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Resumen

La Salud bucal de poblaciones nativas en la selva cusqueia es un problema de
salud publica, la cual debe ser abordada mediante la implementacion de programas
sobre salud bucal, los mismos que deben ser evaluados, para asi poder determinar
la eficacia de su aplicacion. El objetivo del estudio fue determinar la eficacia del
programa de salud bucal en los habitantes de la comunidad nativa Kochiri —
Megantoni ubicados en la region Cusco. El disefio fue cuantitativo, pre experimental
sin grupo control, prospectivo y comparativo. Se seleccion6 a 238 pobladores de
manera no aleatoria por conveniencia, quienes cumplieron con los criterios de
inclusién y exclusion. Los resultados obtenidos fueron: pre programa, se encontrd
una alta prevalencia de caries (mas del 90%), con niveles de conocimiento sobre
salud bucal deficientes y un indice de higiene oral simplificado (IHOS)
mayoritariamente malo (52%) y muy malo (49%). Tras la implementacion del
programa, se observé una mejora significativa en los conocimientos sobre salud
bucal, asi como su IHOs y una reduccion en la prevalencia de caries. Con estos
resultados obtenidos, se lleg6 a la conclusién de que la aplicaciéon del programa de

salud bucal fue eficaz para la mejora de salud bucal de los pobladores de Kochiri.

Palabras claves: Conocimiento, salud bucal, programa de salud bucal.



Abstract

The oral health of native populations in the Cusco jungle is a public health problem,
which must be addressed through the implementation of oral health programs,
which must be evaluated, in order to determine the effectiveness of their application.
The objective of the study was to determine the effectiveness of the oral health
program in the inhabitants of the Kochiri — Megantoni native community located in
the Cusco region. The design was quantitative, pre-experimental without a control
group, prospective and comparative. 238 residents were selected non-randomly for
convenience, who met the inclusion and exclusion criteria. The results obtained
were: pre-program, a high prevalence of caries was found (more than 90%), with
poor levels of knowledge about oral health and a simplified oral hygiene index (SHI)
that was mostly bad (52%) and very bad (49%). After the implementation of the
program, a significant improvement in oral health knowledge was observed, as well
as their OHIs and a reduction in the prevalence of cavities. With these results
obtained, it was concluded that the application of the oral health program was

effective in improving the oral health of the residents of Kochiri.

Keywords: Knowledge, oral health, oral health program.



Introduccioén

Los profesionales de la salud somos agentes motivadores de cambio, y cualquier
accion participativa debe estar vinculada al comportamiento del paciente,

generando asi modificaciones en su conducta.

En Perq, se identifican problemas de salud bucal en grupos humanos mas
desatendidos y postergados, como las poblaciones rurales y nativas. En la selva
peruana, existe un alto numero de comunidades nativas que no tienen acceso a
servicios de salud debido a la falta de establecimientos con equipamiento médico,
medios de transporte para referencias en emergencias, y las dificultades de acceso
a servicios y bienes sanitarios. Este problema tiene su origen en barreras

geograficas, culturales, econdmicas y linguisticas.

El Estado, través del Ministerio de Salud formula politicas, las mismas que no
presentan diferencias significativas respecto a las administraciones anteriores. Las
politicas vigentes no consideran la supervision y sancidn necesarias para asegurar
el cumplimiento de las politicas publicas, lo que dificulta una mejora efectiva de
dichas intervencion. Y el afio 2022 se aprueba la necesidad publica de la aplicacion
de la Ley N° 31540, que muestra el interés nacional de formulacion y ejecucion de
la politica nacional de salud bucal.

En el presente estudio, se evaluo el nivel de conocimiento, la prevalencia de caries
y la higiene oral. Basandonos en estos resultados, se implemento un programa que
consistid en sesiones educativas demostrativas y procedimientos restaurativos
sobre salud bucal. Finalmente, se determiné la eficacia de dicha implementacion,
logrando capacitar y atender a un gran numero de habitantes, lo que nos llena de
satisfaccion como profesionales, al saber que nuestro trabajo no solo impacta a

corto plazo, sino que también beneficia el futuro de cada persona.

Xi



Capitulo |

Planteamiento del Estudio

1.1. Planteamiento y formulacién del problema

111

Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud informa que 3.500 millones de
personas en todo el mundo sufren patologias bucodentales,
representando a mas del 50% de la poblacion mundial (OMS, 2022).
En Perd, la prevalencia de caries supera el 85.6%, segun estudios
realizados entre el 2012 y 2014 (MINSA, 2020), no se tienen cifras
actualizadas.

En un estudio en La Convencidn, Cusco, revel6 que la prevalencia de
caries en preescolares supera el 90%. (Bolafios, 2018). Asimismo, en
el distrito de Megantoni, el 77% de las atenciones por consulta externa
es por lesiones cariosas en el 2021, considerando el total de la
poblacion de ese afio, que fue 7587 habitantes (REUNIS, 2024).
Segun el presente estudio, la comunidad nativa Kochiri - Megantoni
en laregién Cusco, el 90% de la poblacion presenta lesiones cariosas.
Actualmente todas las cifras mencionadas siguen en constante
aumento, debido al crecimiento poblacional, cambios en las
condiciones de vida, la falta de exposicion al fldor, el acceso a
alimentos azucarados y la atencion dental insuficiente (OMS, 2022).
Debido a estos resultados la Gestion Pdblica en salud ha
evolucionado continuamente desde sus inicios, adaptandose a las
circunstancias politicas, sociales, econémicas y culturales de la
poblacién, y variando segun el tiempo y lugar. (Dimock, 1939;
Barzelay, 2001; Valdez, 2019). A pesar de esfuerzos en promocion y
prevencion de enfermedades bucales (OMS, 2019), los modelos
odontologicos han progresado de manera limitada. En Perd, por
ejemplo, en 2021 se observé una leve disminucion del 0.5% en
comparaciéon con 2020 (MINSA, 2022; FDI&IADR, 2019), y el
desempeiio presupuestal de Enfermedades No trasmisibles fue bajo

a nivel local en 2022 fue (MINSA, 2022). Esto podria deberse a varios
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1.1.2

factores, como el desconocimiento sobre salud bucal, falta de acceso
a servicios de salud bucal, barreras linguisticas, econémicas, escasa
intervencion del Estado, y la carencia de servicios basicos como
electricidad y agua potable (José, 2018; The Lancet, 2020). Por lo
tanto, es fundamental que la gestion publica se enfoque en garantizar
el acceso equitativo a derechos y en promover el bienestar y
desarrollo humano, teniendo en cuenta estas barreras vy
caracteristicas (MIDIS, 2021).

Por todo el mencionado anteriormente, el objetivo del estudio fue
determinar la eficacia de la implementacion de un programa de salud
bucal en los pobladores de la comunidad nativa Kochiri — Megantoni
en la regién Cusco, con el fin de mejorar la salud bucal en esta

poblacién.

Formulacion del problema
A. Problema general
¢,Cuadl es la eficacia de la implementacion de un programa de
salud bucal, segun la higiene bucal, nivel de conocimientos
sobre salud bucal y prevalencia de caries en los pobladores de
la comunidad nativa Kochiri — Megantoni en la regién Cusco,
2021 - 20227
B. Problemas especificos
a. ¢Cudl es la eficacia de la implementacion de un programa
de salud bucal, en funcion de la prevalencia de caries
mediante el indice de Knuston, segin sexo, edad,
residencia, en los pobladores de Kochiri — Megantoni en la
region Cusco, 2021 - 20227
b. ¢Cual es la eficacia de la implementacion de un programa
de salud bucal, en funcién del Nivel de conocimiento sobre
Salud bucal, segun sexo, edad, residencia, en los
pobladores de Kochiri — Megantoni en la region Cusco,
2021 - 20227

13



c. ¢Cual es la eficacia de la implementacién de un programa
de salud bucal, en funcion del indice de higiene oral
simplificado (IHOs), segun sexo, edad, residencia, en los
pobladores de Kochiri — Megantoni en la region Cusco,
2021 - 2022?

1.2. Determinacion de objetivos

1.2.1.

1.2.2.

Objetivo general

Determinar la eficacia del programa de Salud bucal segun la higiene

bucal, nivel de conocimientos sobre salud bucal y prevalencia de

caries en los pobladores de la comunidad nativa Kochiri — Megantoni
en la region Cusco, 2021 - 2022.

Objetivos especificos

a.

Determinar la eficacia del programa de Salud bucal en funcién
de la prevalencia de caries pre y post programa mediante el
indice de Knuston, segun sexo, edad y residencia, en los
pobladores de Kochiri — Megantoni en la regién Cusco, 2021 -
2022.

Determinar la eficacia del programa de Salud bucal en funcién
del Nivel de conocimiento de Salud bucal pre y post programa,
segun sexo, edad y residencia, en los pobladores de Kochiri —
Megantoni en la regién Cusco, 2021 - 2022.

Determinar la eficacia del programa de Salud bucal en funcion
del indice de higiene oral simplificado (IHOs) pre y post
programa, segun sexo, edad y residencia, en los pobladores de

Kochiri — Megantoni en la region Cusco, 2021 - 2022.

1.3. Justificacion e importancia del estudio

1.3.1 Justificaciéon Tebrica

El Estado, a través del Ministerio de Salud formula politicas, las mismas que

no presentan diferencias con el pasar del tiempo y mucho menos en las

intervenciones enfocadas a la mejora de la salud bucal en poblaciones

14



indigenas; pudiendo deber principalmente a barreras geograficas (Ore, 2019),
linglisticas, culturales y econémicas. Tomando de base la “Linea de brechas
sociales por origen étnico”, el cual revela graves inequidades, con el 60,5%
de los pueblos indigenas amazdnicos viviendo en pobreza (ENAP-SERVIR,
2021; MINCU, 2015). Ademas, en los andes y la amazonia peruana, hay un
aproximado de 55 pueblos indigenas y originarios organizados en
comunidades nativas y campesinas (MINCU, 2015), de los cuales gran
porcentaje no tienen acceso directo a servicios de salud, servicios bésicos,

adecuado nivel educativo y nutricion saludable.

