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Resumen

El objetivo del presente estudio fue, establecer un modelo de gestion en salud bucal
para prevenir la anemia y desnutricion infantil en la provincia de Alto Amazonas,
2021. Se utilizé el disefio descriptivo propositivo; la poblacién y muestra lo
conformaron 190 niflos de 3 a 5 afos; siendo la técnica de encuesta y la
observacion, el instrumento utilizado fue el cuestionario y la lista de cotejo. Los
resultados indican que, existe un alto nivel de anemia moderada, que esté presente
en el 47.89% de los nifos; el 14.74% se encuentra en un nivel severo. Del mismo
modo, el 41.58%, se encuentra con un nivel aguda y crénica de desnutricién infantil
evidenciando la gravedad del problema. Concluyendo, que, se elaboré un Modelo
de gestion en salud bucal, donde se involucran y articulan el proceso preventivo
para obtener resultados positivos en la gestidn de la salud bucal que contribuira en

prevenir la anemia y desnutricion infantil en los nifios de tres a cinco afios de edad.

Palabras clave: gestion, desnutricion, salud publica, mortalidad infantil
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Abstract

The objective of this study was to establish an oral health management model to
prevent anemia and child malnutrition in the Alto Amazonas province, 2021. The
descriptive design was used; The population and sample were made up of 190
children from 3 to 5 years old; Being the survey technique and observation, the
instrument used was the questionnaire and the checklist. The results indicate that
there is a high level of moderate anemia, which is present in 47.89% of children;
14.74% are at a severe level. In the same way, 41.58%, find themselves with an
acute and chronic level of child malnutrition, evidencing the seriousness of the
problem. Concluding, that, an oral health management model was developed,
where the preventive process is involved and articulated to obtain positive results
in the management of oral health that will contribute to preventing anemia and child

malnutrition in children aged three to five years. old.

Keywords: management, malnutrition, public health, infant mortality
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se calcula que en todo el mundo
cinco mil millones de seres humanos tienen caries dental, por lo que estas
afecciones orales, en términos de enfermedad, desgaste practico y deterioro
en las condiciones actuales, pueden ser urgentes y costosas, el remedio se
proyecta representara entre el 5% y el 10% de gastar en fithess en
ubicaciones internacionales industrializadas, mas alla de los activos de
muchas ubicaciones internacionales en crecimiento. Ademas, esta dolencia
es mas frecuente entre los nifios de América Latina; Influye aproximadamente
del 60% al 90% de la edad docente, en la caries dental diagnosticada dentro
de la comunidad varia con un indice CPO-D (Diente apifiado, cariado y
faltante), entre 1.08 a 8. Tres el promedio aproximado es 4. Cuatro esmalte
afectado , de acuerdo con un informe de la Organizacién Panamericana de la
Salud (Moses, 2021).

Es por ello, que, la salud bucal infantil es un objetivo principal en el contexto
de los patrones de aptitud actuales en cualquiera de los paises vecinos. La
elaboracion de planes preventivos y deportivos que puedan ser completados
desde los primeros afios de existencia son cruciales para el logro de los
programas de salud (Bosch et al., 2012).

Las enfermedades orales junto con la caries, el trastorno periodontal y la mala
masticacion son afecciones mayormente comunes en la salud publica que
afectan a los grandes paises y mucho mas a los paises en vias de desarrollo,
especialmente en los lugares de mayor pobreza; problemas de salud fisica
que el Perd no es ajeno y que aquejan especialmente a la poblacion
universitaria y de la tercera edad. No existe un seguro zonal para la venta de
acondicionadores bucales a nivel nacional, es importante prevenir el
tratamiento y buscar de como enfrentar las enfermedades que se originan en
la boca como son las caries, enfermedades periodontales e infecciones de las
encias; no importa el hecho de que es un problema de gran magnitud que

influye en tener un estilo 6ptimo de vida de todos los seres humanos.

Al respecto, puede haber evidencia cientifica de que la presencia de

enfermedades bucales junto con la caries, las enfermedades periodontales y



las infecciones bucales son elementos peligrosos para la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares, aun cuando se destaquen la anemia y la
desnutricién en los jévenes; enfermedades que aun recuerdan problemas de
salud publica, cuyos efectos se expresan en algun tiempo indeterminado en
el futuro en todo el ciclo de los estilos de vida y que inciden principalmente en
lo terrible o gravemente horrible. Una buena alimentacion para los nifios hasta
los cinco afios es decisiva para su supervivencia, su mejora fisica y cognitiva,
sus habilidades analiticas, su mejora en las capacidades emocionales y su
motivacidn para relacionarse y jugar con determinados pequefios. (Barrutia et
al., n.d.)

Son muchas las razones de peligro con respecto a estas enfermedades se
evidencian a través de una forma de vida fuera de lugar y habitos peligrosos
obtenido a través de los afios; Asi, en el primer nivel de atencion corporal, se
despliegan operaciones de prevencion, publicidad y mercadeo vy
entrenamiento fisico a todo aquel que presente o no padezca enfermedades
de la cavidad bucal u obstruya su apariencia; Para realizar cambios concretos
a través de la comercializacion del fitness, se realizan intervenciones en
momentos susceptibles de modificaciones (Crespo et al., 2009). Si en el
transcurso de los 6 a 12 afos se desarrolla el estudio imitativo de la conducta
y comienza el enfoque de lo malo o correcto, en ese disfrute se considera el
momento mas adecuado para el desarrollo de conductas saludables. y donde
el efecto podria estar mas dentro de las edades en cuestion (Pariajulca, 2017).
Es importante educar a los residentes sobre la importancia del autocuidado
gue cualquiera conozca dentro de la seguridad de la salud bucal y en el

alistamiento generalizado en edades intempestivas (Zambrano et al., 2013).

En el Perl, es un pais donde la salud bucal es un problema latente y
recurrente en la mayoria de la poblacion infantil y un considerable porcentaje
en los adultos, ocasionando un problema de consideracién en la salud publica,
que requiere un completo tratamiento de la molestia, utilizando medidas
efectivas para prevenir y prevenir el ejercicio fisico. El Ministerio de Salud a
través de la R.M. N° .649 - 2007/ MINSA, indica diversas estrategias sanitarias

para ser atendidos a la poblacién a través de sus centros de salud con la
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finalidad de combatir al anemia y otras afecciones que acarrea el descuido
sobre la limpieza de los dientes en los nifios y adultos; ademas, se
reestructura con la R.M. N° 525-2012/MINSA; teniendo en sus méaximas
capacidades esenciales el control de las actividades deportivas para la
promocidn, prevencion, restauracion y curacion de los dientes en el &mbito de
atender de manera integra de la salud bucal, de acuerdo a la normativa; en el
cual es aplicable la articulacion intra e intersectorial con la sociedad civil para
la técnica multidisciplinaria a las enfermedades bucodentales (MINSA, 2013).
Segun los médicos responsables de Salud Bucal del Ministerio de Salud, en
2002 cerca del noventa y cuatro por ciento de los escolares tenian caries, en
2012-2014 se dijo a través de la investigacion epidemioldgica, que la
proporcidon se redujo a ochenta y cinco.6 % Actualmente, no ha habido
aumento; Sin embargo, menciona que existen numerosas tareas por cumplir,
por lo que se estan priorizando acciones dentro del ambito universitario.
(MINSA, 2018) (Munayco-pantoja & Cadillo-ibarra, 2020).

Esta problematica, se expone dentro del Plan Nacional Concertado de Salud
del Pera a través de la descentralizacion de las tareas de cobertura para dirigir
esfuerzos y fuentes a la reduccion de dichos dafos, sobre la superioridad de
las enfermedades bucodentales como uno de los 12 problemas de salud en
el Perd (MINSA, 2013) (Cruz et al., 2019). El Plan Nacional Concertado de
Salud 2007-2020 menciona como metas de acondicionamiento fisico
disminuir las enfermedades en la region del hueco bucal, disminuir el costo
del CPOD (diente apifiado fuera de lugar y cariado) y la inclusion de las
mujeres embarazadas en la atencién odontoldgica preventiva (MINSA, 2007).
La tarifa del software de acondicionamiento bucal a nivel nacional, a través de
actividades diversas, que refuerzan e implementan los buenos héabitos sobre
higiene bucal; es importante conocer la importancia que tiene el fldor en la
proteccion contra las bacterias y la conservacion del esmalte de los dientes,
para ello la publicidad y mercadeo de la ingesta de sal fluorada, es un aliado
para concientizar a las familias especialmente en poblaciones de oportunidad

colectiva con preescolares, nifios de escuela y embarazadas (Pariajulca
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Fernandez, 2017), (Espinoza-Usaqui & Pachas-Barrionuevo, 2013) ( Lazoni &
Castillo, 2019).

En la regidén de Alto Amazonas el objetivo fue evaluar la implementacion del
seguro social sobre Salud Bucal en las provincias y delinear mecanismos para
reducir las afecciones en el area interna de la boca, se pudo demostrar que
las escuelas son aliados eficaces para combatir la caries, puesto, que es el
lugar idoneo para brindar ensefianzas sobre los habitos de higiene y
alimentacion que se pueden poner en practica en el hogar. En los ultimos
afos, la atencion preventiva se ha elevado en la poblacion en edad
universitaria; de tal manera, que se ha visto de manera positiva que disminuy6
la prevalencia de caries dental, estos resultados fueron favorables con un
32%, ubicandose en el primer lugar dentro del indicador de nifios mayores de
1 a 11 afios reconocen una salud bucal saludable practicas en Perd. (MINSA,
2017a) (Zambranollos et al., 2013)

El distrito de Yurimaguas, conocido como “La perla del Huallaga”, cuenta con
63,345 habitantes (Terminal & Yurimaguas, 2017). Es un distrito en vias de
desarrollo econdmico de la provincia de Alto Amazonas. Lamentablemente,
en relacion a la salud de la poblacién infantil estdn siendo afectados por la
mala alimentacion y el desconocimiento de los hébitos de higiene bucal; por
lo que, la Red de servicios de Salud, viene realizando camparfias de Salud
Bucal, en los barrios mas vulnerables del distrito, a raiz de ello, se descubrio
que existen nifios con problemas de desnutricion y anemia; esto debido a que
no tienen una buena higiene bucal, y desconocen de buenos habitos
alimenticios; lo sorprendente de todo es que los padres de familia no realizan
el tamizaje respectivo ni la profilaxis a sus hijos, este desconocimiento hace
que se agudice la salud bucal y ponga en riesgo la integridad fisica, psiquica
e intelectual de sus hijos. Ante esta alarmante alerta de salud, se vio la
necesidad de disefiar un programa de salud bucal, con el propdésito de advertir
la anemia y desnutricion de los nifios entre tres y cinco afos del distrito de
Yurimaguas. De esta manera, se estara fomentando a la practica de buenos

hébitos de higiene bucal y preservar la salud de los nifios de Alto Amazonas.
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Se presenta el problema general: ¢ De qué manera un modelo de gestion en
salud bucal previene la anemia y desnutricion infantil en la provincia de Alto
Amazonas, 20217?; asimismo, los problemas especificos: i) ¢ Cuéles son las
caracteristicas de la salud bucal?; ii) ¢Cudles son las caracteristicas de la
anemia?; iii) ¢ Cuales son las caracteristicas de desnutricion infantil?; iv) ¢ Cual
es el disefio de la propuesta del modelo de gestion en salud bucal para
prevenir la anemia y desnutricion? y finalmente v) ¢, Cual es el resultado de la
validacién del modelo de gestién en salud bucal para prevenir la anemia y

desnutricién, por los expertos?

La conveniencia del proyecto se justifico por la medida en que es importante
el desarrollo de la informacion y conocimiento acerca de la higiene oral de los
nifios y cuan importante es tener habitos de higiene para evitar enfermedades
endémicas como la piorrea, caries, mal aliento; esto a su vez, afectar la
nutricion de los nifios y derivar a la anemia. Por lo que fue conveniente
realizar un estudio cuyos beneficiarios directos fueron los nifios de tres a cinco
afos. Por su parte, la relevancia social estuvo enmarcado en el beneficio de
manera directa, principalmente a nifios de tres a cinco afios, quienes recibiran
el impacto positivo del Programa de salud bucal para prevenir la desnutricion
y la anemia. Ademas, el estudio tuvo implicancia practica, porque cooperé
con la ayuda de brindar informacion sensible basada principalmente en las
consecuencias y conclusiones a obtener en la realizacion de los estudios, a
fin de permitir la mejora de propuestas para mejorar el conocimiento de la
aptitud oral de los nifios. Asimismo, la presente investigacion tuvo valor
tedrico, como aportd hechos sistematizados y argumentados compilados
como base para libros, estudios sobre la importancia y trascendencia de las
aplicaciones en salud bucal, conocer las diversas maneras de contribuir con
la higiene bucal de la poblacién infantil y adulta. Del mismo modo, tuvo
utilidad metodoldgica, ya que, se vio la necesidad de elaborar un
instrumento que permita acercarnos lo mas directo con el problema de
investigacion; de tal manera, llegar a resultados mas reales que permitiran
intervenir y contribuir con la parte de la solucion; previa validacion de dicho

instrumento por personas idoneas, conocedoras de la temética de estudio.
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Se plante6 como objetivo general: Establecer un modelo de gestion en salud
bucal para prevenir la anemia y desnutricion infantil en la provincia de Alto
Amazonas, 2021.; asimismo, los objetivos especificos: i) ldentificar las
caracteristicas de la salud bucal en la provincia de Alto Amazonas; ii)
Caracterizar la desnutricion infantil en la provincia de Alto Amazonas, 2020-
2021; iii) Describir las caracteristicas de la anemia en la provincia de Alto
Amazonas, 2020-2021; iv) Disefiar un modelo de gestién en salud bucal para
prevenir la anemia y desnutricion infantil en la provincia de Alto Amazonas,
2021 y v) Validar el modelo de gestion en salud bucal por los expertos.
Finalmente se plantea la hipotesis: EI modelo de gestion en salud bucal
previene la anemia y desnutricion infantil en la provincia de Alto Amazonas,
2021.

14



MARCO TEORICO

El estudio se respaldé en antecedentes como el de Moreta et al. (2019), en
la investigacion con disefio descriptivo, técnica de analisis documental, siendo
la muestra un total de 32 archivos, incidiendo el estudio en la variable
desnutricidén; concluyeron que, La desnutricién sigue siendo un problema que
esta lejos de ser eliminada a nivel internacional, evidenciado en los proyectos
de todos los gobiernos en conjunto con la ayuda y asistencia de diferentes
organizaciones como CEPAL, OMS, UNICEF, FAO entre otras, que han

logrado reducir este indicador, sin embargo no es suficiente.

Por su parte, Vargas & Hernandez (2020), en una investigacién descriptiva, la
técnica utilizada fue de tipo revisidn sistematica, con ficha de registro de base
de datos como ScienceDirect, PubMed, ClinicalKey y SciELO, la revisién de
30 articulos. Concluyeron que, es importante concebir la desnutricion infantil
considerando la influencia de otros factores como saneamiento ambiental,
desplazamientos masivos de las personas, enfoque de equidad, falta de
recursos econémicos, poco control de la salud integral que se deben trabajar
ademas del alimentario para prevenir la desnutricién infantil, contando con la
intervencion de personal capacitado que manejen los determinantes sociales
que originan esta problematica y de profesionales del sistema de salud que

proveen atencion médica integral basado en la atencién primaria en salud.

A su vez, Longhi et al. (2018) en la investigacion cuantitativa, de disefio
observacional, descriptivo, transversal; la técnica fue de revision documental
de las estadisticas de egresos hospitalarios, de 56 historias clinicas a través
de una ficha de registro. Concluyeron que, la desnutricion en estos ultimos
afos viene siendo uno de los grandes problemas en salud publica, a pesar de
haberse reducido; en algunas regiones de Argentina, los costos excesivos de
morbilidad y mortalidad infantil, asi como la prevalencia de enfermedades
positivas persistentes, que pueden ser dificiles de cuantificar, siguen jugando
un papel principal. Asimismo, el valor monetario y social de la enfermedad
puede ser muy excesivo (costos de establecimientos de salud, productividad,
gastos de instruccion, menor capacidad laboral, etc.), y generar dafos

15



intelectuales irreversibles, también es complicado de cuantificar, a pesar de

qgue con profundas implicaciones éticas. y la moral.

Mientras que, Janna & Hanna (2018), plantearon en la investigacion
descriptivo transversal, poblacién y muestra 972 nifios entre 6 meses y 5 afios,
técnica analisis documental, instrumento tabla antropométricas; concluyeron
que, las cifras comparativas encontradas dentro de la nota ya no se
corresponden con la realidad de los informes a escala nacional. Los
paradigmas de crecimiento infantil establecidos por la OMS siguen siendo una
excelente herramienta de diagndstico para determinar la popularidad dietética
de la poblacién estudiada; aunque ya no se usaron en la prueba, sirvieron
como manual a la hora de comparar consecuencias. El 69% del patron
presentaba algun tipo de anemia, que se podia corregir eliminando los malos
habitos alimentarios y optimizando la calidad de las vitaminas y la educacion

de padres, hijos y cuidadores.

De igual modo, Ortega et al. (2018), investigacion descriptivo, con una
poblacion muestral de 100 estudiantes de medicina; técnica analisis
documental, instrumento biometrias hematicas, analizando los niveles de
anemia. Concluyeron que, 92. El 59% de la poblacion cumple con los
parametros establecidos y solo el 7,41% se encuentra por debajo de estos, lo
que indica la presencia de anemia. En consecuencia, los principales
elementos de riesgo para la desnutricibn son socioecondmicos es e

infecciosas.

Segun, Hernandez-Vasquez & Tapia-Lopez (2017), formulo una investigacion
de disefio descriptivo, muestra 26 provincias de las tres regiones del Perq,
técnica analisis documental, instrumento tabla de prevalencia de desnutricion
cronica. Concluyeron que, la superioridad de la desnutricion cronica infantil se
ha reducido en el 2016 con reconocimiento al 2010 en Perd; Sin embargo,
esta caida persiste en las regiones rurales a pesar de que la brecha ciudad-
rural se ha reducido, contemplandose con la persistencia de las zonas de
sierra junto con Huancavelica especialmente y la presencia de las zonas de
selva junto con Amazonas y Loreto, que consisten en las areas con mayor

ocurrencia en 2016. No cabe duda que durante el Peru se ha hecho un gran
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desarrollo por parte del Estado para cumplir con la obligacion constitucional
de asegurar la idoneidad de sus ciudadanos. Ademas, lo observado en esta
mirada refuerza el concepto de querer incluir una actitud geografica dentro del
estudio de los fendbmenos de salud, dado que residir en unas pocas regiones
deberia tener un impacto pobre en los indicadores de salud relacionados con

otros elementos como determinantes de la salud.

A nivel nacional se encontré a Reyes et al. (2019), desarrollaron un estudio
de disefo cuasiexperimental, poblacién muestral 300 nifios de 5 afos, técnica
analisis documental, instrumento hemoglobinémetro portatil; concluyeron que,
la intervencion académica a nivel comunitario tiene un efecto de alta calidad
en la disminucion de la anemia y la desnutricion infantil. De lo cual se puede
deducir que la intervencion dentro del grado de red disminuye Anemia y
desnutricién en niflos menores de cinco afos. Por lo tanto, es muy importante
utilizar estrategias adecuadas que se articulen de manera pareja entre la
comunidad, la Universidad y la atencion en los establecimientos de salud para

tener humanos jévenes sanos sin anemia ni desnutricion.

Segun, Barrutia et al. (2021), en su estudio cualitativo con técnica de analisis
documentario de base de datos de revistas indexadas, la revision 30 articulos
cientificos en diversos ambitos, a través de un codigo de busqueda
estructurada, que fue registrada en un protocolo de revision. Concluyeron que,
la desnutricion persistente y la anemia son comunes en los nifios menores de
5 afios a nivel del hogar en América Latina, con evidente las desigualdades
en servicios béasicos y salud de nifios en extrema pobreza. Considerando las
desventajas de la poblacion menos favorecido, los resultados son un reflejo

de la realidad vigente en Alto Amazonas.

