sea facil de tragar. La amilasa digiere el almidon en maltosa.

Una vez que la comida entra en el canal de alimentacion, debe ser procesada en forma
de un bolo que se desplaza hacia la faringe. En este lugar, la comida saldré de la boca
y entrara en el esd6fago, que posteriormente lallevaraal estémago. El estbmago es un
saco muscular encargado de almacenar y descomponer los alimentos. En este sitio, se
lleva a cabo la desintegracion de los alimentos complejos en sus subunidades
absorbibles solubles sencillas. Estas subunidades deben ser descompuestas para que
sean absorbidas por la sangre y posteriormente transportadas a las células corporales,
proceso que se denomina absorcidn. Mediante la absorcion, los residuos digestivos se

introducen en la sangre o la linfa.

Tras la absorcion de la comida, los nutrientes son llevados a las células del cuerpo. En
este punto, el procedimiento de asimilacion convierte los nutrientes ingeridos en
moléculas complejas orientadas al desarrollo, la reparacion y la proteccion. En este
proceso juega un papel importante el intestino delgadoy el duodeno, donde la comida

sufre una transformacién en sangre para ser llevadasa las células.

Finalmente, los residuos que quedan deben ser eliminados del organismo.,
conociéndose este proceso como gestion. Aqui juega un papel importante el intestino
grueso que tiene un diametro mayor que el intestino delgado, aqui los alimentos
permanecen durante periodos de tiempo variables, desde 10 horas hasta unos pocos
dias, donde después son trasladados al colon para ser finalmente eliminados del cuerpo

humano.

Dinamica Nutricional.
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La dindmica nutricional tiene que ver con la forma en que un ser vivo tiene una
recurrencia o patrén en relacion a los alimentos que ingiere, a veces dentro de la
literatura se encuentraeste término como planificacion nutricional, lacual se describe
como una implementacion oportuna de los nutrientes que se deben ingerir para lograr
los objetivos propuestos (36). Y dado que este estudio busca establecer un programa
nutricional para reducir la caries dental en esta seccion se analizara las diferentes
teorias propuestas a partir del estudio de los alimentos 'y como es que estos influyen

en la adquisiciénde caries.

Un acercamiento moderno del tema que hizo competiciona nivel teéricoa la teoriade
1940 de Miller de la adquisicion de caries debido a las bacterias encontradas en la
boca, fue la teoria de la proteolisis y quelacion propuesta por Schatz. Esta teoria
propone que la caries dental se debe a las enzimas (no a las bacterias) y a los agentes
de quiebre que son habituales en plantas y animales (no a los acidos). En la teoria de
la protedlisis-quelacion propuesta por Schatz, la alimentacion, los oligoelementosy el
balance hormonal son los elementos esenciales para provocar la activacion de las

enzimasy la quelacién de minerales en los dientes, provocando asi la caries. (37).

En afios recientes se han venido elaborando dinamicas nutricionales con el objetivo de
hacer experimentos en relaciona las diferentes enfermedades, con el objetivo de hallar
correlacion alguna y darle un peso cientifico para prevenir enfermedades entre las
cuales también figura la caries. Especialmente quienes siguen una planificacion
nutricional son los deportistas porque sus resultados dependeran de las condicionesen
las que encuentran su cuerpo para rendir al nivel que ellos esperan (38). A fin de tener
una idea clara sobre las enfermedades que provoca en el cuerpo la carencia de
determinadas vitaminas, se incluye aqui un cuadro adaptado de Garcia (36), quien

realiza un andlisis detallado del tema desde una perspectivanutricional:

Cuadro 1. Vitaminas, alimentos que las contieneny efectos de su carencia.
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Asimismo, la mayoriade nutricionistasconsidera que una dieta equilibrada para todas
las necesidades del cuerpo humano deberia incluir por lo menos los siguientes
elementos (39).

Agua. Siendo el liquido elemento base es importante para un correcto funcionamiento
digestivo que incluye los procesos de absorcion, circulaciony excrecion.

Vitaminas. Son esenciales para el correcto funcionamiento del cuerpo porgue gracias
a su ayuda se puede mantener la energia que se necesita para realizar las diversas
actividades cotidianas.

Minerales. Los minerales ayudan a desarrollarse al cuerpo, y que los organismos
ejerzan las actividades que hacen que éste se mantenga con vida, principalmente estos
minerales se extraen de los nutrientes que se ingieren de los alimentos, siempre y
cuando sean los adecuados y ofrezcan variedad.

Carbohidratos. Se consideran las principales fuentes de energia, y gracias a ésta el
cuerpo puede movilizarse, y el cerebro realizar sus funciones primarias.

Grasas. También aportan a la energia que el cuerpo usa para realizar sus actividades,
se estima que las grasas quemadas en el cuerpo humano aportan entre 30% a 50% de
la energia total, sin distincion si son de origen animal o vegetal.

Proteinas. Son las que acttan a nivel molecular debido a que proporcionan lo
necesario para reconstruir y reponer los tejidos musculares, no son almacenable, y se

consideran potencializadoresde energia.

Desde 1954 hasta el presente, las investigaciones de Steinmany su compafiera Leonora
evidencian que la fisiologia de nuestros cuerpos provoca la caries dental a raiz de
nuestra alimentacion. En nuestro cerebro, el hipotdlamo regula la interaccion entre
nuestro sistema nervioso y el sistema glandular mediante la glandula pituitaria. Los
cientificos Leonoray Steinman hallaron que el hipotalamo interactta con las glandulas
parétidas, que son las glandulas de nuestra mandibula, mediante el factor de liberacion
de la hormona parétida. Cuando el hipotalamo estimulala glandula parétida, liberala
hormona parétida que provoca el movimiento de la linfa dental abundante en minerales
mediante canales microscopicos en nuestros dientes (33). Este liquido abundante en
minerales elimina la caries causada por las enzimas y los elementos quelante.
Actualmente, Steinman ha evidenciado que nuestro sistema glandular controla las

caries mediante hormonas reguladas por la alimentacion.
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Desde 1883 hasta el presente, existen una serie de evidencias que respaldan la nocion
de que es la nutricion la responsable, y no las bacterias., la causante de las caries. En
el grado fundamental de responsabilidad, si los microorganismos provocan caries, la
humanidad seguird siendo victima de la temida plaga de caries. No obstante, al
interpretar la dieta como el factor causante de las caries, disponemos de un control

absoluto para tratary prevenir la caries dental (19).

¢ Cudles son aquellos alimentos que ayudan a evitar una adquisicion de caries?, en la

perspectivade Nagel (40), estos pueden ser los siguientes:

Colesterol. Es un componente vital para la produccién de hormonas. Para tener una
funcién hormonal adecuada, el cuerpo humano necesita colesterol. El colesterol no es
un mal dafiino, sino un compuesto esencial para las células de todos los mamiferos.
No existen pruebas de que un exceso de grasa animal y colesterol en la alimentacién
fomente la aterosclerosis o los infartos cardiacos, dado que se encuentra en
practicamente todos los tipos de alimentos. De acuerdo a las investigaciones recientes,
el cuerpo produce entre tres y cuatro veces mas colesterol del que come, no es
peligrosoy no tiene ninguna relacion con la prevalencia de enfermedades del corazon
y con la aparicion de caries (40).

Vitamina D. El fésforo, el calcio y las hormonas del cuerpo humano tienen algo en
comun, necesitan vitamina D soluble en grasa. La vitamina D soluble en grasa se
considera una hormona en lugar de una vitamina. Por extrafio que parezca, el cuerpo
humano ha desarrollado una necesidad biol6gica de hormonas. La vitamina D soluble
en grasa es esencial para equilibrar la proporcion de calcioy fosforo en la sangre para
detener la caries dental. Investigaciones hechas en Inglaterra determinaron que el
factor mas importante que produce huesos y dientes bien calcificados es la vitamina
D. Las vitaminas A y D liposolubles hacen que las células del cuerpo humano
produzcan osteocalcina, la proteina del depdésito del calcio y fésforo en los huesos. Si
las dietas modernas carecen severamente de grasa hay mayor indice que las personas
que lo ingieren sufran de caries (41).

Vitamina A. Los nutrientes solubles en agua llamados carotenos no son verdaderas
vitaminas A. Los carotenos se encuentran en alimentos como las zanahorias, la
calabaza y los vegetales verdes. La vitamina A liposoluble es el retinol y solo se

encuentraen las grasas animales. Cuando una persona esta sana, el cuerpo puede hacer
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la dificil conversion de carotenos en retinol. Dependiendo del estado de la vitamina A
liposoluble en su cuerpo, debe consumir 10-20 veces mas carotenos para crear la
misma cantidad de vitamina A verdadera. La vitamina A es una familiade sustancias
solubles en grasa que desempefia un rol crucial en la vision, el desarrollo 6seo, la
reproduccion, la division celular, el correcto desarrollo prenatal y la diferenciacion
celular. La vitamina A opta un papel crucial en la salud de los huesos y, en conjunto
con la vitamina D, promueve y controla el desarrollo 6seo. La vitamina A reduce el
calcio en el suero sanguineo. Esto es una indicacion de que la vitamina A ayuda al
cuerpo a utilizar el calcio. La vitamina A aumenta los factores de crecimiento, que
estimulanel crecimientoy reparacion de huesos y dientes. Grandes dosis de vitamina
A pueden ser toxicas. Sin embargo, cualquier efecto negativo de la vitamina A parece
estar bloqueado cuando hay suficiente vitamina D en la dieta. Por lo tanto, si la persona
come mucho higado de animales terrestres, se debe asegurar de recibir gran cantidad
de luz solar o vitamina D para prevenir la toxicidad de la vitamina A (42).

Aceite de higado de bacalao. La forma mas potentey facil de consumir las vitaminas
liposolubles A y D juntas es el aceite de higado de bacalao. Una cucharada de este
tiene la vitamina A equivalente a 5 % cuartos de leche, 1 libra de mantequilla, 0 9
huevos. Recientemente se ha demostrado la potencia del aceite del higado de bacalao
en los dientes a manera de remineralizantes. En un grupo de sesenta y seis nifias, las
treintay tres con los mejores dientes se utilizaron como grupo de control. Los treinta
y tres restantes recibieron vitaminas A y D solubles en grasa adicionales en forma de
dos cucharaditas de aceite de higado de bacalao por dia. La dieta tanto del grupo de
control como del grupo de prueba fue, por lo demas, la misma. En seis meses, el grupo
que tom¢ aceite de higado de bacalao fue 41,75% maés resistente a las caries que el
grupo de control inmunoldgico que anteriormente no tomaba aceite de higado de
bacalao (43).

Salvado de grano o fibra. El salvado de grano es abundante en fibra insoluble que el
organismo no puede asimilar. Esto justifica la costumbre comun de eliminar el salvado
de grano a través del tamizado u otros procedimientos. Aunque el salvado es una
excelente comida para los ratones y se ha empleado como alimento para animales,
estas sustancias pléasticas no son beneficiosas para los seres humanos. Incluso el
salvado empleado como abono requiere fermentacion para liberar sus vitaminas.

Numerosas culturas autdctonas procesan sus comidas para que resulten suaves,
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sabrosasy de facil digestion. No se han demostrado las ventajas de la fibra del salvado,
pero se conoce que contribuyen a la remineralizacion de los dientes. Los alimentos
enriquecidos con salvado, en particular el salvado que no ha sido totalmente
fermentado, contienen niveles extremadamente elevados de acido fitico. (19).
Frejoles. Los frijoles son ricos en acido fitico y lectinas. El layryrism es una
enfermedad atribuida a personas de bajos recursos que se encuentran en situaciones
ambientales complicadas que plantaron y consumieron el extremadamente resistente
frijol lathyrus sativus (un tipo de guisante de olor). La sustancia toxica que causo el
lathyrism es probablemente el aminoécido toxico beta-N-oxalilamino-L-alanina. Sus
sintomas comprenden problemas para andar, debilidad en las extremidades y
finalmente paralisis total. Otros frijoles, como los frijoles de soya, también poseen una
gran cantidad de toxinas vegetales. Los frijoles de Lima, que se consumen en Nigeria
como un alimento béasico, requieren "procesos rigurosos” para ser seguros de
consumir. No obstante, los hallazgos relacionados con el cuidado de los dientes son
relevantes. (44).

Mantequillas de nueces. Las nueces son inhibidores potentes de laabsorcion de hierro.
Sin embargo, la relacion directa entre los niveles de acido fitico en las nueces y la
reduccién de la absorcidn de hierro no existe. A pesar de que el coco fresco posee un
nivel moderado de acido fitico, este no tiene un impacto significativo en la absorcion
de hierro. Las nueces germinadas potencian la asimilaciénde hierro, pero Gnicamente
de maneramodesta. En una dosis de 25 miligramos, la vitamina C puede prevenir que
los componentes presentes en las nueces impidan la absorcion de hierro.
Sorprendentemente, las propiedades de bloqueo de hierro presentes en los frutos secos
podrian estar relacionadas con la maneraen que se procesan las proteinas presentes en
los frutos secos.(33).