1.3.2 Justificacién Practica

Es fundamental la evaluacion de la eficacia de la implementacién de
programas de salud bucal, asegurando asi, que los recursos se destinen de
acuerdo a necesidades reales y se utilicen 6ptimamente, mejorando la salud
bucal de la poblacion. identificando los componentes efectivos del programa
y cudles necesitan adaptaciones culturales apropiadas, logrando ser
aceptados y sostenidos por la poblacién, sin importar el lugar y tiempo. Los
hallazgos de este estudio proporcionar informacion valiosa para la
formulacion y mejora de politicas publicas siendo estas mas inclusivas y
efectivas. Y asi estudios futuros, en comunidades indigenas, y donde los
grupos humanos estan entre los mas olvidados y postergados por el Estado,
Por estas razones, es justificable dirigir investigaciones hacia la evaluacion de
la eficacia de programas de salud bucal, para verificar su eficacia en el tiempo
y evidenciar mejoras en salud bucal reales y sostenibles.

El estudio se llevd a cabo en Kochiri, ubicado a 452 m.s.n.m. (centros

poblados del Pera, 2022), aproximadamente a 25 horas de la ciudad del

Cusco.
Tabla 1
Tabla de referencia de la ciudad de Cusco a la comunidad nativa de Kochiri.
ORDEN TRAMO TRANSPORTE | MEDIO Km | TIEMPO (h)
1 Cusco — Quillabamba Terrestre Bus/Auto | 201 4-6
2 Quillabamba — Ivochote Terrestre Auto 210 7-9
3 Ivochote — Kirigueti Fluvial Peque 430 6-8
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|

| Kirigueti — Kochiri | Flwial | Bote | 250 4-6 |

Nota: Elaboracién propia.

Tomar en cuenta que el transporte (bote) con destino a Kochiri es organizado

por los representantes de la comunidad, debido a la lejania del lugar y la falta

de transporte publico. Por lo tanto, es necesario estar en el lugar de partida a

tempranas horas y previa coordinacion.

Al conocer la problematica sobre la precariedad de la salud bucal, tanto en

poblacién infantil como adulta, es necesario y urgente la intervencion del

Estado y los profesionales de salud. Y de esta necesidad surge la iniciativa

de implementar un programa de salud bucal ajustado a la realidad.

1.4. Limitaciones de la presente investigacion

Limitado acceso de vias de comunicacién, para el desplazamiento
hacia la comunidad nativa Kochiri, partiendo de la ciudad del Cusco
se va en transporte terrestre y fluvial, que en ocasiones estan en
dependencia de las condiciones meteoroldgicas de la zona
(AMBIENTAL, 2019).

Dificil intercambio linglistico, debido a que la lengua originaria y
nativa de los pobladores de la comunidad es Machiguenga y algunos
Ashanincas, teniendo en cuenta que dichas lenguas presentan un
gran nivel de complejidad en su redaccidn y pronunciacion, por lo que
se optd en capacitar a lideres de la comunidad y asi ser intermediarios
en la comunicacién entre el paciente y profesional y algunos ser
promotores de salud (Luis Andrade Ciudad, 2018).

Falta de acceso al servicio de energia eléctrica. El lugar donde se
realizo el estudio no cuenta con servicio de energia eléctrica (Revista
HAZ, 2019).
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Capitulo II

Marco Teérico

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1.

Antecedentes Internacionales

Encontramos a Manso y col. (2021), realizaron un estudio en Spiritus,
Cuba, para evaluar la efectividad del Programa Educativo de Salud
Bucal "Cuida tu Sonrisa y la de los tuyos" en 54 nifios de la escuela
primaria Diego Ramén Valdez Abstencion. El estudio, de disefio cuasi
experimental pre y post intervencidén, mostré que antes del programa
ningun estudiante tenia conocimientos y préacticas suficientes sobre
salud bucal. Tras la intervencion, el porcentaje de estudiantes con
conocimientos adecuados subio al 72.2%, las actitudes mejoraron del
22.2% al 88.9%, y la eficiencia del cepillado paso6 del 13% al 83.3%.
El programa resultd efectivo en mejorar conocimientos, actitudes y

practicas sobre salud bucal

De Morais (2020), realiz6 un andlisis del programa Brasil Sonriente
Indigena, en Buenos Aires desde la Implementacion de la Politica
nacional de salud bucodental en 2008 hasta 7 afios después de su
implementacion en 2018, se tuvo como resultados que la estructura
de la red de atencion esta por debajo de los deseado y hubo

dificultades para cumplir las pautas recomendadas.

Tsai y col (2017), realizaron una investigacion sistematica donde
examinaron la evidencia sobre la efectividad de los programas que
apuntan a mejorar la salud bucal de las poblaciones indigenas en todo
el mundo, y presenta un analisis cualitativo para explorar el disefio y
la implementacion de estas iniciativas. Los resultados incluyeron 19
estudios; de los cuales 16 informaron resultados positivos, y 12 de
ellos informaron hallazgos estadisticamente significativos. Se llego a

la conclusion que los programas exitoso consideran la adecuacion
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2.1.2.

cultural en su disefio, incluyendo la amplia participacion de la

comunidad antes, durante y después de la implementacion.

Parker y col (2016), el objetivo del estudio es describir el impacto de
las condiciones de salud bucal entre un muestra de conveniencia de
adultos indigenas australianos y comparar los hallazgos con datos
representativos a nivel nacional, los datos se obtuvieron del proyecto
de alfabetizacion en salud bucal indigena (IOHLP), con sede en
Australia del Sur, donde se concluyo, que los adultos indigenas que
viven en zonas rurales muestran altos niveles de afectacion de la
salud bucodental, lo que puede exacerbar las desventajas sociales y
de salud que experimenta este grupo marginado.

En estudios realizados a nivel internacional, se encontr6 a Dias y Col.
(2014), quienes realizaron un estudio en la colonia indigena Makéa em
Paraguay enfocandose en describir el estado de salud bucal. Esta
investigacion evalué el estado bucal de 98 adultos jévenes;
resaltando que el indice de O’Leary reporté el 100% (deficiente
higiene bucal) en 75% de evaluados. Concluyeron que el indice
CPOD fue alto (18,8).

Antecedentes Nacionales

En investigaciones realizadas a nivel nacional, se encontré a Nufez
(2023), quien evaluo el efecto de un programa virtual para la mejora
de la higiene bucal dirigido a padres de nifios de 4 afios de la I.LE. N°
107 en Huancavelica, teniendo como resultado: el conocimiento sobre
salud bucal de los padres después de aplicar el programa, 64% de
padres mejoraron su nivel de conocimientos el 100% de nifios
mejoraron la higiene bucal, por lo que se concluyd que la

implementacion tuvo un efecto positivo.

Vasquez (2022), determind la relacion entre el nivel de conocimiento

en salud bucal y prevalencia de enfermedades dentales en 23
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gestantes del del Centro de Salud de la comunidad nativa Huampami,
el enfoque del estudio fue cuantitativo de disefio no experimental
descriptivo y trasversal. como resultados se obtuvo que existe
relacion significativa entre el nivel de conocimientos y la prevalencia
de enfermedades dentales. Ademas de que el nivel de conocimiento
de las gestantes fue bajo y moderada prevalencia de caries, segun el
indice CPO-D.

Villaseca (2021), quien desarroll6 en Sullana-Piura y buscoé
determinar el Impacto de un programa virtual de salud bucal en
tiempos de pandemia covid-19 en estudiantes. El estudio se llevo a
cabo bajo 3 sesiones: “Medidas preventivas contra caries dental’,
“Cepillado dental y Dieta beneficiosa” y “Habitos bucales
deformantes”, se realiz6 un test antes de estas sesiones y al final de
estas para determinar el impacto del programa. Los resultados

arrojaron un impacto positivo del programa virtual.

Gbomez (2021), evalué en centros educativos en comunidades
indigenas del Rio Nanay en Iquitos, a el nivel de conocimiento sobre
salud bucal de los padres (114), la metodologia empleada fue
cualitativa de disefio no experimental de tipo correlacional y se
concluy6 que el nivel de conocimientos de salud bucal de los padres

fue malo y regular en la mayoria de los casos.

La intervencion realizada por Rojas (2019), en Huancayo, tuvo como
propésito desarrollar un modelo de atencion odontoldégica que
combine la medicina tradicional y occidental, involucrando a las
familias indigenas a la participacion en el cuidado de su salud bucal.
se concluyé que es importante desarrollar un modelo de atencion
Odontoldgica con enfoque intercultural y adecuacion cultural de la

consulta, tratamiento, consejeria y orientacion en salud bucal.
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2.1.3. Antecedentes Locales

Dentro de los antecedentes locales, se tiene a Laquihuanaco y
Lizarme (2019), quienes investigaron la prevalencia de caries
dental en estudiantes de la comunidad campesina de Panpipata
en la region de Cusco, donde se evaluaron a 134 estudiantes
mediante un estudio de tipo descriptivo y transversal utilizando una

ficha odontolégica. se obtuvo una prevalencia de caries del 88.8%.

Barriga (2018), quién identificé la prevalencia y grado de severidad
de caries segun el indice CAST en 272 nifios del hospital de
Quillabamba en la regién de Cusco, mediante una investigacion
no experimental, transversal, descriptivo y observacional.
Teniendo como resultado que la prevalencia de caries fue de
91.9% y el grado de morbilidad fue del 53.7%.

2.2. Bases tedricas

2.2.1.

Programa de salud bucal

Conjunto de actividades organizadas para mejorar la salud bucal de
una comunidad deben tener un enfoque multidisciplinario, brindando
educacién y promocioén para nifios, padres y cuidadores. Es crucial
revisar y actualizar regularmente los documentos relacionados con
este enfoque para incorporar las Ultimas investigaciones sobre el
manejo de enfermedades orales, asegurando que la informacion sea
precisa y conforme a las mejores practicas actuales en el cuidado
dental (Rojas, 2021).

Un programa surge para mejorar condiciones de salud de problemas
catalogados como impacto en salud publica, dirigidos a especificas
poblaciones, y son medidas gracias a la eficacia o eficiencia del
programa, al logro de los objetivos y finalmente por el uso de los
recursos al menor costo posible. (Maldonado, 2017).

Los componentes de un programa son: Objetivos, recursos, metas,

propésitos, beneficiarios y/o destinatarios. (Maldonado, 2017).
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En 1986 se creo el primer programa de salud bucal por el MINSA del
Peru, para nifios de zonas socioecondmicas bajas, el programa tuvo
como finalidad; disminuir la prevalencia de caries, brindar educacion

y promocion sobre salud bucal en nifios y sus padres (Israel M., 2019).

Tabla 2

Programas de Salud bucal en la Primera Infancia en Pera.

