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Resumen 

 

La Salud bucal de poblaciones nativas en la selva cusqueña es un problema de 

salud pública, la cual debe ser abordada mediante la implementación de programas 

sobre salud bucal, los mismos que deben ser evaluados, para así poder determinar 

la eficacia de su aplicación. 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 región Cusco. El diseño fue cuantitativo, pre experimental 

sin grupo control, prospectivo y comparativo. Se seleccionó a 238 pobladores de 

manera no aleatoria por conveniencia, quienes cumplieron con los criterios de 

inclusión y exclusión. Los resultados obtenidos fueron: pre programa, se encontró 

una alta prevalencia de caries (más del 90%), con niveles de conocimiento sobre 

salud bucal deficientes y un índice de higiene oral simplificado (IHOs) 

mayoritariamente malo (52%) y muy malo (49%). Tras la implementación del 

programa, se observó una mejora significativa en los conocimientos sobre salud 

bucal, así como su IHOs y una reducción en la prevalencia de caries.  Con estos 

resultados obtenidos, se llegó a la conclusión de que la aplicación 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.  
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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.  
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Introducción  

 

Los profesionales de la salud somos agentes motivadores de cambio, y cualquier 

acción participativa debe estar vinculada al comportamiento del paciente, 

generando así modificaciones en su conducta.   

 

En Perú, se identifican problemas de salud bucal en grupos humanos más 

desatendidos y postergados, como las poblaciones rurales y nativas.  En la selva 

peruana, existe un alto número 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 

geográficas, culturales, económicas y lingüísticas. 

   

El Estado, través del Ministerio de Salud formula políticas, las mismas que no 

presentan diferencias significativas respecto a las administraciones anteriores. Las 

políticas vigentes no consideran la supervisión y sanción necesarias para asegurar 

el cumplimiento de las políticas públicas, lo que dificulta una mejora efectiva de 

dichas intervención. Y el año 2022 se aprueba la necesidad publica de la aplicación 

de la Ley N° 31540, que muestra el interés nacional de formulación y ejecución de 

la política nacional de salud bucal. 

 

En el presente estudio, se evaluó el nivel de conocimiento, la prevalencia de caries 

y la higiene oral. Basándonos en estos resultados, se implementó un programa que 

consistió en sesiones educativas demostrativas y procedimientos restaurativos 

sobre salud bucal. Finalmente, se determinó la eficacia de dicha implementación, 

logrando capacitar y atender a un gran número de habitantes, lo que nos llena de 

satisfacción como profesionales, al saber que nuestro trabajo no solo impacta a 

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

Planteamiento del Estudio 

 

1.1. Planteamiento y formulación del problema  

1.1.1 Planteamiento del problema  

La Organización Mundial de la Salud informa que 3.500 millones de 

personas en todo el mundo sufren patologías bucodentales, 

representando a más del 50% de la población mundial (OMS, 2022). 

En Perú, la prevalencia de caries supera el 85.6%, según estudios 

realizados entre el 2012 y 2014 (MINSA, 2020), no se tienen cifras 

actualizadas.  

En un estudio en La Convención, Cusco, reveló que la prevalencia de 

caries en preescolares supera el 90%. (Bolaños, 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 

población de ese año, que fue 7587 habitantes (REUNIS, 2024). 

Según el presente estudio, la comunidad nativa Kochiri - Megantoni 

en la región Cusco, el 90% de la población 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 exposición al flúor, el acceso a 

alimentos azucarados y la atención dental insuficiente (OMS, 2022).   

Debido a estos resultados la Gestión Pública en salud ha 

evolucionado continuamente desde sus inicios, adaptándose a las 

circunstancias políticas, sociales, económicas y culturales de la 

población, y variando según el tiempo y lugar. (Dimock, 1939; 

Barzelay, 2001; Valdez, 2019). A pesar de esfuerzos en promoción y 

prevención de enfermedades bucales (OMS, 2019), los modelos 

odontológicos han progresado de manera limitada. En Perú, por 

ejemplo, en 2021 se observó una leve disminución del 0.5% en 

comparación con 2020 (MINSA, 2022; FDI&IADR, 2019), y el 

desempeño presupuestal de Enfermedades No trasmisibles fue bajo 

a nivel local en 2022 fue (MINSA, 2022). Esto podría deberse a varios 
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factores, como el desconocimiento sobre salud bucal, falta de acceso 

a servicios de salud bucal, barreras lingüísticas, económicas, escasa 

intervención del Estado, y la carencia de servicios básicos como 

electricidad y agua potable (José, 2018; The Lancet, 2020). Por lo 

tanto, es fundamental que la gestión pública se enfoque en garantizar 

el acceso equitativo a derechos y en promover el bienestar y 

desarrollo humano, teniendo en cuenta estas barreras y 

características (MIDIS, 2021).  

 

Por todo el mencionado anteriormente, el objetivo del estudio fue 

determinar la eficacia de la implementación de un programa de salud 

bucal en los pobladores de la comunidad nativa Kochiri – Megantoni 

en la región Cusco, con el fin de mejorar la salud bucal en esta 

población. 

 

1.1.2 Formulación del problema  

A. Problema general  

¿Cuál es la eficacia de la implementación de un programa de 

salud bucal, según la higiene bucal, nivel de conocimientos 

sobre salud bucal y prevalencia de caries en los pobladores de 

la comunidad nativa Kochiri – Megantoni en la región Cusco, 

2021 - 2022?  

B. Problemas específicos   

a. ¿Cuál es la eficacia de la implementación de un programa 

de salud bucal, en función de la prevalencia de caries 

mediante el Índice de Knuston, según sexo, edad, 

residencia, en los pobladores de Kochiri – Megantoni en la 

región Cusco, 2021 - 2022?  

b. ¿Cuál es la eficacia de la implementación de un programa 

de salud bucal, en función del Nivel de conocimiento sobre 

Salud bucal, según sexo, edad, residencia, en los 

pobladores de Kochiri – Megantoni en la región Cusco, 

2021 - 2022?  
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c. ¿Cuál es la eficacia de la implementación de un programa 

de salud bucal, en función del Índice de higiene oral 

simplificado (IHOs), según sexo, edad, residencia, en los 

pobladores de Kochiri – Megantoni en la región Cusco, 

2021 - 2022?  

 

1.2. Determinación de objetivos  

1.2.1. Objetivo general  

Determinar la eficacia del programa de Salud bucal según la higiene 

bucal, nivel de conocimientos sobre salud bucal y prevalencia de 

caries en los pobladores de la comunidad nativa Kochiri – Megantoni 

en la región Cusco, 2021 - 2022.  

 

1.2.2. Objetivos específicos  

a. Determinar la eficacia del programa de Salud bucal en función 

de la prevalencia de caries pre y post programa mediante el 

Índice de Knuston, según sexo, edad y residencia, en los 

pobladores de Kochiri – Megantoni en la región Cusco, 2021 - 

2022.  

b. Determinar la eficacia del programa de Salud bucal en función 

del Nivel de conocimiento de Salud bucal pre y post programa, 

según sexo, edad y residencia, en los pobladores de Kochiri – 

Megantoni en la región Cusco, 2021 - 2022. 

c. Determinar la eficacia del programa de Salud bucal en función 

del Índice de higiene oral simplificado (IHOs) pre y post 

programa, según sexo, edad y residencia, en los pobladores de 

Kochiri – Megantoni en la región Cusco, 2021 - 2022.  

 

1.3. Justificación e importancia del estudio 

1.3.1 Justificación Teórica 

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

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

intervenciones enfocadas a la mejorá de la salud bucal en poblaciones 
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indígenas; pudiendo deber principalmente a barreras geográficas (Oré, 2019), 

lingüísticas, culturales y económicas. Tomando de base la “Línea de brechas 

sociales por origen étnico”, el cual revela graves inequidades, con el 60,5% 

de los pueblos indígenas amazónicos viviendo en pobreza (ENAP-SERVIR, 

2021; MINCU, 2015). Además, en los andes y la amazonia peruana, hay un 

aproximado de 55 pueblos indígenas y originarios organizados en 

comunidades nativas y campesinas (MINCU, 2015), de los cuales gran 

porcentaje no tienen acceso directo a servicios de salud, servicios básicos, 

adecuado nivel educativo y nutrición saludable. 