Productos de soya. La soja contiene hormonas vegetales que deben desactivarse
mediante un cuidadoso proceso de fermentacién. En la soya, los elevados contenidos
de acido fitico disminuyen la absorcion de calcio, magnesio, cobre, hierro y zinc. El
acido fitico presente en la soya no se neutraliza a través de técnicas habituales de
preparacion, como el remojo, la brotacion y la coccion lenta y extendida. Las dietas
abundantes en fitato han provocado dificultades de desarrollo en los nifios. Los

derivados fermentados de soya, como las bebidas especificas de soja fermentadasy la
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salsa de soja natural, pueden ser aceptados. No obstante, utilice la soya fermentada de
manera cautelosay consciente.(45).

Comida organica. Siempre que sea posible, se recomiendan los alimentos organicos.
No necesariamente los envasados, sino carne, frutay verdura sana y sin procesar. Los
estudios indican que los pesticidas se presentan en los cuerpos y en la sangre de los
nifios poco despues de ingerir alimentos tradicionales con pesticidas. Es una practica
equivocada que se permita que los venenos sean rociados en alimentos de dificil
obtencion. La noticia positiva es que no es necesario consumir alimentos organicos
para mantener una inmunizacion contra la caries dental. La desventaja es que los
pesticidas ejercen una presion excesiva sobre el organismo y pueden causar otras
dificultades de salud. Ademas, existe una extensa variedad de pesticidas autorizados
organicamente. Aungue son superiores a otros pesticidas, aun existen numerosas

sustancias dafiinas que se encuentranen los alimentos organicos. (35).

Factores influyentes en la adquisicion de caries.

Se ha mencionado en las secciones anteriores que la caries es un problema donde
recientemente se hadescubierto que interviene laalimentacion (dieta) de cada persona,
sin embargo, no por esa razon, existen otros determinantes que pueden incidir en la

adquisicionde la caries, los mismos que se resaltarana continuacion:
Programa Nutricional.

A fin de desarrollar un programa nutricional para la disminucion de la caries dental en
los alumnos, se tomara en consideracion los programas nutricionales que se han
desarrollado previamente a este trabajo a fin de orientar adecuadamente el norte del
programa, aunque se deben resaltar que no existe mucha informacion disponible de
trabajos hechos en la misma tematica, es decir, programas nutricionales con
orientacion a la reduccion de caries, por lo que s6lo se hard una revision de los

programas que se encuentren a disposicion.

Podemos iniciar esta revision resaltando que el Ministerio de Salud del Peru (35), ha
establecido un programa de atencién dental que busca brindar contenidos tedricos y
tacticas metodoldgicas al personal del Primer Nivel de Atencidén, para la labor

realizada directamente con instituciones educativas. Los temas a abordar fueron:
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Conocimientos; Capacidades y Actitudes respecto a la relevancia de la salud oral, el
proceso de aparicién de caries dentales, las particularidades de los materiales e
instrumentos requeridos parael cepillado dental u el método para una correcta higiene
dental. Es necesario mencionar que este programa solo abarca el aspecto de
tratamiento para las caries en relacion a los habitos bucales, pero no toma en
consideracion el proceso nutricional. Sin embargo, en el Per( y Sudamérica se han
hecho esfuerzos individuales resaltando la importanciade la dieta como un indicador

importante en la reduccion de la caries.

Asimismo, Rufasto & Saavedra (46), Intentaron medir el impacto del programa de
educacion en salud oral en el grado de entendimiento e indice de higiene oral. Este se
basé en 10 sesiones educativas desarrolladas a través de la exposicion, participaciony
practica supervisada de la cavidad oral. Los temas abordados incluyeron las estructuras
de la cavidad oral, las patologias orales mas comunes, la prevencion de enfermedades
orales, una dieta equilibrada y la dependencia de medicamentos. La valoracion del
programase llevo a cabo mediante el indice simplificado de Greene-Vermilliony para
evaluar los saberes obtenidos de los participantes, se utilizé un cuestionario validado.
El programa abarcé un total de 90 dias. Después del programa preventivo de salud
oral, los niveles de higiene oral y el entendimiento de la salud oral se incrementaron,
evidenciando la relevancia y el impacto positivo de las actividades preventivas

promovidas en los participantes.

Garcia (47), desarroll6 el Programa Nutricional “Con la Comida Si se Juega” que tuvo
como objetivo que los nifios adquieran habitos nutricios saludables desde temprana
edad. El programa transmite una serie de contenidos entre los que se incluyen: La
importancia de los alimentos, los nutrientes presentes en los alimentos, la relevancia
de consumiragua, la relevanciade las cinco comidas diarias, el tiempo requerido para
consumir ciertos alimentos, las patologias asociadas a la nutricion y la creacion de
recetas saludables. Este programa incluye dentro de las actividadesa los padres y los
docentes. Las actividades del programa tienen una duracién de 3 meses, entre los que
se incluyen: (1) actividades para padres y alumnos, (2) actividades para padres y
profesoresy (3) actividades para alumnos.

Por otro lado, cabe destacar el estudio de Berrios (39), que intento establecer la

correlacion entre los programas de Salud Bucal y la incidencia de caries en nifios de
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entre 6 y 12 afios. Este programa intento establecer los programas preventivos de salud
oral en la poblacién de Chorrillos. Posei una Unica fase, dado que conforme se
desarrollo la formacion del programa, se fue evaluando, lo que hizo del programamas
eficiente. Los contenidos que este software identifico fueron: Implementacion del
método TRA,; Adsorbentes para fosas y fisuras; Fluorizacion. Hay una correlacion
directa entre los programas de salud oral y la reduccion de caries dental, en particular
en los programas de habitos de higiene personal y la reduccién de enfermedades

bucales.

Por ultimo, Donayre (48), quien desarrollo un Programa de Salud Bucal destinado a
reducir la aparicion de placa bacteriana asociada a los patrones de higiene y
alimentacion con dos metas: (1) Disminuir la ingesta de azucares, y (2) Fomentar
habitos saludables de higiene oral. El programa se desarroll6 en dos fases: (1) Primera
accion, (2) Segunda accién. Los contenidos difundidos mediante este programa
incluyeron: Informacion acerca de la placa bacteriana; Elementos que favorecen la
aparicion de esta; Potencialidad cariogénica de la alimentacion; Método de cepillado
dental. La evaluacion se realiz6 mediante un sondeo de salud oral, conocimiento,
practicasy actitudes respecto a la higiene oral. Los hallazgos sefialan que el Programa
de Salud Bucal resulta eficaz en la reduccion de la aparicion de placa bacteriana

vinculada a los habitos de higieney alimentacionen los alumnos de una escuela.

1.3.1.1. Determinacion de las antecedentes histéricas del Proceso de Gestion de

Talento Humano y su dinamica.

En la perspectiva de Mozaffarian, Rosenberg & Uauy (49), ladieta y la nutricién han
sido estudiados desde siglos pasados, y la ciencia nutricional modernaes relativamente
reciente. En esta seccion se hara un repaso histérico de las tendencias alimentarias
desde 1910 hasta la actualidad desde donde se registran los avances en los procesos

dietéticos.
Indicadores

v' Primeraetapa: 1910-1950. Identificacidn de las vitaminas.
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v' Segunda etapa: 1950-1970. Inclusién de las Vitaminas en los alimentos
industrializados.

v' Tercera etapa: 1970-1990. Primeros procesos y dinamicas nutricionales.

v' Cuarta etapa: 1990-Hasta la actualidad. Auge del proceso y dinamica
nutricional.

Fases previamente sefialadas:

Primera Etapa: Identificacionde las vitaminas (1910-1950).

La primera mitad del siglo XX presencio la identificaciony creacion de numerosas
vitaminas y minerales esenciales reconocidos, y su aplicacion para prevenir y curar
enfermedades asociadas a la carencia nutricional, como escorbuto, beriberi, pelagra,
raquitismo, xeroftalmia y anemias nutricionales. Es aqui donde algunas vitaminas
empiezan a clasificarse y categorizarse. Por ejemplo, a Casimir Funk en 1913 se le
ocurrio la idea de una “amina vital” en los alimentos, que proteja a los seres humanos,
estaaminase aislé por primeravez en 1926 y se denomind tiamina, y luego se sintetizd
en 1936 como B1. Para 1932 también se habia aislado y documentado la vitamina C
para proteger contra el escorbuto (12).

Durante la mitad del siglo XX, todas las vitaminas esenciales habian sido aisladas y
sintetizadas. Su identificacion en estudios en animales y humanos demostré la base
nutricional de las enfermedades por deficiencia grave e inicialmente condujo a
estrategias dietéticas para abordar el beriberi (vitamina B1), la pelagra (vitamina B3),
el escorbuto (vitamina C), la anemia perniciosa (vitamina B 12), raquitismo (vitamina
D) y otras condiciones de deficiencia. No obstante, rapidamente, la produccién
quimicade vitaminas provoco que las tacticas basadas en alimentos fueran engafiosas
por el tratamiento con suplementos vitaminicos individualizados. Esto presagiaba el
uso y comercializacion modernos de multivitaminas individuales y agrupadas para
proteger contra la deficiencia, lanzando una industria completa de suplementos
vitaminicos.

Estareciente disciplina de las patologias por carencia de nutrientes especificostambién
Ilevd a la suplementacion de alimentos fundamentales escogidos con micronutrientes,
como el yodo en sal y niacina (vitamina B 3) y hierro en harina y pan de trigo. Estos
enfoques demostraron ser efectivos para reducir la prevalencia de muchas

enfermedades comunes por deficiencia, como el bocio (yodo), la xeroftalmia (vitamina
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A), el raquitismo (vitamina D) y la anemia (hierro). Desde entonces, los alimentos en
todo el mundo se han enriquecido con calcio, fésforo, hierroy vitaminas especificas
(A, B, C, D), dependiendo de la composicion de los alimentos basicos locales.

Segunda Etapa: Inclusion de las vitaminas en los alimentos industrializados (1950
—-1970).

Durante los proximos 20 a 30 afos, la desnutricion caldrica y las deficiencias
especificas de vitaminas disminuyeron drasticamente en los paises de altos ingresos
debido al desarrollo econémico y los grandes aumentos en el procesamiento de bajo
costo de alimentos basicos enriquecidos con mineralesy vitaminas. Al mismo tiempo,
comenzaron a reconocerse las crecientes cargas de las enfermedades no transmisibles
relacionadas con la dieta, lo que condujo a nuevas direcciones de investigacion. La
atencion incluyd dos areas: grasa 'y azucar en la dieta (13).

Las primeras investigaciones ecoldgicas y las intervenciones breves a corto plazo,
sobresaliendo especialmente por Ancel Keys, Frederick Stare y Mark Hegsted,
apoyaron la idea extendida de que la grasa era un factor relevante en la enfermedad
cardiaca (14). Simultdneamente, las investigaciones de John Yudkin y colaboradores
involucraban el exceso de azucar en la enfermedad coronaria, hipertrigliceridemia,
cancer y caries dental. Finalmente, el enfoque en lagrasa obtuvo reconocimiento tanto
en la ciencia como en la politica, tal como se reflejé en el informe del Comité del
Senado de los Estados Unidos de 1977, donde se determinaban los propoésitos de la
dieta para los Estados Unidos, y se sugeria dietas bajas en grasas y colesterol para
todos. Esto generd controversia: en 1980, la Junta de Alimentos y Nutricion de la
Academia Nacional de Ciencias de Estados Unidos examiné los datos y determino que
no habia suficiente evidencia para eliminar el total de grasas, grasas saturadas y
colesterol en la alimentacion de la poblacion. (15).

Algunos interpretan estas controversias como evidencia de influencia de la industria,
y otros como desacuerdo natural y evolucion de la ciencia primitiva. Mas relevante es
que las teorias de la grasa 'y el azucar en la dieta se basaron en un modelo nutricional
desarrollado paraabordar las enfermedades por deficiencia: identificar y aislar el Unico
nutriente relevante, evaluar su efecto fisioldgico aislado y cuantificar su nivel 6ptimo

de ingesta para prevenir la enfermedad. Desafortunadamente, como lo estableceria la
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investigacion posterior, tales modelos reduccionistas se tradujeron pobremente en

enfermedades no transmisibles (37).

Tercera Etapa: Primeros procesos y dindmicas nutricionales (1970-1990).

El rapido avance econdémico y la actualizacion de los métodos agricolas, de
procesamiento de alimentosy de elaboracion de alimentos siguieron disminuyendo las
patologias por carenciade nutrientes anivel global. La tasa de mortalidad por COVID-
19 también empezd a reducirse en naciones de elevados ingresos, sin embargo,
numerosas enfermedades cronicas vinculadas a la alimentacion estaban en aumento,
incluyendo la obesidad, la diabetes tipo 2 y diversos tipos de cancer.

