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RESUMEN

La presente investigacion tuvo por finalidad medir la efectividad de la estrategia “Healthy
Smile” para disminuir enfermedades dentales en infantes del centro de salud Naranjos Alto
de la regidbn Amazonas. Se utilizé la metodologia cuantitativa y aplicada, con caracter
prospectivo, para identificar las enfermedades dentales en sus dimensiones de caries dental
y gingivitis, antes y después de la aplicacion de la estrategia “Healthy Smile”. La muestra
de estudio se eligié por conveniencia, se trabajo con todos los infantes con edades entre 6 a
12 afios,un total de 131 infantes. El estudio se desarroll6 en el periodo abril — noviembre de
2022, registrando los datos en la ficha del Odontograma personal por cada infante sobre
piezas cariadas y la enfermedad gingivitis. Los datos fueron procesados en el programa
estadistico SPSS V25, mediante el analisis descriptivo, presentando los resultados en grafico
de barras. Se pudo determinar que el 86,3% de los infantes presentaron caries dental, y el
55% adolecieron de gingivitis. Posterior a la aplicacion de la estrategia “Healthy Smile”, el
total de infantes con gingivitis se redujo al 5.3 %, lo que explica la efectividad de la estrategia
para este tipo de enfermedades. Ademas, que el 53,4% de los infantes no presentan caries
dental activa, por el control odontoldgico que fue parte de la estrategia. Por estos resultados,
se recomienda que el estado desarrolle estrategias similares, involucrando a los entes rectores
de educacion para trabajar con los padres de familia y las instituciones educativas por ser

espacios idoneos para la aplicacion.

Palabras clave: caries, gingivitis, prevencion, infantes.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to measure the effectiveness of the “Healthy Smile”
strategy to reduce dental diseases in infants of the Naranjos Alto health center in the
Amazonas region. A quantitative and applied methodology was used, with a prospective
character, to identify dental diseases in its dimensions of dental caries and gingivitis, before
and after the application of the “Healthy Smile” strategy. The study sample was chosen by
convenience, working with all infants between 6 and 12 years of age, a total of 131 infants.
The study was carried out in the period April - November 2022, recording the data in the
personal Odontogram form for each infant on carious teeth and gingivitis disease. The data
were processed in the SPSS V25 statistical program, by means of descriptive analysis,
presenting the results in bar graphs. It was possible to determine that 86.3% of the infants
had dental caries and 55% had gingivitis. After the application of the “Healthy Smile”
strategy, the total number of infants with gingivitis was reduced to 5.3%, which explains the
effectiveness of the strategy for this type of disease. In addition, 53.4% of the infants did not
present active dental caries, due to the dental control that was part of the strategy. Because
of these results, it is recommended that the state develop similar strategies, involving the
governing bodies of education to work with parents and educational institutions as they are

ideal places for the application.

Keywords: caries, gingivitis, prevention, infants.
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. INTRODUCCION

1.1 Realidad problematica
Las enfermedades bucales es considerado por la OMS(1), tal como lo cita Zanini et al, en

el informe emitido en afio 2020 como problemas de salud publica de consideracion, sostiene
que la caries dental es un asunto importante en cuanto a salud bucodental (2).

Las enfermedades dentales constituyen las morbilidades més frecuentes que acarrea a nivel
mundial, y estas se pueden evitar en gran medida, sin embargo son considerablemente altas
e inadmisibles segun la FDI Word Dental Federation(3) en la misma orientacion la OMS
dio a conocer en su informe sobre la realidad mundial del estado de la salud bucodental,
manifiesta qué estas enfermedades afectan acerca de alrededor de 3500 millones de
individuos, y qué cada 4 de estos, 3 pertenecen a paises gue tienen ingresos econémicos
medios(4) existiendo un descuido de la salud bucodental de casi la mitad del mundo, en
torno a esto la ONU, afirma que es una sefial que demuestra que un nimero elevado de
personas no cuentan con el acceso a que se hayan prevenido y tratado, la Organizacion incita

a tomar medidas para que esta situacién mejore(5).

Considerando que la salud de la cavidad oral, radica principalmente en la ausencia de dolor
bucal, problema oncoldgicos orales, de garganta, Ulceras de diferentes origenes, caries
dental, pérdida de 6rganos dentarios, enfermedades del periodonto y diferentes alteraciones
que afectan las capacidades funcionales de masticar, pronunciar, sonreir, morder
comprometiendo el bienestar psicol6gico como un ente social(6) para poder conservar el
estado integral de salud general, centrandose en la boca, las actividades de promocion y
prevencion son prescindibles, incrementando su informacién como parte de conocimiento

ademas de crear habitos saludables(7).

Se evidencia en un estudio realizado en paises en vias de desarrollo, la escasa
implementacién de programas que brinden tratamientos especializados en atencion de nifios
y existe poco financiamiento para afrontar estos problemas(8) las enfermedades dentales
afectan a la mas de la mitad de la poblacion infantil en un 59.7% en estudio de Cuba(9) en
Chile la caries afecto a un 47.8% de la poblacion infantil que abarca entre las edades de 6 a
12 afios(10), asi mismo en Chile encontraron que nifios sin enfermedades dentales, hablese

sin experiencia de caries dental estan en un rango menor del 50%(11).
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En Espafia se encontr6 que la caries ya esta presente en el 30% de los nifios que tiene una
edad menor de 6 afios, agregado a ello que el 70% de estos nunca han ido a una evaluacion
oral completa por el dentista antes de cumplir los 4 afios(12), objetivo que se quiere reforzar
con esta investigacion, promoviendo la educacion y sensibilizacién de adoptar habitos de
higiene que favorezcan a la salud, debido a que los nifios al padecer traumas dentales
experimentan dolor, muchas veces altera su condicion de normalidad al alimentarse, y en
casos de presentarse en el sector anterior generan problemas estéticos, fonéticos ultimando
en afectar el autoestima, asi como lo han sugerido diferentes autores en sus

investigaciones(13,14).

Estos problemas afectan directamente a la boca de los nifios, pero repercute a todo el cuerpo,
prevenir estas enfermedades es la forma mas econdmica de afrontarlos, manteniendo una
integracion con de las instituciones tanto de educacion como de Salud(15), se ha
evidenciado la afectividad de las intervenciones de salud en los centros educativos asi como
la necesidad de implementar acciones y conocimientos (16), en esta direccion las
enfermedades bucales siguen siendo desafio tanto a nivel local, como nacional para que se

logre una demanda satisfecha(17).

La problemaética que se encontrd son infantes con dientes cariados, que llegaban a consulta
por sangrado de encias, mayormente por dolor que aquejan en sus dientes, llegaron a las
atenciones diarias y actividades de sesiones educativas, demostrativas nifios consumiendo
alimentos chatarra, siendo estos altos en azlcar, los padres desconocen cuales son los
alimentos que deberian de consumir, cuando un nifio requiere de tratamientos
especializados, optan por extraer sus dientes, desconocian la frecuencia en que se debe
cepillar y cuanto debe durar el cepillado dental, cuando los pacientes llegaron a atencion
odontoldgica se observd que su higiene bucal es muy precaria ya que llegaban a consulta

con la boca hinchada por los abscesos o por el sangrado de encia.

El servicio de salud bucal en el centro poblado de Naranjos Alto es nuevo por lo que las
asesorias que recibian antes solo eran en campafia, ademas de ello los padres consideran que
los dientes de leche los van a mudar y por eso comen de todo y no realizan una correcta

higiene bucal.

Durante la pandemia los alimentos procesados y empacados fueron lo que mas se
consumieron ya que se dificulta mucho el transporte de frutas y verduras por los diferentes

controles que se realizaron para que se pueda controlar el avance de este virus COVID 19;
13



del mismo modo que se limit6 bastante que los nifios no lleguen a realizarse sus controles
en su establecimiento de salud, y especialmente en el consultorio de odontologia, dejando a
libre criterio la nutricion y estado de higiene oral en sus nifios, es por ello que los nifios que
Ilegan a consulta vienen ya presentando enfermedades dentales muy criticas donde varios
dientes ya fueron extraidos o estdn para extraccion dental acarreando otro tipo de
enfermedades dentales.

En los ultimos tiempos de pandemia muchos lugares o centros de salud fueron cerrados en
un inicio limitandose mucho las atenciones de los nifios a sus controles de CRED y
adolescente y controles bucales del mismo modo las charlas que se les da por teléfono no
son captadas del mismo modo que las sesiones educativas presenciales, esta situacion por
el desconocimiento desencadena que las madres no elijan bien los alimentos al momento de
enviar la loncheras, de cual deberian ser las medidas e instruccién de higiene oral para ellos
y para sus nifios, provocando que los problemas dentales se hayan exacerbado en la cavidad
oral, siendo ahora causa de muchas pérdidas dentales antes de su edad de exfoliacién de los

dientes deciduos y extraccion de dientes de adulto.

El estado nutricional e higiene oral es un aspecto que incide en la salud tanto de encias como
de dientes de los nifios, es asi como se evidencio la necesidad de establecer estrategias que

actten en la prevenciéon de estas enfermedades que se presentan en boca.

La caries como enfermedad no transmisible, mundial y prevenible adquiere trascendencia
médica, social y econémica. De acuerdo con la informacion del Centro Colaborador de la
OMS, para el programa comunitario y la investigacion sobre salud bucodental, de la
Universidad Copenhague, la caries dental representa un alto porcentaje de nifios en la
region de Europa Oriental, y en Ameérica del norte. Las caries dentales en nifios tienen una
vinculacion directa con factores sociocomportamentales, econdmicos, ambientales y
sociales, que en conjunto son los denominados determinantes sociales de la salud. También
debe advertirse que las carencias sociales y econdémicas afectan las conductas y practicas

de nifios y sus familias que devienen en una salud bucodental deficiente. (4)

En esta perspectiva la direccion de salud bucal y de las direcciones de redes integradas de
salud (DIRIS) del Ministerio de salud desarrolla actividades a nivel educativo y de
sensibilizacion comunitaria para concientizar y educar a padres de familia, nifias y nifios en
edad escolar sobre la importancia de la salud bucal como elemento o componente de la salud

integral del ser humano. De acuerdo con informacion del Minsa nueve de cada diez
14



escolares padecen de caries dental. Por esta razén la salud bucal constituye un problema de
salud publica, considerando que los programas preventivo-promocionales de salud bucal no

han logrado disminuir los indices epidemioldgicos en enfermedades bucales.(1)

Por las razones expuestas podemos evidenciar que los programas de prevencion tanto
publicos como privados no tienen actividades de seguimiento, control y monitoreo para
identificar y priorizar la intervencion especifica en grupos etareos. Es en este contexto que
se plantea una intervencion estratégica a través de la estrategia: “Healthy Smile” en el
Centro de salud Naranjos Alto, distrito de Cajaruro, provincia de Utcubamba, region
Amazonas, con el proposito de detener la aparicion de enfermedades dentales

principalmente caries dental, gingivitis.

A nivel mundial la caries constituye un problema de salud publica que amerita tomar
medidas de prevencion y control. Se ha encontrado que la prevalencia de caries en la etapa
de primera infancia es del 20% con una puntuacion media de CPOD = 0.89 + 0,24. Ademas,
el porcentaje o nivel de prevalencia va aumentando con la edad por los hébitos de higiene y
de dieta alimenticia que representan riesgo para la salud bucal. Asi, se ha encontrado
estudios donde los nifios que se alimentan o ingieren alimentos hasta altas horas de la noche
tienen mayor prevalencia de sufrir de caries en proporcion similar a los que no se cepillan
bien(18), este problema esta relacionado con el desconocimiento sobre una correcta u
adecuada manera de higienizar nuestra cavidad oral, que comprende encia, lengua, carrillos,

dientes y el tipo de dieta(19).

En otra investigacion desarrollada en Guayaquil, donde estudio la Caries dental en
nifios de 6 a 10 afios, donde se encontré que el 70% tiene esta enfermedad, encontrandose
en nivel de alto riesgo (20) Las enfermedades dentales constituyen las morbilidades mas
frecuentes a nivel mundial. En un estudio realizado en Brasil en nifios preescolares se
encontré que el 37% de los nifios presentaron como minimo un diente en las etapas de
morbilidad, y un 35% en la pre morbilidad. La prevalencia de impactos de dientes cariados
en relacion con la salud bucal fue del 40% (21) Asimismo, en otro estudio realizado en
Ecuador se encontr6 que el 100% de nifios con edades entre de 5 a 8 afios presentaron caries;
ademas el indicador de CEOD fue muy alto con 47% para dientes restaurados y 64% por
dientes perdidos. Como factores de riesgo se identificaron que conocen el desconocimiento
de las medidas de higiene bucal, el bajo indice de evaluaciones odontologicas como parte de
la salud bucal preventiva y una dieta con gran cantidad de alimentos cariogénicos(22).
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En otro estudio realizado en México se encontrd que el 82,2% de los nifios presentaron
lesiones de caries. El 46% de lesiones de caries en dentina mostraron una relacion lineal
significativa con p < 0.05 entre caries y variables socioecondmicas, habitos dietéticos y
habitos de cepillado de dientes(23) Asimismo, en Isla de Santo Tome (China) se estudio la
prevalencia del primer molar, pieza dental que aparece regularmente a los 6 afos de edad, y
es uno de los primeros dientes en boca expuesto a los alimentos y a los hé&bitos alimenticios.
Considerando que este diente es para el resto de la vida de la persona, el estudio se enfocd
en evaluar la condicion y cuidado como parte del habito de higiene bucal en los nifios. El

estudio verifico que el 68.79% de nifios presentaron lesion cariosa en este primer molar(24)

En el Reino Unido, por causa de caries dental, mas de 60 000 nifios fueron hospitalizados
para una intervencion de exodoncia bajo anestesia general (25).En el Oriente medio y la
region norte de Africa la prevalencia de dientes con caries se ubica en el rango de 17.2% a
88.2%, la caries en infantes entre 3% a 57%; y los dientes restaurados, extraidos y con caries
(dmft) entre 0.6 y 8.5% en las diferentes edades entre la poblacion infantil. Como factores
vinculados con este problema se menciond el nivel de estudios de la madre, el estrato
socioecondmico de la familia del infante, la frecuencia de cepillado, el desinterés de los
padres, la deficiente practica de habitos de higiene bucal, la dieta de alimentacion infantil y
el alto consumo de azlcar(26)

A nivel nacional el Ministerio de Salud ha expresado su preocupacién por la presencia de
enfermedades dentales en nifios de 3 a 15 afios, siendo la caries dental la mas prevalente,
donde actualmente cada 10 nifios, 9 de estos la padecen, afectando un 90% de la poblacion
peruana (27).

En un estudio realizado en Moquegua,se hall6 una prevalencia de caries de 92% en la
poblacién(28). En el distrito de San Juan de Lurigancho se verificé la prevalencia de caries
dental del 75,8% con un ceod igual a 4.08 (29), Ayacucho fue otra region donde se encontrd
el 31,3% con indice de caries dental moderado (30)en cuanto a lquitos registro el 57,7% de
dafio severo por enfermedades dentales en la poblacion infantil (31) Por la estadistica a nivel
nacional se evidencio que es un gran problema para la salud y es una preocupacién para el
Ministerio de Salud, por la alta prevalencia de enfermedades dentales, constituyendo
epidemioldgicamente una de las 12 principales enfermedades de salud a nivel pais, esta

consideracion de problema bucodental también es
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El objeto de Investigacion esta constituido por los infantes de 6 a 12 afos, que se atienden
en el Centro de Salud Naranjos Alto, no se han realizado investigaciones en este
establecimiento de Salud, distrito, ni provincia adn, es por ello que se estudia este grupo de
edad para poder fortalecer sus habitos en cuanto a mayor conocimientos mejor calidad de

vida con un impacto mayor (32)

1.2 Formulacién del Problema

(Cual es la efectividad de la estrategia “Healthy Smile” en la disminucion de las

enfermedades dentales en infantes del Centro de Salud Naranjos Alto-Amazonas?

1.3 Justificacion e importancia del estudio

La relevancia cientifica se centra en conocer las enfermedades dentales como caries
dental y gingivitis en infantes del centro poblado de Naranjos Alto para aplicar una
estrategia preventiva promocional, con el propésito de cambiar los habitos de higiene
bucal en infantes que favorezcan la disminucidn de estas, asi como concientizar sobre la

importancia de la salud bucal y su relacién con la salud integral de la persona.

La trascendencia social de la investigacion se orienta a mejorar la salud publica en el
centro poblado desde la perspectiva de la salud bucal infantil que a largo plazo redundara
en la salud del adulto con habitos correctos de higiene, donde la prevencién sera un

indicador de buenas practicas saludables a nivel individual y social.

La aplicacion de esta estrategia para mejorar la salud bucal constituye una propuesta que
requiere de la participacion, compromiso y gestion de las autoridades politicas y sociedad
en general; ademas de la implicacion de las autoridades civiles, asi como de los
directores, docentes y padres de familia de las instituciones educativas de la jurisdiccion.
De esta manera se promovera crear conciencia social sobre la importancia de la salud

bucal a través de sesiones educativas en escuela.

La investigacion se sustenta también en el interés por implementar un programa que
cultive la prevencion y cuidado de la salud bucal en infantes como una forma de
garantizar la salud publica, cuyo nivel de percepcion ciudadana no tiene una aprobacion

satisfactoria. Asimismo, existe el interés profesional por compartir y difundir los
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resultados en un proyecto de investigacion a efecto de poder replicarlo a escala mayor
como una nueva metodologia de intervencion en prevencion y cuidado por parte de las

autoridades responsables de la politica publica en salud.

La viabilidad de la investigacion dispone del recurso humano técnico y profesional,
logistico, tecnoldgico y financiero, ademés del compromiso institucional del Centro de
Salud, para ejecutar e implementar la estrategia “Healthy Smile”. Por tratarse de una
investigacion donde la poblacion objeto de estudio son infantes de 6 a 12 afios de edad,
la viabilidad ética exige contar con la autorizacion de los apoderados y de los
representantes de las instituciones participantes en la implementacion de la estrategia
planteada. La temporalidad del proyecto es de 8 meses, integramente en el centro

poblado.