 

1.3.2 Justificación Práctica  

Es fundamental la evaluación de la eficacia de la implementación de 

programas de salud bucal, asegurando así, que los recursos se destinen de 

acuerdo a necesidades reales y se utilicen óptimamente, mejorando la salud 

bucal de la población. identificando los componentes efectivos del programa 

y cuáles necesitan adaptaciones culturales apropiadas, logrando ser 

aceptados y sostenidos por la población, sin importar el lugar y tiempo. Los 

hallazgos de este estudio proporcionar información valiosa para la 

formulación y mejora de políticas públicas siendo estas más inclusivas y 

efectivas. Y así estudios futuros, en comunidades indígenas, y donde los 

grupos humanos están entre los más olvidados y postergados por el Estado, 

Por estas razones, es justificable dirigir investigaciones hacia la evaluación 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 llevó a cabo en Kochiri, ubicado a 452 m.s.n.m. (centros 

poblados del Perú, 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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4  Kirigueti – Kochiri  Fluvial  Bote   250  4 – 6  

Nota: Elaboración propia.  

 

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

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

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

tempranas horas y previa coordinación. 

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

población infantil como adulta, es necesario y urgente la intervención 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 investigación  

• Limitado acceso de vías de comunicación, para el desplazamiento 

hacia la comunidad nativa Kochiri, partiendo de la ciudad del Cusco 

se va en transporte terrestre y fluvial, que en ocasiones están en 

dependencia de las condiciones meteorológicas de la zona 

(AMBIENTAL, 2019).   

• Difícil intercambio lingüístico, debido a que la lengua originaria y 

nativa de los pobladores de la comunidad es Machiguenga y algunos 

Ashánincas, teniendo en cuenta que dichas lenguas presentan un 

gran nivel de complejidad en su redacción y pronunciación, por lo que 

se optó en capacitar a lideres de la comunidad y así ser intermediarios 

en la comunicación entre el paciente y profesional y algunos ser 

promotores de salud (Luis Andrade Ciudad, 2018).   

• Falta de acceso al servicio de energía eléctrica. El lugar donde se 

realizó el estudio no cuenta con servicio de energía eléctrica (Revista 

HAZ, 2019).  
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Capítulo II 

Marco Teórico 

 

2.1. Antecedentes de la Investigación   

2.1.1. Antecedentes Internacionales  

Encontramos a Manso y col. (2021), realizaron un estudio en Spíritus, 

Cuba, para evaluar la efectividad del Programa Educativo de Salud 

Bucal "Cuida tu Sonrisa y la de los tuyos" en 54 niños de la escuela 

primaria Diego Ramón Valdez Abstención. El estudio, de diseño cuasi 

experimental pre y post intervención, mostró que antes del programa 

ningún estudiante tenía conocimientos y prácticas suficientes sobre 

salud bucal. Tras la intervención, el porcentaje de estudiantes con 

conocimientos adecuados subió al 72.2%, las actitudes mejoraron del 

22.2% al 88.9%, y la eficiencia del cepillado pasó del 13% al 83.3%. 

El programa resultó efectivo en mejorar conocimientos, actitudes y 

prácticas sobre salud bucal 

 

De Morais (2020), realizó un análisis del programa Brasil Sonriente 

Indígena, en Buenos Aires desde la Implementación de la Política 

nacional de salud bucodental en 2008 hasta 7 años después de su 

implementación en 2018, se tuvo como resultados que la estructura 

de la red de atención está por debajo de los deseado y hubo 

dificultades para cumplir las pautas recomendadas. 

 

Tsai y col (2017), realizaron una investigación sistemática donde 

examinaron la evidencia sobre la efectividad de los programas que 

apuntan a mejorar la salud bucal de las poblaciones indígenas en todo 

el mundo, y presenta un análisis cualitativo para explorar el diseño y 

la implementación de estas iniciativas. Los resultados incluyeron 19 

estudios; de los cuales 16 informaron resultados positivos, y 12 de 

ellos informaron hallazgos estadísticamente significativos. Se llegó a 

la conclusión que los programas exitoso consideran la adecuación 
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cultural en su diseño, incluyendo la amplia participación de la 

comunidad antes, durante y después de la implementación. 

 

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 indígenas australianos y comparar los hallazgos con datos 

representativos a nivel nacional, los datos se obtuvieron del proyecto 

de alfabetización en salud bucal indígena (IOHLP), con sede en 

Australia del Sur, donde se concluyó, que los adultos indígenas que 

viven en zonas rurales muestran altos niveles de afectación 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 encontró a Días y Col. 

(2014), quienes realizaron un estudio en la colonia indígena Maká em 

Paraguay enfocándose en describir el estado de salud bucal. Esta 

investigación evaluó el estado bucal de 98 adultos jóvenes; 

resaltando que el índice de O´Leary reportó el 100% (deficiente 

higiene bucal) en 75% de evaluados. Concluyeron que el índice 

CPOD fue alto (18,8). 

 

2.1.2. Antecedentes Nacionales  

En investigaciones realizadas a nivel nacional, se encontró a Núñez 

(2023),  quien evaluó el efecto de un programa virtual para la mejora 

de la higiene bucal dirigido a padres de niños de 4 años de la I.E. 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 niños 

mejoraron la higiene bucal, por lo que se concluyó que la 

implementación tuvo un efecto positivo. 

 

Vásquez (2022), determinó la relación 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 diseño no experimental 

descriptivo y trasversal. como resultados se obtuvo que existe 

relación significativa entre el nivel de conocimientos y la prevalencia 

de enfermedades dentales. Además de que el nivel de conocimiento 

de las gestantes fue bajo y moderada prevalencia de caries, según el 

índice CPO-D. 

  

Villaseca (2021), quien desarrolló en Sullana-Piura y buscó 

determinar el Impacto de un programa virtual de salud bucal en 

tiempos de pandemia covid-19 en estudiantes. El estudio se llevó a 

cabo bajo 3 sesiones: “Medidas preventivas contra caries dental”, 

“Cepillado dental y Dieta beneficiosa” y “Hábitos bucales 

deformantes”, se realizó 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.     

 

Gómez (2021), evaluó en centros educativos en comunidades 

indígenas del Rio Nanay en Iquitos, a el nivel de conocimiento sobre 

salud bucal de los padres (114), la metodología empleada fue 

cualitativa de diseño no experimental de tipo correlacional y se 

concluyó que el nivel de conocimientos de salud bucal de los padres 

fue malo y regular en la mayoría de los casos. 

 

La intervención realizada por Rojas (2019), en Huancayo, tuvo como 

propósito desarrollar un modelo de atención odontológica que 

combine la medicina tradicional y occidental, involucrando a las 

familias indígenas a la participación en el cuidado de su salud bucal. 

se concluyó que es importante desarrollar un modelo de atención 

Odontológica con enfoque intercultural y adecuación cultural de la 

consulta, tratamiento, consejería y orientación 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 región de Cusco, donde se evaluaron a 134 estudiantes 

mediante un estudio de tipo descriptivo y transversal utilizando una 

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

 

Barriga (2018), quién identificó la prevalencia y grado de severidad 

de caries según el índice CAST en 272 niños del hospital de 

Quillabamba en la región de Cusco, mediante una investigación 

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 teóricas  

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 

educación y promoción para niños, padres y cuidadores. Es crucial 

revisar y actualizar regularmente los documentos relacionados con 

este enfoque para incorporar las últimas investigaciones sobre el 

manejo de enfermedades orales, asegurando que la información sea 

precisa y conforme a las mejores prácticas actuales en el cuidado 

dental (Rojas, 2021). 

Un programa surge para mejorar condiciones de salud de problemas 

catalogados como impacto en salud pública, dirigidos a específicas 

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, 

propósitos, beneficiarios y/o destinatarios. (Maldonado, 2017).  
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En 1986 se creó el primer programa de salud bucal por el MINSA del 

Perú, para niños de zonas socioeconómicas bajas, el programa tuvo 

como finalidad; disminuir la prevalencia de caries, brindar educación 

y promoción sobre salud bucal en niños y sus padres (Israel M., 2019). 

 

Tabla 2 

Programas de Salud bucal en la Primera Infancia en Perú.  

Guías de prácticas clínicas y programas de salud bucal  

Programa Nacional 
de salud bucal-

MINSA  
1986  

Promueve la restauración de lesiones cariosas y la 
promoción de la salud bucal en niños de 3 años, de 
zonas socioeconómicas bajas.  

Resolución 
ministerial Nro. 

454-2001-MINSA  
2005  

Promueve la aplicación de ionómeros de vidrio 
modificado con resina como material de obturación 
en dientes primarios y permanentes jóvenes.  

Programa de 
promoción de la 
salud – MINSA  

2005  

Propone programas de promoción de la salud en 
instituciones educativas, a través de los ejes 
centrales; y disminuir las enfermedades de la 
cavidad oral.  