Como respuesta, tanto la ciencia de la nutricion como las directrices politicas en
naciones de elevados ingresos se modificaron para abordar las enfermedades cronicas.
Gran parte de la informacidn existente proviene de tipos de pruebas menos solidas,
como comparaciones directas entre naciones (ecoldgicas) y experimentos de corto
plazo que emplean resultados alternativos, principalmente en hombres saludables de
edad media. Aun mas relevante, estas investigaciones adoptaron el modelo de la
enfermedad por deficiencia, tomando en consideracion en gran medida los nutrientes
individuales aislados. Por lo tanto, las directrices alimenticias de 1980 permanecieron
fuertemente enfocadas en los nutrientes. Simultaneamente, la comunidad mundial dio
prioridad a la accion para erradicar el hambre y la carencia de micronutrientes en los
paises de ingresos bajos. Los propositos principales de los micronutrientes en este
lapso fueron el hierro, la vitamina A y el yodo. Existen cada vez mas evidencias de
que los suplementos de vitamina A pueden evitar la muerte infantil por infecciones,
como el sarampidn, ademas de evitar la ceguera nocturnay la xeroftalmia.

Cuarta Etapa: Auge del proceso y dinamica nutricional (1990 — Hasta la
actualidad)

Entre los desarrollos cientificos mas importantes de las Gltimas décadas estuvo el
disefio y la realizacion de multiples estudios complementarios de nutricion de gran
tamario, incluidas cohortes de observacion prospectiva, ensayos clinicos aleatorios y,
mas recientemente, consorcios genéticos. Por primera vez, los estudios de cohorte
ofrecieron resultados ajustados multivariados a nivel individual acerca de una
diversidad de nutrientes, alimentos y habitos dietéticos, asi como una variedad de

resultados de salud. Los ensayos clinicos facilitaron la realizacién de mas pruebas de
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preguntas concretas en grupos especificos, frecuentemente de alto riesgo,
especialmente los efectos de los suplementos vitaminicos aislados y, mas
recientemente, los patrones dietéticos especificos. Los consorcios genéticos
proporcionaron evidencia importante sobre las influencias genéticas en las elecciones
dietéticas, las interacciones entre los genes y la dieta que afectan los factores de riesgo
y los puntos finales de laenfermedad, como también podrian ser los dientes en relacion
a lacaries (16).

El entendimiento del proceso caridgeno ha ido en aumento desde que en 1883 el Dr.
Miller propuso su teoria de la pérdida de densidad mineral, para que luego los
microorganismos causen problemas. Afios después la Asociacién Dental Americana
(ADA) se adhiere a la teoria de Miller, y sugiere que la prosperidad de las bacterias
por alimentos que contienen carbohidratos (azucares y almidones) hace mas viable
sufrir caries. Investigaciones propuestas por Schatz sugirié que son las enzimasy los
agentes quelantes los que producen la caries dental, dando un acercamiento intencional
a la dieta como factor importante de la caries. Por ultimo, Ralph Steinmany John
Leonora sugirieron la teoria de que la fisiologia de los cuerpos desencadena la caries
dental como el resultado directo de la dieta, asi como de otros factores que intervienen

de acuerdo a la edad de la persona
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Il. METODO
2.1. Enfoque, Tipoy Disefio de Investigacion

Se describe el disefio metodoldgico asumido en la investigacion.
Tipo de investigacion

Mixto, puesto que se otorga importanciatanto a los métodos cuantitativos como a los

cualitativos de la investigacion.
Disefio de investigacion

Descriptivo, ya que se basa en los sucesos ocurridos y debe influir en los
colaboradores. A partir de esto, se debe sugerir una solucién a la situacion que se haya

establecidoa partir del analisis de los datos previos.

2.2. Meétodos de investigacion cientificay seleccion de técnicas, instrumentos,
fuentes de verificacion

Métodos tedricos
Historico-16gico, relacionado con el conocimiento respecto a su progreso historico
Andlisis- sintesis: Para toda investigacion sobre el proceso nutricional, se debe
experimentar toda la l6gica del objeto y la investigacidon de campo.
Induccién-deduccion: Hay razones para creer que el sentido comun puede derivarse
de casos especificos, de modo que se puedan estudiar leyes, conceptos y teorias.
Abstraccion-concrecion: A lo largo del proceso de investigacion, debemos
considerar los componentes tedricos de las tendencias y conceptos de la ensefianza, y
extraer formas especificas de ellos.
Hipotetico-deductivo: El estudio establece una hipotesis.
Sistémico estructural: Para organizar la contribucion préactica.
Fuentes de verificacion: Fueron considerados como fuentes de verificacion los
alumnos de cuarto y quinto grado de primariade la I.E. 10016 Santisima Virgen de

Carmen Pimentel

2.3. Variables, Operacionalizacién (enfoque cuantitativo, mixto o cualitativo)

Variable independiente:
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Programa Nutricional

Programa que tiene en consideracionel uso de los alimentos como remineralizadores

naturales o restauradores de la placa dental
Variable dependiente:
Caries Dental.

Desgaste de la placa dental propiciado principalmente por los habitos nutricionales
(dieta) y por aspectos fisioldgicos, al que afiadiéndole la falta de habitos bucales logra
una desmineralizacion de la placa dental, haciendo que las bacterias puedan ingresar a

la dentinay dafar la estructurainternade los dientes

2.4. Poblacion, muestreoy muestra (enfoque cuantitativo, cualitativo o mixto))

2.4.1. Poblacion.
La poblacion estuvo conformada por los alumnos del 4to y 5to grado de primariade la

I.E. 10016 Santisima Virgen de Carmen de Pimentel, 2019, siendo una poblacion total
de 80 estudiantes que se dividen de la siguiente manera, 40 pertenecientes al grado de
4to que se subdividenen 23 para el Grado “A” y 17 para el Grado “B”, y los otros 40
pertenecientes al 5to grado de primaria, que se subdividen en 16 para el Grado “A” y
24 parael Grado “B”.

2.4.2. Seleccion de muestra.
Seré& una muestra probabilisticaya que se aplic6 un muestreo aleatorio simple con un

tamafio muestral de 68 participantes.

Se aplico los siguientes criterios para su seleccion:

Criteriosde inclusién

o Alumnos que tengan permiso de su padre o apoderado mayor de edad.
o Alumnos ambos géneros.
Criterios de exclusion

o Alumnos de otros grados, menores 0 mayores.

o Alumnos con enfermedades sistémicas o condiciones especiales de salud.
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2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos, validez y confiabilidad.

Técnica:

Para la recopilacidn de informacion, se emple6 el método de la encuesta. para registrar
el estado actual de las variables en el estudio sin ningun tipo de modificacion al
ambiente. Esta técnica se aplico a los padres de familia. De igual manera, se realizé la
observacion a través de la evaluacion clinica de las piezas dentales de los escolares
para la determinacion de presencia de caries dental.

Instrumento de recoleccion de datos:

La herramienta para la recopilacion de datos empleada en este estudio consto de una
primerasecciénen la cual se desarroll6 la encuesta a través de un cuestionario, esta se
estructuro de manera sencilla para estimar las actitudes, tendencias, expectativas y
conocimientos del consultor sobre las variables de investigacion para determinar el
grado de importancia. También en este instrumento se utilizo la Ficha de CPOd que
facilito el registro de la informacidon sobre el estado dental de los participantes.
Validez:

Se realizd el procedimiento de validacion tedricaatravés de un juicio de expertos, para
ello se conté con la participacién de un panel conformado por 3 expertos odont6logos
con estudios de posgrado y especialidad, los cuales evaluaron el instrumento con
respecto a los criterios de claridad, pertinencia y suficiencia, determinando que el
instrumento era aplicable para esta investigacion.

Confiabilidad:

Se realizé una prueba piloto con la participacion de 20 escolares que no fueron
incluidos en la ejecucién final de la investigacion. En esta prueba piloto se realizo la
calibracion de la investigadoray el experto para la determinacion de las variables de
estudioy se aplicé la Prueba estadistica de Kappa obteniendo un valor de 0,872 por lo

que se determind que hubo una muy buena concordancia.

2.6. Procedimientos de andlisis de datos
El proceso de andlisis de datos ha tenido en cuenta el uso de herramientas estadisticas

que contribuyen con el proceso. Para la estadistica descriptiva se ha realizado a través
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de tablas de frecuenciade doble entrada que facilite lacomparacion de los datos entre
las variables considerando la frecuencia absoluta y relativa de cada una, asi también,
se ha realizado un grafico de barras que permite observar las tendencias de las
variables. Para el analisis estadistico inferencial se ha desarrollado la prueba de

hipdtesis de Wilcoxon planteando la hipétesis nulay alterna.

2.7. Criterios éticos
Valor cientifico o social: Este estudio es de alto valor, porque la investigacion plantea
un programa nutricional para esta problematica, que ayuda a la disminuciénde caries
dental en los alumnos del 4to y 5to grado de primariade la I.E. Santisima Virgen del

Carmen de Pimentel.

Validez cientifica: El desarrollo de métodos de investigacion es riguroso y se han

obtenido resultados efectivos.

Seleccion equitativa de los sujetos: Se ha considerado a los participantes de este
estudio de acuerdo con los objetivos marcados y se han descrito los criterios de

inclusiony exclusion.

Revisores independientes: Al contar con personal autorizado independiente de la
investigacion, pueden ayudar con la evaluacion y el desarrollo para evitar distorsiones

en el disefio y mantener la responsabilidad social.

Consentimiento informado: Los principios, convicciones e intereses de los
estudiantes de la I.E. que participaron en la encuesta no se vieron afectados, lo que

garantizasu participacion adecuada.

Respeto a los participantes potenciales o a los inscritos: El respeto a los demas es
importante y se brinda todo el apoyo y atencién necesarios, porque depende de la

cooperacion de los trabajadores sin ninguna presion de investigacion.

2.8. Criterios de Rigor cientifico
Credibilidad. Estandares de hecho y autenticidad de las investigaciones.
Adecuacion tedrica- epistemologica.
Transferibilidad. La informacion se puede transferir a otros contextos con

caracteristicas similaresy se puede utilizar como informacion de referencia.
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Fiabilidad. La exactitud de la informacién proporcionadaen el documento.
Aplicabilidad. Posibilidad de aplicacién préactica.

Relevancia.
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I1l. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Nivel de caries dental antes de la aplicacion de un programa nutricional en
los alumnos del 4to y 5 to grado de primariade lal. E. 10016 SantisimaVirgen de

Carmen de Pimentel.

Nivel de caries antes del programa

Grado de los escolares ) Total
Bajo Moderado Alto
N 4 9 21 34
Cuarto
% 11,80% 26,50% 61,80% 100,00%
. N 2 12 20 34
Quinto
% 5,90% 35,30% 58,80% 100,00%
N 6 21 41 68
Total
% 8,80% 30,90% 60,30% 100,00%

Nota: Se observa que antes de la aplicacion del programa nutricional el nivel de caries
se encuentra alto para ambos grados, especialmente en 4° grado con un 61,8% y en 5°

grado con un 58,8%

Nivel de
caries
antes del
programa

M Bajo
Wl Moderado
W Ao

25

Recuento

Cuarto Quinto

Grado de los escolares

Figura 1. Nivel de caries dental antes de la aplicaciénde un programanutricional en
los alumnos del 4to y 5 to grado de primariade lal. E. 10016 SantisimaVirgen de

Carmen de Pimentel

44



Tabla 2. Nivel de caries dental después de la aplicacion de un programa nutricional en
los alumnos del 4to y 5 to grado de primaria de la I. E. 10016 Santisima Virgen de

Carmen de Pimentel.

Nivel de caries después del programa

Grado de los escolares ] Total
Bajo Moderado Alto
N 12 15 7 34
Cuarto
% 35,30% 44,10% 20,60% 100,00%
. N 21 13 0 34
Quinto
% 61,80% 38,20% 0,00% 100,00%
N 33 28 7 68
Total
% 48,50% 41,20% 10,30% 100,00%

Nota: Se observa que después de laaplicaciéndel programa nutricional el nivel de caries
ha disminuido para ambos grados, especialmente en 5° grado con un 61,8% en el nivel
bajoy en 4° grado con el 44,1% en el nivel moderado.

Nivel de
caries
despues
del
programa

M Bajo
Wl Moderado
W Ao

25

Recuento

Cuarto Quinto

Grado de los escolares

Figura 02. Nivel de caries dental después de la aplicacion de un programa nutricional
en los alumnos del 4to y 5 to grado de primariade la I. E. 10016 Santisima Virgen de
Carmen de Pimentel.
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Tabla 3. Comparacién del nivel de caries dental antes y después de la aplicacion de un
programa nutricional en los alumnos del 4to y 5 to grado de primariade la I. E. 10016
Santisima Virgen de Carmen de Pimentel.