Guias de practicas clinicas y programas de salud bucal
Programa Nacional Promueve la restauracion de lesiones cariosas y la
de salud bucal- 1986 | promocion de la salud bucal en nifios de 3 afios, de
MINSA zonas socioecondémicas bajas.
Resolucién Promueve la aplicacion de iondémeros de vidrio
ministerial Nro. 2005 | modificado con resina como material de obturacion
454-2001-MINSA en dientes primarios y permanentes jovenes.
Propone programas de promocion de la salud en
Programa de A . . .
L instituciones educativas, a través de los ejes
promocion de la | 2005 : S
centrales; y disminuir las enfermedades de la
salud — MINSA )
cavidad oral.
Propone reforzar e implementar habitos de higiene
Plan nacional de bucal y el uso correcto de flior en poblaciones en
2007 | . ; .
salud bucal MINSA riesgo: preescolares, escolares, gestantes; Yy
disminuir las enfermedades de la cavidad bucal.
Herramienta que promueve la salud bucal. Propone
Escuelas .
que el personal de salud trabaje con docentes de
saludables — 2013 A . . .
educacion inicial y primaria sobre el cuidado de la
MINSA
salud bucal.
. o Presenta estrategias enfocadas en el control de la
Guia de practica : . . .
I caries dental en la infancia. Recomienda el control de
clinica para la , . . e
ot azlcar en la dieta y el uso adecuado del fltor topico
prevencion de la | 2017 . i .
: con, medida preventiva de manera profesional y la
caries dental — !
pasta dental > 1000 ppm flGor en casa, por lo menos
MINSA .
2 veces al dia.
- Promueve un programa de salud bucal con un
Norma técnica de ; T
- enfoque preventivo y multidisciplinario. Los
crecimiento y : .
promotores de salud y el personal asistencial no
desarrollode la | 2017 . i o
o ) odontologico deben ser capaces de identificar las
nifia y el nifio — ; . ;
MINSA patologias bucales mas frecuente_§ y orientar a los
padres con respecto a su prevencion.

Fuente: Tomado de Herrera Rojas, N., Vega & Diaz Pizan, M. (2021).

Recientemente el MINSA en Per(; implemento un programa para prevenir caries
dental en nifios del bicentenario, “Nifios y nifias del Bicentenario libres de caries
dental’, el cual tiene como objetivo, dentro del corto y mediano plazo, controlar y
disminuir la incidencia y prevalencia de la caries dental en la poblacion infantil
(MINSA, gob.pe, 2022).
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2.2.2 Salud Bucodental
El bienestar bucodental abarca la salud general de la boca y sus
estructuras, como labios, encias y paladar. No se trata solo de
estar libre de dolor o enfermedades como cancer bucal,
infecciones y caries, sino también de poder realizar funciones
esenciales como morder, masticar, sonreir y hablar, o que afecta
nuestro bienestar (MINSA, 2024).
Factores de riesgo
Muchas enfermedades y problemas bucales comparten factores
de riesgo que se pueden modificar, como el uso de tabaco y
alcohol, y dietas poco saludables altas en azucares libres. Estos
factores son comunes a las cuatro principales enfermedades no
transmisibles (ENT): enfermedades cardiovasculares, cancer,
enfermedades respiratorias.
Ademas, se ha comprobado una relacion bidireccional entre la
diabetes y el desarrollo y progresion de la periodontitis. También
se ha establecido una conexion causal entre un alto consumo de
azucar y la diabetes, la obesidad y la caries dental.

+ Desigualdades en salud bucodental: Las enfermedades
bucales afectan mas a personas de bajos recursos y
socialmente desfavorecidas. Existe una fuerte relacion
entre el estatus socioecondmico (ingresos, ocupacion y
educacion) y la prevalencia y gravedad de estas
enfermedades, una tendencia que persiste desde la
infancia hasta la vejez y en todos los niveles de ingresos.

* Prevencion: La morbilidad por enfermedades bucales y
otras no transmisibles puede reducirse mediante medidas
de salud publica que aborden los principales factores de
riesgo. Estas incluyen mantener una dieta equilibrada baja
en azucares, rica en frutas y verduras, consumir suficiente

agua, eliminar el tabaco, reducir el alcohol, y asegurar una
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adecuada exposicion al flior y el uso de pasta dentifrica
fluorizada (1000 a 1500 ppm) dos veces al dia.

* Acceso a servicios de salud bucodental: La distribucion
desigual de profesionales dentales y la falta de centros
adecuados limitan el acceso a la atencion primaria
bucodental. Ademas, los altos costos de estos servicios
pueden provocar gastos catastréficos, aumentando el
riesgo de empobrecimiento y dificultades econdmicas.
(OMS, 2022).

2.2.3 indice de Higiene Oral
Este indice es modificado por GREENE & VERMILLION, se usa en
estudios epidemiolégicos y en la valoracion de los programas de
educacion sobre la Salud Bucal. También evalta el grado de aseo
bucal de un individuo (Barcelona, 2017) y tiene la denominacion de
indice de higiene oral simplificado (IHOs), el que consta de dos
elementos: un indice de desechos simplificado (DI-S) y un indice de
calculo simplificado (CIS). Cada uno se valora en una escala de cero
a tres. Para el examen se emplea espejo bucal y explorador dental o
sonda periodontal (OMS). Las superficies dentales examinadas son
las vestibulares del primer molar superior, derecho e izquierdo, el
incisivo central superior, y el incisivo central inferior y las linguales del
primer molar inferior, izquierdo y derecho. Cada superficie dental esta
dividida horizontalmente en tercios gingival, medio e incisal. Para el
CI-S (figura 2), se coloca un explorador dental en el tercio incisal del
diente y se desplaza hacia el tercio gingival; para el DI-S se observan
las pigmentaciones mediante el uso de un agente revelador (figura 1).

(Iruretagoyena, s.f., 2020).
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2.2.2.

Figura 1

Criterio para calificar los componentes sobre desechos (DI-S)

0 1 2 3

Fuente: Iruretagoyena, Marcelo Alberto.

Figura 2

Criterio para calificar los componentes sobre calculo (CI-S)

Fuente: Iruretagoyena, Marcelo Alberto

La calificacion OHI-S por persona es el total de las calificaciones DIS
y CI-S por sujeto. Y los valores clinicos obtenidos son:

«  Optimo: 0

. Regular: 1

. Malo: 2

. Muy malo: mas de 3 (Iruretagoyena, s.f., 2020).

indice de Knutson

Existe una gran variedad de indices para la medicion de la prevalencia
de caries, para lo cual se consideraron las caracteristicas y
limitaciones de la poblaciéon del estudio y teniendo como resultado
final el uso del indice de Knutson, debido a su viabilidad por su
sencillez en su aplicacién, el corto periodo de tiempo de su registro,
es muy economica y finalmente ser aceptado por la comunidad
(debido a las caracteristicas propias del paciente) por lo que no debe
ser engorroso ni molesto al momento de su aplicacion (Fernandez
Miralis, 2014).
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2.2.3.

2.2.4.

Este indice cuantifica los dientes afectados en una poblacion; todos
aquellos que presenten uno o mas dientes afectados, sin considerar
el grado de severidad de la lesién cariosa ni el nimero de los dientes
dafados. Como decir; de 100 personas examinadas, 70 presentan la
lesion cariosa, por tanto, se expresa que la prevalencia de caries es

del 70% en la poblacion examinada (Fernandez Miralis, 2014).

Nivel de conocimientos

Hay varias teorias sobre como se adquiere el conocimiento. Algunas
sSon muy importantes y merecen nuestra atencién porgue nos ayudan
a entender como las personas aprenden y comprenden el mundo que
les rodea. Tipos de conocimientos:

a) Conocimiento cotidiano: Se adquiere a través de la experiencia
diaria y se transmite de generacion en generacion.

b) Conocimiento técnico: Surge de respuestas mundiales a problemas
especificos.

¢) Conocimiento empirico: Se obtiene de forma casual y carece de un
método sistematico.

d) Conocimiento cientifico: Es altamente eficaz y va mas alla de lo
empirico, utilizando métodos rigurosos para obtener conocimiento.

Y al hablar de conocimientos sobre salud bucal, se divide el
conocimiento sobre medidas preventivas, el conocimiento sobre
enfermedades bucales y conocimiento sobre desarrollo dental.
(Javier, 2022).

Prevalencia de caries

A nivel mundial, casi 2000 millones de individuos tienen caries en sus
dientes permanentes, y alrededor de 514 millones de nifios estan
afectados por caries en sus dientes temporales. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2022).
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2.2.5.

2.2.6.

Patologias de salud bucal
Las infecciones bucales pueden aumentar el riesgo de varias
enfermedades sistémicas, como enfermedades cardiacas,
respiratorias, diabetes y problemas durante el embarazo.
Principales enfermedades bucales:
Problemas de tejidos blandos, mucosas, encias y garganta.
- Infeccion Severa Facial o Periamigdalar
- Gingivoestomatitis
- Faringoamigdalitis estreptocdcica
- Candidiasis oral
- Faringoamigdalitis Viral
Caries dentales
- Infeccién aguda dental
- Infeccioén croénica dental
- Caries poco profunda.
Malformaciones que comprometen la cavidad oral
- Fisura labial y paladar hendido
- Otras malformaciones. (Organizacibn Panamericana de la
Salud, 2009).

Atenciones odontolégicas basicas
Intervenciones odontoldgicas esenciales destinados a preservar y
cuidar la salud bucal, con un énfasis en la promocion, la prevencion y
la recuperacion.
Intervenciones odontoldgicas, tales como:
* Intervencion promocional, centradas en fomentar
habilidades en la poblacion para mantener y cuidar la salud
dental. Ejemplo: consejerias en aspectos relacionados a
higiene bucal, dieta saludable y cambio de habitos nocivos.
* Intervencibn  preventiva, enfocadas en prevenir
enfermedades bucales y deben ser promovidas
principalmente durante la infancia. Ejemplo: aplicaciones de

sellantes en fosas y fisuras y topicaciones de fluor.
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* Intervencion recuperativa, dirigidas a reducir el impacto
negativo y a proporcionar cuidado en situaciones de
emergencias odontoldgicas. Ejemplo: consulta
odontologica, restauraciones y exodoncias. (PERSONAS,
2005).