Plan nacional de 
salud bucal MINSA  

2007  

Propone reforzar e implementar hábitos de higiene 
bucal y el uso correcto de flúor en poblaciones en 
riesgo: preescolares, escolares, gestantes; y 
disminuir las enfermedades de la cavidad bucal.  

Escuelas 
saludables – 

MINSA  
2013  

Herramienta que promueve la salud bucal. Propone 
que el personal de salud trabaje con docentes de 
educación inicial y primaria sobre el cuidado de la 
salud bucal.  

Guía de práctica 
clínica para la 

prevención de la 
caries dental – 

MINSA  

2017  

Presenta estrategias enfocadas en el control de la 
caries dental en la infancia. Recomienda el control de 
azúcar en la dieta y el uso adecuado del flúor tópico 
con, medida preventiva de manera profesional y la 
pasta dental > 1000 ppm flúor en casa, por lo menos 
2 veces al día.  

Norma técnica de 
crecimiento y 

desarrollo de la 
niña y el niño – 

MINSA  

2017  

Promueve un programa de salud bucal con un 
enfoque preventivo y multidisciplinario. Los 
promotores de salud y el personal asistencial no 
odontológico deben ser capaces de identificar las 
patologías bucales más frecuentes y orientar a los 
padres con respecto a su prevención.  

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

Recientemente el MINSA en Perú; implemento un programa para prevenir caries 

dental en niños del bicentenario, “Niños y niñas 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 población 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, encías y paladar. No se trata solo de 

estar libre de dolor o enfermedades como cáncer bucal, 

infecciones y caries, sino también de poder realizar funciones 

esenciales como morder, masticar, sonreír y hablar, lo 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 azúcares libres. Estos 

factores son comunes a las cuatro principales enfermedades no 

transmisibles (ENT): enfermedades cardiovasculares, cáncer, 

enfermedades respiratorias. 

Además, se ha comprobado una relación bidireccional entre la 

diabetes y el desarrollo y progresión de la periodontitis. También 

se ha establecido una conexión causal entre un alto consumo de 

azúcar y la diabetes, la obesidad y la caries dental. 

• Desigualdades en salud bucodental: Las enfermedades 

bucales afectan más a personas de bajos recursos y 

socialmente desfavorecidas. Existe una fuerte relación 

entre el estatus socioeconómico (ingresos, ocupación y 

educación) 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. 

• Prevención: La morbilidad por enfermedades bucales y 

otras no transmisibles puede reducirse mediante medidas 

de salud pública que aborden los principales factores de 

riesgo. Estas incluyen mantener una dieta equilibrada baja 

en azúcares, rica en frutas y verduras, consumir suficiente 

agua, eliminar el tabaco, reducir el alcohol, y asegurar una 
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adecuada exposición al flúor y el uso de pasta dentífrica 

fluorizada (1000 a 1500 ppm) dos veces al día. 

• Acceso a servicios de salud bucodental: La distribución 

desigual de profesionales dentales y la falta de centros 

adecuados limitan el acceso a la atención primaria 

bucodental. Además, los altos costos de estos servicios 

pueden provocar gastos catastróficos, aumentando el 

riesgo de empobrecimiento y dificultades económicas. 

(OMS, 2022).  

2.2.3 Índice de Higiene Oral   

Este Índice es modificado por GREENE & VERMILLION, se usa en 

estudios epidemiológicos y en la valoración de los programas de 

educación sobre la Salud Bucal. También evalúa el grado de aseo 

bucal de un individuo (Barcelona, 2017) y tiene la denominación de 

Índice de higiene oral simplificado (IHOs), el que consta de dos 

elementos: un Índice de desechos simplificado (DI-S) y un Índice de 

cálculo 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 está 

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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Figura 1  

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

 

Fuente: Iruretagoyena, Marcelo Alberto.  

 

Figura 2  

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

 

Fuente: Iruretagoyena, Marcelo Alberto  

 

La calificación OHI-S por persona es el total de las calificaciones DIS 

y CI-S por sujeto. Y los valores clínicos obtenidos son:   

• Óptimo: 0  

• Regular: 1  

• Malo: 2  

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

 

2.2.2. Índice de Knutson  

Existe una gran variedad de índices para la medición de la prevalencia 

de caries, para lo cual se consideraron las características y 

limitaciones de la población del estudio y teniendo como resultado 

final el uso del Índice de Knutson, debido a su viabilidad por su 

sencillez en su aplicación, el corto periodo de tiempo de su registro, 

es muy económica y finalmente ser aceptado por la comunidad 

(debido a las características propias del paciente) por lo que no debe 

ser engorroso ni molesto al momento de su aplicación (Fernández 

Miralis, 2014).  
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Este Índice cuantifica los dientes afectados en una población; todos 

aquellos que presenten uno o más dientes afectados, sin considerar 

el grado de severidad de la lesión cariosa ni el número de los dientes 

dañados. Cómo decir; de 100 personas examinadas, 70 presentan la 

lesión cariosa, por tanto, se expresa que la prevalencia de caries es 

del 70% en la población examinada (Fernández Miralis, 2014).  

 

2.2.3. Nivel de conocimientos  

Hay varias teorías sobre cómo se adquiere el conocimiento. Algunas 

son muy importantes y merecen nuestra atención porque nos ayudan 

a entender cómo 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 generación en generación. 

b) Conocimiento técnico: Surge de respuestas mundiales a problemas 

específicos. 

c) Conocimiento empírico: Se obtiene de forma casual y carece de un 

método sistemático. 

d) Conocimiento científico: Es altamente eficaz y va más allá de lo 

empírico, 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). 

2.2.4. Prevalencia de caries 

A nivel mundial, casi 2000 millones de individuos tienen caries en sus 

dientes permanentes, y alrededor de 514 millones de niños están 

afectados por caries en sus dientes temporales. (Organización 

Mundial de la Salud, 2022). 
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2.2.5. Patologías de salud bucal 

Las infecciones bucales pueden aumentar el riesgo de varias 

enfermedades sistémicas, como enfermedades cardíacas, 

respiratorias, diabetes y problemas durante el embarazo.  

Principales enfermedades bucales: 

Problemas de tejidos blandos, mucosas, encías y garganta. 

- Infección Severa Facial o Periamigdalar 

- Gingivoestomatitis 

- Faringoamigdalitis estreptocócica 

- Candidiasis oral 

- Faringoamigdalitis Viral 

Caries dentales 

- Infección aguda dental 

- Infección crónica dental 

- Caries poco profunda. 

Malformaciones que comprometen la cavidad oral 

- Fisura labial y paladar hendido 

- Otras malformaciones. (Organización Panamericana de la 

Salud, 2009). 

 

2.2.6. Atenciones odontológicas básicas 

Intervenciones odontológicas esenciales destinados a preservar y 

cuidar la salud bucal, con un énfasis en la promoción, la prevención y 

la recuperación. 

Intervenciones odontológicas, tales como: 

• Intervención promocional, centradas en fomentar 

habilidades en la población para mantener y cuidar la salud 

dental. Ejemplo: consejerías en aspectos relacionados a 

higiene bucal, dieta saludable y cambio de hábitos nocivos. 

• Intervención 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 flúor. 
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• Intervención recuperativa, dirigidas a reducir el impacto 

negativo y a proporcionar cuidado en situaciones de 

emergencias odontológicas. Ejemplo: consulta 

odontológica, restauraciones y exodoncias. (PERSONAS, 

2005). 

2.2.7. PROGRAMA DE SALUD BUCAL -KOCHIRI 

La implementación del programa de salud bucal tiene como propósito 

mejorar la salud bucal de Kochiri. 

Debido al escasa investigación referidos a la evaluación e 

implementación de programas de salud bucal y a la limitada 

intervención de profesionales dedicados a la salud bucal en estas 

zonas geográficas del país, se presentó un plan de trabajo del 

programa de salud bucal a las autoridades locales de la región, donde 

se notó 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 Convención, 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 años pasados al 

2021, no se observa una mejora significativa (REUNIS, 2024).         

Por lo que se instó en visitar la misma comunidad y presentar el 

programa a las autoridades de la comunidad; considerando la 

existencia de regalías procedentes del canon gasífero que la 

comunidad cuenta (previa gestión) 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 aprobó el programa; 

se acondicionó el ambiente (ver apéndice 8) para las actividades y se 

realizaron los requerimientos de insumos y equipos necesarios para 

la aplicación del programa. Después se realizó una reunión con toda 

la población, donde se explicó detalladamente sobre los beneficios, 

etapas del programa y cuán importante es la disposición de los 
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participantes, teniendo dificultades en la comunicación lingüística, 

pero que al final fueron resueltas. 

