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Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo de estudio identificar la relacion entre la
gestion nutricional y caries dental en los nifios atendidos en el Centro de Salud La
Victoria |, Chiclayo. Para ello se utiliz6 una metodologia cuantitativa, de tipo bésica,
la cual tuvo una poblacion de 323 historias clinica, utilizando un instrumento
validado por 3 juicio de expertos donde plasmaron en la ficha de recopilacion de
datos dos variables, asi mismo divididos en 3y 2 dimensiones respectivamente que
detallaban los patrones alimenticios, hébitos dietéticos y valoracién nutricional,
ademas destruccion de caries segun localizacion y profundidad. La puntuacién fue
bajo la categorizacion de las variables en tres niveles; nivel bajo, medio y alto,
dando como resultados que el Coeficiente de correlacion Rho de Spearman tuvo
un grado de significancia bilateral=0,000, que indican P<0,05 por tanto, si existe
correlacion entre las variables, indicando una fuerte relacion positiva entre los
rangos, logrando presentar un cruce de las variables de 60.2% en historias clinicas
encontrandose en un nivel medio. Se concluye que existe relacion entre las
variables; ademas ineficacia en el conocimiento de gestion de los servicios, se
recomienda un programa de capacitacion interprofesional y entre las diversas areas

del Centro de salud.

Palabras clave: Administracion de servicios de salud, nutricién, caries dental,

nifios, gestion.
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Abstract

This research aims to identify the relationship between nutritional management and
dental caries in children treated at the La Victoria | Health Center, Chiclayo. For this,
a quantitative methodology was used, and of a basic type, which had a population
of 323 clinical records, using an instrument validated by 3 expert judgments where
two variables were reflected in the data collection sheet, also divided into 3 and 2
dimensions respectively that detailed the eating patterns, dietary habits and
nutritional assessment, as well as destruction of cavities according to location and
depth. The score was under the categorization of the variables in three levels; low,
medium and high level. The results showed that according to the Spearman Rho
correlation coefficient it had a degree of bilateral significance = 0.000, which
indicates P <0.05 that, if there is a correlation between the variables, indicating a
strong positive relationship between the ranges that the individuals, achieving At the
crossroads of the variables, 60.2% of medical records presented a medium level. It
is concluded that there is a significant difference between the variables; We also
indicate an ineffectiveness in the management knowledge of the services that. it is

reflected in the medical records.

Keywords: Administration of health services, nutrition, dental caries, children.
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INTRODUCCION

La gestién de las prestaciones de salud a nivel mundial es un problema
complicado que resulta por las barreras socioeconémicas, ambientales y del
sistema de entrega (1), que no brindan acceso correcto a las personas de
bajos ingresos o que viven en areas de escasez de proveedores de salud. Se
estima una escasez actual de 75% de mala distribucion y deficiencias en la
gestion de la fuerza laboral de salud en general (2) (3). Lo que conlleva a una
deficiencia en la atencion de salud debido a las reformas o normativas de la
administracién publica, que incluyen varios componentes interrelacionados,
como la descentralizacion, la atencidn a los recursos humanos, el aumento de

la autonomia de los administradores y el uso del mecanismo de mercado.

La organizacion mundial de la salud (OMS) indica que en Latinoamérica (4),
dichas reformas representan el 85% de deficiencia en la gestion y mas del
90% del fracaso se da en la integracion de la salud bucal con los servicios de
nutricion, educacion e investigacion. Por ello, se recomienda la colaboracion
entre los profesionales de diferentes areas para mejorar y fomentar la salud
integral a través de la prevencion e intervencion de diferentes afecciones; asi
mismo, el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion del Peru (7), indica que
la salud bucal es una proporcién integral de la salud sistémica y nutricional,
por esta razdn en el Perl se sugieren una sinergia de por vida entre la

nutricion, la integridad de la cavidad oral en la salud y las afecciones.

Con los avancen y descubrimientos de los datos e informes cientificos y
epidemiologicos en el Peru (8) (9); indican que las dos enfermedades
infecciosas orales primarias estan directamente influenciadas en la gestién de
nutricion, estds enfermedades son la caries dental y enfermedades
periodontales (10) (11) (12); de alli que el presente estudio de investigacion
es pertinente ya que esta modulada por una sinergia de por vida entre la
nutricion, la integridad de la cavidad oral y la enfermedad por ende ambas
disciplinas deben aprender a proporcionar examenes de deteccion, educaciéon
de referencia y derivaciéon mutua como punto esencial de la atencion global

del paciente.



Esta realidad problematica conlleva que el mayor porcentajes de los centros
de salud no logran sus objetivos debido a la falta de integracion total de los
servicios de salud (13), por lo que la atencion de salud no cumplen con los
requisitos de los programa de prevencién (14) (15), como es el caso de gestion
nutricional y salud bucal ya que no existe una sinergia entre el profesional de
salud oral y nutricionista o en todo caso con el area de enfermeria que en
varios centros de salud son las encargadas del crecimiento, desarrollo,
patrones alimenticios, habitos dietéticos y valoracion nutricional de los nifios;
por ello la gerencia en salud indica el descontrol en los servicios de salud con

cifras exorbitantes en nutricién y caries dental.

Asimismo, de alli se pregunt6 y plante6 el problema general siguiente: ¢ De
gué manera la Gestion Nutricional se relaciona con Caries Dental en los nifios
atendidos en el Centro de Salud La Victoria I, Chiclayo?; y como problemas
especificos: (i) ¢ De qué manera los patrones de alimentacion se relacionan
con caries dental en los nifios atendidos en el Centro de Salud La Victoria I,
Chiclayo?; (ii) ¢ De qué manera los habitos dietéticos se relacionan con caries
dental en los nifios atendidos en el Centro de Salud La Victoria I, Chiclayo?;
y, (iii) ¢ De qué manera la valoracion nutricional se relacionan con caries dental

en los nifilos atendidos en el Centro de Salud La Victoria I, Chiclayo?.

Es por ello, que tuvo justificacion tedrica ya que a través de nuestro estudio
aportdé conocimientos, y fundamentos teéricos valiosos de gestion nutricion y
caries dental que como se informd la gestion nutricion es la ingesta de
alimentos que incluye los patrones de alimentacion, habitos dietéticos, y la
valoracion nutricional (7); las cuales son esenciales en el crecimiento y
progreso del ser humano en tanto la caries dental es la destruccion localizada
de la superficie dentaria iniciada por descalcificacién del esmalte seguido por
lisis enzimatica de las estructuras organicas y que lleva a la formacion de
cavidades (16). Por tanto, ambos son patrones de medicién para mantener la

salud general y oral de las poblaciones.

Asimismo, este estudio tuvo justificacion social porque benefici6 a un

conglomerado de personas que se vinculan entre si, como son el centro de
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salud La Victoria I, los pobladores del distrito y los profesionales de salud por
la cual el estudio permitio la integracion entre ellos y ademas la unificacion de
los programas de promocion, prevencion, recuperacion y tacticas sanitaria
nacional de alimentacién y nutricion saludable por lo que convirtié en un centro
competitivo y ser fuente de una mejor calidad de vida y un bienestar
comunitario. También tuvo justificacion econémica ya que hubo una igualdad
en la reparticién de la riqueza la cual disminuyo los porcentajes de fallos de
recursos humanos, de distribucion de materiales odontologicos por caries; por
ende, logré ahorrar a nivel institucional como a nivel nacional lo que conllevo

al estado invertir en otras areas logrando mejorar sus estilos de vida.

En consecuencia el presente estudio se planteé el siguiente objetivo general:
identificar la relacion entre la gestion nutricional y caries dental en los nifios
atendidos en el Centro de Salud La Victoria I, Chiclayo; asi como, los objetivos
especificos son: (i) determinar la relacion entre los patrones de alimentacion
con caries dental en los nifios atendidos en el centro de salud La Victoria I,
Chiclayo; (ii) relacionar los habitos dietéticos con caries dental en los nifios
atendidos en el centro de salud La Victoria I, Chiclayo; vy, (iii) establecer la
relacion entre valoracion nutricional con caries dental en los nifios atendidos

en el centro de salud La Victoria I, Chiclayo.

Por lo tanto, se formulé la siguiente hipétesis general: La gestion nutricional
se relaciona con caries dental en los nifios atendidos en el centro de salud La
Victoria I, Chiclayo; al igual que las siguientes hipotesis especificas: (i) Los
patrones de alimentacidn se relaciona con caries dental en los nifios atendidos
en el Centro de Salud La Victoria I, Chiclayo; (ii) Los habitos dietéticos se
relacionan con caries dental en los nifios atendidos en el Centro de Salud La
Victoria I, Chiclayo; vy, (iii) La valoracién nutricional se relaciona con caries
dental en los nifios atendidos en el Centro de Salud La Victoria I, Chiclayo.
La cual sera verificada a través de las pruebas estadisticas con respecto a la
hipétesis general o a la hipotesis especificos indicando la correlacion de
Spearman que se reflejard en el grado de significancia ya sea rechazando o
aceptando cada hipoétesis ya sea nula o alterna para indicar la asociacién entre

ambas variables de la investigacion.
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MARCO TEORICO

En relacion a los trabajos previos, a nivel internacional se tom6 como
fundamento que, Tabrizi JS, et al (17), realiz6 un formulario de recopilacion de
datos para indagar las caracteristicas demograficas y las perspectivas de los
participantes, identificando la deficiencia de un 75% en sistemas de apoyo con
respecto a la salud nutricional y salud bucal, ademas una deficiencia del 65%
con respecto a los habitos dietéticos. A igual que Warren E, Curtis BH, Jia N,
Evans RW (18), indicaron que para evitar deficiencia aplicaran una estrategia
gue conlleva a una eficacia de 80% y una adecuada correlacion estadistica
Rho de Spearman con 0,725, que proporciona una buena escala de nutricion
y manejo de la caries; por ello, también debe incluirse las consideraciones del
paciente en riesgo, el estado de cada lesion, el manejo del paciente, el manejo
clinico y el monitoreo de cada gestion de salud.

Sin embargo, Rush E, et al (19), vuestra investigacion se baso en el aumento
de peso, fomentar los patrones nutricionales y una alimentacion saludable;
logrando una evidencia pequefia pero creciente con un 44.5% la cual sugiere
gue los programas destinados a reducir el consumo de bebidas azucaradas y
fomentar el consumo de leche, agua tienen un efecto beneficioso sobre la
salud bucal. Para ello, Hayes MJ, et al (20), tuvo como objetivo mejorar las
practicas con respecto a los patrones nutricionales indicando ya que en su
investigacion fue regular con un 55% y que a través de un moédulo de
capacitacion para la gestion que explora el uso de un breve método de
asesoramiento de nutricidbn y una evaluacion de la dieta del formulario de
riesgo de caries; logrando un impacto positivo del 93.5% en el cambio de
comportamiento del paciente, en una fase de corta duracion lo que conllevo a

una mejor calidad.

Sin embargo, para Dabiri D, et al y Chaplle ILC. et al (21) (22), refiere que los
factores de riesgo de los habitos dietéticos con caries dental y enfermedades
periodontales son esenciales en una historia clinica indicando una deficiencia
del 75.35% entonces explico que para obtener un buen resultado se debe

tener en cuenta los procedimientos, planificaciones y seguimientos de visitas
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anuales a los centros de salud y evidenciar la estructura de los items de sus
historias clinicas en la que debemos intervenir de forma rapida y preventiva
para la gestién de salud y asimismo complementar dando instrucciones al
personal y también entregar recursos como suplementos nutricionales, por
consiguiente conseguiran contribuir a la reducciones significativas del 75% de
la enfermedad de preocupacion a nivel mundial y sobre todo de salud publica

como caries dental y desnutricion.

Encontramos también, antecedentes a nivel nacional como Vargas K, Chipana
C, Arriola L (23), indicando que el equilibrio nutricional y salud dental estan
fuertemente asociadas logrando a manifestar que el 60% evidencia una mayor
afectacion de la salud oral e higiene oral en nifios con desnutricion,
principalmente aguda; por ende, evidenciamos que la enfermedad de salud
oral e higiene bucal se relaciona con la desnutricion. Asi mismo, afirma
Reategui C (24), que existe una correlacion entre caries dental y estado
nutricional y que los patrones nutricionales para su estudio fue importante con
56% por lo que evidencia como estrategia y aporte una encuesta
interrelacionada que puede llegar a evaluar grandes deficiencias del Peru, ya
gue en nuestro pais no existe una encuesta estandarizada dentro de las

historias clinicas en centro de salud, hospitales de Es salud.

De tal manea en el aporte de Chirinos J (25), indico que la falta de interrelacion
entre dichas areas que incluyen el IMC con talla y edad en nifios con intervalos
de 6 a 10 afos llevan al fracaso en un 73.55% ocasionando graves
enfermedades como desnutricion infantil 85% con caries dental 75.75%, lo
gue conlleva a tener un estado de salud general de regular a malo por ello
indica una ficha que recolecte la interaccién de ambas areas. Es importante,
tener en cuenta cada estudio donde aporte base de datos de acuerdo con la
realidad de las regiones de extrema pobreza en nuestro pais para evidenciar
la falta de integridad de los recursos humanos para lograr la unién entre
paciente e institucidn si se obtiene dichas relaciones podemos no solo integrar
a nivel distrital sino entre regiones del norte, para estandarizar y poder

extrapolar diferentes estudios mejorando la calidad de vida de los nifios.

13



Con respecto, al fundamento teérico para Tanaka HT y la sociedad americana
dental nutricidén (26) (27); nos informa que la teoria Huangdi Neijing se basa
en el mapa dietético con 43.7% que viene hacer la conexién e interrelaciéon
entre la nutricibn y funcionamiento del cuerpo humano, ambos pueden
mejorar, avanzar con respecto a su crecimiento y desarrollo evidenciandose
en una persona sana. También, nos indica que existe otra teoria nutricién
moderna que a nivel mundial ocupa el primer lugar con un 83.2% indicando
gue es la mas usada porque nos explica e indica que es el proceso de la
ingesta de alimentos que incluye los patrones de alimentacion, habitos
dietéticos, y la valoracién nutricional medibles para mantener la salud general
por ende mejoraremos en ambas areas en la forma de nutricién correcta 'y a

nivel de cavidad oral con un indice bajo en caries de 10%.

Sin embargo, en la revision bibliografica de Jeukendrup AE (28); el Centro
Médico de la Universidad Rush (29); nos indica la teoria unificada de la
nutricion de Brink, que es un conglomerado de procedimientos asignados a
seguir organizando, dirigiendo, administrando, evaluando y controlando
actividades, demanda humana y procedimientos de prestacion de
alimentacion, con el propésito de ofrecer una nutricion con el maximo y
elevado estandar de calidad 100% para con ello garantizar la satisfaccion
ideal de cada individuo. Para Sanjoy S, Oldewage-Theron W (30), teoria de
nutricion periodizada se refiere al uso combinado estratégico de
entrenamiento fisico y nutricion, con el objetivo general de obtener
adaptaciones que apoyen el rendimiento del ejercicio, se necesitan
investigaciones futuras para evaluar la relacion sobre nutricion y los factores

de comportamiento.