2.2.7. PROGRAMA DE SALUD BUCAL -KOCHIRI
La implementacion del programa de salud bucal tiene como propdésito
mejorar la salud bucal de Kochiri.
Debido al escasa investigacion referidos a la evaluacion e
implementacion de programas de salud bucal y a la limitada
intervencion de profesionales dedicados a la salud bucal en estas
zonas geograficas del pais, se presenté un plan de trabajo del
programa de salud bucal a las autoridades locales de la region, donde
se noto indiferencia en dichos temas por parte de las autoridades,
mencionando que los responsables directos de dichas actividades es
el MINSA, en este caso la Red de Salud La Convencion, que
mediante la Microred de Salud Camisea, trabajan en la estrategia de
salud bucal, pero revisando las atenciones por consulta externa de
lesiones cariosas en el distrito de Megantoni de afios pasados al
2021, no se observa una mejora significativa (REUNIS, 2024).
Por lo que se instd en visitar la misma comunidad y presentar el
programa a las autoridades de la comunidad; considerando la
existencia de regalias procedentes del canon gasifero que la
comunidad cuenta (previa gestion) con acceso de requerimientos de
diferentes sectores, para este caso el servicio de salud bucal,
pudiendo ser solventados en su totalidad.
Al cabo de meses de ajustes y adaptaciones se aprobd el programa;
se acondicion6 el ambiente (ver apéndice 8) para las actividades y se
realizaron los requerimientos de insumos y equipos necesarios para
la aplicacion del programa. Después se realizé una reunion con toda
la poblacion, donde se explicé detalladamente sobre los beneficios,

etapas del programa y cuan importante es la disposicion de los
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participantes, teniendo dificultades en la comunicacion linguistica,
pero que al final fueron resueltas.

Como acuerdos finales se tuvo: La participacion voluntaria de los
pobladores, quienes firmaron un permiso de atencion, el jefe de la
comunidad autorizd6 las atenciones para la mayoria de los
estudiantes, por lo que él fue quien firmoé los permisos, en dicho
documento se les informa sobre el programa y sus beneficios
postumos y que para ser valida la autorizacion se pide firma y/o huella
digital, apellido y nombre y DNI. (Apéndice 2). El asesor de la
comunidad nos brind6é un nexo que nos ayudo con la traduccion y la
mejor comunicacion entre paciente y profesional para garantizar el
éxito del programa. Dicho personal fue capacitado en temas de salud
bucal durante, con maguetas, imagenes y material audiovisual de
forma que sea mas dinamico y entendible. El traductor es un personal
gue estd a la disposicion de la directiva de la comunidad, por lo que
sus honorarios van por parte de la directiva. Una vez quedando en
acuerdo con los profesores y representantes de los anexos con
respecto al cronograma de atencién y haciendo algunos cambios en
los horarios, se nos proporcionoé el listado de la relacién total de los
alumnos y pobladores de la comunidad.

Se inici6 las actividades con la etapa de diagndstico, el cual se
desarroll6 el mes de octubre a noviembre del 2021, la intervencion
consistié en la aplicacion de un cuestionario inicial muy basico sobre
conocimientos de salud bucal y la realizacion de un odontograma
junto con IHOs inicial. Gracias a esta intervencion se logré obtener
datos iniciales, los cuales fueron usados como base para la aplicacion
del programa.

El objetivo planteado por el programa es reducir la prevalencia de
caries y las malas préacticas de higiene bucal, generando asi buenos
habitos de higiene bucal. El cual consistié en una serie de actividades
gue se realiz6 en sesiones y a los profesores encargados y dirigentes

de cada anexo se les brindo el cronograma (apéndice 7) en donde se
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registraron las actividades a realizar, las cuales se han dividido por
anexos e instituciones educativas.

El programa consta de atenciones odontolégicas basandonos en el
odontograma e Indice de higiene oral. Las fichas de atenciones son
de limpiezas, curaciones, extracciones y fluorizaciones. Y también
consta de cinco sesiones con un tiempo aproximado de 25 minutos
(tres sesiones educativas, una sesién demostrativa y un mini teatro)
con temas relacionados con los objetivos del programa y para la
funcidn teatral se disefid un mimo con un tema sobre salud bucal para
una mejor comprension en el teatro. Se disefiaron materiales para
una mejor captacion del tema, se confeccion6 un libreto que trata
sobre la importancia del cuidado de nuestros dientes creando
personajes basados en el tema bucal y teniendo como ensefianza el
cuidado de la salud bucal (apéndice 3). Para la realizacion del mimo
(el cual es una técnica mas expresiva y adecuada para este caso) se
cont6 con la colaboracion de los nifios de sexto grado, y gracias a
ellos se logré que la poblacién estuviera inmersa en el proceso de
interculturalidad y asi facilitarnos la llegada a la poblacion respecto al
mensaje que se quiso instaurar.

Para finalizar se realiz6 la etapa de evaluacion post implementacion
del programa, donde se aplicé el cuestionario muy basico sobre
conocimientos de salud bucal y la realizacién de un odontograma
junto con IHOs final, claro esta que los datos se recolectaron con los
mismos parametros de los datos iniciales. La descripcion mas

detallada se puede encontrar en el apéndice 7 de los anexos.

2.3. Definicion de términos basicos

Caries: es una enfermedad cronica y una de las mas prevalentes
alrededor del mundo. Su riesgo esta influido por factores biolégicos,
ambientales, conductuales y los relacionados con el estilo de vida,

como contar con alto niamero de bacterias, un inadecuado flujo salival,
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mala higiene bucal, deficiente administracion de fluoruro vy
alimentacion cariogénica (Castillo, 2021).

Cepillado dental: es una de las estrategias para controlar las
enfermedades mas frecuentes de la boca. Eliminando la placa
bacteriana de entre los dientes y encias. (Ministerio de Salud, 2007).
Consulta Odontolégica: “Es la entrevista del usuario con el
Odontologo, para definir el estado de salud oral” (Bolivia, 2003).
Dieta anticariogénica: Es el consumo limitado de alimentos ricos en
carbohidratos y bebidas azucaradas (Barcelona, 2017).

Higiene Bucal: Consiste en modificar la microflora oral para mantener
saludables los tejidos periodontales y dentales (Cartolin, 2021). Las
personas, sin importar su capacidad, deberian cepillarse los dientes,
al menos dos veces al dia (JHONATAN, 2017).

Comunidad nativa: Organizacién con personeria juridica integrada
por un grupo de personas con vinculos ancestrales, que ocupa
determinado territorio de la selva amazobnica y mantiene sus
tradiciones y sus formas de organizacién. (Diccionario panhispanico
del espafol juridico, 2020)

Salud bucodental: definida por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), como “la ausencia de dolor bucal o facial, de infecciones o
llagas bucales, de enfermedades de las encias, caries, pérdida de
dientes y otras patologias o trastornos que limiten la capacidad de
morder, masticar, sonreir y hablar, y que repercutan en el bienestar

psicosocial”.
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3.1. Hipotesis

3.1.1.

3.1.2.

Capitulo Il

Hipotesis y Variables

Hipotesis general

Hipotesis nula (Ho): La implementacion del programa de Salud
bucal segun la higiene bucal, nivel de conocimientos sobre salud
bucal y prevalencia de caries no es eficaz en los pobladores de
la comunidad nativa Kochiri — Megantoni en la regién Cusco,
2021 - 2022.

Hipotesis alternativa (Ha): La implementacion del programa de
Salud bucal segun la higiene bucal, nivel de conocimientos
sobre salud bucal y prevalencia de caries es eficaz en los
pobladores de la comunidad nativa Kochiri — Megantoni en la
region Cusco, 2021 - 2022.

Hipotesis especificas

A.

La prevalencia de caries mediante el indice de Knuston, segin
sexo, edad, residencia, en los pobladores de Kochiri - Megantoni
en la region Cusco, 2021 — 2022 es muy alta antes de la
aplicacion del programa.

El Nivel de conocimiento sobre Salud Bucal segun sexo, edad,
residencia, en los pobladores de Kochiri — Megantoni en la
region Cusco, 2021 — 2022 es pésimo antes de la aplicacion del
programa.

El indice de higiene oral simplificado (IHOs) segun sexo, edad,
residencia, en los pobladores de Kochiri — Megantoni en la
region Cusco, 2021 - 2022 es malo y muy malo antes de la

aplicacion del programa.

3.2. Operacionalizacién de variables

3.2.1.

Variable independiente (V1)

V1: Programa de Salud Bucal.
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3.2.2. Variable dependiente (V2)

3.2.3.

3.2.4.

V2: Estado de Salud bucal de poblacién Kochiri.

Instrumento

. Ficha de recolecciéon de Datos, fue tomada de un estudio

relacionado con el tema de investigacion, dicho cuestionario

consta de dos partes: datos generales (edad, sexo y residencia)

y la segunda parte contiene cuatro preguntas para medir los

conocimientos sobre Salud Bucal. Apéndice 3.

. Odontograma, fue tomada la del MINSA, la cual se llené con las

consideraciones adecuadas. Apéndice 4.

Los instrumentos se usaron antes y después de la aplicacion del

programa de salud bucal.

Matriz de operacionalizacion de variables

La operacionalizacion de las variables se establece de acuerdo con

la siguiente identificacion y tabla N°3.

Tabla 3
Operacionalizacion de las variables
DEFINICIO ESCAL
VARIAB | N DIMENSIO | TIPO DE | A DE | INDICADO TECNICA
LE CONCEPT | NES VARIBLE | MEDICI | RES
UAL ON
Conjunto
de .
) . Sesiones
intervencio .
. educativa
Program | nes, Sesiones . .,
. . Verificacion | s,
ade estrategias | preventivo .
. . de la | Atencione
salud promocion Independi . C
- Nominal | aplicacion S
bucal. actividades | ales y | ente d .
. el preventiv
para recuperativ
. programa. as y
mejorar las | as. 4
s recuperati
condicione vas
s de salud
bucal.
Salud indice de
Salud bucal no se . Presencia Knutson,
bucal de | trata solo Prevaler_m Dependie | Nominal | de caries o | donde:
a de caries )
los de estar nte no. Sl 1
poblado | libre de NO: 0
res. dolor o | Higiene Ordinal Grado de | IHOs,
enfermeda | oral practicas donde:
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des
bucales,
sino
también de
poder
realizar
funciones
esenciales
como
morder,
masticar,
sonreir y
hablar.

Conocimie
ntos sobre
salud bucal

de higiene | Optimo: 0
oral. Regular:
1
Malo: 2
Muy
malo: 3
-Para que
nos sirven
los dientes | Cuestiona
-Cuantas rios de 4
veces preguntas
debemos , donde:
cepillarnos | Excelente
Ordinal los dientes | :4 Bueno:
-Que wusas | 3
para Regular:
lavarte los | 2
dientes Malo: 1
-Cantidad Pésimo: 0
de pasta
dental.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.1.

4.2.

Capitulo IV
Metodologia del Estudio

Método, Tipo o alcance de investigacion
4.1.1. Méeétodo

Método cuantitativo.

4.1.2. Tipo o alcance
La investigacion realizada tiene caracteristicas del tipo: operacional,

aplicado, prospectivo, longitudinal, comparativo (Sampieri, 2014).