Por su parte, Gonzales et al. (2020), realizo una investigacion cualitativa del
andlisis de la desnutricion cronica infantil, a través de la técnica de
intervencion epidemiolégica convencional versus epidemiologica critica,
siendo la poblacion de 26 nifios y 6 profesionales de la salud. Concluyeron
que, la desnutricion crénica infantii como una situacion social se deberia
contemplar desde la perspectiva transdisciplinar el planteamiento del enfoque

critico/dialéctico de la nueva epidemiologia; donde prevalezca lo colectivo
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sobre lo individual, conformando equipos transdisciplinarios, se promueva la
eficiencia y eficacia en el cuidado y se disefien y ejecuten estrategias de

intervencién mas coherentes e integrales para combatirla.

Segun, Vargas-Palomino et al. (2019). Concluyeron que, el estado nutricional
de mayor frecuencia es la desnutricion aguda (DA), en este grupo se
encuentra que, el 60,3% presentan inflamacion gingival intensa, el 61,5%
sangrado de encias, el 59,3% placa dental y mala higiene bucal en el 60,3%.
Por lo tanto, es mucho mas evidente que una mayor afectacion de la salud

bucal y la higiene bucal en nifios con desnutricion, especialmente aguda.

Sin embargo, Aquino & Cuya-Salvatierra (2018). Concluyeron que, la
reputacion dietética 30 jévenes presentaron desnutricion (13,63%); No se
encontro relacion estadistica entre el IMC y la caries dental (p = cero.612), por
lo tanto, la desnutricion no predispone a la presencia de lesiones cariosas
debido a su etiologia multifactorial, marcandolas como problemas prioritarios
en el fitness publico, por eso es de suma importancia de un trabajo conjunto

entre autoridades educativas y padres de familia.

Las teorias relacionadas a la gestion de la salud bucal, anemia y
desnutricién, son un importante aporte a la salud publica, que permiten un
analisis concienzudo sobre estos temas. Con respecto a la variable gestion
En salud bucal, segun la OMS, conceptualiza como la escasez de afecciones
y problemas que afecten la boca, la cavidad oral y el esmalte; es importante
tener un excelentisimo grande de existencia (Ceron, 2018). Las aplicaciones
preferidas de acondicionamiento fisico en la red y los niveles nacionales de la
OMS combinan la promocién del acondicionamiento fisico y la prevencion de
enfermedades, priorizando las areas de acondicionamiento fisico oral a través

de actividades que pueden ser consistentes con las pautas mundiales.

Las enfermedades dentales mas frecuentes son las bacteriosis, estando
implicado en enfermedades bucodentales entre las que se encuentran la
caries y la periodontitis, como las mas no habituales en las personas (Cruz et
al., 2017). Las enfermedades de la cavidad bucal (patologia bucal) constituyen

una de las situaciones de mayor exigencia para el fitness internacional por su
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excesiva prevalencia, su vinculacién con la salud de moda y la brillante carga
monetaria que generan (Hernandez-Vasquez & Tapia-Lopez, 2017), decenas
de millones de jovenes y adultos se ven afectados por carencias dentales,
malas oclusiones y enfermedad periodontal, muchas de ellas evitables si se
hubiera puesto en practica un programa diario de prevencién y adquirido un
cuidado dental normal (Pérez, 2015). Las enfermedades bucales pueden
prevenirse y el dolor bucal seria innecesario, si hubiese un plan que comience
antes de que la denticion decidua esté completada comenzando en los
primeros meses de vida (0-36 meses) (Moscardini et al., 2017), una vez que
se descuida la salud bucal, este problema se vuelve crénico y dificil de
erradicar, por lo que es necesario que se adopten habitos de higiene basico
como el cepillando por lo menos dos veces al dia, visitar periodicamente al
dentista para una profilaxis, deben recordar que la limpieza bucal es por el

resto de la vida humana.

La caries y la enfermedad periodontal se basan principalmente en la
permanente convergencia en la base de los dientes de glicoproteinas que
conforman la placa bacteriana y en consecuencia la eliminacién de sus millas
la premisa principal en la prevencion de estas (Cutipa, 2019), en los cuadros
como cuidado de la salud dental. médico, la prevencion es fundamental antes
que la cura y la prevencion en los jévenes es sensibilizar a las madres, ellas
son las que ofrecen la atencion primaria a los jévenes (Moscardini et al., 2017).
Se han definido porque los hechos a los que tiene acceso la poblacion y que
constituyen el fundamento cognitivo para hacer selecciones con respecto a la
aptitud fisica, conductas orientadas a la aptitud fisica y conductas peligrosas;

de esta estadistica emite cada cantidad y la primera clase.

Cuando se habla de la preponderancia de la atencién de la salud bucal, la
popularidad temprana de los habitos de higiene en la boca precisos es un
elemento crucial para la correcta salud dental en los infantes. Si se dan los
entrenamientos apropiados para preservar una buena salud dental desde los
primeros afios de vida, entonces la educacion posterior solo seré un refuerzo.
Si el nifio pierde los dientes primarios demasiado pronto, los dientes eternos

ya no estaran listos para ser reemplazados. El esmalte temporal actia como
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una guia para los permanentes, si se extravian demasiado rapido, estos no
pueden salir del area para que salga el diente definitivo y los de cierre deben
cambiar su funcién para llenar los espacios. Por lo tanto, es muy importante
mantener la integridad del esmalte temporal para mantener la duracion del
arco, obstruccion, asimismo, masticar de manera correcta, mejorar los dientes
por estética esto ayudara al nifio a elevar su autoestima, ademas de ayudarle

a expresarse de manera clara. (Moscardini et al., 2017)

Al respecto, se plantean dos dimensiones; los habitos de higiene y la
atencion estomatoldgica. Los habitos de higiene son la forma ideal de
deleitarse con una correcta salud bucal, ya que desean un sabor increible,
eliminan las particulas de comida de la boca, previenen los malos olores y
brindan una sensacién de comodidad en la cavidad bucal, ademas de mejorar
la estética y la calidad de la boca. higiene oral. Existencia de los humanos.
Una adecuada y eficiente higiene aliviard a comunicar y convenir la
perturbacion periodontal y la perforacion, merendando una desviacion
incurable de lainmunidad verbal. para que cualquier procedimiento de higiene
mucoso tenga notoriedad, el travieso y sus padres deben ubicar respaldados
para disponer una interaccion en estrategias de anulacion de clisé positivas,
regulares y heladas. es crucial guardar el camino lavado del aquejado en
envoltura de que una arrepentida cuidado palatino contribuir4 a rebasarle o
limpiarle el decaimiento periodontal y a cobijar la salud mucoso (Gaeta et al.,
2016). extremamente, y lo crecidamente capital, tanto el ingenuo como la
inmaculada y el responsable compensan exponerse con el imparcial de una

basta higiene bucal.

Es obligacion del experimentado en vigor palatino brindar descriptivas sobre
los beneficios de capacidad de los procedimientos de medicina mucoso para
ofrecer a cabeza, hembray ingenuos imperceptibles a recolectar esa germina.
Segun el reglamento de la Federacion Dental Americana (ADA, 1981), el aseo
puede comenzar antes de la erupcion, para que la esfera se depure. Por lo
general, se recomienda que la madre y el padre comiencen a limpiar la boca
de su bebé desde la erupcién del diente primario. Para llevar a cabo los

procesos de higiene bucal del lactante, se recomienda mucho brindarle una
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asistencia corporal segura y conveniente con acciones siempre lentas y
cuidadosas (Gaeta et al., 2016). Moss aconsejo que la madre se limpiara los
dientes y las encias una vez por la tarde con un pafio himedo o0 una gasa

enrollada sobre el dedo indice.

Cuando brotan dientes adicionales y el bebé se adapta a la limpieza diaria, los
padres pueden comenzar a usar un cepillo de dientes de cerdas suaves.
Ademas, es posible que el bebé no pueda escupir bien debido a la indeseable
ingestion de pasta de dientes. Cuando los dientes viejos erupcionan, el uso
de hilo dental puede o no ser vital, dependiendo de la presencia de espacios
entre los dientes o de su ausencia (Tapia, 2016). El tutor también debe ser
responsable de la higiene en la adolescencia temprana, al igual que para el
bebé.

Es de alta calidad para establecer un habito seleccionado para mamas vy
papas e inspirar al nifio a aumentar el comportamiento oral adecuado. A
medida que haya mas dientes disponibles, mamay papa deben cepillarse los
dientes sistematicamente comenzando con una region de la boca y
progresivamente de manera ordenada hasta que la mayoria de las zonas
estén libres de placa. Los padres quieren fomentar este comportamiento y
permitir que el nifio intente cepillarse los dientes. Sin embargo, papa y mama
deben ser conscientes del sacrifico de sus hijos pueden ser insuficientes para
la desaparicion total de la placa. Por lo tanto, tendran que deshacerse de todo
en la placa de su nifio pequefio como minimo una vez por la tarde. En la
evaluacion, los nifios en edad preescolar aiin no han avanzado dentro de la
capacidad conceptual y la rapidez necesaria para desechar la placa de forma
eficaz. Aqui, nuevamente, el papay la mama deben asumir el deber de cepillar

y usar hilo dental para limpiar las cavidades de los dientes de su nifio.

A temprana edad, a los jovenes les importa sus dientes y estan muy contentos
con él. Captar el interés y la exuberancia del nifio a este nivel también puede
ayudar a apreciar mejor la salud bucal en el futuro. Dado que los beneficios
de la pasta de dientes que elimina los fluoruros estan bien documentados, un
nifo pequefio puede usar una pasta de dientes con fluoruro en el lavabo del

bafio después de la eliminacion completa de la placa por medio de su madre
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y padre. Sin embargo, se debe advertir a mama y papa que usen pasta de
dientes con moderacioén. El bebé en edad preescolar generalmente no puede
salivar de manera eficiente, por lo que puede tragar cualquier pasta de dientes

gue se ponga en el cepillo de dientes.

La segunda dimension es la atencién estomatoldgica, se recomiendan
cepillos con cerdas de 3 cm de largo por 1 cm de ancho con manija de
filamentos de nailon medianos a tiernos organizados en 3 a 4 filas de 5 a 12
manojos en fila para la eliminacion de la placa dental verde. Los filamentos
son comunmente cero, 2 mm de didametro y cuentan con un extremo
redondeado y pulido. El factor importante es que la persona afectada pueda
mantener el peine sin dificultad y deshacerse firmemente de la placa con él lo
mas facilmente posible. La tension excesiva, la frecuencia exagerada de
cepillado y la abrasividad de la pasta de dientes son las principales razones
de la recesién gingival y la abrasion de los dientes en el grado vertical. El
cepillo tiene una vida util con caducidad, lo que deriva abarcado cuando los
pelos conmutan distancia y recolectan acomodos que no les licencian eliminar

la hoja bacteriana e cercado dan lacerar los enramados pueblo. (Tapia, 2016)

Segun estudios realizados, se encontré6 que no hay diversificas descriptivas
en la habilidad de agitar chapa entre prosecuciones encerados y no
encerados. se ha demostrado que, si se usa exactamente, es serio para
desterrar el clisé bacteriano interproximal y, por lo tanto, restringir la piorrea
proximal en esas naturalezas buenas (tapia, 2016). Se indica a la misma
precision que la cosa de la sensacién y la papila son folletos y se instala toda
la proximidad interdental. desiguales estilos de hilo bucal (cinta o redondo,
varios promontorios y sangres de rosca, barnizado o sin encerar,
multifilamento) procuran la misma resolucién marginal. especialista para el
uso de hilo de tejido. hurte tanteadamente 18 pulgadas (cuarenta y cinco cm)
de hebra bucal del donador y envuelva suavemente la mayor parte sobre el
medio médium de una pululo. envuelva serenamente la relajacion del hilo
sobre el extremo régimen del goteo opuesta hasta que cesen determinados

centimetros de alambre entre las palmas.
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Hay factores junto con las pastas dentales que se estan disponibles
comercialmente en forma de pastas de dientes, presentaciones en polvo,
jaleas, bebidas y un sistema basado absolutamente en pistones y émbolos.
La mayoria de las formulaciones de pasta de dientes contienen abrasivos,
espumantes, sabores, agua, humectantes, aglutinantes, edulcorantes y
conservantes. Son materiales que utilizados con el cepillo de dientes sirven
para alisar, pulir y limpiar de restos de alimentos de las superficies dentales.
Los abrasivos activos en las pastas dentales deberian ser suficientes para
agilizar la eliminacion de la placa bacteriana, pero sin desgastar la superficie
de cemento expuesta a la afeccién periodontal. Se ha demostrado que el
dentifrico con fluoruro es certero para combatir la caries dental, los dentifricos
con cloruro de estroncio reducen la reaccion alérgica dental, el pirofosfato
reduce la formacion de célculos supragingivales. El cepillo de dientes es
usado por mas del 90% de la poblacion, en promedio, las personas usan el
cepillo de dientes 30 segundos cada dia. Esta cantidad de tiempo se traduce
en un cepillo de belleza que deja, por un corto tiempo, una sensacion

agradablemente facil.

En cuanto al cepillado curativo y profilactico del esmalte, encaminado a la
correcta eliminacion de los desechos dentales-bacterianos, requiere mucho
tiempo, hasta 10 minutos, que no es facil de cosechar dentro del estrés de la
vida diaria contemporanea. Los objetivos bien conocidos del cepillado de
dientes son la eliminacion de placa y restos de comida, ademas de la
estimulacién atraumatica de los tejidos gingivales. El tiempo dedicado al
cepillado de dientes. La caracteristica principal de una aplicacion eficaz de
higiene bucal es la limpieza profunda del diente con la frecuencia suficiente
para evitar el acaparamiento de miles de placas bacterianas adherentes que
podrian causar problemas dentales. La desaparicion total de la placa
bacteriana por lo menos una vez en las tardes normalmente se reconoce como

recomendable para preservar la salud de su boca.

Ademas, del aseo a fondo en las noches juntamente con los padres
propiciando el habito de limpieza bucal antes de acostarse, se debe demostrar

gue el nifio es responsable por si solo de cepillarse los dientes después de
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comer, especialmente después del desayuno. Esto puede ayudar a expandir
un sentido de responsabilidad a su estado fisico oral y al mismo tiempo
generar un comportamiento oral exacto para los estilos de vida. Generalmente
se recomienda cepillarse antes de acostarse porque el flujo salival y las
acciones de la boca reducen cuando duermen, esto motiva o estimula el
crecimiento de la placa bacteriana que permanece en el diente si ahora no se
cepilla (Tapia, 2016). A su vez, existen técnicas de cepillado que incluyen la
fundamental, siendo mas potente en comparacién con las estrategias de
cepillado, higiene bucal y eliminacién de placa bacteriana (Rizzo-Rubio et al.,
2016) (Acosta-Andrade et al.,, 2021), es caracterizada por la forma de
introducir el peine en el espacio interdental y el margen gingival y el abordaje
del cepillado horizontal (Curto, 2018); poner el peine a cuarenta y cinco® con
respecto al eje longitudinal del diente, ejerciendo una ligera tension en las
cerdas de las encias y en la region interproximal (la region entre los dientes);
moviendo el peine horizontalmente de izquierda a derecha, en el area de los
dientes anteriores en el area de los molares de vuelta al frente, durante 10-15
segundos (10 veces) en la misma area, para aflojar el placa bacteriana.

Repitiendo lo mismo, en las superficies interior de todos los dientes
posteriores; manteniendo el peine paralelo y horizontal a la arcada dentaria.
Para las caras internas de los perros y los incisivos superiores e inferiores, el
cepillo debe sostenerse verticalmente y las cerdas insertadas en la distancia
entre los dientes (Almeida, 2020). Sin duda, el maximo elemento critico en

cualquier aplicacion de prevencion de ictus es el fluor.

De acuerdo a la predisposicion de vanguardia de productos de proximidad y
fluoruro sistémico, la confusion sobre su uso correcto es un lugar comun. La
fluoracion se puede utilizar en una situacion masiva en un nivel masculino o
femenino, segun las necesidades del nivel preventivo y los deseos de la red.
La fluoracién sistémica esta directamente relacionada con la proteccion al
esmalte del diente (antes de la erupcion) a través del sistema digestivo y el
plasma, una vez ingerido. Las técnicas locales se utilizan en la ubicacién o
ademés del manejo sistémico una vez que los dientes estan en el espacio

hueco oral. Los fluoruros son importantes para detener la caries dental en los
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nifios; el objetivo principal es asegurar el consumo final de flor dentro del
plan de reduccién de peso de los bebés y nifios menores de tres afos.
(Céardenas, 2003)

Hay varios elementos que configuran la cariogenicidad de los alimentos:
pensando en el instante de la ingestion; las comidas azucaradas son mas
riesgosas si se pueden comer entre comidas que en cualquier momento
durante la comida, debido a los mecanismos defensivos de la boca, que
funcionan mejor durante toda la comida y generalmente tienden a desechar
los restos. De las sustancias que aun podrian estar en él y neutralizar los
acidos que podrian haberse formado. Por lo tanto, el peor momento para
ingerir un alimento cariogénico es justo antes de acostarse, ya que la boca se
encuentra casi completamente comoda durante el suefio, perdiendo los
mecanismos antes mencionados. Frecuencia de consumo, es decir, cuanto
mas comunes son los ingredientes cariogénicos, mas cariogénicos pueden

ser.

Por estos motivos, un grupo de expertos en Inglaterra aprob6 una categoria
de azlcares para que ofrezca orientacion sobre su consumo a pacientes y
poblacibn de moda. Esta forma considera las organizaciones masivas de
carbohidratos: - Azucares intrinsecos: Integrados obviamente en la forma
movil de los alimentos (por ejemplo, en los alimentos y las verduras). -
Azulcares extrinsecos: Estan "sueltos” en el alimento, o se le afladen. Esta
empresa se elabora a partir de: Azlcares lacteos: Especialmente lactosa.
Azucares no lacteos (NLA): incluye jugos de frutas, miel y azlcares que se
incorporan tarde o temprano en la produccion de alimentos, azucar glas y
azucar de mesa. Esta organizacion también la forman los frutos secos, ya que
la forma de deshidratacién ha provocado la ruptura de las células y, por tanto,
el azucar que incorporan no forma parte de su forma. (Vaisman & Martinez,
2004)

Entre las enfermedades mas comunes tenemos: Placa bacteriana, que es una
pelicula limpia y translicida adherida al diente, compuesta por varios
microorganismos y células desprendidas, leucocitos y macrofagos, dentro de

una matriz de proteinas y polisacaridos. Aproximadamente % de la placa
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bacteriana esta formada por mas de cien especies bacterianas residentes y
en proliferacion. La placa bacteriana, especificamente en sus niveles iniciales,
no siempre se ve. Para acertar, se puede colorear con materiales conocidos
como materiales aplicables. En primer lugar, la placa bacteriana ahora no solo
funciona en la superficie de los dientes (dientes o cemento), sino también en
restauraciones, protesis, implantes, equipos de ortodoncia para el hogar.
Puede ser supragingival o subgingival, dependiendo de si esta muy por

encima o por debajo del margen gingival.

Y la caries definida como una enfermedad multifactorial con la mayor
incidencia y tasa a nivel mundial. Actualmente, se reconoce que, en su nivel
inicial, las lesiones cariosas pueden curar. Una de las técnicas preventivas
mas ecologicas es el uso de fluoruros; sin embargo, las nuevas tecnologias
han demostrado la capacidad de contrarrestar o prevenir el proceso de caries
(Portilla et al., 2010).