Con respecto, a la variable 2 caries dental en diferentes informes existen
diversas teorias en la cual destacamos en nuestro informe 6 teorias,
empezando con la que introdujo la definicibn de caries dental como las
basadas en Willoughtby Dayton Miller, quien planteo el teorema de la guia
llamada quimico-parasitaria, por la cual indica la desintegracion del esmalte
en un 93% explicando que produce acido otorgado por los microorganismos

en la cavidad bucal (31) (32) (33). Con el transcurrir del tiempo aparecieron
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otras teorias como la focal que nos explica que los microorganismos bucales
originan procedimientos infecciosos en otras localizaciones del organismo con
un 23%, lo que en la actualidad se maneja como profilaxis pre quirdrgica para
poder tratar la infeccion en el organismo estas infecciones pueden

enfermedades sistémicas como son diabetes, hipertension e hipotension.

Luego, tenemos la teoria 0 modelo de Keyes para explicar la posible relacion
causal de la presencia de microorganismos especificos como los
estreptococos (34) (35). En donde expone que a través de un diagrama de
Ven simple, que consta de la interaccion de los circulos donde cada uno
representa un factor importante como es la dieta en 33.33%, la placa dental
33.33%, o la carga microbiana y el tercero representa al huésped con un
33.33%. La interseccion de estos tres circulos representa la caries.
Recientemente, se ha agregado un cuarto circulo tiempo, que describe la
duracion de la interaccion de los circulos anteriores que es la teoria de
Newbrun (35) (36). La cual aporta una vital importancia y trascendencia
porque mientras mas tiempo se encuentren las bacterias para metabolizar los

restos de comida y azUcares empezaran a desarrollar la caries a un 85%.

Otro investigador que colabord a la teoria de la caries dental fue Walter J.
Loesche, con teoria de la placa no especifica (37) (38), donde indica, que no
pudieron identificar bacterias relacionadas con enfermedades debido a la falta
de tecnologia. Esto llevo a la hipoétesis de la placa no especifica o indicar la
idea que la acumulacion de placa dental o sarro dental era responsable en un
65% de la enfermedad bucal sin discriminar entre los niveles de virulencia de
las bacterias. En el siglo XX esta idea evolucion6 con las diferentes técnicas
para analizar e identificar los cambios de salud y la llamada enfermedad. La
primera hipétesis comun fue la hipétesis de la placa especifica, que proponia
gue solo unas pocas especies de la microflora total estan involucradas
activamente en la enfermedad que logro controversia debido a que en la

cavidad oral tiene miles de microorganismos.

En segundo lugar, se actualizé la hipétesis de la placa no especifica, logrando

el enriquecimiento de la idea principal indicando que la actividad general de la
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microflora total podria conducir a la enfermedad, teniendo en cuenta la
diferencia de virulencia entre las bacterias (39), luego de diferentes
investigaciones se considerd una hipotesis que combina conceptos clave de
las dos hipotesis anteriores: la Hipotesis de la placa ecoldgica (40), que
propone que la afeccion en un 74% ya que es consecuencia de un
desequilibrio en la microflora por estrés ecolégico que resulta de la
degradacion del medio de las bacterias donde incluyen manifestaciones y
consecuencia negativa del microorganismo en la cavidad oral logrando el
aumento de bacterias y logrando un desequilibrio ecolégico por tanto se

enriguecen y ocasionan muchas enfermedades.

Finalmente, la reciente Hipotesis Keystone-Patdogeno propone que ciertos
patdgenos microbianos de baja abundancia pueden causar enfermedad
inflamatoria al interferir con el sistema inmunolégico del huésped y remodelar
el microbiota (41). Sin embargo, la teoria actual es la ecolégica del biofilm (42),
y que a nivel de investigaciones esta teoria ocupa el primer lugar con un 92%
la cual es incitado por la ingesta excesiva de azucar incluyendo edulcorantes,
asi mismo provoca una alteracion o desequilibro en el medio de la cavidad
bucal, lo que ocasiona el aumenta y el predominio de diferentes bacterias o
microbiota como acidogénicas y aciddricas en lo que ahora se llama
ecosistema oral, por ende creard una descompensacion o disbiosis que
permite manifestarse para luego evolucionar y concluir en una lesion cariosa
la cual a nivel mundial es considerada como unas de la principales

enfermedades dentales.

En referencia, a las teorias relacionadas encontramos que la nutricion proceso
de la ingesta de alimentos que incluye los patrones de alimentacion, habitos
dietéticos, y la valoracion nutricional medibles para mantener la salud general
y oral de las poblaciones (43) (44). Por tanto, la nutricion es una parte critica
de la salud y el desarrollo del individuo; por ello, una mejor nutricién esta
relacionada con la mejora de la salud de los lactantes, nifios, madres y padres
ademas es esencial la buena nutricion con el sistemas inmune, ya que existe
menor riesgo de afecciones no transferible (como diabetes, enfermedades

orales y cardiovasculares), la cual en el mundo de hoy se enfrenta una

16



duplicada carga de desnutricibn que incorpora tanto la anemia como el
sobrepeso, especialmente en naciones con afiliaciones de bajos y medianos

recursos.

Sin embargo, muchos individuos tienen sistemas de valores que abordan las
percepciones de su nutricion y salud con una intensidad similar a sus
creencias religiosas, en este sentido, la nutricion tiene una extensa historia de
influencias por culturales y religiosas (45). La mayoria de las religiones y
culturas que influye para obtener pautas dietéticas que siguen en diversos
grados, como el ayuno, las exclusiones dietéticas, los habitos dietéticos como
alcohol, ciertos tipos de carne animal, el reconocimiento de influencias es
importante no solo por su historica religiosa y cultural sino por su potencial
para influir en los objetivos y ventajas de un equilibro del estado o salud
general sano libre de enfermedades infecciosas, sistémicas para llevar una

mejor calidad de vida.

Otro punto importante en la nutricion es como influye la Politicas de salud y
segun la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) propuso, nuevas
reglas de marketing para combatir la confusion publica sobre los suplementos
dietéticos, indicando que los preparados vitaminicos que contengan vitaminas
en cantidades superiores a sus respectivas raciones dietéticas recomendadas
podrian reglamentarse como medicamentos de venta libre (46) (47). Sin
embargo, en el Peru las politicas son diferentes, pues indica que existe los
programas de promocion, y estrategias sanitarias con respecto a la nutricion
pues el Estado quiere gque el nivel de conocimiento incremente para que las
mismas personas ya asesoradas agregue en la dieta y nutricion diversos
suplementos y productos complementarios como una eleccién para la

vigilancia y atencion de la salud.

De acuerdo, con la teoria de caries dental se refiere a la destruccion localizada
de la superficie dentaria iniciada por descalcificacién del esmalte seguido por
lisis enzimatica de las estructuras organicas y que lleva a la formacion de
cavidades (48). Esto sugiere, que la susceptibilidad o resistencia a la caries

podria ser el resultado de unas o mas influencias no solo dinamicas sino
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genotipicas, fenotipicas y ambientales, por lo que resaltamos que la herencia
se ha relacionado con la incidencia de caries dental 85% en la literatura
cientifica durante muchos afios (49). De todo lo explicado, se desprende que
la etiologia de la caries dental puede explicarse mediante un simple diagrama
de Venn, que consta de tres circulos y la interaccion de estos circulos, de
manera que dos circulos representan la dieta, la placa dental o la carga
microbiana, y el tercero representa al huésped, como se sabe la interseccion

de todos estos tres circulos representa la caries.

Pero debemos resaltar, que dentro de los ultimos afios se agrego el tiempo
ingresando un cuarto circulo, por lo que describe la duracion de la interaccion
de los circulos anteriores la cual debemos indicar que la placa y los factores
dietéticos son interdependientes entre si en la causa de la caries dental, es
importante mencionar la histopatologia ya que un tejido cariado consta de
cuatro zonas diferentes histolégicamente, entre las cuales tres zonas son
visibles clinicamente, por lo que indicamos que la capa externa consiste en la
zona necrotica y la zona contaminada que contiene biopelicula microbiana,
gue se puede apreciar clinicamente como tejido mineralizado blando del
diente (50). Por lo que la zona necrética tiene una carga microbiana muy alta
en el rango de 10 a 10 por miligramo, sin embargo, la siguiente zona es la

zona de desmineralizacion caracterizada por muy pocos microorganismos.

De este modo, es importante para los cirujanos dentista la evaluacion de
caries porque esto implica el uso de varias técnicas como el método visual-
tactil, radiografias, métodos quimicos y los examenes de estado nutricional
(51) (52) (53). Sin embargo, en los ultimos afios ya interrelacionan todas las
evaluaciones a nivel internacional, pero a nivel Latinoamericano todavia no
existe relacion de evaluaciones entre ellas por ello no se logra mantener la
salud ya que no hay deteccién a tiempo ni unidn entre areas entre las
condiciones de salud bucal, las practicas dietéticas y el estado nutricional y el
estado de salud general logrando una deficiencia de 93%. De las evidencias
anteriores, se puede destacar que si no existe unién entre los factores

interrelaciones puede afectar la salud bucal, incluidas las caries dentales, las
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enfermedades periodontales, las enfermedades de la mucosa oral y las

enfermedades infecciosas.

En el marco conceptual del presente estudio contiene los siguientes
conceptos: Los patrones de alimentacion saludables apoyan un indice
corporal saludable la cual ayudara a evitar y reducir el riesgo de afecciones
cronicas en un 75.5% durante las etapas diferentes del progresa y desarrollo
del ser humano, asi como durante el embarazo, incluyen que un patrén de
alimentacién representa la totalidad de todos los alimentos y bebidas
consumidos (54). Todos los alimentos que se consumen, como parte de un
patrén de alimentacion saludable encajan como un rompecabezas para
satisfacer los requisitos nutricionales sin extralimitarse, como los lipidos
saturados, azucares agregados, sodio y fuentes caldricas totales, asi como el
conglomerado de las modelos de alimentos, incorporando refrescos,
envasados, ya sea secos 0 congelados, pueden incluirse en patrones de

alimentacién saludable.

Otro concepto a nivel individual son los habitos alimenticios como refiere son
multiples, sin embargo, el consumo de hierro en los nifios es imprescindible
para su desarrollo y crecimiento logrando el 45.3% en los nifios (55). Por ello
los habitos dietéticos correctos a través del consumo de las proporciones
nutritivas van a satisfacer el hambre con una creciente de 45% por afio,
ademas el equilibrio a nivel interno para prevenir problemas posteriores de
salud y desarrollo (56). Los habitos alimenticios se entienden como el conjunto
de acciones rutinarias que tiene un individuo para alimentarse; el contexto, las
personas que los rodean, la disponibilidad econémica y el conocimiento del
valor nutricional de los alimentos se convierten en factores determinantes en
la formacion de buenos o malos habitos alimentarios, que se relacionado
directamente con el factor de riesgo para padecer diferentes enfermedades

cronicas.

Por ello, debemos entender que a su vez se asocian con algunas patologias
de la cavidad bucal, el desarrollo de caries a veces esta relacionado con la

interaccién que se produce por los habitos alimentarios inadecuados, la
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cantidad de nutrientes en los alimentos, los malos habitos de higiene bucal y
un alto nivel de placa bacteriana (57). Dentro de los habitos correctos
tenemos; en primer lugar tenemos los habitos de la leche materna indicando
las ventajas que han sido reportadas en la literatura e incluyen beneficios
inmunolégicos y psicoldgicos bien establecidos, una adecuada ganancia de
peso para el bebé y el correcto desarrollo de las estructuras orales
involucradas en la accion de succionar, ademas se asocia con un mejor
desempefio en las pruebas de inteligencia y podria tener un efecto importante
en la vida real, al aumentar el nivel educativo y los ingresos en la edad adulta.
Tambien tenemos el consumo de sal en los adultos, una dieta baja en sodio y
alta en potasio puede reducir la presion arterial y el riesgo de enfermedad
cardiovascular, mientras que existe una relacion similar entre el sodio, el
potasio y la influencia de menos caries y entre los nifios (58). Los metaanalisis
han demostrado que las reducciones de sodio en la dieta conducen a
reducciones modestas y aumento de caries en la nifiez, y estudios
longitudinales han encontrado que una mayor ingesta de potasio durante la
infancia se asocio con dientes fuertes y sin caries asi mismo mas baja caries
dental en la adolescencia. Por ello, es muy importante entender que la buena
alimentacion sin consumo de bocadillos cariogénicos, ya que ellos son

factores asociados con la caries dental.

Otro parte importante es el consumo de fibra como se entiende el término fibra
dietética son los componentes no digeribles que forman la pared celular de la
planta (59). Desde entonces, la definicion ha evolucionado, y ahora coexisten
varias versiones ligeramente diferentes, definiendo la fibra dietética como
carbohidratos no digeribles y lignina que son intrinsecos e intactos en las
plantas. La fibra funcional consiste en carbohidratos aislados no digeribles que
tienen efectos fisioldégicos beneficiosos en los seres humanos y la fibra total
es la suma de la fibra dietética y la fibra funcional por tanto, una dieta rica en
cereales integrales (Cl) se considera beneficiosa; por ello, se informa que el
Cl consumido como cereales para el desayuno tiene una serie de beneficios
adicionales, incluida la regulacion del peso corporal, la disminucién del riesgo

de diabetes tipo 2 y una relacion sobre la cavidad oral.
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Atendiendo a estas consideraciones también incluimos las valoraciones
nutricionales que son métodos que incluyen mediciones antropométricas,
bioquimicas, clinicas, dietéticas, indices de masa corporal, emocionales y
funcionales para cubrir todas las fases de la enfermedad (60). Dado que cada
uno de ellos tiene algunas ventajas y limitaciones, utilizarlos para evaluar el
estado nutricional ofrece una imagen general del estado nutricional de un
individuo. En nuestro estudio es de vital importancia mencionar la
antropometria pues permite evaluar los diferentes componentes del cuerpo
humano, debemos considerar también la composicion corporal se refiere a la
composicion anatémica del cuerpo en términos de huesos, musculos, agua y
grasa. Una sola medida no proporcionara una visién general completa del

estado de los pacientes, por lo deben tener una evaluacion mas razonada.

Con respecto a la bioquimica, los analisis de sangre realizados dentro de una
evaluacion nutricional se interpretan junto con un examen clinico; historial
meédico previo; y medicamentos actuales (61); las pruebas de bioquimica
miden los niveles de sustancias quimicas presentes en la sangre y las pruebas
funcionales miden la funcién de 6rganos vitales como los rifiones o el higado.
Dentro de la evaluacion clinica debemos tener en cuenta el estado de
enfermedad de una persona puede aumentar el riesgo de desnutricion debido
al aumento de las necesidades energéticas; reduccion de la ingesta de
energia; o aumento de las pérdidas nutricionales, tenemos ejemplos de
enfermedades y condiciones en las que esto puede ocurrir incluyen cancer,
riesgo de enfermedades orales, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,

etc.

Por todo lo anterior, debemos indicar que los sintomas que pueden afectar el
estado nutricional de una persona, ya sea reduciendo la ingesta nutricional o
aumentando las pérdidas nutricionales, siempre tienen que estar en constante
evaluacion nutricional ya que es el proceso sistematico de recopilar e
interpretar informacion con el fin de tomar decisiones sobre la naturaleza y la
causa de los problemas de salud relacionados con la nutricién que afectan a
un individuo (60) (61), por ello debemos evaluar a través de una encuesta

estructurada para mejorar la calidad de vida del ser humanao.
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3.1.

3.2.