Disefio de la investigacion

El lugar donde se realiz6 el estudio tuvo dificultades éticas y culturales,
limitaciones practicas, problemas logisticos y conductuales, los que
imposibilitaron la aleatorizacion de la muestra y poder implementar al menos
un grupo control para la investigacion. En consecuencia, se opt6 por realizar
un disefio pre experimental (Sampieri, 2014). Y comparativo, donde se
compara la variable dependiente antes y después de la aplicacion de la

variable independiente (programa) y a si observar la el resultado.

Esquema del disefio:

Modelo pre experimental sin grupo control con “diseno pretest- postest con un
solo grupo”.

G=01-X-02

Donde:

O1= antes de aplicacién del programa

X= aplicacioén del programa de salud bucal
0O2= después de aplicacion del programa

Inferencia positiva: para tener buena salud oral o un buen resultado del
programa, la poblacion debe tener implementado el programa de salud bucal
y que dicho programa, tenga como resultado una buena salud oral de la

poblacién.
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4.3.

Inferencia negativa: Si tienes un mal programa de salud bucal, se va a tener

mala salud bucal de la poblacion.

Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion
La poblacion se conformo por 329 personas, entre mujeres y varones,
en la comunidad nativa Kochiri — Megantoni en la region Cusco.
4.3.2. Muestra
La muestra del estudio fue no aleatoria por conveniencia, la cual
estuvo constituida por 238 pobladores de la comunidad que acudieron
a consulta, quienes cumplieron con los criterios de inclusién y

exclusion.

A. Criterios de inclusion
Los participantes, que fueron considerados dentro del estudio
como unidades de muestreo, cumplieron con los siguientes
criterios:
. Ser pobladores de la comunidad nativa.
. Poblador examinado anticipadamente.
. Poblador que acepte participar en el estudio.
. Poblador que radique cerca del establecimiento de salud

(menos de 3 horas).

B. Criterios de exclusion
Los participantes que presentaron alguno de los criterios listados
a continuacion, no fueron considerados como unidades de
muestreo del estudio:
. No ser poblador de la comunidad.
. Ser menor de 6 afios 0 mayor de 60 afos.
. Que no acepten participar en el estudio.

. Vivir a mas de 3 horas del centro de salud odontoldgico.
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4.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Proceso de recolecciéon de datos

Fueron consideradas las siguientes etapas:

Etapa 1: Solicitudes y ajustes.

Se solicito a la Escuela de Postgrado la carta de presentacion respectiva
para ser remitida a la autoridad competente de la comunidad en la que se
establecera la investigacion. (apéndice 5).

Adaptacion del programa de salud bucal al contexto sociocultural
(apéndice 8).

Se solicité a las autoridades de las instituciones educativas (inicial y
primaria) la némina de los estudiantes y a el jefe de la comunidad el padrén
de los pobladores de los diferentes anexos. Después se entrego el plan de
actividades del programa (apéndice 6) a las autoridades correspondientes.
Se conocid las instalaciones del ambiente acondicionado para la ejecucion
del programa, al mismo tiempo de verificar la funcionalidad y cantidad
adecuada de los insumos y equipos requeridos previamente.

Verificacion de la cantidad y calidad de fichas odontolégicas, cuestionarios
de salud y permisos de atencion (apéndice 2).

Con el apoyo del interprete se logré concientizar a la poblacion y asi
aceptaron la participacién en el programa mediante su firma y huella e la

ficha de autorizacion.

Etapa 2: fase diagnostica.

Recoleccion de datos mediante la ficha odontol6gica y un cuestionario a
cada asistente, para recopilar los datos complementarios respecto a indice
de higiene oral, nivel de conocimiento sobre salud bucal y prevalencia de

caries (apéndice 3y 4).

Etapa 3: Intervencion propiamente dicha.

Atenciones odontoldgicas (preventivas y restaurativas).
Charlas educativas y demostrativas (apéndice 7 y 8).
Recomendaciones sobre la alimentacion y técnicas de higiene bucal

(apéndice 7).
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Etapa 4: fase de evaluacion.

* Determinacién del indice de higiene oral final, desarrollo del cuestionario
post intervencion y el llenado de odontograma final.

Etapa 5: Andlisis de datos.

» elaboraciéon de una base de datos en office Excel registrando los datos del
indice de caries, indice de higiene oral y nivel de conocimientos sobre

salud bucal (pre y post programa).

Técnicas de procesamiento
Se tratdé de un muestreo no probabilistico porque cada unidad de analisis
fue seleccionada por conveniencia, de acuerdo con la asistencia de cada
poblador al establecimiento, quienes autorizaron su participacion mediante
un permiso de atencion, y después responder un cuestionario sobre nivel
de conocimientos sobre salud bucal y ser registrados en la base de datos
junto con sus odontogramas, dichos procedimientos se realizaron con
maquetas e imagenes didacticas y debido a la limitacién del idioma en la
comunicacion se tuvo la ayuda del traductor de la comunidad, quien fue un
intermediario entre la comunicacion del poblador y el investigador. Dichos
datos fueron subidos a un Excel y SPSS donde se analizaron los resultados

obtenidos.
Técnica de andlisis de datos

Primero se realizé una Prueba de Kolmogorov-Smirnov, para verificar si las

puntuaciones de la muestra siguen o no una distribucién normal.
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Tabla 4

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

total
N 476
Parametros Media 4.8025
normales®® iaci
Des:wamon 1 20651
estandar
Maximas Absoluta 174
diferencias Positivo 161
extremas . :
Negativo - 174
Estadistico de prueba 174
Sig. asintética (bilateral) ,000°
a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
C. Correccion de significacion de Lilliefors.

El p-valor (Sig. Asintética (bilateral) = 0.000) indica que debe rechazarse la
hipétesis Ho de normalidad, de forma que los datos evaluados no se

distribuyen normalmente, por lo tanto, se utilizd una prueba no paramétrica.

Tabla 5

Rango de promedio y suma de rangos.

CONDICION N° | RANGO PROMEDIO | SUMA DE RANGOS
Pre programa | 238 132.59 31557.00
Post programa | 238 344.41 81969.00
Total 476

Nota: elaboracion propia.

En la presente tabla se han considerado dos variantes, una pre
intervencion y una post intervencion, en ambos grupos se consideraron 238
participantes.

El rango promedio de los dos grupos deberia ser aproximadamente igual,
pero en el cuadro se observa que hay una diferencia de alrededor de 132

(344.41 menos 132.59). siendo mayor el del post programa.
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Tabla 6

Estadisticos de prueba?

Nivel de confianza 95%

U de Mann-Whitney 3116.000
W de Wilcoxon 31557.000
Z -17.273
Sig. Asintotica (bilateral) 000

a. Variable de agrupacion: condicion
Nota: elaboracion propia.

SPSS calcula dos estadisticos: U de Mann-Whitney y W de Wilcoxon, como
ambos estadisticos son equivalentes SPSS muestra un unico valor de p-
valor (Sig. Asintética (bilateral) de 000). Ademas, en el calculo de dicho p-
valor aplica una aproximacion a la distribucion normal, la cual s6lo es valida
para este estudio.

El p-valor asociado al contraste, 0.000, nos conduce a rechazar la hipétesis
nula (Ho), aceptando la hipdtesis alterna (Ha), que consiste en: La
implementacion del programa de Salud bucal segun la higiene bucal, nivel
de conocimientos sobre salud bucal y prevalencia de caries es eficaz en
los pobladores de la comunidad nativa Kochiri — Megantoni en la region
Cusco, 2021 - 2022. por tanto, es eficaz.

4.5.Criterios éticos

El desarrollo de toda la investigacion estuvo alineado a los principios éticos
de Helsinki y aguellas consideraciones médicas humanas.

Se garantizé la proteccién de la persona, respetando su identidad, dignidad
y privacidad (mediante el uso de la ficha de permiso de atencién, el cual fue
elaborado por el investigador), para asi propiciar la integridad y bienestar de
los participantes (apéndice 2).

Se garantiza la veracidad de la informacion y se ha respetado la propiedad
intelectual de los diferentes autores, citando adecuadamente las referencias
bibliograficas, de acuerdo con los principios del reglamento de propiedad

intelectual.
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Capitulo V

Resultados
5.1. Resultados y anélisis

Figura 1. Prevalencia de caries segun el sexo. PRE y POST programa.
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Nota: IK corresponde al indice de KNUTSON el cual mide la prevalencia de
caries en una poblacion.

El grafico nos muestra que antes de la aplicacién del programa de salud bucal,
la prevalencia de caries segun el sexo era mas del 90%. Posterior a la
implementacion del programa, se muestra que esta prevalencia de caries
disminuyé a un 16.8% en ambos sexos, demostrando una notable
disminucién en la prevalencia de caries con la implementacién del programa

de salud bucal.
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Figura 2. Prevalencia de caries segun el rango de edad. PRE y POST

programa.
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Nota: IK corresponde al indice de KNUTSON el cual mide la prevalencia de
caries en una poblacion.

Los resultados obtenidos muestran que en el pre programa de salud bucal, la
prevalencia de caries segun el rango de edad fue méas del 90 %, y post
programa muestra que esta prevalencia de caries disminuyd
significativamente en el rango de edad de 6 a 12 afios (2.5 %), lo que no se
observo con el rango de 36 a 60 afios (72,6 %). Lo que podria demostrar que

los mejores resultados se obtienen cuando se trabaja con la poblacion infantil.

41



Figura 3. Prevalencia de caries segun residencia. PRE y POST programa.
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Nota: IK corresponde al indice de KNUTSON el cual mide la prevalencia de
caries en una poblacion.

