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RESUMEN

La presente investigacion establecio como objetivo general elaborar una
estrategia educativa de salud bucal para mejorar la educacién alimentaria nutricional en
nifios del centro de salud de José Leonardo Ortiz. Donde el tipo de estudio fue descriptivo
propositivo con disefio no experimental de corte transversal, asimismo se utiliz6 a 30
pacientes nifios como muestra de estudio. Se elabord dos instrumentos un cuestionario y
una ficha clinica. Como resultados se obtuvo, que la mayoria de las nifias presentan bajo
peso esto es el 30,0%; mientras que en nifios es el 10,0%. Seguido del sobrepeso, donde
20,0% lo presentan los nifios y 13,3% las nifias. Ademas, en ambos casos hay un
porcentaje menor de estado nutricional normal. Asimismo, se concluyd que, el nivel de
educacion alimentaria nutricional, es relevante en el nivel deficiente con 43,3%, ademas
el 40,0% de los nifios presentan un nivel regular y 16,7% un nivel bueno. Finalmente, se
recomienda a los padres de familia tomar en cuenta los resultados de la revision bucal,
con el objetivo de establecer cambios y estrategias que mejoren la salud bucal de sus

hijos.

Palabras Clave: Estado nutricional, conducta alimentaria, nutricion del nifio, salud

bucal.
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ABSTRACT

The present research established the general objective of developing an educational
strategy for oral health to improve nutritional food education in children of the José
Leonardo Ortiz health center. Where the type of study was descriptive, with a non-
experimental cross-sectional design, 30 child patients were also used as a study sample.
Two instruments were developed, a questionnaire and a clinical record. As results it was
obtained that the majority of the girls present low weight that is 30.0%; while in children
it is 10.0%. Followed by overweight, where 20.0% are presented by boys and 13.3% by
girls. Furthermore, in both cases there is a lower percentage of normal nutritional status.
Likewise, it was concluded that the level of nutritional food education is relevant at the
deficient level with 43.3%, in addition 40.0% of the children present a regular level and
16.7% a good level. Finally, parents are recommended to take into account the results of
the oral examination, with the aim of establishing changes and strategies that improve the
oral health of their children.

Keywords: Nutritional status, eating behavior, child nutrition, oral health.
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I. INTRODUCCION.
1.1. Realidad problemética

En la actualidad es importante la educacion para la salud, pues se considera una
fundamental herramienta para alcanzar los objetivos estratégicos que la promocién de la
salud establece, siendo un eje social que aporta a la preservacién de la humanidad,
determinando que el hombre valore y cuide su salud a través de la practica, interiorizacion

y asimilacion de las conductas saludables.

La salud bucal es importante para la calidad de vida del paciente, la salud del hombre, y
el bienestar en general, por el cual, la educacion es una mixtura de vivencias y ensefianzas
referentes a temas como los habitos alimenticios adecuados, higiene bucal, realizacion de

fluorizacion, y diversas medidas para prevenir enfermedades y mantener la salud bucal.

Ademas, el estado nutricional es un aspecto que incide en el mantenimiento y desarrollo
de las encias y dientes, asi como se determina en estrategias para prevenir y tratar
enfermedades que aquejan a la boca. Asimismo, los tejidos bucales son extremadamente
sensibles a las deficiencias nutricionales y viceversa. La existencia de exceso de
alimentacion o deficiencia de ésta repercute en el desarrollo del nifio y a la vez influyen
en el crecimiento de los dientes que en conjunto con los alimentos azucarados

condicionan a que se genere caries.

En el ambito mundial; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) explica los
aspectos incidentes que influyen en la salud oral del hombre, los cuales son:
periodontopatias, manifestaciones bucodentales del VIH, caries en los dientes, cancer de
boca, traumatismos bucodentales, paladar hendido, labio leporino, etc. En su mayoria las
enfermedades bucales se previenen y se pueden dar tratamiento en la etapa inicial. Segun
estadisticas alrededor de 3500 millones de individuos sufren de enfermedades bucales a
nivel mundial, siendo las caries dentales un frecuente trastorno. Cabe indicar que, 2300
millones de humanos sufren de caries dentales y mas de 530 millones de infantes tienen

caries en sus dientes de leche. (1)

Ademas, el tratamiento de las enfermedades bucodentales es caro y no suele formar parte
del Seguro Meédico Universal. En paises donde los ingresos son de alto promedio, los

tratamientos y atenciones odontoldgicas representan el 5% del sector salud y el 20% de
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del gasto del paciente. Los paises con bajo y mediano promedio de ingresos no tienen la
capacidad de brindar una atencion de servicios que prevengan y traten las enfermedades
dentales. Los factores que contribuyen a las enfermedades bucales, son: las dietas poco
saludables y ricas en azlcar, el exceso de alcohol y tabaquismo. La mayoria de las
enfermedades de la salud bucal se pueden prevenir en gran medida y se pueden tratar en

una etapa temprana. (1)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2019) determina que, nueve de cada
diez pacientes puede sufrir enfermedades dentales, que incluye factores como caries,
trastornos en las encias, cancer de boca, etc. Para prevenir, el hombre se debe educar
desde la infancia, y no importa si proviene de pais desarrollado o no, ya que incluye
ambos tipos de poblacion, siendo el 60%-90% de escolares que sufren de caries. En
Latino América ha disminuido este tipo de afecciones al individuo gracias a que el sector
salud estatal ha intervenido con estrategias sanitarias como la fluorizacion, utilizacion de

tecnologias eficaces y sencillas en el cuidado bucodental de la poblacion. (2)

Para la Sociedad Espafiola de Odontopediatria (2019) la caries en los dientes es una
afeccion crénica comin en el planeta. Segun la OMS, el 100% de las personas adultas a
nivel mundial padecen caries dentales, por el cual, pueden afectar gravemente a la calidad
de vida del paciente por dolor e incomodidad, pérdida de jornadas laborales o la
inasistencia a la escuela. Pero, el impacto econdmico de los tratamientos costosos puede
ser otro problema, y adn lo hacen inasequible para muchos de los pacientes mas enfermos
en comunidades de bajo nivel socioecondémico. (3)

En el d&mbito nacional, para el Ministerio de Salud (MINSA, 2016) las principales
afecciones en la salud dental son las periodontales (periodontitis, gingivitis) y caries,
asimismo, hay patologias relacionadas a la salud dental que menos ocurren pero influyen
en el paciente de las diferentes edades, desde los cinco afios se generan complicaciones
en la cavidad bucal si es que no se tiene el aseo y la prevencion adecuada, en la actualidad
la salud bucodental de los nifios no ha generado cambios a grandes escalas, muchas veces
por el tipo de alimentacion que llevan ya sean ricos en azucar o alto en grasas, entre otros
tipo de alimentos que no nutren al nifio en desarrollo afectando su dentadura, su

crecimiento, etc. (4)
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Por otro lado, la prevalencia de caries en los dientes alcanza un 90.4% lo que abarca indice
de caries en dientes, obturados y perdidos (CPOD) siendo de 6 en pacientes que alcanzan
la edad de 12 afios, ubicando a Per( en estado de emergencia; al afio de 1990, la
enfermedad alcanzé una prevalencia de 85% en lo que respecta a nivel periodontal y 80%

en maloclusiones. (5)

Ademas, la salud bucodental es un componente fundamental e intercesor para asegurar la
calidad en la salud del individuo. Actualmente, los reportes sefialan que la salud
bucodental en Peru, representa una alta incidencia de lesiones de tejidos bucales, lesiones
dentales (caries, gingivitis, etc.), siendo, la segunda causante de la muerte de las personas
de cualquier edad, razon por el cual es considerado un problema del MINSA. Las
estadisticas evidenciadas, afirman que un 60% de infantes mayores de dos afios, pero
menores de cinco afios sufren de caries dental, asi como el 70% de adolescentes escolares
y el 98% de adultos sufren de afecciones bucales, siendo regiones como Ayacucho donde
el 98.8% de su poblacidn sufre de caries, el 98.3% de Huancavelica y 97.2% de Cuzco,
ademas, a nivel nacional se obtuvo un valor de 5.84 como el indice ceo-d/CPOD-D. Es
relevante afirmar que el 80% de la poblacion sufren de afecciones periodontales, el 85%
de paciente atendidos sufren de maloclusiones, siendo no considerado problema de
estética sino de dientes en mala posicion generando muchas veces pérdida de las piezas
dentales, ademas, también se ha detectado el cancer oral, identificando al carcinoma

escamoso en boca como el mas identificado en los pacientes. (6)

A nivel local, en el C.S. de José Leonardo Ortiz, provincia de Chiclayo, mediante la
observacion y el dialogo con pacientes y personal asistencial se determind las siguientes

manifestaciones:

Déficit de estado nutricional en los nifos.

- Estilos de vida inadecuados como frecuencia en la ingesta de alimentos

azucarados.

- Mayor consumo de comidas procesadas por falta de educacion nutricional y

odontoldgica en los nifios.
- Malas practicas de higiene bucal.

- Padres que no llevan a sus hijos a control odontoldgico cada 6 meses.

4T



- Padres con poco compromiso en la educacion y formacion de habitos de salud

bucal.

- Padres que desconocen las distintas técnicas de cuidado en salud bucal; sin

embargo, algunas veces no cuentan con informacion adecuada y oportuna.

Por lo que se define el problema como: Inadecuada salud bucal en los nifios del C.S. de

José Leonardo Ortiz, provincia de Chiclayo, limita la educacion alimentaria nutricional.
De este modo, se identifican las siguientes posibles causas:

Deficiente educacion de salud bucal.

- Limitaciones préacticas al no aplicar programas preventivos y promocionales.
- Deéficit de estado nutricional en los nifios.

- Mayor consumo de comidas procesadas por falta de educacion nutricional y

odontolégica en los nifios.

Posiblemente la valoracion causal este dirigido a los habitos alimenticios en nifios y al
poco interés de los padres para mejorar la nutricion del infante, para lograr niveles bajos
de enfermedades bucales, donde el centro de salud hara mayor enfoque en la educacion y
prevencién de salud bucal, porque puede proporcionar una base razonable para tomar
decisiones, los aspectos especificos como generales para la gestion en la cual serd un

instrumento para la evaluacion de aprendizaje de los nifios.
1.2. Trabajos Previos

Navarrete M. en el afio 2016 en su articulo cientifico, busca analizar la influencia de una
estrategia didactica — ludica con el conocimiento alimentario nutricional que se le brinda
a los infantes de 5 afios del IEI 933. El estudio es cuasi experimental. Se disefid un
cuestionario como instrumento con 15 preguntas, la muestra utilizada fue de 30 nifios.
Por su parte, los resultados evidenciaron la relacion positiva y alta que tiene las estrategias
didacticas — ludicas con la educacion alimentaria nutricional, pues se buscé promover en
los centros de educacion inicial, el consumo de verduras y frutas, incentivando a que el

infante se alimente de manera sana y fortalezca su cuerpo evitando futuras enfermedades.

(7)
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Alcaina M., Galera M., Cortés O., Canteras M. & Guzman S. en el afio 2016 en su articulo
cientifico, cuyo objetivo fundamental fue determinar la alimentacion y las précticas de
higiene bucal en escolares. El enfoque del estudio fue cuantitativo, del tipo aplicado,
observacional y descriptivo, la muestra utilizada fue 130 alumnos mayores de 3 afios,
pero menores de 12 afios. Los resultados evidenciaron que el 33% de nifios tienen caries.
Por lo tanto, se concluye que educar al nifio en la edad adecuada, con respecto a salud

bucal, es importante para adquirir habitos sanos de alimentacion y salud oral. (8)

Pacco Y. en el afio 2018, en su tesis tuvo como finalidad principal, analizar la correlacion
significativa entre estado nutricional, salud bucal y habitos alimentarios en infantes de 3-
5 afios de dos instituciones educativas en Puno — 2018. El enfoque del estudio fue
cuantitativo, correlacional — descriptivo y analitico. El instrumento que se elaboro fue una
ficha clinica, como muestra se utiliz6 a 40 nifios de ambos sexos. Como evidencias
halladas, se tuvo que el 72.06% de infantes su estado nutricional fue normal, un 7.35%
su talla es alta, 20.59% su talla es baja y el 57.35% de infantes de las instituciones
educativas tiene caries en los dientes y el 42.65% no sufren de caries. Por lo cual se
concluye que, en cuanto a la relacion entre el estado nutricional, habitos alimentarios e
higiene bucal y caries dental al andlisis estadistico, es significativo ya que si existe

relacion. (9)

Lizama S. y Matias C. en el afio 2017, en su investigacion establecio como objetivo
principal, identificar el nivel de eficiencia de la educacion acerca de salud oral y su efecto
en el conocimiento de las madres lactantes del C.S. Cardozo, 2017. La tesis fue
correlacional y cuantitativo. Fueron 95 madres que dan de lactar las que conforman la
muestra. Como instrumento se utilizd la ficha clinica que sirvié para recolectar la
informacion. Como evidencias se obtuvo que es bajo el nivel del conocimiento que tienen
las madres que dan de lactar a sus nifios acerca de la salud oral en sus hijos. Por lo tanto,
se concluyo que, la eficiencia de la educacién con respecto a la salud oral esta en proceso.
(10)

Rojas L. en el afio 2017 en su articulo cientifico tiene como propdsito fundamental
analizar el nivel de efectividad de un modelo educativo “Sonrisas Lindas™ acerca de la
salud oral en escolares de 6-7 afios de una Institucion Educativa en Juliaca”, el estudio es
explicativo y observacional. EI modelo educativo se implementd en la institucion

educativa por tres meses con la intervencion de una muestra de 130 escolares. Las
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evidencias demostraron que antes de implementar el modelo un 93.1% de escolares tenian
un conocimiento basico acerca de los dientes y su utilidad, ademas el 96.9% conocia la
utilidad de la crema dental. Después de la implementacion del modelo, el 100% de la
muestra en estudio adquirié conocimiento acerca de la cantidad adecuada de crema dental
a usar, mientras que el 99.2% confirma que aprendié la cantidad de veces de cepillarse la
dentadura y finalmente el 61.4% obtuvo conocimiento de los utilitarios que se utilizan

para un adecuado cepillado. (11)

Alayza G. en el afio 2017 en su articulo planted principal objetivo, examinar el perfil
epidemial de caries en los dientes en alumnos de 3 — 5 afios en instituciones educativas
de Chiclayo — 2017. EIl estudio es prospectivo- descriptivo. Cuya muestra estuvo
conformada por 293 escolares. Como resultado se determino, que el 79.9% de escolares
tienen caries, siendo, uno de los factores que se encuentran en alto riesgo con un CEO-D
de 4.6. Por lo tanto, se concluye que, la regularidad de visitas al odontélogo influye a un

nivel moderado de nifios con caries. (12)

Santa Cruz 1., Flores C. y Celis E. en el afio 2016 en su estudio plante6 como objetivo
fundamental analizar la efectividad del modelo educativo acerca del nivel de higiene
bucodental en infantes de 4-5 afios de un centro educativo en Chiclayo. La investigacion
fue descriptiva — explicativa, siendo, 83 escolares el tamafio de la muestra, teniendo como
instrumento una ficha de registro de la higiene oral. Asimismo, se determiné el IHO
después de la implementacién del modelo educativo, concluyendo que los niveles de IHO
son superior y el de efectividad del modelo educativo es alta. (13)