METODOLOGIA
Tipo y disefio de Investigacion

Vuestro estudio tuvo un enfoque cuantitativo, por lo que se realizé una
caracterizacion de la informacion que se examin6 y analiz6 a través de
estadistica para evidenciar los resultados (62). La cual, segun el Consejo
Nacional de Ciencias y Tecnologia e innovacion tecnolégica, CONCYTEC (63)
nuestra evidencia del estudio fue de tipo basica porque buscamos como
objetivo formular teorias que explicaron los resultados de la investigacion y en
el proceso, mejorar un conjunto de conocimientos, Asi mismo tuvimos que
contrastar Gestion Nutricional y de Caries Dental en los nifios del C.S La
Victoria I, Chiclayo (60). Por ello, también se incluyé una investigacion
descriptiva para conocer el comportamiento de la variable de estudio del C.S
La Victoria I.

Para el disefio de investigacion fue descriptivo la cual aplicamos este método
cientifico en vuestra investigacion pues comprendié, examind y describid la
conducta de un sujeto que estan especificado en la historia clinica del centro
de salud La Victoria sin influir, pues nos arroja debates o preocupaciones
actuales a través del proceso de recopilacion de documentos, asi mismo
permite explicar situaciones de manera completa de lo que era posible sin
emplear este procedimiento (64); transversal porque se medira una sola vez
la variable de la investigacion ademas los resultado y las exposiciones en las
historias clinicas del estudio sera al mismo tiempo, correlacionar, porque el
investigador mide dos variables como gestidén nutricional y caries dental, la
cual comprendemos y evaluamos la relacién estadistica entre ellas sin

influencia de ninguna variable extrafa.
Variables y Operacionalizacién

En el estudio las variables gestion nutricional y caries dental la categorizamos
en variables, en variable 1 y variable 2 respectivamente; la primera se refiere
a los valores que se pueden cambiar o controlar en un modelo o ecuacién

determinados, la cual nos proporcionan el efecto directo sobre la variable dos
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3.3.

gue es la caries dental, por consiguiente; daran valores que van a resultan de
gestion nutricional (65). Y la segunda variable caries dental, la cual se medira
a través de tres niveles, ademas se indica la localizacion y la profundidad.
Para medir las variables se ha considerado una Escala de Likert
contabilizando de 0 al 4 (66). Como se sabe Likert constituyen uno de las
herramientas de maxima utilizacion en Ciencias médicas y sociales
especificamente con mayor porcentaje en estudios de mercado en la
investigacion vamos analizar los datos de la historia clinica con relativa
facilidad en la cual se utlizara a través de los 1=Nunca, 2=Raramente,

3=0Ocasionalmente, 4=Frecuentemente y 5=Muy frecuentemente.
Disefio de matriz de Operacionalizacion de las variables. (ANEXO)
Poblacién, muestra, muestreo y unidad de anélisis

En vuestra investigacion para obtener nuestra poblacion consideramos
caracteristicas esenciales para seleccionar vuestra poblacion (67), indicando
la homogeneidad, tiempo, espacio y cantidad por ende él estudio estuvo
conformado por las historias clinicas de nifios del Centro de Salud La Victoria
[, Chiclayo en la cual se obtuvieron 323 historias clinica, donde indicamos los
criterios de inclusion como que las historias clinicas deben estar en la data del
centro de salud La Victoria | y que el afio sea del 2020, asi como también que
las historias clinicas de nifio estén entre intervalo de 3 a 5 afios y que incluyan
el informe de CRED y odontologia, otro criterio es que vivan en el distrito de
la Victoria; asi mismo el estudio tiene criterios que excluyen como son las
historias clinicas con enmendaduras, ademas de presentar las fechas del

2019 y por ultimo que no identifiquen el consentimiento informado.

Este estudio determiné el tamafio de la muestra a través de la cual se obtuvo
una parte del universo o poblacion la que conlleva una féormula (68), para
valorar proporciones con una posibilidad de éxito para muestra maxima en la
cual encontramos un z que es valor normal de 95% de confiabilidad que
expresada en numeros es 1.96, destacando también la probabilidad de éxito
gue fue un 0.5; ademas, incorporamos como en toda investigacion una

probabilidad de fracaso de 0.5; asi mismo, el error permitido en la
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3.4.

investigacion es 0.05. Sustituyendo en la formula de poblaciones finitas y
conocidas segun la estadistica indican que en vuestra investigacién vamos a
obtener que la muestra para el centro de salud La Victoria I, la cantidad de
nl = 176 historias clinicas que tuvimos que plasmar en nuestra ficha de
recoleccion de datos para cumplir con el propdsito de estudio.

Dentro de este marco también resaltamos la muestra que fue a través de un
procedimiento de muestreo aleatorio simple (69), en tal sentido debemos
asignar un numero a cada ficha de la poblacion, igualmente con un medio
mecénico de numeros aleatorios, nimeros aleatorios generados con un
ordenador, eligiendo hasta poder completar el tamafio de muestra requerida
en la investigacion. Aunado a la situacion debemos destacar la unidad de
analisis (65); ya que como sabemos debemos indicar cada uno de los
elementos que conforman la poblacion y por lo tanto cada unidad de analisis
gue cumple con los parametros muéstrales; por ello, se hace necesario
distinguir que en vuestra investigacion son todas las historias del centro de

salud la Victoria I, de Chiclayo del afio 2020
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se uso la técnica de analisis documental (70), la cual fue muy importante
nuestra herramienta de investigacion ya que el Centro de Salud La Victoria
nos encomienda una parte invaluable de sus esquemas de interaccion que
fue la historia clinica y la metodologia que se utilizé en su gestion de sus areas
como nutricién y odontologia. Por tanto, describimos los documentos de forma
unificada y sistematica teniendo en cuenta fases, objetivos y labor
contribuyendo como parte de la propuesta practica por lo que a través del
instrumento de ficha de recolecciéon (71), de datos identificamos vy
examinamos la informacién la cual se corrobor6 dichos hallazgos a través del
conjunto de preguntas de la ficha y asi reducir el impacto de posibles sesgos

gue pueden existir.

Ademas, en vuestra ficha debemos mencionar que estuvo constituida de dos
partes importantes donde identificamos sus dimensiones, subdimensiones e

indicadores; la cual estda conformada por una primera parte como fue la
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variable gestion nutricional donde ubicamos 4 dimensiones; patrones
nutricionales, habitos dietéticos y valoracién nutricional, y sub dimensiones
nutricion, dieta, consumo de lactancia, sal, azlcar, chatarra, calcio, fierro,
Fibra, valoracion antropométrica y IMC divididos en 21 items a través de 5
alternativas que tuvo una escala de Likert (66) con un indicador 1 nunca, 2
rara vez, 3 ocasionalmente, 4 frecuentemente y 5 muy frecuentemente con la
cual lograremos respuestas mas inmediatas. Y la segunda por la variable
caries dental donde tendremos 2 dimensiones y 8 items en la cual tuvo una
escala de Likert (73) con un indicador 1 nunca, 2 rara vez, 3 ocasionalmente,

4 frecuentemente y 5 muy frecuentemente (Anexo 7).

Tabla 1 Resultados de validacion de expertos gestion nutricional

N° Expertos Especialidad items aprobados indice
1 Dra. Marina Cajan Villanueva Enfermera 21/21 1.0
2 Dr. Heber Isaac Arbildo Vega Periodoncista 21/21 1.0
3 Mg. Zoila Chacon Pérez Nutricionista 21/21 1.0
Total 1.0

Nota: Ficha de validacién de expertos

Tabla 2 Resultados de validacion de expertos caries dental.

o items o
N° Expertos Especialidad Indice
aprobados
1 Dra. Marina Cajan Villanueva  Enfermera 8/8 1
2 Dr. Heber Isac Arbildo Vega Cirujano dentista 8/8 1
3 Mg. Zoila Chacén Pérez Nutricionista 8/8 1
Total 1

Fuente: Ficha de validacién de expertos

Mientras tanto la validez de contenido (71), de vuestra ficha de recoleccién de
datos nos indica la evidencia que se debe encontrar en el contenido, el
proceso de respuesta, las relaciones con otras variables y las consecuencias.
El contenido de vuestra ficha de recoleccién de datos incluye una descripciéon
de cada variable con sus dimensiones utilizada para desarrollar el
instrumento, la cual proporciona informaciéon de los expertos ya que
conferirian mayor validez, obteniendo para un puntaje total con indice 1 alto

la cual es respaldado a través de 3 expertos en la materia quienes respaldan
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3.5.

3.6.

el campo que estd estudiando. Para la confiabilidad (72), se mide la
correlacion entre las respuestas. La cual a través del alfa de Cronbach
medimos la prueba de consistencia interna para calcular los valores de

correlacion entre las respuestas en nuestra herramienta de evaluacion.

Por tanto, el Alfa de Cronbach se calcul6 en el estudio para la correlacion entre
todas las variables, en cada combinacion; logrando una estimacién de alta
fiabilidad logrando para la variable 1 un 0.893 y para la variable 2 un 0.906 por
tanto es fiable para ambas variable ya que fue lo mas cercana posible a 1,
obteniendo una confiabilidad de la consistencia interna ya que se analizé la
consistencia a través de una puntuacion de los elementos individuales, y la
cual se confirmé que el instrumento funciona, segun lo previsto, por ello es

consistente, y confiable para ejecutar o aplicarse en las investigaciones.
Procedimientos

Para la recoleccion de datos se informo a las enfermeras del Centro de Salud
La Victoria I, Chiclayo ya que son las encargadas del area de las historias
clinicas de Crecimiento y desarrollo en nifios en la cual le explicamos de
manera online en que consiste la Investigacion para luego en aplicar la ficha
de recoleccion. Una vez que el Centro de Salud La Victoria I, entendi6 la
propuesta de investigacion registramos su informacién personal y general de
los nifios tanto de gestidén nutricional como caries dental para luego a través
de los resultados elaborar el Informe final, en tal sentido no hubo manipulacién
de variables puesto que estuvieron descritas tal y conforme se presenta en la
historia clinica de CRED la cual sirvid para verificar los resultados de la
investigacion. Ademas, hemos coordinado con la institucion del Centro de
Salud La Victoria I, Chiclayo (Anexo 11).

Método de analisis de datos

Los datos recopilados se analizaron por sus objetivos a través de pruebas
estadisticas primero aplicando la normalidad (73), en la cual fue la prueba de
Kolmogorov-Smirnov ya que obtuvimos una muestra de 176 historias clinicas

en la cual se logr6 probar si una variable sigue una distribucién determinada
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3.7.

en una poblacion, indicando el grado de significancia 0.000 logrando un p <
0.05, rechazamos la normalidad, de ello se indica aplicar la correlacién del
coeficiente de correlacion de Spearman, (p, también representado por r s )
mide la fuerza y la direccidn de la asociacion entre dos variables clasificadas
en este caso la variable gestion nutricional y caries dental. Esto indica una
fuerte relacién positiva entre los rangos que los individuos obtuvieron en el
estudio, todo este proceso se analizara a traveés del SPSS v24 y de la hoja
electrénica Excel. Método descriptivo y el método analitico.

Aspectos éticos

A nivel de todo el mundo se entiende que la importancia de la ética procesal,
gue obtiene las aprobaciones iniciales para los estudios de investigacion, esta
bien establecida y se guia por los principios consagrados en la Declaracion de
Helsinki y el cédigo de Nuremberg (74). Por ello, son importantes los
procedimientos de aprobacion ética que a menudo se consideran un
obstaculo, que hasta ahora existe y se debe superar, posiblemente eclipsan
por completo, los desafios de la ética de procesos, las tensiones éticas y los
dilemas que surgen a lo largo de la préactica de la investigacion. Por tanto,
cada investigador debe conocer y asumir estos codigos ya que son aplicados
por los distintos comités de ética y que, hasta la actualidad, se debe ir
trabajando para poder incrementar las investigaciones hacia el desarrollo de
estandares de excelencia. Por ello, es importante promover el dialogo, el
conocimiento y sobre todo la estructura de los servicios de la ética de
investigacion ya que los investigadores proactivos deben proveer las posibles
complicaciones y preocupaciones sobre la ética de investigacion y tendran mas
éxito en sus investigaciones si incrementan sus conocimientos sobre los
principios de cada comité. Por esto es importante contemplar los riesgos y las
malas conductas de la investigacion antes y durante una investigacion, ya que
se pueden tomar medidas para prevenir conflictos relacionados con una accién
que esta bien intencionada pero que puede provocar conflictos legales o
psicoldgicos si no se realiza correctamente y, por ende, sera rechazada por los

comités. En nuestra investigacion las pautas de comportamiento ético se
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basan en los principios filosoficos de Belmont (75), de beneficencia, haz el
bien; no maleficencia, no hacer dafio; respeto a la autonomia,
autodeterminacion; en la cual tenemos (i) el principio de beneficencia ya que
fue una obligacion moral de actuar en beneficio de los demas, la cual tenemos
2 aspectos importantes como fue proporcionar beneficios y equilibrio de los
riesgos o dafios; por tanto aplicamos reglas u obligaciones morales de
proteger y defender los derechos de los demas, asi como también evitamos
gue los demas sufran dafios y eliminamos las condiciones que causaron dafio,
para ayudar a las personas con alguna dificultad y rescatar personas en
peligro; (ii) la no maleficencia donde fue aplicar una ley importante de no
causar dafo a otros, que esta estrechamente Estas dos teorias tomadas en
conjunto establecen en nuestra investigacion que se actué de una manera que
cultivamos el beneficio para el centro de salud tanto para el personal de salud
y los pacientes, al mismo tiempo, proteja a esa persona del dafio. Ya que una
sola accion se puede analizar y equilibrar a través de ambos marcos, por la
cual buscamos reducir y eliminar el impacto negativo del trabajo que se esta
realizando y, por ello simultdneamente, encontramos los medios para apoyar
el bienestar del centro de salud. Por ello es indispensable, que no se descuide
el control de ciertos aspectos de nuestro trabajo ya que indican a través de los
resultados la falta de conocimiento que pueden dafar el prestigio del centro
de salud, (iii) respeto a la autonomia pues tuvimos la capacidad de toma de
decisiones en los contextos de atencidn de la salud ya que nos centramos en
las situaciones actuales como es la deficiencia del conocimiento sobre las
intervenciones en gestion de nutricion y caries dental, por ende; en el estudio
se invoco en las discusiones sobre confidencialidad, fidelidad, privacidad y

decir la verdad de la problematica que hemos planteados.
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RESULTADOS.

Respecto al objetivo general: Identificar la relacion entre la gestién nutricional
y caries dental en los nifios atendidos en el Centro de Salud La Victoria I,

Chiclayo.

Tabla 3 Correlacion de la variable 1 gestion nutricional y la variable 2 caries
dental.

Variables Ge_s'qon Caries dental
nutricional

Coeficiente de correlacion 1,000 0,720
Gestion . .
nutricional Sig. (bilateral) . 0,000

N 176 176

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion 0,720 1,000
Caries dental  Sig. (bilateral) 0,000

N 176 176

Nota: elaboracion propia, tomada del SPSS

Contrastacion de las hipotesis

Hi= La gestion nutricional si se relaciona con caries dental en los nifios

atendidos en el centro de salud La Victoria I, Chiclayo.