Los resultados obtenidos muestran que en el pre programa de salud bucal, la
prevalencia de caries segun residencia fue méas del 90%, siendo en su
totalidad en Juventud el 100% que fue integrada por dos pobladores, y el post
programa muestra que esta prevalencia de caries disminuy6
significativamente en Samba (8.6%) y lo que no pas6 con Juventud (100%).
Lo que podria demostrar que los mejores resultados se obtienen cuando se
trabaja en conjunto con los dirigentes de cada barrio. Y que es de importancia
la distancia (lejania) de los barrios para la eficacia del programa, recalcando
gue Juventud es uno de los barrios mas alejados del Establecimiento de

Odontologia.
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Figura 4. Nivel de conocimiento segun el sexo. PRE y POST programa.
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Nota: Los resultados obtenidos demuestran que antes de la aplicacion del
programa de salud bucal, el nivel de conocimiento segun el sexo era pésimo
y malo en su mayoria y post programa pasaron a tener un nivel de
conocimiento regular, bueno y excelente en ambos sexos. Lo que demuestra
que el nivel de conocimientos de los pobladores de Kochiri mejoré en ambos

SeXos.
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Figura 5. Nivel de conocimiento segun rango de edad. PRE y POST

programa.
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Nota: Los resultados obtenidos demuestran que antes de la aplicacion del
programa de salud bucal, el nivel de conocimiento segun el rango de edad era
pésimo, malo y regular en su mayoria, y post programa pasaron a tener un
nivel de conocimiento regular, bueno y excelente. Teniendo mayor evidencia
en el rango de edad de 6 a 12 afios y 13 a 18 afos. Lo que demuestra que el
nivel de conocimientos de los pobladores de Kochiri segun el rango de edad
mejord en (describir en qué grupos etarios hubo mayor mejoria, y en cuales

no hubo tanta mejoria).
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Figura 6. Nivel de conocimiento segun residencia
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Nota: Los resultados obtenidos muestran que el nivel de conocimiento de
salud bucal segun su residencia antes de la aplicacion del programa de salud
bucal era pésimo y malo en su mayoria, mejorando post aplicacién del
programa dicho nivel de conocimiento sobre salud bucal, evidenciandose de
mejor forma en Samba y Centro. Lo que demuestra que el nivel de
conocimientos de salud bucal de los pobladores de Kochiri, segun residencia,
mejord. Por lo que se asevera que la mejoria depende del lugar de residencia
(mientras el poblador resida mas cercano al establecimiento odontoldgico,

existira una eficacia positiva del programa).
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Figura 7. indice de higiene oral simplificado (IHOs) segun el sexo
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Nota: Los resultados muestran que el indice de Higiene Oral Simplificado
(IHOs) segun el sexo, pre realizacion del programa de salud bucal, era malo
y muy malo en su mayoria, mejorando dicho indice post implementacién del
programa, notandose que solo hubo un poblador de sexo masculino que no

mejoro el IHOs.
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Figura 8. indice de higiene oral simplificado (IHOs) segtin rango de edad
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Nota: Los resultados muestran que el indice de Higiene Oral Simplificado
(IHOs) segun el rango de edad antes de la aplicacién del programa de salud
bucal, era malo y muy malo en su mayoria, mejorando post aplicacion del
programa a indice éptimo y regular. Lo que demuestra que el IHOs de casi

todos los pobladores de Kochiri mejord, excepto en un poblador que

pertenece al rango de edad de 36 a 60 afios.
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5.2.

Figura 9. indice de higiene oral simplificado (IHOs) segun residencia
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Nota: Los resultados obtenidos muestran que el indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOs) segun su residencia, pre programa de salud bucal, era
malo y muy malo en su mayoria, mejorando post aplicacion del programa de
salud bucal a un indice 6ptimo y regular. Lo que demuestra que el IHOS de
casi todos los pobladores de Kochiri mejord, excepto en un poblador de

Centro el que quedd con un IHOs de muy malo.

Discusion de Resultados

La investigacion se realiz6 en la comunidad nativa Kochiri, provincia La
Convencién region Cusco. El programa de salud bucal se ajusté con un
enfoque intercultural segun las caracteristicas de la poblacién local (véase
apéndice 8), permitiendo la realizacion de charlas, sesiones educativas y una
representacion teatral. Esto generd interés en la poblacion objetivo y produjo
resultados positivos y alentadores, respetando la cultura, tradiciones y formas
de pensar, tal como menciono Tsaiy col (2017) y Rojas (2019), quién presento
una propuesta para la problemética de Salud Bucal de Poblaciones Indigenas,
brindando un aporte innovador hacia la concepcién de un modelo de atencién
de salud bucal intercultural reflejado en la relacion entre la medicina

tradicional y la medicina occidental.
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Los estudios de De Morais (2020), Manso y col. (2021) y Nuafez (2023)
muestran resultados positivos similares al del presente estudio sobre la
eficacia de la implementacion del programa en la comunidad nativa Kochiri —
Megantoni, Cusco. Estos hallazgos destacan la eficacia de la implementacion
del programa en términos de higiene bucal, conocimientos y prevalencia de
caries, atribuyendo el éxito a la participacion comunitaria y al enfoque
intercultural del programa, como también los sugieren Rojas (2019) y Tsai y
col (2017). Tsai y su equipo, en una revision sistematica de programas de
salud bucal en poblaciones indigenas en todo el mundo, encontraron que 16
de los 19 estudios tuvieron resultados positivos, alineandose con el estudio.
ademas, durante la pandemia del COVID -19, Villaseca (2021) observé que
el programa virtual de salud bucal también tuvo impacto positivo, mejorando

la salud bucal durante la crisis sanitaria.

Las principales enfermedades bucodentales siguen en aumento a nivel
mundial, afectando a mas del 50% de la poblacion, especialmente a personas
de bajos recursos y con acceso limitado a servicios de salud, como las
comunidades nativas y campesinas. Estudios internacionales respaldan esta
tendencia: Dias y col (2014), encontraron una alta prevalencia de caries en la
colonia indigena Maka en Paraguay y Parker y col (2016) concluyeron que los
adultos indigenas en zonas rurales presentan altos niveles de problemas de
salud bucodental.

Los estudios de enfermedades bucales en comunidades nativas Pert son
limitados. Por ejemplo, Vazquez (2022) encontrd una prevalencia moderada
de caries en gestantes de la comunidad nativa de Huampami. Barriga (2018),
en el hospital de Quillabamba, reporté una prevalencia de caries del 91.9%.
Dado que la prevalencia general de caries en Peru es alrededor del 85%, las
comunidades nativas, campesinas y rurales también enfrentan este problema,
como lo mostré de Laquihuanaco y Lizarme (2017) con un 88.8% en la
comunidad campesina de Panpipata. El presente estudio, que reporta una
prevalencia de caries superior al 90% antes de la aplicacién del programa,

esta en linea con estos hallazgos.
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El conocimiento en salud bucal varia entre investigaciones. Vasquez (2022),
encontré un nivel de conocimiento bajo y moderado en gestantes de la
comunidad nativa Huampami. En el presente estudio, antes de la
intervencién, el conocimiento sobre salud bucal iba de “pésimo a mal,
posiblemente debido a factores como el acceso limitado a servicios de salud,
falta de cirujanos dentistas, deficiente educacion en salud, junto con las
barreras geograficas, culturales, economicas, linglisticas y la falta de
servicios basicos de saneamiento y energia eléctrica o simplemente a la
inexistencia de la promocién sobre importancia de tener una adecuada salud
bucal. Tras la implementacién del programa, el conocimientos mejoroé niveles
regulares y buenos, similar a lo observado por Nufiez (2023), quien reporto
que el 64% de los participantes incrementaron su conocimiento después de

aplicar el programa.

Dias y col (2014) encontraron que el 75% de la poblacion estudiada tenia una
higiene oral deficiente. De manera similar, antes de aplicar del programa en
el presente estudio, el indice de higiene oral simplificado (IHOs) en la
poblacién Kochiri fue malo (52%) y muy malo (49%). Sin embargo, después
de la implementacion del programa, la higiene oral mejoré. Nufiez (2023)
también reporta que el 100% de la poblacion mejor6 su higiene bucal tras la

intervencion..

En Perd, aunque hay numerosos estudios sobre la implementacion de
programas de salud bucal, los que se enfocan en poblaciones nativas son
escasos.

Sin embargo, la investigacibn en Kochiri ha sido exitosa gracias al
compromiso de las autoridades y lideres comunitarios. Los resultados indican
que la participacion activa de familias, autoridades y responsables locales
tiene un impacto positivo, aunque hubo barreras para cumplir con las pautas
recomendadas. Segun De Morais (2020) y Rojas (2019), los resultados
podrian mejorar con una gestion intercultural por parte de los agentes

involucrados.
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Conclusiones

Si es eficaz la implementacion del programa de Salud bucal segun la higiene
bucal, nivel de conocimientos sobre salud bucal y prevalencia de caries en los
pobladores de la comunidad nativa Kochiri — Megantoni en la regiéon Cusco,
2021-2022.

Si es eficaz la implementacién del programa de Salud bucal en funcién de la
prevalencia de caries pre y post programa mediante el indice de Knuston,
segun sexo, edad y residencia, en los pobladores de Kochiri — Megantoni en
la regidén Cusco, 2021 — 2022.

Si es eficaz la implementacién del programa de Salud bucal en funcién del
Nivel de conocimiento de Salud bucal pre y post programa, segun sexo, edad
y residencia, en los pobladores de Kochiri — Megantoni en la region Cusco,
2021 — 2022.

Si es eficaz la implementacién del programa de Salud bucal en funcién del
indice de higiene oral simplificado (IHOSs) pre y post programa, segln Sexo,
edad y residencia, en los pobladores de Kochiri — Megantoni en la regién
Cusco, 2021 — 2022.
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Recomendaciones

Se recomienda expandir la implementacion a diferentes contextos,
considerando el enfoque intercultural de cada &rea, con el fin de mejorar la
salud bucal de un mayor nimero de personas. Esto hacerse en consonancia
con las directrices actuales de la OMS, que establecen que la estrategia
mundial sobre la salud bucodental, aprobada por la Asamblea Mundial de la
Salud, busca alcanzar la cobertura sanitaria universal para la salud
bucodental de todos los individuos y comunidades antes de 2030.

Se recomienda a las autoridades locales que celebren reuniones con los
responsables de los Establecimientos de Salud y las autoridades municipales.
De esta manera, a través de una colaboracion efectiva, se podra fortalecer el
sector de Salud bucal en Kochiri de manera sostenible y obtener resultados
positivos en el bienestar de la comunidad.

Se recomienda a las autoridades comunitarias, docentes y Establecimientos
de Salud mas cercanos, realicen evaluaciones continuas a la poblacion de
Kochiri respecto a su salud bucal, con el fin de mantener y materializar en el
tiempo los conocimientos adquiridos durante la aplicacion del programa.

Se recomienda brindar formacién en estrategias educativas con enfoque
intercultural a los profesionales de salud para fortalecer sus actividades y
atenciones, con el objetivo de mejorar la calidad del servicio. Estas estrategias

deben basarse en el estado de salud bucal de la poblacion.
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Anexos

Apéndice 1: Referencia de la Tabla N°1

La investigacion se realizé en la Amazonia peruana en la regién Cusco.
Partiendo de la ciudad del Cusco en bus y/o auto con direccion a Quillabamba, el

cual nos toma un aproximado de cinco a seis horas de viaje.