También tenemos que considerar los factores de amenaza relacionados. Se
consideran fundamentales o vitales, pero pueden no ser suficientes:
Desnutricion por plan cariogénico de adelgazamiento (ingesta habitual,
exceso de hidratos de carbono fermentables); porciones de restos en el diente
cuya anatomia permite la acumulacion de placa o dificulta su eliminacion,
dependiendo de la edad de los dientes (cuanto mas jovenes, mas permeables
y, en consecuencia, mas susceptibles); microorganismos cariogénicos.
Disminucion salival ir con la corriente. Factores etiolégicos modulares afectan
y hacen contribuciones al advenimiento y evolucién de la lesion, siendo
identificados como factores secundarios de azar, no como causas, Sin
embargo acentlan el peligro de caries: tiempo; la edad de la persona
afectada, que influye peculiarmente de acuerdo con el tejido afectado, cuanto
mas joven es el tejido adamantino, mas propenso, cuanto mayor es la
persona, mas susceptible es el cemento de base; medicamentos para
determinadas situaciones que reducen el flujo salival; guardabarros de marco
reducido; ausencia de fltor en el plan de reduccion de peso o en contacto con
los dientes; grado de formacion del afectado o de la madre en el caso de

humanos mas jévenes; nivel socioeconémico.
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En cuanto a la gingivitis, se describe como una irritacion que cubre solo los
tejidos gingivales cercanos al diente. MicroscOpicamente se trata de millas
Caracterizado por la presencia de un exudado inflamatorio y edema, algunas
fibras de colageno gingival y ulceracién y proliferacion del epitelio a través de
la adhesion dental y epitelial. La gingivitis severa es verdaderamente rara
entre los humanos mas jovenes. Es una de las enfermedades mas frecuentes
en el ser humano, siendo muy rara en todas las edades, de manera que en
jovenes entre 20 y 25 afios se presenta en un 75%. El motivo esta asociado a
la presencia de placa bacteriana, de manera similar al calculo dental. Otro
problema del trastorno periodontal, infeccion gingival prolongada en la
direccion del epitelio de insercion. Se caracteriza por la destruccion del
ligamento periodontal, la formacién de una bolsa patoldgica y la escasez de
tejido 6seo auxiliar. La periodontitis prepuberal de la denticion temporal puede
surgir dentro del ambito doméstico, pero suele ser generalizada. El aspecto
de la periodontitis prepuberal es tarde o temprano en la erupcion de los huesos

temporales o inmediatamente después.

El tejido gingival temprano sugiere una contaminacion menor mas poderosa y
puede haber una cantidad minima de placa. La destruccion del hueso alveolar
es rapiday las sienes pueden extraviarse a los 3 afios de edad (MINSA, 2005).
Halitosis, olor fétido que proviene de la nariz, la boca o el sistema respiratorio.
No siempre es motivo comun de sesion directa en pediatria, este sintoma
debe ser tomado en consideracidon debido a que puede ser la manifestacion
de problemas clinico-dentales, esto debe ser tratado en el primer ejemplo con
higiene preferencial. Medidas de cuidado (Sangorrin et al., 2009). Las
maloclusiones son factores genéticos que deciden la escala y el papel de los
maxilares y estan presentes desde el pensamiento. Por lo tanto, una serie de
desviaciones esqueléticas determinadas genéticamente surgen dentro de la
denticion primaria. Los elementos funcionales que amplian las maloclusiones
pueden estar asociados con la resistencia a los alimentos durante la
masticacion y los habitos de masticacion. Los habitos respiratorios juegan un

papel en el aumento facial y la morfologia de la arcada dentaria.
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Sin embargo, los habitos de chupete y chuparse el dedo se catalogan
excesivamente como elementos etiolégicos para la mejora de las
maloclusiones en la denticibn nimero uno. Aunque la mayoria de los
elementos etiolégicos son genéticos, este tipo de maloclusién no se puede
prevenir en mayor o menor medida y debemos ser conscientes de los
elementos ambientales que las motivan y acabar con ellas con medidas
preventivas. El problema de la oclusién debe tener consecuencias para el
estilo oral y popular. EI esmalte mal ubicado y los huesos maxilares
inadecuados pueden, por ejemplo, provocar el desgaste de los dientes,
provocar caries y enfermedades periodontales, afectar el habla, la deglucion,
la masticacion y la respiracion, provocar complicaciones y dolor facial. En vista
de la valorizacion del estilo que impone el uso de la sociedad contemporanea,
es muy importante sefialar que los rostros abarrotados y discordantes afectan
particularmente la superficialidad, lo que hace que muchos eviten sonreir o

incluso privarse de la interaccion social. (McDonald & Paquete, 1990)

La erupcion dental es secuencialmente igual para ambos sexos. Sin embargo,
todo el esmalte brota mucho antes en las mujeres que en los nifios. La
distincion de las relaciones sexuales en la erupcion promedia alrededor de 6
meses, pero no hay una diferencia apreciable en la variabilidad de los casos

de erupcién entre los sexos. (Guedes et al., 2011)

En relacion con la variable anemia, la Organizacion Mundial de la Salud (2011)
la define como una enfermedad en la que la gran variedad de glébulos rojos
gue circulan en la sangre esta disminuida y es inadecuada para compensar
los deseos del cuerpo. En términos de condicion fisica publica, la anemia se
describe como un nivel de hemoglobina por debajo de dos desviaciones
preferenciales del promedio segun el sexo, la edad y el nivel maximo en el
mar (MINSA, 2017); (Mufioz et al., 2020), las necesidades de la institucion se
reducen debido a que el estilo de eritrocitos de primera es insuficiente. La
deficiencia de hierro es el maximo motivo no inusual de este trastorno,
diferentes razones son la falta de folatos, vitaminas B12 y plan A de reduccion
de peso (Davila-Aliaga, 2018), presencia de parésitos (Flores et al., 2015),

aguda y croénica, contaminacién y patologias heredadas que se adquieren de
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familiar que hayan sufrido estas enfermedades y son transmitidas a través de
la sangre (OMS, 2011).

La anemia puede deberse a una ingesta insuficiente de hierro (Al-kassab-
Cordova et al., 2020), absorcion reducida de hierro, demanda prolongada de
hierro y aumento de la pérdida de hierro. La mayoria de los casos de anemia
en nifios son asintoméaticos, se detectan mediante controles de laboratorio y
normalmente se deben a una menor produccion de glébulos rojos (Janus &
Moerschel, 2010), precio de la hemoglobina (Hb) inferior a 11 g/dL en jovenes
de 6 a 59 meses de edad. La Hb no es un marcador instantaneo de fama de

hierro, pero la OMS sigue sugiriéndolo.

Se prevé que los bebés prematuros tienen mas posibilidades de deficiencia
de hierro, razon por la cual los niveles de hepcidina disminuyen en estos nifios
pequefios en los primeros cuatro meses de vida si se desea absorcién de
hierro (Gonzales et al., 2018). Segun Drakesmith (2016), el hierro es
responsable del transporte de oxigeno, el interés muscular, las caracteristicas
mitocondriales, la sintesis de ADN y la deteccion de hipoxia. La absorcion de
hierro del plan de reduccion de peso y la distribucion de hierro en el cuerpo se
regulan mediante la hormona peptidica hepcidina, que se regula mediante
depodsitos de hierro, inflamacion y aumento eritropoyético. Los niveles bajos
de hepcidina permiten la absorcién de hierro y su potente incorporacion a los

glébulos rojos.

Para aprehender la anemia debemos evaluar algunos estandares junto con
los micronutrientes. Segun Mujica-Coopman et al. (2015), normalmente se
miden folato o B12 en plasma o suero y folato eritrocitario en sangre total. El
folato sérico brinda informacién sobre el consumo de folato en las Ultimas 24
horas, en contraste con el folato en los eritrocitos, que evalla la reputaciéon
dietética de un tejido. Varios nutrientes biomarcadores se ven afectados por
la irritacidon (p. ej., ferritina sérica, retinol y zinc) que pueden conducir a un
diagnostico erréneo de las personas y a la sobreestimacién o subestimacion

de la incidencia en una poblacion. (Tomkins, 2003).
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En el intestino, existe una relacion de simbiosis entre huésped-microbio, esta
colonizacion también es importante para el desarrollo normal del sistema
inmunoldégico y lo denominan microbiota (Diez-Sainz et al., 2021). Por lo que,
es necesario restablecer el equilibrio entre la microbiota y el ser humano como
prioridad para conservar la salud de la persona (Moreno et al., 2018). En
situaciones normales la microbiota intestinal afecta la estructura de la
anatomia y fisiologia del intestino y aumenta la superficie de absorcion, el

contenido intraluminal y acelerar el transito intestinal (Tinahones, 2017).

La segunda dimension propuesta es la desnutricion crénica y anemia en nifios
menores de 5 afos. Es el resultado de carencias (cantidad y calidad) y el
desbalance de la ingesta calérica y de nutrientes de un individuo (Guamialama
et al.,, 2021), durante un tiempo prolongado (Oblitas et al.,, 2020),
condicionando el adecuado funcionamiento y desarrollo fisico y sus
capacidades intelectuales y cognitivas (Naranjo et al., 2020); la OMS, define
la desnutriciébn como la carencia de nutrientes que retrasan el desarrollo del
nifio (Francke & Acosta, 2020).

En consecuencia, la insuficiente ingesta de minerales y vitaminas
(micronutrientes) impiden la suficiente produccion de hormonas, enzimas y
otras sustancias esenciales para el crecimiento adecuado (Francke & Acosta,
2020), como mejora de la morbilidad y mortalidad infantil, no en el pico de
tiempo y desarrollo del bebé, desarrollo muscular reducido y cambios
cognitivos, tienen un efecto en elementos del método de desarrollo integral
del nifio como resultado del desequilibrio en su reputacion nutricional; la
desnutricidon proteico-eléctrica favorece las infecciones, disminuye la

resistencia a casi todas las enfermedades. (Luna et al., 2018).

Por lo tanto, los equipos cientificos muestran cambios en los factores
bioguimicos, incluida la hipoproteinemia sérica junto con la hiponatremia, la
hipocalcemia y la hipomagnesemia. La hipofuncion se muestra como un
efecto directo sobre los tejidos musculares, las reservas de grasa, la
osificacion y el impacto en el pico y el peso. Otros sintomas son mucosas y
piel alterada, ufias que se destrozan sin dificultad, cabello con pérdida de

coloracioén y brillo, que se rompe sin problemas; edema, temblores, raquitismo
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por deficiencia de D nutricional, también existen diferentes tipos de
comorbilidades que pueden aparecer y pueden irritar la vida de la persona
afectada, incluyendo el sindrome de intestino rapido, mostrando restriccion en

la absorcién de nutrientes, entre otros. (Garcia, 2018).
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METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion
El estudio fue de tipo aplicada, por cuanto tuvo como propadsito resolver
problemas practicos (CONCYTEC, 2018)

Disefio de investigacion

Segun su caracter es descriptivo — propositivo, puesto que, la
investigaciéon empez6 por el diagndstico del problema a través de la
descripcion de las variables, ademas de las razones que lo originan y
permiti6 mejorar una propuesta basada totalmente en dichos registros
(Hernandez et al., 2014). De alcance temporal y transversal y orientado
al estado de alerta, pues se centraba en adquirir estadisticas sobre lo

gue ocurre en un segundo de solteria (Sanchez et al., 2018).

Técnica dialéctica que hace uso de un conjunto de estrategias y métodos
para poder diagnosticar y remediar problemas esenciales, localizar
respuestas a preguntas elaboradas cientificamente, observar la relacion
entre factores y actividades o generar comprension cientifica (Maitta,
2014), en este caso, sobre la anemia y desnutricion infantil en la

provincia de Alto Amazonas.

El estudio fue de tipo no experimental, debido a que para su
mejoramiento las variables objeto de estudio no han sido manipuladas y
se estudiaron, analizaron y evaluaron tal como se presentan en el tema
de estudio. (Alan & Cortez, 2018).

Se esquematiza por el siguiente disefio: ®

Donde:

Rx = Realidad diagnostica de la gestion en salud Bucal, anemia y
desnutricion

Tx = Teorias de la gestion en salud bucal, anemia y desnutricion

Mv = Modelo validado
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3.2.

3.3.

Variables y operacionalizacién
Variable I: Gestion en salud bucal

Variable II: Anemia y Desnutricion

(Ver: Anexo 1: Matriz de operacionalizacion).

Poblacion (criterio de seleccién), muestra, muestreo, unidad de

analisis

Poblacion
Poblacién 1: lo conformaron los 14 profesionales odontologos de la red

de salud. (Fuente: Recursos Humanos de Red de Salud).

Poblacién 2: estuvo constituida por 190 nifios entre las edades de 3a 5
afos, atendidos en 05 microredes de la provincial de Alto Amazonas en

el periodo abril- junio 2021. (Fuente: Estadistica de la red de salud)

Microred Atendidos
Yurimaguas 80
Teniente Cesar Lopez 25
Balsapuerto 33
Lagunas 40
Jeberos 12
Total 190

Siendo cada Microred una unidad de muestreo

Criterios de inclusion: Se consider6 para la muestra solo a nifios entre
3y 5 afios de hogares de bajo recursos econdmicos y alrededores de la

ciudad de Yurimaguas.

Criterios de exclusion: Se excluyé a los nifios mayores de cinco afos

gue viven en el centro de la ciudad y de una economia media.
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3.4.

Muestra

Se tomo en consideracion la Microred Yurimaguas por el acceso, como

unidad de muestreo. Por ser poblaciéon censal, la muestra hace un total

de 190.

Muestreo:

Fue no probabilistico a criterio del investigador.

Unidad de analisis:

Un odontdlogo de la red de salud

Un nifo entre 3 a 5 afos de Alto Amazonas

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad.

Técnicas

Se utilizo la encuesta para la variable salud bucal y la observacién para

las variables anemia y desnutricion.

Instrumento

Se elabor6 un cuestionario para recolectar informacién de la variable

salud bucal. EI mismo que solicita 4 dimensiones y un total de quince

items. El componente de atencién estomatoldgica, que consta de seis

items.

Tabla 1.

Niveles y rangos de la Variable 1: Gestion de la salud bucal

Dimensiones Ineficiente  Regular Eficiente

Promocién de comportamientos 03— 07 08 — 11 1215
saludable
Desarrollo de entornos saludables 04 - 09 10-15 16 - 20
Trabajo intersectorial 03 -07 08 — 11 12-15
Implementacion de politicas que 05— 11 12— 18 19— 25
promueven salud

Variable: Gestion de la salud bucal 15-34 35-54 55-75
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Para la variable anemia, se utilizo la ficha o cartilla para descarte de la
anemia ferropénica, donde se indican los nombres y apellidos, edad y el
nivel de hemoglobina del evaluado. El nivel de valoracién de
hemoglobina es la siguiente: Leve (10 - 10.9 mg/dL); moderada (7 - 9.9
mg/dL); severa (< 7 mg/dL)

Sin anemia (= 11,g/dL)

Tabla 2.

Niveles y rangos de la Variable 1: Anemia y sus dimensiones

Dimensiones Hb
Leve 10 - 10.9 mg/dL
Moderada 7 —9.9 mg/dL
Severa <7 mg/dL
Sin anemia = 11,g/dL
Variable: Anemia 42 - 126

Para descartar la desnutricion infantil, se utilizara la Ficha o cartilla de
estado nutricional de los nifios; que indican los apellidos y nombres, edad
y estado nutricional del nifio segun la valoracion siguiente: Desnutricion
cronica (-3D.E.); desnutricion aguda (-3 A -2 D.E); normal (-2 a 2 D.E),
Sobrepeso (2 a 3 D.E), Obesidad (> 3 D.E).

Tabla 3.
Niveles y rangos de la Variable 1: Desnutricién y sus dimensiones

Dimensiones Hb
Desnutricion cronica -3D.E
Desnutricion aguda -3A-2D.E
Normal -2a2D.E
Sobrepeso 2a3D.E
Obesidad >3D.E

Variable: Desnutriciéon

Validez
Se hizo uso de un proceso de validacion por contenidos a través de un

juicio de expertos, esta tarea tiene diversas deserciones para las
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individuos que se desempefian como jueces, ya que, ademas de requerir
ciertos conocimientos y experiencia, requieren tiempo y agencia de sus
deportes como una forma de aumentarla con oportunidad. (Galicia et al.,
2017).

Tabla 4.
Opinion de juicio de expertos
. . - Promedio Opinion del
Variable  N° Especialidad de validez experto
Variable 1 Meto.C!éIog,o _ 4.8 Ex?ste suﬁc?enc!a
1 2  Gestion publica 49 Existe suficiencia
3  Gestion publica 4,9 Existe suficiencia
4  Gestion publica 48 Existe suficiencia
5 Gestion publica 4,7 Existe suficiencia
. 1 Metodolégico 48 Existe suficiencia
Variable A . o
2 2 Gest!on publ!ca 4.9 Ex!ste suf!c!enc!a
3  Gestién publica 4,9 Existe suficiencia
4  Gestion publica 48 Existe suficiencia
5 Gestién publica 4,8 Existe suficiencia

Los dos cuestionarios de recojo de informacion, fueron sometidos al
juicio de cinco especialistas indexados anteriormente; quienes
establecieron la consistencia y pertinencia de los signos con las variables
examinadas. En cuanto a la variable anemia ferropénica, el resultado
confirmé una media de 4,82, lo que representa un 96,44% de liquidacion
entre los jueces. En cuanto a la variable desnutricion infantil, present6
una mediana de 4,84, lo que representa un 96,8% de acuerdo entre los
jueces; lo que demuestra que tienen alta validez; conocer las situaciones

metodoldgicas a aplicar.

Confiabilidad
Indicar el valor de alfa de Cronbach, si es la naturaleza del trabajo de

investigacion.
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3.5.

Andlisis de confiabilidad: anemiay desnutricién infantil

Tabla 5.
Alfa de Cronbach para anemia y desnutricién infantil

N %
Casos Valido 190 99,3
Excluido 0 7
Total 190 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Se puede observar que el alfa de Cronbach es de 0.99.3, lo que indica

gue tiene alta confiabilidad.

Tabla 6.

Alfa de Cronbach para la variable salud bucal

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 14 100.0
Excluidos? 0 0.0
Total 14 100.0

a. Eliminacidén por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

.920 14

Se muestra el alfa de Cronbach un puntaje de 0.920; indicando un alto

nivel de confiabilidad.
Procedimientos
Se desarrollo en dos momentos o fases de la siguiente manera:

Fase 1: diagnostica
Se establecid un proceso diagnostico de la realidad problemética,
considerando para ello, la elaboracion del marco teérico que fue

consultado en fuentes primarias y secundarias donde se acopid
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3.6.

3.7.

informacion de articulos cientificos concernientes a las variables de
estudio; asi como teorias actuales para dar sustento y rigor cientifico a
la investigacion. Se identifico el tipo y disefio de investigacion, ademas,
de elegir la técnica y los instrumentos a elaborar para el desarrollo de la
investigaciéon. A su vez se elabor6 3 instrumentos de recojo de
informacion a diferentes fuentes (profesionales involucrados en la

tematica, trabadores en general y publico usuario).

Fase 2: propositiva

Se planted la propuesta considerando los elementos y aspectos de
gestién trabajados y algunos innovadores extraidos de informacion
actualizada de articulos cientificos de revistas indexadas y a su vez, se
consideré los aspectos que no fueron trabajados en la red Alto
Amazonas. La propuesta contiene desde una fundamentacion teodrica,

hasta el proceso de implementacion.

Métodos de analisis de datos

En cuanto a la técnica de andlisis de datos, se llevo a cabo el método de
etapa descriptiva, ya que es una forma practica de analisis descriptivo.
Después de obtener los registros. Después de la aplicacion de los
instrumentos, se utilizaron tablas de frecuencia para exponer los

resultados de acuerdo con cada objetivo del estudio.

Aspectos éticos

La observacion organizada por seleccion del investigador, también se
baso principalmente en el principio de autonomia, ya que los sujetos de
observacion eran tratados como seres libres para tomar sus decisiones,
permitiéndoles dar su opinion y resguardando la confidencialidad. que
sirvié mejor para la guia del examen. Por otro lado, se tomaron en cuenta
las recomendaciones brindadas por medio de la Universidad Cesar
Vallejo, para que los estudios sean adecuados. De tal manera que se
cumplieron los conceptos éticos de la investigacion, siendo la admiracion

por el ser humano, la autonomia, la beneficencia y la justicia.
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RESULTADOS
4.1. ldentificar las caracteristicas de la salud bucal en la provincia de

Alto Amazonas

Tabla 7.
Caracteristicas de la gestion de salud bucal en relacion a la dimensién

promociéon de comportamientos saludable.

Muy bueno Bueno Regular Deficiente Muy deficiente

Caracteristicas

fi % fi % fi % fi % fi %

Percepcidn sobre las

acciones de

promocion de la 0 0.0% 01 7.15%
salud en temas de

Salud Bucal

03 21.43% 02 14.28%

Monitoreo de la
visita a quienes
desarrollan  temas
sobre Salud Bucal

presencia de
DIRESA en
actividades de 0O 00% 01 7.15% 02 14.28% 02 14.28% 09 64.29%

promocion en Salud
Bucal

Fuente: cuestionario aplicado a los odontdlogos

Interpretacion

Se observan las caracteristicas de la dimension promocion de
comportamientos saludable de Alto Amazonas desde la percepcion de los
profesionales en odontologia; evidenciandose que en su mayoria refieren que,
es “deficiente y muy deficiente” las acciones de promocion, monitoreo y
presencia de la DIRESA en las actividades de promocion y no responden a

las necesidades de los nifios y la comunidad.
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Tabla 8.
Caracteristicas de la gestion de salud bucal en relacion a la dimension de

desarrollo de entornos saludable.