Como acuerdos finales se tuvo: La participación voluntaria de los 

pobladores, quienes firmaron un permiso de atención, el jefe de la 

comunidad autorizó las atenciones para la mayoría de los 

estudiantes, por lo que él fue quien firmó los permisos, en dicho 

documento se les informa sobre el programa y sus beneficios 

póstumos y que para ser válida la autorización se pide firma y/o huella 

digital, apellido y nombre y DNI. (Apéndice 2). El asesor de la 

comunidad nos brindó un nexo que nos ayudó con la traducción y la 

mejor comunicación entre paciente y profesional para garantizar el 

éxito del programa. Dicho personal fue capacitado en temas de salud 

bucal durante, con maquetas, imágenes y material audiovisual de 

forma que sea más dinámico y entendible. El traductor es un personal 

que está a la disposición 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 atención y haciendo algunos cambios en 

los horarios, se nos proporcionó el listado de la relación total de los 

alumnos y pobladores de la comunidad. 

Se inició las actividades con la etapa de diagnóstico, el cual se 

desarrolló el mes de octubre a noviembre del 2021, la intervención 

consistió en la aplicación de un cuestionario inicial muy básico sobre 

conocimientos de salud bucal y la realización de un odontograma 

junto con IHOs inicial. Gracias a esta intervención se logró obtener 

datos iniciales, los cuales fueron usados como base para la aplicación 

del programa. 

El objetivo planteado por el programa es reducir la prevalencia de 

caries y las malas prácticas de higiene bucal, generando así buenos 

hábitos de higiene bucal. El cual consistió en una serie de actividades 

que se realizó en sesiones y a los profesores encargados y dirigentes 

de cada anexo se les brindó 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 odontológicas basándonos en el 

odontograma e Índice 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 sesión demostrativa y un mini teatro) 

con temas relacionados con los objetivos del programa y para la 

función teatral se diseñó un mimo con un tema sobre salud bucal para 

una mejor comprensión en el teatro. Se diseñaron materiales para 

una mejor captación del tema, se confeccionó un libreto que trata 

sobre la importancia del cuidado de nuestros dientes creando 

personajes basados en el tema bucal y teniendo como enseñanza el 

cuidado de la salud bucal (apéndice 3). Para la realización del mimo 

(el cual es una técnica más expresiva y adecuada para este caso) se 

contó con la colaboración de los niños de sexto grado, y gracias a 

ellos se logró que la población estuviera inmersa en el proceso de 

interculturalidad y así facilitarnos la llegada a la población respecto al 

mensaje que se quiso instaurar. 

Para finalizar se realizó la etapa de evaluación post implementación 

del programa, donde se aplicó el cuestionario muy básico sobre 

conocimientos de salud bucal y la realización de un odontograma 

junto con IHOs final, claro está que los datos se recolectaron con los 

mismos parámetros de los datos iniciales. La descripción más 

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

 

 

2.3. Definición de términos básicos  

• Caries: es una enfermedad crónica y una de las más prevalentes 

alrededor del mundo. Su riesgo está influido por factores biológicos, 

ambientales, conductuales y los relacionados con el estilo de vida, 

como contar con alto número de bacterias, un inadecuado flujo salival, 
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mala higiene bucal, deficiente administración de fluoruro y 

alimentación cariogénica (Castillo, 2021).   

• Cepillado dental: es una de las estrategias para controlar las 

enfermedades más frecuentes de la boca. Eliminando la placa 

bacteriana de entre los dientes y encías. (Ministerio de Salud, 2007).  

• Consulta Odontológica: “Es la entrevista del usuario con el 

Odontólogo, 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, deberían cepillarse los dientes, 

al menos dos veces al día (JHONATAN, 2017).  

• Comunidad nativa: Organización con personería jurídica integrada 

por un grupo de personas con vínculos ancestrales, que ocupa 

determinado territorio de la selva amazónica y mantiene sus 

tradiciones y sus formas de organización. (Diccionario panhispánico 

del español jurídico, 2020)  

• Salud bucodental:  definida por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), como “la ausencia de dolor bucal o facial, de infecciones o 

llagas bucales, de enfermedades de las encías, caries, pérdida de 

dientes y otras patologías o trastornos que limiten la capacidad de 

morder, masticar, sonreír y hablar, y que repercutan en el bienestar 

psicosocial”.  
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Capitulo III 

Hipótesis y Variables  

 

3.1. Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis general  

• Hipótesis nula (Ho):  La implementación del programa de Salud 

bucal según 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 región Cusco, 

2021 - 2022.  

• Hipótesis alternativa (Ha): La implementación del programa de 

Salud bucal según 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 

región Cusco, 2021 - 2022.  

 

3.1.2. Hipótesis especificas   

A. La prevalencia de caries mediante el Índice de Knuston, según 

sexo, edad, residencia, en los pobladores de Kochiri - Megantoni 

en la región Cusco, 2021 – 2022 es muy alta antes de la 

aplicación del programa. 

B. El Nivel de conocimiento sobre Salud Bucal según sexo, edad, 

residencia, en los pobladores de Kochiri – Megantoni en la 

región Cusco, 2021 – 2022 es pésimo antes de la aplicación del 

programa. 

C. El Índice de higiene oral simplificado (IHOs) según sexo, edad, 

residencia, en los pobladores de Kochiri – Megantoni en la 

región Cusco, 2021 - 2022 es malo y muy malo antes de la 

aplicación del programa.  

 

3.2. Operacionalización de variables   

3.2.1. Variable independiente (V1)  

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

V2: Estado de Salud bucal de población Kochiri. 

 

3.2.3. Instrumento  

• Ficha de recolección de Datos, fue tomada de un estudio 

relacionado con el tema de investigación, 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 llenó con las 

consideraciones adecuadas. Apéndice 4. 

Los instrumentos se usaron antes y después de la aplicación del 

programa de salud bucal.  

 

3.2.4. Matriz de operacionalización de variables  

La operacionalización de las variables se establece de acuerdo con 

la siguiente identificación y tabla N°3.  

 

Tabla 3 

Operacionalización de las variables  

VARIAB
LE 

DEFINICIÓ
N 
CONCEPT
UAL 

DIMENSIO
NES 

TIPO DE 
VARIBLE 

ESCAL
A DE 
MEDICI
ÓN 

INDICADO
RES 

TÉCNICA 

Program
a de 
salud 
bucal. 
 
 

Conjunto 
de 
intervencio
nes, 
estrategias 
y 
actividades 
para 
mejorar las 
condicione
s de salud 
bucal. 

Sesiones 
preventivo 
promocion
ales y 
recuperativ
as.   

Independi
ente  

Nominal   

Verificación 
de la 
aplicación 
del 
programa.  

Sesiones 
educativa
s,  
Atencione
s 
preventiv
as y 
recuperati
vas    

Salud 
bucal de 
los 
poblado
res. 

Salud 
bucal no se 
trata solo 
de estar 
libre de 
dolor o 
enfermeda

Prevalenci
a de caries  

Dependie
nte 
 

Nominal  
Presencia 
de caries o 
no. 

Índice de 
Knutson, 
donde: 
SI: 1  
NO: 0 

 Higiene 
oral   

Ordinal  
Grado de 
prácticas 

IHOs, 
donde: 
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des 
bucales, 
sino 
también de 
poder 
realizar 
funciones 
esenciales 
como 
morder, 
masticar, 
sonreír y 
hablar. 

de higiene 
oral. 

Optimo: 0  
Regular: 
1  
Malo: 2  
Muy 
malo: 3 

Conocimie
ntos sobre 
salud bucal  

Ordinal  

-Para que 
nos sirven 
los dientes 
-Cuantas 
veces 
debemos 
cepillarnos 
los dientes 
-Que usas 
para 
lavarte los 
dientes 
-Cantidad 
de pasta 
dental. 

Cuestiona
rios de 4 
preguntas
, donde: 
Excelente
:4 Bueno: 
3 
Regular: 
2  
Malo: 1  
Pésimo: 0 

Fuente: Elaboración propia.  
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Capitulo IV 

Metodología del Estudio 

 

4.1. Método, Tipo o alcance de investigación  

4.1.1. Método  

Método cuantitativo. 