La novedad cientifica, esta respaldado en una teoria que ya existe, donde se expresa
nuevas manera de actuar y con ello transformar la realidad a través de esta estrategia que
actla de manera preventiva actuando y creando conciencia para poder valorar la salud
bucal a través de sesiones educativas, demostrativas que nos ensefien nuevas practicas al
realizar la higiene oral y rutina de alimentos, esta medida dara resultado datos
estadisticos de las enfermedades dentales en infantes se propondra esta estrategia de
higiene oral y asesoria nutricional que son los pilares preventivos para evitar en su
porcentaje la mayoria de enfermedades dentales, de este modo se estaria contribuyendo
con un cambio de accidn social y preocupacién de este problema de salud publica.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivos General

Determinar la efectividad de la estrategia “Healthy Smile” en la disminucién de las

enfermedades dentales infantiles Centro de Salud Naranjos Alto-Amazonas.

1.4.2 Objetivos Especificos

- Identificar las enfermedades dentales, en sus dimensiones de caries dental, gingivitis
en infantes del Centro de Salud Naranjos Alto-Amazonas, antes de la aplicacion de

la Estrategia “Healthy Smile”.
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- Aplicar la estrategia “Healthy Smile”, para disminuir las enfermedades dentales en

infantes Centro de Salud Naranjos Alto-Amazonas.

- Evaluar las enfermedades dentales, en sus dimensiones de caries dental, y gingivitis
en infantes Centro de Salud Naranjos Alto-Amazonas, después de la aplicacion de la

Estrategia “Healthy Smile”.

1.5 Hipotesis

La estrategia “Healthy Smile” es efectiva en la disminucion de las enfermedades dentales
de manera significativa, en sus dimensiones de caries dental, gingivitis, en infantes del

Centro de Salud Naranjos Alto-Amazonas.
Trabajos previos

Chouchene y cols. en el 2022, investigo el predominio y factores que aumentan el riesgo
de ECC (caries en etapa temprana de la infancia) entre preescolares nifios en Monastir,
Tunez. Métodos: La encuesta se disefid como un estudio transversal realizado entre los
meses de febrero-abril de 2021. Un total de 381 preescolares fueron seleccionados al
azar, técnica de muestreo por conglomerados de tres etapas de 10 guarderias. Con ayuda
de chi-cuadrado usado en los analisis bivariados para estimar la relacion entre laECC y
predisponentes de riesgo. Resultados: ElI predominio de ECC fue del 20% y la
puntuacion media de dmft fue de 0,89 + 0,24. Los predominios alto en nifios con
alimentacion nocturna, que toman bebidas azucaradas en biberdn, nifios que no se
cepillan bien los dientes, pero disminuyo en nifios con padres méas educados. Conclusién:
Dada el predominio relativamente alto de ECC, se debe revisar politicas de salud dental

y desarrollar Estrategias efectivas para fomentar cambios de comportamientos(18)

Chumakova y Antoshchuk, 2023.(33), investigaron si influye el nivel de higiene oral en
la aparicion de casos nuevos de caries dental y la enfermedad de gingivitis en la
poblacidn escolar de la regién Odessa, Ucrania, donde se realizé la evaluacion oral a 68
nifios de 7 afos, 12 y 15 afios, como resultado se encontrd que el 51.5 % presentaban
higiene bucal en estado deficiente, y una prevalencia de 58.8% de caries en los nifios de
12 afios, gingivitis prevalentemente alta con 82,4% de la poblacion, concluyendo que el
estado de la higiene bucal influye sobre la salud de la encia y en menos intensidad

influye en la caries dental, pero que juega un rol importante la presencia del grupo
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bacteriano que integra el biofilm en aparicion de las enfermedades de gingivitis y caries
dental.

Yadav SP, et al. en el 2022, en esta investigacion se evalud posibles asociaciones entre
caries en primera infancia (ECC) y factores que aumentan el riesgo como la alimentacion
(consumo de alimentos en su dieta) y también la habituacion al momento de su higiene
oral de los apoderados en nifios de escuelas rurales y urbanas en Jaipur, India. Materiales
y métodos: Estudio transversal observacional con una evaluacién dental y un
cuestionario estandarizado. Participaron un total de 1.824 nifios, de los cuales, 848 (46%)
escolares rurales y 976 (54%) escolares urbanos. La caries de escolares rurales y urbanos
se registro utilizando el indice de dientes (CPOD). Resultados: La prevalencia de ECC:
34,7% en escolares rurales y del 45,5% en escolares urbanos de Jaipur (p < 0,01).
Conclusién: La prevalencia de ECC fue mayor en las escuelas urbanas en comparacion
de las escuelas rurales en Jaipur. Tanto la dieta como la higiene estdn fuertemente
asociados con la prevalencia de CIT(34)

Quintana Molinas et al., 2024 (35) en este estudio tuvo como objetivo estudiar el nivel
de conocimientos, las actitudes y también las practicas para preservar una buena salud
bucal en la poblacion de 6 a 12 afios en una escuela de la ciudad metropolitana Asuncion,
Paraguay, donde participaron 202 nifios de los cuales el 51% es de género masculino,
de la edad media promedio de 9 afios, el 55% presentaban gingivitis, el 35,6% caries
dental en dientes deciduos, mientras que el 48,9% caries en denticion permanente, en
cuanto a conocimiento de alimentos que generan caries dental el 98,2%pudieron
identificarlos, ademas de ello se recopilo que la mayoria de los nifios aprendieron
técnicas de cepillado de sus padres, y les faltaba la supervision correspondiente, por lo
que concluyen que la falta de supervision constante por parte de los padres puede ser un
factor que favorece generosamente la aparicion de caries en dientes, por lo que casi la

mitad de los nifios tienen caries dental en la denticion permanente.

Zulkifli ,et al. en el 2022, esta investigacion tuvo de fin determinar si hay relacion entre
de los problemas de salud oral autoinformados y otros factores que aumentan el riesgo,
una de ellas es su practica nutricional de los nifios de la edad de 3 a 6 afios en Indonesia.
Fue un estudio transversal de 27,022 nifios de la edad 3 a 6 afios en Indonesia a través
de problemas de salud bucal autoinformados e informacion de la Encuesta Nacional de
Salud Bésica del 2020. El andlisis chi-cuadrado revel6 una correlacion significativa
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(p<0,05) entre los problemas en salud oral con la integridad nutricional categorizado por
indice de masa corporal (IMC). Hubo 836 (7,72%) nifios con bajo peso, 8.302 (76, 68%)
nifios con peso normal, 752 (6,95%) nifios con sobrepeso y 936 (8,65%) nifios obesos
que auto-reportaron problemas de salud oral. Concluyo que evidentemente hay una
correlacion estadistica significativa entre la edad del menor de edad, junto al nivel
educativo de la mama, trabajo del padre, la situacion econdémica familiar, practica

dietética familiar, la accesibilidad a la atencion(36)
- Enelpais

Paniura en el 2021, esta investigacion tuvo como fin determinar si hay relacion entre
salud la boca y la situacion nutricional de los nifios que han sido pacientes de
odontologia, metodoldgicamente, nivel descriptivo, enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, transversal no correlacional, muestra: 60 pequefios de Caraybamba
(Apurimac). Los instrumentos usados fueron que sirvio para medir variables de salud de
la cavidad oral e integridad nutricional. Al finalizar tuvo de resultado que la salud bucal
en un 28.3% fue de calificacidn regular, ademas que el estado nutricional fue 51.7% la
clasificacion normal. Concluyendo que no existe una relacién entre salud de la boca y el

estado de su nutricion(37).

Diaz en el 2020, Esta investigacion tuvo como objetivo construir un programa que actué
en el primer nivel de atencién es decir preventivo odontolégico que ayudé a mejorar la
salud de la boca en nifios: 8 a10 afios de la IEIPSM N. © 10042 "Monsefior Juan Tomis
Stack”, Chiclayo. Metodoldgicamente investigacion; cuantitativo, descriptiva,
propositiva, experimental. Muestra fue de 75 nifios del tercer a quinto grado del nivel
primario, instrumento fue encuesta. Como resultado se encontré que el nivel de
conocimientos sobre la importancia y cuidado de salud bucal fue bajo, razén por la que
se determinaron en elaborar y luego aplicar el programa de prevencién en odontologia,

concluyen que al aplicar el programa mejora los conocimientos de los nifios(38).

Vega en el 2020, cuya investigacion tuvo como finalidad disminuir las enfermedades de
la cavidad oral y promovera acciones en promocién de la salud, Metodoldgicamente:
estudio de caso, técnica tipo no probabilistica, ademas un muestreo de bola de nieve y
por conveniencia, fue del establecimiento de Salud San Luis de Lucma — Cutervo, donde
participaron dos personas que daran la informacion, fueron seleccionados mayor tiempo

de trabajo y también por su objetividad al percibir el problema. Se us6 los instrumentos
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para recoger los datos:1 la entrevista en profundidad y otra guia para observar. Se
presentd el diagndstico de la Salud de la cavidad oral en funcién a la realidad de la
institucion, después se aplico la propuesta en base a la identificacion de problemas.
Como resultado valido la propuesta que ayudo a crear buenas acciones en las practicas
diarias en la higiene oral, ademas de distinguir los problemas de la cavidad bucal en
nifios; ejecutaron lo planificado, Se concluye que esto permitid asi mejorar la salud bucal

y el planteamiento de alternativas de solucién(39)

Velezmoro en el 2020, su investigacion tuvo objetivo de crear un programa gue actle a
nivel preventivo ayude en la educacion de la salud bucal en la I.E. Santa Isabel del
distrito de Olmos para perfeccionar habitos de higiene en la cavidad oral.
Metodoldgicamente fue cualitativo y cuantitativo de disefio prospectivo, transversal.
Poblacion fue de 323 nifios del periodo 2019 del nivel primario y muestra 176 nifios. El
instrumento usado fue un cuestionario de Ana Cecilia Cupé-Araujo. Se tuvo por
resultado que: 54 % de los nifios tuvieron nivel malo de higiene, y un 23 % de nivel
regular y nivel éptimo. Se concluy6 que la higiene bucal fue bajo por ello se recomendé

aplicar el programa(40)

Vallejos Cardenas, 2024 (41), esta investigacion tuvo el objetivo de establecer si hay
relacion entre la severidad de caries dental, con los factores sociodemograficos y las
conductas de la poblacién de 6 a 12 afios de la I.E de la zona distrital de San Luis de
Lucma de la regién Cajamarca 2023, como muestra tuvo a 83 nifios, la caries dental se
estimo su severidad mediante el indice de CAST, y para los demas variables se uso
cuestionarios, encontrandose como resultados que de la poblacion; el 28.9% vy el 50.6%
presento caries moderado y grave respectivamente, afectando la severidad de grave a la
poblacién de 6 a 9 afios de edad, respecto a los factores sociodemograficos de los
apoderados no se evidencio relacion con caries dental, si embargo los habitos
inadecuados que presentaron los nifios se relacionan con el nivel de severidad de caries
tanto grave como moderado, la falta de supervision del cepillado y el factor que algunos

nunca han ido para una evaluacién odontologia al odontélogo.

Parrales Ponce,2023.(42), este estudio tuvo la finalidad principal de reducir el indice de
caries dental mediante un proyecto de educacion que aborda a los nifios de 6 a 11 afios

en la unidad Educativa de la provincia de Manabi, estudio cuantitativo a traves de datos
22



en encuestas y en la revision de la carpeta de historia clinica, metolodgia aplicada,
encontrando como resultado se encontr6 que el 83 % comen golosinas, prevalencia alta
de caries dental, concluyendo que para conservar una buena salud bucal es fundamental
tener buena higiene oral , como el cepillado regular, uso de hilo dental son pilares para
mantener los dientes y las encias sanas e integras, ademas que estos habitos de higiene y
la adecuada alimentacion saludable son importantes para mantener buena salud

bucodental.

Perez Espinoza, 2023. (43) Tuvo como finalidad estudiar si hay una relacion entre la
enfermedad de caries dental y el riesgo cariogenico en nifios de 6 a 9 afios de edad,
desarrollado en la I.E Mariscal Ramon Castilla de Tingo Maria, aplico el método
hipotético deductivo, con una poblacién de 248 nifios donde se encontr6 que de toda la
poblacién el 62% de la edad de 6 afios estan en el intervalo de riesgo cariogenico alto,
similar a la poblacion de 7 afios que esta en un el 37,9 %, ademas de ellos se encontrd
que el 46,2%de la poblacion de 8 afios tiene el riesgo de caries media y el 39,6% es
riesgo para desarrollar caries dental bajo, se evidencio que si, existe relacion significativa

en estadisticas que muestran que ambas variables .

Puruncajas-Armas et al. (44) su objetivo fue averiguar la efectividad de tener los
diagndsticos tempranos e intervencién correspondiente para el control de caries dental,
a través de la evaluacion de 20 articulos de acuerdo a los criterios de seleccion
redactados, donde se encontrd que existe efectividad entra el diagnostico temprano de
caries dental, subrayando la urgencia de lograr un trabajo multidisciplinario del equipo
de salud donde se logren involucrar todos, desde el area de atencion de control de los
nifios antes de su erupcién dental. Concluyendo que el diagnostico de estas lesiones tanto
clinico como visual, observando desde el principio, forman parte estratégicamente del

control de caries.
- Enlaentidad o institucion.

La investigacion es nula en el centro poblado de Naranjos Alto no se ha realizado ningin
estudio sobre enfermedades dentales en nifios, esta investigacion permitié conocer cuales
son los entendimientos respecto a la higiene bucal, habitos de cepillado, asesoria
nutricional, los resultados de la implementacion de la estrategia permitieron establecer

que se necesario plantear propuestas de acciones para mejorar la salud publica y poder
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asi disminuir el nivel de las enfermedades buco dentales en infantes, que de acuerdo con

el Ministerio de Salud representa un problema de salud publica.(27).

1.6 Teorias relacionadas al tema

1.6.1 Prevenciéon de enfermedades dentales.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud nombra enfermedades dentales a todas las
afecciones que se presentan en boca, dientes, encias y que afectan el estado de salud de
la cavidad oral, que provocan dolor dental y tejidos circundantes, ademas de ello puede
provocar sangrado y perdida dental, estas manifestaciones en su mayoria pueden mejorar
a partir de una evaluacién oral completa y una correcta higiene bucal(45)

Para Nervel las enfermedades dentales son todas aquellas afecciones que dafian el estado
integral de dientes, y encias (46). En el 2021, se realiz6 la 74.2 Asamblea Mundial de la
Salud donde aprob6 una resolucion sobre salud bucodental donde claramente propone
cambiar la vision y empezar a abandonar el enfoque restaurador que tradicionalmente
se ha venido haciendo por el contrario se debe adoptar acciones que promueva prevenir
posibles enfermedades, con actividades de promocion de la salud oral completa en
diferentes estancias, hablese de familia, escuela y trabajo, y que se pueda de este modo
detectar enfermedades en su primera fase, es decir con esa informacion encontrada se va
a poder dar una atencién a tiempo. Con esta medida realza la importancia que se debe
dar a la salud de la boca, que es ademas de ello por donde se empieza el proceso de
digestion, pudiendo dar un paquete integral en la deteccion de enfermedades como una

accion de aval sanitario completo (47).

Para Campafia, Ilisastigui y Rodriguez las enfermedades bucales tienen prevalencia muy
alta a nivel global, es por ello que las acciones para prevenir y/o detener estos procesos
infeccioso no deben tardar en darse a las personas, para que no provoque pérdida
dentaria ademaés de la incapacidad masticatoria por la disminucion de piezas dentarias
con sus consecuencias fisicas, también a nivel estético y psicoldgico, sin embargo las
enfermedades dentales predisponen al desarrollo de enfermedades de amigdalas, oido,
faringe, vias respiratorias en general, ademas de problemas digestivos y de nutricién, al
no tener bien la funcion masticatoria el bolo alimenticio pasa casi completo a procesarse
(48).
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Teniendo en cuenta todas estas medidas se recalca la importancia de salud bucal; porque
La salud bucal importa, tanto los dientes como la boca son una parte integral del cuerpo,
son un gran soporte y permite que nuestro cuerpo realice funciones humanas esenciales,
ademas de ello la boca es un rasgo fundamental de la identidad personal, presentacion e

imagen (49)

Las enfermedades bucodentales constituyen un verdadero problema de salud
comunitario internacional. Aun las respuestas que se estdn tomando actualmente por
parte de la salud publica y sistema estatal en gran medida son inadecuadas, injustas y
muy costosas, miles de millones de personas estan sin acceso ni siquiera a la atencion
béasica de la salud bucodental. Existen intervenciones sencillas, rentables y equitativas,
asi como medidas normativas preliminares para toda la poblacion a fin de reducir los
riesgos que son comunes a las ENT y las enfermedades bucodentales. Alinear las
prioridades de la salud bucodental, comunitaria y los sistemas gubernamentales de salud,
y de la politica de educacion, formacidn, investigacion y salud conexa en la ruta de lograr
una proteccion absoluta de salud para esto se requiere respaldo politico sostenido y
concertado y contribucién de personal de salud, pacientes y comunidades. Lograr tal
convergencia de esfuerzos requiere un liderazgo audaz, pruebas sélidas de la eficacia de
la intervencion, politicas innovadoras, y apertura a una agenda de cambio global en todos
los niveles. A medida que el mundo intensifica la voluntad para lograr los cumplir los
objetivos o metas de desarrollo sostenible en la proxima década, la salud bucodental ya
no puede quedarse atrds y requiere una accion urgente y decisiva.(50) Dentro de las
enfermedades bucales se va a estudiar las mas frecuentes o las enfermedades que se ha
podido ver con mas frecuencia como problema en la realidad donde se estara realizando

el estudio.

1.6.2 Caries:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha conceptuado a la caries dental como
producto de un proceso que sucede a nivel de los dientes y que su origen se debe a
muchos factores, pudiéndose presentar cuando el diente ya esta en boca, es decir
comenzando por la pérdida de dureza del esmalte de la pieza dental formandose poco a
poco un agujero” (51), siendo esta la principal enfermedad bucal y motivo de consulta

al visitar al odontologo.