1.3. Teorias relacionadas al tema
1.3.1. Estrategia educativa de salud bucal
1.3.1.1. Definicion de estrategia educativa

Una estrategia educativa es “un conjunto de actividades que se pretenden realizar con la
finalidad de obtener un resultado determinado sobre una poblacion definida”. Los
elementos que son parte del desarrollo de una estrategia para la salud son: encaminar las
metas a lograr para mejorar los indicadores en relacion a la salud. Los recursos y
actividades necesarios para alcanzar son las metas, tiempo y los participantes

involucrados para planificar. (14)
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La OPS (2018), indica que “una estrategia se elabora para atender en forma continua un
conjunto delimitado de problemas o necesidades de grupos especificos de la poblacion
estableciendo areas de concentracién con el fin de optimizar la utilizacién de recursos
existentes para el logro de objetivos desagregados en ambitos concretos™. Las partes de
una estrategia son los siguientes: objetivo, proposito, acciones, materiales, beneficiarios,

etapas, encargados, presupuesto y cronograma. (5)
1.3.1.2. Definicion de salud bucal

Es un elemento fundamental en la salud del hombre, por el cual, involucra aspectos
sociales, bioldgicos, tecnoldgicos, culturales, econémicos, histéricos y de género. Por
tanto, la salud de la zona bucal es fundamental ya que permite al ser humano desarrollarse,
y, asimismo, aporta a mejorar sus funciones como por ejemplo la comunicacion oral,

alimentacion, autoestima y afecto. (15)

La OMS afirma que la salud bucodental, es fundamental para gozar de una buena salud y
una buena calidad de vida, se puede definir como la ausencia de enfermedades y
trastornos que limitan en la persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y

hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial. (16)

Guada N. afirma que la salud oral, es poseer la estabilidad y equilibro del sistema
estomatognatico. Puede definirse a la salud oral como la ausencia de dolencias constantes

de enfermedades bucales. (17)

Huesca E. afirma que la salud oral es el adecuado cuidado de las encias, dientes y boca
con el objetivo de evitar malestares bucodentales en el individuo. Esta prevencion incluye
el cepillado adecuado, utilizacion de hilo dental y visita al odont6logo de manera regular.
(18)

1.3.1.3. Importancia de la salud bucal

La salud bucal es fundamental, debido a que la boca y los dientes es el punto de partida
del sistema digestivo. La dentadura es un elemento importante para tener al organismo en
buenas condiciones, su funcion principal es triturar los alimentos para tener una digestion
adecuada. La ausencia de algunas partes de la dentadura generara problemas al masticar

y predispondré a la adquisicion de enfermedades y desnutricion, por otro lado, los dientes
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careados son focos de infeccion que generan diversos trastornos que en ocasiones

conllevan a la muerte. (19)
1.3.1.4. Habitos saludables de la Salud Bucal

Los habitos saludables se generan cuando el hombre decide llevar una vida sana para

beneficiar su estado mental, social y fisico.

Segun Barrancos M., una adecuada higiene oral puede hacer que la boca y dientes sean
mas sanos, reduciendo asi significativamente el nivel de incidencia de caries en las
personas. Sin embargo, una higiene inadecuada puede provocar la formacion de caries.
Una buena higiene bucal es fundamental y los expertos en odontologia la recomiendan,

se debe realizar la limpieza bucal desde que el infante tiene su primer diente. (20)
a) Cepillado de dientes

Este método que elimina la placa dental previniendo la caries o complicaciones de las

encias.

1. Cepillo dental: El cepillo dental es un instrumento fundamental para la
eliminacién mecéanica de la placa y de otros depdsitos. Permite lograr el control
mecénico de la placa dentobacteriana y tiene como objetivos. (21)

- Eliminar y evitar la formacion de placa dentd bacteriana.
- Limpiar los dientes que tengan restos de alimentos.
- Estimular los tejidos gingivales.

- Aportar fluoruros al medio bucal por medio de la pasta dental.

2. Técnicas de cepillado: existen las siguientes técnicas de cepillados (22)
Técnica de Bass. Una hilera de cerdas se introduce en el surco gingival,
estableciendo un angulo de 45 grados con respecto al eje mayor del diente, y se
aplica una ligera presion vibratoria. No debe producirse ningun ruido ni
desplazamiento. El cepillo se activa con movimientos cortos hacia delante y atras,
sin separar las puntas de las cerdas de los dientes. En esta posicion se efectuan
unos veinte movimientos.

Técnica de Stillman. El cepillo se coloca con los extremos de sus puntas

descansando, parte sobre la porcion cervical de los dientes, y parte sobre la encia
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adyacente, formando, en direccion apical, un angulo oblicuo (45°) con el eje
mayor de los dientes. En esta técnica el cepillo se coloca mas alto que en la de
Bass; se vibra y se desplaza hacia la corona (desplazamiento en sentido vertical),
limpiando desde la encia hacia la corona. Aqui se utilizan los lados méas que los
extremos de las cerdas, y se evita que penetren en el surco gingival. Es un método
indicado para la limpieza de las zonas con recesion gingival y exposicion
radicular.

Técnica de Charter. El cepillo se coloca con las cerdas dirigidas hacia la corona,
con un angulo de 45° con respecto al eje mayor de los dientes. Las cerdas penetran
en el surco gingival, pero si en los espacios interproximales, y una vez en posicion
lo vibramos para que las cerdas limpien estos espacios. Esta indicado en pacientes
con enfermedad periodontal y en pacientes que han perdido puntos de contacto.
Es una técnica especialmente indicada para el masaje gingival, y la higiene de los

espacios interproximales.

3. Frecuencia de cepillado: La frecuencia del cepillado depende del estado
gingival, la sensibilidad a la caries y la minuciosidad del aseo. Los jovenes y las
personas con propension a la caries dental deben cepillarse entre 10 minutos
posteriores a cada comida y antes de dormir. Si las personas no se cepillan de
manera minuciosa, deben hacerlo después de cada comida y antes de dormir el
cepillado nocturno es muy importante porque durante el suefio disminuye la

secrecion salival. (23)

4. Limpiezay almacenamiento del cepillo de dientes: después de realizar el cepillado,
se enjuaga bien el cepillo utilizado con agua del grifo, colocandolo de manera vertical,
ubicando la cabeza en lo alto para que se seque al aire. Los cepillos dentales deben
estar en un lugar ventilado y separados, no se recomienda utilizar una tapa individual

ya gue genera crecimiento y propagacion de gérmenes. (24)

5. Recambio de cepillos dentales: el cepillo con el uso frecuente se desgasta, por lo que
se recomienda realizar cambio cuando las cerdas se encuentren dobladas o gastadas.

El cambio del cepillo dental es trimestral. (21)
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6. Pasta dental: es un gel o crema que se utiliza para realizar la limpieza a la dentadura.
Existen diversas marcas de pastas de dientes que pueden diferenciarse de los

componentes que se utilizan para su elaboracion. (22)
7. Hilo dental
Este material se utiliza de la siguiente manera: (20)
1. Cantidad de hilo a utilizar: debe tener una longitud entre 40 a 60 cm.

2. Modo de uso del hilo: se toma la cantidad requerida enroscado entre los dedos

anulares de ambas manos, dejando suelto 2 cm de hilo sobrante entre ellos.

3. Ubicacion del hilo entre los dientes: se ubica deslizando con movimientos

vestibulo — palatinos o vestibulo- linguales.

4. Movimiento del hilo: mientras sostiene el hilo dental contra el area de la cara
proximal del diente, se transporta hacia la gingiva como sierra y se mueve hacia
adelante y atrés de abajo arriba, y se abraza la cara proximal del diente para separar

la placa.

5. Desarrollo de la técnica: el hilo dental tiene que ser movido luego de ponerlo en

los espacios proximales, para limpiar los espacios debe realizarse con hilo limpio.
8. Tipo alimentacion

Los aspectos fundamentales para determinar las propiedades cariostéaticas,
cariogénicas y anticariogéenicas del plan alimentario saludables son: tipo de alimento,
ya sea sélido, pegajoso o liquido, periodicidad del consumo de azucares, carbohidratos
que se fermentan, estructura de los nutrientes, nivel potencial de estimulacion de la

saliva, proceso de la digestion y alimentos combinados. (25)
1.3.1.5. Enfermedades bucales

Entre las enfermedades que afectan a los tejidos blandos, dentadura o cavidad bucal, se

detallan las siguientes:
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a) Caries

Es una enfermedad dental que tradicionalmente fue Ilamada una afeccion
multifactorial. Esta se ubica sobre las areas duras de los dientes, es de origen
infeccioso, genera pérdidas de minerales producida por la accién interrumpida de los
acidos organicos obtenidos de la asimilacién bacteriana de los carbohidratos. El

origen de la caries tiene los siguientes factores primarios: (24)

1. Microbiano: aparicion de las bacterias.

2. Hospedador: ubicacion y morfologia del diente, genética, inmunidad y saliva.
3. Dieta: cantidad y frecuencia de consumo de carbohidratos.

4. Factor adicional: brindado por Newbrun en el afio 1978, que fue el factor

tiempo que requiere generar caries.
b) Gingivitis

Es el proceso inflamatorio de los tejidos blandos gingivales, por la cual, pueden
cambiar de color, sangrar, cambiar de consistencia y tamafio. Esta inflamacién se
genera debido a la aparicion progresiva de bacterias anaerobias como lo muestra en

el andlisis bacteriano en areas de encias que tienen gingivitis: (24)
1. Zonainflamada y enrojecida, que al comer y cepillarse presenta sangrados.
2. Impresién de las encias, que estan separados y se mueven.
3. Mal aliento bucal.
c) Halitosis

Es un desagradable olor que proviene de la zona bucal, vias respiratorias o nariz. Debe

ser tratada con higiene bucal adecuada. (24)
1.3.1.6. Factores de riesgo que afectan la salud bucal

El género, la edad y las condiciones genéticas son factores de riesgo de una persona que
no se puede modificar. Ademas de los estilos de vida y las conductas no saludables del
ser humano que se pueden ir eliminando poco a poco, aplicando una rutina saludable,
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utilizando como medio: la dieta, alimentos bajos en azucar y harinas, todo ello, puede
repercutir o conllevar a un cuerpo sano y dientes sanos. Sin embargo, el consumo de

alcohol y cigarro son factores poco saludables que ponen en riesgo la salud bucal. (26)
1.3.1.7. Dimensiones de una estrategia educativa de salud bucal

Las dimensiones con las que cuenta la estrategia educativa de salud bucal son las

siguientes:
a) Estado de salud oral

Es la existencia de salud en los dientes, por la cual no evidencia caries, extraccion de
dientes u otros trastornos bucales que limita al individuo a masticar adecuadamente,

hablar o sonreir, repercutiendo en su bienestar psicosocial. (1)

El estado de salud oral adecuado permite desarrollar funciones fundamentales como
la comunicacion y el afecto. Segin la OMS un indicador relevante de la salud oral es
el indice de caries en los dientes, que es la suma total de nimero de dientes perdidos,
con caries y obturado (CPOD). El indice que se obtiene nos da la existencia de
problemas bucales tantos presentes y futuros, pero, no muestra la magnitud de

problemas en la cavidad bucal. (19)

El indice CPOD, se obtiene mediante el calculo del promedio de los dientes que
tienen caries, mas los dientes obturados y los dientes perdidos. Para esto se toma
como base los veintiocho dientes permanentes, descartando a las terceras molares.
Este indice se obtiene sumando dientes permanentes con caries, obturados y
exodoncias, incluye también las exodoncias que se van a realizar, todo esto entre la
cantidad total de personas que han sido revisadas odontol6gicamente, por tanto, lo

obtenido es un promedio. (27)

En el indice CPO-D, sus siglas tienen el siguiente significado: (28)

C : Caries
O : Obturada
P : Perdida

D: Diente

Figura 1. Significado de las siglas CPOD
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Para la revision odontoldgica se va empezar por el segundo molar superior desde la
derecha hasta la izquierda ubicando el otro diente de igual nombre, continuando con
segundo molar inferior de izquierda hasta ubicar el segundo molar inferior derecho.
En el examen odontolégico se revisa las areas de los dientes de la siguiente forma:
Cuadrante 1y 111 recorre desde oclusal, palatino (lingual), distal, vestibular y mesial,
sin embargo, en los cuadrantes Il y IV recorre desde oclusal, palatino (lingual),
mesial, vestibular y distal. En caso se genere alguna duda para la utilizacion de algun
criterio en el examen odontolégico y se quiere medir el CPO-D, se tomara en cuenta

los puntos siguientes: (29)

Tabla 1. Criterios durante un examen clinico

Duda Criterio
Entre sano v canado Sano
Entre cariado v obturado Canado
Entre canado v extraccion indicada Caniado

Para obtener el CPO-D se aplica la siguiente formula: (29)

. C+P+0
Indice CPOD =

N° individuos estudiados

Tabla 2. Cuantificacion de la OMS para el indice CPO- D

Rango Criterio
00-1.1 Muy bajo
1.1-2.6 Bajo
2,7-44 Moderado
45-65 Alto
6,6 -+ Muy alto

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (1)

Vermillion y Greene, elaboraron un indice de higiene oral (IHO) que mide las areas
de un diente, la cual, se encuentra cubierta de placa bacteriana blanda y desechos.
(30)
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Garcia y Harris (31), afirman que es el mas (til, usado y practico que permite medir
manera rapida. Mide de manera sucesiva la placa bacteriana y la cantidad de dientes,
asignando de forma independizada valores < a 3, esto segun la existencia de depoésitos

duros o blandos.

Segun Bernal y Gdmez (32) asigna una escala para la valoracion del IHO que es de

utilidad para verificar la higiene bucal del paciente:

Tabla 3. Escala de valoracion de IHO

Nivel Escala
Buena 01-1.2
Regular 1.3-3.0

Mala 3.1-6.0

Fuente: Bernal y Gémez (32)

Tabla 4. Dientes que intervienen en la medicion del IHO

Dientes superiores, se les mide por la cara vestibular

11 16 26

Dientes inferiores, se les mide por la cara lingual

46 31 36

Fuente: Aguilar, N. y Navarrete, A. (33)

Tabla 5. Criterios depdsitos blandos

Criterio Significado
0 No hay residuos o manchas
1 Los residuos o placas no cubren mas de un tercio de la

superficie dentaria

2 Los residuos o placa cubren mas de un tercio de la superficie

pero no mas de los dos tercios de la superficie dentaria expuesta.