 

4.1.2. Tipo o alcance  

La investigación realizada tiene características del tipo: operacional, 

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

 

4.2. Diseño de la investigación  

El lugar donde se realizó el estudio tuvo dificultades éticas y culturales, 

limitaciones prácticas, problemas logísticos y conductuales, los que 

imposibilitaron la aleatorización de la muestra y poder implementar al menos 

un grupo control para la investigación. En consecuencia, se optó por realizar 

un diseño pre experimental (Sampieri, 2014). Y comparativo, donde se 

compara la variable dependiente antes y después de la aplicación de la 

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

 

Esquema del diseño: 

Modelo pre experimental sin grupo control con “diseño pretest- postest con un 

solo grupo”.  

G = O1 - X - O2 

Dónde:  

O1= antes de aplicación del programa 

X= aplicación del programa de salud bucal 

O2= después de aplicación del programa 

 

Inferencia positiva: para tener buena salud oral o un buen resultado del 

programa, la población debe tener implementado el programa de salud bucal 

y que dicho programa, tenga como resultado una buena salud oral de la 

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

mala salud bucal de la población. 

 

4.3. Población y muestra  

4.3.1. Población 

La población se conformó por 329 personas, entre mujeres y varones, 

en la comunidad nativa Kochiri – Megantoni en la región 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 inclusión y 

exclusión. 

 

A. Criterios de inclusión 

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 exclusión   

Los participantes que presentaron alguno de los criterios listados 

a continuación, no fueron considerados como unidades de 

muestreo del estudio:  

• No ser poblador de la comunidad.  

• Ser menor de 6 años o mayor de 60 años.  

• Que no acepten participar en el estudio.  

• Vivir a más de 3 horas del centro de salud odontológico.  
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4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

Proceso de recolección de datos 

Fueron consideradas las siguientes etapas: 

Etapa 1: Solicitudes y ajustes. 

• Se solicitó a la Escuela de Postgrado la carta de presentación respectiva 

para ser remitida a la autoridad competente de la comunidad en la que se 

establecerá la investigación. (apéndice 5). 

• Adaptación del programa de salud bucal al contexto sociocultural 

(apéndice 8). 

• Se solicitó a las autoridades de las instituciones educativas (inicial y 

primaria) la nómina de los estudiantes y a el jefe de la comunidad el padrón 

de los pobladores de los diferentes anexos. Después se entregó el plan de 

actividades del programa (apéndice 6) a las autoridades correspondientes. 

• Se conoció las instalaciones del ambiente acondicionado para la ejecución 

del programa, al mismo tiempo de verificar la funcionalidad y cantidad 

adecuada de los insumos y equipos requeridos previamente. 

• Verificación de la cantidad y calidad de fichas odontológicas, cuestionarios 

de salud y permisos de atención (apéndice 2). 

• Con el apoyo del interprete se logró concientizar a la población y así 

aceptaron la participación en el programa mediante su firma y huella e la 

ficha de autorización.  

Etapa 2: fase diagnostica. 

•  Recolección de datos mediante la ficha odontológica y un cuestionario a 

cada asistente, para recopilar los datos complementarios respecto a Índice 

de higiene oral, nivel de conocimiento sobre salud bucal y prevalencia de 

caries (apéndice 3 y 4). 

Etapa 3: Intervención propiamente dicha. 

• Atenciones odontológicas (preventivas y restaurativas). 

• Charlas educativas y demostrativas (apéndice 7 y 8). 

• Recomendaciones sobre la alimentación y técnicas de higiene bucal 

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

• Determinación del índice de higiene oral final, desarrollo del cuestionario 

post intervención y el llenado de odontograma final. 

Etapa 5: Análisis de datos.  

• elaboración de una base de datos en office Excel registrando los datos del 

Índice de caries, Índice de higiene oral y nivel de conocimientos sobre 

salud bucal (pre y post programa). 

 

Técnicas de procesamiento  

Se trató de un muestreo no probabilístico porque cada unidad de análisis 

fue seleccionada por conveniencia, de acuerdo con la asistencia de cada 

poblador al establecimiento, quienes autorizaron su participación mediante 

un permiso de atención, 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 imágenes didácticas y debido a la limitación del idioma en la 

comunicación se tuvo la ayuda del traductor de la comunidad, quien fue un 

intermediario entre la comunicación del poblador y el investigador. Dichos 

datos fueron subidos a un Excel y SPSS donde se analizaron los resultados 

obtenidos. 

 

Técnica de análisis de datos 

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

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

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra 

   

a. La distribución de prueba es normal. 

b. Se calcula a partir de datos. 

c. Corrección de significación de Lilliefors. 

El p-valor (Sig. Asintótica (bilateral) = 0.000) indica que debe rechazarse la 

hipótesis Ho de normalidad, de forma que los datos evaluados no se 

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

 

Tabla 5 

Rango de promedio y suma de rangos. 

CONDICIÓN  N°  RANGO PROMEDIO  SUMA DE RANGOS  

Pre programa  238  132.59  31557.00 

Post programa  238  344.41  81969.00 

Total 476  

   Nota: elaboración propia.  

En la presente tabla se han considerado dos variantes, una pre 

intervención y una post intervención, en ambos grupos se consideraron 238 

participantes. 

El rango promedio de los dos grupos debería 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 

Estadísticos de pruebaa  

Nivel de confianza  95%  

U de Mann-Whitney 3116.000 

W de Wilcoxon  31557.000  

Z -17.273 

Sig. Asintótica (bilateral) 000 

a. Variable de agrupación: condición 

Nota: elaboración propia.  

SPSS calcula dos estadísticos: U de Mann-Whitney y W de Wilcoxon, como 

ambos estadísticos son equivalentes SPSS muestra un único valor de p-

valor (Sig. Asintótica (bilateral) de 000). Además, en el cálculo de dicho p-

valor aplica una aproximación a la distribución normal, la cual sólo es válida 

para este estudio. 

El p-valor asociado al contraste, 0.000, nos conduce a rechazar la hipótesis 

nula (Ho), aceptando la hipótesis alterna (Ha), que consiste en: La 

implementación del programa de Salud bucal según 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 región 

Cusco, 2021 - 2022. por tanto, es eficaz.  

 

4.5. Criterios éticos  

El desarrollo de toda la investigación estuvo alineado a los principios éticos 

de Helsinki y aquellas consideraciones médicas humanas. 

Se garantizó la protección de la persona, respetando su identidad, dignidad 

y privacidad (mediante el uso de la ficha de permiso de atención, el cual fue 

elaborado por el investigador), para así propiciar la integridad y bienestar de 

los participantes (apéndice 2). 

Se garantiza la veracidad de la información y se ha respetado la propiedad 

intelectual de los diferentes autores, citando adecuadamente las referencias 

bibliográficas, de acuerdo con los principios del reglamento de propiedad 

intelectual. 
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Capitulo V 

Resultados 

 

5.1. Resultados y análisis  

 

Figura 1. Prevalencia de caries según el sexo. PRE y POST programa. 

  

Nota: IK corresponde al Índice de KNUTSON el cual mide la prevalencia de 

caries en una población.  

El gráfico nos muestra que antes de la aplicación del programa de salud bucal, 

la prevalencia de caries según el sexo era más del 90%. Posterior a la 

implementación del programa, se muestra que esta prevalencia de caries 

disminuyó a un 16.8% en ambos sexos, demostrando una notable 

disminución en la prevalencia de caries con la implementación del programa 

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

programa. 

 

Nota: IK corresponde al Índice de KNUTSON el cual mide la prevalencia de 

caries en una población.  

Los resultados obtenidos muestran que en el pre programa de salud bucal, la 

prevalencia de caries según el rango de edad fue más del 90 %, y post 

programa muestra que esta prevalencia de caries disminuyó 

significativamente en el rango de edad de 6 a 12 años (2.5 %), lo que no se 

observó con el rango de 36 a 60 años (72,6 %). Lo que podría demostrar que 

los mejores resultados se obtienen cuando se trabaja con la población infantil.  
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Figura  3. Prevalencia de caries según residencia.  PRE y POST programa. 

 

Nota: IK corresponde al Índice de KNUTSON el cual mide la prevalencia de 

caries en una población.  

Los resultados obtenidos muestran que en el pre programa de salud bucal, la 

prevalencia de caries según residencia fue más 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 disminuyó 

significativamente en Samba (8.6%) y lo que no pasó con Juventud (100%). 

Lo que podría 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 (lejanía) de los barrios para la eficacia del programa, recalcando 

que Juventud es uno de los barrios más alejados del Establecimiento de 

Odontología.  
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Figura 4. Nivel de conocimiento según el sexo.  PRE y POST programa. 

   

 

Nota: Los resultados obtenidos demuestran que antes de la aplicación del 

programa de salud bucal, el nivel de conocimiento según el sexo era pésimo 

y malo en su mayoría 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 mejoró en ambos 

sexos. 
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Figura 5. Nivel de conocimiento según rango de edad. PRE y POST 

programa. 