25



1.6.3 Pulpitis
La pulpitis es una afeccion de la pulpa del diente, se da producto de un proceso de caries

que no ha sido atendido y ya afecto la parte del diente conocido como pulpa dental,
también es producto de restauraciones que tiene filtracién produccion caries debajo del
material sellador, también es producido por accidentes que generen traumas ejemplo
fracturas que afecten la pulpa, en esta afeccion hay dolor que hace que los pacientes

busquen un tratamiento para sosegar el dolor ocasionado (52)

1.6.4 Gingivitis
Es la inflamacion de encias; provocan infeccidon de estas, es el origen o primera
manifestacion de las enfermedades que van a afectar al periodonto, luego evoluciona a
la Periodontitis provocando que la placa separe los dientes, es decir hay presencia de
sarro dental alrededor del diente y esto hace que la encia que antes estaba en contacto
directo con el diente se separe, esto se conoce como postemillas o acreciones dentales
(53).

1.6.5 Placablanda
Es una pelicula formada por bacterias y restos alimenticios que a nivel fisiolégico esta

ordenada, su estructura esta integrado principalmente por diversas bacterias (de 60%
hasta70%), estan presentes las células del epitelio tipo descamadas, ademas de agua, los
restos que se quedan después de la masticacion de los alimentos y leucocitos presentes.
Fisiol6gicamente la placa bacteriana estd constituida por depdsitos de proteinas
compuestas por depositadas en el esmalte dental, donde las bacterias a través de sus
sistemas de adhesion las fuerzas de los electrones de los diferentes elementos que hay en
boca, crean cadenas de grupos; a esto se suma después las macromoléculas polisacaridos
que son biodegradados por las bacterias (53).

Este conjunto de bacterias y su proceso de alimentacion en boca son los responsables de
generar lesiones cariosas, inflamacién de encias, inflamacion del periodonto, y en
pacientes que estén expuestos a cirugias de implantes estan en riesgo de sufrir
infecciones alrededor de estos, y por ultimo de provocar estomatitis. Ademas de ello
estos agregados abundantes provocan alteraciones no solos en tejidos duros sino también
en tejidos blandos. La expansion de este dominio de bacterias, con ayuda de la saliva, se

Ilega a mostrar en cuanto se haya formado la pelicula donde los receptores estan ubicados
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en la superficie bacteriana provocando que las bacterias creen un nexo al esmalte dental
(54).

Para que se dé la colonizacidn se necesita cuatro horas subsiguientes estableciéndose una
estructura de unién con dichos elementos. Es decir, Si la lamina formada por bacterias
esta de 24 horas hasta tres o una semana el espesor de esta pelicula se incrementa hasta
2mm, y con ellos favorece el incremento de bacterias salivales y de esta manera esta
placa de vuelve de forma progresivamente mas independiente de la pieza dental, esta
conserva en parte mas interna restos de alimentos acumulados que por su consistencia
establece una penetrabilidad que ayuda a mantenerse firme y coopera a su vez para su
desarrollo (54).

1.6.6 Nutricion
Los alimentos que Ilevamos a diario para nuestra alimentacion estan estructurados de tal

manera que lo podemos distribuir de forma inteligente de acuerdo a la necesidad del
cuerpo, y para poder identificar si estos alimentos son cariogénicos, es decir facilitan que
genere lesiones cariosas en los dientes son de acuerdo a diferentes factores tal como Ruiz
(2009, p. 66) de acuerdo a la dieta las puede dividir ya que muchos de las dietas tiene
caracteristicas cariogénicas es decir que generan o facilitan el desarrollo de caries, como
también puede ser cariostaticas, es decir que evitar y dejan estatico el desenvolvimiento
de caries y anticariogénicas estos son los que evitan el desarrollo de caries y también va
a depender de la accion y composicién de la saliva durante la ingesta, el nimero de
comidas y como se van a combinar (55).

Nutricion y la caries dental

La salud oral y la nutricion son sinérgicos, es decir existe una cooperacion entre ambas
ya que en la cavidad oral se da la masticacion y con ello se inicia el proceso digestivo,
de esta manerasi la nutricion y la dieta cumplen una funcion fundamental en el desarrollo
tanto del crecimiento como mental en la salud del nifio, la masticacion o accion
masticatoria de los dientes actlan para que esto se logre, ya que si en boca los dientes no
estan o estan con infecciones no se dara igual la nutricion, por otro lado se habla de
nutricion desde la concepcion, y por toda la vida del ser humano; la nutricion influye en
la integridad de la boca y es un factor que cumple un rol fundamental en el avance de
enfermedades de los dientes y encias, el consumo de carbohidratos en la dieta esta

basicamente predisponiendo la formacidon de la caries dental. Existe un grupo de hidratos
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de carbono que al ser consumidos en la dieta, son aprovechados por las bacterias
llamadas estreptococo mutans, quienes van formando una formando una ldmina de
caracteristica muy pegajosa que optimiza la cohesion de mas microorganismos al
esmalte del diente, ademas que el acido empieza el procedimiento donde el diente va
perdiendo sus minerales que le dan la caracteristica de dureza, y va quedando
susceptibles al proceso carioso(45) (56).

Segun el flujograma presentado por el Minsa la dieta de los pequefios nifios que tiene la
edad de 3 a 6 afos, debe estar presente la ingesta de agua para controlar la ingesta entre
comidas como un maximo de 6 veces al dia, asi mismo los nifios deben saber que estan
consumiendo azUcar si comen galletas, cereales, yogures, etc. En nifios de 7 a 11 afios se
debe limitar al maximo los azucares agregados en su dieta de ser posible y todas las veces
que se le ofrezca que sea después de comidas y no entre comidas, recomienda
principalmente sugerir alimentos saludables(27).

Instruccidn de higiene oral

La caries es una de las enfermedades de la boca mas incidente pero también la que se
puede tratar o prevenible, siempre que haya un equilibrio de bacterias, saliva, pH salival
en la cavidad oral, es por ello que el manejo de caries dental radica principalmente en la
prevencion del desarrollo de esta enfermedad en lugar de controlar la severidad de esta
enfermedad en los dientes, es por ello que las medidas principales preventivas con
respecto a la presencia de placa blanda y caries son puntos interrelacionados entre si e
incluyen principalmente una dieta con control de azucares y el uso racional de fltior en
su higiene dental(1).

Fluor

El fluor quimicamente pertenece a la familia de los haldgenos con respectivo nimero
atdbmico 9, su simbolo representado por la letra F mayuscula. Por lo general se encuentra
en el agua tal como se encuentra en la naturaleza sin manipular en una proporcion
parcialmente limitada de 1 a 1.50 mg/l de concentracion de este elemento, lo que ayuda
creando un buen escenario para el 6ptimo desarrollo de los huesos y dientes de las
personas en general. Se conoce actualmente que todos los seres humanos estamos
expuestas a compuestos de fluor tanto que se encuentra de forma natural como creado
en laboratorio o artificial y que la absorcion de este se puede dar de forma pasiva; esto
se da cuando el fltor llega a unirse con el hidrogeno en el estbmago y llega a forma el

acido fluorhidrico, el cual después de transcurrido un tiempo de 10 minutos a media hora
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va a provocar que se eleven los niveles de este elemento en el plasma sanguineo, para
luego ser repartido por cada rincon del cuerpo humano y finalmente los huesos y dientes
lo almacenan. Ademas de todo eso se afirma que la leche materna llega a aportar hasta
un 75 % de fldor el cual es aprovechado por el sistema 0seas y elementos dentales del
neonato (57)

El flGor que se encuentra en la saliva de la boca depende directamente de la cantidad de
fldor que haya en el plasma sanguineo, ademas se sabe que los fluoruros aplicados de
manera topica directamente en Is piezas dentales tienen una accion cariostaticas y anti
caries en una concentracion adecuada, evitan que el diente pierda minerales por el
contrario ayuda que se acumulen minerales en el esmalte del diente brindando la
capacidad de que la hidroxiapatita se una al fluor y creen fluorapatita(57).

El fluor en los dientes

el fluor se distribuye en la capa externa del diente llamado esmalte antes que el diente
Ilegue a erupcion o estar presente en boca, luego de ese proceso el flior que llegue a
estar en boca se va impregnar lentamente en el esmalte de estos dientes de leche o
permanentes principalmente a través de las zonas que presentan poro 0 agujeros ya
producidos por caries, pero se sabe también que si el diente ya no tiene la capa del
esmalte el flGor no va a absorberse en menor cantidad, se explica entonces la absorcion
del fldor en tres etapas(58).

Primera Etapa: Mientras el esmalte se va desarrollando el fluor se va a absorber mas
cuando el porcentaje de proteinas sea alto, ya que al parecer el este estd directamente
relacionado a las proteinas y mientras el esmalte va madurando lentamente, las proteinas
van disminuyendo lo mismo sucede con el porcentaje de flior; dando como producto de
esto menor porcion del fldor que se va a reunir y depositar en el esmalte(58).

Segunda Etapa: una vez que la pieza dentaria ya este calcificada, la accion de liquido
intersticial en la superficie del esmalte agregara flior en concentraciones bajas, por un
tiempo considerable la acumulacion sera similar.

Tercera etapa: se da cuando el diente ya esta en boca, y es ahi donde el flUor ya se puede
acumular en la pieza dental por el medio bucal, de este modo el mecanismo de accion
consiste en el descenso de la desmineralizacion y la estimulacion de remineralizacion
del esmalte. Por lo que se ha encontrado que, aun a menor concentracion, permanece en
la desmineralizacién de la hidroxiapatita por su estado de sobresaturacién con relacion

al esmalte, lo que facilitard su afluencia hacia los cristales, sustituyendo los hidroxilos
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por fluoruro, iniciando asi el progreso de remineralizacion; de esta manera el fluoruro se
concentrard en la superficie de los cristales parcialmente desmineralizados captando
iones de calcio y creando fluoruro de calcio, que se establecera formando en la superficie
fluorhidroxiapatita, produciendo cristales mas estables y resistentes (56)

Cuando la pieza dental est& en boca, la parte externa del esmalte formada por minerales
también esta revestida por los diferentes depositos producto de los microbios presentes
normalmente en boca, produciendo una secuencia de perdida de minerales, luego se
vuelve a reponer minerales cuando el pH en las diferentes fases de estos procesos regresa
a su nivel neutro. Por este motivo la capa externa del diente conocido como esmalte
dental debe sefialarse que esta en constante cambio, porque es de ayuda que este
reforzado por flGor para que le pueda dar mas resistencia y dureza mientras estos cambios
se dan, esta aplicacion o exposicion del diente se puede obtener a través de manera
general o sistémica y una directa que se da de forma topica, donde se expone al diente al
fldor de manera directa (59).

Durante un periodo largo de tiempo se respaldé que el flor al ser incorporado o agregado
a elemento del esmalte llamado hidroxiapatita mientras el diente estaba en desarrollo, se
producia una accion que limitaba el avance de la caries dental, siendo este proceso muy
importante para los dientes ya que le da la capacidad a resistir frente a los &cidos de las
bacterias, en la actualidad ya se pudo confirmar que este conjunto de procesos que evita
en progreso de las lesiones cariosa es producto de que se evita la perdida de los minerales
del esmalte cristalinas y ademas de ellos favorece que se incremente y se vuelva a
construir minerales como el los cristales de calcio y fosfato, es decir, permiten que el
diente tenga la capacidad de defenderse frente a la formacion de procesos cariosos por
perdida de minerales y empieza a volver a formarlos produciendo una respuesta por parte
del diente (59)

El Fldor se puede ubicar en las diferentes partes del esmalte dental y puedo absorberse o
estar por encima del cristal absorbido por enlaces solidos como también pueden que haya
sido absorbido por enlaces de poca resistencia 0 haberse depositado en las diferentes
cavidades de la superficie mineral del esmalte. El efecto de que el fltor se retenga en el
esmalte es gracias a la cualidad que tiene la apatita integrarse a este elemento y crear uno
combinado(60).

La proporcién que existen en los diferentes tejidos compuesto por minerales pueden

variar por un sinfin de factores, uno de ellos es el tipo de alimentacién, es decir cuanto
30



fluor se haya ingerido, el lapso expuesto a este mineral, cronolégicamente el estadio de
desarrollo y formacién de las piezas dentales, calidad de la permeabilidad y flujo
sanguineo, asi como cuanta superficie esta expuesta, ademas de ello se confirmé que la
accion de la union del fluor con la hidroxiapatita que esta en el esmalte se da antes que
ocurra la erupcion del diente y también se da cuando los dientes ya se encuentra en boca
(1,61)

Cuando la maduracion de la pieza dentaria se ha completado, la capacidad del fluor a
integrarse y penetrar es muy lenta, se requiere que se cree poros en el mineral o
ligeramente se destruye la disposicion en que estan enlazados la apatita para que sea
mas facil este proceso de union; esto tiene lugar cuando el flior que se va a aplicar es de
alta concentracion y el potencial de hidrogeno de la saliva este acido creando pérdida de
mineral de las piezas dentarias dando como resultado el incremento de la absorcion del
flhor gracias a este fendmeno de este rompimiento de lazos y la nueva formacion de
cristales, creandose la fluorhidroxiapatita (62)

Flaor en dentifricos: En Perq, la cantidad minima de fllor esta regulada mediante la
resolucion ministerial N°422-2017-MINSA donde se conceptualiza que los dentifricos
fluorados forman parte de los habitos de higiene de la boca, ya que ha sido por asi decirlo
la encargada que la caries haya disminuido en el mundo, por lo que la pasta dental para
nifios debe tener en concentraciones mayor o igual a 1000ppm de fluor tanto en dientes
primarios como permanentes, en nifios pequefios menores de 3 afios se debe evitar
dispensar mas que el tamafio de un particula de arroz o solo pasar el cepillo como si se
estuviese raspando con la pasta dental, y en nifios mayores de 3 afios al tamafio de un
grano de alverjita, y para aprovechar al maximo el efecto del fltor se recomienda no
enjuagarse la boca en el proceso u después del cepillado, limitandose solo a que se escupa
el exceso(1)

Cepillado dental

El cepillado con pasta dental que contenga fltor se debe usar desde que se encuentra en
boca el primer diente primario también conocido como diente de leche, para disminuir
el riesgo a caries, la recomendacion del minsa es que se cepille los dientes como minimo
dos veces al dia con dentifrico dental que en su composicion tenga flior de 1000 a
1500ppm y bajo la supervision paterna (1)

Técnica de cepillado

La técnica de cepillado de Bass Modificado: Considerada como el conjunto de
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procedimientos més Optima en Odontologia para eliminar los residuos que quedan
después del acto de la masticacion, se realiza teniendo en cuenta que las cerdas de la
parte del cabezal del cepillo estén ubicadas en un angulo de 45° con respecto al diente y
por ende a la encia, empezando a realizar movimientos en forma circular, repitiendo este
movimiento por todas las caras externas de los dientes, el cepillo a moverse en un grupo
de dos a tres piezas dentales, se debe repetir este movimiento hasta terminar con los
dientes superiores manteniendo siempre el angulo al momento de cepillar, se cepilla
primero la parte de los dientes que tienen contacto con la mejilla, luego la parte externa
que este en relacion con el paladar, es decir la parte palatina, seguido de las partes

oclusales y distal (1)

Los movimientos circulares usados mientras para cepillarse deben ser suaves sin afectar
la integridad de la encia, estos movimientos son circulares y también de adelante hacia
ataras por las diferentes caras de los dientes, cuando se esté en los dientes delanteros o
anteriores, el cepillo ya va en disposicion mas vertical por la misma ubicacion de los
dientes, luego se cepillan las moles y premolares, en la superficie donde se encuentras
las fosas y fisuras de la parte masticatoria de los dientes de deben usar movimientos que
vayan de adelante hacia a taras, cabe reiterar que todos los movimientos deben ser
suaves. Para concluir se debe realizar movimientos de barrido en la lengua para eliminar
tanto la comida como el grupo de bacterias que pueden quedarse en las papilas
produciendo halitosis (2)

Técnica de Starkey: Para realizar este conjunto de movimientos para lograr un cepillado
correcto se divide a los dientes en 6, es una técnica que debe ser realizada por los
apoderados o encargados de los menores de edad, donde el padre o cuidador se va a
ubicar detras de su menor hijo para realizar el cepillado dental, ya cuando el menos tenga
entre la edad de 2 o 3 afios se pone delante un espejo para que facilite la verificacion de
cepillado. Las cerdas del cabezal de los dientes deben estar a una dispocion angular de
45° con respecto al apice de los dientes, los movimientos se realizan de forma
horizontales repitiendo hasta 15 veces por cada cuadrante, ademas se debe verificar que
los cepillos sean de cerdas suaves puntas redondeadas de ser posible, entonces se debe
tener claro que esta técnica es la mas apropiada para lactantes hasta nifios de 7 afios (58).
La técnica de cepillado correcta no se debe limitar a una técnica en especifico, ya que las

personas que saben la importancia y valoran con acciones tener éptima higiene oral con
32



la disponibilidad de los elementos y métodos disponibles, no hay evidencia cientifica de
la superioridad de una técnica de cepillado sobre otra, la eficacia de la técnica de higiene
oral depende mucho del entendimiento si hubiesen pacientes que mantienen buena
higiene oral y la técnica que se use respete la encia, no se debe modificar la técnica que
utilice un paciente si el control de placa es efectivo y no se estd dafiando sus tejidos
orales(63).