3 Los residuos blandos cubren mas de dos tercios de la superficie

Fuente: Aguilar, N. y Navarrete, A. (33)
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Tabla 6. Parametros del IHO de Greene y Vermillion

Condicién Parimeitros
Buena Muy bajo
Regular Bajo

Malo Moderado

b) Alimentacion

d)

Los principales factores a tomar en cuenta para establecer las propiedades
anticariogénicas, cariostaticas y cariogénicas de la dieta son las siguientes: tipo de
alimento ya sea pegajoso, solido y pegajoso, periodicidad del consumo de alimentos
azucarados, carbohidratos de tipo fermentables, constitucion de los alimentos, saliva

estimulada, etc. (25)
Habitos de higiene bucal

Es parte de un conjunto de habitos relacionados con la higiene personal que son
beneficiosos para la salud y evitan infecciones o enfermedades al individuo.
Asimismo, es un elemento de ciencia 0 medicina que busca prolongar y mantener la

vida del ser humano. (31)
Cepillado

Es una técnica que se utiliza para la higiene bucal, la cual permite el retiro de placa

dental, previniendo la caries dental e inflamacion en las encias. (34)
Reflexion de acciones

Analiza las acciones que va aplicar para mejorar su salud bucal y establece como

habito el cepillado diario y una alimentacion sana. (34)

1.3.2. Educacion alimentaria nutricional en nifos

1.3.2.1. Definicidn de educacién alimentaria nutricional en nifios

Es el proceso de aprendizaje y ensefianza, dindmico, permanente, integral y participativo,

que tiene como objetivo fundamental aplicar actividades que mejoren el consumo,
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utilizacion y disponibilidad de alimentos optimizando la calidad de la salud de una

persona. (25)

Son estrategias elaboradas con el fin de hacer facil la adaptacion de su comportamiento
alimentario y nutricional para mejorar el bienestar y la salud del ser humano. Las
actividades gue se implementan en la educacion alimentaria nutricional se utilizan para

optimizar el nivel de vida individual y de la comunidad. (35)
1.3.2.2. Rol de la educacion alimentaria nutricional

El principal compromiso de la educacion de salud nutricional, se da en los centros
educativos, ya que llega a casi todas las personas en un momento en que los habitos son
flexibles y facilmente modificables. Siendo, la nifiez, la mejor época donde los habitos
pueden ser cooperativos y flexibles. La educacion alimentaria debe ser un modelo
organizado que se implemente a nivel educativo inicial, primario y durante el desarrollo
escolar. Sin descuidar el rol de los padres de familia en la formacion y educacion
alimentaria nutricional, asimismo, explicarles los beneficios y preparacion de los
alimentos adecuados para su crecimiento y fortalecimiento de su salud personal y bucal.
(25)

1.3.2.3. Objetivo de la educacion alimentaria

El objetivo de la educacion nutricional es brindar instrumentos para entender como hacer
y cémo mejorar la nutricion, no es difundir especificamente informacion sobre los
alimentos y su contenido nutricional, ni exigir la valoracion de los conocimientos
adquiridos, sino que busca que se desarrollen las habilidades para incrementar el nivel de

conocimiento y mejorar en los individuos la salud. (36)
1.3.2.4. Educacion nutricional en la escuela

La escuela es el medio ideal para implementar estrategias para mejorar la alimentacion
de los educandos y brindar soporte nutricional en caso no sea el adecuado. Asimismo, se
busca llegar a toda la poblacién con la finalidad de educar, incorporar actitudes y

comportamientos alimentarios de manera transversal en todos los niveles educativos. (37)
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Por tanto, los centros educativos forman adolescentes y nifios en un ciclo de la vida muy
relevante en la que se estan desarrollando y forjando su persona, por tal razén, estan en la

etapa adecuada para educar y ensefiar habitos saludables para su vida. (37)

Los educandos sociabilizaran dentro de su entorno escolar permitiendo intercambiar
conocimiento entre ellos y llevandolo a su familia para transmitirle las conductas que han

aprendido con respecto a salud nutricional. (37)
1.3.2.5. Educacion nutricional a través de videojuegos

El nivel de sedentarismo se ha generado en alto grado debido a los videojuegos generando
en la joven poblacion obesidad, pero existe una ventaja para usarlo como instrumento
pedagdgico en la ensefianza de alimentacion sana en puberes; mediante los videojuegos
se puede brindar conocimiento acerca de los alimentos saludables, dietas, y elaboracién
de platos nutritivos diariamente. Los videojuegos ayudan que los adolescentes

comprendan la informacién de los productos con respecto a su valor nutricional. (37)

Por lo tanto, se debe educar al adolescente en estrategias basadas en juegos en linea y
videojuegos sobre alimentos saludables, el objetivo es aprovechar los ratos de ocio en que
los jovenes acuden a la pc, consola o smartphone para promover el aprendizaje online.
(37)

1.3.2.6. Factores que influyen la Educacion nutricional
Ambiente familiar:

Los padres brindan soporte alimentario en los infantes influyendo en su alimentacion
nutricional, por lo cual, éstos le transmiten malos o buenos hébitos saludables para su
alimentacion u otros aspectos que determinan su desarrollo. Por lo cual, el ambiente
familiar debe de ser calido, y los alimentos deben ser los mas ricos en proteinas,

vitaminas, etc. con el fin que no genere hastid en los nifios o infantes. (38)
El trabajo de las mujeres:

Las mujeres son las que se encargan del hogar y de la alimentacidn de sus hijos, pero cada
vez se ha ido relegando esta funcion, ya que han ido buscando superarse profesionalmente

y ejercer la carrera que ha estudiado, por la cual, éstas tienen poco tiempo para elaborar
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comidas saludables para sus crios, optando por comprar comida rapida o chatarra. Una
opcion es educar a los integrantes de la familia con respecto a alimentarse
saludablemente, e indicar que no solo es tarea de la mujer sino también del varon de que

los hijos crezcan sanos y fuertes. (38)
Television:

La televisidn genera sedentarismo en los nifios debido a su poco dinamismo fisico y a ello
se une el deficiente gasto calorico, por la cual, se debe recurrir a corregir este tipo de
actividad, realizando actividades fisicas para evitar problemas de obesidad. Ademas, se
denota la influencia del marketing que realizan las empresas para vender sus productos,
los cuales, son alimentos que no generan aporte proteico para la salud de los nifios, siendo
éstos los que eligen sin capacidad alguna su alimento conllevando a una obesidad o

malnutricion. (38)
1.3.2.7. Dimensiones de la Educacion nutricional
a) Estado de salud nutricional

Es el resultado que se obtiene de la alimentacidn y déficit energético. Es el desgate de
energias segun los nutrientes ingeridos para dar soporte a la exigencia energética que
necesita el organismo en las diferentes etapas de vida, teniendo en cuenta el desarrollo

bioldgico y los estilos de vida (39,40,41)

Es fundamental aplicar una clasificacion antropomeétrica del estado nutricional debido
a que evidencia en los nifios cambios nutricionales (obesidad, sobrepeso, delgadez,
etc.). (42,43,44)

b) Conocimiento alimentario nutricional

Es la recoleccion y almacenamiento de informacién, de datos, de nociones, de
experiencias acumuladas y logradas durante la vida sobre alimentacion y nutricion.
(45)

Una alimentacion saludable y balanceada puede basarse en patrones de alimentacion
locales, usando alimentos disponibles y respetando la cultura local. Los alimentos que

componen las comidas de las personas alrededor del mundo varian ampliamente, pero
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c)

toda buena alimentacion debe estar compuesta por una variedad de alimentos que
proporcionen la energia y los nutrientes en las cantidades necesarias. Para la mayoria
de las personas, una buena alimentacion tendra como base un alimento rico en
carbohidratos, a veces conocido como alimento “basico” porque representa la mayor
proporcidn de la preparacion, y una variedad de otros alimentos (complementarios)
que proporcionan proteinas, vitaminas y minerales, necesarios para una alimentacion
saludable. (45)

Ingesta de los alimentos

Los habitos alimentarios y las necesidades nutricionales durante la infancia estan
determinados por la tasa metabdlica basal, asi como por la tasa de crecimiento y el
nivel de ejercicio fisico. El desequilibrio del consumo de alimentos saludables esta

en laraiz de la incidencia de la obesidad, que se encuentra en edad de 8-13 afios. (46)

Para la estabilidad nutricional se recomienda en adultos consumir proteinas entre 12
y 15%, lipidos entre 30 y 35% y glucidos entre 50 y 58%. (46)

Tabla 7. Ingesta recomendada de energia, proteinas, grasas, hierro y zinc

Edad Energia Proteina Grasa Hierro Calcio Zinc

(kcal/dia) (g/dia) Total (mg/dia) (mg/dia) (mg/dia)
(g/dia)

4-8 afios

Nifios 1.400-1.700 | 19 25-35 10 1.000 5

Nifias 1.300-1.600 | 19 25-35 10 1.000 5

9-13 afios

Nifios 1.400-1.700 | 19 25-35 10 1.000 5

Nifias 1.400-1.700 | 19 25-35 10 1.000 5

Fuente: Alimentacion del nifio preescolar, escolar y del adolescente (46)

Las necesidades energéticas, varian y depende de la etapa de desarrollo en la que
se encuentra el ser humano. En los nifios en edades que oscilan entre 4-8 afios deben
consumir en kcal por dia alrededor de 1200 a 1800, de 9-13 afios deben de consumir
alrededor de kcal por dia entre 1600-2000 (Figura 1). (46)
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Para el consumo energético se debe valorar dos aspectos: la cantidad de alimentos y
la densidad energética de los alimentos. La dieta se debe acomodar de acuerdo a las

necesidades de energia del nifio. (46)

Necesidades de proteinas, para tener una dieta 6ptima y equilibrada deberé tener
como proteinas y energia total alrededor de un 12-14%. Asimismo, el 64 — 71% del
consumo proteico debe ser de valor bioldgico alto, como alimento animal como el

pescado, carne, huevos, leche, etc. y los demas alimentos que sean vegetales. (46)

Necesidades de grasas, se debe consumir alrededor de 31-34% de grasa para generar
energia en infantes de 2-3 afios, y del 24-34% para nifios entre 4-18 afos. Se debe
consumir alrededor de 3% de energia y 10% de grasas saturadas. Para la ingesta de
colesterol alrededor de 300 mg/dia siendo el consumo de grasas trans la méas baja.
(46)

1.4.  Formulacion del problema

Ante la situacion anteriormente descrita, se propone el siguiente problema de

investigacion:

¢ De qué manera una estrategia educativa de salud bucal mejorara la educacién alimentaria

nutricional en nifios del centro de salud de José Leonardo Ortiz?
1.5.  Justificacién del problema

El trabajo se justifica, puesto que es relevante tener estrategias educativas de salud bucal
para mejorar la educacion alimentaria nutricional en nifios del C.S. de José Leonardo
Ortiz.

La justificacion, segiin Mejia, Willagomez, Novoa & Naupas (2013), indican que se

clasifica a nivel metodoldgico, tedrico, practico y social. (47)

Es relevante de manera teodrico, debido a que este estudio toma como punto de referencia
a las teorias definidas por diversos autores sobre las variables en estudio, salud bucal y
educacion alimentaria nutricional, las cuales, ampliaran el conocimiento teérico y seran

fundamentales como respaldo en las teorias sustentadas por diversos autores.
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Es relevante metodoldgicamente, ya que el estudio es descriptivo y propositivo, donde se
elaboro6 un cuestionario para medir la situacion actual del estado nutricional de los nifios,
y la ficha clinica que sirvié para medir el estado bucal; los resultados obtenidos serviran
como punto de inicio para elaborar las estrategias educativas mediante el cual

capacitaremos al padre de familia para mejorar su salud nutricional y bucal.

Es relevante a nivel social, pues los beneficiados seran en nifios del C.S. de José Leonardo
Ortiz, quienes conocerdn una estrategia educativa de salud bucal que mejorara la

educacion alimentaria nutricional.

Es relevante a nivel practico, ya que solucionara el problema de la educacién alimentaria
nutricional, implementando una estrategia educativa de salud bucal que servira de
referencia para futuros estudios de pre y post grado, y para empresas dedicadas al mismo

rubro.
1.6. Hipotesis, variables y operacionalizacion
1.6.1. Hipdtesis

H1: Si se elabora una estrategia educativa de salud bucal mejorara la educacion

alimentaria nutricional en nifios del centro de salud de José Leonardo Ortiz

HO: Si no se elabora una estrategia educativa de salud bucal no mejoraré la educacion

alimentaria nutricional en nifios del centro de salud de José Leonardo Ortiz
1.6.2. Variables y operacionalizacién
Variable Independiente: Estrategia educativa de Salud bucal

Una estrategia educativa es “un conjunto de actividades que se pretenden realizar con la
finalidad de obtener un resultado determinado sobre una poblacion definida”. Los
elementos que son parte del desarrollo de una estrategia para la salud son: encaminar las
metas a lograr para mejorar los indicadores en relacion a la salud. Los recursos y
actividades necesarios para alcanzar son las metas, tiempo y los participantes

involucrados para planificar. (14)
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Variable Dependiente: Educacion alimentaria nutricional

Es el proceso de aprendizaje y ensefianza, dinamico, permanente, integral y participativo
y que tiene como objetivo fundamental aplicar actividades que mejoren el consumo,
utilizacion y disponibilidad de alimentos mejorando la calidad de la salud de una persona.
(25)
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Tabla 8. Definicion operacional de la variable independiente

: L Definicion . : . _—
Variables Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores Técnica/Instrumento
operacional
© oo e | 1CEOCP0 | el
Una estrategia educativa es Salud Oral Cantidad d gl s 2l Recoleccién de Datos
“un conjunto de actividades antidad de visitas al ano
que se pretenden realizar con Dieta anticariogénica:
la finalidad de obtener un | Es la agrupacion de Alimentacion | C2/cio: fosforoy fldor.
resultado determinado sobre | actividades IMENTACIoOn | Alimentos que propician
una poblacion definida”. Los | €ducativas que caries.
buscan mejorar el . .

elementos que son parte del Jorar Habitos de higiene desde el
desarrollo de una estrategia | proceso educativo recién nacido hasta la etana

V. INDEPENDIENTE para la salud son: encaminar | de la salud bucal, Habitos de P

. . . preescolar.
Estrategia educativade | las metas a lograr para | por lacual abarcan | Higiene Bucal ., .
Salud Bucal i los indicad el estado de salud Conservacion de los dtiles
mejorar fos - Indicadores en : - del aseo dental. Talleres pedagdgicos
relacion a la salud. Los | oral, alimentacion,
recursos y  actividades | habitos de higiene Uso de cepillos por edad.
necesarios para alcanzar son bucal, formasde | 1o i o qe | Técnica adecuada para
las metas, tiempo y los cepillado y Cepillado lograr la maxima eficacia en
participantes  involucrados | acciones finales. cada cepillado.
para planificar. (14)
Reflexion de Mis dientes y yo
Acciones Compromisos

Fuente: Elaboracién propia




Tabla 9. Definicion operacional de la variable dependiente

Variable Definicidon conceptual Dimensiones Indicador Técnica/ Instrumento
- Tabla de valoracion  nutricional
Edad antropométrica para varones y mujeres de
Sexo 5 a 17 anos, el cual fue elaborado por la
Segin Sanchez M., | Estado Peso normal Organizacion Mundial de la Salud en el
Garcia E. y Naupari M. | nutricional Delgadez afio 2006 — 2007.
(2014) indican que: Es Sobrepeso - Ficha clinica de recoleccion de datos.
el _proceso de Obesidad - Documento de registro de recoleccion de
aprendizaje y q
~ L atos.
ensefianza,  dindmico,
V. DEPENDIENTE | permanente, integral y Grupos alimentarios
Educacion participativo y que tiene Conocimiento de dieta balanceada
alimentaria como Objetivo | congcimiento | Importancia de una buena
tricional fundamental aplicar alimentario masticacion
nutriciona actividades que mejoren . .
el consumo, utilizacion nutricional Alimentos que para el sano
y disponibilidad de crecimiento y desarrollo _ _
alimentos mejorando la Alimentos para el cuidado dental Encuesta/Cuestionario
calidad de la salud de . . .
una persona. (25) Horario de alimentos establecidos
Consumo de frutas y verduras
Ingesta de
A Consumo de menestras
alimentos

Consumo de desayuno balanceado
No consumo de comida chatarra

Fuente: Elaboraciéon propia




1.7. Objetivos de la Investigacion
1.7.1. Objetivo General

Elaborar una estrategia educativa de salud bucal para mejorar la educacion alimentaria

nutricional en nifios del centro de salud de José Leonardo Ortiz.