Muy bueno Bueno Regular Deficiente Muy deficiente
Caracteristicas

fi % fi % fi % fi % fi %

El responsable visita
los establecimientos
de Salud de la zona,
donde se desarrollan
los programas de
salud bucal.

01 7.15% 01 7.15% (p 14280 02 1428% 08 57.14%

Se desarrollan
talleres educativos

sobre  temas  de 00 0.0% 02 1428% 02 1428% 03 21.44% 07 50.0%

salud bucal

Se desarrollan

reuniones con

motivos de 01 7.15% 02 14.28% 01 7.15% 02 14.28% 08 57.14%
consejeria en salud

bucal

Evidencia de

instalaciones con
buenas condiciones,
con servicios
basicos completos y
en funcionamiento

0 00% 00 0.0% 03 2143% 03 2143% 08 57.14%

Fuente: cuestionario aplicado odonto6logos.

La tabla 8, muestra las caracteristicas de la dimensién promocion de
desarrollo de entornos saludable de Alto Amazonas desde la percepcion de
los profesionales en odontologia; evidenciandose que en su mayoria refieren
que, es “deficiente y muy deficiente” las acciones de seguimiento a los
establecimientos para supervisar infraestructura, equipamiento, talleres, sala
de reuniones y condiciones de los servicios basicos, que permitan brindar las
condiciones adecuadas y de salubridad a la atencion de los nifios y la

comunidad.
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Tabla 9.

Caracteristicas de la gestion de salud bucal en relacion a la dimension trabajo

intersectorial.

Caracteristicas

Muy bueno Bueno Regular Deficiente Muy deficiente

fi % fi % fi % fi % fi %

Consolidacién de
encuestas asociadas a los
problemas de Salud Bucal
de la poblacién

Resultados y planes de
educacion elaborados a
través de los
Establecimientos de Salud
de la jurisdiccion

Coordinacion del personal
de salud con diferentes
instituciones para el
desarrollo de actividades
de fitness merchandising
en Salud Bucal

00 0.0% 02 14.28% 02 1428% 03 21.44% 07 50.0%

01 7.15% 02 1428% 01 7.15% 02 1428% 08 57.14%

0 00% 00 00% 03 21.43% 03 2143% 08 57.14%

Fuente: cuestionario aplicado odontologos

Se muestra las caracteristicas de la dimension promocién de trabajo intersectorial

de Alto Amazonas desde la percepcion de los profesionales en odontologia;

evidenciandose que en su mayoria refieren que, es “deficiente y muy deficiente” las

acciones relacionadas con el diagnéstico del problema de salud bucal y planes de

capacitacion que organizan los establecimientos de salud local, ademas de las

coordinaciones con las otras instancias de salud como la red y la DIRESA, en las

actividades de capacitacion requeridas por la comunidad
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Tabla 10.
Caracteristicas de la gestion de salud bucal en relacion a la dimensién

implementacién de politicas que promueven salud.

Muy bueno Bueno Regular Deficiente Muy deficiente
Caracteristicas
fi % fi % fi % fi % fi %
Documento de resolucion
directoral 01 7.15% 01 7.15% (p 14289 02 1428% 08 57.14%

Plan estratégico contiene
acciones de promocioén de
la salud en el eje de la
Salud Bucal infantil

01 7.15% 01 7.15% 02 1428% 02 14.28% 08 57.14%

Existencia de guias,
lineamientos de politica, y

protocolos en Salud Bucal. 00 0.0% 02 14.28% 02 14.28% 03 21.44% 07 50.0%

Existencia de modulos
educativos, laminas y/o

P . 01 7.15% 02 14.28% 01 7.15% 02 14.28% 08 57.14%
dipticos para la comunidad.

Diseio de  materiales
educativos en Salud Bucal
adaptados a la realidad
local

0O 00% 00 0.0% 03 2143% 03 2143% 08 57.14%

Fuente: cuestionario aplicado a los odont6logos

Latabla 10, muestra las caracteristicas de la dimensién implementacion de politicas
gue promueven salud de Alto Amazonas desde la percepcién de los profesionales
en odontologia; evidenciandose que en su mayoria refieren que, es “deficiente y
muy deficiente” la documentacion referida a la salud bucal, como resoluciones, plan
estratégico que contiene acciones de promocion en salud bucal, guias o médulos y
materiales educativos en salud bucal que estén en articulacion con las actividades

de la comunidad.
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Tabla 11. Nivel de gestion de la salud bucal

. Ineficiente Regular Eficiente
Gestion de la salud bucal : : :
fi % fi % fi %
i : 0
Promocién de comportamientos 10 71% 3 2206 1 7%
saludable
Desarrollo de entornos saludables 8 57% 29% 2 14%
Trabajo intersectorial 8 57% 36% 1 7%
Implementacion de politicas que 9 64% 3 22% 2 14%
promueven salud
Variable: Gestion de la salud 9 64% 4 29% 1 7%
bucal

Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales de la salud.

Se observa que el nivel de gestién de la salud bucal, el 64% de los profesionales

de la salud encuestados mencionaron que es “ineficiente”, 29% “regular’, 7%

“eficiente”. Lo que indica que es necesario elaborar un modelo de gestidén bucal que

contribuya a intervenir en la prevencion de enfermedades en el sistema

estomatognatico.
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4.2. Describir las caracteristicas de la anemia en la provincia de Alto

Amazonas, 2021

Tabla 12.

Nivel de anemia en niflos menores de 05 afios

Anemia ferropénica Frecuencia Porcentaje
Sin anemia 27 14.21%
Leve 44 23.16%
Moderada 91 47.89%
Severa 28 14.74%
Total 190 100.00%

Fuente: Lista de cotejo a los nifios

Se podemos observar que existe un alto nivel de anemia moderada, que esta

presente en el 47.89% (91) de los nifios de la provincia de Alto Amazonas, y

a su vez nos muestra que el 14.74% (28) se encuentra en un nivel severo, lo

que indica manifestaciones como dificultad para respirar, frecuencia cardiaca

rapida, hinchazon e inflamacién de las manos y los pies, dolores de cabeza,

mareos o desmayos, condiciones que en el tiempo conllevan a problemas de

aprendizaje, memoria y capacidad disminuida en el procesamiento de la

informacion. Se evidencia a su vez con mayor claridad el mayor porcentaje

gue representa el nivel de anemia en los nifios de esa zona del pais (Alto

Amazonas) que permite inferir algunas dificultades relacionadas a su

abordaje.
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4.3. Caracterizar la desnutricion infantil en la provincia de Alto

Amazonas, 2021

Tabla 13.
Nivel de desnutricion infantil en la provincia de Alto Amazonas, 2021.
Estado Nutricional Frecuencia Porcentaje

Desnutricion crénica 27 14.21%
Desnutricién aguda 52 27.37%
Normal 67 35.26%
Sobrepeso 34 17.90%
obesidad 10 5.26%

Fuente: Lista de cotejo a los nifios.

Se identifica que el nivel de la desnutricion infantil en la provincia de Alto
Amazonas, 2021, presenta un porcentaje elevado en aguda y cronica
considerada que la suma de ambas (crénica y aguda), es igual a 41.58%,

evidenciando la gravedad del problema.

Por su parte, el grafico 02, evidencia que solo la tercera parte (35.26%)
de los nifios de la provincia de Alto Amazonas se encuentran en un nivel

normal.

= Desnutricion crénica = Desnutricion aguda = Normal = Sobrepeso = obesidad

Figura 1. Desnutricion infantil en la provincia de Alto Amazonas, 2020-2021.
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4.4. Proponer un modelo de gestidén en salud bucal previene la anemia

y desnutricion infantil en la provincia de Alto Amazonas, 2021

Tabla 14.
Propuesta de un modelo de gestion en salud bucal que previene la anemia y
desnutricion infantil en la provincia de Alto Amazonas, 2021.

RED DE SALUD ALTO
AMAZONAS
Control de peso y talla,
examen

AdantaactamatalAnicn

-

Implementacion de Promocion de

politicas que comportamientos
promuevan salud saludables
Enfoque preventivo
Familia saludable
GEST'ON DE Promotores
organizados
SALUD BUCAL Nifio sano (ABO)
Municipalidad INTERDISCIPLI Sustentabilidad

Sectores

Empresa NARIA

Eamili Recuperativo preventivo

amifia Apoyo en aceipnge-productivas
Red social de cuidado de la salud
Institucional Atencion a nifio sano (3 a 5 afios)
idad Intercambio de experiencias
ihl .
snstenthla Trabajo Desarrollo de
intersectorial entornos saludables
Alianzas ‘
Politica social ‘
Roles y funciones Promotores de salud, familia, Sequimiento de estado nutricional
Actividades y recursos profesionales de la salud, Capgamaci()n en la familia saludable

madrac lidarac Visita domiciliaria, seguimiento

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion

Se aprecia que la propuesta se basa en un modelo de gestién de la salud
bucal interdisciplinarias, donde se plantean los procesos a seguir, empezando
con la implementacion de politicas que promueven la salud, la promocion de
comportamientos saludables, desarrollo de entornos saludables, finalizando

con el trabajo intersectorial.
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4.5. Validar la propuesta de gestién en salud bucal segun el método Delphi

Tabla 15.

Validez de la propuesta

. . JUECES Sumatori Promedi
Criterios JUE JUE JUE JUE JUE a 0 Porcentaje
Z01 z02 z03 z04 ZO05

Los objetivos son 8 8 9 9 9 44 6,29 89,80%
coherentes con la
propuesta
La metodologia es la 9 8 9 8 8 42 6,00 85,71%
adecuada para lograr los
objetivos
Presenta aspectos 7 8 7 8 7 37 5,29 75,51%
innovadores en su
proceso
El procedimiento es el 8 9 8 9 8 42 6,00 85,71%
adecuado para la
poblacion
Los contenidos  son 9 9 9 8 9 46 6,57 93,88%
pertinentes
Los pasos a seguir son 8 8 7 8 8 39 5,57 79,59%
realizables
La implementacion 8 8 9 8 9 42 6,00 85,71%

presenta aspectos de
sostenibilidad y viabilidad

Fuente: Fichas de validacion

Consistio en la elaboracion de la guia y escala. EI manual elaborado consta de 14
preguntas y 07 componentes (dimensiones, fundamento tedrico, operatividad y
nocién), la escala de evaluacién esta compuesta por 5 categorias y consta de
objetos de seleccion sobre los criterios, factores de vista y argumentos, de cada
aspecto del fin resultado, el cual fue sometido a consideracion por medio de los
peritos. Coherencia de los objetivos de la propuesta, adecuacion de la metodologia
planteada frente a los objetivos propuestos, aspectos innovadores de la
metodologia, adecuacion del procedimiento para el tipo de poblacion, pertinencia
de los contenidos para el tipo de estrategia, realizacion de los pasos a seguir y la

implementacion con sostenibilidad y viabilidad.

Los resultados de la evaluacion del Modelo de Gestion de Salud Bucal para la
prevencion de la anemia y la desnutricion infantil en la provincia de Alto Amazonas,
2021, logrados con la ayuda de los especialistas, son de importancia estadistica,

es decir, hay suficiente evidencia para avalarlos, al noventa y cinco por ciento
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confiabilidad, que los cinco especialistas coinciden en que el modelo de control de
la aptitud bucal para prevenir la anemia y la desnutricion infantil en la provincia del
Alto Amazonas es acertado, tanto en su idea te6rica como en los resultados para

ser recibido con su utilidad como pasatiempo dentro de la procedimiento de gestion.
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DISCUSION

El Modelo de gestion en salud bucal para prevenir la anemia y desnutricion
infantil en la provincia de Alto Amazonas, 2021; presenta aspectos que
facilitaran el proceso de gestion e implementacion, generando condiciones
gue permitan la cooperacion entre el servidor de salud y la poblacion para
alcanzar una mayor calidad de vida en los niflos menores de 5 afios de la
provincia de Alto Amazonas. Coincide con esa necesidad Hernandez-
Vasquez & Tapia-Lopez (2017), la prevalencia de desnutricién infantil continua
se ha reducido en el 2016 en comparacion con el 2010 en el Perd, sin
embargo, esta baja persiste en las zonas rurales a pesar de que la brecha
urbano-rural ha disminuido, contemplandose dentro del perdurable de zonas
de la sierra como como Huancavelica especificamente y la presencia de
regiones selvaticas como Amazonas y Loreto, por ser las regiones de mayor

ocurrencia en el 2016.

Al respecto, Moreta, Vallejo, Chiluiza, & Revelo (2019), sefalan que la
desnutricién sigue siendo un problema que esta lejos de ser erradicado a nivel
mundial, evidenciandose en el esfuerzo de la mayoria de los gobiernos junto
con la asistencia y acompafiamiento de diferentes empresas como como
CEPAL, OMS, UNICEF, FAO entre otros, que han disminuido este indicador,
pero no lo suficiente. Por su parte, Vargas & Hernandez (2020), mencionan
que, es importante concebir la desnutricion infantil considerando la influencia
de otros factores como saneamiento ambiental, desplazamientos masivos de
las personas, enfoque de equidad, falta de recursos econémicos, poco control
de la salud integral que se deben trabajar ademas del alimentario para
prevenir la desnutricion infantil, contando con la intervencion de personal
capacitado que manejen los determinantes sociales que originan esta
problematica y de profesionales del sistema de salud que proveen atencion

médica integral basado en la atencion primaria en salud.

Por su parte, Vargas-Palomino, Chipana-Herquinio, & Arriola-Guillén (2019).
el estado nutricional de mayor frecuencia es la desnutricion aguda (DA), en

este grupo se encuentra que, el 60.3% da inflamacién gingival excesiva, el
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61.5% sangrado de encias, en el 59.3% hay presencia de placa bacteriana
dental y mala higiene bucal en el 60.3%. Por lo tanto, es evidente que existe
una mayor afectacion de la salud bucal y la higiene bucal en nifios con
desnutricién, especialmente aguda. Asimismo, Reyes, Contreras, & Oyola
(2019), sefialan que la intervencién educativa en etapa de red tiene un efecto
de alta calidad en el descuento de anemia y desnutricion infantil. De lo cual se
puede deducir que la intervencion en etapa de red disminuye la anemia y la
desnutriciébn en nifios menores de 5 afios. Por lo tanto, es muy importante
articular técnicas de intervencion conjunta para tener nifios sanos sin anemia

ni desnutricion.

Por su parte, Oblitas, Carranza, & Herrera (2020), sefiala que se deberia
contemplar desde la perspectiva transdisciplinar el planteamiento del enfoque
critico/dialéctico de la nueva epidemiologia; donde prevalezca lo colectivo
sobre lo individual, conformando equipos transdisciplinarios, se promueva la
eficiencia y eficacia en el cuidado y se disefien y ejecuten estrategias de

intervencion mas coherentes e integrales para combatirla.

En relacion a la variable anemia, se encontr6 un alto nivel de anemia
moderada, que esta presente en el 47.89% de los nifios de la provincia de Alto
Amazonas, y un 14.74% se encuentra en un nivel severo. En ese sentido,
Janna L. & Hanna L. (2018), encontraron que El 69 % de La muestra presenta
algun tipo de anemia, la cual se puede corregir eliminando los malos habitos
alimentarios y optimizando la mejor nutricién y capacitacion de padres, nifios
y cuidadores. De igual forma, Ortega Cruz et al. (2018), encontraron que los
principales factores de riesgo para la desnutricion son la reputacion
socioeconOmica, el programa de pérdida de peso equilibrado con horarios
inadecuados y atormentados por enfermedades gastrointestinales e
infecciosas. Segun Barrutia et al. (2021) sefiala que la desnutricion crénica y
la anemia son frecuentes en nifios menores de 5 afios en el nivel familiar en
América Latina, con desigualdades notorias en los servicios primarios y la

salud de jovenes en extrema pobreza.
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En relacion a la variable, desnutricion infantil en la provincia de Alto
Amazonas, 2020-2021, presenta un porcentaje elevado en aguda y cronica
considerando que ambas, suman 41.58%, encontrando que solo la tercera
parte (35.26%) de los nifios de la provincia de Alto Amazonas se encuentran
en un nivel normal. Por su parte, Longhi et al. (2018) comprobaron que, la
desnutricion en afios formativos constituye uno de los problemas de salud
publica mas relevantes, a pesar de haberse reducido; Asimismo, el precio
econdémico y social de la dolencia puede ser muy elevado (honorarios clinicos,
productividad, costes educativos, disminucion del potencial laboral, etc.), y
genera un dafo cerebral irreversible. Sin embargo, Aquino & Cuya-Salvatierra
(2018), encontraron que el estado dietético de 30 nifios presentaba
desnutricién (trece,63%); No hubo afiliacién estadistica entre el IMC y la caries
dental (p = 0,612), por lo que la desnutricion ya no predispone a la presencia
de lesiones cariosas por su etiologia multifactorial., remarcandolas como
problemas de prioridad en salud publica, es por ello que es necesario de un

trabajo en conjunto entre autoridades educativas y padres.
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VI.

CONCLUSIONES

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

El Modelo de gestion en salud bucal para prevenir la anemia y
desnutricion infantil en la provincia de Alto Amazonas, 2021; se basa en
un modelo de cambio en la gestion por procesos, donde se involucran y
articulan el proceso preventivo para obtener resultados positivos en la
gestion de la salud bucal que contribuira en prevenir la anemia y

desnutricién infantil en los nifios de tres a cinco afios de edad.

El nivel de gestion de la salud bucal, es ineficiente, ya que, el 64% de los
profesionales de la salud encuestados asi lo confirmaron, el 29%
‘regular’ y el 7% “eficiente”. Lo que indica que es necesario elaborar un
modelo de gestion bucal que contribuya a intervenir en la prevencion de

enfermedades en el sistema estomatognatico.

Se encontré que existe un alto nivel de anemia moderada, que esta
presente en la mayoria de los nifios de la provincia de Alto Amazonas, y
un nivel significativo (14.74%) se encuentra en un nivel severo, lo que
indica que mas de la mitad de los nifios presentan manifestaciones como
dificultad para respirar, frecuencia cardiaca rapida, dolores de cabeza,
mareos 0 desmayos, condiciones que tienen como secuela: problemas
de aprendizaje y capacidad disminuida en el procesamiento de la

informacion.

Se identificO que la desnutricion infantii en la provincia de Alto
Amazonas, 2021, presenta un porcentaje elevado en aguda y cronica
considerando que ambas, suman 41.58%, evidenciando la gravedad del
problema, encontrando que solo la tercera parte (35.26%) de los nifios

de la provincia de Alto Amazonas se encuentran en un nivel normal.

La propuesta se basa en un modelo de cambio basado en la gestion por
procesos, donde la identificacion de los estamentos que se involucran y

permite seguir el proceso de cambio para obtener resultados en la
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6.6.

gestion de la salud bucal que contribuira al proceso preventivo de la

salud bucal.

La validacion por los expertos del modelo propuesto de gestién en salud
bucal, son de significacion estadistica, es decir, hay evidencias

suficientes para plantear, a un 95% de confiabilidad.
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VII.

RECOMENDACIONES

7.1

7.2

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

A los odontologos de los centros de salud, deberian establecer procesos
gue promuevan acciones de promocion de la salud bucal, que, permita

lograr mejores resultados en la accién preventiva.

Al director de la Red de Salud, deberian de implementar del modelo de
gestiéon en salud bucal para prevenir la anemia y desnutricién infantil en
la provincia de Alto Amazonas, 2021; debido a su viabilidad y su
consistencia que facilitaran el proceso de gestibn y se asegure
condiciones de mayor salubridad de la poblacién infantil, mejorando con
ello, la calidad de vida en los nifios menores de 5 afios de la provincia

de Alto Amazonas.

Al responsable de recursos humanos de la Red de Salud, implementar
acciones de capacitacion en el personal para sensibilizar el trabajo
operativo en la prevencion de la anemia, con el propésito de generar
mejores condiciones para el desarrollo infantil y disminuir los indices

sanitarios y epidemioldgicos en esta poblacion.