Hilo dental

El Minsa recomienda el uso de hilo o seda dental desde que exista contacto dental, es
decir ya haya la presencia de dos dientes continuos en boca, se recomienda el uso de
preferencia antes de realizarse el cepillado nocturno para remover alimentos que se
encuentren entre dientes y el cepillo los pueda terminar expulsandolos (1)

Para poder manejar o dar un buen uso al hilo dental solo es necesario coordinar entre la
visién el movimiento de las manos de manera habilidosa, se tiene claro que los nifios en
la etapa preescolar hasta inicios de los primeros grados de primaria, les es bastante
complicado usar con movimientos coordinados este hilo dental por lo que hace que la
responsabilidad recaiga en los tutores o cuidadores de los pequefios, para usar el hilo
dental se debe disponer de una medida préxima a 60 cm, luego se debe envolver en los
dedos medio de las dos manos ubicadas de manera paralela a la altura de la boca ,
dejando a disposicion de uso un aprox de 20 cm, que debe estar firme y tensa para que
con movimientos de entrada y salida se pase en mesial y distal de todas las piezas
dentales tengan union entre estos o no, este movimiento debe mantener estrecho contacto
con la superficie del esmalte del diente para que pueda extraer los restos alimenticios
gue estén acumulados(53).

Colutorios Dental

En Peru el Minsa recomienda el uso de colutorios o enjuagues bucales en nifios de ambos
sexos mayores de 6 afios para disminuir el riesgo de caries dental, estos deben contener
fluoruro de sodio al 0.05%, siempre a responsabilidad de la vigilancia del padre o madre
(44).Los enjuagues dentales o colutorios apoyan en mantener la boca limpia, reforzando
la accidn del cepillado(49)

Cepillo de dientes

Los cepillos dentales son dispositivos que se usa para remover los restos alimenticios
que quedan en los dientes después de la masticacion y para que se pueda realizar una

correcta higiene deben adaptarse a las individualidades de cada persona, es decir de
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tamario, forma que debe tener y las caracteristicas individuales del cepillo, deben facilitar
ser manipulados con desenvolvimiento de tal manera que se logre producir el efecto
deseado. Entendiendo que las principales areas donde se almacena o hospedan la placa
blanda después de la masticacion es la parte dorsal de la lengua, la parte del cuello del
diente que la union con la encia, el surco presente en esta union, ideal contar con un
cepillo que sea capaz de llegar a estas zonas antes mencionadas manteniendo la

integridad del tejido circundante (52)

Ademas, deben carecer de la capacidad de absorber humedad, se deben permitir que se
realice la limpieza y cuidado sin complicaciones o medidas que requieran esfuerzo
adicional, ademas de ellos deben estar al alcance del bolsillo de la poblacion, ya que
estos se deben cambiar en un lapso de 2-3 meses, ya que las cerdas del cabezal de los
cepillos se pueden también formas colonias de bacterias y también por el desgaste que
sufren (47)

En el afio de 1986, se precisd cudles deberian ser las medidas y requisitos que deberian
de cumplir los cepillos dentales y estuvieron normados por normas DIN (DIN 13917,
apartado 1, agosto 1986). Concluyendo en su mayoria durante un Workshop Europeo
respecto al manejo que deberia tener los cepillos en la formacién de la placa bacterianas
donde se menciona las siguientes caracteristicas:

* La parte donde se agarra el cepillo, llamado también mango debe ser de acuerdo a la
edad de la persona y la habilidad para poder manipularlo.

* La proporcion de la cabeza del cepillo se debe elegir teniendo en cuenta al de tamafio
de la cavidad bucal de la persona.

* Las terminaciones de los filamentos o hilos que constituyen las cerdas de los cepillos
deben tener las terminaciones en forma redondeada y el material puede ser nylon o
poliéster de un tamafio maximo de 0,009 pulgadas (0,23 mm) de didmetro de sugerencia
menor a este, ademas tiene que tener la caracteristica de ser suaves de acuerdo a la
graduacion de 1SO, contar con un disefio de tal forma que ayude a la eliminacion de
restos alimenticios evitando su almacenamiento (51).

Un cepillo de dientes comin esta constituido por tres partes: La cabeza del cepillo
formando por el conjunto de filamentos en este caso penachos sintéticos agrupados ya
en este ciclo se conoce material mas optimo es el Tynex® caracterizado por tener sus
particulas muy finas y que ademas de ello tiene la capacidad de no observar agua o

humedad, ademaés de ellos sus niveles de resistencia son muy buenas segun clasificacion
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convencional donde da la clasificacion de dureza cuando el diametro es mayor a 0,35
mm), y clasificacion media cuando el diametro es de 0,30 mm o considerado como
clasificacion blandas cuando tiene diametro de 0,17 mm a menos (51).

Las terminaciones de los penachos de los cepillos dentales se precisan que deben ser
redondeadas para que no lesiones los tejidos de la gingiva y periodonto en general ya
que si esta caracteristica no se cumpliese se va a tener doble efecto abrasivo al momento
del cepillado afectando hasta en un 30 % mas de abrasion a nivel cervicogingival luego
de haberse ejecutado el cepillado por un lapso de medio minuto (60)

El tallo del cepillo es la unién donde se enlaza la cabeza y la parte del mango, por lo
general se caracterizan por ser rectos o con una ligera angulacion para ayudar a su
funcidn, teniendo en cuenta esto los cepillos mas dptimos deben ser de cabeza pequefia
y corta teniendo solo el espacio necesario para poder agarrase para su manipulacion
ademas los hilos que constituiran el cabezal deben tener siempre las terminaciones en
forma redondo para conservacion de las estructuras de la boca en general (48)
Frecuencia de cepillado: El nimero de veces cepillarse depende mucho del estado de las
estructuras blandas, ademas de la exposicion de los dientes a caries y el detalle y
compromiso al realizarse su higiene. Todo individuo que este mas expuesto 0 mas
sensible a presentar lesiones cariosas debe cumplir con el cepillado en un lapso no mayor
a 10 minutos después de ingerir sus alimentos, en especial cuidado por la noche ya que
al momento de dormir la secreciédn salival acostumbrada disminuye (54)

Las medidas de cuidado del cepillo al terminar de realizar el cepillado rutinario se deben
enjuagar bien exponiéndolo al agua corriente a presion de un cafio de agua potable por
lo general, luego se debe poner de manera vertical para que seque en un lugar que tenga
suficiente ventilacion y si hay mas miembros en la familia los cepillos jaméas deben estar
juntos de diferentes personas y se recomienda que no se deben poner en dispositivos
cerrados para que no haya cultivos de microbios (54).

Actualmente se realizé una investigacion donde encontraron que la eficacia del cepillado
con cepillo eléctrico es més efectivo, comparado con el uso de cepillos manuales para
disminuir la aparicion de placa blanda y gingivitis en los nifios entre las edades de 3 a 10
afios, es por ello que se recomienda su uso en cuanto se este en las posibilidades de
usarlo.(54)
Evaluacion
CPO-D:
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La OMS lo considera como un indicador imprescindible que ayuda a evaluar cuantos
dientes en boca estan cariados o con lesion cariosa, cuantos estan sanos, cuantos de ellos
estdn con material restaurador o sellados y cuantos de ellos presentan patologias que
requiera que se realicen exodoncias, nos ayuda a darnos una idea de que problemas
tendrd mas adelante pero no magnifica los problemas (53).
Se llega a recolectar esta informacion al realizar un calculo con la informacion
encontrada de la situacion de cada uno de las piezas dentales considerando solo 28
dientes en cada persona, obviando las terceras molares o dientes del juicio ya que en
todos los pacientes no se llega a encontrar.

Para la evaluacién oral completa de los dientes se hace de manera paralela, es decir de
segundo molar del maxilar de derecha continuando hasta la pieza dental del mismo
nombre en el cuadrante siguiente del maxilar superior, Luego de baja a la arcada inferior
de igual modo que en el superior, a diferencia que va de derecha a izquierda siguiendo
el orden. Para ayudar a esclarecer cualquier duda se agrega el criterio para estimar el
CPO-D, considerando lo siguiente: (54)

Escala de valoracion para evaluacién dental

DUDA: SI DUDA ENTRE CRITERIO
Diente Sano y cariado Pieza Sana
Diente Cariado y restaurado Pieza cariada
Cariado y exodoncia recomendada Pieza cariada

Nota: criterio de estimacion segun OMS (54)

Para calcular cual es el CPO-D se realizard una suma de todos los dientes que presenten
lesion cariosa, seguido de piezas dentales que no estén en boca y los dientes que se hayan
encontrado con material restaurador o sellador y se dividira entre el nimero de todos los
individuos a los que se realizd la investigacion. Y los resultados se compararan con la
estandarizacién de la OMS CPO-D, donde a través de rangos (53):

Estandarizacion de Rangos para Valoracion de CPOD

Rango Criterio
0.0-11 Muy bajo
1.1-26 Bajo
27-44 Moderado
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4.5—-6.56 Alto

+ Muy Alto

Nota: Rangos y criterios segun OMS. (53)

indice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillion:

Los investigadores Greene y Vermillion por el afios de 1960 plantearon y crearon un
indice de higiene bucal (OHI), que permitiria conocer la eficiencia después de haber
realizado la higiene dental, pero en un futuro proximo lograron simplificar esa
evaluacion donde se simplifica solo a la evaluacion de 3 dientes del maxilar superior y
tres dientes de la mandibula por sus caras mas sensibles al acumulo de esta placa dental,
donde el nombre cambio a indice de higiene oral simplificado por cuyo nombre es
conocido por la mayoria de investigadores del area odontoldgica este indice va a permitir
conocer e identificar las zonas donde se necesita poner mas esfuerzo al momento de
cepillar los dientes ya que puede facilitar la instalacion de residuos y sarro dental (54).
La placa o restos alimenticios recientes o pelicula inicial se debe utilizar la suposicién
en base a la observacidn, donde se da importancia al grosor y se calcular a grandes rasgos
el espesor de estos restos adherencia considerando que mientras mas tiempo no se haya
lavado los dientes més superficie cubierta tendra en los dientes (56)

Para realizar el OHI-Simplificado, se hace uso de un espejo que se usa para las
evaluaciones orales y un explorador, para explorar la consistencia de esta pelicula y de
acuerdo a esto se puede clasificar en las dos estancias que permite ver este indice uno de
ellos es la placa blanda y la otra es la placa mineralizada, dura o calcificada, primero se
aplica de tres a cinco gotas que ayuda a revelar normalmente estd compuesta por azul
brillante y eritrosina sodica, se deja actuar por lo menos por 10 segundos, se manda a
enjuagar y después de eso se verifica para esto se usa una escala de 0 a 3. Las seis caras
delos dientes evaluados en el OHI-S son las zona en relacion al vestibulo bucal del
primer molar del maxilar derecho como izquierdo asi como el incisivo central del lado
derecho y con respecto al sector mandibular también son los primeros molares e incisivo
central del lado izquierdo pero por las caras en relacion a la legua Ilamada lingual (56).
Para los investigadores Garcia y Harris, quienes determinaron que es el indice més util,
es por ello también el mas usado y sUper practico ya que no necesita de hacer grandes
calculos, es decir ayuda a cuantificar de forma rapida. Permite medir de manera
sucedanea también si es que llegase a ver pelicula bacteriana en y precisar el namero de

dientes presentes, estableciendo individualmente valores < a 3, lo cual se usara para
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calificar de acuerdo si se observa presencia de pelicula blanda como acreciones dentales

(57), por otro lado, Bernal y Gémez establece una segmentacion que ayuda a la adecuada

estimacion de IHO de manera clara de mayor provecho de este conocimiento para

esclarecer el nivel de higiene bucal (58)

Escala de Valoracion de IHO

NIVEL ESCALA
Buena 0.1-1.2
Regular 1.3-3.0
Mala 3.1-6.0

Nota: Bernal y Gomez (58)

Los dientes que se evallan para este indice son los dientes superiores por el lado

vestibular: PZA 1.1, 1.6, 2.6 y del sector inferior o mandibular las piezas a evaluar son

el primer molar inferior tanto derecha como izquierda, 4.6 y 3.6 ademas de la pza 3.1

por su cara lingual (58).

Criterio de Depdsitos de consistencia blanda

Criterio Significado

0 No se encuentran residuos, manchas o pigmentaciones.

1 Los residuos o placas no llegan a cubrir un tercio la
superficie evaluada

2 Los residuos o placa llegan a cubrir de un tercio a mas la
superficie dental evaluada

3 Los residuos blancos cubren por méas de dos tercios de la
cara del diente evaluado.

Nota: Bernal y Gomez (58)(61)
Parametros de IHO de Greene y Vermillion

Condicion Pardmetros
Buena Muy bajo
Regular Bajo

Malo Moderado

Nota: Bernal y Gomez (58)
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1. METODO

2.1 Enfoque, Tipo y Disefio de Investigacion

La investigacion cuantitativa, segin el grado de abstraccion es de tipo aplicada. Por el
objetivo de la investigacion es explicativa. Los datos fueron recolectados en dos tiempos
diferentes: antes y después de la aplicacion de la estrategia. Por la temporalidad de la
aplicacion es transversal, facilita informacion de una poblacion determinada en un lapso

especifico y segun la toma de datos es prospectivo ya que toma informacion actual(64).

El disefio fue descriptivo. La informacion se obtuvo también a través de un
Odontograma, donde se registraron los dientes o piezas dentales cariadas, perdidas,
obturadas, presencia de gingivitis y en su defecto si el infante es sano para salud bucal (64)

Los datos de la investigacion antes y después de la aplicacion de la estrategia fue:(17)

El diagrama simbodlico es: G= Ol = X 02

G : Grupo de infantes de 6 a 12 afos.

X : Estrategia “Healthy Smile.”

01 : Datos obtenidos antes de la aplicacion de la estrategia.
02 : Datos obtenidos después de la aplicacion de la estrategia.

2.2 Variables, Operacionalizacién
Variable independiente:

Estrategia “Healthy Smile”

Acciones que se realizan en un grupo de infantes con la finalidad de disminuir
enfermedades asociadas a la salud bucal, mediante nuevos conocimientos y practicas de

higiene que contribuyan a mejorar la salud y calidad de vida.

Asesoria nutricional: Charlas demostrativas y explicativas donde se les ensefi¢ a elegir

los alimentos y el horario en que deberian ingerirlos.
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Higiene oral: Charlas y sesiones educativas y, demostrativas realizadas para conocer
sobre la importancia y técnicas de cepillado dental, asi como conocer los aditamentos

complementarios que se deben usar.
Variable dependiente:

Enfermedades dentales: Afecciones que dafian tejidos dentales, causadas por los
diferentes cambios que hay en la boca, variacion en la acidez, cambios que afectan el pH
de la saliva, ocasionando un desequilibrio, lo que va a provocar inflamacion de las

encias(47)
Se estudiaron las enfermedades que tuvieron mas frecuencia en la poblacion estudiada.

Caries dental: Es producto del efecto de la acidez causado por la alimentacion de las
bacterias a través de la alimentacion, afectando directamente al esmalte de los dientes y
esta exposicion a estos &cidos, causando con el tiempo la formacién de la cavidad o

formacion de los dientes causando caries en los dientes(47)
Gingivitis: Inflamacion del tejido que cubre al diente llamado encia dental (46)

Placa dental: Pelicula que cubre al diente o dientes, que no se ha logrado remover con el
cepillado dental, produciendo desequilibrio en los microrganismos que hay en la boca

produciendo inflamacion de encias (46)

Pulpitis: Proceso donde se afecta directamente a la pulpa del diente, generando dolor en
la pieza dental afectada, como consecuencia de caries profundas, accidentes, lesiones por

factores quimicos y mecanicos.(46)

2.3 Poblacién, muestreo y muestra

2.3.1 Universo.
Segun la propuesta teorica de Polit y Hungler, identificar a la poblacion comprende una
parte fundamental del estudio, de este grupo se va a regir la generalizacion de los datos
encontrados, hace referencia al conjunto de elementos que son parte de la problematica
y cumplen con atributos comunes de espacio y tiempo. (65). Para la presente
investigacion la poblacion estuvo conformada por 131 infantes de 6 a 12 afios del centro

de salud Naranjos Alto, regiébn Amazonas.
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Criterios de Inclusion:

Todos los infantes de 6 a 12 afios que se atiendan en el centro de salud Naranjos Alto

gue cuenten o no con SIS.
« Infantes que cuenten con Historia Clinica en el centro de salud de Naranjos Alto.

» Todos los infantes que cuenten con el asentimiento firmado por sus padres y estén
presentes el dia de la recoleccion de datos.

Criterios de Exclusion:
» Infantes que no colaboren con la investigacion.

El muestreo en la investigacion son de tipo probabilistico y no probabilistico, en el
primer caso se da el azar y en el segundo no; tal como Mucha-Hospital et al, cita a Otzen
y Manterola en su publicacion de 2017, refiere al muestreo por conveniencia como aquel
que permite obtenerlos de facil acceso y tiene cercania con el investigador (56)Por la
naturaleza de la investigacion y el propésito de estudio, se trabajé con una muestra

censal, es decir no se aplicd muestreo probabilistico.

2.3.2 Seleccion de muestra.
Una muestra es un conjunto de unidades, una porcion del total, que representa la

conducta del universo en su conjunto. Una muestra, en un sentido amplio, no es mas que

eso, una parte del todo que se Ilama universo poblacidn y que sirve para representarlo.

Se describe las caracteristicas de la poblacién objeto de la investigacion realizada.
Asimismo, las caracteristicas de la muestra y la forma de su obtencidn, considerando los
criterios de representatividad (muestreo), adecuacién (tamafio de la muestra), inclusion,

exclusién, etc.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.
Para la recoleccion de la informacion se utilizé la observacion, mediante el Odontograma,

que fue el instrumento que registro los datos para tener informacién precisa sobre el

estado de salud bucal del infante.

La estructura de la ficha del Odontograma ha sido validada mediante Resolucion
Ministerial N° 272-2019-MINSA, formalizando su uso en el ambito nacional (66). La
confiabilidad del instrumento tal como lo menciona Carlos Ruiz Bolivar, tiene relacion
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directa con los resultados que se interpreto a confianza, donde demuestra la eficiencia de
la estrategia que se ha planteado y aplicado generando impacto favorable en los infantes,

que repercutira en la calidad de su salud (52).

2.5 Procedimientos de analisis de datos
Los datos obtenidos fueron estructurados en una data del programa SPSS V25 para

procesarlos mediante el analisis descriptivo de la media, mediana y las estadisticas
porcentuales de los datos, la prueba de hipdétesis, se presentd las tablas estadisticas de

frecuencia y figuras estadisticas de barras(57).