En el distrito de Megantoni, el antes perteneciente a Echarate. Estando en
Quillabamba partimos en auto al Centro Poblado de Ivochote (puerto fluvial), en un
viaje de siete horas aproximadamente, cabe mencionar que los autos para este
lugar salen en horarios especificos (1:00 a. m. a 2:00 a. m.) esto debido a que el
peque (embarcacion fluvial de madera) parte desde Ivochote al Centro Poblado de
Kirigueti y/o Camisea en un rango de las 8:00 a. m. hasta las 10:00 a. m. como

maximo, con una duracion de seis a ocho horas de viaje.

Estando en el centro poblado de Kirigueti se realiza una espera hasta que
amanezca (dia siguiente) para salir con direccién a Kochiri.

Tomar en cuenta que el transporte (bote) con direccion a Kochiri es enviado por los
representantes de la comunidad, debido a la lejania del lugar (inexistencia de

transporte publico).
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Apéndice 2: Permiso de atencién

En la recopilacion de datos se hizo de conocimiento publico a cada poblador la
intencion de la investigacion, firmandose y/o huella digital un permiso de atencion

antes de ser participe del programa de Salud Bucal.

COMUNIDAD NATIVA KOCHIRI
PERMISO DE ATENCION
Porlapresente yO: .....o.e i , Identificado con DNI numero:
........................... , declaro tener conocimiento sobre el objetivo de la investigacion, conociendo
la importancia que tiene mi participacion para el beneficio de mi persona y comunidad. Conociendo
ademas que dichos procedimientos seran efectuados por la C.D. Roxana Carolina Gutierrez Huanca

con numero de colegiatura 46141; por lo que acepto voluntariamente participar en el estudio.

Firma Huella
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Apéndice 3: Cuestionario sobre nivel de conocimientos de Salud Bucal

Presentacion:

El instrumento se preparé basandose en el estudio intitulado “Efectividad del
programa educativo “Lindas Sonrisas” sobre la Salud Bucal en nifios de 6 a 7 afios
de edad del I.E.P. glorioso - 1121 - Juliaca - 2016” (Apaza, 2016), realizado por
Laura Edith Sybila Rojas Apaza para obtencion del titulo de Cirujano Dentista en la
Universidad Nacional del Altiplano.

Instrucciones:

El cuestionario sé entreg6 en dos tiempos (pre y post aplicacién del programa) y
tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los
pobladores de Kochiri. Dicho cuestionario tiene cuatro preguntas béasicas sobre
Salud Bucal, cuyas respuestas son unicas y la sumatoria resultante de cada
cuestionario representa:

4 preguntas correctas: Excelente

3 preguntas correctas: Bueno

2 preguntas correctas: Regular

1 preguntas correctas: Malo

0 preguntas correctas: Pésimo, respectivamente.
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CUESTIONARIO

------------------------------------------------

A) HABLAR B) LLORAR C) ESCUCHAR
COMER

A)lB)Z ...................... S by

..............................................................

. .
.............................................................

A) PASTADENTAL  B)PEINE  C)HILODENTAL D) CEPILLO
E) JABON

.....................................................................................................

.....................................................................................................

A) PALLAR B) ARVEJA C) DEL TAMANO DE MI CEPILLO
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Apéndice 4: Odontograma

Odontograma inicial
El instrumento utilizado para conocer la prevalencia de caries y el indice de Higiene
Oral Simplificado fue el Odontograma, que en primera instancia tuvo como objetivo
evaluar el panorama (pre programa) y como etapa final (post programa) la
verificacion de la aplicacion del programa. Dicho Odontograma fue tomado en
cuenta teniendo en claro la Resolucién Ministerial N° 272-2019/MINSA.
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Odontograma final
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Apéndice 5: Documentos Usados

Universidad
E Continental

La Gestion Académica de las Maestrias Semipresenciales - Escuela de Posgrado
de la Universidad Continental senala que la Maestrista:

Gutiérrez Huanca, Roxana Carolina

Se encuentra actualmente cursando la Maestria en Gestion Publica y Privada de la Salud,
y como parte del plan de estudios debe realizar las asignaturas de Seminarios de
Investigacion que, conlleva a desarrollar un proyecto de investigacion. Por esto, se
solicita brindar las facilidades a la Maestrista para que realice la investigacion de su
proyecto de tesis denominado “Efecto de la implementacion de un programa de salud

bucal en la comunidad nativa de Kochiri-region Cusco”

Se expide el siguiente documento a solicitud del interesado.

Lima, 31 de mayo del 2022

C

Claudia Zambrano Alva
Area Académica - EPG Lima
Gestora Académica de Programas Virtuales y Semipresenciales
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Apéndice 6: Plan de Actividades del Programa de Salud Bucal

PLAN DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE SALUD BUCAL

|. DATOS GEMERALES:
o INSTITUCION: COMUNIDAD MATIVA KOCHIRI-MEGANTOM|=LA CONVENCION-CUSCO.
+ PROGRAMA:  SALUD BUCAL-PROGRAMA EDUCATIVG
»  DURACION: 8 MESES (OCTUBRE 2021 A MAYD 2022).
«  DIRIGIDO: ASESORY JEFE DE KIDCHIRI.
¢ (GESTOR: C.0. ROXANA CAROLINA GUTIERREZ HUANCA.
Il. INTRODUCCION

Enla Salud integral, una ce las prioridades deberia ser el fortalecimiento de la salud bucal de los
individwos. por lo gque muchas investigaciones hacen enfasis en la blsqueda de acciones para la
incorporacion de lasalud bucal en el habito de las personas. Asi mismo, la formacion integral del
individuwo motiva su participacion, la de su familia v la comunidad en general, para contribuir a la
solucion de diversos problemas como es |la salud bucal, a través de la elaboracion de proyectos
de integracién comunitaria.

lll. PROBLEMATICA

La promocion de la salud bucal es en la actualidad una de las dreas de accion prioritarias, la cual
debe ejecutarse mediante un trabajo de promocion-prevencion, rehabilitacion y educacion en
todas las edades del individuo, enespecial en la edad escolar, debidoa gue ésta debe ser asumida
Como un escenario adecuado para fortalecer la salud integral. En este sentico, se deben generar
propuestas de acciones orientadas a la prevencion de los factores de riesgo que afectan la salud
bucal de la poblacién escolar.

IV. PROPUESTA
Implementacidn del programa, con el fin de formar el habito de higiene oral en los pobladores de
Kochiri, junto con la evaluacidn y tratamiento de su salud bucal.

CUADRO 1. Plan de accidn
METODOLOGIA OBIETIVO 00 LABORADORES EVALUACION
-Presentacidn vy Desarrollar -01 Cirujano Dentista. La evaluacion estara
bienvenida adividades determinada por la
-Organizacian odontoldgicas de participacidn activa de los
-Evaluacion bucal, ler pramocion, pobladares y profesianal
cuestionario (pre prevencian ¥ an conjunta.

-evaluadan bucal v 2do
cuestionario (post
programa)
-agradecimiento

programa) restauracion  en
-Aplicacion del los pobladores de
programa Kochiri a traves del

programa de salud
bueal.

V. METAS

Impulsarel interés de los pobladores a formar el habito de higiene oral v a largo plazo y promover

la creacidn de planes y proyectos encaminados a fomentar la salud oral de los beneficiados.
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Apéndice 7: Programa “Salud Bucal”
Programa “Salud Bucal”
El programa Salud Bucal, en una forma didactica de realizar tratamientos y
ensefianzas con técnicas acondicionadas a la realidad de la comunidad nativa
Kochiri, para asi incentivar habitos de vida saludable que contribuyan con la mejora
y el mantenimiento de su Salud bucal y general, los componentes del programa
son:
Propésitos:
Desarrollar actividades odontologicas de promocion, prevencion y restauracion en
los pobladores de Kochiri a través del programa de salud bucal.
Objetivos:
Mejorar la salud bucal a través de los habitos higiénicos y dietéticos para asi
disminuir la placa y poder mejorar la salud bucal, ademas de restaurar la cavidad

bucal.

Metas:

* Realizar odontogramas, fisioterapia oral y profilaxis a los pobladores de
Kochiri.

» Difundir el programa a toda la poblacion de Kochiri, mediante reuniones y/o
sesiones.

* Realizar charlas y sesiones aplicativas, demostrativas y educativas en el
cuidado de la salud bucal, higiene bucal, alimentacion saludable y la
importancia de la aplicacion de flor y elaboracién de material educativo.

* Realizar los tratamientos de recuperativos, como obturaciones,
extracciones, detartrajes, medicacion, apertura cameral y radiografias. En
toda la poblacion de Kochiri.

Estrategias vy técnicas:

» Cuestionario en temas de salud bucal pre aplicacion del programa
+ Un Indice inicial de higiene oral simplificado

* Odontograma inicial

* Sesion educativa

* Sesion demostrativa

* Sesion aplicativa
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Teatro (teatro con mimo)
Atenciones odontoldgicas
- Fisioterapia
- Profilaxis
- Detartraje
- Exodoncias
- Operatorias
- Sellantes
- Fluorizacion
- Desbridamiento de abscesos dentales
- Medicacion
- Apertura cameral
Aplicacion del cuestionario sobre salud bucal post aplicacion del programa
indice de higiene oral simplificado final

Odontograma final

Actividades:

Actividades intramurales y extramurales (preventivos, promocionales y
recuperativos).

Para el mejor estudio y aplicacion del programa, la poblacion fue dividida en
tres grupos. El primer grupo estuvo conformado por nifios de la escuela, el
segundo grupo por los pobladores que residen a menos de 30 minutos y el
tercer grupo por los pobladores que residen a mas de 30 minutos y menores
a 3 horas del estableciendo de odontologia.

Los pacientes del primer grupo fueron atendidos en el consultorio de
Odontologia, ubicado en el Salbn Comunal del CC. NN. De Kochiriy en la
Institucion Educativa N° 52112.

El segundo y el tercer grupo, que estuvo conformado por los pobladores en
general, fueron atendidos en el consultorio de Odontologia ubicado en el
Salén Comunal del CC. NN. De Kochiri.

Un total de 238 pobladores accedieron al programa “Salud Bucal”, los cuales
recibieron atencién estomatolégica, test, charlas y sesiones educativas,

demostrativas y aplicativas.

« Actividades de gestion y administrativas
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Dentro de las actividades administrativas se ejecutd el control semanal del
namero de pacientes que acudian al consultorio de odontologia para
participar en el programa de salud bucal mediante el conteo de
odontogramas y cuestionarios.