  

Nota: Los resultados obtenidos demuestran que antes de la aplicación del 

programa de salud bucal, el nivel de conocimiento según el rango de edad era 

pésimo, malo y regular en su mayoría, 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 años y 13 a 18 años. Lo que demuestra que el 

nivel de conocimientos de los pobladores de Kochiri según el rango de edad 

mejoró en (describir en qué grupos etarios hubo mayor mejoría, y en cuáles 

no hubo tanta mejoría).  
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Figura 6. Nivel de conocimiento según residencia  

  

Nota: Los resultados obtenidos muestran que el nivel de conocimiento de 

salud bucal según su residencia antes de la aplicación del programa de salud 

bucal era pésimo y malo en su mayoría, mejorando post aplicación del 

programa dicho nivel de conocimiento sobre salud bucal, evidenciándose de 

mejor forma en Samba y Centro. Lo que demuestra que el nivel de 

conocimientos de salud bucal de los pobladores de Kochiri, según residencia, 

mejoró. Por lo que se asevera que la mejoría depende del lugar de residencia 

(mientras el poblador resida más cercano al establecimiento odontológico, 

existirá una eficacia positiva del programa).  
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Figura 7. Índice de higiene oral simplificado (IHOs) según el sexo  

  

Nota: Los resultados muestran que el Índice de Higiene Oral Simplificado 

(IHOs) según el sexo, pre realización del programa de salud bucal, era malo 

y muy malo en su mayoría, mejorando dicho índice post implementación del 

programa, notándose que solo hubo un poblador de sexo masculino que no 

mejoró el IHOs.   
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Figura 8. Índice de higiene oral simplificado (IHOs) según rango de edad  

  

Nota: Los resultados muestran que el Índice de Higiene Oral Simplificado 

(IHOs) según el rango de edad antes de la aplicación del programa de salud 

bucal, era malo y muy malo en su mayoría, mejorando post aplicación del 

programa a índice óptimo y regular. Lo que demuestra que el IHOs de casi 

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

pertenece al rango de edad de 36 a 60 años.   
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Figura 9. Índice de higiene oral simplificado (IHOs) según residencia  

  

Nota: Los resultados obtenidos muestran que el Índice de Higiene Oral 

Simplificado (IHOs) según su residencia, pre programa de salud bucal, era 

malo y muy malo en su mayoría, mejorando post aplicación del programa de 

salud bucal a un índice óptimo y regular. Lo que demuestra que el IHOS de 

casi todos los pobladores de Kochiri mejoró, excepto en un poblador de 

Centro el que quedó con un IHOs de muy malo.  

 

5.2. Discusión de Resultados  

La investigación se realizó en la comunidad nativa Kochiri, provincia La 

Convención región Cusco. El programa de salud bucal se ajustó con un 

enfoque intercultural según las características de la población local (véase 

apéndice 8), permitiendo la realización de charlas, sesiones educativas y una 

representación teatral. Esto generó interés en la población objetivo y produjo 

resultados positivos y alentadores, respetando la cultura, tradiciones y formas 

de pensar, tal como mencionó Tsai y col (2017) y Rojas (2019), quién presentó 

una propuesta para la problemática de Salud Bucal de Poblaciones Indígenas, 

brindando un aporte innovador hacia la concepción de un modelo de atención 

de salud bucal intercultural reflejado en la relación entre la medicina 

tradicional y la medicina occidental. 
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Los estudios de De Morais (2020), Manso y col. (2021) y Núñez (2023) 

muestran resultados positivos similares al del presente estudio sobre la 

eficacia de la implementación del programa en la comunidad nativa Kochiri – 

Megantoni, Cusco. Estos hallazgos destacan la eficacia de la implementación 

del programa en términos de higiene bucal, conocimientos y prevalencia de 

caries, atribuyendo el éxito a la participación comunitaria y al enfoque 

intercultural del programa, como también los sugieren Rojas (2019) y Tsai y 

col (2017). Tsai y su equipo, en una revisión sistemática de programas de 

salud bucal en poblaciones indígenas en todo el mundo, encontraron que 16 

de los 19 estudios tuvieron resultados positivos, alineándose con el estudio. 

además, durante la pandemia del COVID -19, Villaseca (2021) observó 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 más del 50% de la población, 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: Días y col (2014), encontraron una alta prevalencia de caries en la 

colonia indígena Maká en Paraguay y Parker y col (2016) concluyeron que los 

adultos indígenas en zonas rurales presentan altos niveles de problemas de 

salud bucodental. 

Los estudios de enfermedades bucales en comunidades nativas Perú son 

limitados. Por ejemplo, Vázquez (2022) encontró una prevalencia moderada 

de caries en gestantes de la comunidad nativa de Huampami. Barriga (2018), 

en el hospital de Quillabamba, reportó una prevalencia de caries del 91.9%. 

Dado que la prevalencia general de caries en Perú es alrededor del 85%, las 

comunidades nativas, campesinas y rurales también enfrentan este problema, 

como lo mostró 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 aplicación del programa, 

está en línea con estos hallazgos. 
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El conocimiento en salud bucal varía entre investigaciones. Vásquez (2022), 

encontró un nivel de conocimiento bajo y moderado en gestantes de la 

comunidad nativa Huampami. En el presente estudio, antes de la 

intervención, 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 educación en salud, junto con las 

barreras geográficas, culturales, económicas, lingüísticas y la falta de 

servicios básicos de saneamiento y energía eléctrica o simplemente a la 

inexistencia de la promoción sobre importancia de tener una adecuada salud 

bucal. Tras la implementación del programa, el conocimientos mejoró niveles 

regulares y buenos, similar a lo observado por Núñez (2023), quien reportó 

que el 64% de los participantes incrementaron su conocimiento después de 

aplicar el programa. 

 

Días y col (2014) encontraron que el 75% de la población estudiada tenía una 

higiene oral deficiente. De manera similar, antes de aplicar del programa en 

el presente estudio, el índice de higiene oral simplificado (IHOs) en la 

población Kochiri fue malo (52%) y muy malo (49%). Sin embargo, después 

de la implementación del programa, la higiene oral mejoró. Núñez (2023) 

también reporta que el 100% de la población mejoró su higiene bucal tras la 

intervención..  

  

En Perú, aunque hay numerosos estudios sobre la implementación de 

programas de salud bucal, los que se enfocan en poblaciones nativas son 

escasos.  

Sin embargo, la investigación en Kochiri ha sido exitosa gracias al 

compromiso de las autoridades y lideres comunitarios. Los resultados indican 

que la participación activa de familias, autoridades y responsables locales 

tiene un impacto positivo, aunque hubo barreras para cumplir con las pautas 

recomendadas. Según De Morais (2020) y Rojas (2019), los resultados 

podrían mejorar con una gestión intercultural por parte de los agentes 

involucrados.  
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Conclusiones 

 

1. Sí es eficaz la implementación del programa de Salud bucal según la higiene 

bucal, nivel de conocimientos sobre salud bucal y prevalencia de caries en los 

pobladores de la comunidad nativa Kochiri – Megantoni en la región Cusco, 

2021-2022. 

2. Sí es eficaz la implementación del programa de Salud bucal en función de la 

prevalencia de caries pre y post programa mediante el índice de Knuston, 

según sexo, edad y residencia, en los pobladores de Kochiri – Megantoni en 

la región Cusco, 2021 – 2022. 

3. Sí es eficaz la implementación del programa de Salud bucal en función del 

Nivel de conocimiento de Salud bucal pre y post programa, según sexo, edad 

y residencia, en los pobladores de Kochiri – Megantoni en la región Cusco, 

2021 – 2022. 

4. Sí es eficaz la implementación del programa de Salud bucal en función del 

Índice de higiene oral simplificado (IHOs) pre y post programa, según sexo, 

edad y residencia, en los pobladores de Kochiri – Megantoni en la región 

Cusco, 2021 – 2022. 
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Recomendaciones 

 

1. Se recomienda expandir la implementación a diferentes contextos, 

considerando el enfoque intercultural de cada área, con el fin de mejorar la 

salud bucal de un mayor número 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. 

2. 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 colaboración efectiva, se podrá fortalecer el 

sector de Salud bucal en Kochiri de manera sostenible y obtener resultados 

positivos en el bienestar de la comunidad.  

3. Se recomienda a las autoridades comunitarias, docentes y Establecimientos 

de Salud más cercanos, realicen evaluaciones continuas a la población de 

Kochiri respecto a su salud bucal, con el fin de mantener y materializar en el 

tiempo los conocimientos adquiridos durante la aplicación del programa. 