1.7.2. Objetivos Especificos

a) Diagnosticar el estado nutricional en nifios del centro de salud de José Leonardo
Ortiz.

b) Identificar el nivel de educacion alimentaria nutricional en nifios del centro de

salud de José Leonardo Ortiz.

c) Desarrollar una estrategia educativa de salud bucal para mejorar la educacion

alimentaria nutricional en nifios del centro de salud de José Leonardo Ortiz.

d) Validar la estrategia educativa de salud bucal para mejorar la educacion

alimentaria nutricional en nifos del centro de salud de José Leonardo Ortiz.
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Il. MATERIAL Y METODO
2.1. Tipo y Disefio de investigacion
2.1.1. Tipo de investigacion

Es descriptivo, segin Fernandez, Baptista y Hernandez (2014), por la descripcién de
caracteristicas de fenémenos o variables, pues, en este estudio se describe la salud bucal
y laeducacion alimentaria nutricional en nifios del centro de salud de José Leonardo Ortiz.
(48)

Asi mismo, fue propositivo, ya que se busca alcanzar los objetivos previo diagnostico,
mejorando mediante una propuesta la situacion actual de una entidad en estudio, motivo
por el cual, se trata de optimizar la salud bucal mediante estrategias de educacion

alimentaria nutricional en nifios del centro de salud de José Leonardo Ortiz. (48)
2.1.2. Disefio de investigacion

Es un estudio no experimental debido a que las variables no sufrieron cambio alguno y

de corte transversal porque los datos se recogieron un tiempo y lugar determinado. (48)
2.2. Poblaciéon y muestra
2.2.1. Poblacién

La poblacion lo constituyen los nifios en edad de 5 a 9 afios de ambos sexos, que acuden
al Servicio de Odontologia en el Centro de Salud de José Leonardo Ortiz, y los padres de
los nifios que brindaron respuestas a la encuesta planteada para determinar el nivel de la

educacion alimentaria y nutricional.
2.2.2. Muestra

Fue muestreo no probabilistico; la muestra fue elegida por conveniencia ya que debido al
estado de emergencia sanitaria del pais por la pandemia de la COVID 19, los padres no
asisten con regularidad a los controles de sus hijos. Por eso se ha visto en la necesidad de
elegir la muestra de 30 nifios que han asistido en el Gltimo trimestre al Centro de Salud
de José Leonardo Ortiz, ya que son de facil acceso a la informacion a brindar para la

presente investigacion.
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Por la cual se tomd en cuenta los siguientes criterios de inclusion:
e Nifios que estén en registrado en el SIS.

e Nifios entre 5y 9 afios de edad, que tengan una historia clinica en el C.S. de José

Leonardo Ortiz.

e Padres que acepten la participacion de su menor hijo dentro del estudio, a través

del consentimiento informado.
Criterios de exclusién

e Padres que no firmen el consentimiento informado, para la participacion del

menor.
¢ Niflos con habilidades diferentes.

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.3.1. Técnicas e instrumentos

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

Asimismo, otro instrumento a utilizar fue la Tabla de valoracion nutricional
antropométrica para ambos sexos que oscila entre 5 a 17 afios, el cual fue disefiado por la
OMS en el 2006-2007.

Por la cual, son 2 tablas de valoracién nutricional, para ambos sexos; se dividen por
edades y meses, desviaciones estandar segun IMC. En esta investigacion se tomaron en

cuenta edades de 5 - 9 afios de edad.
2.3.2. Validez

Tres expertos en la materia revisaron, validaron y dieron su visto bueno para que se

aplique el Cuestionario.
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2.3.3. Confiablidad

La confiabilidad mide la validez interna, por la cual debe ser mayor a 0.8 para que sea
altamente confiable, por la cual, se obtiene con una prueba piloto de 10 personas y se

procesa en el SPSS V25 calculandose mediante el alfa de Cronbach.
2.4. Procesamiento de analisis de datos

La evaluacion se realizd en el Servicio de Odontologia del Centro de Salud de José

Leonardo Ortiz.

Los datos recolectados para clasificar el estado nutricional fueron mediante antropometria

segun IMC para la edad y desviacion estandar.

Para realizar la antropometria, se utilizé una balanza de marca Welch Allyn modelo RPM
- SCALE100 con capacidad de 200 kilogramos y un tallimetro de madera, el cual, fue
construido segun las especificaciones de la guia técnica para la valoracion nutricional
antropométrica recomendadas por el Ministerio de Salud del Per( (Ver anexo 6 y 7).
Luego, a la evaluacidon de los nifios. Durante la medicion de talla, se obtuvo un minimo
rango de error (< 0.5) en el valor obtenido, por lo que la investigadora indicé el valor de
la talla que observéd y se hizo una comparacion entre estos. Finalmente, el minimo valor
obtenido fue el correcto. Se realizé una medicion correcta de la talla ya que el participante
mantuvo una postura recta con los brazos y piernas debidamente firmes y juntas al cuerpo

para poder mantener la cabeza estatica con la mirada fija hacia el observador.

La medicion del peso se realiz con una balanza calibrada en 0 con valores en kilos y
gramos bajo las mismas condiciones para todos los pacientes para obtener un valor del
peso confiable y con menor probabilidad de error. Cabe resaltar que el nifio o nifia fue
pesado con ropa, sin calzado, ni vestimenta que incrementaran el peso como casacas y
chompas, mas no se le desnudo, por respeto a su intimidad, siendo descontado el peso de
su ropa, el cual fue 300 gramos. La autora de la investigacion trabajé en conjunto,
pesando, tallando y registrando los datos obtenidos. Se finalizo esta recoleccion de datos

aproximadamente en 2 meses.

Se realizé el examen clinico a los nifios con un explorador, espejos bucales otros

materiales odontoldgicos que sirven para el diagnostico y revision de la cavidad bucal.
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La evaluacion clinica fue de observacion directa en los dientes y la encia gingival,

siguiendo el orden establecido en la ficha clinica. (Anexo N°05).

Con el fin de organizar y sistematizar la data obtenida, se asigno a los datos unos codigos

de identificacion, por la cual fue procesado y analizado por el software SPSS version 25.
Tabulacion y analisis

Al tener toda la informacion registrada en el documento de registro de recoleccion de
datos, se elabor6 un formato Excel donde se calculé la edad exacta en afios y meses en
referencia a la fecha de evaluacion, la clasificacion del estado nutricional y el IMC por el
paciente segun el instrumento. Posterior a ello, se organizaron en cuatro tablas segun el
objetivo del estudio de investigacion en base a la clasificacion del estado nutricional
(delgadez, peso normal, sobrepeso y obesidad) obteniendo un resultado numeral y

porcentual.
2.5. Criterios éticos

Segun Helsinki indica que los criterios éticos estdn conformados con los siguientes

principios que se utilizan en la investigacion: (49)

a) Responsabilidad

b) Respeto por la confidencialidad y la veracidad.
¢) Resultados validos y no manipulados

d) Vigor cientifico

e) Los instrumentos utilizados son veraces

f) No plagiar.

2.6. Criterios de rigor cientifico

Segun Alcaraz M, Norefia L, Rebolledo M y Rojas J (50) detallan a continuacion los

criterios:

a) Credibilidad y autenticidad: las evidencias obtenidas y sin modificacién alguna

Se reconoceran como veraces por la muestra.
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b) Aplicabilidad y transferibilidad: las evidencias obtenidas generaran una

d)

informacion valiosa generando bienestar a la empresa a través de la
transferibilidad.

Consistencia y replicabilidad: se aplicara la triangulacion de los resultados a
través de actores y elementos como investigadores, datos y teorias, por el cual,

servira para la elaboracién de la discusion de evidencias.

Neutralidad y Confirmabilidad: las evidencias obtenidas de serdn veraces y
refutadas o contrastadas con la base tedricas, trabajos previos de origen mundial,

regional y local.

Relevancia: se elabora el estudio con el objetivo de lograr mejorar la situacion
problematica de la institucion y ampliar el conocimiento proponiendo una

solucién adecuada con estrategias que mejoren la calidad de vida de los pacientes.
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I1l. RESULTADOS
3.1.Resultados en Tablasy Figuras

3.1.1. Diagnosticar el estado nutricional en nifios del centro de salud de José Leonardo
Ortiz.

Tabla 10. Estado nutricional segin sexo en nifios del Centro de Salud de José Leonardo
Ortiz.

. SEXO
Nivel Femenino Masculino Total
Bajo peso N 9 3 12
% 30,0% 10,0% 40,0%
Normal N 5 3 8
% 16,7% 10,0% 26,7%
Sobrepeso N 4 6 10
% 13,3% 20,0% 33,3%
Total N 18 12 30
% 60,0% 43,3% 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado a los nifios del Centro de Salud de José Leonardo Ortiz

35.0% 30.0%
30.0%
25.0% 20.0%
20.0% 16.7%
13.3%

15.0% 10.0%  10.0%
10.0%

0.0%

Femenino Masculino
= Bajopeso = Normal Sobrepeso

Figura 2. Estado nutricional segun sexo en nifios del Centro de Salud de José Leonardo
Ortiz.

Fuente: Instrumento aplicado a los nifios del Centro de Salud de José Leonardo Ortiz

Se observa que la mayoria de las nifias presentan bajo peso esto es el 30,0%; mientras que
el 10,0% de los nifios presentan bajo peso. Seguido del sobrepeso, donde 20,0% lo
presentan los nifios y 13,3% lo presentan las nifias. Ademas, en ambos casos hay un

porcentaje menor de estado nutricional normal.
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3.1.2. ldentificar el nivel de educacion alimentaria nutricional en nifios del centro de

salud de José Leonardo Ortiz.

Tabla 11. Identificar el nivel de educacion alimentaria nutricional nifios del Centro de

Salud de José Leonardo Ortiz.

Educacion Alimentaria nutricional
N %
Deficiente 13 43,3
Regular 12 40,0
Buena 5 16,7
Total 30 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a los nifios del Centro de Salud de José Leonardo Ortiz

50.0%

43.3%
40.0%

40.0%
30.0%
20.0% 16.7%

10.0%

0.0%
Educacion alimentaria nutricional

= Deficiente = Regular Buena

Figura 3. Nivel de educacion alimentaria nutricional en nifios del Centro de Salud de José

Leonardo Ortiz
Fuente: Instrumento aplicado a los nifios del Centro de Salud de José Leonardo Ortiz

Se observa el nivel de educacion alimentaria nutricional es relevante en el nivel
deficiente, es asi que, 43,3% de los nifios presentan un nivel deficiente, 40,0% de los

nifios presentan un nivel regular y 16,7% de los nifios presentan un nivel bueno.

3.1.3. Comprobacion de hipdtesis
Hi: Si se elabora una estrategia educativa de salud bucal mejorard la educacion

alimentaria nutricional en nifios del centro de salud de José Leonardo Ortiz
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Ho: Si no se elabora una estrategia educativa de salud bucal no mejorara la educacion

alimentaria nutricional en nifios del centro de salud de José Leonardo Ortiz
Se considera un nivel de significancia de 0,05.
El estadistico aplicado sera la prueba chi-cuadrado

Tabla 12. Prueba Chi-cuadrado

Prueba Educacion alimentaria nutricional

Chi-cuadrado 9,800
gl 2
Sig. asintdtica ,001

Fuente: Instrumento aplicado a los nifios del Centro de Salud de José Leonardo Ortiz

Los resultados muestran que el nivel de significancia es menor a 0,05. Es decir, p < 0,05;
esto permite rechazar la hipdtesis nula, por lo tanto, se acepta la hipotesis afirmativa.
Luego si se elabora una estrategia educativa de salud bucal mejorara la educacion
alimentaria nutricional en nifios del centro de salud de José Leonardo Ortiz

3.2. Discusién de resultados

La presente investigacion busca elaborar una estrategia educativa de salud bucal para
mejorar la educacion alimentaria nutricional en nifios del centro de salud de José
Leonardo Ortiz, para poder reeducar a los padres de familia y éstos brinden conocimiento
de salud bucal mediante los alimentos a sus hijos. El estudio analizara sus resultados
evidenciados y contrastados con los antecedentes citados a nivel mundial, nacional y

local, discutiendo de la siguiente manera:

En el objetivo especifico, diagnosticar el estado nutricional en nifios del centro de salud
de José Leonardo Ortiz, se evidencid que el 30,0% de nifias presentan bajo peso; mientras
que el 10,0% son nifios. Seguido del sobrepeso, donde 20,0% lo presentan los nifios y
13,3% las nifias. Ademas, en ambos casos hay un porcentaje menor de estado nutricional
normal. Estos resultados se contrastan con la tesis de Pacco Y. que obtuvo como
evidencias, que el 72.06% de infantes su estado nutricional fue normal, un 7.35% su talla
es alta, 20.59% su talla es baja y el 57.35% de infantes de las instituciones educativas

tiene caries en los dientes y el 42.65% no sufren de caries. Esto sucede porque aln existe
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desconocimiento acerca de los alimentos saludables que aportan valor nutritivo a los
nifos, siendo, un proceso largo para educar de nuevo al padre de familia para que
transmita sus conocimientos a su entorno familiar y realicé seguimiento a sus hijos para

lograr una vida saludable. (9)

Por otro lado, contrastamos las evidencias obtenidas con el estudio de Navarrete M. que
determind la relacion positiva y alta que tiene las estrategias didacticas — ludicas con la
educacién alimentaria nutricional, pues se buscé promover en los centros de educacion
inicial, el consumo de verduras y frutas, incentivando a que el infante se alimente de

manera sana y fortalezca su cuerpo evitando futuras enfermedades. (7)

Por su parte, el principal compromiso de la educacion de salud nutricional, se da en los
centros educativos, ya que llega a casi todas las personas en un momento en que los
habitos son flexibles y facilmente modificables. Siendo, la nifiez, la mejor época donde
los hébitos pueden ser cooperativos y flexibles. La educacion alimentaria debe ser un
modelo organizado que se implemente a nivel educativo inicial, primario y durante el
desarrollo escolar. Sin descuidar el rol de los padres de familia en la formacion y
educacion alimentaria nutricional, asimismo, explicarles los beneficios y preparacion de
los alimentos adecuados para su crecimiento y fortalecimiento de su salud personal y
bucal. (25)

Ademas, los nifios con deficiencias nutricionales presentan una alimentacién inadecuada
para su edad, basada principalmente en harinas esto incrementado a la deficiente higiene
oral que muchos presentan se vuelven mas propensos a la aparicion de caries dental a
temprana edad, se ha mencionado también que periodos prolongados se acidez bucal
ocasionada por la desnutricion cronica y la deficiencia alimenticia genera en la boca un
ambiente propicio para el inicio de la enfermedad, asi como genera dafios en el esmalte
de dientes presentes, esto incrementado a la pobre atencion odontol6gica que los nifios

reciben por parte de sus padres generando que el problema se acrecenté ain mas. (8)

Por lo cual, los estudios determinan que ain hay mucho por hacer con respecto al estado
nutricional de los nifios, ya que se demuestra bajo peso como indicador predominante, lo
que sefiala que el conocimiento acerca de la alimentacion en los nifios no es el adecuado,
que hay que reeducar al padre de familia y asesorarlos con respecto a nutricion y salud

integral.
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Ademas, en el objetivo especifico, identificar el nivel de educaciéon alimentaria
nutricional en nifios del centro de salud de José Leonardo Ortiz, se obtuvo que el nivel de
educacién alimentaria nutricional es relevante en el nivel deficiente, es asi que, 43,3% de
los nifios presentan un nivel deficiente; 40,0% un nivel regular y 16,7% un nivel bueno.
Por tanto, la educacién alimentaria nutricional esta en la fase de inicio puesto que es alto
el porcentaje de deficiente, esto significa que los padres de familia ain no se han
preocupado por educarse para brindar alimentacion de calidad a sus hijos y evitar asi el
bajo peso, la hemoglobina baja entre otros factores. Por lo cual, estos hallazgos se
contrastan con la tesis de Alcaina M., Galera M., Cortés O., Canteras M. y Guzman S.
que evidenciaron resultados, donde el 33% de nifios tienen caries. Concluyendo, que
educar al nifio en la edad adecuada, con respecto a salud bucal, es importante para adquirir

habitos sanos de alimentacion y salud oral. (8)

Por su parte, es importante afirmar que el objetivo de la educacion nutricional es brindar
instrumentos para entender como hacer y cémo mejorar la nutricién, no es difundir
especificamente informacidn sobre los alimentos y su contenido nutricional, ni exigir la
valoraciéon de los conocimientos adquiridos, sino que busca que se desarrollen las
habilidades para incrementar el nivel de conocimiento y mejorar en los individuos la
salud. (36)

Cabe indicar que una pobre salud bucal afecta a un gran nimero de procesos generales,
asi como al manejo de las mismas. La estrecha relacion bidireccional entre salud oral y la
general tienen impacto en la salud individual y en la calidad de vida de las personas y esto
se ve reflejado en el estudio al presentar asociacion entre educacion nutricional y salud

bucal.