Nivel de caries antes del  Nivel de caries después

programa del programa

N % N %
Bajo 6 8,8 33 48,5
Moderado 21 30,9 28 41,2
Alto 41 60,3 7 10,3
Total 68 100 68 100

Nota: En el contraste de los resultados se observa que el nivel alto de caries dental es el
que ha tenido el cambio méas grande iniciando con un 60,3% y llegando a descender
hasta el 10,3%.

45
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25
20
15
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. K

Bajo Moderado Alto

o vl

B Nivel de caries antes del programa ™ Nivel de caries despues del programa

Figura 3. Comparacion del nivel de caries dental antes y después de la aplicacion de
un programa nutricional en los alumnos del 4toy 5 to grado de primariade lal. E.

10016 Santisima Virgen de Carmen de Pimentel.
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Tabla 4. Prueba de hipdtesis de rangos de Wilcoxon de la aplicacion de un programa

nutricional para la disminucion del nivel de caries dental en los alumnos del 4to y 5 to

grado de primariade lal. E. 10016 Santisima Virgen de Carmen de Pimentel

Nivel de caries

ng:;‘:;?lmvelde \ Rango' Suma de ; . .Sig..

caries antes del promedio rangos asintotica(bilateral)
programa

Rangos negativos 46a 23,5 1081

Rangos positivos Ob 0 0 -6,164b 0,000
Empates 22c

Total 68

Nota: Se observa un nivel de significancia obtenido del 0,000 por lo que se rechaza la

hipédtesis nulay se afirma que existe diferencias significativasen el nivel de caries dental

antes y después de la aplicaciéndel programa nutricional.

Valoracion de los resultados criterio de expertos

Este capitulo presenta la verificacion de las estrategias de gestion de competencias

basadas en estandares expertos.

Considerando ciertos criterios, se seleccionaron 3 expertos, tales como:

Experiencia profesional en Estomatologia, Ciencias de la Salud.

Grado Académico: Magister o Doctor.

Con el fin de analizar los resultados de la evaluacion de los estandares expertos para

el programa nutricional disminuyendo la caries dental en los alumnos del 4to y 5to

grado de primaria de la I.E. Santisima virgen del Carmen, se tomaron los siguientes

estandares:
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5: Muy Adecuada

4: Bastante Adecuada
3: Adecuada

2: Poco Adecuada

1: No Adecuada

CALIFICACION DE LA ESTRATEGIA POR PARTE DE LOS

EXPERTOS
Pregunta Explerto Expzerto Exp;rto

01: Novedad cientificadel aporte practico. 5 5 5
02: Pertinencia de los fundamentos tedricos

‘o 4 4 4
del aporte préctico.
03: Nivel de argumentaciénde las relaciones
fundamentales aportadas en el desarrollo del 5 5 5
aporte préactico.
04: Nivel de correspondenciaentre las teorias
estudiadas y el aporte practico de la 5 5 4
investigacion.
05: Claridad en la finalidad de cada una de las 5 5 5
acciones del aporte practico propuesto.
06: Posibilidades de aplicacion del aporte 4 5 5
practico.
07: Concepcidn general del aporte préctico
segunsus acciones desde la perspectivade los 4 5 5
actores del proceso en el contexto.
08: Significacion practicadel aporte. 5 5 4

Puntaje Total 37 39 37

v' Los especialistas indican que la estrategiaes muy apropiada en términos

cientificos.
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En relacional nivel argumentativo de las relaciones fundamentales otorgadas en
el desarrollo de aportaciones reales, los especialistas argumentaron que la
estrategiaes muy apropiada.

Los especialistas expresaron que la relacion entre la teoria estudiada y la
auténticaaportacion del estudio es bastante apropiada

Respectoa laclaridad en el proposito de cada una de las acciones de contribucion
que se sugiere, los especialistasexpresaron que es muy apropiada.

En relacién a las oportunidades de uso del aporte practico, los especialistas
expresaron que es muy apropiada.

Los tres especialistas expresaron que la idea general de la contribucion practica
basada en sus acciones desde el punto de vista de los participantesenel proceso
es muy apropiada.

En cuantoa larelevancia practicade la contribucion, los especialistas expresaron

gue es muy apropiada.

49



3.1.Discusion

En este trabajo de investigacion se ha planteado la elaboracion de un programa
nutricional que contribuya con la mejora de la salud oral de una poblacion de
escolares de educacién primariade una institucion educativa ubicada en la provincia
de Pimentel, paraello se harealizado una evaluacion diagndstica de los nifios y nifias
pertenecientes a este colegio y que cursaban el cuarto y quinto de primaria durante

la ejecucion de este estudio.

Al comparar los datos obtenidos en este estudio con el trabajo de Tsang et al. (2019)
se observa que en ambos casos la salud oral ha sido gravemente afectada por un
desarrollo temprano de caries dental, de tal manera, que en este estudio el analisis
diagnostico determiné un riesgo alto de CPO en un 70% de la poblacion mientras
que en lainvestigacion de Tsang et al. este riesgo también fue alto considerando que
su poblacién investigada tuvo un inicio de caries a los 2 afios de edad ademas de
presencia de dolor dental, en su caso se asoci0 la presenciade caries con el consumo
de una dieta no saludable por lo que recomend6 la elaboracién de estrategias
preventivas que consideraran no solo al educacion en salud oral sino también
ensefianza sobre unaadecuada nutricion alos padres de familia. Entre las diferencias
metodoldgicas a destacar se encuentran las caracteristicas de su poblacion ya que en
ese estudio se tomé en cuenta un amplio rango de edades desde los 6 meses hasta
antes de los 7 afios de edad por lo que sutamafo muestral fue de 836 nifios en cambio

en esta investigacion se tuvo una muestrade 80 escolares.

En el caso de la investigacion de Sachdev et al (2021) también aport6 fundamento
cientifico sobre la asociacion entre el conocimiento sobre nutricion saludable y la
presenciade caries dental. Paraello e en ese estudio se utilizé como herramienta de
investigacion un cuestionario denominado “Escala de competencia de
conocimientos de nutricién” el cual a través de sus dimensiones contemplaba
aspectos considerados basicos para conseguir una éptima nutricion. En cambio, en
el desarrollo del presente trabajo de investigacion se utilizo un cuestionario que ha
contemplado no solo el grado de conocimientos del participante que en este caso
fueron los padres de familiasino también sus actitudes con respecto a la relevancia

de la nutricion para conservar u obtener una salud oral 6ptima. En ambos estudios
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se utilizaron los criterios del indice de caries CPO para la determinacion de la salud
oral de la poblacién, sin embargo, en ese estudio la muestra estuvo conformada por

participantes adultos del sexo femenino que ascendieron a 220.

De igual manera, el trabajo de investigacion desarrollado por Bahanan et a. (2022)
también tuvo una poblacion conformada por adultos en la que concluy6 que una
mala nutricion evidenciada a través de inseguridad alimentaria estuvo asociada con
la caries dental. Se debe tener presente que el término inseguridad alimentaria hace
referencia a un acceso no continuo o irregular de los alimentos suficientes que
garanticen la nutricion del individuo y permitan su crecimientoy desarrollo normal
para llevar una vida saludable. Ademas, el recojo de informacién con respecto a la
caries dental y su salud oral no fue realizado de forma directa sobre lo participantes,
sino se tomo la informacidn de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién realizada
en los Estados Unidos, en cambio, en este estudio si se realizaron exdmenes clinicos

odontoldgicos para evidenciar el estado de salud oral de los participantes.

Por otro lado un estudio que si considerd una poblacién infantil fue el elaborado por
Cuong et al.(2022) en la cual se determind una asociacién entre problemas de
nutricion expresado a través de retraso en el crecimiento con un aumento de caries
dental. Sin embargo, se debe destacar que ese estudio utilizé los criterios
establecidos por el sistema ICDAS para la determinacion e identificacion de caries
dental. Este sistema es un método de diagndstico que se basa en una inspeccion
visual y exploracion clinicay tactil de las piezas dentales que clasifica su diagnostico
de caries basado en 6 criterios, en cambio, el indice de CPO utilizado para esta
investigacion se basa en la deteccion de tres componentes, las piezas cariadas, las
piezas dentales pérdidas o ausentesy aquellas que ya hayan tenido una restauracion
u obturacion basandose principalmente en el desarrollo de la historia natural de un
proceso carioso. De igual manera se debe mencionar que aunque la investigacién de
Cuong et al. se desarrollé en infantes, sus edades fueron considerablemente
diferentes, ya que contemplo la evaluacion de nifios entre 2 a 5 afios de edad en
cambio en este estudio al tener escolares de cuarto y quinto de primariasus edades
fluctuaronentre 9 y 11 afios.

De forma similar el estudio de Fernandes et al. (2023) se desarroll6 con la finalidad

de estudiar la asociacion entre caries dental y el estado nutricional, sin embargo, en
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ese caso no se desarrollo un trabajo de campo clinico o uno a través de registros
documentos, sino se siguio el protocolo de investigacion a través de una revision
sistematica a través de bases de datos cientificas, llegando a la conclusion al igual
que en los anteriores estudios mencionados que si existe una asociacion significativa
entre ambas variables, sin embargo, agrega que la evidenciatiene una baja certeza
argumentando principalmente que existen divergencias considerables entre los
estudios es decir la metodologia para profundizar el estudio de esta relacién es
distinta en cada caso, como se puede evidenciar en el presente compendio, ya que
se ha encontrado antecedentes que evallan utilizando exdmenes clinicos u otros que
utilizan registros de encuestas, de la misma forma, el estado nutricional debido su
naturaleza puede evaluarse desde un enfoque antropométrico, o desde un punto de
vista del desarrollo o desde su acceso garantizado, por lo que homogenizar los

resultadosy conclusiones de las investigaciones es complejo.

Sabbagh et al. en el 2023 al igual que en la investigacion desarrolladaen el parrafo
anterior, realizd su estudio a través de la metodologia de revision sistematica
encontrando que la prevalencia de caries en grupos con problemas en la nutricion
expresado a traves de la inseguridad alimentaria fue considerablemente mayor, sin
embargo, coincide con el estudio de Fernandes et al concluir que la evidencia
encontrada tiene un sesgo alto por lo que es necesario un seguimiento de estas
variables a taves de diferentes situaciones y grupos poblacionales. Hay que
mencionar que la principal diferencia entre ambos estudios es que Fernandez et al
solo tomo antecedentes publicados como articulos cientificos originales en cambio

Sabbagh et al. considerd ademéas también metaanalisis.

A nivel nacional también se han desarrollado trabajos de investigacion que estudian
la asociacidnentre la salud oral y el estado nutricional. Se debe tomar en cuenta que
en el Per( existen altas tasas de desnutricién infantil motivo por el cual es importante
el desarrollo de este tipo de linea de investigacion ademas de implementar
programas nutricionales que apunten a la conservacion de la salud en los menores
edad, asi como su optimo crecimientoy desarrollo. Dentro de este rubro se encuentra
la investigacion de Jaliri (2024) en la que evalud a una poblacion de preescolares
utilizando los criterios del indice de caries ceod, y en el caso de la nutricién se tomo

en cuenta el programa de alimentacion escolar ejecutado en instituciones educativas
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del estado, de tal manera, que fue analizada el potencial cariogénico de la dieta
impartida a través de este programa. Cabe resaltar que a pesar que el programa de
alimentacion del estado tiene por finalidad llevar alimentacion saludable y
balanceada a los nifios con escasos recursos se encontrd que hubo una prevalencia
del 78% en caries dental, situacién semejante a la hallada en este trabajo de

investigacion

Al analizar los resultados y efectos de otros programas de nutricidn resalta el estudio
realizado por Pinea y Flores (2022) en el cual se evalud el efecto del Programa de
Nutricion Suplementaria dado a infantes y mujeres para ello tuvo una muestra
considerablemente mas amplia, llegando a 971 familias; sin embargo, a diferencia
de esta investigacion, no observo que exista una asociacion entre el acceso al
programay la caries dental. Posiblemente eso sea consecuencia que en ese tipo de
intervencion Unicamente se complementa a través de los alimentos adecuados la
dieta de los participantes, sin desarrollar otro tipo de actividades. Se debe recordar
que la caries tiene una etiologia multifactorial siendo uno de los factores una
nutricion y alimentacién inadecuada o insuficiente, por ello en este trabajo de
investigacion se le da un énfasis especial a todas las actividades de ensefianza en
este programa de tal manera que se contemple el aprendizaje de los participantes

sobre alimentacion saludable, asi como, higiene y aseo personal y oral.