A las brigadas de Salud, dentro de su plan de trabajo, deberian incluir
acciones de fortalecimiento de capacidades en familias con nifios
menores de cinco afios, para disminuir la desnutricién infantil, dado su
alta presencia en la poblacion infantil, que permitira mejores condiciones

de vida para la familia en general.

Al area de Unidad de Atencién de Salud, promover acciones de caracter
normativo que se materialicen en resoluciones, planes y directivas que

formalicen actividades preventivas.

Al area de Servicio de Salud, hacer el monitoreo y evaluacion respectiva
a los programas de salud dirigido a la poblacién infantil en relacién a las
desnutricion y anemia, que permita reconocer las ventajas del modelo

de gestién en salud bucal propuesto.
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VIIl. PROPUESTA

1. Representacion gréfica

Inicio

Deficiente gestion de salud
bucal:

IV. Anemia moderada en los
Nifios (47.89%)

V. Anemia severa en los
nifos (14.74%)

VI. Desnutricion aguda vy

severa (41.58%)

1

l

Proceso

J

RED DE SALUD ALTO
AMAZONAS
Control de peso y talla,
examen
odontoestomatolégico

-

Promocion de
comportamientos
saludables

Implementacion de
politicas que
promuevan salud

Enfoque preventivo

GESTION DE Familia saludable
Municipalidad SALUD BUCAL Promotores
Sectores organizados
Empresa INTERDISCIPLI Nifio san0 (ABO)
Familia NARIA Sustentahilidad
Recuperativog—pp- preventivo
Apoyo en acciones productivas
i i Red social de cuidado de la salud
Institucional . Atencion a nifio sano (3 a 5 afios)
idad Trabajo Desarrollo de Intercambio de experiencias

entornos saludables

fam

Promotores de salud, familia,
profesionales de la salud,

madrac lidarac

intersectorial

enctenihle

Alianzas
Politica social
Roles y funciones
Actividades y recursos

Seguimiento de estado nutricional
Capacitacion en la familia
saludable
Visita domiciliaria, sequimiento

| -

Resultados

Eficiente gestion de la
salud bucal:

I. Anemia moderada en
los Nifos (37%)

Il. Anemia severa en los
nifios (10 %)

11l. Desnutricion aguda y
severa (35 %)

Figura 2. Modelo de gestion en salud bucal para prevenir la anemia y desnutricion infantil en la provincia de Alto Amazonas, 2021

Fuente: Elaboracion propia.
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Introduccion

Como es bien sabido, la desnutricion es un problema de caracter publico en
el Peru, condicionado a través de determinantes de aptitud, expresados como
elementos sociales y de superacion asociados a brechas de pobreza e
inequidad que abarcan: motivos limpios, que incluyen desigualdad de
oportunidades, que consisten en baja escolaridad de la madre, adolescente
estar embarazada, cuidado inadecuado de la mujer para el nifio, practicas de
crianza inadecuadas, pérdida de acceso a los servicios numero uno y de
acondicionamiento fisico, relacionados con comportamientos secundarios y
practicas de admision, existencia; unos ancestrales y otros recibidos por la via
cada vez mas esencial de la urbanizaciéon; y motivos directos, al lado de la
desnutricion materna, alimentacion o ingesta insuficiente, e infecciones
repetidas y excesivas. La desnutricion crénica es un fendmeno multicausal,
por lo que requiere del esfuerzo conjunto del Estado, los grupos y la poblacion
de manera notoria. (MINSA, 2017b)

Objetivos y/o propdsito

e Promover practicas, comportamientos alimentarios y cuidado de la
condicion fisica en alguna etapa del embarazo y primeros afios de vida,
en familias con nifios de cero a dos afios y madres gestantes dentro de
la localidad focalizada.

e Aumentar el acceso de los hogares pobres a los alimentos,
especialmente a las proteinas, mejorando sus ganancias de los
deportes productivos y su inversidon en vitaminas para la familia.

e Fortalecer la gestién barrial y la participacién ciudadana en el desarrollo

social, articulando los sectores privado y no privado.

Teorias

El Ministerio de Salud, a través de la directiva de aptitud para la prevencién
de la anemia a través de la suplementacién, establece el momento adecuado
para iniciar el tratamiento profilactico, por lo que establece que en los nifios
nacidos en el periodo, el método comienza a desarrollarse a los 4 afios de

edad con el manejo de la férrica. polimaltosados complicados hasta los cinco
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meses y 29 dias de edad a una dosis de dos mg de hierro/kg/dia; En el caso
de los lactantes de mas edad, es decir, a partir de los 6 meses, adquiriran
como complemento un jarabe de sulfato ferroso a razén de 2 mg de
hierro/Kg/dia, ademas de 1 sobre de micronutrientes del dia, de manera
similar a su plan diario de pérdida de peso. Esto garantiza que cada bebé
reciba los aportes dietéticos indispensables para su organismo de acuerdo
con la etapa de existencia en la que se encuentre. (Mallqui Correa, 2020)
Idea de control estratégico. El control estratégico tiene enfoques: la técnica
analitica y la técnica emergente. La técnica analitica o racional se basa en
Haga crecer una serie logica de pasos o técnicas, mientras que la version
emergente se basa principalmente en preguntas intuitivas, control e
informacion. El enfoque analitico puede compararse con un mapa que detalla
un diagnadstico global, mientras que la técnica emergente se compara con una
brajula que brinda una experiencia, por supuesto, a través de un territorio
desconocido. Las estructuras de salud de la Region de las Américas enfrentan
un entorno cada vez mas turbulento, desconcertante y peligroso. Estas
modificaciones estan asociadas al marco penitenciario y lineamientos
publicos; el impacto de las fuerzas monetarias y del mercado a nivel nacional
y mundial; transicion demografica y cambios actuales; Avances tecnoldgicos;
y, principales modificaciones en el cuidado de la salud. (nueve) Los cambios
més dramaticos en las empresas de salud comenzaron en la década de los
ochenta y contintan hasta el dia de hoy, pero la realidad es que todavia son
‘novatos para trabajar en entornos que son particularmente inestables y
agresivos que otros. Las industrias habian estado ocurriendo durante afios".
(Puertas et al., 2020)

Fundamentacién

a. Medica. La demanda de atencion de la salud bucodental supera la
capacidad de las estructuras de atencion de la salud en los lugares
internacionales de ingresos bajos y centrales maximos. La desigualdad
en la salud bucal, en la poblacion mundial y durante todo el ciclo de vida,
es grande en consonancia con los niveles sociales por diferencia de

ingresos. El desarrollo infantil es una técnica de ajustes continuos en el
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bebé. En esta evaluacion, el punto de interés esta en solo tres de las
regiones del desarrollo infantil, donde la relacion con la anemia en la
infancia ha sido ampliamente documentada; estas areas son el
desarrollo intelectual, motor y conductual del hombre o la mujer. Durante
mucho tiempo se ha considerado que la deficiencia de hierro afecta
negativamente el rendimiento psicomotor y conductual. Algunas
investigaciones abogan por que esos resultados deberian tener un
efecto a largo plazo, que no se puede revertir, aunque se haya vencido
la anemia (Zavaleta & Astete-Robilliard, 2017). Segun un estudio de
salud bucal de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 2018 sobre
la carga mundial de trastornos, las enfermedades bucales afectan a la
mitad de la poblacién del estadio (tres 580 millones de personas), siendo
la caries dental en el esmalte permanente la enfermedad mas

prevalente.

Sociolégica. Segun Cotler (2009) la desnutricion infantil Tiene un
individuo de invisibilidad, porque son los nifios que vemos todos los dias:
pequefios, niflos tontos, con problemas de aprendizaje, sin ganas de
aprender, no estan satisfechos. Sin embargo, la sociedad tan
familiarizada con convivir con el problema ya no lo comprende en todas
sus dimensiones. (Reyes 2019). Sabiendo que los determinantes de la
anemia y la desnutriciobn infantii estan relacionados con las
caracteristicas sociodemograficas y el propio entorno familiar, es
importante la accion preventiva dentro del ambito nutricional y educativo.
(Reyes, 2019). La salud bucal es un indicador clave de la forma fisica, el
bienestar y el ocio de la existencia. La OMS define la salud bucal como
un conjunto de problemas que consisten en dolor bucal o facial
persistente, la mayoria de los canceres del espacio hueco bucal o
garganta, infeccion de la boca y las amigdalas, enfermedades
periodontales, caries dental, pérdida de dientes y otras enfermedades
gue restringen el potencial de persona a persona para cortar, trocear,

sonreir y comunicarse afectando su bienestar psicosocial.
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Psicolégica. Las practicas de cuidado y alimentacién de mujeres y nifios
son fundamentales para el auge, mejoramiento, cumplimiento y
preservacion de un estado dietético suficientemente bueno. La lactancia
materna, la alimentacién complementaria y las practicas de cuidado
inadecuadas son las causas fundamentales de la desnutricion. Para
reducir la desnutricion, es fundamental asegurarse de que las
mamas/cuidadores puedan alimentarse, cuidarse y alimentar y cuidar a
sus pequefios de la manera mas segura. El asesoramiento y las ofertas
para las madres, los cuidadores, los miembros de la familia y los
responsables de la toma de decisiones deben estar a la vanguardia de
las técnicas para mejorar las vitaminas de los nifios pequefios y los
bebés pequefios. (USAID, 2010). Aunque los avances en odontologia
nos permiten hacer uso de las dltimas técnicas y sustancias, que pueden
asegurar que las personas lleguen al final de sus vidas con un esmalte
saludable, la desigualdad economica de alta calidad que existe en
nuestro pais hace que solo unos pocos puedan tener acceso. a un
tratamiento de alta calidad, dejando a las poblaciones de bajos ingresos
sin un acceso lo suficientemente bueno y oportuno para salvarlo, limitar
o vencer la enfermedad. En el Pera se ha producido un gran incremento
poblacional, especificamente en las regiones marginales, en las que la
poblacion presenta una excesiva e intensa ocurrencia de enfermedades
bucodentales que, relacionadas con la practica de conductas peligrosas,
provocan en el ser humano una mala aptitud bucal. Con la ausencia de
varios dientes, es por eso que dentro del mundial dental se hace
referencia al Perd como "los estados unidos de los desdentados”.
(MINSA 2016-ENSB)

5. Caracterizaciéon de la propuesta
Proceso nivel 1 Proceso nivel 2 Actividades Resultados
Gestién de e Elaboracién del Plan de Gestion de
PRy Capacitacion implementacion de
1. Planificacion
Recursos Humanos Elaborar cronograma y mayor recurso
recursos de capacitacion humano
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Gestién de Aliados
comunitarios

Gestion de
desarrollo de
Capacidades
2. organizacion
Gestion de
Presupuesto

Gestion del
Desarrollo
Institucional

3. Control

Evaluacion de

4. Direccion Competencias

Pilares de la propuesta

Visitas domiciliarias

Difusién y ejecucion del
Plan de Desarrollo de
capacidades.

Talleres a lideres
comunitarios sobre salud
bucal y prevencién de la
anemia y desnutricion
Visitas domiciliarias para
fomentar la fluorizacion y el
uso adecuado del cepillo
Sensibilizar a la poblacién
para asistir a las
capacitaciones

Gestionar con instituciones
como el gobierno local

Pagos a capacitadores y a
intervencién comunitaria

Reuniones con
participacion e
involucramiento de lideres
comunitarios

Participacion en
socializacion de planes de
trabajo y de gestién
Evaluacion del personal en

el cumplimiento de
acciones
Evaluacion del

cumplimiento de metas de
las acciones propuestas.

Fortalecer

capacidades y
habilidades del
personal

Capacidad de
Liderazgo

Gestion de Familias

unidas contra la
desnutricion
Gestion de

capacitaciones

Convenios
interinstitucionales
Presupuesto de
intervencion

Generacion de
Oportunidades

Gestién de
desempefio de

trabajadores de salud
involucrados

Los trabajadores comunitarios de la salud que estdn capacitados en
consejeria individual realizan visitas domiciliarias. Pueden brindar ayuda,
seguimiento y asistencia a mujeres embarazadas, madres lactantes,
proveedores de cuidado infantil y sus familias. La opcién es una posibilidad de
adaptar los mensajes a las necesidades de los personajes y cambiar el

comportamiento del trueque.
Grupos de cuidado

Las organizaciones de cuidado, una variante de las visitas domiciliarias, son
una estrategia comunitaria para mejorar las conductas de aseguramiento e

intercambio a través de la constitucion de grupos de educadores comunitarios
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en salud y voluntarios que a mi juicio constituyen, cuidan y venden salud entre

las sefioras de 10 a 15 afos de familia. empresas dentro de la comunidad.
Grupos pequeiios

En pequeias empresas, como clubes de madres, empresas de ayuda o
empresas de mujeres, se puede apoyar a las mamas y mujeres embarazadas
para que adquieran una etapa mas ventajosa de autocuidado y cuidado y
alimentacion infantil. La organizacibn mantiene un ambiente comodo,
comprensivo y respetuoso. Hace uso de técnicas de formacién presencial y
puede ser facilitado con la ayuda de una madre dentro del grupo, una empresa
de salud, o algun otro miembro de la red. Idealmente, las organizaciones se
organizan de acuerdo con el pais fisiologico de las madres o0 en sintonia con
la edad de los nifios para poder adaptar con precision los mensajes para el
intercambio de conducta.

Promocion del crecimiento en la comunidad

Aplicado dentro de la red para evitar la desnutricion y mejorar el crecimiento
infantil mediante el seguimiento mensual del aumento de peso del nifio,
asesoramiento personalizado y negociacibn para el cambio de
comportamiento, visitas domiciliarias e integracion con otros servicios de
acondicionamiento fisico. Las medidas se toman en funcion de si el nifio ha
alcanzado o no un peso adecuado, y no de su reputacion dietética, mediante
la deteccion y el tratamiento de los problemas de crecimiento antes de que el

nifo se desnutra.
Asambleas comunitarias

Los beneficiarios del programa asisten a la realizacion de periodos alternos
todos los meses en una region de reunidn central. Las sesiones se pueden
combinar con otras ofertas vitales de acondicionamiento fisico y vitaminas,
que incluyen inmunizaciones, suplementos de micronutrientes y monitoreo y

mercadeo de auge.

Consejeria nutricional
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El asesoramiento dietético individual hecho a la medida de las necesidades
especificas de una madre es un dispositivo esencial para la conducta
alternativa y con frecuencia es parte de la programacion integral de cambio de
conducta. Puede ejecutarse en una institucion médica, publicacién de salud
comunitaria o en el hogar con la ayuda de médicos forenses o voluntarios
comunitarios capacitados en consejeria y negociacion, ademas de nutricion

maternoinfantil.
Principios

Erradicacion. “Descuento permanente a cero de la ocurrencia global de
contaminacion causada por un agente seleccionado debido a esfuerzos
planificados; lo que hace innecesarias las medidas de intervencion. Las
medidas de control pueden suspenderse mientras no exista la amenaza de
importacion de una dolencia. Ejemplo: la erradicacion de la viruela en las

personas”.

Eliminacion. Reduccibn a cero de la incidencia en un territorio
geograficamente restringido (ubicaciénou . S .), condicionada a la renovacion
indefinida de los movimientos de vigilancia y manipulacion. Se establecieron

dos ideas:

Eliminacion de enfermedades. “Reduccion a cero de la incidencia de una
enfermedad especifica en una region geogréfica definida debido a esfuerzos
deliberados. Se requieren medidas de intervencién continuas. Ejemplo:
eliminacion del tétanos neonatal mediante vacunacién permanente de nifias

en edad fértil”.

Eliminaciéon de infecciones. “Reducciéon a 0 de la prevalencia de infeccién
por un agente seleccionado en un lugar geografico definido debido a
esfuerzos planificados. Se requieren medidas continuas para evitar el

restablecimiento de la transmision. Ejemplo: sarampién, poliomielitis”.

Control. “La reduccion de la ocurrencia, ocurrencia, morbilidad o mortalidad

de una dolencia en un grado apropiado en una localidad debido a esfuerzos

62



planificados, que requieren medidas de intervencion perseverantes para

mantener el descuento”. (Puertas et al., 2020)
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Componentes Contenidos Actividades Estrategias Medios de Cronograma Recursos
verificacién
Practicas de Proporcion de nifios
Nutricion. menores de 60 meses
Microred de Taller o con Desnutricion . . Personal de
Capacitacion > . Primer trimestre
salud Focus group Proporcion de nifos salud
de 6 a menos de 36
meses con anemia
Mejorar los Peso medio del nifio
ingresos de las menor de 60 meses
familias con Talla media del nifio
actividades menor de 60 meses
) Taller o - o .
Comunidad productivas Entrevistas a Capacitaciébny | Proporcion de nifios Sequndo trimestre Comunidad
. acompafiamiento | menores de 60 meses g organizada
profundidad
gue completaron sus
controles CRED en
establecimientos de
salud
Estimulacion y Porcentaje de nifios
afecto a los nifios menores de 60 meses
Buenas practicas que consumieron .
- o ) Familias de
. de higiene | Taller Capacitacibny | suplemento de hierro Tercer y cuarto o
Familia s o . o ) ninos menores
personal y | Analisis de casos | acompafiamiento | Porcentaje de nifios trimestre . ~
: de cinco afios
alimentos menores de 60 meses

que consumieron

vitamina

64




6.

7.

Evaluacioén

El proceso evaluativo de la propuesta esta basada en un proceso continuo de

medicién de las actividades y el impacto que produce.

NIVEL DE
IMPLEMENTACION
DE LA PROPUESTA

PROCEDIMIENTO

No se implementa
(0%)

Corresponde a un interés que no otorga ningun
grado de avance (requiere justificacion)

Implementacion  de
inicio (1 — 24%)

Su ejecucion es inicial, pero mantiene un recorrido
adecuado en cuanto a las fechas previstas; o paso
a ser no factible de mejorar en su implementacion
por razones excepcionales (se requiere
justificacion)

Implementacion
proceso (25 - 49%)

Su ejecucion es parcial, sin embargo, conservas
una direccion bastante buena en cuanto a las fechas
programadas; 0 ya no es posible aumentar su
implementacion por distintas razones

Implementacion
lograda (50 — 74%)

Implementacion
destacada (75 — 99%)

Su ejecucién presenta avances generalizados, sin
embargo, mantiene un buen rumbo en relacion a las
fechas previstas

La aficion se encuentra en un estado avanzado en
Su ejecucioén, en consonancia con el calendario.

Viabilidad

Se considera viable debido a que se fundamenta en el soporte profesional de

los trabajadores de salud y de la comunidad organizada.
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Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escal_a
valorativa
Leve: 10-10.9mg/dL
Es el descenso del piamento Anemia Moderada: 7-9.9mg/dL
. ) s pigm i ferropénica Severa:<mg/dL
Variable: 1 | hemoglobina, secundario a la [ Disminucion de la . N
: A : . Sin anemia: >6=11mg/dL
Anemiay |disminucion de la| hemoglobina por debajo de nominal
desnutricion | concentracion de hierro en el | lo normal. Desnutricién crénica: -3 D.E
infantil organismo (OMS, 2011, P.[Valor de la hemoglobina Desnutricién aguda: -3A-2 D.E
11) Desnutricion Normal: -2 a 2 D.E
Sobrepeso: 2a 3 D.E
Obesidad: >3 D.E
. Promocion de la Salud Bucal
Promocion de .
comportamientos Monitoreo al desarrollo de temas en Salud Bucal
P Presencia de DIRESA en actividades de
saludables i
promocion en Salud Bucal
Visita a establecimientos de Salud
Son todas aquellas Esté referido a la evaluacion Desarrollo de Talleres educativos sobre temas de salud bucal
actividades orientad?;ls a de la gestion de la salud entornos Reuniones de consejeria en salud bucal
roteqer la salud bucal de las bucal desde la gestidn saludables Instalaciones con buenas condiciones, con
Variable: 2 | Prot€9 . referente a los héabitos de servicios basicos completos y en funcionamiento
- personas por medio def,; : - . 2 .
Gestion en . - higiene, atencion Consolidado de la problematica de Salud Bucal | Nominal
atencion estomatoldgica . . S
salud bucal estomatologia y recursos Trabajo Resultados y planes de capacitacion

preventiva y atencién
estomatolégica recuperativa
(Rodriguez,2005)

humanos, bienes y servicios,
a través de la aplicacion de
un cuestionario.

intersectorial

Coordinaciones con otras instituciones para el
desarrollo de actividades de promocion

Implementacion
de politicas que
promueven salud

Documento de resolucién directoral

Plan estratégico contiene acciones de promocién
Lineamientos de politica y protocolos

Médulos educativos, laminas y/o dipticos

Disefio de materiales educativos en Salud Bucal
adaptados a la realidad local




Matriz de consistencia

Titulo: Modelo de gestidon en salud bucal para prevenir la anemiay desnutricién infantil en la provincia de Alto Amazonas, 2021

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Técnica e Instrumentos

Problema general

Jun modelo de gestién en salud bucal podra
prevenir la anemia y desnutricion infantil en la

provincia de Alto Amazonas, 20217,

Problemas especificos:

¢ Cudles son las caracteristicas de la salud

bucal en la provincia de Alto Amazonas?