En contraste con los resultados, se identifica que la educacion alimentaria nutricional es
deficiente porque los padres de familia piensan que es caro alimentar de manera
saludable, y que no esta al alcance de su economia, siendo, un factor muy relevante, ya
que la otra cara de la moneda es que hay padres que no han inculcado en sus hijos, habitos
saludables para comer sano, por lo cual, estan a tiempo para cambiar la mentalidad del

nifio y que éste se adapte a comer sano.

Por tanto, en el objetivo especifico, desarrollar una estrategia educativa de salud bucal

para mejorar la educacion alimentaria nutricional en nifios del centro de salud de José

46



Leonardo Ortiz, se determinaron las siguientes actividades que conforman la estrategia:
la dieta, loncheras nutritivas, la caries dental, la placa bacteriana, visita al odontologo,
frecuencia de cepillado y el cepillado dental. Siendo actividades que ayudaran a mejorar
los habitos higiénicos de salud bucal y habitos alimentarios saludables. Estos resultados
obtenidos contrastan con la investigacion de Santa Cruz I, Flores C y Celis E. que
determinaron el IHO después de la implementacion de modelo educativo, donde
concluyeron que los niveles de IHO son superior y el de efectividad del modelo educativo
es alta. (13)

Por su parte, cabe afirmar que una estrategia educativa es “un conjunto de actividades que
se pretenden realizar con la finalidad de obtener un resultado determinado sobre una
poblacion definida”. Los elementos que son parte del desarrollo de una estrategia para la
salud son: encaminar las metas a lograr para mejorar los indicadores en relacion a la salud.
Los recursos y actividades necesarios para alcanzar son las metas, tiempo y los

participantes involucrados para planificar. (14)

Por la cual los padres deben ser concientizados con respecto a la salud bucal de sus hijos
y como influye esto en la salud en general, por otra parte, educar a los padres de familia
en salud bucal y nutricional es primordial debido a que la mala nutricion puede ocasionar
problemas de salud, sobrepeso y obesidad. Algunos de los problemas de salud
relacionados con la mala nutricion pueden ser muy graves, especialmente a medida que
su hijo se convierte en adulto. Al ensefiarle a su hijo habitos alimenticios saludables,

puede ayudar a prevenir estos problemas de salud.

Finalmente, en el objetivo especifico validar la estrategia educativa de salud bucal para
mejorar la educacion alimentaria nutricional en nifios del centro de salud de José
Leonardo Ortiz, se procedi6 a solicitar la revision y validacion de expertos en temas de
educacion alimentaria nutricional y salud bucal, los expertos fueron Mg. Abel Chavarry
Isla, Mg. Maria Esther Lobatén Mego y la Mg. Maria Gladys Pisfil Llontop, es importante
esta revision y validacion para sustentar cientificamente que el aporte cientifico es viable.
Los tres jueces expertos aprobaron el aporte como muy bueno, por lo cual, se

recomendara al director del C.S José Leonardo Ortiz implementar la estrategia.
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3.3.Aporte cientifico
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3.3.1. Introduccion

Las estrategias que se detallaran en el desarrollo del aporte cientifico busca
prevenir la generacion de caries en los nifios, la edad de la poblacién a la que va dirigida
estas estrategias son nifios que tienen entre 5y 9 afios, la cual se capacitara al padre de
familia para que aplique estas estrategias en su hogar y de manera diaria, educando y

formando al nifio con habitos saludables con respecto a la alimentacion e higiene bucal.

Por lo cual, los nifios previamente han pasado por el diagnéstico de salud bucal
determinando el IHO vy asi establecer el problema bucal que tiene el paciente, indicando
al padre de familia la regulacién de alimentos ricos en carbohidratos y azUcares, ademas,

de educarlo en la visita al dentista dos veces al afio.

Cabe indicar, que en los resultados obtenidos la educacion alimentaria nutricional
se encuentra deficiente en un 43,3% por lo que se determina que el padre de familia no
tiene el conocimiento adecuado con respecto a los habitos y consumo saludable de
alimentos que sean ricos en proteinas, vegetales, entre otros, que aporten valor nutricional

y evite patologias orales y caries dentales que pueden afectar la salud del nifio.

Ademas, se busca reeducar al padre de familia con respecto a alimentos saludables
ya que se evidencia que un 53,3% afirma que se encuentra deficiente la dimension
conocimiento alimentario nutricional, por lo que se procederd a explicar a la poblacién
los alimentos y sus aportes a la salud de su nifio, que tipo de alimento previene la caries

dental evitando asi enfermedades en la zona bucal.

Por otro lado, con respecto al estado nutricional la mayoria de las nifias presentan
bajo peso esto es el 30,0%; mientras que el 10,0% de los nifios presentan bajo peso.
Seguido del sobrepeso, donde 20,0% lo presentan los nifios y 13,3% lo presentan las
nifias. Ademas, en ambos casos hay un porcentaje menor de estado nutricional normal.
Siendo relevante el estado nutricional en los nifios, se busca mejorar la alimentacion vy,

por ende, mejorar su peso de acuerdo a su talla.

Finalmente, el aporte cientifico llevara por titulo “Alimentacion sana, niiios con
sonrisas sanas”, la cual, abarcara una serie de actividades para aplicar en el hogar para

la mejora de la alimentacion, hébitos saludables e higiene bucodental.

3.3.2. Presentacion del centro de salud
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El centro de salud “José Leonardo Ortiz’, fue fundado hace 40 afios
aproximadamente, siendo, un establecimiento de salud con categoria I-3 que pertenece a
la Micro Red J. L.O. y que abarca 200000 habitantes en los 6 diferentes centros de salud.
A esta posta se le ha determinado unos 60000 habitantes. Por otra parte, en recursos
humanos posee 63 personas que son el personal de salud.

Este establecimiento de salud es categorizado como I-3 por ser un centro de salud
de complejidad y a sus caracteristicas de su propio funcionamiento, en donde, el personal
de salud trabaja en conjunto para emitir una respuesta con capacidad resolutiva de acuerdo
a la realidad distrital. Cuenta con una cartera de servicios como medicina general,

atencion de gestantes, servicio de enfermeria y servicio social.

3.3.3. Fundamento del aporte practico

El desarrollo del aporte practico busca reeducar y capacitar al padre de familia en
la alimentacion saludable para su nifio, ademas, que se involucre en inculcar habitos
saludables, puesto que, su hijo aln se encuentra en la etapa de aprender nuevas conductas
saludables tanto para su salud general como su salud bucal, haciéndolo participar en
actividades fisicas, evitando que su hijo sea sedentario, generando una vida activa.

3.3.4. Objetivo de la Propuesta
Objetivo general

Desarrollar estrategias para la mejora del cuidado bucal en los nifios del centro de salud

de José Leonardo Ortiz Chiclayo.
Objetivos especificos
a) Planificar actividades de la estrategia educativa de salud bucal.

b) Desarrollar actividades de alimentacion nutricional en los nifios con la finalidad de

evitar enfermedades en general y en la zona bucodental.

50



3.3.5. Construccion del aporte practico
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Figura 4. Estrategias de salud bucal en nifios.

Fuente: Elaboracion propia
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3.3.6. Desarrollo de las actividades del aporte cientifico

Estrategia de alimentacion saludable

Figura 5. Alimentacion saludable
Fuente: Comer Saludable (51)

Tema: La dieta

Objetivos:

- Poner en préctica habitos alimenticios saludables

- Proponer y asumir medidas de prevencion para conservar la salud integral.
Actividad:

- Laponente da la bienvenida a los padres de familia.

- La ponente pregunta a los padres de familia acerca de los alimentos saludables y
les explica el propdsito de la charla.
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Desarrollo

La ponente les muestra un video de Youtube:

https://www.youtube.com/watch?v=9 FOUBNE9sc

- Se procedera a realizarle preguntas como:
¢Por qué es importante tener una alimentacion correcta?
¢ Qué tipos de alimentos tienen valor nutricional para los nifios?

- Luego se les pedira realizar una hoja de trabajo de las respuestas para que las

analice y comente en conjunto con el ponente.

Finalmente se brindara una exposicion acerca de La Dieta.
Cierre

- Evaluacién de los conocimientos adquiridos.

- Preguntas como: {Qué es una dieta?, ;Qué alimentos son sanos para sus hijos?
Tarea para casa:

- Preparar alimentos sanos para sus hijos.

- Evitar la comida chatarra en la alimentacion de sus hijos.

Materiales que se utilizaran

Video educativo.

- Rotafolio de los alimentos saludables elaborados con cartulina.
- Papel bond.

- Lépicesy lapiceros.

- Plumones.

- Hoja de trabajo.
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https://www.youtube.com/watch?v=9_F9UBNE9sc

Tema: Lonchera nutritiva

Objetivos:

- Poner en préctica héabitos alimenticios saludables

- Proponer y asumir medidas de prevencién para conservar la salud integral.
Actividad:

- La ponente da la bienvenida a los padres de familia.

- La ponente pregunta a los padres de familia acerca de las loncheras nutritivas y

les explica el propdsito de la charla.

Desarrollo

La ponente les muestra un video de elaboracién propia de duracién de 8 minutos.
- Se procedera a realizarle preguntas como:

¢Qué le preparas a tu hijo para que lleve en su lonchera?

¢La lonchera contiene alimentos saludables?

- Luego se les pedira realizar una hoja de trabajo de las respuestas para que las

analice y comente en conjunto con el ponente.

- Finalmente se brindara una exposicién acerca de loncheras nutritivas. Se hara una

sesion demostrativa de como preparar una lonchera nutritiva.
Cierre
- Evaluacién de los conocimientos adquiridos.

- Preguntas como: (Qué es una lonchera nutritiva?, ;Qué alimentos nutritivos

contiene una lonchera saludable?
Tarea para casa:

- Preparar alimentos sanos para sus hijos.
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- Evitar enviar en las loncheras de sus hijos comida chatarra.
Materiales que se utilizaran

- Video educativo.

- Rotafolio de los alimentos saludables elaborados con cartulina.

- Papel bond.

- Lépicesy lapiceros.

- Plumones.

- Hoja de trabajo.

- Para la lonchera demostrativa: una fruta, pan, queso y una limonada.
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Estrategia de “Por unos dientes sanos”
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Figura 6. Por unos dientes sanos
Fuente: Dental coverage awareness toolkit (52)

Tema: La Caries

Objetivos:

- Poner en préctica habitos higiénicos bucales

- Proponer y asumir medidas de prevencion para conservar la salud integral.
Actividad:

- La ponente da la bienvenida a los padres de familia.

- Laponente pregunta a los padres de familia acerca de los dientes sanos y libres de

caries y les explica el proposito de la charla.

Desarrollo

- Laponente les muestra un video de elaboracion propia de duracién de 8

minutos.
- Se procedera a realizarle preguntas como:

¢ Cuantos tipos de dientes tenemos?
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¢Qué es la caries dental? ;Por qué se genera?

- Luego se les pedira realizar una hoja de trabajo de las respuestas para que las

analice y comente en conjunto con el ponente.

- Finalmente se brindara una exposicion acerca de la caries dental
Cierre

- Evaluacién de los conocimientos adquiridos.

- Preguntas como: ;Qué es la caries?, ;Qué alimentos la generan?
Tarea para casa:

- Supervisar el cepillado de sus hijos

- Evitar la comida no saludable para los dientes.
Materiales que se utilizaran

Video educativo.

- Rotafolio de los alimentos saludables elaborados con cartulina.
- Papel bond.

- Lépicesy lapiceros.

- Plumones.

- Hoja de trabajo.
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Tema: La placa bacteriana
Objetivos

- Poner en practica habitos higiénicos bucales

- Proponer y asumir medidas de prevencion para conservar la salud integral.
Actividad:

- Laponente da la bienvenida a los padres de familia.

- La ponente pregunta a los padres de familia acerca de los dientes y la placa

bacteriana y les explica el proposito de la charla.
Desarrollo
- La ponente les muestra un video de elaboracion propia de duracién de 8 minutos.
- Se procedera a realizarle preguntas como:
¢ Qué es la Placa Bacteriana?
¢Cuantas fases tiene la placa bacteriana?
¢Por qué se genera?

- Luego se les pedira realizar una hoja de trabajo de las respuestas para que las

analice y comente en conjunto con el ponente.
- Finalmente se brindara una exposicion acerca de la placa bacteriana.
Cierre
- Evaluacién de los conocimientos adquiridos.
Preguntas como: ¢Que es la Placa Bacteriana?, ;Qué alimentos la generan?
Tarea para casa:
- Supervisar el cepillado de sus hijos
- Evitar las comidas no saludables para los dientes.
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Materiales que se utilizaran
- Video educativo.
- Rotafolio de los alimentos saludables elaborados con cartulina.
- Papel bond.
- Lépicesy lapiceros.
- Plumones.

- Hoja de trabajo.
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Estrategia de “Habitos de higiene bucal”

-
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Figura 7. Habitos de higiene bucal
Fuente: Higiene bucal en nifios (53)

Tema: Visita al odont6logo

Objetivos:

- Poner en practica habitos higiénicos bucales

- Proponer y asumir medidas de prevencion para conservar la salud integral.
Actividad:

- Laponente da la bienvenida a los padres de familia.

- La ponente pregunta a los padres de familia acerca de las visitas semestrales al

odontologo y les explica el propésito de la charla.
Desarrollo
- La ponente les muestra un video de elaboracién propia de duracién de 8 minutos.
- Se procedera a realizarle preguntas como:
¢ Cuantas veces al afio se visita al odont6logo?

¢Sigue las recomendaciones del dentista?
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Luego se les pediréa realizar una hoja de trabajo de las respuestas para que las analice y

comente en conjunto con el ponente.
- Finalmente se brindara una exposicién acerca de la visita al odont6logo.
Cierre
- Evaluacién de los conocimientos adquiridos.
- Preguntas como: ¢ Cuantas veces al afio se visita al odontélogo?
Tarea para casa:
- Supervisar el cepillado de sus hijos
- Llevar a los controles odontolégicos semestralmente.
Materiales que se utilizaran

Video educativo.

- Rotafolio de los alimentos saludables elaborados con cartulina.
- Papel bond.

- Laépicesy lapiceros.

- Plumones.

- Hoja de trabajo.
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Tema: Frecuencia de cepillado
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Figura 8. Frecuencia de cepillado
Fuente: Colgate Latinoamérica y Tin Marin te recomiendan cepillar tus

dientes 3 veces al dia. (54)

Objetivos:

- Poner en practica habitos higiénicos bucales

- Proponer y asumir medidas de prevencion para conservar la salud integral.
Actividad:

- Laponente da la bienvenida a los padres de familia.