Dentro de las investigaciones nacionales que profundizaron el estudio de la
asociacion entre la nutricion y la salud oral destaca el estudio de Quispe (2022) la
cual llego a la conclusién que no hubo relacion entre ambas variables. Se debe tener
en cuenta que los aspectos que posiblemente influyeron para la determinacion de ese
resultado se encuentra un nimero de tamafio muestral utilizado el cual ascendi6 a
solamente 52 nifios entre 3 a 5 afios, ademas el aspecto nutricion fue evaluado bajo
la clasificacion de bajo peso, obesidad y normal, por lo que se puede considerar una
mejor evaluacion si se evidenciaatravés de un adecuado desarrollo en el crecimiento
del participante. Ademas también se debe tomar en cuenta que si bien en el presente
estudio también se utiliz6 una poblacion de menores de edad, las edades difieren ya
que se caracterizd la poblaciénentre los 9 y 10 afios.

En el caso del estudio desarrollado por Vargas et al. (2019) a diferencia del trabajo

descrito en el parrafo anterior logro evidenciar que la salud oral se vio afectada
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negativamente por la desnutricion en una muestra de 118 participantes menores de
edad del departamento de Huanuco. Dentro de las diferencias metodoldgicas mas
resaltantes en comparacion con este trabajo de investigacion, resalta que en cuanto
a la evolucion del estado nutricion se realizé a través de la informacion recolectada
por el programa de crecimientoy desarrollo en el que los menores son pacientes y
se atienden para sus controles, por lo que, los datos no fueron recogidos por el
investigadores o un personal involucrado directamente con la investigacion, en estos
casos, se produce una limitaciénde la investigacion ya que esos datos pueden haber
sido tomado bajo diferentes interpretaciones dependiendo del operador que
originalmente los recogio, sin embargo, con respecto a la variable salud oral, si se
realizaron examen clinicos odontoldgicos directos sobre los participantes al igual

que en este estudio.

De igual formaen el estudio de Carrillo (2022) no se encontr6 una correlacion entre
el estado nutricional y la caries dental como uno de los problemas mas prevalentes
en la salud oral, sin embargo, se debe destacar que a diferente de la presente
investigacion la poblacion evaluada fue de nifios, pero con las piezas dentarias
permanentes es decir desde los 12 a los 15 afios, de igual manera, el andlisis del
estado nutricional fue analizado a través de la tallay el peso de los participantes.
Adicionalmente también se debe destacar que el nimero muestral utilizado en ese
trabajo fue considerablemente mayor que en este estudio alcanzando la cantidad de

228 participantes.

3.2. Aporte de la investigacion

Programa Nutricional para la disminucion de la caries dental en los alumnos del 4to y

5to grado de primariadel .E. 10016 Santisima Virgen del Carmen de Pimentel

3.2.1. Fundamentacion del aporte préctico.

Introduccién.
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El programa nutricional se aplicé en los alumnos del 4to y 5to grado de primariade la
I.LE. 10016 Santisima Virgen de Carmen de Pimentel, 2019, tomando en consideracion
el interés que habia en las madres de los nifios por mejorar la salud bucal de los
pequefios, de esa manera se tuvo facil acercamiento e involucramiento de las mismas

en las actividades correspondientes al estudio en mencion.

Fundamentacion.

Hoy maés que nunca, en especial para los nifios y adolescentes, la estética influye en la
construccion de la autoestima e identidad personal que acompafian los primeros afios
de la vida humana. Sumado a esto el hecho de que en la actualidad las estadisticas de
Bullying escolar han aumentado, donde los estudiantes toman cualquier tipo de
deficiencia de los nifios y no dudan en exponerla pablicamente, y siendo que los
dientes son la parte externa mas visible de todo ser humano, es imprescindible cuidar
de ellos.

Por otro lado, el hecho de que en la infancia se construyen los habitos que van a
determinarse en la vida adulta, y que la caries en la actualidad es una enfermedad
preventiva partiendo desde un tratamiento dietético, se hace necesario implementar
desde temprana edad habitos alimenticios correctos, asi como habitos de cuidado de
salud bucal que perduren hasta la madurez, y que prevengan futuras complicaciones
en relacion a la salud bucal, de esa manera se contribuye a la disminucién de caries a
nivel mundial.

El presente programa nutricional para la disminucion de la caries, se sustenta en la
importanciadel aporte dietético para la salud bucal de los nifios, partiendo de habitos
alimenticios saludables en las tres comidas importantes del dia como son el desayuno,
almuerzo y cena en la que se incluye la ingesta de alimentos que contengan las

vitaminas necesarias para prevenir la caries.

Objetivo General.
Elaborar un programa nutricional para la disminucion de caries dental en los alumnos
del 4to y 5to grado de primariade la I.LE. 10016 Santisima Virgen de Carmen de

Pimentel.
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Diagnostico.

En el presente estudio se diagnosticé el estado actual de la salud bucal, en el cual

17,9% de los alumnos la consideraban mala, 22,4% muy mala, y 37,3% no sabia cual

podia ser dicho estado. A esto sumado el hecho de que el 37,3% de alumnos no se

cepillaban los dientes, y que 46,3% prescindia del uso de pasta dental, ademas de

abusar de bebidas azucaradas (28,4%), masas azucaradas (28,4%) y dulces (16,4%), y

de no ingerir alimentos saludables como son verduras, oleaginosas, frutas y verduras

frescas, lo que ubicaba su estado de salud bucal en relacién a su dindmica nutricional

en un estado critico.

Planificacién Estratégica.

El presente programa esta conformado por 2 etapas:

192 Etapa: Talleres de capacitacion dindmica nutricional a cuidar.

29 Etapa: Talleres de capacitacién dindmica nutricional correcta.

3.2.2 Construccién del aporte practico.

1° Etapa: Talleres de capacitacion dindmica nutricional a cuidar.

Actividad Descripcion Responsable
Haciendo uso de material audiovisual se capacita
a los padres de familiarespectoa los siguientes
Talleresde

capacitacionen
dinamica

nutricional a cuidar

temas y el efecto que produce en relaciéna la

caries dental:

— Sesion 1: Bebidas azucaradasy caries

— Sesion 2: Masas azucaradas, dulcesy

caries

Investigador
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Practicade
dinamica

nutricional

Se solicitaa los padres de familia que hagan una
simulacion de la cantidad de alimentos que
usarian para sus nifios y en qué ocasionesa fin de

evaluar cuanto captaron de la idea central.

2° Etapa: Talleres de capacitacion dindmica nutricional correcta.

Actividad Descripcion Responsable
Haciendo uso de material audiovisual se capacitaa
los padres de familia respecto a los siguientes
temas y el efecto que produce en relacién a la
Talleres de caries dental:

capacitaciénen
dindmica

nutricional correcta

— Sesidn 3: Uso de frutasy caries

— Sesidn 4: Uso de verdurasy caries

— Sesién 5: Uso de legumbresy caries

— Sesion 6: Uso de semillasy caries

— Sesidn 7: Uso de oleaginosas, aguay caries

— Sesion 8: Uso de carnes, lacteosy caries

Practicade
dindmica

nutricional

Se solicitaa los padres de familia que hagan una
simulacion de la cantidad de alimentos que usarian
para sus nifios y en qué ocasiones a fin de evaluar

cuanto captaron de la idea central.

Investigador

Instrumentacion.

La primera etapa. Se iniciara en la LE. 10016 Santisima Virgen de Carmen de

Pimentel, en los ambientes destinados por la institucion para los talleres respectivos

haciendo uso de una “Separata de capacitacion” que tiene como objetivo brindar apoyo

tedrico a los padres de familiarespectoa las sesiones que se van tratando. Asimismo,
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se usara una “Separata de practica” a fin de evaluar como aplican lo entendido en las

diferentes circunstancias en la que necesite el nifio.

La segunda etapa. Se iniciara en la L.LE. 10016 Santisima Virgen de Carmen de

Pimentel, en los ambientes destinados por la institucion para los talleres respectivos

haciendo uso de una “Separata de capacitacion” que tiene como objetivo brindar apoyo

teodrico a los padres de familiarespectoa las sesiones que se van tratando. Asimismo,

se usara una “Separata de practica” a fin de evaluar como aplican lo entendido en las

diferentes circunstancias en la que necesite el nifio.

Descripcidn detallada de las sesiones

Sesion 1

Momento

Descripcion de actividades

Mediosy
materiales

Tiempo

Inicio

Presentacion inicial: El profesional
responsable realiza la presentacion,
estableciendo las reglas para una
convivencia saludable, ademas se
explica la tematica de la charla
denominada: “Bebidas azucaradas y
caries”.

Desarrollo

Exposicidon del tema: Se presenta el
tema con la finalidad de socializar el
conocimiento sobre la composicionde
bebidas y sus consecuencias sobre los
dientes, solicitando a los participantes
sus comentarios y que expresen sus
dudas mediante participacion
espontanea.

Final

Se realiza la dinamica para reforzar lo
aprendido en la charla. A partir de la
técnica lluvia de ideas, los estudiantes
responden las siguientes interrogantes,
con el cual se busca iniciar un debate
sobre lo tratadoen la charla:

- ¢Qué son las bebidas azucaradas?

- ¢Qué es lacaries dental?,

- ¢Por qué es importante hablar sobre

el tema?

Humanos:
Investigadora
principal
Materiales:
Diapositivas
Proyector
Papel bond
Caja de papel
forrada
Motivacion

20 minutos

20 minutos

20 minutos
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Sesion 2

Momento

Descripcidon de actividades

Mediosy
materiales

Tiempo

Inicio

Presentacion inicial: El profesional
responsable realiza la presentacion,
estableciendo las reglas para una
convivencia saludable, ademas se
explica la tematica de la charla
denominada: “Masas azucaradas,
dulces y caries”.

Desarrollo

Exposicion del tema: Se presenta el
tema con la finalidad de socializar el
conocimiento sobre la composicionde
alimentos solidos no nutritivos y sus
consecuencias sobre los dientes,
solicitando a los participantes sus
comentarios y que expresen sus dudas
mediante participacion espontanea.

Final

Se realiza la dinamica para reforzar lo

aprendido en la charla. A partir de la

técnica lluvia de ideas, los estudiantes

responden las siguientes interrogantes,

con el cual se busca iniciar un debate

sobre lo tratadoen la charla:

- ¢Qué son las masas azucaradas?

- ¢Qué son los dulces?,

- ¢Cual es la consecuencia sobre los
dientes?

Humanos:
Investigadora
principal
Materiales:
Diapositivas
Proyector
Papel bond
Caja de papel
forrada
Motivacion

20 minutos

20 minutos

20 minutos

Sesién 3

Momento

Descripcion de actividades

Medios y
materiales

Tiempo

Inicio

Presentacion inicial: El profesional
responsable realiza la presentacion,
estableciendo las reglas para una
convivencia saludable, ademas se
explica la tematica de la charla
denominada: “Uso de frutas y caries”.

Desarrollo

Exposicion del tema: Se presenta el
tema con la finalidad de socializar el
conocimiento sobre las propiedades de
las frutas y las ventajas y beneficios
sobre los dientes., solicitando a los

Humanos:
Investigadora
principal
Materiales:
Diapositivas
Proyector
Papel bond
Caja de papel
forrada
Motivacion

20 minutos

20 minutos
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participantes sus comentarios y que
expresen sus dudas mediante
participacion espontanea.

Se realiza la dinamica para reforzar lo
aprendido en la charla. A partir de la
técnica lluvia de ideas, los estudiantes
responden las siguientes interrogantes,
con el cual se busca iniciar un debate

Final sobre lo tratadoen la charla: 20 minutos
- ¢Qué son las frutas?
- ¢Qué son los beneficios de la
ingesta de frutas?,
- ¢Por qué es importante hablar sobre
el tema?
Sesion4
Momento Descripcion de actividades Medl_os y Tiempo
materiales
Presentacion inicial: El profesional | Humanos:
responsable realiza la presentacion, | Investigadora
estableciendo las reglas para una | principal
Inicio convivencia saludable, ademas se | Materiales: 20 minutos
explica la tematica de la charla | Diapositivas
denominada: “Uso de verduras Yy | Proyector
caries”. Papel bond
Exposicion del tema: Se presenta el | Caja de papel
tema con la finalidad de socializar el | forrada
conocimiento sobre las propiedades de | Motivacion
Desarrollo las verduras y las ventajfals_y beneficios 20 Minutos
sobre los dientes., solicitando a los
participantes sus comentarios y que
expresen  sus  dudas  mediante
participacion espontanea
Se realiza la dinamica para reforzar lo
aprendido en la charla. A partir de la
técnica lluvia de ideas, los estudiantes
responden las siguientes interrogantes,
con el cual se busca iniciar un debate
Final sobre lo tratadoen la charla: 20 minutos

- ¢Qué son las verduras?

- ¢Cuales son los beneficios de la
ingesta de verduras?,

- ¢Por qué es importante hablar sobre
el tema?
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Sesién 5

Momento

Descripcion de actividades

Mediosy
materiales

Tiempo

Inicio

Presentacion inicial: El profesional
responsable realiza la presentacion,
estableciendo las reglas para una
convivencia saludable, ademas se
explica la tematica de la charla
denominada: “Uso de legumbres y
caries”.