2.6 Criterios éticos
La investigacion conto con autorizacién ética para la realizacion del estudio que fue

otorgada por el jefe del centro de salud de Naranjos Alto. Ademas, se obtuvo el
asentimiento de cada padre o tutor para la toma de datos y evaluaciones dentales a sus
menores hijos que participaron en el estudio. Asimismo, se realizd una explicacién del
proposito del estudio los nifios, donde dieron su consentimiento verbal de los
participantes del estudio. Se explicd que existe confidencialidad en todo el proceso de la
investigacion y que tenian el derecho a retirarse en cualquier etapa del estudio, con
respaldo de lo reglamentado en el Codigo de Etica en investigacion de la Universidad
Sefior de Sipan. Resolucion de Directorio N° 015-2022/PD-USS (2022).

Para la intervencion de atenciones odontoldgicas preventivas y restaurativas de los
infantes, los padres u apoderados firmaron los documentos de manera anticipada donde
contiene el consentimiento para que se les brinde la atencién u intervencion
correspondiente de parte del profesional cumpliendo, uno de los requisitos establecido
en el codigo de ética y deontoldgica del profesional donde rigen los criterios de actuar,
dignos de un Cirujano Dentista, ademas de ello debe guardar con discrecion la situacion
e informacion de cada una de las atenciones, sin dejar en evidencia la informacion

personal de cada paciente(67).

Para los trabajos de investigacion en seres humanos se debe aplicar la Declaracion de
Helsinki y el Reporte Belmont, ademas del asentimiento o consentimiento informado de
ser el caso, que seran evaluados por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, en

tal sentido que los procesos de la investigacion se centro en mantener siempre el respeto,
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beneficencia y justicia con las personas que se realizd la investigacion y

coordinacion.(68)

2.7 Criterios de Rigor cientifico
[0 Validez: La investigacion nos permitio conocer los resultados antes y después de la

aplicacion de la estrategia de modo que se desarrollé con datos reales que fueron

validados y procesados por el programa SPSS.

[1 Confiabilidad: La investigacion fue directamente desarrollado por la investigadora

aplicando el odontograma mediante la observacion directa.
[1 Fiabilidad: Se esta trabajando con una poblacion real de estudiantes.

[1 Replicabilidad: Los instrumentos usados para recolectar la informacion, sin importar
el tiempo en que se decida volver a tomar datos, daran los mismos resultados,

cumpliendo asi la caracteristica de replicabilidad.
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IIl. RESULTADOS Y DISCUSION

Tablal. Media y frecuencia de Caries Dental en infantes de 6 a 12 afios del centro

de salud Naranjos Alto-Amazonas, antes de la aplicacion de la estrategia

“Healthy Smile”.
Piezas Cariadas
Valido 131
N
Perdidos
Media 2,98
Frecuencia Porcentaje
0 18 13,7
1 17 13,0
2 19 14,5
3 30 22,9
4 18 13,7
5 17 13,0
6 3 2,3
7 2 15
8 7 5,3
Total 131 100,0

Nota. En esta tabla muestra la media de caries recolectado a través del Odontograma

realizado a los infantes de 6 a 12 afios del centro de Salud Naranjos Alto-Amazonas.
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Figural.  Grafico de barras de Caries Dental en infantes de 6 a 12 afios del centro
de salud Naranjos Alto-Amazonas, antes de la aplicacion de la estrategia “Healthy

Smile”.
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Nota. En esta figura muestra el porcentaje de caries recolectado a través del Odontograma
realizado a los infantes de 6 a 12 afios del centro de Salud Naranjos Alto-Amazonas.

El promedio de caries dental en los infantes de 6 a 12 afios del centro de salud Naranjos Alto-
Amazonas, es de aproximadamente 3 piezas dentales afectadas, se encontré también que el
13,7% de infantes no presentan lesiones cariosas, mientras que el 86,3% si presentan la
enfermedad de caries. De acuerdo con la evidencia, se puede disminuir estos porcentajes de
caries en infantes eliminando focos infecciosos, a través de tratamientos profilacticos y

restaurativos.

Mientras estas acciones se realicen de forma mas temprana posiblemente menor el riesgo de
caries, y en tal sentido los infantes van a tener la posibilidad de recibir tratamiento tanto
preventivos como recuperativos, influyendo en el bienestar de estos, concomitante a una
concientizacion de nifios y padres de mantener la boca higienizada. Las enfermedades mas
prevalentes en el mundo estan encabezada por caries dental, enfermedad periodontal
componiendo un enorme reto donde se tiene que trabajar la salud publica a nivel de todo el
mundo (51).
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Tabla2.  Gingivitis en infantes de 6 a 12 afios del centro de salud Naranjos Alto-

Amazonas, antes de la aplicacion de la estrategia “Healthy Smile”.

Gingivitis

Ne %
Sl 72 55,0
NO 59 45,0
Total 131 100,0

Nota. En esta tabla muestra la frecuencia y porcentaje de Gingivitis recolectado a través
del Odontograma realizado a los infantes de 6 a 12 afios del centro de Salud Naranjos Alto-

Amazonas.

Figura 2. Gingivitis en infantes de 6 a 12 afios del centro de salud Naranjos Alto-

Amazonas, antes de la aplicacion de la estrategia “Healthy Smile”.
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Nota. En esta figura muestra el porcentaje de Gingivitis en infantes de 6 a 12 afios del

centro de Salud Naranjos Alto-Amazonas.

El 55 % de infantes presentan gingivitis y lesion de tejidos blandos, mientras que el 45%
tienen encias sanas. En esta tabla se evidencia la necesidad de intervencién para mantener
encias saludables, siendo la infancia una etapa donde se pueden adaptar habitos y acciones
que favorezcan la higiene de la cavidad oral, evitando la acumulaciéon de alimentos,
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formacion de placa blanda, presencia de bacterias colonizadoras, que favorecen el inicio de
caries dental y gingivitis, siendo esta Ultima un estado de inflamacion del tejido gingival,
primordialmente por causa de estas, considerada como la enfermedad mas comdn que afecta
el periodonto, caracterizado porque las encias edematosas, rojizas, muchas veces sangrantes
y con mucha sensibilidad, pero en su mayoria no genera dolor por lo que no le dan la atencion

correspondiente(69).

Se puede concluir que los datos encontrados sirven para que se trabaje en desarrollar la
concientizacion de tener buenos habitos de higiene y visitar de manera cotidiana al
odontoélogo, para que esté de acuerdo a la evaluacion oral completa realice un plan
individualizado, saber los factores de riesgo, asi mismo usar medidas preventivas y su
correspondiente tratamiento, la gingivitis en una afeccion que en la etapa inicial se puede

lograr controlar con una higiene adecuada de la boca (69).

Tabla3.  Mediay frecuencia de Caries Dental en infantes de 6 a 12 afios del centro

de salud Naranjos Alto-Amazonas, después de la aplicacién de la estrategia

“Healthy Smile”.
CARIADOS
N Valido 131
Perdidos 0
Media 1,03

Nota. En esta tabla muestra la media, frecuencia de caries recolectado a través del
Odontograma segunda visita, realizado a los infantes de 6 a 12 afios del centro de Salud

Naranjos Alto-Amazonas, después de haber aplicado la estrategia.
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Figura 3. Caries dental en infantes de 6 a 12 afios del centro de salud Naranjos

Alto-Amazonas, después de la aplicacion de la estrategia “Healthy Smile”.
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Nota. En esta figura se muestra el porcentaje de caries de los infantes de 6 a 12 afios del
centro de Salud Naranjos Alto-Amazonas, después de haber aplicado la estrategia “Healthy
Smile”.

La media de la enfermedad de caries que afecta directamente a los tejidos duros, es de 1.03;
es decir que los infantes presentan un diente cariado, antes de la aplicacion de la estrategia
era de 3 piezas por infante, evidenciandose la disminucion de la enfermedad dental. EI 53,4%
de los infantes ya no presentan caries dental activa, es decir acudieron a la consulta
estomatoldgica para su tratamiento, eliminando todo foco infeccioso en esos pacientes. Este
porcentaje evidencia un cambio de actitud sobre la importancia que tiene una boca
higienizada, retrasando con esta accion la propagacion bacteriana, en base a estos resultados
se puede concluir que los infantes recibieron tratamientos restauradores, preventivos y

recuperativos eliminandose los focos infecciosos.
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Tabla4.  Caries Dental en infantes de 6 a 12 afios del centro de salud Naranjos
Alto-Amazonas, antes y después de la aplicacion de la estrategia “Healthy
Smile”.

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipdtesis nula Prueba Sig.2P Decision
1 La mediana de Prueba de rangos con signo de ,000 Rechace la
diferencias entre Wilcoxon para muestras hipotesis nula.
Cariados antes Y relacionadas
Cariados después €S
igual a 0.

a. El nivel de significacion es de ,050.
b. Se muestra la significancia asintotica.

Resumen de prueba de rangos

con signo de Wilcoxon para

muestras relacionadas

N total 131

Estadisti 38,500

code

prueba

Error 287,965

estandar

Estadisti -8,635

co de

prueba

estandari

zado

Sig. ,000

asintétic

a

(prueba

bilateral)

Nota. En esta tabla muestra los rangos para muestras relacionadas de la dimension caries
recolectado a través del Odontograma segunda visita, realizado a los infantes de 6 a 12
afios del centro de Salud Naranjos Alto-Amazonas, antes y después de haber aplicado la
estrategia.
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Figura4.  Caries Dental en infantes de 6 a 12 afios del centro de salud Naranjos

Alto-Amazonas, antes y después de la aplicacion de la estrategia “Healthy Smile”.
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Nota. En esta imagen muestra los rangos para muestras relacionadas de la dimension caries
recolectado a través del Odontograma segunda visita, realizado a los infantes de 6 a 12
afios del centro de Salud Naranjos Alto-Amazonas, antes y después de haber aplicado la
estrategia.

Interpretacion de la Prueba de Rangos con Signo de Wilcoxon para "Cariados antes" y

"Cariados después"

La prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas fue utilizada para
evaluar si existe una diferencia significativa en la mediana de las puntuaciones entre
"Cariados antes™ y "Cariados después”. Se incluyo un total de 131 observaciones en esta
prueba.

Los resultados mostraron un estadistico de prueba de 38500 con un error estandar de 287965.
El estadistico de prueba estandarizado fue -8635. La significancia asintética bilateral fue de
0.000, lo que indica que es altamente improbable que la diferencia observada sea debida al

azar.
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Dado que el nivel de significacion asintdtica es menor a 0.05, se rechaza la hipétesis nula.
Por lo tanto, se concluye que hay una diferencia significativa entre las medianas de "Cariados
antes" y "Cariados después”. La reduccion significativa en el nimero de dientes cariados
destaca la eficacia de las medidas preventivas y terapéuticas implementadas durante el
estudio.

Tabla5.  Gingivitis en infantes de 6 a 12 afos del centro de salud Naranjos Alto-

Amazonas, después de la aplicacion de la estrategia “Healthy Smile”.

N° %
Sl 7 53
NO 124 94,7
Total 131 100,0

Nota. En esta tabla muestra la frecuencia y porcentaje de gingivitis, recolectado a través del
Odontograma segunda visita, realizado a los infantes de 6 a 12 afios del centro de Salud

Naranjos Alto-Amazonas, después de haber aplicado la estrategia.

Figura 5. Gingivitis en infantes de 6 a 12 afios del centro de salud Naranjos Alto-

Amazonas, después de la aplicacion de la estrategia “Healthy Smile”.
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Nota. En esta figura se muestra el porcentaje de gingivitis en los infantes de 6 a 12 afios
del centro de Salud Naranjos Alto-Amazonas, después de haber aplicado la estrategia
“Healthy Smile”.
Del 100% de la poblacion, el 5.3 % de infantes presentan gingivitis, lesion de tejidos blandos,
mientras que el 94.7% tienen encias sanas, reflejando una diferencia después de la aplicacion
de la estrategia, donde cada infante ha tomado importancia en su higiene y se puede
evidenciar que la gingivitis ha disminuido. La gingivitis es una enfermedad que afecta
directamente a las encias, provocando alteraciones en su color, forma, textura y consistencia
de la gingiva.

Tabla6.  Gingivitis en infantes de 6 a 12 afios del centro de salud Naranjos Alto-

Amazonas, antes y después de la aplicacion de la estrategia “Healthy Smile”.

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipdtesis nula Prueba Sig.*®  Decision
Las distribuciones de los Prueba de cambio de ,000  Rechace la
diferentes valores entre McNemar para muestras hipotesis
GINGIVITIS y GINGIVITIS relacionadas nula.
DESPUES son igual de
probables.

a. El nivel de significacién es de ,050.

b. Se muestra la significancia asintotica.

N total 131
Estadistico de prueba 63,015
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Grado de libertad 1
Sig. asintdtica (prueba bilateral) ,000

Nota. La tabla presenta los resultados de un analisis estadistico sobre la efectividad de la
estrategia "Healthy Smile" en la reduccién de la gingivitis en infantes de 6 a 12 afios en el
centro de salud Naranjos Alto, ubicado en Amazonas. Se ha utilizado la prueba de cambio
de McNemar para muestras relacionadas, una prueba estadistica apropiada para evaluar
cambios en datos categoricos emparejados antes y después de una intervencion.

Hipotesis:

- Hipotesis Nula (Ho): Las distribuciones de los valores de gingivitis antes y después de la
aplicacion de la estrategia "Healthy Smile™ son igual de probables, es decir, no hay un
cambio significativo en la prevalencia de gingivitis tras la intervencion.

Resultados

1. Estadistico de prueba: 63,015
2. Grado de libertad: 1
3. Sig. asintética (prueba bilateral): 0,000

Interpretacion

- Rechazo de la Hipotesis Nula: La prueba de McNemar arroja un valor p (Sig. asintética)
de 0,000, que es significativamente menor que el nivel de significacion establecido (0,050).
Esto indica que hay suficientes evidencias para rechazar la hipotesis nula.

La estrategia "Healthy Smile" ha tenido un efecto significativo en la reduccion de la
prevalencia de gingivitis en los infantes del estudio. La diferencia en la distribucion de los
valores de gingivitis antes y después de la intervencion no es atribuible al azar, sugiriendo

una mejora significativa en la salud dental de los participantes.

Figura 6. Gingivitis en infantes de 6 a 12 afios del centro de salud Naranjos Alto-

Amazonas, antes y después de la aplicacion de la estrategia “Healthy Smile”.
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Prueba de cambio de McNemar para muestras ...
GINGIVITISDESPUES Categoria

0 1 M Ohsevado
M Hipotetizado

Frecuencia
0 ohservada 40

GINGIVITIS

&0

Frecuencia
140 observada

=59
20

Interpretacion de la Prueba de Cambio de McNemar para "Gingivitis antes" y "Gingivitis
después”
Se aplico la prueba de cambio de McNemar para evaluar si las distribuciones de valores entre

"Gingivitis antes" y "Gingivitis después” son iguales de probables. La muestra consistié en
131 observaciones. El estadistico de prueba fue de 63015 con un grado de libertad de 1. La
significancia asintética bilateral result6 ser 0.000. Puesto que la significancia es menor a
0.05, se rechaza la hipétesis nula. Esto indica que hay una diferencia significativa en las
distribuciones de los valores entre "Gingivitis antes" y "Gingivitis después".

Antes de la intervencion, 72 de los participantes (55,0%) presentaban gingivitis, mientras
que 59 (45,0%) no mostraban signos de esta condicion. Después de la intervencion, se
observo una disminucion notable en la prevalencia de la gingivitis, con solo 7 participantes
(5,3%) aun presentando la condicidn, en contraste con 124 (94,7%) que no mostraron signos
de gingivitis post-intervencion. Estos resultados sugieren una efectividad significativa de la

intervencion aplicada para reducir la prevalencia de la gingivitis entre los participantes.

PRUEBAS ESTADISTICAS PARA PRUEBA DE HIPOTESIS.

1. . Formulacion de hipotesis (Caries Dental)
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HO: La estrategia “Healthy Smile” no es significativa en la disminucion caries dental en los

infantes del Centro de Salud Naranjos Alto-Amazonas.

H1: Laestrategia “Healthy Smile” es significativa en la disminucion caries dental en infantes

del Centro de Salud Naranjos Alto-Amazonas.

Tabla7. Distribucion de la enfermedad de tejidos duros, caries dental en infantes
de 6 a 12 afios del centro de salud Naranjos Alto-Amazonas, antes y después de
la aplicacion de la estrategia “Healthy Smile” Prueba T de Student

Estadisticos de muestra emparejadas

Desv. Desv. Error
Media N Desviacion promedio
Par 1 Cariados_antes 2,98 131 2,092 ,183
Cariados_después 1,03 131 1,341 117

Nota. Datos de los infantes de 6 a 12 afios del centro de salud naranjos alto, procesados en
SPSS. version 25

Tabla8.  Correlaciones de muestras emparejadas

N Correlacion  Sig.

Parl CARIADOS antes & 131 ,587 ,000
Cariados_después

Nota. Datos de los infantes de 6 a 12 afios del centro de salud naranjos alto, procesados en
SPSS versidn 25, se observa que el valor de p=0.000 < 0.05, por tanto, se rechaza la hipétesis
nula; concluyendo que existe evidencia estadistica que corroboran que la implementacién de
la estrategia “Healthy Smile” tiene una incidencia significativa en la disminucion del nimero

de dientes con caries en los infantes del Centro de Salud Naranjos Alto-Amazonas.

Tablao. Distribucion de la enfermedad de tejidos duros, caries dental en infantes
de 6 a 12 afios del centro de salud Naranjos Alto-Amazonas, antes y después de la

aplicacion de la estrategia “Healthy Smile” Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas t gl
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95% de

intervalo de
Desy. confianza de la
Error diferencia
Desv. prome Superio Sig.
Media Desviacion  dio  Inferior r (bilateral)
Par 1 Cariaados_ant 1,947 1,698 0,148 1,653 2,240 13,124 130 ,000

es -
Cariados_desp

ués

Nota. Datos de los infantes de 6 a 12 afios del centro de salud Naranjos Alto, procesados en
SPSS version 25

1. Formulacion de hipétesis (Gingivitis: Enfermedad de tejidos blandos)

La estrategia “Healthy Smile” es efectiva de manera significativa en la disminucion de las
enfermedades dentales en sus dimensiones de caries dental, gingivitis, en infantes del

Centro de Salud Naranjos Alto-Amazonas.