- Laponente pregunta a los padres de familia acerca de las veces que sus hijos deben

cepillarse los dientes y les explica el propdsito de la charla.
Desarrollo
- La ponente les muestra un video de elaboracion propia de duracion de 8 minutos.
- Se procedera a realizarle preguntas como:
¢ Cuantas veces al dia se lavan los dientes?

¢Ud. supervisa el cepillado dental que realiza su hijo?
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Luego se les pediréa realizar una hoja de trabajo de las respuestas para que las analice y

comente en conjunto con el ponente.

- Finalmente se brindard una exposicion acerca de la frecuencia del cepillado

dental.

Cierre

- Evaluacién de los conocimientos adquiridos.

- Preguntas como: ¢Cuantas veces se cepilla los dientes?
Tarea para casa:

- Supervisar el cepillado de sus hijos

- Controlar la frecuencia de cepillado dental que realiza su menor hijo diariamente.
Materiales que se utilizaran

Video educativo.

- Rotafolio de los alimentos saludables elaborados con cartulina.
- Papel bond.

- Lépicesy lapiceros.

- Plumones.

- Hoja de trabajo.
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Estrategia de “Técnicas de Cepillado”

Tema: El cepillado dental

Objetivos:

- Poner en préctica habitos higiénicos bucales

- Proponer y asumir medidas de prevencion para conservar la salud integral.
Actividad:

- Laponente da la bienvenida a los padres de familia.

- La ponente pregunta a los padres de familia acerca del cepillado dental y sus
técnicas y les explica el propdsito de la charla.

Desarrollo

La ponente les muestra un video de elaboracion propia de duracion de 8 minutos.
- Se procederé a realizarle preguntas como:

¢ Conoce alguna técnica de cepillado?

¢Puede explicar una técnica de cepillado dental que sus hijos utilicen?

- Luego se les pedira realizar una hoja de trabajo de las respuestas para que las
analice y comente en conjunto con el ponente.

- Finalmente se brindara una exposicién acerca de las técnicas del cepillado dental
Cierre

- Evaluacién de los conocimientos adquiridos.

- Preguntas como: ¢Cuales son las técnicas del cepillado?
Tarea para casa:

- Supervisar el cepillado de sus hijos

- Llevar a los controles odontoldgicos semestralmente.
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Materiales que se utilizaran

- Video educativo.

- Rotafolio de los alimentos saludables elaborados con cartulina.

- Papel bond.

- Lépicesy lapiceros.

- Plumones.

- Hoja de trabajo.

3.3.7. Cronograma actividades del aporte cientifico

Tabla 13. Cronograma de actividades del aporte practico

Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre

2021

No Actividades

1 La dieta

) Loncheras
nutritivas

3 La caries dental

4 La placa bacteriana
Visita al

5 7
odontologo

6 Frecuencia de
cepillado

7 El cepillado dental

Fuente: Elaboracion propia
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3.3.8. Presupuesto

Tabla 14. Presupuesto del aporte practico

N° Actividades Inversion
1 La dieta $/.100.00
2 Loncheras nutritivas S/. 150.00
3 La caries dental S/. 100.00
4 La placa bacteriana S/. 100.00
S Visita al odontologo S/. 100.00
6 Frecuencia de cepillado S/.50.00
7 El cepillado dental S/. 100.00
Total (anual) S/.700.00

Fuente: Elaboracion propia

3.4. Valoracion y corroboracion de los Resultados

En este punto, toma como referencia las actividades que se elaboraron para la estrategia
educativa de salud bucal, basada en las bases teoricas citadas, siendo conveniente valorar
mediante jueces expertos el aporta cientifico, por la cual, se tomd en cuenta la siguiente

escala para medir:

1. Deficiente (Menos del 30% de los criterios cumplen con el indicador)
2. Regular (Entre 31% y el 70% de los criterios cumplen con el indicador)
3. Buena (Mas del 70% de los criterios cumplen con el indicador)

Es importante indicar que los jueces expertos sustentaron sus voces en elementos como
la pertinencia, suficiencia, coherencia, consistencia, congruencia, claridad, organizacion
y objetividad, estructura y formato (Ver Anexo 11). Siendo su valor a este aporte como
muy bueno toda vez que el resultado de validez es igual a uno, en conclusién, los aspectos
valorados cumplen con los indicadores requeridos para que la propuesta sea determinada

como Optima.
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Tabla 15. Validacion del aporte segun los expertos

item Juez N° 1 Juez N° 2 Juez N° 3
Pertinencia 3 3 3
Coherencia 3 3 3
Congruencia 3 3 3
Suficiencia 3 3 3
Obijetividad 3 3 3
Consistencia 3 3 3
Organizacion 3 3 3
Claridad 3 3 3
Formato 3 3 3
Estructura 3 3 3
Total 30 30 30

Nota. Ficha de validacion del aporte/Escuela de post grado - USS




IV. CONCLUSIONES
Los hallazgos encontrados con el procesamiento de datos concluyen que:

1. Elestado nutricional en los nifios entre 5y 9 afios de edad es bajo, esto es el 40,0%
del total, y segun su sexo se observa que la mayoria de las nifias presentan bajo
peso esto es el 30,0%; mientras que los nifios, el 10,0%. Seguido del sobrepeso,
donde 20,0% lo presentan los nifios y 13,3% lo presentan las nifias. Ademas, en

ambos casos hay un porcentaje menor de estado nutricional normal.

2. El nivel de educacién alimentaria nutricional, es relevante en el nivel deficiente
con 43,3%, ademas el 40,0% de los nifios presentan un nivel regular y 16,7% un

nivel bueno.

3. La estrategia educativa de salud bucal para mejorar la educacion alimentaria
nutricional en nifios del centro de salud de José Leonardo Ortiz, se determinaron
las siguientes actividades que conforman la estrategia: la dieta, loncheras
nutritivas, la caries dental, la placa bacteriana, visita al odont6logo, frecuencia de

cepillado y el cepillado dental.

4. Lavalidacion del aporte practico por los jueces expertos arrojé validez buena.
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V. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar campafias de concientizacion para una vida saludable con
el fin de mejorar el estado nutricional de los nifios teniendo como objetivo
prevenir enfermedades como la anemia, deficiente crecimiento, y enfermedades

en la cavidad bucal.

2. Se recomienda a odont6logos, nutricionistas y enfermeros realicen camparias
preventivo — promocional para educar y capacitar a los padres de familia en lo que
respecta a habitos alimenticios saludables, con el fin de mejorar el nivel de

conocimiento alimentario nutricional.

3. Serecomienda a los padres de familia tomar en cuenta los resultados de la revision
bucal, con el objetivo de establecer cambios y estrategias que mejoren la salud

bucal de sus hijos.

4. Se recomienda al director del C.S. ejecutar las estrategias de salud bucal, con el
fin de mejorar el estado nutricional en los nifios y el nivel de la educacion de salud

nutricional alimentaria en los padres de familia.
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VIl. ANEXOS

Anexo N° 01. Matriz de consistencia

MANIFESTACIONES DEL
PROBLEMA

PROBLEMA

POSIBLES CAUSAS

OBJETO DE ESTUDIO

OBJETIVOS

- Déficit de estado nutricional en los nifios.

- Estilos de vida inadecuados como
frecuencia en la ingesta de alimentos
azucarados.

- Mayor consumo de comidas procesadas
por falta de educacion nutricional y
odontolégica en los nifios.

- Malas précticas de higiene bucal

- Padres que no llevan a sus hijos a control
odontolégico cada 6 meses

- Padres con poco compromiso en la
educacién y formacién de habitos de
salud bucal.

- Padres que desconocen las distintas

técnicas de cuidado en salud bucal; sin

embargo, algunas veces no cuentan con

informacion adecuada y oportuna.

¢De qué manera una
estrategia  educativa
de salud bucal
mejorara la educacion
alimentaria

nutricional en nifios
del centro de salud de

José Leonardo Ortiz?

Deficiente educacion
de salud bucal.
Limitaciones
practicas al no
aplicar  programas
preventivos y
promocionales.
Déficit de

nutricional en los

estado

nifios.

Mayor consumo de
comidas procesadas
por falta de
educacion
nutricional y
odontoldgica en los

nifios.

El objeto de estudio de la
investigacion es Estrategia
educativa de salud bucal
para mejorar la educacién
alimentaria nutricional en

nifios.

Objetivo General

Elaborar una estrategia educativa de salud

bucal para mejorar la educacion alimentaria

nutricional en nifios del centro de salud de José

Leonardo Ortiz.

Objetivos Especificos

a) Diagnosticar el estado nutricional en nifios
del centro de salud de José Leonardo Ortiz.

b) Identificar el nivel de educacién alimentaria
nutricional en nifios del centro de salud de
José Leonardo Ortiz.

c) Desarrollar una estrategia educativa de salud
bucal para mejorar la educacién alimentaria
nutricional en nifios del centro de salud de
José Leonardo Ortiz.

d) Validar la estrategia educativa de salud
bucal para mejorar la educacién alimentaria
nutricional en nifios del centro de salud de

José Leonardo Ortiz.
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CAMPO DE ACCION TITULO DE LA INV. HIPOTESIS VARIABLES TECNICAS O METODOS INSTRUMENTOS
Si se implementa una estrategia
educativa de salud bucal mejorara | Variable

El campo de accion del
presente estudio esta
dado por la dindmica de
la Estrategia educativa de
salud bucal para mejorar
la educacion alimentaria

nutricional en nifios

Estrategia educativa de salud bucal
para mejorar la educacién alimentaria
nutricional en nifios del centro de

salud de José Leonardo Ortiz

la educacion alimentaria
nutricional en nifios del centro de
salud de José Leonardo Ortiz

Si no se implementa una estrategia
educativa de salud bucal no
mejorara la educacion alimentaria
nutricional en nifios del centro de

salud de José Leonardo Ortiz

independiente:

Estrategia educativa de

salud bucal

Variable dependiente:

Educacion alimentaria

nutricional

Encuesta

Cuestionario

Ficha Clinica
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Anexo N° 02. Encuesta sobre educacion alimentaria nutricional
El objetivo del referente cuestionario es obtener la informacion que nos proporcione sera
utilizada para determinar el nivel de la educacion alimentaria nutricional en nifios del

centro de salud de José Leonardo Ortiz.

1: Nunca; 2: Casi nunca; 3: A veces; 4: Casi siempre; 5: Siempre

N° item 1123|415

Identifica los alimentos nutritivos y ocasionales que le brinda a
sus hijos.

1

2 | Su hijo muestra disposicién para alimentarse saludablemente.

3 | Usted como padre reconoce la importancia de una adecuada
alimentacioén para su hijo.

Su hijo reconoce la importancia de practicar habitos de
alimentacion para crecer fuerte y sano.

5 | Su hijo consume golosinas diariamente.

Controla el cepillado de los dientes de su hijo después de las

6 comidas.

/ Su hijo practica el aseo bucal.

8 Como padre cumple con las horas establecidas de las tres
comidas al dia (desayuno, almuerzo, cena) para su hijo

9 Como padre reconoce y practica el nimero adecuado de
comidas diarias para su hijo.

10 Como padre identifica y fomenta el consumo de frutas y

verduras por su valor nutritivo.

11 | Consume de 3 a 7 porciones de frutas y verduras diariamente.

Como padre fomenta el consumo de menestras por su valor

12 nutritivo.

Usted reconoce platos de comida preparados con alimentos

13 nutritivos para su hijo

Su hijo consume de 1 a 3 porciones de carnes, pescado 0

14 huevos diariamente.

15 | Usted alimenta a su hijo con frituras diariamente

Usted alimenta a su hijo con comida chatarra (hamburguesas,

16 salchipollo, pizza, salchicha, gaseosas, etc.)
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Anexo N° 03. indice CPO

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado dental y la
necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas primarias en Hagerstown,
Maryland, EUA, en 1935. Se ha convertido en el indice fundamental de los estudios
odontoldgicos que se realizan para cuantificar la prevalencia de la Caries Dental, sefiala
la experiencia de caries tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los dientes con
lesiones de caries y con tratamientos previamente realizados Se obtiene de la sumatoria
de los DIENTES PERMANENTES Cariados (C), Perdidos (P) y Obturados (O),

incluyendo las extracciones Indicadas, entre el total de individuos examinados.

INDICE CEO:

Es el indice CPO adoptado por Gruebbel para denticion temporal en 1944. Se obtiene de
igual manera, pero considerando sélo los DIENTES TEMPORALES Cariados (C),
Extraidos (E) y Obturados (O).

Resultado de la suma de:
C + P + O = Indice CPO
C + E + O = indice CEO

INDICE COMUNITARIO:

CPO Total

= Indice comunitario o grupal
Total de nifios

examinados
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Anexo N° 04. indice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillion
Se creo el indice de Higiene Bucal Simplificado, con el objetivo de tener una técnica de
medicion que sirviera para estudiar la epidemiologia de la enfermedad periodontal y el
calculo, evaluar la eficiencia del cepillado y la atencion odontoldgica de una comunidad
y los efectos inmediatos y mediatos de programas de educacion sanitaria dental. Basados
en examenes de la totalidad de la boca, seleccionaron seis superficies dentales que fueran

representativas de todos los segmentos anteriores y posteriores de la cavidad bucal.

Para el examen se emplea un espejo bucal y un explorador curvo, sin sustancia revelante.
Las seis superficies examinadas del diente son las superficies vestibulares de 1,6; 1,1; 2,6

y 3,1; ademas las superficies linguales de los dientes numerados 3,6 y 4,6.

Cada superficie dental es dividida horizontalmente en los tercios gingival, medio e incisal,

a los cuales se les asigna los siguientes valores:

0 = Ausencia de placa bacteriana.

1 = Presencia de placa bacteriana en el tercio gingival.

2 = Presencia de placa bacteriana en el tercio medio.

3 = Presencia de placa bacteriana en el tercio oclusal e incisal.

X = Ausencia de la pieza dentaria.

Criterios:

-Depositos blandos: Depésitos duros
0 | No hay depésitos ni pigmentaciones. 0 [ Mo hay tartaro.
Existen depdsitos en no mas del 1/3, y Tartaro supragingival que cubre no mas del
o hay pigmeniacion. 1/3 de |a superficie dentaria.
Tartare supragingival gue cubre mas del 1/3,
5 | Existen depositos que cubren mas del |, | pero menos que 2/3 de la superficie dentaria,
1/3, pero menos gque 2/3. o bien hay porciones aisladas de tartaro
supragingival.
Tartaro supragingival que cubre mas de 2/3
de la superficie dentaria examinada, o existe
3 |una banda gruesa continua de tartaro
supragingival que rodea la porcion cervical del

3 Los depdsitos cubren mas de 2/3 de
la superficie dentaria.

diente.
1] 1 2 3
33 173 23 33
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El puntaje por persona del indice se obtiene sumando el puntaje de residuos por

superficies dental y dividido entre el nimero de superficies examinadas. Para los efectos

de una evaluacion grupal o poblacional, se realiza un calculo de media simple.