Ho= La gestion nutricional no se relaciona con caries dental en los nifios

atendidos en el centro de salud La Victoria I, Chiclayo.
Interpretacion:

Dado que, al contrastar la hipétesis tenemos que evaluar los criterios del
problema de investigacion indicado en forma de hipotesis nula e hipotesis
alternativas, para ello tenemos una hipoétesis nula y la hipotesis alternativa la
cual indicamos en la parte superior claras para probar y establecer las
relaciones. Logrando contrastar que el nivel de significancia fue P<0,05 con
una evidencia de coeficiente de correlacion significancia bilateral=0,000,
logrando una calificacion positiva por ello debemos indicar que si existe
correlacién entre las variables. Por lo tanto, se afirma que la gestion nutricional
si se relaciona con caries dental en los nifios atendidos en el centro de salud

La Victoria |, Chiclayo por ello aceptamos la hipétesis alterna ya que segun
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nuestros resultados hemos fragmentado adecuadamente antes de la fase de
recopilacion e interpretacion de datos en la investigacion, es por ello que la
hipétesis alterna se puede indican que estadisticamente tiene un se
relacionan adecuadamente con respecto a la area de gestion nutricional y
caries dental y, por lo tanto, llevamos nuestra investigacion a un sistema
mucho mas sistematico para evidencia cientifica a nivel de centro de salud

oral y general.
a) Sobre la clasificacion de la variable 1 gestion nutricional

Tabla 4 Identificando la variable gestion nutricional.

Nutricion
Niveles
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Nivel bajo 53 30,1 30,1 30,1
Nivel medio 115 65,3 65,3 95,5
Nivel alto 8 4,5 4,5 100,0
Total 176 100,0 100,0

Nota: elaboracién propia, tomada del SPSS

En la tabla 4, se evidencia que de la muestra de estudio de 176 elementos
sobre gestion nutricional y caries dental en los nifios atendidos en el Centro
de Salud La Victoria |, Chiclayo; esta variable 1 gestion nutricional, indican
gue los resultados se clasifican en tres niveles. (i) bajo, con 53 historias
clinicas que equivale al 30.1%; (ii) medio, 115 historias clinicas que equivale
al 65,3% Yy (iii) alto, con 8 historias clinicas que equivale a 4,5% del total de
elementos. Lo que quiere decir, que las historias clinicas, obtuvieron un
porcentaje mayor en el nivel medio de manera que, no registran de forma
correcta, exhaustiva y existe poco conocimiento con respecto a gestion
nutricional, y solamente 8 elementos representan por un nivel alto que
registran correctamente y plasman con un buen conocimiento el llenado de

historia clinica con respecto a la gestion nutricional.

30



Tabla 5 Identificando la variable caries dental.

Caries dental

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido zg&;elﬂgg
Nivel bajo 53,0 30,1 30,1 30,1
Véalido  Nivel medio 106,0 60,2 60,2 90,3
Nivel alto 17,0 9,7 9,7 100,0
Total 176,0 100,0 100,0

Nota: elaboracion propia, tomada del SPSS

En la tabla 5, se evidencia que de la muestra de estudio de 176 elementos
sobre gestion nutricional y caries dental en los nifios atendidos en el Centro
de Salud La Victoria I, Chiclayo; esta variable 2 caries dental, indican que los
resultados se clasifican en tres niveles. (i) bajo, con 53 historias clinicas que
equivale al 30.1%; (ii) medio, 106 historias clinicas que equivale al 60,2% y
(ii) alto, con 17 historias clinicas que equivale a 9,7% del total de elementos.
Lo que quiere decir, que las historias clinicas, obtuvieron un porcentaje mayor
en el nivel medio de manera que, no registran de forma correcta, exhaustiva
y existe poco conocimiento con respecto a caries dental, y solamente 17
elementos representan un nivel alto que registran correctamente y plasman
con un buen conocimiento en el llenado de historia clinica con respecto a la

caries dental.

Tabla 6 Identificando el cruce de las dos variables, gestion nutricional y caries
dental

Gestién nutricional

Niveles ) )
Bajo Medio Alto Total
Cant % Cant % Cant % Cant %
Bajo 35 66.00 18 15.70 0 0.00 53 30.10
Caries dental

Medio 18 34.40 88 76.50 0 0.00 106 60.20

Alto 0 0.00 9 7.80 8 100 17 9.70

Total 53 100.00 115 100.00 8 100.00 176 100.00

Nota: elaboracion propia, tomada del SPSS
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En la tabla 6, se evidencia que de la muestra de estudio de 176 elementos
sobre el cruce de las dos variables gestidén nutricional y caries dental, se
observa que el 60.2% de historias clinicas presentaron un nivel medio; por
tanto, indica que para ambos resultados es preocupante ya que se puede
verificar que tanto las areas de nutricion como el area de odontoldgica no
tienen buena gestion, la cual se refleja y se plasma dentro de las historias

clinicas.

Respecto al objetivo especificos 1: Determinar la relacion entre los Patrones
de alimentacion con caries dental en los nifios atendidos en el Centro de Salud

La Victoria I, Chiclayo.

Tabla 7 Determinando los patrones de alimentacion.

Niveles Frecuencia  Porcentaje Porcfe.ntaje Porcentaje

valido acumulado

Nivel bajo 62 35,2 35,2 35,2

Nivel medio 97 55,1 55,1 90,3

Nivel alto 17 9,7 9,7 100,0
Total 176 100,0 100,0

Nota: elaboracién propia, tomada del SPSS

En la tabla 7, se determind que los patrones de alimentacion manifestaron que
el 55.1% de las historias clinicas se encuentran en un nivel medio de gestidon
nutricional y solo un 9,7% plasman una buena gestion nutricional en los nifios

atendidos en el Centro de Salud La Victoria I, Chiclayo.

Esto quiere decir, que en el area de patrones nutricionales se encuentra en un
nivel regular ya que no tienen buena gestion, la cual se refleja, y se plasma

dentro de las historias clinicas.
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Tabla 8: Correlacion entre la dimensién patrones de alimentacion y la variable caries dental.

Variables Patrones de Caries
alimentacion dental
Coeficiente de correlacion 1,000 0,964

Patrones de . .
alimentacion Sig. (bilateral) 0,000
N 176 176

Rho de Spearman . .,

Coeficiente de correlacion 0,964 1,000
Caries dental  Sig. (bilateral) 0,000 .
N 176 176

Nota: elaboracion propia, tomada del SPSS

Contrastacion de las hipoétesis

H:= Los patrones de alimentacion si se relaciona con caries dental en

los niflos atendidos en el Centro de Salud La Victoria I, Chiclayo.

Ho= Los patrones de alimentacion no se relaciona con caries dental en

los niflos atendidos en el Centro de Salud La Victoria I, Chiclayo.
Interpretacion:

Dado que, P<0,05 (significancia bilateral=0,000), si existe correlacion entre las
variables. Por lo tanto, se afirma que la dimension patrones de alimentacion

de la gestion nutricional si se relaciona con la variable caries dental.

Respecto al objetivo especificos 2: Relacionar los habitos dietéticos con caries

dental en los nifios atendidos en el Centro de Salud La Victoria I, Chiclayo.

Tabla 9 Relacionando los habitos dietéticos.

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Nivel bajo 62 35,2 35,2 35,2
Nivel medio o7 55,1 55,1 90,3
Nivel alto 17 9,7 9,7 100,0
Total 176 100,0 100,0

Nota: elaboracion propia, tomada del SPSS

En la tabla 9, se relacioné los habitos dietéticos en la cual se manifiesta que
el 55.1% de las historias clinicas se encuentran en un nivel medio de gestién
nutricional y solo un 9,7% plasman una buena gestién nutricional en los nifios

atendidos en el Centro de Salud La Victoria I, Chiclayo. Esto quiere decir, que
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en el area de los habitos dietéticos tienen un nivel intermedio ya no cumplen
con una buena gestién, la cual se refleja, y se plasma dentro de las historias

clinicas.

Tabla 10 Correlacion entre la dimension habitos dietéticos y la variable caries
dental.

Variables I_-|ap|_tos Caries dental
dietéticos
Coeficiente de correlacion 1,000 -0,025
Habitos dietéticos Sig. (bilateral) . 0,740
N 176 176
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion -0,025 1,000
Caries dental Sig. (bilateral) 0,740
N 176 176

Nota: elaboracion propia, tomada del SPSS

Contrastacion de las hipotesis

H:= Los habitos dietéticos si se relacionan con caries dental en los nifios

atendidos en el Centro de Salud La Victoria I, Chiclayo.

Ho= Los habitos dietéticos no se relacionan con caries dental en los nifios

atendidos en el Centro de Salud La Victoria I, Chiclayo.

Interpretacion:

Dado que, P>0,05 (significancia bilateral=0,740), y el coeficiente de
correlaciéon Rho de Spearman es -0,025 que en su baremo correspondiente
obtiene una calificacion de correlaciébn negativa muy baja; lo que permite
afirmar que no existe correlacion entre las variables, de manera que se
rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula. Por lo tanto, se
afirma que la dimension héabitos dietéticos de la gestion nutricional no se

relaciona con la variable caries dental.
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Respecto al objetivo especificos 3: Establecer la relacion entre Valoracion
nutricional con Caries Dental en los nifios atendidos en el Centro de Salud La

Victoria I, Chiclayo.

Tabla 11 Estableciendo el valor nutricional

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje véalido Porcentaje
acumulado
Nivel bajo 53 30,1 30,1 30,1
Nivel medio 115 65,3 65,3 95,5
Nivel alto 8 4.5 4,5 100,0
Total 176 100,0 100,0

Nota: elaboracién propia, tomada del SPSS

En la tabla 9, se establecio el valor nutricional en la cual se manifiesta que el
65.3% de las historias clinicas se encuentran en un nivel medio de gestion
nutricional y solo un 4,5% plasman una buena gestion nutricional en los nifios
atendidos en el Centro de Salud La Victoria I, Chiclayo. Esto quiere decir, que
en el area de valor nutricional no tienen buena gestion, la cual se refleja, y se

plasma dentro de las historias clinicas.

Tabla 12 Correlacion entre la valoracion nutricional y la variable caries dental.

Variables Valo_ra_1C|on Caries dental
nutricional

Coeficiente de correlacién 1,000 0,805
Valoracién . .
nutricional Sig. (bilateral) . 0,000

N 176 176

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacién 0,805 1,000
Caries dental  Sig. (bilateral) 0,000

N 176 176

Nota: elaboracién propia, tomada del SPSS

Contrastacion de las hipotesis

H.:= La valoracién nutricional si se relaciona con caries dental en los

nifos atendidos en el Centro de Salud La Victoria I, Chiclayo.
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Ho= La valoracion nutricional no se relaciona con caries dental en los

nifnos atendidos en el Centro de Salud La Victoria I, Chiclayo.

Interpretacion:

Dado que, P<0,05 (significancia bilateral=0,000), si existe correlacion entre las
variables. Por lo tanto, se afirma que la dimension valoracién nutricional de la

gestion nutricional si se relaciona con la variable caries dental.
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DISCUSION

Discusion con respecto al primer objetivo especifico: Determinar la relacion
entre los Patrones de alimentacion con caries dental en los nifios atendidos

en el Centro de Salud La Victoria I, Chiclayo.

Los resultados obtenidos de acuerdo a la dimensiébn de patrones de
alimentacion indica que; (i) la dieta balanceada se identifica en la historia
clinica, el 20,5% muestra que nunca lo identificaron, el 9,7% rara vez, el 40,3%
fue ocasionalmente, el 14,8 % muestran el mismo porcentaje en
frecuentemente y muy frecuentemente; (ii) la dieta no balanceada se identifica
en la historia clinica, el 15,3% muestra que nunca, el 45,5% rara vez, el 14, 8
% ocasionalmente que muestran el mismo porcentaje que frecuentemente, el
9,7% muestra muy frecuentemente; (iii) dentro de la historia clinica nutricional
se detalla el grupo proteico, el 15,3% muestra que nunca, el 14,8% rara vez,
el 45,5% ocasionalmente, el 14,8% muestra frecuentemente, el 9,7% muestra
muy frecuentemente; (iv) dentro de la historia clinica nutricional se detalla el
grupo lacteo, el 20,5% muestra que nunca, el 9,7% rara vez, el 45,5%
ocasionalmente, el 14,8% muestra frecuentemente, el 9,7% muestra muy
frecuentemente; (v) dentro de la historia clinica nutricional se detalla el grupo
de frutas y verduras, el 10,2% muestra que nunca, el 19,9% rara vez, el 45,5%
ocasionalmente, el 14,8% muestra frecuentemente, el 9,7% muestra muy
frecuentemente; (vi) dentro de la historia clinica nutricional se detalla el grupo
de cereales, el 10,2% muestra que nunca, el 19,9% rara vez, el 14,8%
ocasionalmente, el 45,5% muestra frecuentemente, el 9,7% muestra muy
frecuentemente. Como sintesis el 55.1% de las historias clinicas se
encuentran en un nivel medio con respecto a la dimension de patrones de
alimentacion lo que conlleva a una gestion nutricional regular y solo un 9,7%
plasman una buena gestién nutricional en los nifios atendidos en el Centro de
Salud La Victoria I, Chiclayo. Esto quiere decir, que en el area de patrones
nutricionales no tienen buena gestién, la cual se refleja, y se plasma dentro de
las historias clinicas. En funcion a la contrastacion de las hipétesis se obtuvo
gue el nivel de significancia bilateral fue igual a 0,000, indicando que si existe

correlacién entre las variables. Por lo tanto, se afirma que la dimensién
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patrones de alimentacion de la gestion nutricional si se relaciona con la
variable caries dental. Esto es similar a Reategui C (24), y Hayes MJ, et al
(20), donde tuvieron como objetivo determinar los patrones nutricionales a
través de una encuesta donde concluyeron que la gestidon con respecto a la
dimension de patrones nutricionales fue regular y que deberian mejorar las
practicas a través de un modulo de capacitacion para la gestion que explora
el uso de un breve método de asesoramiento de nutricién y sus dimensiones
al personal de atencién de salud, pero esto se dara a través de una evaluacién
de un formulario de riesgo; situacion que es coherente con las bases tedricas
de Jeukendrup AE (28), quien argumenta que logrando capacitar en los
patrones nutricionales se origina un impacto positivo en el cambio de
comportamiento de la gestion nutricional del personal de atencion primaria, en
una fase de corta duracion lo que conllevo a una mejor calidad y se plasmara

en las historias clinicas.

Discusion con respecto al segundo objetivo especificos: Relacionar los
habitos dietéticos con caries dental en los nifios atendidos en el Centro de

Salud La Victoria I, Chiclayo.