¢ Cudles son las caracteristicas de la anemia en

la provincia de Alto Amazonas, 20217

¢ Cudles son las caracteristicas de desnutricion
infantil en la provincia de Alto Amazonas, 2021?
¢la propuesta de un modelo de gestion en salud
bucal previene la anemia y desnutricion infantil

en la provincia de Alto Amazonas, 20217,

¢,Cudl es la valoracion de un modelo de gestion

en salud bucal segin el método Delphi?

Objetivo general

Disefiar un modelo de gestién en salud
bucal para prevenir la anemia y desnutricién
infantil en la provincia de Alto Amazonas,
2021.

Objetivos especificos

() Identificar las caracteristicas de la salud
bucal en la provincia de Alto Amazonas

(ii) Describir las caracteristicas de la anemia
en la provincia de Alto Amazonas, 2021.

(iii) Caracterizar la desnutricién infantil en la
provincia de Alto Amazonas, 2021.

(iv) Proponer un modelo de gestion en salud
bucal previene la anemia y desnutricién
infantil en la provincia de Alto Amazonas,
2021

(v) Validar la propuesta de gestion en salud
bucal segun el método Delphi

Hipotesis general
Un modelo de gestion en salud
la anemia vy
desnutricion de los nifios de tres
a cinco afos en la provincia de
Alto Amazonas, 2021.

bucal previene

Técnica:
Observacion

Entrevista
Instrumentos

Ficha para descarte de
anemia ferropénica.

los nifios

Cuestionario de salud bucal.

la

Ficha de estado nutricional de

Disefio de investigacién

Poblacién y muestra

Variables y dimensiones

Tipo Descriptivo Prospectivo

Disefio \I\f\
\\y\/}

Propositivo

Tx= Teorias de salud bucal
Rx = Anemia y desnutricion
Pv = Propuesta validada

Poblacién:

La poblacion lo conformaran 150 nifios entre
las edades de tres a cinco afios de los
barrios  vulnerables del distrito de
Yurimaguas provincia de Alto Amazonas.

Muestra:
Sera la misma cantidad que la poblacion.

Variables

Dimensiones

Anemiay
desnutricién infantil

Anemia ferropénica

Desnutricion

Gestion en salud
bucal

Promocién de comportamientos saludables

Desarrollo de entornos saludables

Trabajo intersectorial

Implementacion de politicas que promueven
salud




Instrumentos de recoleccidon de informaciéon

Lista de cotejo

No

Nombres y apellidos

Edad

Valor Hb.

IMC

N

(o220 I &2 B I ~ N B 0N}

10

11

12

13

14




Cuestionario de salud bucal

Instrucciones. Margque con una “X” la respuesta que usted crea la mas conveniente, de acuerdo al

resultado de la observacién que realice. De B a la siguiente escala

MB Muy bueno 5
B Bueno 4
R Regular 3
D Deficiente 2
MD Muy deficiente 1

N° | items MB | B R | D |MD

Promocién de comportamientos saludables

1. Percepcién sobre las acciones de promocion de la salud en
temas de Salud Bucal

8. Monitoreo de la visita a quienes desarrollan temas sobre
Salud Bucal

9. Presencia de DIRESA en actividades de promocién en Salud
Bucal

Desarrollo de entornos saludables

10. | Elresponsable visita los establecimientos de Salud de la zona,
donde se desarrollan los programas de salud bucal.

11. | Se desarrollan talleres educativos sobre temas de salud bucal

12. | Se desarrollan reuniones con motivos de consejeria en salud
bucal

13. | Evidencia de instalaciones con buenas condiciones, con
servicios basicos completos y en funcionamiento

Trabajo intersectorial

14. | Consolidado de encuestas relacionadas a la problemética de
Salud Bucal de la poblacién

15. | Resultados y planes de capacitaciéon organizados por los
Establecimientos de Salud de la jurisdiccion

16. | Coordinaciones del personal de salud con otras instituciones
para el desarrollo de actividades de promocién de la salud en
Salud Bucal

Implementacion de politicas que promueven salud

17. | Documento de resolucién directoral

18. | Plan estratégico contiene acciones de promocion de la salud
en el eje de la Salud Bucal infantil

19. | Existencia de guias, lineamientos de politica, y protocolos en
Salud Bucal.

20. | Existencia de médulos educativos, ldminas y/o dipticos para
la comunidad.

21. | Disefio de materiales educativos en Salud Bucal adaptados a
la realidad local




Validaciéon de instrumentos

INFORME DE OPIMION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
L DATOS GENERALES

Apellides y nombres del experto: Juarez Diaz, Juan Rafasl

Institucion donde labora : Universidad Macional de San Martin
Especialidad : Doctor En Administracion

Instrumento de evaluacion © Ficha para descarte de la anemia femopénica.

Autor (8] del instrumento (s). Barrutia Araujo, Luis Esteban

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE {1) DEFICIENTE {2} ACEPTABLE (3) BUENA {4) EXCELEMNTE {5}

CRITERIOS INDICADORES 1] 2 | 3|45
CLARIDAD Los i_te_rrls eatan redactados con lenguaje apropiade y libre de X
ambigled ades acorde con los sujetos muestrales.
Las instrucciones v los items del instrumento permiten X
OBJETIVIDAD recoger la informacion objetiva sobre la variable, en todas sus
dimensiones en indicadores conceptuales v operacionales.
El instrumento demuesira vigencia acorde con el X

ACTUALIDAD conocimiento  cientifico, tecnologico, innovacion y legal
inherente a la variable; anemia fermopénica.

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la X
definicion operacional v conceptual respecto a la variable, de
manera gue permiten hacer inferencias en funcion a las
hipotesis, problema y objetivos de la investigacion.

ORGAMIZACION

= Loz items del instrumento son suficientes en cantidad v X
SUFICIENCIA calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Loz items del instrumento son coherentes con el tipo de X

INTEMCIOMNALIDAD | investigacion v responden a los objetivos, hipdtesis
variables de estudio: anemia ferropénica.

La informacion que se recoja a traves de los items del X
COMNSISTENCIA instrumento, permitira analizar, describir vy explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacion con los i
COHERENCIA indicadores de cada dimension de la variable anemia
femopénica.

i La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos X
METODOLOGA responden &l proposito de la investigacion, desarmollo
tecnoldgico & innovacion.

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa X

PERTINENCIA del instrumento.

PUNTAJE TOTAL 49

{Mota: Tener en cuenta gue el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 "Excelente™; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

. OPIMION DE APLICABILIDAD

El instrumento presenta criterios de evaluacion consistente, por lo que se sugiere su aplicacion.

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 16 de setiembre de 2021.
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INFORME DE OPIMION SOBRE INSTRUMENTO DE INWESTIGACION CIENTIFICA

. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Valles Coral, Miguel Angel
Institucion donde labora : Universidad Nacional de San Martin

Especialidad

Instrumento de evaluacion

: Doctor Gestion Pablica v Gobemabilidad

Autor (s) del instrumento (s). Bamutia Araujo, Luis Esteban.

Il. ASPECTOS DE

MUY DEFICIENTE (1)

VALIDACION

DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3] BUEMNA {4)

Ficha para descarte de la anemia ferropenica.

EXCELEMTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

3

4

CLARIDAD

Los items estéan redactados con lenguaje apropiado v libre de
ambigliedades acorde con los sujetos muestrales.

AL

OBJETIVIDAD

Las instrucciones v los items del instrumento permiten
recoger la informacién objetiva sobre la variable, en todas sus
dimensiones en indicadores conceptuales v operacicnales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnologico, innovacion vy legal
inherente a la variable; anemia fermopénica.

CORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la
definicion operacional v conceptual respecto a la variable, de
manera que pemiten hacer inferencias en funcion a las
hipatesis problema v objetivos de la investigacion.

SUFICIEMNCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad v
calidad acorde con la variakle, dimensiones e indicadores.

INTEMCICMALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipatesis vy
variables de estudio: anemia ferropénica.

COMNSISTEMCIA

La informacion que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira  analizar, describir v explicar la
reaglidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Loz items del instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimension de la variable anemia
femopenica.

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
rezsponden al proposito de la investigacion, desamollo
tecnoldgico & innovacion.

PERTIMNEMCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa
del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

45

(Mota: Tener em cuenta

gue el instrumentos es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 "Excelents”;
embargo, un puntaje mencr al anterior se considera al instrumento o valido ni aplicable)

. OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento presenta criterios de evaluacion consistente, por lo gue se sugiere su aplicacion.

PROMEDIO DE VALORACION:

Gobernabili ded

Sin

Tarapoto, 15 de setiembre de 2021.



INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INWESTIGACION CIENTIFICA

DATOS GEMERALES

Apelliidos y nombres del experto: Rios Ramirez, Orando

Institucion donde labora

Especialidad

- Universidad Macional de San Martin

: Doctor En Gestion Universitara

Instrumento de evaluacion : Ficha para descarte de la anemia fermopénica.

Autor (3] del instrumento (s): Barrutia Araujo, Luis Esteban.

Il. ASPECTOS DE

MUY DEFICIENTE (1)

VALIDACION

DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3] BUENA (4)

EXCELENTE (5}

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

3

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado vy libre de
ambigliedades acorde con los sujetos muestrales.

=

OBJETIVIDAD

Las instrucciones vy los items del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable, en todas sus
dimensiones en indicadores concepluales v operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra wvigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnologico, innovacion vy legal
inherente a la variable; anemia fermopenica.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la
definicion operacional v conceptual respecto a la variable, de
manera gue permiten hacer inferencias en funcion a las
hipatesis, problema v objetivos de la investigacion.

SUFICIEMCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad v
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCICOMALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion vy responden a los objetivos, hipatesis v
variables de estudio: anemia ferropénica.

COMSISTEMNCIA

La informmacion que se recoja a traves de los items del
instrumento, permitird analizar, describir vy explicar la
realidad, motivo de |a investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento esxpresan relacion con los
indicadores de cada dimension de la variable anemia
femopénica.

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propodsito de la investigacion, desarmollo
tecnoldgico & inmovacion.

PERTINEMCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa
del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

49

[{Mota: Tener en cuenta

gue el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 "Excelents™;

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

. OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento es consistente por lo que se sugiere su aplicacion.

PROMEDIO DE VALORACION:

=i
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I DATOS GENERALES

Apellidos v nombres del experto: Bardales Zapata, Efrain de la Cruz
Institucion donde labora  : Universidad MNacional de San Martin
Especialidad : Doctor en Administracién de la Educacion

Instrumento de evaluacian : Ficha para descarte de la anemia fermopénica.

Autor (=) del instrumento (s): Barrutia Araujo, Luis Esteban

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA {4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

3

CLARIDAD

Los items estan redactades con lenguaje apropiadeo v libre de
ambigledades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacicn objetiva sobre |a variable, en todas sus
dimengiones en indicadores concepiuales v operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento  cientifico, tecnoldgico, innovacion v legal
inherente a la variable; anemia ferropénica.

ORGANZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre |a
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcion a las
hipdtesis, problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad v
calidad acorde con la variable, dimensicnes e indicadores.

INTEMCIOMALIDAD

Log ftems del instrumento son coherentes con el tipo de
invesfigacion y responden a los objetivos, hipdtesis v
variables de estudio: anemia ferropénica.

COMSISTEMCIA

La informacion que se recoja a traves de los items del
instrumento, permitira analizar, describir v explicar la
reglidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Loz mems del instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimenszion de la variable anemia
femopénica.

METODOLOGIA

La relacion entrz la técnica v el instrumento propuestos
responden al proposito de la investigacion, desarrollo
tecnoldgico & innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa
del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

43

{Mota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuande se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelents”; sin
embarge, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valide ni aplicable)

ll. OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento es valido para su aplicacion.

PROMEDIO DE VALORACION:

e

B -
For e
Ml N

e -y e. ,%ﬁmﬁntﬂ,_'lﬁdeseﬁembrede:[lzi_
Fr e ' V.
| |; ’ -jyﬁ.-l".-h_,




INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I DATOS GENERALES

Apellidos vy nombres del experto: Barzola Cardenas Abner Milan

Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion : Ficha para descarte de la anemia femopénica.

. Universidad Macional de San Martin

- Dioctor En Gesfion Universitaria

Autor (2) del instrumento (s): Barrutia Araujo, Luis Esteban

. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1)

DEFICIEMTE (2) ACEPTABLE (3) BUEMA (4)

EXCELEMTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

3

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado v libre de
ambigiedades acorde con los sujefos muestirales.

e ]

OBJETIVIDAD

Laz inmstrucciones v los items del instrumento permiten
recoger la informacion cbjetiva sobre la variable, en todas sus
dimensiones en indicadores conceptuales v operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuesira wvigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacidn vy legal
inherente a la variable; anemia ferropénica.

ORGAMIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera gue pemmiten hacer inferencias en funcion a las
hipotesis, problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIEMCLA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad v
calidad acorde con la varable, dmensiones e indicadores.

INTENMCICMALICWAL

Los ttems del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion v responden a los objetivos, hipatesis
variables de estudio: anemia fermopénica.

COMNSISTEMCIA

La informacion que =e recoja a traves de los items del
instrumento, permitird  analizar, describir vy explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Loz ftems del instrumento expresan relacion con  los
indicadores de cada dimension de la variable anemia
femopenica.

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica vy el instrumento propuestos
responden &l proposito de la investigacion, desarmollo
tecnoldgico & inmovacion.

FERTIMNEMCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa
del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

47

(Mota: Temer en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 "Excelkents™;
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valide ni aplicable)

. OPIMION DE APLICABILIDAD

Instrumento es consistente v coherente metodologicamente.

PROMEDIO DE VALORACION:

=i

r

Tarapoto, 15 de setiembre de 2021.



INFORME DE OPIMION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIEMTIFICA

I DATOS GEMNERALES

Apellidos y nombres del experto: Valles Coral, Miguel Angel
Institucion donde labora : Universidad Nacional de San Martin

Especialidad

Instrumento de evaluacion

: Doctor Gestion Pablica v Gobemabilidad

Autor (s) delinstrumento (s). Barmutia Araujo, Luis Esteban.

. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1)

DEFICIENTE (2) ACEPTAEBLE (3) BUENA (4)

Ficha de estado nutncional de los nifios.

EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

3

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado v libre de
ambigledades acorde con los sujetos muestrales.

||

OBJETIVIDAD

Las instrucciones v los itemns del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable, en todas sus
dimensiones en indicadores conceptuales v operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnologico, nnovacion vy legal
inherente a la variable: estado nutricional de los nifics.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera gue pemmiten hacer inferencias en funcion a las
hipdtesis, problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIEMCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad v
calidad acorde con la variable, dmensiones e indicadores.

INTENMCICHNALIDALD

Los ftems del instrumento son cohersntes con &l tipo de
investigacion y responden a los objefivos, hipdtesis y
variables de estudio: estado nutricional de los nifios.

CONSISTEMNCIA

La informacion que se recoja a través de kos items del
instrumento, permitird analizar, describir v explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHEREMNCIA

Loz items del instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimensidn de la variable estado
nutricional de los nifios.

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al proposito de la  investigacion, desarrollo
tecnoldgico & innovacion.

FPERTINEMCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa
del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

45

(Mota: Tener en cuenta gue el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 "Excelenta”;
embargoe, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

. OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento presenta criteros de evaluacidon consistente, por lo gue se sugiere su aplicacion.

PROMEDIO DE VALORACION:

 Pobkica y Gobernab lidad

=i

r

Tarapoto, 15 de sefiembre de 2021.



INFORME DE OPIMION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES

Apellidos v nombres del experto: Juarez Diaz, Juan Rafasl

Institucion donde labora

Especialidad

: Universidad Macional de San Martin
: Doctor En Administracian

Instrumento de evaluacion : Ficha de estado nufricional de los nifos.

Autor (g) del instrumento (s): Barmutia Araujo, Luis Esteban

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1)

DEFICIENTE (2} ACEPTABLE (3] BUEMA (4)

EXCELEMNTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2 1 3

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado v libre de
ambigiedades acorde con los sujetos muestrales.

=|m

OBJETIVIDAD

Las instrucciones vy los items del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable, en todas sus
dimensgiones en indicadores conceptuales y operacicnales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra wvigencia acorde con el
conocimiento  cientifico, tecnologico, nnovacion vy legal
inherente a la variable: estado nutricional de los nifics.

ORGAMNIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre |a
definicion operacional v conceptual respecto a la variable, de
manera gue permiten hacer inferencias en funcion a las
hipdtesis, problema v objetivos de la investigacion.

SUFICIEMCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad v
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTEMCICRALIDAD

Los iftems del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipotesis v
variables de estudio” estado nutricional de los nifios

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a traves de los items del
instrumento, permitira  analizar, describir v explicar la
reglidad, motivo de la investigacion.

COHEREMNCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimension de la wvariable estado
nutricional de los nifios.

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al proposito de la investigacion, desarrollo
tecnoldgico & innovacion.

PERTINEMCIA

La redaccion de los tems concuerda con la escala valorativa
del instrumento_

PUNTAJE TOTAL

49

sin

(Mota: Tener en cuenta que el instrumento es valide cuando se tiene un puntaje minimo de 41 "Excelents;

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

. OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento presenta criterios de evaluacion consistente, por lo que se sugiere su aplicacion.

PROMEDICO DE VALORACION:

Tarapoto, 16 de settembre de 2021.



INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

L DATOS GEMNERALES

Apellidos v nombres del experto: Rios Ramirez, Orando

Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion :

- Universidad Macional de San Martin
: Doctor En Gestion Universitaria

Ficha de estado nutricional de los nifios.

Autor (2) del instrumento (s): Barrutia Araujo, Luis Esteban_

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1)

DEFICIENTE {2} ACEPTABLE (3] BUEMNA {4)

EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

3

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado vy libre de
ambigliedades acorde con los sujefos muesirales.

e

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permmiten
recoger la informacion cbjetiva sobre la variable, en todas sus
dimensiones en indicadores conceptuales v operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnologico, innovacion vy legal
inherente a la variable: estado nutricional de los nifics.

ORGAMIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera gue permiten hacer inferencias en funcion a las
hipatesis, problema vy objetivos de la investigacion.

SUFICIEMNCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad v
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCICOMALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion v responden a los objefivos, hipdtesis v
variables de estudio: estado nutricional de los nifios.

COMNSISTEMCIA

La informacion que se recoja a traves de los items del
instrumento, permitira analizar, describir vy explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimension de la wvariable estado
nutricional de los nifios.

METODOLOGIA

La relacion entre la tecnica y el instrumenio propuestos
responden al proposito de la  investigacion, desarrollo
tecnologico e innovacion.

PERTIMEMCIA

La redaccion de los tems concuerda con la escala valorativa
del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

49

(Mota: Tener en cuenta gque el instrumento es valido cuando se tisne un puntaje minime de 41 "Excelente”;

embango, un puntaje mencr al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

Hn. OPIMION DE APLICABILIDAD

El instrumento es consistente por lo que

se sugiers su aplicacion .

PROMEDICO DE VALORACIOM:

Sin

—, Farapoto, 1ide setiembre de 2021.
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

DATOS GENERALES

Apellidos v nombres del experto: Bardales Fapata, Efrain de la Cruz

Institucion donde labora

Especialidad

- Universidad Macional de San Martin

- Doctor en Administracion de la Educacion

Instrumento de evaluacion : Ficha de estado nutricional de los nifios._

Autor (=) del instrumento (s): Barrutia Araujo, Luis Esteban

. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE {1}

DEFICIEMTE (2} ACEPTABLE (3) BUEMA (4)

EXCELENTE {5}

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

3

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado v libre de
ambigliedades acorde con los sujetos muesirales.