Calculo del indice:

indice Suma de codigos
M? de Dientes
Niveles de IHO
0.0-1.0 : Optimo 21-30 : Malo
1.1-2.0 : Reqular Masde3d :Muymalo
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Anexo N° 05. Ficha clinica de recoleccion de datos
Edad:

Sexo:

[J  Masculino
(1 Femenino

Peso:
Talla:
Clasificacion Antropométrica segiin OMS:

1 Peso Normal: <-1 a <+1 desviacion estandar.
1 Delgadez: <-2 desviaciones estandar

1 Sobrepeso: >+1 desviaciones estandar

1 Obesidad: >+2 desviaciones estandar

Indice CEO-D/CPO-D

1 Muy bajo (0,0 - 1,1):
Bajo (1,1 - 2,6):
Moderado (2,7 — 4,4):
Alto (4,5-6,5):

Muy Alto (6,6 — +):

(I I O B A

Iindice de Higiene Orall

J

Optimo (0,0 — 1,0):
Regular (1,1 - 2,0):
Malo (2,1 - 3,0):
Muy Malo (+ 3):

OO
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Anexo N° 06. Tabla de valoracion nutricional antropométrica para mujeres segun

indice de masa corporal para la edad

BMi-for-age GIRLS World Health
5 to 19 years (z-scores) Organization
Year: Month

5: 1 61

5: 2 62

5:3 63

5: 4 64

5: 5 65

5: 6 66

5:7 67

5.8 68

5:9

5: 10 70

5 11 71

6: 0 72

6: 1 73

6:2 74

6: 3 75

6: 4 76

6: 5 77

6: 6 78

6: 7 79

6:8 80

6: 9 81

6: 10 82 z

6: 11 83 T

7:0 84 8

7: 1 85 B

7: 2 86 8

7:3 87 K}

7: 4 88 B

7:5 89 8

7: 8 90 8




BMI-for-age GIRLS
5to 19 years (z-scores)

7@\ World Health
f s ,-;/;i% Organization

Year: Month | Months
y 1 91
7:8 92
7:9 93
7: 10 94
7:1 95
B: 0 96
8: 1 97
8.2 38
8:3 99
B: 4 100
B: 5 101
8: 6 102
8.7 103
B: 8 104
8: 9 105
8: 10 106
8: 11 107
9: 0 108
9: 1 109
9: 2 110
9.3 111
9: 4 112
9: 5 113
9.6 114
9:7 115
9.3 116
9::9 117
9: 10 118
9: 11 119
10: 0 120

-3 SD

-2 SD

18D
14.0

140

141

141

131
144

141

132
142

14.2

143

133

14.3

143

144
144

144
145

145

145
146

1456

137
147
148

148

85



Anexo N° 07. Tabla de valoracién nutricional antropométrica para varones segun indice

de masa corporal para la edad

BMI-for-age BOYS
5 to 19 years (z-scores)

S

-‘§ World Health
Organization

=

Yaar: Month
1

2 ol ol Eol ol i ol
wo|mw |-a | Jon |8 e |

-
iy

wojes |- | | | W (R | |

- =
"y

el = N I P O O O O O O O O O O o

@ oo s ([ k|- S

Median

153

16.3

153

15.3

15.3

15.3

i5.3

153

15.3

15.3

15.3

156.3

15.3

15.3

15.3

15.4

154

15.4

15.4

15.4

154

16.5

15.5

15.5

15.8

15.5
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|BMI-fcr-agn BOYS

World Health
Organization

5 to 19 years (z-scores)
Year: Month | Monihs

77 81

7: 8 9z

7.9 23

T 10 a4

1 B8

E: 0 56

B2 1 97

B: 2 38

8:3 99

E: 4 100
8.5 101
g:6 102
B 7 103
B: 8 104
E:9 108
8. 10 106
B: 11 107
5: 0 108
1 109
8: 2 110
9.3 111
9: 4 112
9:5 113
2: 6 114
8:7 115
9:8 118
g: 8 117
9 10 118
2: 11 113
10: 0 120

15D

14.3

143

14.3

14.4

14.4

14.4

-

14.4

2

4.4

£

14.6

14.5

8

14.5

£

14.5

14.5

14.6

14.6

14.6

14.6

14.7

14.7

14.7

14.7

14.8

14.8

14.8

14.8

14.9

14.9

14.9

REEEERREEEREIREIEIER
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Anexo N° 08. Documento de registro de recoleccion de datos

Caodigo de mujeres: 1000

Caodigo de varones: 2000

Cadigo

Fecha de

Nacimiento

Fecha de

Evaluacién

Edad

Exacta

Peso

Talla

IMC

Clasificacion
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Anexo N° 09. Validacion de expertos

1. NOMBRE DEL JUEZ JESSICA MACALOPU RIMACHI
ESTADISTICO Y .
MATEMATICO LICENCIADA EN ENFERMERIA
ESTADISTICO Y ENFERMERIA EN CUIDADOS CRITICOS Y
MATEMATICO EMERGENCIAS
MAGISTER EN CIENCIAS MAESTRA EN GERENCIA DE SERVICIOS EN

SALUD
14 ANOS 18 ANOS
DOCENTE ENFERMERA ASISTENCIAL

Titulo de la Investigacion:

ESTRATEGIA EDUCATIVA DE SALUD BUCAL PARA MEJORAR LA EDUCACION
ALIMENTARIA NUTRICIONAL EN NINOS DEL CENTRO DE SALUD DE JOSE

LEONARDO ORTIZ

3. DATOS DEL TESISTA

3.1
3.2

NOMBRES Y APELLIDOS BACH. SANCHEZ CASTRO SONIA MILAGROS

PROGRAMA DE
POSTGRADO

MAESTRA EN GERENCIA DE SERVICIOS EN
SALUD

4.

INSTRUMENTO EVALUADO

Entrevista ( )
Cuestionario (X)
Lista de Cotejo ()

. Diario de campo ()

M wbdhRE

GENERAL

Elaborar una estrategia educativa de salud bucal para
mejorar la educacién alimentaria nutricional en nifios del
centro de salud de José Leonardo Ortiz.

ESPECIFICOS

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO | 1. Diagnosticar el estado nutricional en nifios del centro

de salud de José Leonardo Ortiz.

2. ldentificar el nivel de educacién alimentaria
nutricional en nifios del centro de salud de José
Leonardo Ortiz.

3. Desarrollar una estrategia educativa de salud bucal
para mejorar la educacion alimentaria nutricional en
nifios del centro de salud de José Leonardo Ortiz.
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4. Validar la estrategia educativa de salud bucal para
mejorar la educacion alimentaria nutricional en nifios
del centro de salud de Joseé Leonardo Ortiz.

A continuacion se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los

evaltie marcando con un aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si estd en DESACUERDO, SI

ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
Pregunta del instrumento
Identifica los alimentos nutritivos y ocasionales que le
brinda a sus hijos. A(X) D( )
01 Escala de medicion
1 2 3 4 5 SUGERENCIAS:
Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca veces | siempre
Pregunta del instrumento
Su hijo muestra disposicidn para alimentarse
saludablemente. A(X) D( )
02 Escala de medicion
1 2 3 4 5 SUGERENCIAS:
Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca veces | siempre
Pregunta del instrumento
Usted como padre reconoce la importancia de una
adecuada alimentacion para su hijo. A(X) D( )
03 Escala de medicion
1 2 3 4 5 SUGERENCIAS:
Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca veces | siempre
Pregunta del instrumento
Su hijo reconoce la importancia de practicar habitos de
alimentacidn para crecer fuerte y sano. A(X) D( )
04 Escala de medicion

1 2 3 4 5
Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca veces | siempre

SUGERENCIAS:
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Pregunta del instrumento
Su hijo consume golosinas diariamente.

Escala de medicion A(X) D( )
05
1 2 3 4 5 SUGERENCIAS:
Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca veces | siempre
Pregunta del instrumento
Controla el cepillado de los dientes de su hijo después de
las comidas
Escala de medicion A(X) D( )
06
1 2 3 4 5 SUGERENCIAS:
Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca veces | siempre
Pregunta del instrumento
Su hijo practica el aseo bucal.
Escala de medicion A (X) D( )
07 1 2 3 4 5
Nunca | Casi A Casi Siempre | | SUGERENCIAS:
nunca veces | siempre
Pregunta del instrumento
Como padre cumple con las horas establecidas de las
tres comidas al dia (desayuno, almuerzo, cena) para su
hijo. A(X)  D()
08 Escala de medicion
1 2 3 4 5 SUGERENCIAS:
Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca veces | siempre
Pregunta del instrumento
Como padre reconoce y practica el nimero adecuado de
comidas diarias para su hijo.
0 Escala de medicion A (X) D()

1 2 3 4 5
Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca veces | siempre

SUGERENCIAS:
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Pregunta del instrumento
Como padre identifica y fomenta el consumo de frutas y
verduras por su valor nutritivo.

10 Escala de medicion A(X) D(
1 2 3 4 S SUGERENCIAS:
Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca veces | siempre
Pregunta del instrumento
Consume de 3 a 7 porciones de frutas y verduras
diariamente. A(X 5
Escala de medicion (X) (
1 1 2 3 4 5
. - . SUGERENCIAS:
Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca veces | siempre
Pregunta del instrumento
Como padre fomenta el consumo de menestras por su
valor nutritivo.
Escala de medicion A(X) D(
12 1 2 3 4 5 _
Nunca | Casi A Casi Siempre SUGERENCIAS:
nunca veces | siempre
Pregunta del instrumento
Usted reconoce platos de comida preparados con
alimentos nutritivos para su hijo.
13 Escala de medicion A(X) D(
1 2 3 4 > SUGERENCIAS:
Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca veces | siempre
Pregunta del instrumento
Su hijo consume de 1 a 3 porciones de carnes, pescado o
huevos diariamente.
14 Escala de medicion A(X) D(
1 2 3 4 5 SUGERENCIAS:
Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca veces | siempre
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Pregunta del instrumento
Usted alimenta a su hijo con frituras diariamente.

Escala de medicion A(X) D( )
15 1 2 3 4 5
Nunca | Casi A Casi Siempre | | SUGERENCIAS:
nunca veces | siempre
Pregunta del instrumento
Usted alimenta a su hijo con comida chatarra
(hamburguesas, salchipollo, pizza, salchicha, gaseosas,
etc.) A(X)  D()
16 Escala de medicion
1 2 3 4 5 SUGERENCIAS:
Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca veces | siempre
PROMEDIO OBTENIDO: A(X) D( )
6. COMENTARIOS GENERALES
7. OBSERVACIONES
'I.'}
v,

\

-

|Juez Experto
TONT- ;_-;5;3234 3
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1. NOMBRE DEL JUEZ

MARIA ESTHER LOBATON MEGO

PROFESION

CIRUJANO DENTISTA

ESPECIALIDAD

ODONTOLOGO GENERAL

GRADO ACADEMICO

MAESTRA EN GERENCIA DE SERVICIOS EN
SALUD

EXPERIENCIA
PROFESIONAL (ANOS)

11 ANOS

CARGO

CIRUJANO DENTISTA

Titulo de la Investigacion:

ESTRATEGIA EDUCATIVA DE SALUD BUCAL PARA MEJORAR LA EDUCACION
ALIMENTARIA NUTRICIONAL EN NINOS DEL CENTRO DE SALUD DE JOSE

LEONARDO ORTIZ

3. DATOS DEL TESISTA

3.1
3.2

NOMBRES Y APELLIDOS

BACH. SANCHEZ CASTRO SONIA MILAGROS

PROGRAMA DE
POSTGRADO

MAESTRA EN GERENCIA DE SERVICIOS EN
SALUD

4.

INSTRUMENTO EVALUADO

Entrevista ( )
Cuestionario (X)
Lista de Cotejo ( )

. Diario de campo ( )

N o O

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

GENERAL

Elaborar una estrategia educativa de salud bucal para
mejorar la educacion alimentaria nutricional en nifios del
centro de salud de José Leonardo Ortiz.

ESPECIFICOS

1. Diagnosticar el estado nutricional en nifios del centro
de salud de José Leonardo Ortiz.

2. ldentificar el nivel de educacion alimentaria
nutricional en nifios del centro de salud de José
Leonardo Ortiz.

3. Desarrollar una estrategia educativa de salud bucal
para mejorar la educacion alimentaria nutricional en
nifios del centro de salud de José Leonardo Ortiz.

4. Validar la estrategia educativa de salud bucal para
mejorar la educacion alimentaria nutricional en nifios
del centro de salud de José Leonardo Ortiz.
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A continuacion se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los

evaliie marcando con un aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si estd en DESACUERDO, SI

ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
Pregunta del instrumento
Identifica los alimentos nutritivos y ocasionales que le
brinda a sus hijos. A(X) D( )
01 Escala de medicion
1 2 3 4 5 SUGERENCIAS:
Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca veces | siempre
Pregunta del instrumento
Su hijo muestra disposicion para alimentarse
saludablemente. A(X) D( )
02 Escala de medicion
1 2 3 4 5 SUGERENCIAS:
Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca veces | siempre
Pregunta del instrumento
Usted como padre reconoce la importancia de una
adecuada alimentacion para su hijo. A(X) D( )
03 Escala de medicion
1 2 3 4 5 SUGERENCIAS:
Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca veces | siempre
Pregunta del instrumento
Su hijo reconoce la importancia de practicar habitos de
alimentacién para crecer fuerte y sano. A(X) D( )
04 Escala de medicion

1 2 3 4 5
Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca veces | siempre

SUGERENCIAS:
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Pregunta del instrumento
Su hijo consume golosinas diariamente.

Escala de medicion A(X) D( )
05
1 2 3 4 5 SUGERENCIAS:
Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca veces | siempre
Pregunta del instrumento
Controla el cepillado de los dientes de su hijo después de
las comidas
Escala de medicion A(X) D( )
06
1 2 3 4 5 SUGERENCIAS:
Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca veces | siempre
Pregunta del instrumento
Su hijo practica el aseo bucal.
Escala de medicion A (X) D( )
07 1 2 3 4 5
Nunca | Casi A Casi Siempre | | SUGERENCIAS:
nunca veces | siempre
Pregunta del instrumento
Como padre cumple con las horas establecidas de las
tres comidas al dia (desayuno, almuerzo, cena) para su
hijo. A(X)  D()
08 Escala de medicion
1 2 3 4 5 SUGERENCIAS:
Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca veces | siempre
Pregunta del instrumento
Como padre reconoce y practica el nimero adecuado de
comidas diarias para su hijo.
0 Escala de medicion A (X) D()

1 2 3 4 5
Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca veces | siempre

SUGERENCIAS:
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Pregunta del instrumento
Como padre identifica y fomenta el consumo de frutas y
verduras por su valor nutritivo.

10 Escala de medicion A(X) D(
1 2 3 4 S SUGERENCIAS:
Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca veces | siempre
Pregunta del instrumento
Consume de 3 a 7 porciones de frutas y verduras
diariamente. A(X 5
Escala de medicion (X) (
1 1 2 3 4 5
. - . SUGERENCIAS:
Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca veces | siempre
Pregunta del instrumento
Como padre fomenta el consumo de menestras por su
valor nutritivo.
Escala de medicion A(X) D(
12 1 2 3 4 5 _
Nunca | Casi A Casi Siempre SUGERENCIAS:
nunca veces | siempre
Pregunta del instrumento
Usted reconoce platos de comida preparados con
alimentos nutritivos para su hijo.
13 Escala de medicion A(X) D(
1 2 3 4 > SUGERENCIAS:
Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca veces | siempre
Pregunta del instrumento
Su hijo consume de 1 a 3 porciones de carnes, pescado o
huevos diariamente.
14 Escala de medicion A(X) D(
1 2 3 4 5 SUGERENCIAS:
Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca veces | siempre

97




Pregunta del instrumento

Usted alimenta a su hijo con frituras diariamente.