Los resultados obtenidos de acuerdo a la dimension de habitos dietéticos
indica que; (i) se identifica el consumo de lactancia materna, el 15,3% muestra
gue nunca lo identificaron, el 14,8% rara vez que tuvo el mismo porcentaje
gue ocasionalmente, el 45,5% frecuentemente, el 9,7% muy frecuentemente;
(ii) se identifica el consumo de lactancia de biberén o mixta, el 19,9% muestra
gue nunca, el 10,2% rara vez, el 9,7% ocasionalmente, el 45,5% muestra
frecuentemente, el 14,8% muestra muy frecuentemente; (iii) El consumo de
extra sal se detalla en la historia clinica, el 19,9% muestra que nunca lo
identificaron, el 46,0% rara vez, el 9,7% fue ocasionalmente, el 14,8 %
muestran frecuentemente, el 9,7% muy frecuentemente; (iv) el consumo de
baja sal se detalla en la historia clinica, el 19,9% muestra que nunca, el 51,1%
rara vez, el 9,7% muestra el mismo porcentaje para ocasionalmente,
frecuentemente y muy frecuentemente; (v) se detalla el consumo alta azlcar,
el 15,3% muestra que nunca, el 19,9% rara vez, el 9,7% ocasionalmente, el

45,5% muestra frecuentemente, el 9,7% muestra muy frecuentemente; (vi) se
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detalla el consumo de bajo azucar, el 15,3% muestra que nunca, el 14,8% rara
vez y ocasionalmente teniendo igual porcentaje, el 45,5% muestra
frecuentemente, el 9,7% muestra muy frecuentemente; (vii) se registra el
consumo chatarra como el snack, el 15,3% muestra que nunca, el 50,6% rara
vez, el 9,7% ocasionalmente, el 14,8% muestra frecuentemente, el 9,7%
muestra muy frecuentemente; (viii) se registra el consumo chatarra como de
dulces el 15,3% muestra que nunca, el 55,7% rara vez, el 9,7% muestran el
mismo porcentaje en ocasionalmente, frecuentemente y muy frecuentemente;
(ix) se identifica el consumo de suplemento de hierro, el 15,3% muestra que
nunca, el 19,9% rara vez, el 9,7% ocasionalmente, el 45,5% muestra
frecuentemente, el 9,7% muestra muy frecuentemente; (x) se identifica el
consumo de suplemento de calcio, el 15,3% muestra que nunca, el 5,1% rara
vez, el 55,1% ocasionalmente, el 14,8% muestra frecuentemente, el 9,7%
muestra muy frecuentemente; (xi) el consumo de fibra soluble se identifica en
la historia clinica, el 15,3% muestra que nunca, el 46,0% rara vez, el 19,3%
ocasionalmente, el 9,7% muestra frecuentemente, el 9,7% muestra muy
frecuentemente; (xii) el consumo de fibra insoluble se identifica en la historia
clinica, el 30,7% muestra que nunca, el 35,2% rara vez, el 14,8%
ocasionalmente, el 9,7% muestra frecuentemente, el 9,7% muestra muy
frecuentemente; en sintesis se relaciono los habitos dietéticos en la cual se
manifiesta que el 55.1% de las historias clinicas se encuentran en un nivel
medio de gestidn nutricional y solo un 9,7% plasman una buena gestion
nutricional en los nifios atendidos en el Centro de Salud La Victoria I, Chiclayo.
Esto quiere decir, que en el area de los habitos dietéticos tienen un nivel
intermedio ya no cumplen con una buena gestion, la cual se refleja, y se
plasma dentro de las historias clinicas. Sin embargo, al correlacionar la
dimension con la variable caries dental y verificar al contrastar la hipotesis que
el nivel de significancia bilateral fue >0,740 y el coeficiente de correlacion Rho
de Spearman es -0,025 que en su baremo correspondiente obtiene una
calificacién de correlacién negativa muy baja; lo que permite afirmar que no
existe correlacion entre las variables, de manera que se rechaza la hipotesis
alterna y se acepta la hip6tesis nula. Por lo tanto, se afirma que la dimensién

habitos dietéticos de la gestién nutricional no se relaciona con la variable
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caries dental. En esta parte de la gestion de acuerdo a la dimension habitos
dietéticos existe controversia entre diferentes antecedentes esto quizas se
debe a cuatro puntos importantes, el primero que no hay una distribucion
equitativa de los porcentajes en los items como podemos observar en la
pregunta numero 7, 8, 11, 12, 15 existe un porcentaje similar de
frecuentemente en cambio en el resto de preguntas hay un desequilibrio esto
indica que en la historia clinica del centro de salud La victoria Chiclayo el
indice de los items no permite el analisis de los habitos dietéticos en forma
especifica y detallada, este hallazgo esta respaldado Dabiri D, et al y Chaplle
ILC. et al (21) (22), que en sus objetivos indicaron valorar a través de una
revision sistematica de la literatura cientifica posibles factores de riesgo de los
habitos dietéticos con caries dental y enfermedades periodontales. Teniendo
como conclusion que el desequilibrio de los procedimientos, planificaciones y
seguimientos de la estructura de los items de sus historias clinicas no
permiten una sinergia con las enfermedades como caries dental por ello no
contribuira en mejorar la gestion de salud; situacion que es coherente con la
base tedrica Jeukendrup AE (28); el Centro Médico de la Universidad Rush
(29); quien argumenta que las historias clinicas deben ser un conglomerado
de procedimientos asignados a seguir cambiando de acuerdo a la evolucién
del tiempo por tanto debe seguir organizandose, administrandose Yy
evaluandose constantemente; sin embargo difiere en este punto Vargas K,
Chipana C, Arriola L (23), que los items estan equilibrados y por tanto, existe
una asociacion estadisticamente significativa entre las condiciones de salud e
higiene oral y el estado nutricional (p <0,05) esto quizas se deba a que en sus
items nutricionales solo existe 4 preguntas con respecto a los habitos
dietéticos situacion que no es corroborada por ninguna base tedrica; el
segundo punto fue la escasez de conocimientos y capacidades de los
recursos humanos con respecto al area de habitos dietéticos, que es el punto
mas débil de la estructura de la historia clinica por ende la falta de
interpretacion y la resistencia al cambio en la estructura de forma y fondo
perjudican y se ve reflejado claramente en la adherencia y desequilibrio de la
correlacién con caries dental en los nifios; semejante a Tabrizi JS, et al (17),

Hayes MJ, et al (20), Chaplle ILC. et al (22), concluyen que la falta de
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conocimiento y desigualdades son factores que contribuyen en la deficiencia
del gradiente social con respecto a los habitos dietéticos. Argumento que
evidencias las bases tedricas dadas por el Centro Médico de la Universidad
Rush y Sanjoy S, Oldewage-Theron W (29) (30); indicando que la
preocupacion actual de los habitos dietéticos respecto a la salud publica, se
encuentran en las desigualdades de conocimiento y se expresan de manera
muy aguda lo cual es preocupante indicando que no se toma como prioridad
en los centros de atencion primaria. Como tercer punto no existe un conceso
en los intervalos de edades ya que influyen en los habitos dietéticos como se
observa en nuestros resultados se tomo los intervalos de edades de 6 meses
hasta 12 afios ya que la edad esta supeditada al aumento de la gravedad de
la caries que puede atribuirse a los habitos dietéticos, la cual es similar al
estudio de Hayes MJ, et al (20), donde indica como objetivo determinar las
frecuencia de los héabitos dietéticos y su relacion con la caries dental
concluyendo que las edades influyen en los habitos dietéticos ya que con el
aumento de la edad cambian sus habitos y son propensos a disminuir en las
categorias relacionadas a caries dental. Lo cual esta situacion es coherente
con la base tedrica la Tanaka HT y sociedad americana dental nutricion (26)
(27); indicando que la edad plasmada en la historia clinica nos permite la
conexion con sus habitos dietéticos y permite entender si existe la relacién en
el desarrollo de la caries dental ya que hay tres grandes periodos de la vida
en los que el riesgo de incidencia de caries alcanza su punto algido en los
intervalos de 5-8 afios con afectacion de dientes temporales y primer molar
permanente; el comprendido entre 11-13 afios afectando a la denticidén
completa y declinacion de frecuentes las caries. Por ultimo, el cuarto punto
fue los analisis de regresion logistica multivariante ya que en diversos estudios
no aplican correctamente la estadistica mostrando resultados, con sesgo lo
cual podria haber comprometido los resultados del analisis de habitos
dietéticos, aplicando Pearson cuando la cantidad de sus datos son mayores
de 50. Por la cual no alcanzaron el nivel importancia estadistica entre los
grupos de estudio, en nuestros resultados fue correcto debido a que
mostrando una estadistica de acuerdo correlacién Rho de Spearman, lo cual

es similar a Warren E, Curtis BH, Jia N, Evans RW (18), quien aplic6 la misma
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prueba estadistica evidenciando la no existencia de correlacion y la deficiencia
en dicho analisis correspondiente a otros estudios, la cual es coherente con
la base tedrica Mendenhall, William, Robert J (72), indica que aplicar la
correlacion del coeficiente de correlacion de Spearman, (p, también
representado por r s ) mide la fuerza y la direccion de la asociacion entre dos

variables o dimension y variable en los estudios.

Discusion con respecto al tercer objetivo especificos: Establecer la relacion
entre Valoracion nutricional con Caries Dental en los nifios atendidos en el

Centro de Salud La Victoria I, Chiclayo.

Los resultados obtenidos de acuerdo a la dimension de valor nutricional indica
que; (i) se detalla la valoracion antropométrica de peso/edad, el 15,3%
muestra que nunca lo identificaron, el 14,8% rara vez, 35,2% ocasionalmente,
el 30,1% frecuentemente, el 4,5% muy frecuentemente; (ii) se detalla la
valoracion antropomeétrica de talla /edad, el 10,2% muestra que nunca, el
14,8% rara vez, el 35,2% muestra el mismo porcentaje en ocasionalmente y
frecuentemente, el 4,5% muestra muy frecuentemente; (iii) se identifica la
valoracion del indice de masa corporal de peso/talla, el 10,2% muestra que
nunca lo identificaron, el 19,9% rara vez, el 55,7% fue ocasionalmente, el 9,7%
muestran frecuentemente, el 4,5% muy frecuentemente. Como sintesis, que
el 65.3% de las historias clinicas se encuentran en un nivel medio de gestidon
nutricional y solo un 4,5% plasman una buena gestidon nutricional en los nifios
atendidos en el Centro de Salud La Victoria I, Chiclayo. Esto quiere decir, que
en el area de valor nutricional no tienen buena gestién, la cual se refleja, y se
plasma dentro de las historias clinicas. En funcion a la contrastacion de las
hipétesis se obtuvo que el nivel de significancia bilateral fue =0,000, logrando
gue si existe correlacion entre las variables. Por lo tanto, se afirma que la
dimension valoracion nutricional de la gestion nutricional si se relaciona con la
variable caries dental. Este hallazgo se asemeja a Chirinos J (25), indico que
la valoracién nutricional es de vital importancia en la estructura de las historias
clinicas debido a que existe una gran interrelacién entre el valor nutricional y
los indices de caries dental y que falta de interrelacién entre dichas areas

incluyen el IMC con tallay edad en nifios con intervalos de 6 a 10 afios llevan
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al fracaso ocasionando graves enfermedades como desnutricion infantil con
caries dental lo que conlleva a tener un estado de salud general de regular a
malo. Lo cual es coherente a la base tedricas del Centro Nacional de
Alimentacion y Nutricién del Peru (7), que indica que una sinergia de por vida
entre las dimensiones de la valoracién nutricional y caries dental la cual

lograra la integridad de ambas areas, ademas de un papel protector.

En la presente investigacion, por ultimo, tenemos la discusion con respecto al
objetivo general: Identificar la relacion entre la gestion nutricional y caries

dental en los nifios atendidos en el Centro de Salud La Victoria I, Chiclayo.

En la cual se planted, como objetivos especificos (i) determinar la relacion
entre los patrones de alimentacion con caries dental en los nifios atendidos en
el centro de salud La Victoria I, Chiclayo; (ii) relacionar los habitos dietéticos
con caries dental en los nifios atendidos en el centro de salud La Victoria I,
Chiclayo; vy, (iii) establecer la relacion entre valoracion nutricional con caries
dental en los nifios atendidos en el centro de salud La Victoria I, Chiclayo. En
la cual, se aplicé una técnica de observacién de campo y como instrumento
una ficha de recoleccion de datos, validado por tres jueces expertos cuyo
criterio de calificacion fue con indice de valoracion 1.0, también se determino
la fiabilidad a través del coeficiente el Alfa de Cronbach la cual lograron una
estimacion de muy alta fiabilidad para la variable 1 con un 0.893 segun la
escala de valores y para la variable 2 un 0.906, también muy alta, por tanto,
es fiable para ambas variable; ademas indicando segun el Coeficiente de
correlacién Rho de Spearman tuvo un grado de significancia bilateral=0,000,
gue indican P<0,05 que si existe correlacion entre las variables. Por lo tanto,
se afirma que la variable gestidén nutricional si se relaciona con la variable
caries dental, indicando una fuerte relacion positiva entre los rangos que los
individuos obtuvieron en el estudio, ademas todo este proceso de andlisis de

la informacion se realizé a través del SPSS v24 y de la hoja electrénica Excel.
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VI.

CONCLUSIONES

Con respecto al objetivo especificos 1: Determinar la relacién entre los
Patrones de alimentacion con caries dental en los nifios atendidos en el Centro
de Salud La Victoria I, Chiclayo. Tenemos que, si existe relacion debido a que
se contrasto la hip6tesis obteniendo que el nivel de significancia bilateral fue
igual a 0,000, indicando que si existe correlacion entre las variables. Por tanto,
en el area de patrones nutricionales se encuentra en un nivel regular ya que

la cual se refleja, y se plasma dentro de las historias clinicas.

Con respecto al objetivo especificos 2: Relacionar los hébitos dietéticos con
caries dental en los nifios atendidos en el Centro de Salud La Victoria I,
Chiclayo, concluimos que fue p >0,740 y el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman es -0,025 que en su baremo correspondiente obtiene una
calificacion de correlacion negativa muy baja; o que permite afirmar que no
existe correlacion entre las variables, de manera que se rechaza la hipoétesis

alterna y se acepta la hipétesis nula.

Con respecto al objetivo especificos 3: Establecer la relacion entre Valoracion
nutricional con Caries Dental en los nifios atendidos en el Centro de Salud La
Victoria I, Chiclayo; que al analizar la funcién de contrastacion de las hipotesis
se obtuvo que el nivel de significancia bilateral fue =0,000, logrando que si
existe correlacion entre las variables. Por lo tanto, se afirma que la dimensién
valoracion nutricional de la gestion nutricional si se relaciona con la variable

caries dental.

Con respecto al objetivo general: Identificar la relacion entre la gestion
nutricional y caries dental en los nifios atendidos en el Centro de Salud La
Victoria |, Chiclayo; indicando segun el Coeficiente de correlacion Rho de
Spearman tuvo un grado de significancia bilateral=0,000, que indican P<0,05
gue si existe correlacién entre las variables. Por lo tanto, se afirma que la
variable gestiéon nutricional si se relaciona con la variable caries dental,
indicando una fuerte relacion positiva entre los rangos que obtuvimos en el

estudio.
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VII.

RECOMENDACIONES

Esta investigacion es un paso valioso para identificar los conocimientos hacia
la gestibn y sus prestaciones de atencion de la salud, también el
reconocimiento de factores para reforzar su interés en la atencion de la salud
en particular la relacion entre la gestion nutricional y caries dental en los nifios
atendidos en el Centro de Salud La Victoria I, Chiclayo. Port tanto,
recomendamos un programa de educacion y de unién entre las diversas areas

de salud para mejorar la situacion profesional.

Otra recomendacién es proponer un enfoque de estudio con un seguimiento
de 3 afos, uno de evaluacién constante y otra evidenciando el proceso de
planificacion estratégica que oriente la gestion en nutricional, su dimension
patrones alimenticios para promover politicas que desarrollen una
planificacion eficaz. Un marco sugerido para guiar la planificacion jerarquica
es combinar un modelo modificado de educacion en gestion de Hernandez H,
Tobon S. (67) Prado AM (80), que esta orientado a educacional del personal

de salud.

Se recomienda que aborden las cuestiones de gestion habitos dietéticos y
recursos humanos en relacion con los servicios de salud bucal, asi como una
interrelacion y comunicacion de las diferentes areas del centro de salud, como
son los odontologos, enfermeras y sus autoridades, con la cual se puede
lograr un proceso presupuestario para que el gobierno apoye dicha medida a
las regionales y especificamente a los centros de salud que hasta el dia de

hoy son los mas perjudicados.