Tablal0. Distribucion de gingivitis en los infantes del Centro de Salud Naranjos

Alto.
Gingivitis después
Sl NO Total
GINGIVITIS antes Sl Recuento 7 65 72
% del total 5,3% 49,6% 55,0%
NO  Recuento 0 59 59
% del total 0,0% 45,0% 45,0%
Total Recuento 7 124 131
% del total 5,3% 94,7% 100,0%
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Nota. La tabla cruzada 10 presenta un anélisis detallado sobre la distribucion de la gingivitis
en nifios de 6 a 12 afios en el Centro de Salud Naranjos Alto antes y después de la
implementacion de la estrategia Healthy Smile. Los resultados muestran una clara

disminucion en la prevalencia de esta condicion dental tras la intervencion.

Antes de la aplicacion del programa, de los 131 nifios evaluados, 72 presentaban gingivitis,
lo que representa un 55% del total. En contraste, 59 nifios no tenian gingivitis, equivalentes
al 45% restante. Estos datos iniciales proporcionan una base solida para evaluar la

efectividad de la intervencién.

La implementacién de la estrategia Healthy Smile tuvo un impacto notable. De los 72 nifios
que inicialmente tenian gingivitis, solo 7 continuaron con la condicién después de la
intervencion, representando un 5,3% del total. En cambio, 65 nifios que antes presentaban
gingivitis dejaron de tenerla, lo que constituye un 49,6% del total. Es importante resaltar que
todos los 59 nifios que no tenian gingivitis inicialmente mantuvieron su condicién sin

cambios después de la intervencion, representando el 45% del total.

Al observar los resultados globales tras la intervencion, se destaca que solo 7 de los 131
nifios continuaron con gingivitis, lo que corresponde al 5,3%. Por otro lado, 124 nifios,

equivalentes al 94,7%, no presentaron gingivitis después de la aplicacion de la estrategia.

La estrategia Healthy Smile demostré ser altamente efectiva en la reduccién de la
prevalencia de la gingivitis en los nifios evaluados. La significativa disminucion de la
gingivitis, de un 55% a solo un 5,3%, subraya la importancia de programas preventivos y
educativos en la promocién de la salud bucal infantil. Estos resultados sugieren que la
estrategia Healthy Smile no solo es beneficiosa, sino también crucial para mejorar la salud
dental en la poblacion infantil. Se recomienda continuar y expandir este programa a otras
areas para maximizar su impacto positivo y realizar un seguimiento a largo plazo para

asegurar la sostenibilidad de los beneficios obtenidos.
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Tablall. Pruebas de chi-cuadrado para prueba de hipotesis.

Valor Df

Significacion Significacién

asintdtica (bilateral) exacta (bilateral)

Significacién

exacta (unilateral)

Chi-cuadrado de  6,060% 1

Pearson

Correccion de 4290 1

continuidad®

Razén de 8,702 1

verosimilitud

Prueba exacta de

Fisher

Asociacion lineal 6,014 1
por lineal

Prueba de
McNemar

N de casos validos 131

,014
,038
,003
,016
,014
,000°

,013

Nota. De la tabla 11, se observa que el valor de p=0.014 <0.05, por tanto, se valida la

hipotesis, y esta es que la estrategia “Healthy Smile” es efectiva de manera significativa

en la disminucidén de gingivitis en infantes Centro de Salud Naranjos Alto-Amazonas.

I. DISCUSION
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Existe el problema en los infantes del centro de Salud Naranjos Alto-Amazonas, ya que
estos, eran llevados por sus padres al servicio de odontologia, por sangrado de encias o dolor
dental, y pocas veces por iniciativa para evaluacion oral. Esto se debe a que las madres no
iban por el tiempo de demora en sala de espera, y la atencion en los controles rutinarios, al
ver este problema se realizé la investigacion con el que se desarrollé una estrategia donde el
centro de salud no trabaja de forma aislada, ni se limita solo a coordinacién con las
autoridades, sino que va mas alla e involucra a los padres, docentes, nifios y personal de
salud, donde se coordin6 de manera muy sutil y se condujo controles a través de carnet
odontolégicos donde se llevaba el avance de los tratamientos.

En la tabla 1, se evidencio que el 86,3% de infantes presenta caries dental, en promedio de
3 piezas cariadas, la caries dental es la enfermedad mas amplia del grupo de enfermedades
que no son transmisibles, (70),esta se debe a un desbalance entre dientes, saliva e higiene
dental, entonces uno de los factores es la mala higiene oral, estos resultados son similares a
lo reportado por Ramos et al. (71) encontr6 como resultados que la caries dental esta entre
el 90% y el 94% en nifios de 6 a 12 afios en Perd, similar al sistema de informatica del Minsa,
por cada diez escolares entre las edades de 6 a 15 afios, 9 de estos presentan caries dental(1),
corroborando con este dato también(33) encontré 58.8%caries dental, Tsang (72) en un
estudio realizado en 2019, donde encontr6 un 58,2% de caries dental y este porcentaje
aumento a un 74,3% y de estos el 20%presento dolor bucal, es decir que ya la caries no
tratada en su etapa inicial, termina generando dolor dental, estos resultados son similares a
los que encontrd Al-Rafee, donde encontr6 que un 85,77% presento caries dental en su
poblacion de 12 afios (61),

Lo mismo se encontrd en la investigacion realizada por Chavez & Rojas (73) en Cajamarca,
mostr6 como resultados 73.9% de caries, y en la investigacion realizada por
Ypanagque&Zamora(74), identificd como resultado 84.6% de caries dental, los resultados
obtenidos (75) mostré que 92,2% donde concluye que al menos tuvieron un diente con caries,
en contraste con lo que encontro , Hernandez et al (76) en México, su resultado fue que el
51% de su poblacién presentaba caries dental, y difiere Saldarriaga (77) en 2021 encontrd
un 27% con experiencia de caries dental, en un estudio limitado de 30 personas.

Tabla 2. Se evidencio que los infantes de 6 a 12 afios presentaron la enfermedad de tejidos
blandos, gingivitis un 55%, es decir mas de la mitad de la poblacién presentan sangrado de
encias al cepillarse, las encias estan inflamadas, edematosas y rojas, esta situacion lo

reafirma los resultados que tiene el Minsa preciso que el 52.5% de los escolares presenta
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enfermedades periodontales (27) resultados similares a las que mostr6 Chumakova y
Antoshchuk (33) en ucrania el 82.4% presentaron gingivitis, similar a los resultados de
Hernandez-Cantl (75) resultados donde un 84.2% presentd gingivitis, similares a los
resultados semejantes a los que mostré Gutiérrez (78) en su investigacion desarrollada en el
afios 2019 en la ciudad de Trujillo donde encontré que el 85.6% presentan gingivitis,
parecidas a lo que mostré Yepes Medina (48), en su investigacion donde encontré un 100%
de gingivitis, es decir toda la poblacion que estudié presentaba inflamacion de encias,
reforzandose con los resultados de Hernandez et al (76)estudio que realizd en México,
encontrd que el 40% de los nifios sufrian de sangrado de encias.

Tabla 3 y 4. Se evidencia que la aplicacion de la estrategia “Healthy Smile”, ha permitido
que disminuyan la caries dental activa, comparando principalmente con los resultados
obtenidos antes de la aplicacion de la estrategia, donde habia un promedio de 3 dientes
cariados por persona, ha disminuido a 1 diente cariado, sucede lo mismo con el porcentaje
de la caries general, donde se encontr6 que el 86.3% presentaban caries dental, y después de
la estrategia se encontro que el 53.4% ya no presentan caries dental activa, digase de esto los
dientes que no se ha restaurados y siguen como focos infecciosos, es decir los pacientes
tomaron conciencia y han ido al odont6logo para realizar sus tratamientos restauradores.
Tabla 5y 6. Se evidencia que del 100% de la poblacidn, el 5.3 % de infantes presentan
gingivitis, lesion de tejidos blandos, mientras que el 94.7% tienen encias sanas, pudiéndose
entonces ver una diferencia después de la aplicacion de la estrategia, donde cada infante ha
tomado importancia en su higiene y se puede evidenciar que la gingivitis ha disminuido en
gran medida, es decir los infantes ya no presentan inflamacion de encias, ni sangrado, ni
estan rojas, conservando su estado integro. Normalmente existe una biopelicula que recubre
a los dientes y esta estd formada por restos alimenticios y gérmenes, los cuales al no ser
removidos provocan que las encias se inflamen, debido a que las bacterias que estan ubicadas
en esta placa utilizan el azlcar de los restos alimenticios y crean un acido que afecta tanto a

la encia como a los dientes(79).

Tabla 7. Se evidencia que la aplicacion de la estrategia “Healthy Smile”, ha permitido que
disminuyan la caries dental, comparando principalmente con los resultados obtenidos antes
de la aplicacion de la estrategia, donde habia un promedio de 3 dientes cariados por persona,
ha disminuido a 1 diente cariado, sucede o mismo con el porcentaje de la caries general,

donde se encontré que el 86.3% presentaban caries dental, y después de la estrategia se
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encontro que el 53.4% ya no presentan caries dental, de manera inversa sucedio con la tabla
9, donde se encontrd que las piezas dentales habian aumentado, es decir los pacientes
tomaron conciencia y han ido al odontélogo para realizar sus tratamientos restauradores y es
alli donde los dientes que antes estaban con caries pasaron a ser dientes restaurados, ya que
el 30 % de infantes no tiene tratamiento restaurativo de los dientes mientras que el 70% si,
pudiéndose acoplar con la tabla 10 donde se evidenci6 que el 74% de infantes no han perdido
pieza dentaria y el 26% si, evidenciandose que no aumentd la pérdida anticipada de sus
dientes, después de la aplicacion de la estrategia comparado con la tabla 5, se puede concluir
que al disminuir los dientes con caries y haber aumentado las curaciones y no las
extracciones dentales, se puede afirmar que los nifios se han realizado las restauraciones a
tiempo, eliminando focos infecciosos de caries y con ellos manteniendo las piezas en boca
para mayor funcionalidad y estética, similar a la investigacion realizada por Saldarriaga (77)
en 2021 concluy6 que el 56.7% a los que se le aplicd programa a los nifios, encontrd un buen
nivel de salud bucal, los mismos resultados mostrd en su investigacion Vasquez (45), en el
estudio realizado en Ica, concluyendo que el programa y la presencia de enfermedades
dentales mantienen un nexo directo y significativo, en la investigacion de Vega (39), en su
investigacién en Cutervo donde concluye que la propuesta que desarrollo permitié que
mejoren el estado de salud bucal de los nifios.

Tabla 8, se evidencia con base estadistica que la implementacion de la estrategia “Healthy
Smile” tiene una incidencia significativa en tener un buen nivel del indice de Higiene Oral
Centro de Salud Naranjos Alto-Amazonas, de manera similar trabajo Saldarriaga (77) en el
2019, en Lambayeque, con un programa preventivo, que el 56,7% a quienes aplico el
programa, se les encontré buen nivel de higiene oral ,Vasquez (45) en su trabajo donde
buscaba determinar la relacién de un programa de salud con las enfermedades dentales,
encontrd que esta directamente relacionado por un nexo directo y significativo entre ambos,
por lo que su aplicacion disminuiria las enfermedades si se aplicara, y en controversia con
el trabajo de Paniura (37) en 2021, en su trabajo concluye que no existe relacion entre la
nutricion, o alimentos con la salud de la boca, es decir los nifios podrian tener mucha ingesta
0 poca de alimentos azucarados y estos no repercutiria en la cavidad oral, sin embargo
Chouchene et al (18) en 2022, realiz6 un estudio donde encontrd que los nifios que tenian
alimentacion nocturna, nifios que no se cepillaban los dientes, nifios que tomaban bebidas

azucaradas, tenian un alto predominio de caries dental, esto refuerza la teoria que las medidas
61



, estrategias o programas que se realicen son de gran ayuda para poder disminuir las
enfermedades en boca, sin embargo la estrategia que se plantea en esta investigacion une
entes importantes que trabajan de manera unida y es por ello que su significancia es mayor,
en cuanto a los resultados de los cambios favorables, planteAndose entonces como una
estrategia politica de salud publica de salud oral, para disminuir las enfermedades dentales,
ya que en su mayoria los nifios motivados e concientizados llevaban a sus padres al centro
de salud para que puedan tener sus dientes y encias sanos, de este modo con ayuda de los
docentes se pudo desarrollar un cambio efectivo en el comportamiento y actitudes de los
infantes del centro de salud Naranjos Alto-Amazonas, y si se aplica sin importar la region
tiene una alta probabilidad de eficiencia, ya que la mayoria de estudios son en base a
encuestas o bases tedricas que se han trabajado en base a encuestas llenadas, séase el caso
de la investigacion realizada por Diaz (38) en el afio 2020, donde concluyo que al aplicar el
programa preventivo mejoran los conocimientos de los nifios, lo mismo encontrd Garcia(55),
en su estudio realizado en Chiclayo en el 2020, donde concluye que al aplicar el programa
preventivo logro una mejoria en cuanto al conocimiento de la salud bucal, similar a lo que
plantea Vega(39) en el afio 2020, donde plantea que la propuesta que presento logro crear
conscienciay buena higiene oral, ademas de ello, mejoro la salud y pudo plantear alternativas
de solucidn, de este modo que la presente investigacion viendo las diferentes investigaciones
revisadas y en base a la experiencia, se plante6 la estrategia “Healthy Smile”, teniendo como
base Directiva Sanitaria N° 138 -MINSA/DGIESP-2021(80), donde hablan de las acciones
para tratar las diferentes enfermedades asociados a la cavidad oral, que se enfoca en caries y
gingivitis, es por ello que esta estrategia se enfoca en realizar acciones directas con los
infantes donde se logrd que vuelvan parte de sus aseo personal, la higiene oral, de este modo

en prevencion.
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IV. APORTE DE LA INVESTIGACION

4.1 Fundamentacion del aporte practico.
Los cimientos del aporte practico planteado, desarrollado y ejecutado se sustentaron sobre

las medidas preventivas de promocion de la salud emitida por el MINSA, que permitio
disefiar la Estrategia “Healthy Smile”, segun la teoria de RM N° 422-2017-MINSA para
disminuir las enfermedades dentales en infantes Centro de Salud Naranjos Alto-Amazonas,
también tiene referencia documental en el programa que establece los estandares nacionales
de educacion para la salud (81), que se basa en el aprendizaje cognitivo social planteado por
Albert Bandura que sostiene que el comportamiento de la persona afecta directamente sus
acciones diarias, es decir estan en constante aprendizaje en base a la observacion y esto
marca sus acciones futuras (60). Estas bases sustentaron el desarrollo de la estrategia y como
referente de investigacion se basé el estudio desarrollado por Chuang RJ, et al. donde
evaluaron las consecuencias y los resultados de haber aplicado acciones de promocion de

salud en nifios (63).

La estrategia desarrollada como aporte practico para la solucion frente a los problemas de
salud bucal encontrado en los infantes, se trabajo con los nifios, padres, docentes, en base al
contexto diagnosticado y sobre la base cultural de la poblacion. La estrategia se desarroll6
en el Centro de Salud Naranjos Alto, asi como en las aulas de la institucion educativa del

centro poblado.

4.2 Construccion del aporte practico

A. Diagnostico: Segun el estudio desarrollado se encontr6 que el 86,3% de los infantes
presentaron caries dental y el 55% enfermedad gingivitis dental, del total de infantes del
Centro de Salud Naranjos Alto- Amazonas.

B. Planteamiento Estratégico: Mantener la salud bucal de las encias y dientes de los
infantes del centro de salud Naranjos Alto.

C. Planeacion Estratégica: La planeacion estratégica se trabajo en el Centro de salud y
en la institucion educativa del Centro Poblado de Naranjos Alto- Amazonas, a través de las
siguientes etapas:

Ci Primera Etapa:

Coordinacion con la direccion de ambas instituciones para garantizar la participacion del

personal docente y personal de salud del centro de salud Naranjos Alto, asi como la
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participacién y coordinacion con los padres de familia, educacion para concientizar a través
de sesiones demostrativas, y entrega de asentimientos para sus padres.

Evaluacién oral completa de los infantes explicandoles el registro de su ficha de
Odontograma, asi como la evaluacion de la pasta y cepillo dental que usan en casa, para que
se pueda hacer la discriminacion de la cantidad de fltor que contiene la pasta dental que usan
los infantes y la condicion de sus cepillos dentales , con esta informacion se registrd un
cuadro para luego socializarlo con el docente y enviar la informaciéon a los padres de familia
u apoderados a traves de un chat grupal de aula, recalcado de manera personal al momento
de recepcion de sus menores hijos.

Desarrollo de sesiones educativas/demostrativas con los infantes sobre medidas preventivas,
cepillado de dientes, uso de hilo dental y conductas saludables para el cuidado de salud bucal.
C.ii ~ Segunda Etapa: Una vez que se obtuvo los asentimientos informados firmados,
donde se conceda el permiso de trabajar con los menores de edad se trabaja las Acciones en
el Centro de Salud Naranjos Alto —~Amazonas para tratamientos preventivos como profilaxis
dental, aplicacion de fldor gel o barniz, aplicacidn de sellantes y tratamientos restauradores
para eliminar focos infecciosos de la cavidad oral de los infantes segun necesidad individual
hasta poder darles de alta odontoldgica, en condicion de sanos para salud bucal.
Socializacién de los resultados con los docentes y padres de familia, y en base a ello explicar
la eficacia al disminuir las enfermedades dentales, gingivitis y caries dental en sus nifios y
por ello se debe sostener las acciones en el tiempo, y no solo en la duracion de la
investigacion, para que los habitos y conocimientos desarrollados perduren en el tiempo en
beneficio de su salud bucal.