Desarrollo

Exposicion del tema: Se presenta el
tema con la finalidad de socializar el
conocimiento sobre las propiedades de
las legumbres y las ventajas y
beneficios  sobre los  dientes.,
solicitando a los participantes sus
comentarios y que expresen sus dudas
mediante participacion espontanea

Final

Se realiza la dinamica para reforzar lo

aprendido en la charla. A partir de la

técnica lluvia de ideas, los estudiantes

responden las siguientes interrogantes,

con el cual se busca iniciar un debate

sobre lo tratadoen la charla:

- ¢Qué son las legumbres?

- ¢Cuales son los beneficios de la
ingesta de legumbres?,

- ¢Por qué es importante hablar sobre
el tema?

Humanos:
Investigadora
principal
Materiales:
Diapositivas
Proyector
Papel bond
Caja de papel
forrada
Motivacion

20 minutos

20 minutos

20 minutos

Sesion 6

Momento

Descripcidon de actividades

Mediosy
materiales

Tiempo

Inicio

Presentacién inicial: El profesional
responsable realiza la presentacion,
estableciendo las reglas para una
convivencia saludable, ademas se
explica la tematica de la charla
denominada: “Uso de semillas y

caries”.

Humanos:
Investigadora
principal
Materiales:
Diapositivas
Proyector
Papel bond

20 minutos
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Exposicion del tema: Se presenta el

Caja de papel

tema con la finalidad de socializar el | forrada
conocimiento sobre las propiedadesde | Motivacion
Desarrollo las semlllasy las ventajz_as_y beneficios 20 minutos
sobre los dientes., solicitando a los
participantes sus comentarios y que
expresen sus dudas mediante
participacion espontanea
Se realiza la dinamica para reforzar lo
aprendido en la charla. A partir de la
técnica lluvia de ideas, los estudiantes
responden las siguientes interrogantes,
con el cual se busca iniciar un debate
Final sobre lo tratadoen la charla: 20 minutos
- ¢Qué son las semillas?
- ¢Cuales son los beneficios de la
ingesta de semillas?,
- ¢Por qué es importante hablar sobre
el tema?
Sesion 7
Momento Descripcion de actividades Medlgs y Tiempo
materiales
Presentacion inicial: El profesional | Humanos:
responsable realiza la presentacion, | Investigadora
estableciendo las reglas para una | principal
Inicio convivencia saludable, ademas se | Materiales: 20 minutos
explica la tematica de la charla | Diapositivas
denominada: “Uso de oleaginosas, | Proyector
agua y caries”. Papel bond
Exposicion del tema: Se presenta el | Caja de papel
tema con la finalidad de socializar el | forrada
conocimiento sobre las propiedades de | Motivacion
Desarrollo las o_Iejaginosas y las vente_tjas y 20 minutos
beneficios sobre los dientes.,
solicitando a los participantes sus
comentarios y que expresen sus dudas
mediante participacidn espontanea
Se realiza la dinamica para reforzar lo
aprendido en la charla. A partir de la
Final técnica lluvia de ideas, los estudiantes 20 minutos

responden las siguientes interrogantes,
con el cual se busca iniciar un debate
sobre lo tratado en la charla:
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- ¢Qué son las oleaginosas?

- ¢Cuéles son los beneficios de la
ingesta de oleaginosas?,

- ¢Por qué es importante hablar sobre
el tema?

Sesion 8
Momento Descripcion de actividades Medlgs y Tiempo
materiales
Presentacion inicial: El profesional | Humanos:
responsable realiza la presentacion, | Investigadora
estableciendo las reglas para una | principal
Inicio convivencia saludable, ademas se | Materiales: 20 minutos
explica la tematica de la charla | Diapositivas
denominada: “Uso de carneas, lacteos | Proyector
y caries”. Papel bond
Exposicion del tema: Se presenta el | Caja de papel
tema con la finalidad de socializar el | forrada
conocimiento sobre las propiedadesde | Motivacion
Desarrollo las ca}rr)es y lacteos y las venFajas y 20 minutos
beneficios  sobre los  dientes.,
solicitando a los participantes sus
comentarios y que expresen sus dudas
mediante participacidn espontanea
Se realiza la dinamica para reforzar lo
aprendido en la charla. A partir de la
técnica lluvia de ideas, los estudiantes
responden las siguientes interrogantes,
Final con el cual se busca iniciar un debate 20 minutos
sobre lo tratado en la charla:
- ¢Qué son las carnes?
- ¢Qué son los lacteos?,
- ¢Por qué es importante hablar sobre
el tema?
Evaluacion.
Etapa Evaluacion

Antes de la primeraetapa

Se evallia el indice CPOD antesde

la aplicacién del programa
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Realizacion de talleresy simulacidn
con los padres de familiay nifios.

Aplicacidon de encuestas.

Después de la segunda etapa

Se evalua el indice CPOD luego de
la aplicacién del programa
Realizacion detalleresy simulacién
con los padres de familiay nifios
paraevaluarsi captaronla manera
correcta.

Aplicacion deunaencuesta de
conocimientossobrela

capacitacion

Se fundamento el programa nutricional para la disminucion de la caries dental en los

alumnos del 4to y 5to grado de primariade la I.E. 10016 Santisima Virgen de Carmen

de Pimentel, 2019 desde antes que inicien el programa nutricional hasta que finaliza,

el mismo que se estructur6 en dos etapas a fin de capacitar a los padres de familia

respecto al uso de alimentos que se debe cuidar de ingerir mucho, y alimentos que se

deben consumir con equilibrio.

Las actividades desarrolladas para la ejecucion del Programa Nutricional para la

disminucion de la caries dental fueron:

N°  Responsable  Actividad Producto Plazo a
gjecutar
1 Investigadora  Solicitar el Solicitud de permiso Octubre
permiso al
director de la
I.E.
2 Director de la Informe de los Informe  sobre el Octubre
I.LE alumnos programaal sub director
y a los docentes
coordinadores
3 Investigadora  Consentimiento  Permiso dirigido al sub Octubre
informado director para realizar la

investigacion
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4 Investigadora ~ Aplicacion del Diagnostico del estado Octubre
cuestionario pre actual de la salud oral
programa a los
alumnos
5 Investigadora  Construccion Programa con 08 Noviembre
del  Programa sesiones
nutricional para
la disminucién
de cariesdental .

Con respecto al presupuesto para la planificaciony ejecucion del programa nutricional
se debe tener en cuenta que se ha realizado en varias sesiones por lo que los costos

tienden a subir, como se evidenciaen le siguiente cuadro:

N° Materialese Cantidad Precio por Precio total
insumos unidad

1 Papel tipo bond 1 millar 25.00 25.00

2 Memoria Flash 2 50.00 100.00
externa USB

5 Impresiones 100 0.50 50.00

6 Pasajes 30 50.00 1.500
vehiculares

7 Hospedaje 15 80.00 1.500

8 Viaticos 60 20.00 1.500

Total costos directos 4,755

Con respecto a la distribucion de las etapas para la elaboracion y aplicacion del
programa nutricional para la disminucion de caries dental se realiz6 de la siguiente

manera.:
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PROGRAMA NUTRICIONAL PARA DISMINUCION DE
CARIES DENTAL

|
INTRODUCCION

1

FUNDAMENTACION
|

DIAGNOSTICO

|

OBJETIVO GENERAL
|

SISTEMA DE PROCEDIMIENTO
1
/ ETAPA \
ETAPA 1 l ETAPA2
Talleres de capacitacién dinimica [~ L  Talleres de capacitacion dinamica
nutricional a cuidar FASE nutricional correcta

SESION / SESION

1° Bebidas 2°Masas azucaradas, 3° Uso de frutas 5° Uso de
azucaradas v caries dlullees v il legumbres

4° Uso de o
verduras 6 U§° de
semillas
INSTRUMENTACION 7° Uso de
nleaninngasg
l - 8° Uso de carne
EVALUACION

3.3. Valoraciony corroboracion de los resultados

Al evaluar y validar los resultados, es importante considerar la poblacion o universo
que sera objeto de investigacion. La poblacién o universo debe entenderse como los
elementos o unidades (personas, instituciones o cosas) involucrados en la
investigacion, y las conclusiones extraidas seran validas.
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A veces es demasiado grande paratrabajar con toda la poblacion, por lo que lamuestra
se toma de tal maneraque el alcance, la representatividady el nivel de importancia de
la muestra permiten generalizar la regularidad, la relacion y la conexion con el resto

de la poblacion.

En este enlace, se desarrolla la dimension de consolidacion. Tal como se menciona, se
caracteriza por las contribuciones reales realizadas a través del instrumento, y las
contribuciones anteriores deben ser confirmadas, evaluadas o confirmadas. Esto
permitira establecer copias de seguridad confiables, garantizando asi la aplicacion.
Desde este punto de vista, la aplicacion real del instrumento representa una transicion

de ideas concretas a ideas concretas, donde surgen nuevos problemas.

La corroboracion de resultados se logra a través de la evaluacion posterior a la
ejecucion del programa en la que se observa una mejora notable en cuento a la salud

oral de los escolares.

Tabla 5. Salud de los dientes— Post programa.

Salud dientes N %
Excelente 22 32,8
Muy bueno 19 28,4
Bueno 14 20,9
Promedio 12 17,9

Total 67 100,0

Nota. Se puede ver en relacionala descripcion de la salud de dientes luego de aplicado
el programa de los estudiantes que, 22 participantes (32,8%) considera que tiene una
salud dental excelente, 19 participantes (28,4%) considera que tiene una salud dental
muy buena, 14 participantes (20,9%) considera que tiene una salud dental buena, 12

participantes (17,9%) no sabe cuél es el estado de salud de sus dientes.

Tabla 6. Salud de las encias — Post programa.

Salud encias N %
Excelente 19 28,4
Muy bueno 15 22.4
Bueno 24 35,8
Promedio 9 13,4

Total 67 100,0
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Nota. Se puede ver en relacién a la salud de las encias de los estudiantes luego de
aplicado el programa que, 19 participantes (28,4%) considera que tiene una salud de
encias excelente, 15 participantes (22,4%) considera que tiene unasalud de encias muy
buena, 24 participantes (35,8%) considera que tiene una salud de encias buena, 9

participantes (13,4%) no sabe cudl es el estado de salud de sus encias.

Tabla 7. Dolor o molestiade dientes en los ltimos 2 meses — Post programa.

Dolor o

. N %
molestias
A veces 25 37,3
Nunca 42 62,7
Total 67 100,0

Nota. Se observa en relacion al dolor o molestia en los dltimos dos meses de los
estudiantes luego de aplicado el programa que, 25 participantes (37,3%) considera que
a veces ha tenido dolor o molestia en los dientes en los dltimos dos meses, 42
participantes (62,7%) considera que nunca ha tenido dolor o molestiaen los dientesen

los ultimos dos meses.

Tabla 8. Frecuencia al comer frutas frescas — Post programa.

Frecuencia al comer frutas

N %
frescas
Varias veces a la semana 26 38,8
Todos los dias 17 254
Varias veces al dia 24 35,8
Total 67 100,0

Nota. Se observa la frecuenciade comer frutas frescas luego de aplicado el programa
que, 26 participantes (38,8%) varias veces a la semana come frutas, 17 participantes
(25,4%) todos los dias come frutas frescas, 24 participantes (35,8%) varias veces al

dia como frutas frescas.
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Tabla 9. Frecuencia al comer verduras frescas — Post programa.

Frecuencia al comer verduras N %
frescas
Varias veces a la semana 25 37,3
Todos los dias 23 34,3
Varias veces al dia 19 28,4
Total 67 100,0

Nota. Se puede ver en relacion a la frecuencia de comer verduras frescas luego de
aplicado el programa que, 25 participantes (37,3%) varias veces a la semana come
verduras frescas, 23 participantes (34,3%) todos los dias come verduras frescas, 19

participantes (28,4%) varias veces al dia come verduras frescas.

Tablal0. Frecuencia al comer legumbres — Post programa.

Frecuencia al comer N %
legumbres
Varias veces a la semana 22 32,8
Todos los dias 25 37,3
Varias veces al dia 20 299
Total 67 100,0

Nota. Se observa la frecuencia de comer legumbres luego de aplicado el programa que,
22 participantes (32,8%) varias veces a la semana come legumbres, 25 participantes

(37,3%) todos los dias come legumbres, 20 participantes (29,9%) varias veces al dia

come legumbres.

Tabla 11. Frecuencia al comer semillas — Post programa.