4. Se recomienda brindar formación 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 población.  
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Anexos 

Apéndice 1: Referencia de la Tabla N°1  

 

La investigación se realizó en la Amazonía peruana en la región Cusco.  

Partiendo de la ciudad del Cusco en bus y/o auto con dirección 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 específicos (1:00 a. m. a 2:00 a. m.) esto debido a que el 

peque (embarcación 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 

máximo, con una duración de seis a ocho horas de viaje.  

  

Estando en el centro poblado de Kirigueti se realiza una espera hasta que 

amanezca (día siguiente) para salir con dirección a Kochiri. 

Tomar en cuenta que el transporte (bote) con dirección a Kochiri es enviado por los 

representantes de la comunidad, debido a la lejanía del lugar (inexistencia de 

transporte publico).  
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Apéndice 2: Permiso de atención 

 

En la recopilación de datos se hizo de conocimiento público a cada poblador la 

intención de la investigación, firmándose y/o huella digital un permiso de atención 

antes de ser partícipe del programa de Salud Bucal.  

 

COMUNIDAD NATIVA KOCHIRI  

PERMISO DE ATENCIÓN  

Por la presente yo: …………………………………………………………, Identificado con DNI número: 

………………………, declaro tener conocimiento sobre el objetivo de la investigación, conociendo 

la importancia que tiene mi participación para el beneficio de mi persona y comunidad. Conociendo 

además que dichos procedimientos serán efectuados por la C.D. Roxana Carolina Gutierrez Huanca 

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

  

  

Cusco, …………………………….  

  

  

  

  

                                 ………………………………  

                                                  Firma                                           Huella  

  



 

64 

Apéndice 3: Cuestionario sobre nivel de conocimientos de Salud Bucal  

 

Presentación: 

El instrumento se preparó basándose en el estudio intitulado “Efectividad del 

programa educativo “Lindas Sonrisas” sobre la Salud Bucal en niños de 6 a 7 años 

de edad del I.E.P. glorioso - 1121 - Juliaca - 2016” (Apaza, 2016), realizado por 

Laura Edith Sybila Rojas Apaza para obtención del título de Cirujano Dentista en la 

Universidad Nacional del Altiplano.   

Instrucciones:  

El cuestionario sé entregó en dos tiempos (pre y post aplicación del programa) y 

tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los 

pobladores de Kochiri. Dicho cuestionario tiene cuatro preguntas básicas sobre 

Salud Bucal, cuyas respuestas son únicas 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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Apéndice 4: Odontograma 

 

Odontograma inicial 

El instrumento utilizado para conocer la prevalencia de caries y el Índice 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 

verificación de la aplicación del programa. Dicho Odontograma fue tomado en 

cuenta teniendo en claro la Resolución Ministerial N° 272-2019/MINSA.  
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Odontograma final 
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Apéndice 5: Documentos Usados 

 

 

 

 

 



 

69 

   Apéndice 6: Plan de Actividades del Programa de Salud Bucal 
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Apéndice 7: Programa “Salud Bucal” 

Programa “Salud Bucal”  

El programa Salud Bucal, en una forma didáctica de realizar tratamientos y 

enseñanzas con técnicas acondicionadas a la realidad de la comunidad nativa 

Kochiri, para así incentivar hábitos de vida saludable que contribuyan con la mejora 

y el mantenimiento de su Salud bucal y general, los componentes del programa 

son:   

Propósitos:   

Desarrollar actividades odontológicas de promoción, prevención y restauración en 

los pobladores de Kochiri a través del programa de salud bucal.  

Objetivos:  

Mejorar la salud bucal a través de los hábitos higiénicos y dietéticos para así 

disminuir la placa y poder mejorar la salud bucal, además de restaurar la cavidad 

bucal.  

 

Metas:  

• Realizar odontogramas, fisioterapia oral y profilaxis a los pobladores de 

Kochiri.  

• Difundir el programa a toda la población de Kochiri, mediante reuniones y/o 

sesiones.   

• Realizar charlas y sesiones aplicativas, demostrativas y educativas en el 

cuidado de la salud bucal, higiene bucal, alimentación saludable y la 

importancia de la aplicación de flúor y elaboración de material educativo.  

• Realizar los tratamientos de recuperativos, como obturaciones, 

extracciones, detartrajes, medicación, apertura cameral y radiografías. En 

toda la población de Kochiri.  

Estrategias y técnicas:  

• Cuestionario en temas de salud bucal pre aplicación del programa  

• Un Índice inicial de higiene oral simplificado   

• Odontograma inicial  

• Sesión educativa  

• Sesión demostrativa  

• Sesión aplicativa  
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• Teatro (teatro con mimo)  

• Atenciones odontológicas   

- Fisioterapia   

- Profilaxis  

- Detartraje  

- Exodoncias  

- Operatorias  

- Sellantes  

- Fluorización  

- Desbridamiento de abscesos dentales  

- Medicación  

- Apertura cameral  

• Aplicación del cuestionario sobre salud bucal post aplicación del programa  

• Índice de higiene oral simplificado final  

• Odontograma final  

Actividades:  

• Actividades intramurales y extramurales (preventivos, promocionales y 

recuperativos).  

Para el mejor estudio y aplicación del programa, la población fue dividida en 

tres grupos. El primer grupo estuvo conformado por niños 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 más de 30 minutos y menores 

a 3 horas del estableciendo de odontología.  

Los pacientes del primer grupo fueron atendidos en el consultorio de 

Odontología, ubicado en el Salón Comunal del CC. NN. De Kochiri y en la 

Institución Educativa N° 52112.   

El segundo y el tercer grupo, que estuvo conformado por los pobladores en 

general, fueron atendidos en el consultorio de Odontología ubicado en el 

Salón Comunal del CC. NN. De Kochiri.  

Un total de 238 pobladores accedieron al programa “Salud Bucal”, los cuales 

recibieron atención estomatológica, test, charlas y sesiones educativas, 

demostrativas y aplicativas.  

• Actividades de gestión y administrativas  
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Dentro de las actividades administrativas se ejecutó el control semanal del 

número de pacientes que acudían al consultorio de odontología para 

participar en el programa de salud bucal mediante el conteo de 

odontogramas y cuestionarios.  

Además, se ejecutó el registro del tratamiento en el odontograma, en una 

base de datos, junto con el registro Diario de Atención y otras actividades 

extramurales del programa.   

Por otro lado, se gestionó la programación de charlas y sesiones 

educativas a los alumnos de las instituciones educativas y población en 

general de Kochiri.  

Recursos:  

• Humanos   

-Profesional Odontólogo   

-Traductor capacitado  

- Jefe de la comunidad  

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

• Materiales   

-Fichas de permiso de atención  

-Hojas de cuestionarios  

-Odontogramas  

-Gigantografías  

-Rotafolio   

-Maquetas (cavidad bucal, cepillo y pasta dental)  

• Físicos   

-Laptop  

-Proyector  

-USB  

-Parlantes  

- 01 unidad dental  

- 01 escritorio  

- 03 lavaderos de manos  

Ámbito: 

Comunidad Nativa Kochiri, Megantoni – La Convención – Cusco.  
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Beneficiarios:  

Población de la comunidad nativa Kochiri.  

Fases:  

• Fase de diagnóstico (Intervención inicial – preprograma).  

• Implementación del programa. 

• Fase de evaluación (Intervención final - postprograma)  

Matriz de actividades y cronograma: 

N°  ACTIVIDADES  ESTRATEGIAS  CONTENIDOS  TIEMPO  
FECHA DE 

APLICACIÓN  

01  
Presentación del 

programa  
(1° SESIÓN)   

-Pre test  
-Exposición 
educativa  
-Participación   

-Cuestionario de 
entrada  
-Presentación del 
equipo de trabajo y 
del  
Programa de salud 
bucal  

30’  04/10/2021  

02  Pre programa   
-Odontograma inicial  
-IHOs inicial 

Examen odontológico  20’ 
10/10/2021 - 
19/11/2021 

03 
Atenciones 

recuperativas 

Restauraciones, 
extracciones y 
profilaxis. 