64



Tabla 10. Actividades correspondientes a la Primera Etapa en la |.E

NO

Actividad

Descripcion

Responsable

Registro

Reunioén

direccion y docentes

de

Se desarrollo sesion educativa de salud
bucal, y se socializo los problemas de
salud bucal encontrados en los infantes
que llegan al centro de salud, donde se
Ilegaron a acuerdos de trabajo mutuo.

Cirujano

Dentista

Libro de

Actas

padres de familia.

Reuniodn con los

Se desarrollo sesion educativa de salud
bucal, y se habl6 de los problemas de
salud bucal encontrados en sus infantes,
se plantearon acciones para mejorar la
salud bucal de sus infantes.

Se les explico la importancia de firmar
el asentimiento informado para que se
trabaje con sus menores de edad y el
apoyo Yy disponibilidad para el trabajo
en equipo a través de llamadas,
citaciones y envié de informacion a

través de su grupo de WhatsApp.

Cirujano

Dentista

Libro de
Actas

Recojo
Asentimientos

Informados.

de

Recepcion de asentimientos
informados para que se empiece el

trabajo con los infantes.

Personal de
salud

Archivador
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4 |Evaluacion oralRegistro de su ficha de Odontograma,Cirujano Archivador,
completa. donde se registraron las enfermedades|Dentista
dentales de los infantes.
N°  |Actividad Acciones Responsable |[Registro
5 Discriminacion de| Evaluacion del cepillo, pasta dental que (Cirujano Libro de
la pasta y cepillo|los infantes usan en casa, solicitados con dentista actas
dental que usan.  |anterioridad para que lo lleven a la
Institucion
6 Andlisis de Por cada infante se va a obtuvo sus Archivador
odontograma6 diagnosticos, si presento gingivitis y el
namero de caries dental, para que se
pueda realizar la programacion de citas al
centro de Salud.
Sesion  educativa|Se  desarrollo  sesion  educativa
demostrativa  de/demostrativa donde se le explico la|.. . .
7 P Cirujano Libro de
Cepillado  dental,| técnica de cepillado dental, frecuencia, .
Dentista actas
uso de hilo dental. |duracidn, uso de hilo y enjuague bucal.
Practica de|Cada infante desarrollara el cepillado Cirujano Libro de
g cepillado dental dental con supervision de profesional de dentista actas
la salud.

Nota. Actividades que se ejecutaron en los ambientes de la Institucion Educativa, durante la

primera etapa de la aplicacion de la estrategia “Healthy Smile” en infantes Centro de Salud

Naranjos Alto-Amazonas, de las edades correspondientes de 6 a 12 afios.
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Tabla 11. Segunda Etapa: Actividades ejecutadas

Naranjos Alto-Amazonas.

en el Centro de Salud

N° | Actividad Descripcion Responsables |Registro
Tratamientos Se realiz6 profilaxis dental, aplicacion |Cirujano RAD de
Preventivos de fltor barniz, o fluor gel dependiendo | Dentista odontologia.

1

el caso.
Aplicacion de sellantes.
Desarrollo de restauraciones
. dentales en los infantes que hayan sido -
2 Tratamiento q Y Cirujano RAD de
. citados previamente. . i
Recuperativos Dentista odontologia.
- Todos los infantes que ya no tengan
. focos infecciosos en boca seran dados de L
3 Alta Bésica Cirujano RAD de
alta basica y citados en cuatro meses . ;
Dentista odontologia.

para la evaluacién rutinaria.

- Cada infante se va desarrollando su
técnica de cepillado, y se le hace entrega

de pasta, cepillo e hilo dental.
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4 Reunién con los
docentes y padres

de familia

Reunién con el equipo de docentes y
padres de familia para socializar los
resultados de la aplicacion de la estrategia,
se les presento el antes y despueés, asi
mismo se les invoco a que sigan guiando a
sus infantes y puedan aplicar los
conocimientos para toda su vida, para
mantener una cavidad bucal y sonrisa

saludable.

Cirujano

Dentista

Libro de actas

Nota. Actividades desarrolladas en la aplicacion de la estrategia “Healthy Smile” en infantes Centro

de Salud Naranjos Alto-Amazonas, de 6 a 12 afios, las citas para el desarrollo de los tratamientos

preventivos y recuperativos se realizaron de acuerdo al diagndstico individual de cada

paciente y su avance por citas de acuerdo a la cooperacion individual de cada uno de ellos,

es por ellos que el tiempo que se demord en dar de alta fue diferente de cada infante.

4.3 Instrumentacion de la Estrategia.

Las diferentes etapas de la estrategia “Healthy Smile” plantada como aporte de la

investigacion se desarrollan en la Institucion educativa y el Centro de Salud Naranjos Alto.

Tabla 12. Periodos que se ejecuto la estrategia en la Institucion educativa y en el Centro de

Salud Naranjos alto- Amazonas, en los infantes de 6 a 12 afios.

Periodo Tiempo Evaluacion

Coordinacion con los Fechas establecidas de| Seguimiento de actas
docentes y padres de acuerdo a horario. firmadas.

familia.

Evaluacion oral completa) Fechas establecidas del Odontogramas llenos |

de los infantes

acuerdo a horario.

Rad odontologia.

Desarrollo de sesiones

educativas demostrativas

Fechas establecidas

acuerdo a horario.

de

Libro de actas
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Acciones en el Centro de| Fechas establecidas de| Rad de Odontologia

Salud Naranjos Alto acuerdo a horario.

Socializacion de los Fechas establecidas de Libro de Actas
resultados  con los| acuerdo a horario. Objetivos alcanzados
docentes y padres de

familia

Nota. Cuadro de los periodos, tiempos y la evaluacién de cada parte ejecutada en la
aplicacion de la estrategia “Healthy Smile” en los infantes del Centro de Salud Naranjos
Alto- Amazonas de 6 a 12 afios, las horas de intervencion en la Institucion educativa eran
durante el turno de tutoria que fue diferentes dias y horas en los nifios de acuerdo al grado
correspondiente y en el Centro de Salud fueron en los turnos tardes y sabados, de manera

que no interrumpan su horario de desarrollo de las clases regulares.

5.1. Valoracion y corroboracion de los resultados

La evaluacién de los habitos desarrollados se ven reflejados a corto plazo y largo plazo a
través de sus habitos que seran parte de sus comportamientos, teniendo como base la
educacién y practica como principal siembra en la vida de los infantes. El aporte practico
desarrollado como estrategia “Healthy Smile” fue sujeto a juicio de expertos, fueron tres
magister, los cuales dieron su puntuacion de validacion de las etapas y actividades

desarrolladas en cada uno de ellos, para disminuir las enfermedades dentales.
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V. CONCLUSIONES

Durante la investigacion cientifica se encontro las enfermedades dentales en su dimension
de caries dental y gingivitis: Que del 100% de los infantes de 6 a 12 afios un 86.3% presento
lesiones cariosas, esta enfermedad afecta en un promedio de 3 piezas dentales por infante,
ademas de ello se identificd que el 55% de los infantes presentaban la enfermedad de
gingivitis, es decir un poco mas de la mitad, padecian inflamacion de encias, sangrado al
cepillarse, alterando la integridad de los infantes, estos indices nos encaminaron trabajar en
acciones concretas para poder cambiar esta realidad disminuyendo los focos infecciosos a
través de tratamientos profilacticos, preventivos y recuperativos.

La Estrategia Healthy Smile es estrategia preventiva promocional en salud dental, con el
propodsito de modificar los habitos de higiene bucal en infantes de 6 a 12 afios de edad que
favorezcan la disminucion de caries y gingivitis, asi como concientizar sobre la importancia
de la salud bucal y su relacién con la salud integral de la persona, estrategia planteada para
orientar a mejorar la salud publica en el centro de Salud del centro poblado desde la
perspectiva de la salud bucal infantil fue aplicada durante 8 meses pero lo aprendido
redundaré en la salud del adulto con habitos correctos de higiene dental, donde la prevencion
sera un indicador de buenas practicas saludables a nivel individual y social, la estrategia,
abarca higiene oral y asesoria nutricional que son los pilares preventivos para evitar en su
porcentaje la mayoria de enfermedades dentales, de este modo se estaria contribuyendo con
un cambio de accion social y preocupacién de este problema de salud publica con acciones
preventivas.

En la Investigacion después de aplicar la estrategia Healthy Smile, se encontr6 que el 46 %
presentaron caries dental y 5% de los infantes presentaron gingivitis, donde podemos
concluir que las enfermedades dentales han disminuido en los infantes del Centro de Salud
Naranjos Alto- Amazonas, actla de manera preventiva creando conciencia para valorar la
salud bucal a través de sesiones educativas, demostrativas que nos ensefien nuevas practicas
al realizar la higiene oral, coordinacion con los padres de familia, se realizo seguimiento de
estos infantes por medio de grupos de WhatsApp, llamadas, citaciones para atenciones
odontoldgicas, y seguimiento a vivienda por el personal de guardia para que se pueda lograr
las atenciones correspondientes que estan dentro de la investigacion, esta medida dio
resultados favorables, datos estadisticos que sugieren la disminucion de enfermedades

dentales en infantes,
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VI.

RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud y Direcciones Regionales de Salud se recomienda que las
autoridades sanitarias puedan continuar y ampliar las investigaciones relacionadas
con la salud bucal infantil. La efectividad de estrategias preventivas como “Healthy
Smile” puede seguir siendo aplicada en diversas regiones y en conjunto con otros
indicadores, priorizando aquellos lugares con menor acceso a atencion odontolégica.
A las instituciones educativas publicas y privadas, se recomienda que adopten
programas integrales de salud bucal en sus planes curriculares. Estos programas
donde se involucre activamente a los docentes, padres y estudiantes en la formacién
de habitos adecuados de higiene bucal, con el apoyo de campafias educativas
sostenidas a lo largo del afio escolar.

A los organismos internacionales de salud y bienestar infantil como la OMS y
UNICETF, se recomienda considerar la efectividad de intervenciones como “Healthy
Smile” para replicarlas en otras ciudades de la region, paises adaptandolas a sus
contextos locales.

Al Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Tecnol6gica
(CONCYTEC): Se solicita que apoye y promueva investigaciones mas amplias en la
linea de salud bucal infantil, tomando como referencia estrategias como “Healthy
Smile”. Es fundamental que estos estudios no solo se limiten a la reduccion de caries
y gingivitis, sino que también aborden factores multidimensionales como la
nutricion, los determinantes socioecondmicos, y la accesibilidad a servicios de salud

en regiones vulnerables.
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ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de las variables (Enfoque cuantitativo)

periodontopatias, es causado
por los cambios del equilibrio
del biofilm bucal, proceso

procesos
bacterianos
cariosos.

Gingivitis

no

Variables o Definicion . . . Escala de
i Definicién conceptual . Dimensiones Indicadores -
de estudio operacional medicion
Conjunto de acciones que se Elementos e
van a realizar en este grupo de importancia de la
nifos para disminuir las salud bucal
enfermedades dentales y con Habitos de Higiene
Variable ello puedan tener una mejor | Es un conjunto de Oral
independiente | calidad de vida, | actividades que se
proporcionando nuevos | van  aesarrollar Antes y después de la
Estrategia conocimientos para ellos y | respecto al area de estrategia
“Healthy ayudar a la concientizacion y la | asesoria
Smile” toma de decisiones de nuevas | nutricional e Acciones de
practicas que se puedan | higiene oral conservacion
convertir en buenos hébitos de
higiene oral y elegir los
alimentos para proteger la
salud de su boca (22)
Son todas aquellas afecciones Sin caries
que afectan a los tejidos Enfermedades Caries Dental N° dientes con caries
Variable dentales tanto duros como dentales en boca
dependiente | blandos, en tejidos blandos se | 0¢asionado por la
Enfermedades | tiene que las enfermedades acumulacion  de .
dentales iodontales o placa blanda 'y ”
perio




Ilamado disbiosis ocasionada
por la placa dental acarreara
una gingivitis y en peores
casos una periodontitis (30)




Anexo 2: Matriz de consistencia (Enfoque mixto)

Titulo: Efectividad de la estrategia “Healtly Smile” para disminuir las enfermedades dentales infantiles en infantes, centro de salud Naranjos

Alto-Amazonas.

. Objetivos o
Formulacién del Problema Técnicas e Instrumentos

Obijetivo general: Técnicas:

Determinar la efectividad de la estrategia “Healthy Smile” en la disminucion
de las enfermedades dentales en infantes Centro de Salud Naranjos Alto-

Amazonas Observacion

Obijetivos especificos:

¢Cudl es la efectividad de la estrategia
“Healthy Smile” en la disminucion de
las enfermedades dentales en infantes
Centro de Salud Naranjos Alto-
Amazonas? Aplicar la Estrategia “Healthy Smile”, para disminuir las enfermedades
dentales en infantes Centro de Salud Naranjos Alto-Amazonas

Identificar las enfermedades dentales, en sus dimensiones de caries dental y
gingivitis en infantes del Centro de Salud Naranjos Alto-Amazonas, antes de
la aplicacion de la Estrategia “Healthy Smile”.

Instrumentos:

Odontograma

Evaluar las enfermedades dentales, en sus dimensiones de caries dental ¥ | rm N°559-2022/MINSA
gingivitis en infantes del Centro de Salud Naranjos Alto-Amazonas, después

o - -
de la aplicacion de la Estrategia “Healthy Smile”. NTS N2 188-MINSA/DGIESP-2022

Hipotesis




La estrategia “Healthy Smile” es efectiva en la disminucién de las
enfermedades dentales de manera significativa, en sus dimensiones de caries
dental, gingivitis, en infantes del Centro de Salud Naranjos Alto-Amazonas.

Tipo y disefio de la Investigacion

Poblacion y muestra

Variables y dimensiones

investigacion es de tipo Cuantitativo,
segun el grado de abstraccion es de
tipo aplicada, segun el objetivo de
investigacion es de tipo explicativa,
segun el enfoque es cuantitativo, por
el numero de veces es trasversal

Poblacion: Muestra

Variable independiente Dimensiones

Infantes de 6 a
12 afios del
centro de salud
naranjos alto-
amazonas.

Infantes de 6 a 12
afios del centro de
salud naranjos alto-
amazonas 131

Antes y después de la aplicacion

Estrategia “Healthy Smile de la estrategia

Variable dependiente Dimensiones

Caries dental

Enfermedades dentales
Gingivitis




Anexo 04: Instrumentos

Escuela de

Posgrado

e B

FICHA CLINICA ESTOMATOLOGICA

(adaptado de MINSA RM N.° 559-2022 MINSA)

Objetivo: El presente Odontograma sirve para recolectar la informacion de las piezas

dentales y encias, las que se van a graficar en el Odontograma de acuerdo a la RM

regulada por el MINSA.

Instrucciones: El llenado se realizo de acuerdo a la regularizacion del MINSA.

Datos generales:

Nombre:
Edad: Grado:
ODONTOGRAMA
L[ L
14 13 21 2z 25 24

S
ALA

52 51 62 63 64
72 73

et e
ARV VYT UARIR

45 44 4z 4

L[] L 1]

Toma: Primera vez ( X) segunda vez ()

v
TIS

GINGIVI

Sl

NO



https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/301409/Resoluci%C3%B3n_Ministerial_N__272-2019-MINSA.PDF
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/301409/Resoluci%C3%B3n_Ministerial_N__272-2019-MINSA.PDF

Anexo 05: Validacion y confiabilidad de instrumentos

ANEXO §: VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA INVESTIGACION
ENCUESTA A EXFERTOS

ESTIMADO MAGISTER:

Ha sido selecconado en calidad de experts coa el objetive de valorar la pertinencia
en la aphicacién del aporte prictico ESTRATEGIA “HEALTHY SMILE

DATOS DEL EXPERTO:
[NOMBRE DEL EXPERTO | FARGE GALLARDO CARLOS |
PROFESION CIRUJANO DENTISTA
[TITULO Y GRADO ACADEMICO | MAESTRO EN ESTOMATOLOGIA |
[ESPECIALIDAD
[INSTITUCION EN  DONDE | UNIVERSIDAD NACIONAL
LABORA TORIBIO RODRIGUEZ DE

MENDOZA DE AMAZONAS
CARGO DIRECTOR DE DEPARTAMENIO|

ACADEMICO DE SALUD PUBLICA
DE LA FACULTAD CIENCIAS DE
LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
TORIBIO RODRIGUEZ DE
MENDOZA DE ANMAZONAS.

DATOS DE LA INVESTIGACION:
TITULO DE LA INVESTIGACION | EFECIIVIDAD DELA
ESTRATEGIA “HEALTHY
SMILE” PARA DISMINUIR LAS
ENFERMEDADES DENTALES EN
INFANTES, CENTRO DE SALUD
NARANJOS ALTO-ANMAZONAS

LINEA DE INVESTIGACION CIENCIAS DE LA VIDA Y
CUIDADO DE LA SALUD

HUMANA

o ewaemsI——— SRR

]




v

[ NOMERE DEL TESISTA FIORELA KATHERINE NUNEZ
PEREZ
APORTE PRACTICO ESTRATEGIA “HEALTHY |
= SMILE”
Novedad cientifica del sporte priactico.
Muy Adecuada| Bastante Adecnada | Adecuada| Poco Adecusda | No Adecuada
® @ (&) @ @
X
Pertinencia de los fandamentos fedrices del aporta practice.
Muy Adecuada| Bastante Adecusda | Adecuads| Poco Adecuada | No Adecuada
O] @ & @ )
X

Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo

del aporte practico.
Muy Adecuada| Bastante Adecuada [ Adecuada| Poco Adecuads| No Adecuada
® O & @ )
X

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

investigacion. .
Muy Adecuada|Bastante Adecuada | Adecuada| Poco Adecuada| No Adecuada
0} ) &) ed) 0y
X

Claridad en la finalidad de cads una de Ias scciones del aporte practico propuesto.