Frecuencia al comer semillas N %
Varias veces a la semana 22 32,8
Todos los dias 25 37,3
Varias veces al dia 20 299
Total 67 100,0

Nota. Se puede observar la frecuencia de comer semillas luego de aplicado el programa
que, 22 participantes (32,8%) varias veces a lasemana come semillas, 25 participantes
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(37,3%) todos los dias come semillas, 20 participantes (29,9%) varias veces al dia

come semillas.

Tabla 12. Frecuencia al comer oleaginosas — Post programa.

Frecuencia al comer

. N %
oleaginosas
Varias veces a la semana 22 32,8
Todos los dias 26 38,8
Varias veces al dia 19 28,4
Total 67 100,0

Nota. Se observa la frecuencia de comer oleaginosas luego de aplicado el programa
que, 22 participantes (32,8%) varias veces a la semana come oleaginosas, 26
participantes (38,8%) todos los dias come oleaginosas, 19 participantes (28,4%) varias

veces al dia come oleaginosas.

Tabla 13. Frecuencia al comer carnes — Post programa.

Frecuencia al comer carnes N %
Varias veces a la semana 16 23,9
Todos los dias 27 40,3
Varias veces al dia 24 35,8

Total 67 100,0

Nota. Se puede ver en relaciéna la frecuencia de comer carnes luego de aplicado el
programa que, 16 participantes (23,9%) nunca come carnes, 27 participantes (40,3%)
todos los dias come carnes, 24 participantes (35,8%) varias veces al dia come carnes.

Tabla 14. Frecuencia al comer productos lacteos — Post programa.

Frecuencia al comer productos

. N %
lacteos
Varias veces a la semana 13 19,4
Todos los dias 24 35,8
Varias veces al dia 30 44.8
Total 67 100,0
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Nota. Se observa en relacién a la frecuencia de comer productos lacteos luego de
aplicado el programa que, 13 participantes (19,4%) varias veces a la semana come
productos lacteos, 24 participantes (35,8%) todos los dias come productos lacteos, 30

participantes (44,8%) varias veces al dia come productos l&cteos.

Tabla 15. Frecuencia al tomar agua — Post programa.

Frecuencia al tomar agua N %
Varias veces a la semana 27 40,3
Todos los dias 23 34,3
Varias veces al dia 17 254
Total 67 100,0

Nota. Se observa la frecuencia al tomar agua luego de aplicado el programa que, 27
participantes (40,3%) varias veces a la semana toma agua, 23 participantes (34,3%)
todos los dias toma agua, 17 participantes (25,4%) varias veces al dia toma agua.

Tabla 16. Frecuencia al tomar bebidas azucaradas — Post programa.

Frecuencia al tomar bebidas

N %
azucaradas
Nunca 15 22,4
Varias veces al mes 22 32,8
Una vez a la semana 30 44,8
Total 67 100,0

Nota. Se puede ver en relacion a la frecuencia al tomar bebidas azucaradas luego de
aplicado el programa que, 15 participantes (22,4%) nunca toma bebidas azucaradas, 22
participantes (32,8%) varias veces al mes toma bebidas azucaradas, 30 participantes

(44,8%) una vez a la semana toma bebidas azucaradas.
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Tabla 17. Frecuencia al comer masas azucaradas — Post programa.

Frecuencia al comer masas N %
azucaradas
Nunca 21 31,3
Varias veces al mes 25 37,3
Una vez a la semana 21 31,3
Total 67 100,0

Nota. Se observa en relacion a la frecuencia al comer masas azucaradas luego de
aplicado el programa que, 21 participantes (31,3%) nunca come masas azucaradas, 25
participantes (37,3%) varias veces al mes come masas azucaradas, 21 participantes

(31,3%) una vez a la semana come masas azucaradas.

Tabla 18. Frecuencia al comer masas no azucaradas — Post programa.

Frecuencia al comer masas no N %
azucaradas
Nunca 25 37,3
Varias veces al mes 21 31,3
Una vez a la semana 21 31,3
Total 67 100.0

Nota. Se puede ver en relacion a la frecuencia al comer masas no azucaradas luego de
aplicado el programa que, 25 participantes (37,3%) nunca come masas azucaradas, 21
participantes (31,3%) varias veces al mes come masas azucaradas, 21 participantes

(31,3%) una vez a la semana come masas azucaradas.

Tabla 19. Frecuencia al comer dulces — Post programa.

Frecuencia al comer dulces n %
Nunca 25 37,3
Varias veces al mes 15 22,4
Una vez a la semana 27 40,3

Total 67 100.0

Nota. Se observa la frecuencia al comer dulces luego de aplicado el programa que, 25
participantes (37,3%) nunca come dulces, 15 participantes (22,4%) varias veces al mes

come dulces, 27 participantes (40,3%) una vez a la semana come dulces.
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V. CONCLUSIONES

a) El programa nutricional contribuye a la disminucion del nivel de caries dental en los
alumnos del 4to y 5to grado de primariade la I.E. 10016 Santisima Virgen de Carmen

de Pimentel.

b) El nivel de caries dental antes de la aplicacion de un programa nutricional fue
mayoritariamente alto en los alumnos del 4toy 5 to grado de primariade la I. E. 10016

Santisima Virgen de Carmen de Pimentel.

c) El nivel de caries dental después de la aplicacion de un programa nutricional fue
mayoritariamente bajo en los alumnos del 4to y 5 to grado de primariade la I. E. 10016

Santisima Virgen de Carmen de Pimentel.

d) Al comparar el nivel de caries dental antes y después de la aplicacion de un programa
nutricional se encontrd una reduccion estadisticamente significativa en los alumnos del

4toy 5 to grado de primariade lal. E. 10016 Santisima Virgen de Carmen de Pimentel.

e) El proceso nutricional se caracterizay fundamenta a traves de principales teoriasy
categorias de procesos sistematicos en las que se evidencia dinamicas con alternativas
metodologicas para la disminucion de caries dental en la L.E. Santisima Virgen del

Carmen de Pimentel
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V. RECOMENDACIONES

» Desarrollary ejecutar el programa nutricional a nivel de alumnos de secundaria
a finde recoger datos de la poblacion de nifios y adolescentes en el Per( respecto

a su aplicacion.

» Dar prioridad a una dindmica nutricional exclusiva para los nifios alta en el
consumo de alimentos de origen vegetal, en especial: frutas, verduras,
legumbres, oleaginosas y agua, comer de manera regular carnesy lacteos, y de
manera escasa bebidas azucaradas, masas azucaradas, o sin azlcar, y dulces, a
ello sumarle el correcto habito de cepillarse los dientes haciendo uso de pasta
dental y de otros instrumentos para la higiene bucal, la misma que contribuiraa

la reduccion de la caries.
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ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacionde las variables (Enfoque cuantitativo)

lograr
establecidos

objetivos

salud oral de sus
hijos

CPOd final

Duracién del programa

2 meses

Sesiones

8 sesiones, una por
semana

Duracion de sesion

40 minutos

Instrumentacion

Separatas de
capacitacion
Separatas de préactica

Evaluacién

Recojo de CPOd pre

Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
de estudio P operacional medicion
Introduccion- Lugar de realizacion y
Fundamentacién fundamentacion tedrica
Diagnostico Estado inicial
L Promover uso de
Es la organizacion vy Capacitacion  a Objetivo alimentos que reduzcan
sisternatizacion  de  un padres de familia la tendenciaa desarrollar
Programa régimen alimenticio que sobre caries
nutricional | Coocio ina persona para alimentacion que CPOd inicial Nominal
favorezca la Etapas Talleres de capacitacion




Recojo de CPOd post

Caries
dental

Proceso de destruccion
del tejido dental
consecuencia de la
desmineralizacion
producido par bacterias
cariogenicas

Presencia de
caries dental en
piezas dentales

Indice de CPOd

Presencia de caries
dental

Alimentacion Respuesta del
saludable participanteen la
encuesta
Respuesta del
Consumo de participanteen la
azucares encuesta
Higiene bucal IHO

Ordinal




Anexo 2: Matriz de consistencia (Enfoque mixto)

Titulo: Programa nutricional para la disminucion de la caries dental en los alumnos del 4to y 5to grado de primaria

Formulacién del Problema

Objetivos

Técnicas e Instrumentos

Insuficiencia en el proceso nutricional, limita la
disminucién de la caries dental en los alumnos
del 4to y 5to grado de primaria del I.LE. 10016
Santisima Virgen del Carmen de Pimentel

Objetivo general: Aplicar un programa nutricional para ladisminucién de caries

dental en los alumnos del 4to y 5to grado de primaria de lal.E. 10016 Santisima Virgen
de Carmen de Pimentel

Objetivos especificos:

Fundamentar tedricamente el proceso nutricional y su dinamica.

Determinar las tendencias histéricas del proceso nutricional y su dindmica.

Caracterizar el estado actual la dinamica del proceso nutricional para disminuir la caries dental
g?nigitzllemnos del 4to y 5to grado de primaria del I.E. 10016 Santisima Virgen del Carmen de

Elaborar un programa nutricional para la I.E. 10016 Santisima Virgen del Carmen de Pimentel.

Valorar la pertinencia cientifico-metodol6gica del aporte practico mediante criterio de expertos

Técnicas:
Encuesta
Observacion.
Entrevista

Andlisis documental

Hipétesis

Si se elaboraun programanutricional entonces se contribuye a la disminucion de la
caries dental en los alumnos del 4to y 5to grado de primaria dela I.E. 10016
Santisima Virgende Carmende Pimentel

Instrumentos:

Guia de entrevista.

Guia de Observacion.
Cuestionario de encuesta.

Formato de validacion de

propuesta.

Tipo y disefio de la Investigacion

Poblacion y muestra

Variables y dimensiones

Poblacion: Muestra Variable independiente

Dimensiones




Fundamentacién

Mixta, ya que se le da valor tanto a los
procedimientos cuantitativos y
cualitativos de la investigacion.

Este es del tipo "no experimental"
porque la investigacion no realizd ni
implicé la manipulacion de las variables
de investigacion. Hernandez, R. Espere.

La poblacidn estuvo
conformada por los
alumnos del 4toy
5to grado de
primariadelalL.E.
10016 Santisima
Virgen de Carmen
de Pimentel, 2019,
siendo una
poblacidn total de
80 estudiantes

Muestra probabilistica
conformada por 67
participantes

Programa nutricional

Diagnostico
Objetivo
Etapas
Duracién
Sesiones
Duracion de sesion
Instrumentacion

Evaluacién

Variable dependiente

Dimensiones

Caries dental

indice de CPOd
Alimentacion saludable
Consumo de Azucares

Higiene bucal




Anexo 03: Calculo de la muestra (si es necesario)

Fue una muestra probabilistica ya que se aplicé un muestreo aleatorio simple la cual se

calculé de la siguiente manera:

B N=xZ’pxq
T d2x(N—-1)+Z%2xpxq

n

3 80 * 1.962 x 0.05 * 0.95
~0.052 % (80 — 1) + 1.962 % 0.05 * 0.95

n

_ 14.896
"= 80862

Donde:

N= tamafo de la poblacién= 80

Z=1.96 al cuadrado (si la confiabilidad es del 95 %)

p= proporcion esperada (en este que alfa sea igual a 5%) = 0.05

g=1-p (en este caso 1-0.05=0.95)



Anexo 04: Instrumentos

Escuela de
Posgrado

e B

ENCUESTA

Salud de los dientes.

1. é{Comodescribirialasalud de susdientes?

2. é{Comodescribirialasalud de susencias?

Dolor o molestiade dientes en los Gltimos 2 meses.

3. éConqué frecuencia hatenido dolor o molestia en sus dientes en los Ultimos 2 meses?

Frecuenciaen ir al dentista en los Gltimos 2 meses.

4. iConqué frecuencia haido al dentista enlos ultimos 2 meses?
Razon de visita al dentista.

5. ¢éPor quérazdn visito al dentista?
Frecuencia al cepillarse los dientes.

6. éConqué frecuencia se cepillasusdientes?

Articulos de mayor frecuencia.

7. ¢éUsaalgunode estos articulos para limpiar sus dientes o encias?

Uso de pasta dental.

8. ¢éUsa pastadental paralimpiarsusdientes?

Frecuencia al comer frutas frescas.

9. ¢Conqué frecuencia come frutas frescas?



Frecuencia al comer verduras frescas.

10. ¢Con qué frecuencia come verduras frescas?

Frecuencia al comer legumbres.

11. ¢Con qué frecuencia come legumbres?

Frecuencia al comer semillas.

12. iCon qué frecuencia come semillas?

Frecuencia al comer oleaginosas.

13. éCon qué frecuencia come oleaginosas?

Frecuencia al comer carnes.

14. éCon qué frecuencia come carnes?
Frecuencia al comer productos lacteos.

15. éCon qué frecuencia come productos lacteos?
Frecuencia al tomar agua.

16. ¢Con qué frecuencia toma agua?
Frecuencia al tomar bebidas azucaradas.

17. éCon qué frecuencia toma bebidas azucaradas?
Frecuencia al comer masas azucaradas.