L

QOBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable, en todas sus
dimensiones en indicadores conceptuales v operacionales.

ACTUALIDALD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiente cientifico, tecnologico, nnovacion vy legal
inherente a la varialile: estado nutrcicnal de los nifics.

ORGANIZACION

Los items del instrumenta reflejan organicidad logica entre la
definicion operacional v conceptual respecto a la variable, de
manera gue permiten hacer inferencias en funcion a las
hipdtesis, problema v objetivos de la investigacidn.

SUFICIEMCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad v
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTERCICMALICWAD

Los ftems del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipotesis v
variables de estudio: estado nutricional de los nifios.

COMSISTEMCIA

La informacion gque se recoja a raves de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimension de la variable estado
nutricional de los nifos.

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al proposito de la investigacion, desarrollo
tecnoldgico & innovacion.

PERTINEMCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa
del instrumento._

PUNTAJE TOTAL

45

{Mota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 "Excelents";
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

. OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento es valido para su aplicacion.

PROMEDIO DE VALORACION:
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I. DATOS GENMERALES

Apellidos v nombres del experto: Barzola Cardenas Abner Milan
Institucion donde labora - Universidad Macional de San Martin
Especialidad - Doctor En Gesfion Universitaria
Instrumento de evaluacion : Ficha de estado nutricional de los nifios._

Autor (=) del instrumento (s): Barmutia Araujo, Luis Esteban

. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTAEBLE (3) BUEMNA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 12 [3]4

CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado v libre de
ambiguedades acorde con los sujetos muestrales.

e [

Las instrucciones v los items del instrumento permiten X
OBJETIVIDAD recoger la informacion objetiva sobre |a variable, en todas sus
dimensiones en indicadores conceptuales vy operacionales.

El instrumento demuestra wvigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnologico, innovacion vy legal
inherente a la variable: estado nutricional de los nifios.

Los items del instrumento reflejan organicidad Iogica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera gue permiten hacer inferencias en funcion a las
hipdtesis problema v objetivos de la investigacion_

ORGAMIZACION

Log items del instruments son suficientes en cantidad v x

o
SUFICIENCIA calidad acorde con la variable, dmensiones e indicadores.

Log items del instrumento son cocherentes con el tipo de
INTEMCIONALIDAD | investigacion v responden a los objetivos, hipdtesis v
variables de estudio: estado nutricional de los nifios.

La informacion gue se recoja a maves de los tems del
COMNSISTEMCIA ingtruments, permitird  analizar, describir vy explicar la
realidad, motive de la investigacion.

Loz ftemsz del instrumento expresan relacion con los
COHEREHNCIA indicadores de cada dimension de la variable estado
nutricional de los nifos.

. La relacion entre la técnica v el instrumento propuestos
METODOLOG A responden al proposito de la investigacion, desarmollo
tecnoldgico & innovacion.

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa

PERTINENCIA del instrumento.

PUNTAJE TOTAL 45

{Mota: Tener en cuenta gue el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 "Excelents”

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)
ML OPIMION DE APLICABILIDAD

Instrumento es consistente y coherente metodologicamente.
PROMEDIO DE VALORACION:

.............;:".;-I-I-h;;”
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Tarapoio, 15 de setiembre de 2021.



Constancia de autorizacién donde se ejecuto la investigacion

m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN
LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES
Datos Generales
Nombre de la Organizacién: ] RUC: 20450241564

RED DE SALUD ALTO AMAZONAS

Nombre del Titular o Representante legal:

DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE LA RED ALTO AMAZONAS
Nombres y Apellidos DNI: 42693156
M.C. Nikolayev Brumell Huamanzana Cuipai

Consentimiento: i
De conformidad con lo establecido en el articulo 7°, literal “f del Cédigo de Etica en
Investigacion de la Universidad César Vallejo ), autorizo[ x ], no autorizo[ ] publicar LA
IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, en la cual se lleva a cabo la investigacion:

Nombre del Trabajo de investigacion

“Modelo de gestion en salud bucal para prevenir la anemia y desnutricién infantil en

la provincia de Alto Amazonas, 2021”

Nombre del Programa Académico:
DOCTORADO EN GESTION PUBLICA Y GOBERNABILIDAD

Autor: Nombres y Apellidos DNI: 41529557
Luis Esteban Barrutia Araujo

En caso de autorizarse, soy consciente que la investigacion sera alojada en el Repositorio
Institucional de ia UCV, la misma que sera de acceso abierto para los usuarios y podra ser
referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro que los derechos de propiedad
intelectual corresponden exclusivamente al autor (a) del estudio.

(Titular o Representante I?J}Je Ia Institucion)

—

{*) Codigo de Etica en Investigacién de fa Universidad César Vallejo-Articulo 72, literal “ f ” Para difundir o publicar los resultados de un
trabajo de investigacion es necesario mantener bajo anonimato el nombre de la institucién donde se llevé a cabo el estudio, salvo el caso
se difunda la ad de la institucién. Por ello,

tanto en los proyectos de investigacién como en los informes o tesis, no se deberi incluir ia d: inacién de ia organizacién, pero si sera




Validacién de la propuesta

ASPECTOS A TENER EM CUENTA POR LS EXPERTOS PARA REALIZAR LA
EVALUACION DE LA PROPUESTA DE

Modieio de gestion en salud bucal parm prevenir la anamia y desnuiricion Intantl en ia
provincia e Ao Amazonas, 2021,

Estimaco exparioja); Or. Miguel Angel, Vales Coral

Usted ha 5kio selecclonado, por su callicacion centMeo-tecnica, por 2l grado de doctor,
por sus afios de experienda v Ios resultacos alcanzados en sU labor profesional, Como
Sxperto para ewaluar 106 resultza0es tednicos te 513 Investigacion, por o que Como ZLRor
e pido que offerca SUS Ioeas y Criteros sobre |35 bondades, defciendas e
Insuficiencias que presenta la Propuesta de Modelo de gestion en salud bucal para
prevenir la anemia y desnuiricion Infantl en |a provingia de Alto Amazonas, 2021, en
Cuanio 3 5U concepcion tedrca y que pudiera presentar al ser aplicada en la pracica
de los estudiantes de docio@do en Gestion Poblica y Gobemabiidad.

Instrumenio para [a obbencion de criteros valorathvos de los Sperios.

1. Mamue con UnNa o (X) sU opinkdn, sobre los aspectos a valomEr la Propuesta
modeio de gestion en salud bucal para prevenir la anemia y desnuiricken Infandl en
la prowinca de ARo Amaronas, 202 1.

c1 ca o3 A Cs
Moy Bastants oo
A0ECUS00 atecuage | COECUSdO | uado Inade Um0

azpecios a walorar del Modslo

:
s
&
i
i

Cefinkcidn de premisas

IMporRanca de 106 COmpOneniss

Fundameniacitn de cada compaonente

ATgUMENtos de 13 Drganzacon

Felevancia dal componente iedrico

Coherenda enie hos impaneries

Imponanca de la normarioad

ol =) i &n) faf &3] k| = =
e Ea e s e i

IMponanca de 106 COnierniaos

pa

Se le agradeceria gue en cada aspecto valiorado Indicara cual de ellos moditcana y
las sugerencias que al respecto usted consigers.




Eapachos 7 @08 moAncana’ Sugerencias de modMcacion

3. Valoracion de algunos aspectos oe (3 Propussta modein de gestin en salud bucal
para prevenir |a anemia y desnuiricion infantl en la provingia de Allo Amazonas,
3]?1.qlEEETE+3m3lIfTﬂHUﬂ:ﬂWIEI’EF.EmWHLE|}:: oriendndoios de

manerm decrecents, asignando & nimem 3 al aspecio (0 los aspecios) que usied
considers que mejor 52 revelan o 52 manifiestan en &l Modelo, &l ndmen 3 al

siguients y asl sUCEslvameants hasta & nOmen 1.

=1

Aspactos a valorar del Modelo 1|2|3|4]|5|6

Valorar 5l 13 CONCEpGon IEMNCa 08 |3 PropUesa MoseEo e QEsion
en salud bucal para prevenir [a anemia y desnuiricion Infantl en 13

provingia e AlD Amazonas, 2021, redca ks principios fedrcos
que |3 susiantan

Valorar sl 1a concepclon estnuciural favorece & logro del oojetivo
por &l cual e elabont.,

Valorar 5l |35 elapas declaradas en &l components o2 105 procesos
planicadas para 3 sOIUCION OE proDIemEs han siio omenadas
atendiendo 3 criterin 16gicos ¥ Melodainglcos de 13 disciping.

Valorar 5 52 refiefan con calidad y preciskin 135 onentEcionss para
& Talamiemin melodoiagicn de |38 acdiones 3 desammilar en cada
componente de |3 Propuesta modeio de gestion en salud bucal
para pravenir la anemia y desnutrigion Infantl en 1a provincla de
AlD Armamonas, 2021,

Valorar &l los Indicadonres N l:ﬂE?:ﬂE del slstema de clencla
tecnoiogla & Investigacien son precisas ¥ migen & cumplimisnio
del objetivD sEDerado.

Vaiorar 2 nivel de satisfacoion pracica gue podria presentar |3
Propuesta modelo de gestion en salud bucal para prevenir |3

anemia y desnuiricion Intandl en 13 provincla de ARD Amaznnas, X
2021, como solucion 3l probiema y posiblidades reales de s
generalizacion en 13 practica cientimca.

Valorar & exise comespondencla entre |3 complejdad de 136
actividaces, de 13 Propuests Modelo de gestiin en salud bucal para
preveni |3 anemia y desnuinician Infantl en 1a provingia de AR
AM3ZOnas, 2021, a oecamullar en las actvidades y las
particulandades de s formacien centifca,




Walorar |a conirizucion que realiza la Propuesta Modelo de gesian
en salud bwcal para prevenir |3 anemia y desnuiricién infantll 2n la

& X
provincla de Alto Amazonas, 2021, a la fommacion de cualidades de
la personalidad en las esferas: Intelectual, afectivo volitva y maral.
Valorar |a contripucien que realza [a propuesta al conoclimiento, de
5 |ks procesos y Tenomenos de |3 pracika sockal en 1as esferas: X
s0Clal, economica y amblental.
TOTAL =75
4. Margue cual 92 10 sigulenies ems wsted considera que se pone de manfesto en
cada aspectn; Skempre que usted margue una de las colwmnas (M), (1) o (V)
especiigue el cambio, adicion o SUDresion que wsied harla.
POSIELE CAMBIC BIEN A A rARA
W = COMNCEBIDO CAMBIOS | ADICIOMES | SUPRESIONES
SUGERIDOD _ _ __
m ) [} i)
1
2
3
4
5

Para finalzar, quiero expresane gQue sls crlenos y opinlones 52 Manejaran de foma
antnima, agemas e agradecamos por anticlpado su vallosa colaborackin y estamos
SEQUIDE QUE BUS BUJerencias y sefialamientos criticos contibuiran a pemacolonar &l
modelo tetnico, tanto &n su concepclon tetrica como en su futura aplkacon en 13
fomacion clenifica.

Muchas gracing par =y cooperecion y e pedimos deculpes por las maleslias ccasienadas

5. Opinién da Aplcabiidad:
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ASPECTOS A TEMER EN CUENTA POR LOS EXFPERTOS PARA REALIZAR L&
EVALUACION DE LA PROPUESTA DE

Modelo de gesilon en salud bucal para prevenir I3 anemia y dasnutrician infantl en la
provincla de Albo Amazonas, 2021.

Esfmado expertofa) Dr. Efrain de 1a Cruz, Bardales Zapata

Usted ha sido selecclonado, por su callficacion clentfico-técnica, por &l grado de
doctor, por sus afios de experencla y los resulados alcanzados en su labar
profesional, como experto para evaluar los resultagios tedricos de esta Investigacion,
por lo gue como awior k2 pldo gue ofrezca sus Ideas y criterios sobre las bondades,
deficiencias e insuficlenclas gue presenta |a Propusesta de Modelo de gestion en salud
pucal para prevenir Ia anemila y desnuiricion Infantll en la provincia de Ao AMazonas,
2021, en cuanto a su concepcion tednca y que pudiera presentar al ser aplicada en la
practica de los estudiantes de dociprado en Gestion Pablica y Gobemabllidad.

Insinemento para la obienclidn de criiedfos valoraivos e o5 axpenins.

1. Margue con una eruz (X) su oplnkdn, sobre los aspecins a valorar Ia Propuesta
modelo de gesten en salud bucal para prevenir la anemla y desnutricion Infantl en
la provincla de Albo Amazonas, 2021.

c c2 c3 ca Cs
aa:::;un al?:::uﬂ;:- Adacuado aa';;.mm inadecuada

N° | Azpecios a valorar dsl Modeio Tl Jcz oz |ca  |cs

1| Dennizon de pramizas X

Z |mp|:lmn{:|a de s l:ﬂl'npﬂnen‘EE- X

3 Fundameniaciin de cada mmpmen‘lE X

3 | Argumenios g2 13 organizacion X

5 Felevancia del [:DmpDnEl‘ﬂ:E tadrico x

E Coh=rendda entre los mmme"'IE'E- x

7 [ImporEnca de 13 nermatividad X

§ [ImporEnca de o8 contenidos X




2. Sele agradeceria que en cada aspecio valorado Indicara cual de ellos madificarla y

las sugerensias gue al respecin usied considere.

Aspecios L @us modificaria?

Supgeranclias da modiMcacion

3. Valorackin de aljunos aspecios de la Propuesta modelo de gestion en salud buca
para prevenir la anemla y @esnuiricion infantl en la provincla o Alo AMazonas,

2021, gue =& relatan 3 conlinuacitn manjue con una oruz (X)) oreenandoos o2
manera decracents, asignando el nbmars 9 al aspectd (0 08 IEpEcinE) gue usied

considere que mejor 52 revelan o 52 manfestan en e Modelo, & nbmero 3 3

sliguiente y asl| suceslvamenia hasia el name 1.

Hﬂ-

agpacios 3 walorar dsl Modelo

Valorar sl 13 concepekin tednca de |a Propuesta modelo de gestion
en salud bucal para prevenir la anemila y desnutricion Infantll en 13
provincla de Allo Amazonas, 2021, refigja los principlos tetrcos
que I3 sustentan

Valarar sl 13 concepcldn estreciural favoroe 2| g o2l objeiva
por & cual 52 elabard.

Valorar sl las efapas declarmdas en el components 02 108 procesns
planteadas para la soluclon de problemas han sido ordenadas
atendiendo a criterios Ieglcos ¥ metodoltgicos de la disciping.

Valorar 51 se refejan con calidad y precisian 1as onentaclones para
el tratamienio metodoltgico de las acclones a desamollar en cada
componenie de la Propuesta modelo d2 gestitn en saled bucal
para prevenir la anemia y desnutricion infantil en la provincia
de Alto Amazonas, 2021,

Valorar sl los Indicadores y categorias del sktema o2 clencla

tecnokgla e Investigackin son precisos y miden el cumplimiento
del objetivo esperado.

Valorar el nivel de safisfacclin pracica gue padria presentar &
Propuesia modeio de gestlion en saled Ducal para prevenir 13
anemia y desnutrician Infantll en 3 provinda de Ao Amazonas,
2021, como solucitn a3l problema y posiklidades realks o2 s
generallzaclon en la praciica clenifica.




valorar sl existe comespondendia ente la complgjldad de las
actividades, de |a Propuesta Modelo de gestion en salud bucal para

T | prewenir la anemia ¥y desnuiricion Infantl en @ provinca de Ao K
Amazonas, 2021, a desamollar en las acilvidades y &t
particulardades de su Tommacikon clentfca.
‘Valorar |3 conmbucian gue reallza |a Propeesia Modeln de gestion
8 en salud bucal para prevenir la anemila y desnuTicion infantll en la %
prowincia ¢e AR Amazonas, 2021. 3 la fornacion de cualldades g
la personalldad en las esferas: Intelechual, afecivio wolltva v moral.
Valorar Ia contrbuclén que reallza la propuesia al conocimienio, de
3 |los procesos ¥y fenomenss o2 |la praclica soclal en 138 esi=ras: K
social, econdamlca y amiolenal
TOTAL = 74
4, Margue cual ¢e os sigulenies [l2ms wsted considera gue se pone de mandssio en
cada aspecto: Skempre que usted manque una de as columnas (M), () & ()
especiigue el cambio, adicion o supresion que usiEd hara.
o BIEN HARIR FARIA HARLA,
e DIIBLE CAMBID COMNCEBIDD | cAMBIOS | ADICIONES | SUPRESIONES
SUGERIDO ) {i] {1} )
1
2
3
|

(41}

Para fimalzar, quisre expresare gue 5BE Criienos ¥y opinlones 52 manejaran de forma
andnima, afemas e agradscemos por anticlipado su valksa colaborackin y estamos

sEgunas gue sus sugerencias v seflalamisnios criicos conbribulrén a perfeccionar el
modelo tetnco, tanto en su concepclon tedrca como en su fulma aplizacian en la

fommacian clentfca.

Muchas graclas por su cooperadin y ke padimos disculpas por las molesias

acaslonadas.

5. Opiniin de Aplicablidad:

il

i | . Fecha:

Ny i i o
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ASPECTOS A TENER EN CUENTA POR LOS EXPERTOS PARA REALIZAR LA
EVALUACION DE LA PROPUESTA DE

Modelo de gasikan en saled Ducal para prevenir I3 anemia y tesnwiriclon infantll en la
provincla de Alto Amazonas, 2021.

Esimado experinjal Dr. Sriando, Rios Raminez

Usted ha sido seleccionado, por su calficacion clentfico-técnica, por &l grado de dochor,
por sus afios g2 experencla y los resultados alcanzados en sU labor profesional, como
experno para evaluar los resultados tedncos de esta Investigacion, por lo gue como autor
e pido gue ofrezca sus Meas y criterdos sobre las bondades, deficlencias e
Insuficienclas gue presenta 3 Propussta de Modelo de gestion en saled bucal para
prewenir la anemia y desnuiricion Infantl en la provincla de Alto Amazonas, 2021, en
cuanto a su concepelon tedrdca y que pudiera presentar al ser aplicada en la practica
de |os estudiantes de doctorado en Gestidn Pablica y Gobernablidad.

Instrumanto para la oblencion de criteros valorativos de los expenos.
1. Margue con una cruz (X) suU opinken, s0bre 106 Aspectos a valorar la Propuesta

modeio de gestian en salud bucal para prewenir @ anemla y desnuiricitn Infanill en
la provincla de Ao Amazonas, 2021.

1 c2 c3 ca C5
an:n:!;un al?:iiiaucfl:::l?:- Adscuado MI;;umam inadecuada

N° | Aspecios a valorar del Modsio c1 oz oz Jca [cos

1| Defnizion de pramisas

x |mp|:|mn{:|a de los l:::ll'np[H"IEME-:E- X

" 1 Furndameniazidn de cada mmme"'IE' 4

I [ Argumenios o2 13 organizacion X

> Relevancla del mp':lnente iedrich 4

e Coharendda anire Ios mmWHMEE X

7 [ImporEneE de 3 rormatvidad X

B | ImporEnea de Ios contenidos X




2. Se le agradeceria que en cada aspecio valorado Indicara cual de ellas modificaria y
las sugerenclas que al resp2cin wsted conshders.

Azpacios 2 Gud modifcaria? Sugerenclas de modificacian

3. valorackn de algqunas aspecios de |3 Propuesta modelo de gesion en salud Ducal
para prevenir 3 anemia y desnuTiclén Infantll en la provincla de Al AMazonas,
2021, que =2 relatan a conbnuackin mangues oon wa ofuE (X)) ordenanddlas o
manefa decreclente, aslgnando & namen 9 a aspecty (0 105 aspecins] gue wsted
COnEIdEre que mejor s revelan o &8 manifMestan en el Modelo, &l nomeny & &
giquiente y asl sucesivamenie hasta el ndmsemn 1.