Ademas, se ejecuto el registro del tratamiento en el odontograma, en una
base de datos, junto con el registro Diario de Atencién y otras actividades
extramurales del programa.

Por otro lado, se gestiond la programacion de charlas y sesiones
educativas a los alumnos de las instituciones educativas y poblacién en

general de Kochiri.

Recursos:

* Humanos

-Profesional Odontdlogo

-Traductor capacitado

- Jefe de la comunidad

- Asesor de la comunidad - director de .LE y I.E.I.

Materiales

-Fichas de permiso de atencién

-Hojas de cuestionarios

-Odontogramas

-Gigantografias

-Rotafolio

-Maquetas (cavidad bucal, cepillo y pasta dental)

Fisicos

-Laptop

-Proyector

-USB

-Parlantes
- 01 unidad dental

- 01 escritorio

- 03 lavaderos de manos

Ambito:

Comunidad Nativa Kochiri, Megantoni — La Convencion — Cusco.
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Beneficiarios:

Poblacién de la comunidad nativa Kochiri.

Fases:

* Fase de diagndstico (Intervencion inicial — preprograma).

* Implementacion del programa.

* Fase de evaluacion (Intervencion final - postprograma)

Matriz de actividades y cronograma:

. FECHA DE
N°| ACTIVIDADES ESTRATEGIAS CONTENIDOS TIEMPO APLICACION
-Cuestionario de
_Pre test entrada
Presentacion del _EXDOSICION -Presentacién del
01 programa pos equipo de trabajo y 30 04/10/2021
o - educativa
(17 SESION) -Participacion del
P Programa de salud
bucal
-Odontograma inicial - , 10/10/2021 -
02| Pre programa _IHOs inicial Examen odontolégico | 20 19/11/2021
Atenciones Restauramones, Minimo 2 atenciones , 22/11/2021-
03 . extracciones y . 30
recuperativas o por paciente 11/03/2022
profilaxis.
-Exposicion -preguntas
“Boquitas” (2° eduzativa -partes de la boca -los 24/11/2021
04 S?ESION) articinacion dientes y su 30’ 27/11/2021
pacior importancia -la boca y 30/11/2021
-Demostracion
la salud general
-Exposicion
“Boquitas llorén” educativa -dolor dental -Caries y 02/12/2021
05 (39.' SESION) -Retroalimentacion enfermedad 35 07/12/2021
-Participacién periodontal 17/12/2021
-Mini teatro
-Exposicion
educativa
-Retroalimentacién -higiene bucal -
“Boquitas feliz” -Participacién elementos de higiene 03/01/2022
06 (4°qSESION) -Mini teatro bucal -técnica de 35 10/01/2022
-Entrega de kits de | cepillado -Alimentos 17/01/2022
higiene bucal de dieta cariogénicos
-compartir de
merienda
-Exposicion -Importancia de visita
“Mi dentista” (5° | educativa - odontoldgica , 05/02/2022
07 " S o 30 12/02/2022
SESION) Participacion -Profilaxis
. L o 18/02/2022
-Retroalimentacién | -Fluorizacién
Odontograma final ; 14/03/2022 -
08| Postprograma | jn¢ final 20 24/04/2022
. -Reflexion de
-Reflexionamos .
. .| accionesy
og| Clausura (6° Ziﬁéesﬁu'? POrIancia | compromisos - 55' 30/04/2022
SESION) bucal Cuestionario de
-Post test salida
-Despedida
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SESION | TEMAS ACTIVIDADES TIEMPO | MATERIALES | ENCARGADOS
-Presentacion del
grupo y del -fichas
programa 10 -lapiceros
-reparticion de -ficheros
namero de -micréfono -tesista
Presentacion atencion -traductor
1 del programa de | -Entrega de -rodaias de -jefe de
SESION | Salud aperitivos a los| 10 J = comunidad -
) sandia y pifas.
Bucal asistentes. asesor de la
-data comunidad
-Diapositivas -laptop
-Video 10 -parlantes
-extensién
-USB
SESION| TEMAS ACTIVIDADES TIEMPO | MATERIALES ENCARGADOS
-micréfono
-bienvenida . -fichas animadas.
: L y| 5
retroalimentacion -vaso de agua de
cocona. -tesista
20 _ _ o Data -traductor
. « »| -diapositivas
SESION| Boduitas’) “TiPos -Laptop
. . 20 -Parlantes
-dibujos animados. it
-Extension
-USB
-retroalimentacion 5 -maquetas
SESION | TEMAS ACTIVIDADES TIEMPO | MATERIALES | ENCARGADOS
-retroalimentacion  de 10 -micréfono
sesion anterior
-exposicion con -data
diagositivas -Laptop -tesista
3° “Boquitas ~“mini teatro de 30° -Parlantes -traductor
SESION | llorén” . - -Extensién -alumnos de sexto
boquitas llorén . :
-UsB de primaria
-disfraces
-retroalimentacion de| _.
- . 5 -maquetas
sesién del dia
SESION | TEMAS ACTIVIDADES TIEMPO | MATERIALES ENCARGADOS
-bienvenida y . -microfono - kits
entrega de 15 -
: g de higiene bucal.
incentivos. ;
-rodajas de pifia “tesista
4° | “Boquitas | -diapositivas dat J -traductor -alumnos
SESION | feliz* -entrega de -data de sexto de primaria.
. , -Laptop
merienda 30
L -Parlantes
-demostracion de e
cepillado dental -Extension
-USB
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- “mini teatro de -maqueta
boquitas feliz” -disfraces
SESION | TEMAS ACTIVIDADES TIEMPO | MATERIALES | ENCARGADOS
-retroalimentacion , -micréfono
. . de| 5
sesion anterior
-data
“n g -Laptop .
5° Mi S, i , -tesista
SESION | dentistg « | “&XPosicion diapositivas con| 20 —Parlant_e,s _traductor
-Extension
-USB
-retroalimentacion ,
- . de| 5 -maquetas
sesion del dia
SESION | TEMAS | ACTIVIDADES TIEMPO | MATERIALES | ENCARGADOS
. ., , -microfono
-retroalimentacion 5
-maguetas
-data
-reflexiones y , -Parlantes .
o compromisos 20 -Extension tesista
6 ) Clausura _USB -traductor -jefe de la
SESION Sfichas comunidad -asesor de la
-cuestionario de , . comunidad
. 20 -lapiceros
salida ;
-ficheros
—desped!da_\ Yo -micréfono
agradecimiento

Responsable:

C.D. Roxana Carolina Gutierrez Huanca
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Apéndice 8:

Incorporacion del Enfoque Intercultural en el disefio del

Programa

Se incorpor6 en cada una de las fases del programa de salud bucal,

considerando los factores culturales, linguisticas, practicos y sociales.

Y asi asegurar que la implementacion sea eficaz y respetuosa con la

comunidad.

Tomando en cuenta la lengua predominante y las experiencias

previas con el sector salud y el Estado.

Pasos que se siguio:

a)

b)

Conocimiento del contexto cultural y social de Kochiri:

Se realizé una consulta, donde participaron lideres y miembros de
la comunidad:

Se realizé una primera reunién con el jefe y al asesor de la
comunidad, directores de las instituciones educativas (inicial y
primaria) y presidentes de cada barrio; en dicha actividad se logré
explicar detalladamente la finalidad y las metas del programa. y
tuvo como finalidad:

Se conoci6 el contexto, ambito geografico, formas de expresion y
lengua predominante, estructuras socioculturales locales y las
experiencias previas con el sector salud y el Estado.
Comunicacion asertiva en el dialogo intercultural: se elaboré
materiales  culturalmente apropiados y linglisticamente
accesibles, usando recursos visuales usando imagenes vy
ejemplos que reflejan la vida cotidiana y costumbres con subtitulos
en su lengua originaria (Matsigenka) para reforzar el aprendizaje.
Ajustes en la implementacién del servicio: se aseguré que los
servicios sean accesibles y “comodos” para todos los miembros
de la comunidad, considerando barreras geograficas y logisticas
gue existen. Para las atenciones odontoldgicas se opto por utilizar
y acondicionar un ambiente en el salon comunal ubicado en el
centro de Kochiri, cumpliendo ciertos requerimientos, ejemplo: el

ambiente de atencion no podia estar cerrado (la puerta y
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d)

f)

9)

ventanas), el jefe de hogar estaba presente en las atenciones
brindadas a su esposa o hijo, el profesional encargado de la
atencion no podia estar con indumentaria blanca.
Empoderamiento local: el rol de las autoridades locales es y sera
importante para la sostenibilidad del programa.

Se realiz6 capacitaciones de lideres locales (quienes hablaban y
entendian el espafiol a parte de su propia lengua), quienes
actuaron como promotores de salud o auxiliares dentales, lo cual
mejoro la aceptacion y eficacia del programa. se ensefi0 practicas
de higiene bucal de manera accesible y culturalmente sensible a
los docentes de las instituciones educativas, los cuales
promovieron la higiene bucal después del receso.

Adaptacién de protocolos y procedimientos: se respeto y
adapté el plan nacional de salud bucal a las tradiciones y practicas
locales usando analogias familiares. Ejemplo: ellos consideran al
achiote, como un simbolo de identidad cultural y pertenencia,
usandolo para la pintura corporal, decorar y tefiir vestimentas
tradicionales, ademas de usarlo en extracto como tratamiento para
el dolor e infeccion dental. Se opto por respetar dicha practicay a
la vez mostrar; como el cepillado regular puede prevenir la
aparicion de problemas que requieran el uso de estos remedios.
Educacién y sensibilizacion:

- Para el profesional de salud bucal: previo al inicio del programa
se recibi6 una capacitacion en “Gestion publica con enfoque
intercultural”, para asi mejorar la comunicacion y efectividad del
programa.

-Para la poblacion: se realiz6 talleres y charlas en su lengua local
sobre practicas de salud bucal, las cuales fueron adaptados al
entorno y costumbres locales.

Monitoreo, evaluacion y ajuste: se realizd reuniones de
seguimiento mensualmente para obtener retroalimentacién sobre
el programa y ajustar las estrategias segun las necesidades y

comentaritos de los integrantes de la comunidad.
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h) Recomendaciones finales:

Respetar la cultura: se asegurd de que todos los aspectos
del programa se respeten y valoré las practicas culturales
locales.

Construir confianza: se participd en sus actividades
comunales y eventos programados por su aniversario

logrando asi aceptacion de los pobladores.
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Apéndice 9: Fotografias

Kochiri; local acondicionado para el programa.
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Establecimiento de Odontologia, respetando la identidad cultural.
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Reunion con las autoridades, lideres y pobladores de la comunidad.
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