18. ¢Con qué frecuencia come masas azucaradas?
Frecuencia al comer masas no azucaradas.

19. éCon qué frecuencia come masas no azucaradas?
Frecuencia al comer dulces.

20. iCon qué frecuencia come dulces?

CPOD antes del programa.



Escuela de
Posgrado

e B

Ficha CPOD.

FICHA DE EVALUACION DEL INDICE ceod — CPOD
Ne:

Nombre del niiio (a):
Edad: Sexo: M F Nombre (Padre o Tutor)

NTSNT  MINSADGSP-V.OL
Morma Técnica de S alud para o Uso del O dontograma

ODONTOGRAMA

L1 | i

19 17 16 15 14 13 12 4 | 24 22 23 M4 25 20 21 28

AT
s

61 62 63 64 68
™ 72 73 14 75

AR

40 47 46 45 44 43 42 MY 32 N M 3§ N W

INDICE ceod INDICE CPOD

L | L L e Te o e 170

E pecricaciones

TOTAL:

Observaciones




Escuela de
Posgrado

e B

Anexo 05: Validaciony confiabilidad de instrumentos

ENCUESTA A EXPERTOS

ESTIMADO MAGISTER:

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia en la
aplicacion del aporte practico del Programa Nutricional para la disminucién de la caries
dental en los alumnos del 4to y 5to grado de primaria del 1.E. 10016 Santisima Virgen del

Carmen de Pimentel.

DATOS DEL EXPERTO:

NOMBRE DEL EXPERTO Kenia Paz Saavedra
PROFESION Cirujano Dentista
TITULO Y GRADO ACADEMICO Magister en Estomatologia
ESPECIALIDAD -
INSTITUCION EN DONDE Consultorio Independiente “Dental
LABORA Paz”
CARGO Cirujano Dentista

DATOS DE LA INVESTIGACION:

Programa Nutricional para la
disminucionde la caries dental en
TITULO DE LA INVESTIGACION | |os alumnos del 4to y 5to grado de
primariadel 1.E. 10016 Santisima
Virgen del Carmen de Pimentel.
Ciencias de la Vida y Cuidado de la

Salud Humana.

LINEA DE INVESTIGACION

NOMBRE DEL TESISTA Bach. Jacinto Bricefio Milagros
Lizeth




APORTE PRACTICO

Programa Nutricional para la

disminucionde la caries dental.

01. Novedad cientifica del aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) (©) (2) 1)
X
0.2 Pertinencia de los fundamentos tedricos del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) ) (2 (1)
X

0.3 Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo del

aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
) (4) (3) (2) (1)
X

0.4 Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas y el aporte practico de la

investigacion.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
) (4) (3) (2) (1)
X

0.5 Claridad en la finalidad de cada una de las acciones del aporte préactico propuesto.

Muy Adecuada
(5)

Bastante Adecuada

(4)

Adecuada
(3)

Poco Adecuada

(2)

No Adecuada
(1)

X




0.6 Posibilidades de aplicacion del aporte préctico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) 3) (2) (1)
X

0.7 Concepcion general del aporte practico segun sus acciones desde la perspectiva de los

actores del proceso en el contexto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) 3) () (1)
X
0.8 Significacion practica del aporte.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) 3) ) (1)
X

Observaciones generales: Ninguno.

CIRUJANO DENTISTA
COP. 31191

INVESTIGADOR
Firma

VALIDADOR
Firma
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ENCUESTA A EXPERTOS

ESTIMADO MAGISTER:
Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia en la
aplicacion del aporte practico del Programa Nutricional para la disminucién de la caries

dental en los alumnos del 4to y 5to grado de primaria del 1.E. 10016 Santisima Virgen del

Carmen de Pimentel.

DATOS DEL EXPERTO:

NOMBRE DEL EXPERTO

Karen Lizeth Serrrano Arrasco

PROFESION

Cirujano Dentista

TITULO Y GRADO ACADEMICO

Magister en Estomatologia

ESPECIALIDAD

Odontopediatria

INSTITUCION EN DONDE
LABORA

Independiente

CARGO

Cirujano Dentista

DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA INVESTIGACION

Programa Nutricional para la
disminucionde la caries dental en
los alumnos del 4to y 5to grado de
primariadel I.E. 10016 Santisima

Virgen del Carmen de Pimentel.




Ciencias de la Vida y Cuidado de la

LINEA DE INVESTIGACION Salud Humana.

NOMBRE DEL TESISTA Bach. Jacinto Bricefio Milagros

Lizeth

APORTE PRACTICO

Programa Nutricional para la

disminucionde la caries dental.

01. Novedad cientifica del aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
) (4) (3) (2) (1)
X
0.2 Pertinencia de los fundamentos teoricos del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) (©) (2) (1)
X

0.3 Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo del

aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) ) (2) (1)
X

0.4 Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas y el aporte practico de la

investigacion.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
) (4) (3) (2) (1)
X

0.5 Claridad en la finalidad de cada una de las acciones del aporte practico propuesto.

Muy Adecuada
(5)

Bastante Adecuada

(4)

Adecuada

®3)

Poco Adecuada

(2)

No Adecuada
(1)




0.6 Posibilidades de aplicacion del aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) ) ) 1)
X

0.7 Concepcidn general del aporte practico segun sus acciones desde la perspectiva de los

actores del proceso en el contexto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) 3) () (1)
X
0.8 Significacion practica del aporte.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) 3) (2) (1)
X
Observaciones generales: Ninguno.
@ Mi 09’05 Jacinto Briceio Mg. CDKaren L. Serrano Arrasco
T
INVESTIGADOR VALIDADOR

Firma

Firma
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ENCUESTA A EXPERTOS
ESTIMADO MAGISTER:
Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia en la
aplicacion del aporte practico del Programa Nutricional para la disminucion de la caries
dental en los alumnos del 4to y 5to grado de primaria del 1.E. 10016 Santisima Virgen del

Carmen de Pimentel.

DATOS DEL EXPERTO:

NOMBRE DEL EXPERTO Flor Benigna Santa Maria Carlos
PROFESION Cirujano Dentista
TITULO Y GRADO ACADEMICO | Magister en Gestion de los servicios de
Salud

ESPECIALIDAD --

INSTITUCION EN DONDE

LABORA C.S. Cruz del Médano — Red
Lambayeque

CARGO Odontologa Asistencial




DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA INVESTIGACION

Programa Nutricional para la
disminucionde la caries dental en
los alumnos del 4to y 5to grado de

primariadel I.E.

Virgen del Carmen de Pimentel.

10016 Santisima

LINEA DE INVESTIGACION

Ciencias de la Vida y Cuidado de la
Salud Humana.

NOMBRE DEL TESISTA

Bach. Jacinto Bricefio Milagros
Lizeth

APORTE PRACTICO

Programa Nutricional para la

disminucionde la caries dental.

01. Novedad cientifica del aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) 3) (2 (1)
X
0.2 Pertinencia de los fundamentos tedricos del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) 3) (2) (1)
X

0.3 Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo del

aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) (©) (2) 1)
X

0.4 Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas y el aporte practico de la

investigacion.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) 3) (2) 1)
X




0.5 Claridad en la finalidad de cada una de las acciones del aporte practico propuesto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
) (4) (3) (2) (1)
X
0.6 Posibilidades de aplicacion del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) (©) (2) 1)
X

0.7 Concepcion general del aporte practico segun sus acciones desde la perspectiva de los

actores del proceso en el contexto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
) (4) (3) (2) (1)
X
0.8 Significacién practica del aporte.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) 3) (2) (1)
X

Observaciones generales: Ninguno.

!@ Ml agros Jacinto Bricerio
CIRUIANO DENTISTA

COP. 31191

INVESTIGADOR
Firma

/
/ ;

== LQ@CU
Cuuvano Oentista
COP-. 28703

VALIDADOR
Firma
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Anexo 06: Carta de autorizacion de la entidad publica o privada considerada como
unidad de anélisis, ademas de ser necesario el consentimiento o asentimiento informado

(Segun se requiera)

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y al mismo tiempo darle respuesta a lo
siguiente:

Que, en mérito a la solicitud presentada con el fin de llevar a cabo un proyecto de investigacion
denominado “PROGRAMA NUTRICIONAL PARA LA DISMINUCION DE LA CARIES DENTAL EN
LOS ALUMNOS DEL 4TO Y 5TO GRADO DE PRIMARIA DEL I.E. 10016 SANTISIMA VIRGEN DEL
CARMEN DE PIMENTEL”, a la cual mi persona representa, me complace manifestarle que he
decidido aceptar su solicitud y otorgarle permiso a la C.D. Milagros Lizeth Jacinto Bricefio, para
realizar su investigacion en la institucion educativa.

Sin otro particular, me despido, no sin antes agradecer la consideracion a nuestra Institucion.

Atte.




MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Posgrado

0, nnnnens Identificado con DNI

En pleno uso de mis facultades mentales, consciente de mis actos y bajo mi absoluta
responsabilidad
MANIFIESTO VOLUNTARIAMENTE lo siguiente:

Que soy padre 0 apoderado del (2) MENOT.........cccocveveiiiiieeee s y he
sido informado de forma confidencial, respetuosay comprensible la necesidad de realizar en
el menor a mi cargo los procedimientos de: Evaluacion de la cavidad bucal para fines de
investigacion sobre “Programa nutricional para ladisminucion de la caries dental en los
alumnos del 4to y 5to grado de primaria del 1.E. 10016 Santisima Virgen del Carmen
de Pimentel”. Asimismo me han explicado de maneracomprensible los efectos, reacciones
y beneficios que pudiesen determinar estos procedimientos como consecuencia de su
actuacion profesional.

Estando plenamente informado de lo expuesto anteriormente, DOY Ml
CONSENTIMIENTO al personal de salud para que realice los procedimientos antes
detallados al menor a mi cargo, aquellos que puedan contemplarse durante el acto
profesional que previamente he autorizado; a ladocumentacion grafica asi como publicacion
de la casuistica pertinente de manera anonimaen medios informativos de

la especialidady que en opinion del personal de salud pudiesen considerarse necesarios.

En sefial de libre manifestacion de voluntad y conformidad con lo expresado en este

documento y sin la necesidad de autenticacion por notario lo suscribo el............ del mes
de i del 20
Padre o apoderado Testigo

N° DNI: N° DNI:
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Anexo 08: Evidencias de la aplicacion de investigacion (fotografias, iméagenes,

capturas de pantalla, enlaces, tablas, figuras, etc.)
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ACTA DE ORIGINALIDAD DE INFORME DE TESIS

Yo, Dr. JUAN CARLOS CALLEJAS TORRES, docente de la Escuela de Posgrado - USS y
revisorde la investigacion aprobada mediante Resolucion N. 2 359-2020/EPGUSS-USS
de la (del) estudiante, Bach. MILAGROS LIZETH JACINTO BRICENO titulada:
“PROGRAMA NUTRICIONAL PARA LA DISMINUCION DE LA CARIES DENTAL EN LOS
ALUMNOSDEL4TOY 5TO GRADO DE PRIMARIA” de la Maestria en ESTOMATOLOGIA.

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 19 %, verificable en el
reporte final del analisis de originalidad mediante el software de similitud.

Por lo que, concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen plagio
y cumple conlo establecido enla Directiva de Similitud aprobada mediante Resolucion
de Directorio N© 145-2022/PD-USS de la Universidad Sefor de Sipan.

Pimentel, 29 de noviembre de 2024

Dr: Juan Carlos Callejes Torres
Orcid V000-0001-8919-1322
Renacyt P0098518
Scopus Auther 1D 57222188256

Dr. JUAN CARLOS CALLEJAS TORRES
CE N°001170407



Anexo 10: Aprobacidn del Informe de Tesis
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ACTA DE APROBACION DEL INFORME DE TESIS

EIDOCENTE Dr. JUAN CARLOS CALLEJAS TORRES del curso de Seminario de
Tesis II, asimismo la Asesora ESPECIALISTA Dra. PAOLA BEATRIZ LA SERNA

SOLARI
APRUEBAN:

La Tesis: “PROGRAMA NUTRICIONAL PARA LA DISMINUCION DE LA CARIES
DENTALEN LOS ALUMNOS DEL 4TOY 5TO GRADO DE PRIMARIA”

Presentado por: Bach. MILAGROS LIZETH_JACINTO BRICENO de la Maestriaen

ESTOMATOLOGIA.
Chiclayo, 29 de noviembre del 2024.
\;\‘ .
............................. S A
Dr: Juan Carlos Callejas Torres f
orcid D000-0001-8919-1322 LS /
Renacyt P0098518 - = 74 %
Scopus Auther 1D 57222188256 L - \
Dr. JUAN CARLOS CALLEJAS Dra. PAOLA BEATRIZ LA SERNA
TORRES SOLARI

Docente de Curso Asesora Especialista