H'\I

Agpectos 3 walorar del Modsls 1|2

fal
I
th
=1
-
P

[T=]

Valorar sl la concepclon tadrica de la Propuesta modelo de gesion
2n salud bucal para prewenir la anemla y desnutriciin Infantl en 13
provincia de Ao Amazonas, 2021, refieja los pinciplos t2onsas
Jue |a sustentan

Valorar sl @ concepolin estuchural faworece el logno del objetivo
por & cual se elabon.

Walkorar sl las etapas declaradas en el componente de los procesos
planigadas para la solucion g2 problemas han sido ordenadas

atendiendo a criterios l6gicos y metodologicos de la disclpina.

Valorar sl se reflefan con calldad y precision I3s orentEaclonas para
2] imamienio metodoldgico de las acclones 3 desamodlar en cada
componente de @ Propuesta modeio g2 gesthin en salud beca
para prevenir la anemila y desnutricién Infambl en la provincla de
Allo Amazonas, 202 1.

Wakmar sl ke Indlcadores y categorias del sislema de clencla
tecnologia e Investigacion son precisos y miden &l cumpimiento

del obelivo esperado.

Valkorar el nivel de sallsfacclon praciica que podria presentar la

Propuesta modeio de gesbon en salud bucal para prevenir 3
anemia y desnuiricion infantll en la provincla de Allo Amazonas, X

2021, comd solucion al problema y posiblidades reaks de =
genaralizacion en |3 practica chantifca.

Valorar sl exisie comespondencla entre |a comple)dad de I35
acitvidades, de |13 Propuesia Modeio de gesian en saled bucal para
grevenir 1Ia anemia y desnuirclan Infanil en |3 provincla e Alto
Amazonas, 2021, a desamollar en las aclvidades y 38
pariicularidades de su formadan cheniifica.




Vakorar la contribwckin que realza la Propuesia Modelo g2 gesion
g |2n salud bucal para prevenir la anemla y desnuiricion Infantll en la -
prowincia de Allo Amazonas, 2021, a la formackn @2 cualdades de
Ia personalidad en |as esferas: Inteleciual, afacitvo voltiva y mordl.
‘falkorar la contrioucién que reallza |a propuesta al conoclmiento, de
3 |ios procesos y fenomenos de la practca soclal en las esferas: X
soclal, economica ¥ ambdental.
TOTAL = T&
4. Margue cual g2 los slgulenies kems wsted considera que 58 pone de manifesio en
cada aspecto; Skempre que usted mangue una de I35 columnas (W), (0} O ()
especiigue el cambio, adiclon o swpresion gque wsied harla.
HAFLA,
BIEN HARILA, HaR1A
- POSIBLE CAMEID = - SUBRESCONE
5 SUSERIDO COMCEBIDD CAMBINDS ADICIOMES o
i i [y [V}
1
2
3
4
5

Fara finalzar, quiero expresane Que 5US criiedos y opinlones 58 manefaran de fooma

anenima, ademas e agradecemos por anticlpado su vallosa colaborackn y 2stamos
SEQuUnDs Que sus swgerencias y seflalamisntos criticos contribuiran a perfeccionar el

modeds tednca, tamo en su concepolon tedrca com> en su fubura aplkadan en @

formaclan clentfica.

Muchas graclas por su cooperadan y ke pedimos disculpas por las molesias

ocasionadas.

5. Opinktn de Aplcablidad:

ES APLICABLE.




ASPECTCS A TEWER EN CUENTA POR LOS EXPERTOS PARA REALIZAR L&
EVALUACION DE LA PROPUESTA DE

Modelo de gesiin en saled busal para prevenir la anemia y desnuiriclén infantll en la
provincla de Ao Amazonas, 2021.

Esimado expenofal Or. Juan Rafasd Juarez Diaz

Usted ha sido selecolonado, por su calficackn clentfico-tecnica, por el grado de doctor,
por sus afios de experencla y 105 resultados alcanzados en su labor profesional, como
expeno para evaluar los resultados tedncos de esia Investigacion, por o gue coma autor
e pdo gue offezca sus Keas y cofiteros sobre las bondades, deficlendas e
Insuficienclas gue presenia la Propuesta de Modelp ge gestion en salud bucal para
prevenir la anemia y desnutriclén Infanill en la provincia de Ao Amazonas, 2021, en
cuanto 3 U concepcion tednca y que pudiera presentar al ser aplicada en la practica
de |05 esudlanies de doctorads en Sestlon Pablica y Sobemabiidad.

Instnemento para 3 obiencldén de critefios valoraivos &2 05 eXperins.

1. Margue con una cruz (X) su opinkan, sobre los aspectos a valorar la Propuesta
modeio de gestion en salud bucal para prevenir la anemila y desnutricion infantl en
la provingla de Ao Amazonas, 2021.

ic1

-2

C3

4

Ca

Muy Bastants

adecuads Adacuado

Ldscuado

Poco
Adecuads

Inadescuado

Azpectos a walorar del Modalo

i

c2

i3

ic4 C3

Definicidn de premisas

Imporancla de s componeniss

Furndameniaciin de cada componenis

Anumenios &2 I3 organizacion

Relevansla del componente tearico

Coherenda emire 106 componenias

Impori@ancla de la rormatividad

ol =i | en| | cs| ma| e

Imporancla de los contenidos
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2 Sele agradeceria que en cada asp2cit valorado Indicara cual de elos modificaria y
Ias sugerensias gue al resp2cin usied consldere.

Aspacios

£ Gué moedifcaria?

Supgerenclas de modificaciin

3. Valorackn de algunos aspecins de la Propuesia modelo de gestian en sakud bucal
para prewenir 3 anemila y desnuiricion Infantll en la prowincla de Alo Amazonas,

2021, gue se reldai@an 3 conlinuaciin margque con una oz (X) ordenandoios de
manera decreciente, asignando el nkmere 9 al aspecho (o los aspecios) gue usied

considere que mejor 58 revelan o 52 manifiesian en & Modelo, & ndmem 3 a

slguiente y asl suceslvamenie hasta el ndmen 1.

H-ﬂ

Appacios a valorar dal Modelo

(4]

‘Valorar gl la concepclon tedrica de la Propuesta modelo de gesiion
en salud bucal para prevenir I3 anemia y desnutncién Infantl en I3
prowincia de Ao Amazonas, 2021, refie|a ke principios fedrcos que
a susientan

Valorar sl la concepokin estruciural favorece & logno del objetlvo por
2| cual se elalbon.

Valorar &l |as efapas declaradas en & componente de 35 pIoCesIs
planieadas parA 1a solucidn de problemas han sido ondenadas
atendiendd 3 crberios IGQicss ¥ metndaldglcos de 13 discipling.

‘Valorar gl se refiejan con calldad y preciskin 3s orientaciones para
2| ratamiento metodoldglcr de 135 acclones a desamollar en cada
componente g2 I3 Propreesia modelio de gesion en salud bucal para

prevenir I3 anemia y desnuiricidn infantl en 13 provincia de Ao
Amazonas, H21.

WVakrar sl los Indicadores y calegorias del sisiema de clencla
tecnologia e Invesigacion son preclsos y miden & cumplimiento del
objeivp esperado.

Valorar & nivel de satisfacckin praciica gue podra preseniar I3
Proguesta modelo de gestion en salud bucal para prevenir la anemia
¥ desnutricion Infantll en la provincla de Al Amazonas, 2021, como
solucion al problema y posliblliidades reales de su gensralzacion en
a practica cleniifica.




Valorar =l exlste comespondencla enfe @ comple|dad de las
aciividades, de la Propuesia Modelo de gestién en salud bucal para
prevenir la anemia y desnuiricion infantl en la provincla de ARD
Amazonas, 2021, a3 desarmllar en las actividades y Ias

panicularidades de su Tormadhdn clentimes.

Valorar @ conTbesltn gue reallza 13 Propussta Modeio de gestian
en salud Ducal para prevenir 3 anemia y desnuindan imfanil en 13
prowincia de Alto Amazonas, 2021, 3 13 fomackon de cualldades de
Ia perspnaldad en I35 esiaras: intelectual, afectivo wolltva v moral.

Vakorar la contrioucion gque realza la propeestia al conocimlentio, de
a5 procesds y fenomenos &2 |a practica sotal en las esferas: soclal,
2contmica v amiblenial.

TOTAL = 76

4. Margue cual de los skgulenies Rems usted consldera que se pone de manifesio en
cada aspecto: Slempre que usted marque una de |as columnas (M), (M) & (V)

especiigue el cambio, adiclon o supresion que wsted harla.

BIEN HARLA

SUGERIDOD

POSIELE CAMEIC CONCEBIDO | CAMBIOS | ADICIOMES

HARLA
SUPRESICNE

-
-

iy L

iy

Para finalizar, quiere expresane Que sus cMianos y opiniones & manejaran de fma
anonima, ademas le ag@decamos por anticlpado su valosa colaboracion y estamos

segunos gue sus sugersnclas y sefialamientos criicos contribuiran a perfeccionar
modelo tecnco, tanto en su concepclon tedrca como en su fulira aplicacion en &

fomacian clentfica.

Muchas graclas por su cooperacidn y le pedimos disculpas por las molestias

ocaslonadas.
5. Cpinion de Aplcablidad:

Fesdha:

23 £ 11 F2021.




ASPECTOS A TEMER EN CUENTA POR LOS EXPERTOS PARA REALIZAR L&
EVALUACION DE LA PROPUESTA DE

Modeio de gesian en saled bucal para prevenir la anemia y desnutricion infanil en la
proyvincla de Albo Amaronas, 2021.

Esimado experiofal Or. Abner Milan, Barzola Candenas

Usted ha sko selecclonado, por su calficacion clentMco-técnica, por & grado de docior,
por sus afios ge expetencla ¥ Ios resultados aicanzados en sU labor profesional, coma
expend para evaluar los resultados teoncos de esia Investigacion, porio gue como autor
e pido gue ofrezca suUs ldeas y criterdos sobre las bondades, deficienclas e
Insuficienclas gue presenta |a Propuesta de Modelo de gestion en saled bucal para
prevenir Ia anamia y desnutricion Infantll en la provincia de Alto Amazonas, 2021, en
cuanto @ su concepclon tednca y que pudiera presentar al s2r apicada en la practica
de los estudiantes de doctiorado en Gesdon Publica y Sobemablidad.

Instnemento para la obienchidn de crileros valorathvos de o6 SXpenos.

1. Margue con una cruz (X) suU oplnkdn, sobre los aspectos a valorar la Propuesta
modelo de gestion en salud bucal para prevenir la anemila y desnutrcion Infanil en
la provingia de Alto Amazonas, 2021.
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2 Sele agradeceria que en cada aspecio valorado Indicara cual de ellos modificaria y
I35 sugerensias gue al respScin usied considers.

AzpaLio: LGue modincaria? Supgerenclas da modiMcacion

3. valoracian de algunas aspecios de 13 Propuesta modelo de gestidn en salud buca
para presenir I3 anemia y desnuinicin Infandl en la provincla de Ao Amazonas,
2021, gque se relatan 3 continuackin marqus con unad oz (X) ordenandios Oe
manera decreciente, asignando &l nbmers 9 3l aspesio (0 108 3spEc08) Que usied
considere que mejpr 58 revelan o s& manfestan en e Modeio, & nbmern &
glguente y asl sucesivamente hasta 2l nomsaro 1.

H-ﬂ

Aspactas 3 vabprar del Modslo 1 2

rd
.
in
h
==
o

alorar sl la concepolon tedrica de |la Propuesta madedo de
gestion 20 salkd bucal para prevenir la anemia y
desnutncidn Infamtll en la povincla de ARD AmMaZonas,
2021, r=flaja los princlplos tednicos gue |a susientan

Valorar sl 13 concepcltn estnuciural favorece el logm de
objethd por el cual s& elEaborng.

Valorar &l |35 elapas declaradas en el componenie de los
procesos planteadas para |3 soluchin de problemas han
sio ordenadas atendenda a3 crierlos  OgQhcos
metodoldgicos de 13 discipling.

Valm@ar sl se meflelan con caldad y precklon las
orientaciones para el tratamiento meiodologlco e 1as
acclones a desamollar en cada componente de 3
Propuesta mode|o de gesiikin en sald bucal para pravenir
a anemia y desnuiricldn Infantll en la provincla de Alo
Amazonas, 2021.

Valorar sl los Indicadores y cabegorias del sisiema de

clencla tecnologia & Invesligacion son precisos y miden 2 X
cumplimiento del pbjetivo esperado.

Valor@ar = nivel de satlsfacclon pracica gue podria
presentar la Propuesia modelp de gesiikin en salud bucal
para prevenir la anemla y desnutricion Infanill en 13
orowincia de Ao Amazonas, 2021, como solucién 3
proglema y poslblildades reales de su generalizacion en |a
oraclica clentifca.




‘Valorar sl exisie comespondencla entre I3 comple)idad de
las aciividades, de la Propeesia Modelp de gestdn en
7 |53ud bucal para preveni la anemia y desnuiricion Infantl X
en la provincla de Albo Amazonas, 2021, 3 desamolar en
las acividades y 3s panicularidades de su formacian
clentifica.
Walorar la contribuckin gque ealiza la Propuesta Modslo de
gestion en salkd bucal para prevenr la anemia y
B |desnuiicion Imfantll en I3 provincla de Ao Amazonas, X
2021, 3 Ia formacien de cualkdades de 13 personalidad en
las esferas: Inteleciual, afecivo wolltva y moral.
Valrar 13 conifibucion gue reallza la propuesta al
3 |conocimiento, de los procesos ¥ Tenomenos de |3 practica X
soclal en las esferas: social, econbmica v ambkenial.
TOTAL =75
4. Margue cual de los sigulenies ltems usted considera que & pone de manifasio en
cada aspecto: Skempre que usted manque una de kas columnas (M), (1) & (V)
especiigue el cambio, adicln 0 supresion que usted harla.
F BIEN AR FARIA FARIA
N FOSIBLE CAMBID CONCEBIDO | CAMBIOS | ADICIONES | SUPRESIONES
==
SUGERIDG m Ty T )
i
2
3
4
5

Para finalizar, quiero expresane Que 5US cilenos y opiniones s& Manejaran de forma
antnima, ademas ke agradecemos por anticlpado su vallosa colaborackn y estamos

seguros gue sus sugerencias y seflaamientos criicos contribuiran a perfeccionar el
madelo tetrico, tanto en su concepclon tetrica como en su futura aplicacien en 1a

fommacicon clentfca.

Muchas graclas por su cooperacion y ke pedimos disculpas por las moiestas

aCaslonadas.

5. Opinitn de Aplicablidad:

e P e BT e g el e ———
Fecha: 24 /11/2021.
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Base de datos

N° Anemia Estado N° Anemia Estado N° Anemia Estado
Sujeto |ferropénica | nutricional | Sujeto |ferropénica | nutricional | Sujeto | ferropénica| nutricional
1 2 3 51 1 1 101 3 4
2 4 5 52 2 2 102 2 2
3 1 2 53 2 2 103 3 3
4 3 3 54 4 3 104 2 2
5 2 1 55 4 5 105 4 5
6 1 2 56 2 3 106 1 1
7 4 5 57 4 4 107 3 3
8 3 3 58 3 3 108 1 2
9 4 5 59 2 2 109 4 5
10 2 3 60 1 2 110 1 1
11 4 4 61 1 2 111 3 3
12 3 3 62 2 2 112 1 2
13 2 2 63 1 1 113 1 1
14 1 2 64 4 4 114 3 4
15 1 2 65 3 4 115 2 2
16 2 2 66 2 3 116 3 2
17 1 1 67 1 2 117 4 4
18 4 4 68 1 1 118 4 5
19 3 4 69 2 1 119 1 1
20 1 2 70 1 1 120 3 3
21 2 3 71 4 3 121 1 2
22 4 5 72 3 4 122 4 5
23 1 2 73 1 2 123 1 1
24 3 3 74 1 1 124 3 3
25 2 1 75 4 4 125 1 2
26 1 2 76 3 4 126 3 4
27 4 5 77 4 4 127 2 2
28 3 3 78 4 4 128 4 4
29 4 5 79 4 5 129 3 4
30 2 3 80 3 2 130 4 4
31 4 4 81 2 2 131 4 4
32 3 3 82 4 4 132 4 5
33 2 2 83 1 1 133 3 2
34 1 2 84 3 3 134 2 2
35 1 2 85 1 2 135 4 4
36 2 2 86 1 1 136 1 1
37 1 1 87 3 4 137 3 3
38 4 4 88 2 2 138 1 2
39 3 4 89 4 4 139 1 1
40 2 3 90 3 4 140 3 4
41 1 2 91 4 4 141 2 2
42 1 1 92 4 4 142 3 3
43 2 1 93 4 5 143 2 2
44 1 1 94 3 2 144 4 5
45 4 3 95 2 2 145 1 1
46 3 4 96 4 4 146 3 3
47 1 2 97 1 1 147 1 2
48 1 1 98 3 3 148 4 5
49 4 4 99 1 2 149 1 2
50 2 3 100 1 1 150 3 3




NO

ITEM

¢ Realiza sesiones
educativas de salud bucal?

si

no

Si

no

no

Si

Si

¢ Tiene recursos dinamicos
para las sesiones
educativas sobre higiene
bucal?

Si

no

no

no

no

Si

Si

¢Utiliza estrategias para
realizar los  controles
odontoldgicos a los nifios o
nifias?

veces

no

no

veces

no

Si

aveces

SEl area de salud bucal
expide kit de higiene bucal
a los pacientes?

no

no

no

no

no

aveces

no

¢ Presenta el equipamiento
necesario para las
consultas odontolégicas?

Si

Si

no

Si

no

Si

no

JPresenta los insumos
necesarios para realizar la
profilaxis dental?

si

veces

no

Si

aveces

Si

aveces

;Cuenta con el flaor
necesario para realizar la
fluorizacion a todos los
nifios que corresponden?

Si

veces

veces

Si

no

Si

aveces

¢ Tiene capacitacion sobre
nutricibn adecuada para
nifios de 3 a 5 afios?

Si

no

no

Si

no

Si

Si




No

ITEM 2 3 4 7 10
; Cuantas veces se
1 | ¢F ; 3 2 2 2 2
cepilla el diente?
, Cada cuanto p
2 ¢ . 6 horas 12 horas 12 horas un dia 6 horas 12 horas 12 horas 6 horas 12 horas 12 horas
tiempo se cepilla?
;, Utiliza enjuague No me parece
3 ¢ Juag No par No No No No No No No No
bucal? necesario
¢ Cuéantas veces
4 lleva a su hijo o hija cada tres cuando es cada 3 cuando lo | unavez al | cuando lo cada 3 cada 3 unavez | unavezal
a sus controles meses necesario meses necesita mes necesita meses meses al afo afio
odontoloégicos?
, Cada cuanto . . . cada
< . cada seis cada tres o cuando lo | cada seis | cada seis | cada cuatro | cada tres cada cuatro
5 tiempo cambia de al afio . cuatro
- meses meses necesito meses meses meses meses meses
cepillo? meses
cuando se cuando ya cuando se cuando las cuando lo | cuando es | cuando lo cuando cuando ya
¢En qué momento ven las \doy cerdas - cuando es \doy
6 ! . esta muy le ve muy . veo necesario veo muy - se ve esta muy
cambia el cepillo? cerdas - estan muy . . . necesario .
deteriorado gastado necesario | cambiarlo | deteriorado gastado | deteriorado
gastadas gastadas
. . . cuando es . . . cuando es
7 ¢Asiste al dentista? Si No - Si Si NO Si - Sl No
necesario necesario
¢ Cada cuanto
. . cuando
tiempo le realizan la cuando hay ~ cuando hay
8 L 4 meses 5 6 meses hay 6 meses al afio 6 meses 4 meses | 6 meses ~
profilaxis dental a su campafa < campafa
i " campafa
hijo o hija?
¢ Cuantas veces al
afio le fluorizan los
9 . . 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1
dientes a su hijo o
hija?
¢Cuales son sus arroz uca arroz carne arroz arroz
10 | alimentos favoritos | arroz y pollo carne carney Xz:arney olloy ucay las sopas olloy olloy pollo
de su hijo o hija? P y P P
¢ Cuéntas veces al
11 dia consume 1 1 1 1 1 3 1 0 1 1
dulces?
¢;Cuantos dias a la
semana consume
12 > 5 4 5 4 3 2 4 3 2 3
dulces su hijo o

hija?