Mínimo 2 atenciones 
por paciente 

30’ 
22/11/2021-
11/03/2022 

04  
“Boquitas” (2° 

SESIÓN)  

-Exposición 
educativa  
-Participación  
-Demostración   

-preguntas   
-partes de la boca -los 
dientes y su 
importancia -la boca y 
la salud general  

30’  
24/11/2021  
27/11/2021  
30/11/2021 

05  
“Boquitas llorón”  

(3° SESIÓN)  

-Exposición 
educativa  
-Retroalimentación   
-Participación   
-Mini teatro  

-dolor dental -Caries y 
enfermedad 
periodontal  

35’  
02/12/2021  
07/12/2021  
17/12/2021  

06  
“Boquitas feliz”  
(4° SESIÓN)  

-Exposición 
educativa   
-Retroalimentación   
-Participación   
-Mini teatro  
-Entrega de kits de 
higiene bucal  
-compartir de 
merienda  

-higiene bucal -
elementos de higiene 
bucal -técnica de 
cepillado -Alimentos 
de dieta cariogénicos   

35’  
03/01/2022  
10/01/2022  
17/01/2022  

07  
“Mi dentista” (5° 

SESIÓN)  

-Exposición 
educativa -
Participación  
-Retroalimentación   

-Importancia de visita 
odontológica  
-Profilaxis  
-Fluorización   

30’  
05/02/2022  
12/02/2022  
18/02/2022  

08  Post programa   
Odontograma final  
-IHOs final  

 20’   
14/03/2022 - 
24/04/2022  

09  
Clausura (6° 

SESIÓN)  

-Reflexionamos 
sobre la importancia 
de la salud  
bucal  
-Post test  

-Reflexión de 
acciones y 
compromisos -
Cuestionario de  
salida  
-Despedida   

55’  30/04/2022  
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SESIÓN  TEMAS  ACTIVIDADES  TIEMPO  MATERIALES  ENCARGADOS  

1°  
SESIÓN  

Presentación 
del programa de 
Salud  
Bucal  

-Presentación del 
grupo y del 
programa   
-repartición de 
número de 
atención  

10´  

-fichas   
-lapiceros   
-ficheros  
-micrófono  -tesista  

-traductor  
-jefe de  
comunidad -
asesor de la 
comunidad  

-Entrega de 
aperitivos a los 
asistentes.  

10´  
-rodajas de 
sandia y piñas.  

-Diapositivas  
-Vídeo  
  

10´  

-data  
-laptop  
-parlantes  
-extensión  
-USB   

 

SESIÓN  TEMAS  ACTIVIDADES   TIEMPO  MATERIALES  ENCARGADOS  

2°  
SESIÓN  

“Boquitas”  

-bienvenida 
retroalimentación  

y  5´  

-micrófono  
-fichas animadas.  
-vaso de agua de 
cocona.  -tesista  

-traductor  
  
  

-diapositivas   
-videos  
-dibujos animados.  
  

 20´  

Data  
-Laptop  
-Parlantes  
-Extensión  
-USB   

-retroalimentación   5´  -maquetas  

 

SESIÓN  TEMAS  ACTIVIDADES  TIEMPO  MATERIALES  ENCARGADOS  

3°  
SESIÓN  

“Boquitas 
llorón”   

-retroalimentación de 
sesión anterior  

10´  
-micrófono  
  

-tesista  
-traductor  
-alumnos de sexto 
de primaria  

-exposición  con  
diapositivas  
- “mini teatro de 
boquitas llorón”  
  

30´  

-data  
-Laptop  
-Parlantes  
-Extensión  
-USB   
-disfraces  

-retroalimentación de 
sesión del día  

5´  -maquetas  

 

SESIÓN  TEMAS  ACTIVIDADES  TIEMPO  MATERIALES  ENCARGADOS  

4°  
SESIÓN  

“Boquitas 
feliz“  

-bienvenida y 
entrega de 
incentivos.  

15´  
-micrófono - kits 
de higiene bucal.  

-tesista  
-traductor -alumnos 
de sexto de primaria.  
  

-diapositivas  
-entrega de 
merienda  
-demostración  de 
cepillado dental  

30´  

-rodajas de piña  
-data  
-Laptop  
-Parlantes  
-Extensión  
-USB  
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- “mini teatro de 
boquitas feliz”  

-maqueta  
-disfraces  

 

SESIÓN  TEMAS  ACTIVIDADES   TIEMPO  MATERIALES  ENCARGADOS  

5°  
SESIÓN  

“Mi 
dentista “  

-retroalimentación 
sesión anterior  

de  5´  
-micrófono  
  

-tesista  
-traductor  

-exposición diapositivas  con  20´  

-data  
-Laptop  
-Parlantes  
-Extensión  
-USB   

-retroalimentación 
sesión del día  

de  5´  -maquetas  

 

SESIÓN  TEMAS  ACTIVIDADES  TIEMPO  MATERIALES  ENCARGADOS  

6°  
SESIÓN  

Clausura   

-retroalimentación   5´  
-micrófono  
-maquetas   

-tesista  
-traductor -jefe de la  
comunidad -asesor de la 
comunidad  

-reflexiones  y  
compromisos  

20´  

-data  
-Parlantes  
-Extensión  
-USB   

-cuestionario de 
salida  

20´  
-fichas  
-lapiceros  
-ficheros   

-despedida  y  
agradecimiento   

10’  -micrófono  

 

Responsable:  

C.D. Roxana Carolina Gutierrez Huanca 
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Apéndice 8:  

Incorporación del Enfoque Intercultural en el diseño del 

Programa 

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

considerando los factores culturales, lingüísticas, prácticos y sociales. 

Y así asegurar que la implementación 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 siguió: 

a) Conocimiento del contexto cultural y social de Kochiri: 

Se realizó una consulta, donde participaron lideres y miembros de 

la comunidad: 

Se realizó una primera reunión 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 logró 

explicar detalladamente la finalidad y las metas del programa. y 

tuvo como finalidad: 

Se conoció el contexto, ámbito geográfico, formas de expresión y 

lengua predominante, estructuras socioculturales locales y las 

experiencias previas con el sector salud y el Estado.  

b) Comunicación asertiva en el dialogo intercultural: se elaboró 

materiales culturalmente apropiados y lingüísticamente 

accesibles, usando recursos visuales usando imágenes y 

ejemplos que reflejan la vida cotidiana y costumbres con subtítulos 

en su lengua originaria (Matsigenka) para reforzar el aprendizaje.  

c) Ajustes en la implementación del servicio: se aseguró que los 

servicios sean accesibles y “cómodos” para todos los miembros 

de la comunidad, considerando barreras geográficas y logísticas 

que existen. Para las atenciones odontológicas se optó por utilizar 

y acondicionar un ambiente en el salón comunal ubicado en el 

centro de Kochiri, cumpliendo ciertos requerimientos, ejemplo: el 

ambiente de atención no podía estar cerrado (la puerta y 
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ventanas), el jefe de hogar estaba presente en las atenciones 

brindadas a su esposa o hijo, el profesional encargado de la 

atención no podía estar con indumentaria blanca. 

d) Empoderamiento local: el rol de las autoridades locales es y será 

importante para la sostenibilidad del programa. 

Se realizó capacitaciones de lideres locales (quienes hablaban y 

entendían el español a parte de su propia lengua), quienes 

actuaron como promotores de salud o auxiliares dentales, lo cual 

mejoró la aceptación y eficacia del programa. se enseñó prácticas 

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.  

e) Adaptación de protocolos y procedimientos: se respetó y 

adaptó el plan nacional de salud bucal a las tradiciones y practicas 

locales usando analogías familiares. Ejemplo: ellos consideran al 

achiote, como un símbolo de identidad cultural y pertenencia, 

usándolo para la pintura corporal, decorar y teñir vestimentas 

tradicionales, además de usarlo en extracto como tratamiento para 

el dolor e infección dental. Se opto por respetar dicha práctica y a 

la vez mostrar; como el cepillado regular puede prevenir la 

aparición de problemas que requieran el uso de estos remedios. 

f) Educación y sensibilización:  

- Para el profesional de salud bucal: previo al inicio del programa 

se recibió una capacitación en “Gestión pública con enfoque 

intercultural”, para así mejorar la comunicación y efectividad del 

programa. 

-Para la población: se realizó talleres y charlas en su lengua local 

sobre prácticas de salud bucal, las cuales fueron adaptados al 

entorno y costumbres locales. 

g) Monitoreo, evaluación y ajuste: se realizó reuniones de 

seguimiento mensualmente para obtener retroalimentación sobre 

el programa y ajustar las estrategias según las necesidades y 

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

- Respetar la cultura: se aseguró de que todos los aspectos 

del programa se respeten y valoré las prácticas culturales 

locales. 

- Construir confianza: se participó en sus actividades 

comunales y eventos programados por su aniversario 

logrando así aceptación de los pobladores. 
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Apéndice 9: Fotografías 

 

 

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

 