Escala de medicion A(X) D( )
15 1 2 3 4 5
Nunca | Casi A Casi Siempre | | SUGERENCIAS:
nunca veces | siempre
Pregunta del instrumento
Usted alimenta a su hijo con comida chatarra
(hamburguesas, salchipollo, pizza, salchicha, gaseosas,
etc.) A(X)  D()
16 Escala de medicion
1 2 3 4 5 SUGERENCIAS:
Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca veces | siempre
PROMEDIO OBTENIDO: A(X) D( )
6. COMENTARIOS GENERALES
7. OBSERVACIONES
«é_ .
. CETR T EhbssodovwneiTivsssnnnnnn
70 U "‘.";l &f aa W
" COF, 21001

Juez Experto
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1. NOMBRE DEL JUEZ

MARIA GLADYS PISFIL LLONTOP

PROFESION

LICENCIADA EN ENFERMERIA

ESPECIALIDAD

ENFERMERIA EN CUIDADOS CRITICOS Y
EMERGENCIAS

GRADO ACADEMICO

MAESTRA EN GERENCIA DE SERVICIOS EN
SALUD

EXPERIENCIA
PROFESIONAL (ANOS)

18 ANOS

CARGO

ENFERMERA ASISTENCIAL

Titulo de la Investigacion:

ESTRATEGIA EDUCATIVA DE SALUD BUCAL PARA MEJORAR LA EDUCACION
ALIMENTARIA NUTRICIONAL EN NINOS DEL CENTRO DE SALUD DE JOSE

LEONARDO ORTIZ

3. DATOS DEL TESISTA

NOMBRES Y APELLIDOS

BACH. SANCHEZ CASTRO SONIA MILAGROS

3.1

s PROGRAMA DE MAESTRA EN GERENCIA DE SERVICIOS EN
' POSTGRADO SALUD

4. INSTRUMENTO EVALUADO 9. Entrevista ()

10. Cuestionario (X)
11. Lista de Cotejo ( )
12. Diario de campo ( )

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

GENERAL

Elaborar una estrategia educativa de salud bucal para
mejorar la educacion alimentaria nutricional en nifios del
centro de salud de José Leonardo Ortiz.

ESPECIFICOS

1. Diagnosticar el estado nutricional en nifios del centro
de salud de José Leonardo Ortiz.

2. ldentificar el nivel de educacion alimentaria
nutricional en nifios del centro de salud de José
Leonardo Ortiz.

3. Desarrollar una estrategia educativa de salud bucal
para mejorar la educacion alimentaria nutricional en
nifios del centro de salud de José Leonardo Ortiz.
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4. Validar la estrategia educativa de salud bucal para
mejorar la educacion alimentaria nutricional en nifios
del centro de salud de Joseé Leonardo Ortiz.

A continuacion se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los

evaltie marcando con un aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si estd en DESACUERDO, SI

ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
Pregunta del instrumento
Identifica los alimentos nutritivos y ocasionales que le
brinda a sus hijos. A(X) D( )
01 Escala de medicion
1 2 3 4 5 SUGERENCIAS:
Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca veces | siempre
Pregunta del instrumento
Su hijo muestra disposicidn para alimentarse
saludablemente. A(X) D( )
02 Escala de medicion
1 2 3 4 5 SUGERENCIAS:
Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca veces | siempre
Pregunta del instrumento
Usted como padre reconoce la importancia de una
adecuada alimentacion para su hijo. A(X) D( )
03 Escala de medicion
1 2 3 4 5 SUGERENCIAS:
Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca veces | siempre
Pregunta del instrumento
Su hijo reconoce la importancia de practicar habitos de
alimentacidn para crecer fuerte y sano. A(X) D( )
04 Escala de medicion

1 2 3 4 5
Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca veces | siempre

SUGERENCIAS:
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Pregunta del instrumento
Su hijo consume golosinas diariamente.

Escala de medicion A(X) D( )
05
1 2 3 4 5 SUGERENCIAS:
Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca veces | siempre
Pregunta del instrumento
Controla el cepillado de los dientes de su hijo después de
las comidas
Escala de medicion A(X) D( )
06
1 2 3 4 5 SUGERENCIAS:
Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca veces | siempre
Pregunta del instrumento
Su hijo practica el aseo bucal.
Escala de medicion A (X) D( )
07 1 2 3 4 5
Nunca | Casi A Casi Siempre | | SUGERENCIAS:
nunca veces | siempre
Pregunta del instrumento
Como padre cumple con las horas establecidas de las
tres comidas al dia (desayuno, almuerzo, cena) para su
hijo. A(X)  D()
08 Escala de medicion
1 2 3 4 5 SUGERENCIAS:
Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca veces | siempre
Pregunta del instrumento
Como padre reconoce y practica el nimero adecuado de
comidas diarias para su hijo.
0 Escala de medicion A (X) D()

1 2 3 4 5
Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca veces | siempre

SUGERENCIAS:
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Pregunta del instrumento
Como padre identifica y fomenta el consumo de frutas y
verduras por su valor nutritivo.

10 Escala de medicion A(X) D(
1 2 3 4 S SUGERENCIAS:
Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca veces | siempre
Pregunta del instrumento
Consume de 3 a 7 porciones de frutas y verduras
diariamente. A(X 5
Escala de medicion (X) (
1 1 2 3 4 5
. - . SUGERENCIAS:
Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca veces | siempre
Pregunta del instrumento
Como padre fomenta el consumo de menestras por su
valor nutritivo.
Escala de medicion A(X) D(
12 1 2 3 4 5 _
Nunca | Casi A Casi Siempre SUGERENCIAS:
nunca veces | siempre
Pregunta del instrumento
Usted reconoce platos de comida preparados con
alimentos nutritivos para su hijo.
13 Escala de medicion A(X) D(
1 2 3 4 > SUGERENCIAS:
Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca veces | siempre
Pregunta del instrumento
Su hijo consume de 1 a 3 porciones de carnes, pescado o
huevos diariamente.
14 Escala de medicion A(X) D(
1 2 3 4 5 SUGERENCIAS:
Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca veces | siempre
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Pregunta del instrumento
Usted alimenta a su hijo con frituras diariamente.

Escala de medicion A(X) D( )
15 1 2 3 4 5
Nunca | Casi A Casi Siempre | | SUGERENCIAS:
nunca veces | siempre

Pregunta del instrumento
Usted alimenta a su hijo con comida chatarra
(hamburguesas, salchipollo, pizza, salchicha, gaseosas,

etc.) A (X) D( )
16 Escala de medicion
1 2 3 4 5 SUGERENCIAS:
Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca veces | siempre
PROMEDIO OBTENIDO: A(X) D( )

6. COMENTARIOS GENERALES

7. OBSERVACIONES

-----------
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Anexo N° 10. Ficha técnica

Autora : Sonia Milagros Sanchez Castro
Administracién : Individual
Duracién : 15 minutos

Sujetos de Aplicacion : Nifios entre 5y 9 afios de edad que acuden al servicio de
Odontologia en el Centro de Salud de José Leonardo Ortiz

Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion, consta de 16
preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los items o

preguntas marcando el valor que crea conveniente.

Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé la consistencia interna

dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define como:

K-1 Vit
Donde:
o = Alfa de Cronbach Vi = Varianza de cada item
K = NUmero de items V't = Varianza total

Luego para el instrumento conocimiento tiene una consistencia interna de:

Alfa de Cronbach N de elementos

,898 16
Entonces podemos indicar que el instrumento es altamente confiable pues el valor

encontrado se aproxima a 1
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7.

Opciones de Respuesta

Es la baremacion del instrumento

Ne° de Ttems

Puntaje

Del 1al 16

Bueno
[59 - 80]
Regular
[38 — 58]

Malo
[16 - 37]
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Anexo N° 11. Sdbana de datos de la encuesta aplicada a los padres de familia

INGESTA

CONOCIMIENTO

c7 |g8|g9|gll0 |gll |gl2 |gl13 |gld |gl5 |gl6

c6

c5

c4

c3

c2

cl

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
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Anexo N° 12. Validacion de expertos para aporte practico

ESTIMADO MAGISTER:

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia en la
aplicacion del aporte practico ESTRATEGIA EDUCATIVA DE SALUD BUCAL
PARA MEJORAR LA EDUCACION ALIMENTARIA NUTRICIONAL EN NINOS
DEL CENTRO DE SALUD DE JOSE LEONARDO ORTIZ

DATOS DEL EXPERTO:

NOMBRE DEL EXPERTO

MARIA ESTHER LOBATON MEGO

PROFESION

CIRUJANO DENTISTA

TITULO Y GRADO ACADEMICO

ODONTOLOGO GENERAL

ESPECIALIDAD

MAESTRA EN GERENCIA DE
SERVICIOS EN SALUD

EXPERIENCIA PROFESIONAL

14 afios

CARGO

CIRUJANO DENTISTA

DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA
INVESTIGACION

ESTRATEGIA EDUCATIVA DE SALUD
BUCAL PARA MEJORAR LA EDUCACION
ALIMENTARIA NUTRICIONAL EN NINOS
DEL CENTRO DE SALUD DE JOSE
LEONARDO ORTIZ

LINEA DE
INVESTIGACION Ciencias de la Vida y la Salud Humana
NOMBRE DEL Bach. Sanchez Castro Sonia Milagros
TESISTA

APORTE PRACTICO

ESTRATEGIA EDUCATIVA DE SALUD BUCAL PARA
MEJORAR LA EDUCACION ALIMENTARIA
NUTRICIONAL EN NINOS DE 5 A 9 ANOS

Novedad cientifica del aporte practico.

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

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

Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo

del aporte préctico.

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

Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas y el aporte préctico de la

investigacion.

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

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

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada Poco No
(5) 4 3 Adecuada | Adecuada
() (1)
X
Posibilidades de aplicacion del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada Poco No Adecuada
(5) 4) 3 Adecuada (1)
)
X
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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 No Adecuada
(5) 4 3 Adecuada (1)
)
X
Significacién practica del aporte.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada Poco No Adecuada
(5) 4) 3) Adecuada 1)
)
X
Observaciones generales:
é )}.’
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Juez Experto

109



ESTIMADO MAGISTER:

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia en la
aplicacion del aporte practico ESTRATEGIA EDUCATIVA DE SALUD BUCAL
PARA MEJORAR LA EDUCACION ALIMENTARIA NUTRICIONAL EN NINOS
DEL CENTRO DE SALUD DE JOSE LEONARDO ORTIZ

DATOS DEL EXPERTO:

NOMBRE DEL EXPERTO

MARIA GLADYS PISFIL LLONTOP

PROFESION

LICENCIADA EN ENFERMERIA

TITULO Y GRADO ACADEMICO

ENFERMERIA EN CUIDADOS
CRITICOS Y EMERGENCIAS

ESPECIALIDAD

MAESTRA EN GERENCIA DE
SERVICIOS EN SALUD

EXPERIENCIA

18 ANOS

CARGO

ENFERMERA ASISTENCIAL

DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA
INVESTIGACION

ESTRATEGIA EDUCATIVA DE SALUD
BUCAL PARA MEJORAR LA EDUCACION
ALIMENTARIA NUTRICIONAL EN NINOS
DEL CENTRO DE SALUD DE JOSE
LEONARDO ORTIZ

LINEA DE
INVESTIGACION Ciencias de la Vida y la Salud Humana
NOMBRE DEL Bach. Sanchez Castro Sonia Milagros
TESISTA

APORTE PRACTICO

ESTRATEGIA EDUCATIVA DE SALUD BUCAL PARA
MEJORAR LA EDUCACION ALIMENTARIA
NUTRICIONAL EN NINOS DE 5 A 9 ANOS

Novedad cientifica del aporte practico.

Muy Adecuada
()

Bastante Adecuada

(4)

No Adecuada
(1)

Poco
Adecuada

()

Adecuada

@)

X

X
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Pertinencia de los fundamentos tedricos del aporte practico.

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

Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo

del aporte préactico.

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

Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas y el aporte préactico de la

investigacion.

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

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

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

Observaciones generales:

------------
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ESTIMADO MAGISTER:

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia en la
aplicacion del aporte practico ESTRATEGIA EDUCATIVA DE SALUD BUCAL
PARA MEJORAR LA EDUCACION ALIMENTARIA NUTRICIONAL EN NINOS
DEL CENTRO DE SALUD DE JOSE LEONARDO ORTIZ

DATOS DEL EXPERTO:

NOMBRE DEL EXPERTO ABEL EDUARDO CHAVARRY ISLA
PROFESION MEDICO CIRUJANO
TITULO Y GRADO ACADEMICO | MEDICO CIRUJANO
ESPECIALIDAD MAESTRO EN GERENCIA DE
SERVICIOS EN SALUD
EXPERIENCIA 33 ANOS
CARGO GERENTE DEL SIS EN EL HRL

DATOS DE LA INVESTIGACION:

ESTRATEGIA EDUCATIVA DE SALUD
TITULO DE LA BUCAL PARA MEJORAR LA EDUCACION

ALIMENTARIA NUTRICIONAL EN NINOS
INVESTIGACION | ) " "cENTRO DE SALUD DE JOSE
LEONARDO ORTIZ

LINEA DE
INVESTIGACION Ciencias de la Vida y la Salud Humana
NOMBRE DEL Bach. Sanchez Castro Sonia Milagros
TESISTA

ESTRATEGIA EDUCATIVA DE SALUD BUCAL PARA
APORTE PRACTICO | MEJORAR LA EDUCACION ALIMENTARIA
NUTRICIONAL EN NINOS DE 5 A 9 ANOS

Novedad cientifica del aporte practico.

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

X X
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Pertinencia de los fundamentos tedricos del aporte practico.

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

Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo

del aporte préactico.

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

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

investigacion.

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

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

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

Observaciones generales:
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Anexo N° 13. Consentimiento informado
Yo, Manuel Roberto Pisfil Sampen, identificado con DNI 16466621, DECLARO:

Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos que
busca la presente investigacion: “Estrategia Educativa de Salud Bucal para mejorar la
educacion alimentaria nutricional en nifios del Centro de salud de José Leonardo Ortiz”,

asi como en que consiste mi participacion.

Estos datos que yo otorgue seran tratados y custodiados con respecto a mi intimidad
manteniendo el anonimato de la informacion y la proteccién de datos desde los principios
éticos de la investigacion cientifica. Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso,
rectificacion o cancelacion que podre ejercitar mediante solicitud ante el investigador
responsable. Al término de la investigacion, seré informado de los resultados que se

obtengan.

Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice la
Entrevista/Encuesta que permita contribuir con los objetivos de la investigacion
siguientes:

Objetivo General: Elaborar una estrategia educativa de salud bucal para mejorar la

educacion alimentaria nutricional en nifios del centro de salud de José Leonardo Ortiz.

Obijetivos Especificos:

a) Diagnosticar el estado nutricional en nifios del centro de salud de José Leonardo
Ortiz.

b) Identificar el nivel de educacion alimentaria nutricional en nifios del centro de salud
de José Leonardo Ortiz.

c) Desarrollar una estrategia educativa de salud bucal para mejorar la educacion
alimentaria nutricional en nifios del centro de salud de José Leonardo Ortiz.

d) Validar la estrategia educativa de salud bucal para mejorar la educacion alimentaria

nutricional en nifos del centro de salud de José Leonardo Ortiz

Firma
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Anexo N° 14 Similitud de plagio

Estrategia de Salud Bucal

ORIGINALITY REFPORT

11. 11. 0.

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES  PUBLICATIONS

3%

STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

repositorio.uss.edu.pe

Internet Source

.

6

repositorio.une.edu.pe 1.
Internet Source A'-‘
repositorio.ucv.edu.pe 1.
Internet Source /6
yuehanxing-ele.blogspot.com 4 o
4]

Internet Source

117