Se recomienda una jerarquia en la sostenibilidad de los servicios publicos con
respecto a sus valores nutricionales y la salud bucodental donde abarquen la
necesidad de abordar los requisitos fundamentales de gestion nutricional
dentro de cada establecimiento de salud ya que los centros de salud son los
gue menos gestionan, progresan y no presentan proyectos de mejora en sus
areas que desempefian, ya que no incrementar los recursos de sostenibilidad

con diferentes equipos del area de salud en su centro de labores.
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VIII.

PROPUESTA

Titulo: Programa de capacitacion con respecto a la gestion nutricional y caries

dental en el Centro de Salud La Victoria I, Chiclayo.
Presentacion

La implementacion de esta propuesta se elabora debido a los resultados
expuestos en vuestra investigacion en el marco del nivel medio de la gestién

nutricional y caries dental en el Centro de Salud La Victoria I, Chiclayo.
Conceptualizaciéon de la propuesta

Se define como el aprendizaje transformador y la interdependencia en la
educacion de los profesionales de sector salud (75). En la cual se logra
mediante el desarrollo de atributos de liderazgo, conocimiento y de las
oportunidades de aprendizaje mutuo y progreso compartido entre areas de

salud.
Objetivo general

Esta propuesta permitird crear una red de profesionales de la salud
interdisciplinarios altamente capacitados en competencias para mejorar la

gestion nutricional y caries dental en el Centro de Salud La Victoria I, Chiclayo.
Objetivos especificos

Fortalecer las habilidades de liderazgo de los profesionales de la salud en

gestion nutricional y caries dental en el Centro de Salud La Victoria I, Chiclayo.

Fortalecer los conocimientos de los profesionales de la salud en gestion

nutricional y caries dental en el Centro de Salud La Victoria I, Chiclayo;

Fortalecer el llenado de las historias clinicas de los profesionales de la salud
en gestion nutricional y caries dental en el Centro de Salud La Victoria I,

Chiclayo.
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Proporcionar a los profesionales de salud herramientas para implementar
diferentes componentes para generar proyectos y mejorar sus areas en

nutricion y odontologia.
Justificacién

Esta propuesta tiene justificacion tedrica porque los profesionales elegidos
reciben capacitacion en liderazgo, gestion de proyectos, analisis politico,
habilidades de negociacion, gestion de alianzas, determinantes de la salud,
conocimientos de llenado historias clinicas, conocimiento de la interrelacion
con las diferentes areas en su centro de salud y tendencias en salud global,
entre otros temas. Asimismo, tiene justificacion social porque beneficiara no
solo a los profesionales sino a la comunidad ya que a través del programa
brindara las herramientas y el apoyo necesarios para implementen, escalen y
repliquen proyectos innovadores que mejoren el acceso a la atencion médica
y que se plasme en el paciente y en las historias clinicas. Ademas, reciben el
fortalecimiento de los vinculos entre los profesionales de la salud ya que las
areas de nutricion y odontologia son importantes para mejorar la salud
general, asi que ambas areas lograran una transferencia de conocimiento que
aumenta la probabilidad de éxito de los proyectos y programas en las

instituciones de salud.
Fundamentacioén

Esta propuesta es para desarrollar un nuevo programa de capacitacion para
profesionales de la salud en ejercicio donde se ofrece por la iniciativa del nivel
medio que se obtuvo en nuestro estudio con respecto a la gestion nutricional
y caries dental en el Centro de Salud La Victoria I, Chiclayo, por la cual las
teorias que fundamentan la propuesta son la teoria de la gestion publica y
politicas (47), quien indica que la gestién es fundamental para la salud de la
comunidad, por ello, los sistemas de salud se basan en la mejora de la
capacidad organizativa de las organizaciones locales y en el fortalecimiento
de las interacciones entre las areas de los centros de salud. En Chiclayo se

necesita mas profesionales de la salud capacitados en gestién e innovacion
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en salud para responder a las disparidades en salud, especialmente en las

comunidades y centros de salud rurales.
Principios de capacitacién con respecto a la gestion

Los lideres proponen que este nuevo enfoque de gestion se guie por dos
principios especificos: el aprendizaje transformador y la interdependencia en
la educacion. Lo primero se lograria mediante el desarrollo de atributos de
liderazgo, mientras que lo segundo dependeria de las oportunidades de
aprendizaje mutuo y progreso compartido. ElI programa debe enfatizar la
necesidad de "centrarse en competencias, educacion interprofesional basada
en equipos, aprendizaje potenciado por conocimientos y habilidades de
liderazgo en politicas y gestion". Los profesionales de la salud de hoy también
deben comprender la carga mundial de morbilidad; reconocer y mejorar las
disparidades de salud entre pacientes y la comunidad para lograr
competencias en la comunicacion intercultural, las areas de nutricion y
odontologicas proporcionan una base solida para disefiar programas de

formacion sanitaria en el siglo XXI.

48



Estructura de modelo.

OMS

POLITICAS DE SALUD

CENTRO NACIONAL DE POLITICAS DE SALUD Y/
ALIMENTACION Y SEGUN LA ADMINISTRACION
NUTRICION DEL PERU DE ALIMENTOS Y
MEDICAMENTOS

ANTECEDENTES

INTERNACIONAL

NACIONAL

LOCAL

TEORIAS

A4

FUNDAMENTO TEORICO

THN TNM TUR TUR

VARIABLE 1

QpP MK

VARIABLE 2

ESTRATEGIAS

TALLERES CAPACITACIONES

BENEFICIOS

>

GESTION NUTRICIONAL ey

PATRONES ALIMENTICIOS

INOVACION EN GESTION

VALORACION

CARIES DENTAL

LOCALIZACION

PROFUNDICAD

INOVACION EN GESTION

I

SITUACION FUTURA

1
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Estrategias para implementar el modelo

COMPETENCIA ESTRATEGIAS CONTENIDOS MATERIALES TIEMPO FECHA
Webinar teérico y practico sobre el Analizan y reflexionan sobre el Diapositivas con casos
liderazgo y el analisis de la papel que quieren jugar en la histéricos de agentes de
innovacion de la salud con sociedad cambio por ejemplo Gandhi.
respecto a nutricion y caries 35 min 15 de enero
dental. Laptop
Analiza los retos que tendrian que
afrontar para convertirse en
agentes de cambio en sus
comunidades
Liderazgo para la
innovacion sanitaria y
conocimientos de los
patrones alimenticios Analizara el sistema de salud L . .
. Diapositivas  de interaccion
desde el enfoque de la ciencia y . .
L entre las unidades del sistema
tecnologia, su evolucion histérica
Webinar tedrico y practico sobre el . . de salud para hacer frente a los
para explicar los aciertos y
liderazgo del sistema de salud y refos  actuales y futuros
defectos. ) _ 45 min 22 de enero
tecnologia con respecto a los teniendo como medios los
patrones alimenticios recursos tecnolégicos.
Dialogar su proyeccion frente al
9 proy! Laptop
dindmico cambio de la tecnologia
en salud.
Diapositivas de ejercicios de los
Webinar tedrico y practico de los Identificar  los  componentes ’
determinantes de la salud
determinantes de la salud de basicos  necesarios de los
Conocimientos y nutricion y caries determinantes de la salud.
Laptop
llenado de historias
clinicas sobre gestion 45 min 29 de enero
. . Celular
nutricional 'y caries
dental
Webinar tedrico y practico de la Identificar las dimensiones de la Diapositivas de casos clinicos
estructura ideal del llenado de estructura de las historias, asi para el llenado de los modelos
historia clinica como construccion de un modelo. de historias segun su érea.
Diapositivas de cémo lidiar con
. . ) eventos inesperados. Practica
Webinar de las técnicas de gestion Implementar diferentes i . 6y13de
grupal de cémo preparar una 45 min
de proyectos componentes de proyectos. i . febrero
linea de tiempo para los
Herramientas  para diferentes pasos del proceso.
implementar
diferentes
componentes de sus
proyectos.
Webinar de las &reas funcionales o
- . . . Diapositivas de casos de como
como contabilidad, marketing, Analizar las sesiones sobre . . 20y27 de
. B ) i . mejorar las reas funcionales de 45 min
estrategia y gestion de recursos impacto de las &reas funcionales febrero
h nutricion y odontologia
umanos.
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Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 13. Matriz de operacionalizacién de variable 1

masa corporal

Variables | Definicion Conceptual | Definicion Operacional | Dimensiones Sub dimensiones Indicadores Escala
_ Balanceada
Dieta
No balanceada
Patrones de Grupo proteico
alimentacién Grupo |écteos
Alimento nutritivo
Proceso de la Grupo de frutas y verduras
ingesta de Grupo de cereales
gllmentos que _ Materna
incluye los patrones Consumo de lactancia —— -
de  alimentacion, biberon o mixta _
habitos dietéticos, y | Procedimiento c de sal Extra Sal Likert
VI: la valoracién | donde indicaremos onsumo de sal. Baja sal 1: Nunca
' nutricional los criterios que > 2: Rara vez
. ) Alta azlcar . .
Gestion medibles para | cumplen con Consumo de aztcar _ - 3: Ocasionalmente
Nutricional | Mmantener la salud | respecto a la Habitos Baja azlcar 4 Frecuentemente
generaly oral delas | nutricion y  sus | dietéticos Snack 5: Muy
poblaciones. dimensiones. Consumo de Chatarra Dulces frecuentemente
(Centro Nacional de <uol odoh
i i uplemento de hierro
A||m'en,ta0|on y Consumo de Cay Fe P -
Nutricion, Peru- Suplemento de calcio
2020) Consumo de alimento con | Soluble
fibra Insoluble
» o Peso /edad
Valoracion Valoracion Antropométrica
nutricional Talla/ edad
Valoracion del indice de
Peso/talla

Fuente: Elaborado por el investigador
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Tabla 14. Matriz de operacionalizacion de variable 2

la formacion de cavidades.
(Descriptores en ciencia de la
salud,2020)

ficha de recoleccion de
datos

Clase V: Afecta la parte cervical de cualquier diente.

Destruccion segun
profundidad

Grado 1: Afecta solo al esmalte

Grado 2; Afecta al esmalte y a la dentina

Grado 3; Afecta al esmalte, dentina y a la pulpa.

. Definicién Definicién : . . Escala
Variables : Dimensiones Indicadores
Conceptual Operacional
Clase I: Afecta las caras oclusales del sector posterior.
Clase II: Afectan las caras inter-proximales del sector
posterior.
Destruccion segun | Clase Ill: Afecta las caras inter-proximales del sector anterior.
localizacién
Destruccion  localizada de la .
. PR - . . . Likert
superficie dentaria iniciada por | Procedimiento de analisis Clase IV: Afecta las caras inter-proximales del sector anterior 1 Nunca
V2: descalcificacion ~ del ~ esmalte | observacional de la y el borde incisal. 2: R
Caries | seguido por lisis enzimatica de las | destruccion del diente - hara vez
dental | estructuras organicas y que lleva a | aplicado a través de la 3: ocasionalmente

4: Frecuentemente
5: Muy frecuentemente

Fuente: Elaborado por el investigador
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Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

Escala valorativa para evaluar la ficha de recoleccion de datos de gestion
nutricional y caries dental en los nifios atendidos en el Centro Salud La Victoria
[, Chiclayo.

Se agradece anticipadamente la colaboracion del personal de salud del centro
de salud La Victoria I, Chiclayo.

Marque con un aspa (X) la alternativa que mejor valora cada item: (1) Nunca, (2) Raramente (3) Ocasionalmente (4) Frecuentemente
(5) Muy frecuentemente.
Datos generales

N° Historia Clinica: ] Fecha de nacimiento [ )

VARIABLES Y SUS DIMENSIONES / ESCALA

Nunca

Rara vez
(Ocasionalmente,
Frecuentemente
Muy frecuentemente

Dimensién: Patrones de alimentacién

1 ¢La dieta balanceada se identifica en la historia clinica?

2 ¢La dieta no balanceada se identifica en la historia clinica?

3 ¢Dentro de la historia clinica nutricional se detalla el grupo proteico?

4 ¢ Dentro de la historia clinica nutricional se detalla el grupo lacteo?

5 ¢ Dentro de la historia clinica nutricional se detalla el grupo de frutas y verduras?
6 ¢ Dentro de la historia clinica nutricional se detalla el grupo de cereales?
Dimension: Hébitos dietéticos

7 ¢ Se identifica el consumo de lactancia matema?

8 ¢ Se identifica el consumo de lactancia de biberon o mixta?

9 ¢ El consumo de extra sal se detalla en la historia clinica?

10 ¢ El consumo de baja sal se detalla en Ia historia clinica?

11 ¢ Se detalla el consumo alta aziicar?

12 ¢ Se detalla el consumo baja azicar?

13 ¢ Se registra el consumo chatarra como el snack?

14 ¢ Se registra el consumo chatarra como de dulces?

15 ¢ Se identifica el consumo de suplemento de hierro?

16 ¢ Se identifica el consumo de suplemento de calcio?

17 ¢El consumo de fibra soluble se identifica en la historia clinica?

18 ¢ El consumo de fibra insoluble se identifica en la historia clinica?

=

19 ¢ Se detalla la Valoracion Antropométrica de ?

20 ¢ Se detalla la Valoracion Antropométrica de talla /edad?

21 ¢ Se identifica la valoracion del indice de masa corporal de peso/talla?
Dimension: Destruccion segun localizacion

22 ¢ Identifica la afeccion de clase | por las caras oclusales del sector posterior?

z ¢Detalla la clase Il como la afeccion de las caras inter-proximales del sector posterior?
24 ¢ Se redacta la clase Ill como afeccion de las caras inter-proximales del sector anterior?
25 ¢ Se identifica la clase IV como afeccion de las caras inter-proximales del sector anterior y el borde incisal?
26 ¢ Se registra la clase V como afeccion de la parte cervical de cualquier diente?
Di segun pi

27 ¢ Se registra el grado 1 como afeccion del esmalte?

28 ¢ Se identifica el grado 2 como afeccion del esmalte y a la dentina?

29 ¢ Se detalla el grado 3 como afeccion del esmalte, dentinay a la pulpa?
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Anexo 3 Formato de validacion del instrumento de recoleccion de datos

Dra. Maria Cajan Villanueva: Ficha de validacion de variable 1

El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacion de escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 4 de noviembre de 2020

Serior(a)
Dra. Maria Cajan Villanueva
Ciudad. -

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal, al mismo tiempo para manifestarle lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD.

Como parte del proceso de elaboraciéon del proyecto se ha realizado un
instrumento de recoleccion de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige
es necesario validar el contenido de dicho instrumento; por lo que, reconociendo
su formacion y experiencia en el campo profesional y de la investigacioén recurro
a usted para que en su condicién de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la
validez del mismo.

Para efectos de su andlisis adjunto los siguientes documentos:

e Instrumento detallado con ficha técnica instrumental.
e Ficha de evaluacién de validacion.

e Cuadro de operacionalizacién de variables.

e Ficha de validacion a juicio de expertos.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

Br. Jiménez /1ema’nxiez\Luis Anghelo
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i\" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1: INSTRUMENTO
1. Nombre del instrumento:

Ficha de recoleccion de datos de gestidn nutricional.

2. Autor original:

Br. Jiménez Fernandez Luis Anghelo.

3. Objetivo:

Recolectar datos para identificar la Gestién Nutricional en los nifios atendidos
en el Centro de Salud La Victoria I, Chiclayo.

4. Estructura y aplicacion:

La presente ficha de recoleccion de datos esta estructurada en base a 21 items,
los cuales tienen relacion con los indicadores de las dimensiones.
El instrumento sera aplicado a una muestra de 173 historias clinicas Centro de

Salud La Victoria I, Chiclayo.
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El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

1.1.  FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombre del instrumento:

Ficha de recoleccion de datos de gestion nutricional.

2. Estructura detallada:

En esta seccion se presenta una tabla en la cual se puede apreciar la variable

uno, las dimensiones e indicadores que la integran.

Estructura
Variables Dimensiones Sub dimensiones Indicadores items
Balanceada. 1
Nutricion.
No balanceada. 1
Patrones de Grupo proteico. 1
alimentacion. ' Grupo l4cteos. 1
Dieta.
Grupo de frutas y verduras. 1
Grupo de cereales. 1
Materna. 1
Consumo de lactancia.
biberon o mixta. 1
Extra Sal. 1
Consumo de sal. g
Vi: Baja sal. 1
) Alta azlcar. 1
Gestion Consumo de azlicar. Sl 1
e aja azlicar.
nuticional. | Hapjtos dietéticos. :
Snack. 1
Consumo de Chatarra.
Dulces. 1
Suplemento de hierro. 1
Consumo de Cay Fe. -
Suplemento de calcio. 1
] Soluble. 1
Consumo de fibra.
Insoluble. 1
Peso /edad. 1
L Valoracion Antropométrica.
Valoracion nutricional. Talla/ edad. 1
Valoracion del indice de masa Pesoltalla 1
corporal.

Fuente: Elaborado por el investigador
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 2: Ficha de evaluacion de validacion
ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Autor: Br. Jiménez Fernandez Luis Anghelo
Se agradece anticipadamente la colaboracion del personal de salud del centro de salud
La Victoria |, Chiclayo.
MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:
(1)Nunca (2) Raramente (3) Ocasionaimente (4) Frecuentemente  (5)Muy

frecuentemente.

VARIABLES Y SUS DIMENSIONES / ESCALA.

ara vez
recuentemente
uy frecuentemente

unca
Ocasionalmente,

Dimension: Patrones de alimentacién.

1 | ¢La nutricion balanceada se identifica en la historia clinica?

2 | ¢La nutricion no balanceada se identifica en la historia clinica?

3 | ¢Dentro de la historia clinica se detalla el grupo proteico?

4 | ¢Dentro de la historia clinica se detalla el grupo lécteo?

5 | ¢Dentro de la historia clinica se detalla el grupo de frutas y verduras?

6 | ¢Dentro de la historia clinica se detalla el grupo de cereales?

Dimension: Habitos dietéticos.

7 | ¢Seidentifica el consumo de lactancia materna?

8 | ¢Seidentifica el consumo de lactancia de biberén o mixta?

9 | ¢El consumo de extra sal se detalla en la historia clinica?

10 | ¢Elconsumo de baja sal se detalla en la historia clinica?

11 | ¢Se detalla el consumo alta azticar?

12 | ¢Se detalla el consumo baja aziicar?

13 | ¢Se registra el consumo chatarra como el snack?

14 | ¢Se registra el consumo chatarra como de azticar?

15 | ¢Se identifica el consumo de suplemento de hiemo?

16 | ¢Se identifica el consumo de suplemento de calcio?

17 | ¢Elconsumo de fibra soluble se identifica en la historia clinica?

18 | ¢Elconsumo de fibra insoluble se identifica en la historia clinica?

Dimension: Valoracion antropométrica

19 | ¢Se detalla la Valoracion Antropométrica de peso/edad?

20 | ¢Se detalla la Valoracion Antropométrica de talla /edad?

21 | ¢Seidentifica la valoracién del indice de masa corporal de peso/talla?
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e
EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TiTULO DE LA INVESTIGACION:

Gestion nutricional y Caries dental en los nifios atendidos en el Centro de

Salud La Victoria |, Chiclayo.

1. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Ficha de recoleccion de datos de gestion nutricional.

2. TESISTA:

Br. Jiménez Fernandez Luis Anghelo.

3. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedid
a validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por lo tanto,
permitira recoger informacién concreta y real de la variable en estudio,

coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI IZ’ NO I:I

Chiclayo, 4 de noviembre de 2020

-

Jym.:w /Z/ b
Déa. Mariz@zjarf Villanueva

DNI: 16419378
Colegiatura N*2145
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Dra. Maria Cajan Villanueva: Ficha de validacion de variable 2

‘\l' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacion de escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 4 de noviembre de 2020

Sefior(a)
Dra. Maria Cajan Villanueva
Ciudad. -

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal, al mismo tiempo para manifestarle lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD.

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha realizado un
instrumento de recoleccion de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige
es necesario validar el contenido de dicho instrumento; por lo que, reconociendo
su formacién y experiencia en el campo profesional y de la investigacién recurro
a usted para que en su condicién de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la
validez del mismo.

Para efectos de su andlisis adjunto los siguientes documentos:

¢ Instrumento detallado con ficha técnica instrumental.
¢ Ficha de evaluacion de validacion.

¢ Cuadro de operacionalizacion de variables.

¢ Ficha de validacion a juicio de expertos.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

Br. Jiménez 7ernén}1ez\Luis Anghelo
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El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1: INSTRUMENTO
1. Nombre del instrumento:

Ficha de recoleccion de datos de caries dental.

2. Autor original:

Br. Jiménez Fernandez Luis Anghelo.

3. Objetivo:

Recolectar datos para identificar la caries dental en los nifios atendidos en el

Centro de Salud La Victoria I, Chiclayo.

4. Estructura y aplicacion:

La presente ficha de recoleccion de datos esta estructurada en base a 8 items,
los cuales tienen relacién con los indicadores de las dimensiones.

El instrumento sera aplicado a una muestra de 173 historias clinicas Centro
de Salud La Victoria I, Chiclayo.

75



Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

1.1. FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

Nombre del instrumento:

Ficha de recoleccién de datos de caries dental.

1. Estructura detallada:

En esta seccién se presenta una tabla en la cual se puede apreciar la variable

uno, las dimensiones e indicadores que la integran.

Estructura
Variables | Dimensiones | Sub dimensiones Indicadores items
Afecta las caras oclusales del
Clase I. . 1
sector posterior.
Afectan las  caras inter-
Clase Il. . . 1
proximales del sector posterior.
DECHIpeRn | o Afecta las caras interproximales |
segun ' del sector anterior.
localizacion. =
Afecta las caras infer-
VZ Clase IV. proximales del sector anteriory | 1
Caries el borde incisal.
dental.
Afecta la parte cervical de| 1
Clase V. L
cualquier diente.
Grado 1. Afecta solo al esmalte. 1
Destruccion
segun Grado 2. Afecta al esmalte y a la dentina. 1
profundidad.
Grado 3 Afecta al esmalte, dentina y a la y

pulpa.

Fuente: Elaborado por el investigador
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Anexo 2: Ficha de evaluacién de validacion
ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Autor: Br. Jiménez Fernandez Luis Anghelo
Se agradece anticipadamente la colaboracién del personal de salud del centro de salud
La Victoria I, Chiclayo.
MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:

(1)Nunca (2) Raramente (3) Ocasionalmente (4) Frecuentemente (5)Muy
frecuentemente.
{0)
3
v | o
E(E(5
S| 8| =x
Slels
® -~
VARIABLES Y SUS DIMENSIONES / ESCALA. | 815/5|8
Qlw|®| 3%
< S © ® )
3| ® Q L S
2| x|olu|S

Dimensién: Destrucciéon segin localizacién.

22 | ¢Identifica la afeccién de clase | por las caras oclusales
del sector posterior?

23 | ¢Detalla la clase Il como la afeccién de las caras inter-
proximales del sector posterior?

24 | ¢ Se redacta la clase Ill como afeccién de las caras
interproximales del sector anterior?

25 | ¢ Se identifica la clase 1V como afeccion de las caras inter-
proximales del sector anterior y el borde incisal?

26 | ¢ Se registra la clase V como afeccién de la parte cervical
de cualquier diente?

Dimensioén: Destruccién segtn profundidad.
27 | ¢ Se registra el grado 1 como afeccion del esmalte?

28 | ¢ Se identifica el grado 2 como afeccion del esmalte y a la
dentina?
29 | ¢ Se detalla el grado 3 como afeccién del esmalte, dentina

y a la pulpa?
Fuente: Elaborado por el investigador
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EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TiTULO DE LA INVESTIGACION:

Gestion nutricional y Caries dental en los nifios atendidos en el Centro de

Salud La Victoria I, Chiclayo.

1. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Ficha de recoleccién de datos de gestidn nutricional.

2. TESISTA:

Br. Jiménez Fernandez Luis Anghelo.

3. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedio
a validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por lo tanto,
permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio,

coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI ,ZI NO I:I

Chiclayo, 4 de noviembre de 2020

.

e 5

{?{a;‘:‘ ,_/1;’7 -
Ds. Mmrti‘%far( Villanueva

DNI: 16413378
Colegiatura N*2145
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Mg. Zoila Chacén Pérez: Ficha de validacion de variable 1

El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacion de escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 4 de noviembre de 2020

Sefior(a)
Mg. Zoila Chacén Pérez
Ciudad. -

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal, al mismo tiempo para manifestarle lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD.

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha realizado un
instrumento de recoleccion de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige
es necesario validar el contenido de dicho instrumento; por lo que, reconociendo
su formacion y experiencia en el campo profesional y de la investigacion recurro
a usted para que en su condicién de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la
validez del mismo.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

e Instrumento detallado con ficha técnica instrumental.
e Ficha de evaluacién de validacion.

e Cuadro de operacionalizacion de variables.

e Ficha de validacion a juicio de expertos.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

0

Br. Jiménez F}emén%lez\Luis Anghelo
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~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1: INSTRUMENTO
1. Nombre del instrumento:

Ficha de recoleccién de datos de gestidn nutricional.

2. Autor original:

Br. Jiménez Fernandez Luis Anghelo.

3. Objetivo:

Recolectar datos para identificar la Gestion Nutricional en los  nifios atendidos

en el Centro de Salud La Victoria |, Chiclayo.

4. Estructura y aplicacion:

La presente ficha de recoleccion de datos esta estructurada en base a 21 items,
los cuales tienen relacidn con los indicadores de las dimensiones.
El instrumento sera aplicado a una muestra de 173 historias clinicas Centro de

Salud La Victoria I, Chiclayo.
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Eﬂ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

1.1.  FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombre del instrumento:

Ficha de recoleccion de datos de gestion nutricional.

2. Estructura detallada:

En esta seccion se presenta una tabla en la cual se puede apreciar la variable

uno, las dimensiones e indicadores que la integran.

Estructura
Variables Dimensiones Sub dimensiones Indicadores items
i Balanceada. 1
Nutricion.
No balanceada. 1
Patrones de Grupo proteico. 1
alimentacion. ! Grupo l4cteos. 1
Dieta.
Grupo de frutas y verduras. 1
Grupo de cereales. 1
Materna. 1
Consumo de lactancia.
biberon o mixta. 1
Extra Sal. 1
Consumo de sal. :
Vi Bajasal. 1
) Alta az(icar. 1
Gestion Consumo de azlicar. Sl 1
- aja azlicar.
nutricional. | apjtos dietéticos. :
Snack. 1
Consumo de Chatarra.
Dulces. 1
Suplemento de hierro. 1
Consumo de Ca y Fe.
Suplemento de calcio. 1
Soluble. 1
Consumo de fibra.
Insoluble. 1
Peso /edad. 1
. Valoracion Antropométrica.
Valoracion nutricional. Talla/ edad. 1
Valoracion del indice de masa Pesoftalla '
corporal.

Fuente: Elaborado por el investigador
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‘I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 2: Ficha de evaluacion de validacion
ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Autor: Br. Jiménez Fernandez Luis Anghelo
Se agradece anticipadamente la colaboracién del personal de salud del centro de salud
La Victoria I, Chiclayo.
MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:

(1)Nunca (2) Raramente (3) Ocasionalmente (4) Frecuentemente (5)Muy
frecuentemente.

3
R c
VARIABLES Y SUS DIMENSIONES / ESCALA. % E §
o |8 5|5 |8
S1818(8 3

0 | &

Dimensién: Patrones de alimentacion.

1 | ¢Lanutricién balanceada se identifica en la historia clinica?

2 | ¢Lanutricion no balanceada se identifica en la historia clinica?

3 | ¢Dentro de la historia clinica se detalla el grupo proteico?

4 | ¢Dentro de la historia clinica se detalla el grupo lécteo?

5 | ¢Dentro de la historia clinica se detalla el grupo de frutas y verduras?

6 | ¢Dentro de la historia clinica se detalla el grupo de cereales?

Dimension: Habitos dietéticos.

7 | ¢Seidentifica el consumo de lactancia materna?

8 | ¢Seidentifica el consumo de lactancia de biberén o mixta?

9 | ¢Elconsumo de extra sal se detalla en la historia clinica?

10 | ¢Elconsumo de baja sal se detalla en la histona clinica?

11 | ¢Se detalla el consumo alta aziicar?

12 | ¢Se detalla el consumo baja azticar?

13 | ¢Se registra el consumo chatarra como el snack?

14 | ¢Se registra el consumo chatarra como de aztcar?

15 | ¢Se identifica el consumo de suplemento de hierro?

16 | ¢Se identifica el consumo de suplemento de calcio?

17 | ¢Elconsumo de fibra soluble se identifica en la historia clinica?

18 | ¢Elconsumo de fibra insoluble se identifica en la historia clinica?
Dimension: Valoracion antropométrica
19 | ¢Se detalla la Valoracién Antropométrica de peso/edad?

20 | ¢;Se detalla la Valoracion Antropométrica de talla /edad?

21 | ¢Se identifica la valoracion del indice de masa corporal de peso/talla?
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EI' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION:

Gestion nutricional y Caries dental en los nifios atendidos en el Centro de
Salud La Victoria |, Chiclayo.

1. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Ficha de recoleccion de datos de gestién nutricional.

2. TESISTA:

Br. Jiménez Fernandez Luis Anghelo.

3. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedié
a validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por lo tanto,
permitird recoger informaciéon concreta y real de la variable en estudio,

coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacién

APROBADO: S| E NO |:|

Chiclayo, 4 de noviembre de 2020

Mg. Zoila Chacon Pérez
DNI: 17897143
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Mg. Zoila Chacoén Pérez: Ficha de validacion de variable 2

El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacion de escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 4 de noviembre de 2020

Sefior(a)
Mg. Zoila Chacén Pérez
Ciudad. -

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal, al mismo tiempo para manifestarle lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD.

Como parte del proceso de elaboracién del proyecto se ha realizado un
instrumento de recoleccidn de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige
es necesario validar el contenido de dicho instrumento; por lo que, reconociendo
su formacion y experiencia en el campo profesional y de la investigacion recurro
a usted para que en su condicién de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la
validez del mismo.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

e Instrumento detallado con ficha técnica instrumental.
e Ficha de evaluacién de validacion.

e Cuadro de operacionalizacion de variables.

e Ficha de validacion a juicio de expertos.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

0

Br. Jiménez 7emén¥lez\Luis Anghelo
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‘I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1: INSTRUMENTO
1. Nombre del instrumento:

Ficha de recoleccion de datos de caries dental.

2. Autor original:

Br. Jiménez Fernandez Luis Anghelo.

3. Objetivo:

Recolectar datos para identificar la caries dental en los nifios atendidos en el
Centro de Salud La Victoria |, Chiclayo.

4. Estructura y aplicacion:

La presente ficha de recoleccion de datos esta estructurada en base a 8 items,
los cuales tienen relacién con los indicadores de las dimensiones.
El instrumento sera aplicado a una muestra de 173 historias clinicas Centro

de Salud La Victoria |, Chiclayo.
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Nombre del instrumento:

Ficha de recoleccién de datos de caries dental.

1.1. FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Estructura detallada:

En esta seccién se presenta una tabla en la cual se puede apreciar la variable

uno, las dimensiones e indicadores que la integran.

Estructura
Variables | Dimensiones | Sub dimensiones Indicadores items
Afecta las caras oclusales del
Clase I. . 1
sector posterior.
Afectan  las caras inter-
Clase Il. . . 1
proximales del sector posterior.
Destruccion Clase i Afecta las caras inferproximales |
segun ' del sector anterior.
localizacion. =
Afecta las  caras infer-
VZ Clase IV. proximales del sector anteriory | 1
Caries el borde incisal.
dental.
Afecta la parte cervical de 1
Clase V. L
cualquier diente.
Grado 1. Afecta solo al esmalte. 1
Destruccion
segun Grado 2. Afecta al esmalte y a la dentina. 1
profundidad.
Grado 3 Afecta al esmalte, dentina y a la y

pulpa.

Fuente: Elaborado por el investigador
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Anexo 2: Ficha de evaluacion de validacion
ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Autor: Br. Jiménez Fernandez Luis Anghelo
Se agradece anticipadamente la colaboracién del personal de salud del centro de salud
La Victoria I, Chiclayo.
MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:

(1)Nunca (2) Raramente (3) Ocasionalmente (4) Frecuentemente (5)Muy
frecuentemente.
{0)
3
(ORI
25§
S| 0| =
Slels
(1] -
VARIABLES Y SUS DIMENSIONES / ESCALA. ¢ S § §
51883
rloluLlS

Dimensién: Destruccion segin localizacién.

22 | ¢ Identifica la afeccién de clase | por las caras oclusales
del sector posterior?

23 | ¢Detalla la clase Il como la afeccién de las caras inter-
proximales del sector posterior?

24 | ¢ Se redacta la clase Ill como afeccién de las caras
interproximales del sector anterior?

25 | ¢ Se identifica la clase 1V como afeccion de las caras inter-
proximales del sector anterior y el borde incisal?

26 | ¢ Se registra la clase V como afeccién de la parte cervical
de cualquier diente?

Dimensioén: Destruccién segtn profundidad.
27 | ¢ Se registra el grado 1 como afeccién del esmalte?

28 | ¢ Se identifica el grado 2 como afeccion del esmalte y a la
dentina?

29 | ¢ Se detalla el grado 3 como afeccién del esmalte, dentina
y a la pulpa?

Fuente: Elaborado por el investigador
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il' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TiTULO DE LA INVESTIGACION:

Gestion nutricional y Caries dental en los nifios atendidos en el Centro de

Salud La Victoria I, Chiclayo.

1. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Ficha de recoleccion de datos de caries dental.

2. TESISTA:

Br. Jiménez Fernandez Luis Anghelo.

3. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedié
a validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por lo tanto,
permitira recoger informacién concreta y real de la variable en estudio,

coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI |Z| NO |:|

Chiclayo, 4 de noviembre de 2020

BlLais

Mg. Zoila Chacdn Pérez
DNI: 17897143
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Dr. Heber Isac Arbildo Vega: Ficha de validacion de variable 1

EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacion de escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 4 de noviembre de 2020

Sefior(a)
Dr. Heber Isac Arbildo Vega:
Ciudad. -

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal, al mismo tiempo para manifestarle lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD.

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha realizado un
instrumento de recoleccion de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige
es necesario validar el contenido de dicho instrumento; por lo que, reconociendo
su formacién y experiencia en el campo profesional y de la investigacion recurro
a usted para que en su condicion de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la
validez del mismo.

Para efectos de su anélisis adjunto los siguientes documentos:

e Instrumento detallado con ficha técnica instrumental.
e Ficha de evaluacion de validacion.

o Cuadro de operacionalizacion de variables.

¢ Ficha de validacion a juicio de expertos.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

Br. Jiménez ’ferna’\ndé,z Luis Anghelo
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EI' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1: INSTRUMENTO
1. Nombre del instrumento:

Ficha de recoleccion de datos de gestion nutricional.

2. Autor original:

Br. Jiménez Fernandez Luis Anghelo.

3. Objetivo:

Recolectar datos para identificar la Gestién Nutricional en los nifios atendidos

en el Centro de Salud La Victoria |, Chiclayo.

4, Estructura y aplicacion:

La presente ficha de recoleccion de datos esta estructurada en base a 21 items,
los cuales tienen relacidn con los indicadores de las dimensiones.
El instrumento sera aplicado a una muestra de 173 historias clinicas Centro de

Salud La Victoria I, Chiclayo.
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El' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

1.1.  FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombre del instrumento:

Ficha de recoleccion de datos de gestion nutricional.

2. Estructura detallada:

En esta seccion se presenta una tabla en la cual se puede apreciar la variable

uno, las dimensiones e indicadores que la integran.

Estructura
Variables Dimensiones Sub dimensiones Indicadores items
Balanceada. 1
Nutricion.
No balanceada. 1
Patrones de Grupo proteico. 1
alimentacion. ‘ Grupo l4cteos. 1
Dieta.
Grupo de frutas y verduras. 1
Grupo de cereales. 1
Materna. 1
Consumo de lactancia.
biberon o mixta. 1
Extra Sal. 1
Consumo de sal. :
Vi: Baja sal. 1
) Alta azlcar. 1
Gestion Consumo de az(icar. Sl 1
- aja azlicar.
nuticional. | Hapjtos dietéticos. :
Snack. 1
Consumo de Chatarra.
Dulces. 1
Suplemento de hierro. 1
Consumo de Cay Fe. -
Suplemento de calcio. 1
] Soluble. 1
Consumo de fibra.
Insoluble. 1
Peso fedad. 1
i s Valoracion Antropométrica.
Valoracion nutricional. Talla/ edad. 1
Valoracion del indice de masa Pesoftalla 1
corporal.

Fuente: Elaborado por el investigador
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El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 2: Ficha de evaluacion de validacion
ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Autor: Br. Jiménez Fernandez Luis Anghelo
Se agradece anticipadamente la colaboracién del personal de salud del centro de salud
La Victoria I, Chiclayo.
MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:
(1)Nunca (2) Raramente (3) Ocasionalmente (4) Frecuentemente (5)Muy

frecuentemente.

VARIABLES Y SUS DIMENSIONES / ESCALA.

Frecuentemente
IMuy frecuentemente)

[0}
1S
()
£
@
N
S
?
O
o

Dimensidn: Patrones de alimentacion.

1 ¢La nutricién balanceada se identifica en la historia clinica?

2 | ¢La nutricion no balanceada se identifica en la historia clinica?

3 | ¢Dentro de la historia clinica se detalla el grupo proteico?

4 | ¢Dentro de la historia clinica se detalla el grupo lacteo?

5 | ¢Dentro de Ia historia clinica se detalla el grupo de frutas y verduras?

6 | ¢Dentro de la historia clinica se detalla el grupo de cereales?

Dimension: Habitos dietéticos.

7 | ¢Seidentifica el consumo de lactancia materna?

8 | ¢Seidentifica el consumo de lactancia de biberén o mixta?

9 | ¢Elconsumo de extra sal se detalla en a historia clinica?

10 | ¢El consumo de baja sal se detalla en la histonia clinica?

11 | ¢Se detalla el consumo alta azticar?

12 | ¢Se detalla el consumo baja azicar?

13 | ¢Se registra el consumo chatarra como el snack?

14 | ¢Se registra el consumo chatarra como de azticar?

15 | ¢Se identifica el consumo de suplemento de hierro?

16 | ¢Se identifica el consumo de suplemento de calcio?

17 | ¢El consumo de fibra soluble se identifica en la historia clinica?

18 | ¢El consumo de fibra insoluble se identifica en la historia clinica?

Dimensién: Valoracion antropométrica

19 | ¢Se detalla la Valoracion Antropométrica de peso/edad?

20 | ¢Se detalla la Valoracion Antropométrica de talla /edad?

21 | ¢Se identifica la valoracion del indice de masa corporal de peso/talla?
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ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Gestion nutricional y Caries dental en los nifios atendidos en el Centro de Salud La
Victoria I, Chiclayo.

4. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Ficha de recoleccién de datos de gestion nutricional.

5. TESISTA:

Br. Jiménez Fernandez Luis Anghelo.

6. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedié a validarlo
teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por lo tanto, permitira recoger

informacién concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI | X NO

Chiclayo, 4 de noviembre de 2020

Dr. Heber Isac Arbildo Vega
DNI: 44953314
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Dr. Heber Isac Arbildo Vega: Ficha de validacion de variable 2
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il' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validaciéon de escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 4 de noviembre de 2020

Sefior(a)
Dr. Heber Isac Arbildo Vega:
Ciudad. -

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal, al mismo tiempo para manifestarle lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD.

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha realizado un
instrumento de recoleccién de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige
es necesario validar el contenido de dicho instrumento; por lo que, reconociendo
su formacion y experiencia en el campo profesional y de la investigacién recurro
a usted para que en su condicion de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la
validez del mismo.

Para efectos de su andlisis adjunto los siguientes documentos:

e [nstrumento detallado con ficha técnica instrumental.
e Ficha de evaluacion de validacion.

e Cuadro de operacionalizacion de variables.

e Ficha de validacion a juicio de expertos.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

Br. Jiménez ferna}rdéz Luis Anghelo
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El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1: INSTRUMENTO
1. Nombre del instrumento:

Ficha de recoleccion de datos de caries dental.

2. Autor original:

Br. Jiménez Fernandez Luis Anghelo.

3. Objetivo:

Recolectar datos para identificar la caries dental en los nifios atendidos en el

Centro de Salud La Victoria |, Chiclayo.

4. Estructura y aplicacion:

La presente ficha de recoleccion de datos esta estructurada en base a 8 items,
los cuales tienen relacién con los indicadores de las dimensiones.

El instrumento sera aplicado a una muestra de 173 historias clinicas Centro
de Salud La Victoria I, Chiclayo.
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1.1.  FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

Nombre del instrumento:

Ficha de recoleccion de datos de caries dental.

1. Estructura detallada:

En esta seccidn se presenta una tabla en la cual se puede apreciar la variable

uno, las dimensiones e indicadores que la integran.

Estructura
Variables | Dimensiones | Sub dimensiones Indicadores items
Clasail Afecta las caras oclusales del 1
' sector posterior,
Afectan las caras inter-
Clase Il. . ; 1
proximales del sector posterior.
i N P Afecta las caras inferproximales |
segun ' del sector anterior.
localizacion. -
Afecta las  caras inter-
V2 Clase IV. proximales del sector anteriory | 1
garlef el borde incisal.
ental.
Clase V Afecta la parte cervical de| 1
‘ cualquier diente.
Grado 1. Afecta solo al esmalte. 1
Destruccion
segun Grado 2. Afecta al esmalfe y a la dentina. | 1
profundidad.
Grado 3 Afecta al esmalte, dentina y a la 1
pulpa.

Fuente: Elaborado por el investigador
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Anexo 2: Ficha de evaluacién de validacion
ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Autor: Br. Jiménez Fernandez Luis Anghelo
Se agradece anticipadamente la colaboracion del personal de salud del centro de salud
La Victoria I, Chiclayo.
MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:

(1)Nunca (2) Raramente (3) Ocasionalmente (4) Frecuentemente (5)Muy
frecuentemente.
()
5
gle|s
R
S18]8
© .~
VARIABLES Y SUS DIMENSIONES / ESCALA. % °:> _§ o §
| o | § >
S| g 9|03
2|lr|lojuwlS

Dimension: Destruccién segtn localizacion.

22 | ¢ Identifica la afeccién de clase | por las caras oclusales
del sector posterior?

23| ¢Detalla la clase Il como la afeccion de las caras inter-
proximales del sector posterior?

24| ¢ Se redacta la clase Ill como afeccion de las caras
interproximales del sector anterior?

25 | ¢ Se identifica la clase 1V como afeccion de las caras inter-
proximales del sector anterior y el borde incisal?

26 | ¢ Se registra la clase V como afeccion de la parte cervical
de cualquier diente?

Dimension: Destruccién segun profundidad.
27 | ¢ Se registra el grado 1 como afeccion del esmalte?

28 | ¢ Se identifica el grado 2 como afeccion del esmalte y a la
dentina?

29 | ¢ Se detalla el grado 3 como afeccion del esmalte, dentina
y ala pulpa?

Fuente: Elaborado por el investigador
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il' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TiTULO DE LA INVESTIGACION:

Gestidn nutricional y Caries dental en los nifios atendidos en el Centro de

Salud La Victoria I, Chiclayo.

1. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Ficha de recoleccién de datos de caries dental.

2. TESISTA:

Br. Jiménez Fernandez Luis Anghelo.

3. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedio
a validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por lo tanto,
permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio,

coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI IZI NO I:I

Chiclayo, 4 de noviembre de 2020

Dr. Heber Isac Arbildo Vega
DNI: 44953314
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Anexo 4 Calculo de tamafio de muestra
La poblacion estuvo constituida por 323 historias clinica de nifios del Centro
de Salud La Victoria I, Chiclayo. Para determinar la muestra se calcul6 con la

formula siguiente:

Npqgz*
N =
E*(N —-1) + pgz°

323 % 0.5 % 0.5 * 1.962
0.052(323 —1) + 0.5 0.5 x 1.962

n=176

Doénde:

N= 500 Poblacion.

Z=1.96 = Para un nivel de confianza del 95%.

E= 5% = Error estandar.

P=50% = Probabilidad a favor.

Q= 50% = Probabilidad en contra.
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Anexo 5 Confiabilidad del instrumento

Tabla 15 Confiabilidad de la variable 1: Gestion nutricional”

N %
Valido 176 100,0
Casos
Excluido? 0 .0
Fuente: elaboracion propia, tomada del SPSS
Estadistica de confiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,893 21
Fuente: elaboracién propia, tomada del SPSS
Tabla 16 Confiabilidad de la variable 1: Gestion caries dental”
Estadistica de confiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,893 21

Fuente: elaboracion propia, tomada del SPSS
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Anexo 6 Constancia de autorizacion para aplicacién del instrumento
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Originalidad del Autor

Yo, JIMENEZ FERNANDEZ LUIS ANGHELO estudiante de la ESCUELA DE POSGRADO
del programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - CHICLAYO, declaro bajo juramento que todos
los datos e informacion que acompafan la Tesis titulada: "Gestion nutricional y Caries
dental en los nifios atendidos en el Centro de Salud La Victoria I, Chiclayo", es de mi autor
ia, por lo tanto, declaro que la Tesis:

1. No ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.

2. He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda cita
textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.

3. No ha sido publicada, ni presentada anteriormente para la obtencion de otro grado
académico o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni

copiados.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de la informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

Nombres y Apellidos Firma

JIMENEZ FERNANDEZ LUIS ANGHELO . .- )
Firmado digitalmente por:
DNI: 48003286 LIIMENEZF el 02-02-2021

ORCID 0000-0002-5756-411 20:59:17

Caddigo documento Trilce: INV - 0036459

oo INVESTIGA
.m'. Uucv
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