Muy Adecuada

O) >

Bastante Adecusda
4

Adecuada
&

Poco Adecuada
)

No Adecuada
(h

X




Posibilidades de aplicacion del aporte practice.
Muy Adecuada| Bastante Adecnadn [ Adecnnda| Pocn Adecnada | No Adecaada
® ) @) @ (1)}

x ]

Concepcitn geoeral del aporte practico segin su3 accones deade la perspectiva de
los actores del proceso en el contexto.

Muy Adecuada| Bastante Adecuada | Adecunda| Poco Adecuada| No Adecnada
® @ (&) @ (1)
X
Siguificacion practica del aporte.
Muy Adecuada|Bastante Adecuada [ Adecuada| Poco Adecuada| No Adecuada
® @ 3 ) 1
s (0]
X
Observaciones generales:

3G de diciembre del 2022




ANEXOS N° 7 VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA
INVESTIGACION ENCUESTA A EXPERTOS

ESTIMADO MAGISTER:

Hz sido seleccimondo en calidad de experts con el objetive de valorar la pertinencis
en la aphicaciin del aperte prictico ESTRATEGIA “HEALTHY SMILE

-~ DATOS DEL EXPERTO:
NOMBRE DEL EXFERTO MG FRANZ TITO CORONEL
ZUBIATE
[ PROFESION CIRUJANO DENTISTA
[TITULO Y GRADO ACADEMICO | MAGISTER EN ESTOMATOLOGIA
[ ESPECIALIDAD ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
INSTITUCION EN  DONDE | UNIVERSIDAD T NACIONAL
LABORA TORIBIO  RODRIGUEZ DE
MENDOZA DE AMAZONAS
CARGO ‘DOCENTE  NOMBRADO  DE|
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALU
DE LA UNIVERSIDAD TORIBIO
RODRIGUEZ DE MENDOZA DE
AMAZONAS.
DATOS DE LA INVESTIGACION:

[ TITCLO DE LAINVESTIGACION | EFECTIVIDAD DELA
ESTRATEGIA “HEALTHY

: SMILE” PARA DISMINUIR LAS
— ENFERMEDADES DENTALESEN
INFANTES, CENTRO DE SALUD
NARANJOS ALTO-ANAZONAS

LINEA DE INVESTIGACION CIENCIAS DE LA VIDA Y

CUIDADO DE LA SALUD
HUMANA. ! v




NOMERE DEL TESISTA FIORELA KATHERINE NUNEZ

APORTE PRACTICO ESTRATEGA “HEALTHY

Muy Adecuzda Bastants Adecmads Adecmada Poce Adecusda | No Adecmada
@
X

Pertinencia de loz fundaments: teorice: del sperts practie.

Muy Adecuada Baztants Adecuads Adecmada Foce Adecuada| No Adecuada

(%) 4 &) @ (4))
X

Nivel de argumentscion de la: relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo
del aporte practice.

Muy Adecusda| Bastante Adecuada | Adecuada| Poco Adecuada| No Adecuada
(5) (4) (B} (M) 1)
X

Nivel de correspondencia entre las teoria: estudiadas y el aporte practico de la

investigacion.
Muy Adecuads|Bastante Adecuada | Adecuada| Poco Adecuada| No Adecuada
Q)] G 3 (#3) (1 i
X

Claridad en la finalidsd de cads uns de Iax scciones del aporte practico propuesto.
Muy Adecuada| Bastante Adecusda| Sdecuada| Poco Adecuada| No Adecuada
S @ @ @ o
X =—-— =

Po:ibilidade: de aplicacion del aporte practico.
i " 1L



 [Miuy Aviecnadia| Bastants Adecasds | Adecasda] Poce Adecsda| o Adecasda]
® @ @ @ @
X

Gnupcihgmuﬂdellpothptidjuﬁgi-mum dexde la perspectiva de
los actores del preceso en el confexto.
Muy Adecuada| Bastante Adecuada | Adecuada| Pocs Adecuada | No Adecnada

™ ) 3 @) @
X

Siguificacion practica del aporte.

Muy Adecusda| Bastante Adecnada | Adecuada| Poco Adecuada| No Adecuada
® @) 3) (3] I
X
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ANEXOS N°%' VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA
INVESTIGACION

ENCUESTA A EXPERTOS

ESTIMADO MAGISTER:

Ha sido seleccionado en calidad de expertn con el objetive de valorar la pertinencia
en la aplicacién del aperte practico ESTRATEGIA “HEALTHY SMILE

DATOS DEL EXPERTO:
NOMBRE DEL EXFERTO DR OSCAR PIZARRO SALAZAR
PROFESION CIRUJANO DENTISTA

TITULO Y GRADO ACADEMICO | DOCTOR EN EDUCACION CON
MENCION A GESTION Y CIENCIAS

DE LA EDUCACION.
ESPECIALIDAD "ODONTOPEDIATRIA
[INSTITUCION EN  DONDE | UNIVERSIDAD  NACIONAL |
LABORA TORIBIO RODRIGUEZ DE
MENDOZA DE AMAZONAS
[CARGO DIRECTOR DE DEPARTAMENTIO|
ACADEMICO DE

ESTOMATOLOGIA DE° LA
FACULTAD CIENCIAS DE LA
SALUD DE LA TUNIVERSIDAD
TORIBIO RODRIGUEZ DE
MENDOZA DE AMAZONAS.

J.ATOS DE LA INVESTIGACION:

~ [TITCLODE LAINVESTIGACION | EFECIIVIDAD DELA
ESTRATEGIA “HEALTHY .
SMILE” PARA DISMINUIR LAS
ENFERMEDADES DENTALES EN

INFANTES, CENTRO DE SALUD
NARANJOS ALTO-AMAZONAS




v

LINEA DE INVESTIGACION CIENCIAS DE LA VIDA VY|
= CUIDADO DE LA SALUD
= HUMANA_
NOMERE DEL TESISTA FIORELA KATHERINE NUNEZ |
APORTE PRACTICO ESTRATEGIA ~ “HEALTHY
SMILE™
Novedad cientifica del aporte practico.
Muy Adecnada| Bastante Adecuads | Adecusda| Pocs Adecuada | No Adecnada
=) @ & @ @
>
Pertinencia de los fandamentos teorices del sperte practice.
Muy Adecuada| Bastante Adecusds | Adecuada| Poce Adecuada| No Adecuada
(5) ) @ @ (1))
X

Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo

del aporte practico.
Muy Adecusda| Bastante Adecuada | Adecuada| Poco Adecuada| No Adecuada
(s 0 ) @ m
X

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

investigacion. ——— e
Muy Adecuada| Bastante Adecusds | Adecuads| Poco Adecuada| No Adecuada
O D] &) ) @

X =

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



iy Aducaie
®

Baztante Adecmadn

Pocs Adecomds

No Adecmadn
1

@
X

Posibiliiades de aplicacion del aporte practics_

Muy Adecuada

1™

Bastante Adecuadn
)

Adecnada

-

(3) .

Poce Adecusda

No Adecuada
(1)

X

Concepcion peneral del aporte practico segun sus accones desde Ia perspectiva de
los actores del proceso en el confexto.

Muy Adecuada| Bastante Adecnada | Adecuada| Poco Adecuada| No Adecuada
® ("}L (&) @ @

X

Sigmificacion practica del aporte.

Afuy Adecuada| Bastante Adecnada | Adecuada| Poco Adecuada | No Adecnada
® @ 3 ) ¢y
x —

Observaciones generales: =

[ |
s
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ANEXO 7: VALIDEZ DE AYKEN

30 de diciembra del 2022
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VALIDEZ: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es consiso, exacto y directo.
VALIDACION DE JUECES EXPERTOS SOBRE LA ASESORIA NUTRICIONAL E HIGIENE ORAL
o JUECES
S " ¢ N* de Item 1 2 3 V DE AIKEN
a 3 5 1 5 5 3 4.5
8 3 5 2 5 5 5 5
8 3 5 3 5 5 5 5
2 3 5 4 5 5 5 5
8 3 5 3 5 5 5 5
] 3 5 6 5 4 5 4.75
8 3 5 7 5 5 5 5
8 3 5 8 35 5 5 5
5 4.87 475
4.91
Codificacion: () Se considera valido el aporte practicg
no
1
adecuado v=1.22
9 poco
adecuado
3 adecuado
4 bastante
adecuado
5 muy
adecuado

ANEXO: FICHA DE SUNEDU FARGE GALLARDO CARLOS ALBERTO

() Codificacion del Protocolo de validacion de la EPG de la USS.



Buscar texto o h

Direccién de Documentacion e

Superintendencia Naclonal de b . o
Informacion Universitaria y

Ministerio de Educacion

Educacién Superior Universitaria

Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado

Grado o Titulo

Institucién

FARJE GALLARDO,
CARLOS ALBERTO
DNI 41568734

LICENCIADO EN EDUCACION,
NIVEL PRIMARIO

Fecha de diploma: 15/12/2004
Maodahdad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLC
PERU

FARJE GALLARDO,
CARLOS ALBERTO
DNT 41568734

LICENCIADO EN EDUCACION,
NIVEL PRIMARIO

Fecha de diploma: 15/12/2004
Medalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
PERU

FARJE GALLARDO,
CARLOS ALBERTO
DNI 41568734

LICENCIADO EN EDUCACION
NIVEL PRIMARIO

Fecha de diploma: 15/12/2004
Maodahdad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
PERU

FARJE GALLARDO,
CARLOS ALBERTO
DNT 41568734

BACHILLER EN EDUCACION

Fecha de diploma: 18/05/ 2004
Maodahdad de estudios: -

Fecha matricula: 5in informacion (**#¥)
Fecha egreso: Sin mformacion (¥##)

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
PERU

FARJE GALLARDO,
CARLOS ALBERTO
DNT 41568734

BACHILLER EN ESTOMATOLOGIA

Fecha de diploma: 14/09/15
Maodahdad de estudios: FRESENCIAL

Fecha matricula: 5in informacion (**#¥)
Fecha egreso: Sin mformacion (¥##)

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE
MENDOZA DE AMAZONAS
PERU

FARJE GALLARDO,
CARLOS ALBERTO
DNT 41568734

CIRUJAND DENTISTA

Fecha de diploma: 24/02/16
Maodahdad de estudios: FRESENCIAL

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE
MENDOZA DE AMAZONAS
PERU

FARJE GALLARDO,
CARLOS ALBERTO
DNT 41568734

MAESTRO EN ESTOMATOLOGIA
Fecha de diploma: 21/02/19
Meodalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 03/09/2016
Fecha egrese: 13/07/2018

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE
MENDOZA DE AMAZONAS
PERU




ANEXO: FICHA DE SUNEDU CORONEL ZUBIATE FRANZ TITO

Direccién de Documentacion e
Informacién Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacional de

Educacién Superior Universitaria

gpﬂﬁ%
ﬁ PE RU Ministerio de Educacion

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado

Grado o Titule

Institucion

Fecha matricula: Sin informacion (*%%)
Fecha egreso: Sin informacion (**%)

CIRUJANO DENTISTA
CORONEL ZUBIATE, FRANZ UNIVERSIDAD NACIONAL DE
TITO TRUIILLO
DNT 40402618 Fecha de diploma: 24/10/2002 PERT

Modalidad de estodios: -

BACHILLER EN ESTOMATOLOGIA
CORONEL ZUBIATE, FRANZ Fecha de diploma: 24/10/2003 L'NITVERSIDAD NACIONAL DE
TITO Modalidad de estudios: - TRUILLO
DINT 40402618 PERL

CORONEL ZUBIATE. FRANZ

MAGISTER EN GESTION PUBLICA

Fecha de diploma: 03/12/2014

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR

Fecha matricula: 04/05/2019
Fecha egrese: 30/03/2022

TITO Maodalidad de estudios: - VALLETO
DNI 40402618 PERL
Fecha matricula: Sin informacion (¥%%)
Fecha egrese: Sin informacion (¥%%)
ESPECIALISTAEN ORTODONCIAY ORTOPEDIA
MAXTLAR
CORONEL ZUBIATE, FRANZ UNIVERSIDAD NACIONAL DE
TITO Fecha de diploma: 06/08/21 TRUJILLO
DNT 40402618 Modalidad de estudios: PRESENCIAL PERL’
Fecha matricula: 02/05/2014
Fecha egreso: 30/04/2017
DOCTOR EN ESTOMATOLOGIA
CORONEL ZUBIATE, FRANZ Fecha de diploma: 07/10/22 LNTT‘.’ERSIDAD NACIONAL DE
TITO Modalidad de estudios: PRESENCIAL TRUJLLO
DNI 40402618 PERL




ANEXO: FICHA DE SUNEDU PIZARRO SALAZAR OSCAR

1/9/22, 23:42
¢ ¥, Direccion de Documentacion e

Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacional de

PERU | Ministerio de Educacion | g y,cacion Superior Universitaria

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

BACHILLER EN ESTOMATOLOGIA
gffﬂ{& :ﬁﬂ“l_‘: ‘;'E'“m:“:_y 'fm""] UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA
’ alidad de estudios: - VEGA ASOCIACION CIVIL
OSCAR PREY
DNI 44380287 Fecha matricula: Sin informacion (**%)
Fecha egreso: Sin informacion (**%)
:f&kzkfr{ CIRUJANO DENTISTA UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA
: Fecha de diploma: 21/10/2010 VEGA ASOCIACION CIVIL
OSCAR Modalidad de estudios: - PERU
DNI 44380287 :
MAGISTER EN DOCENCIA UNIVERSITARIA E
PIZARRO :? \;]E!:ITI {(ltAl(.m.l\uj;ﬁj[:;(u.l (:(.IE.A
SALAZAR, Modulidad ve et UNIVERSIDAD SAN PEDRO
OSCAR alrdad C csiudios: - PERU
DNI 44380287
Fecha matricula: Sin informacion (**%)
Fecha egreso: Sin informacion (**%)
DOCTOR EN EDUCACION CON MENCION EN GESTION
PIZARRO : (.I:EdN(,{llf\:ls DElLl.; 581:;21:}(..4(.103
SALAZAR, M";ﬂ“l,; d'ﬁ '““:" dios: PRESENCIAL UNIVERSIDAD SAN PEDRO
OSCAR alrdad ¢ estudios: b o PERU
DN 44380287 Fecha matricula: 07/04/2014
Fecha egreso: 05/09/2015




Anexo 06: Carta de autorizacion de la entidad pablica

AUTORIZACION PARA EL RECOID DE INFORMACION
MNaranjos Alto, Marzo 2022

Quien suscribe:
Sri{a). Dra. Romina Panta Chaves
Jefa del centro de Salud Naranjos Alto

AUTORIZA: Permiso  para  recojo  de
informacion para ejecucidn de proyecto de
investigacion.

Por el presente, la que suscribe, Dra. Rominna Panta Chéves, jele del centro de salud
Naranjos Allo identificada con DNI N% 73973489, AUTORIZO a la estudiante:
Fiorela Katherine Nufies Peres, de la Maesiria: Gerencia en los servicios de salud v
autora de la investigacion denominada Electividad de la estrategia “healthy smile™ para
disminuir las enlermedades dentales en infantes, ceniro de salud Naranjos Allo-
Amaronas, al uso de dicha informacion dnica v exclusivamente para contribuir a la
elaboracién de investigacién con [ines académicos, se solicila, garantice la absoluta
conlidencialidad de la informacion recabada.

Alentamente.

Nombre v / ¢minna Panta Chaves

DNI N°: 73973489
Jele del centro de Salud Naranjos Alto.

Anexo 08: Evidencias de la aplicacion de investigacion (fotografias, imagenes,

capturas de pantalla, enlaces, tablas, figuras, etc.)
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MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Escuela de
Posgrado
L N
Institucion : Universidad Sefior de Sipan Investigador:
Titulo
Y 0, et , identificado con
DNINC®............ , DECLARO:

Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos que
busca la presente investigacion (especificar el nombre), asi como en qué consiste mi

participacion.

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

obtengan.

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

(especificar los objetivos de la investigacion).

Las entrevistas seran grabadas y degrabadas fielmente (s6lo en caso de entrevistas; sino

omita este parrafo).

Lugar, de del 20

FIRMA

DNIN°



Anexo 09: ACTA DE ORIGINALIDAD DE INFORME DE TESIS

LSS

ACTA DE ORIGINALIDAD DE INFORME DE TESIS

Escuela de
Posgrado

Yo, Dra. Chavarry Ysla Patricia Del Rocio, docente de la Escuela de Posgrado - USS y
revisor de la investigacidn aprobada mediante Resolucion N° 592-2022/EPG-USS de la
estudiante, Bach. Fiorela Katherine Nufiez Perez titulada: “efectividad de la estrategia
“Healthy Smile” para disminuir las enfermedades dentales en infantes, centro de salud

naranjos alto-amazonas ” de la Maestria en Gerencia en servicios de Salud.

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del __ %, verificable en el reporte
final del analisis de originalidad mediante el software de similitud.

Por lo que, concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen plagio y
cumple con lo establecido en la Directiva de Similitud aprobada mediante Resolucién de

Directorio N° de la Universidad Sefior de Sipan.

Pimentel, de de 2022

Dr. / Mg. Nombres y apellidos del docente,
DNI N°/CE N°

Anexo 10: Aprobacion del Informe de Tesis



Escuela de
Posgrado

e B

ACTA DE APROBACION DEL INFORME DE TESIS

La DOCENTE Dra. Chavarry Ysla Patricia Del Rocio del curso de Seminario de Tesis

I1, asimismo el Asesor Dr. Carlos Alberto Chirinos Rios.
APRUEBAN:

La Tesis efectividad de la estrategia “Healthy Smile” para disminuir las enfermedades

dentales en infantes, centro de salud naranjos alto-amazonas.

Presentado por: C.D Fiorela Katherine Nufiez Perez, de la Maestria en Gerencia en

servicios de Salud.

Chiclayo, de julio del 2024.

Dra. Chéavarry Ysla Patricia Del Rocio Mg. Carlos Alberto Chirinos Rios

Docente de Curso Asesor Especialista



Anexo. Acta de 2do control de Similitud

Codigo: F3.PP2-PR.02
ACTA DE SEGUNDO CONTROL | °°
DE REVISION DE SIMILITUD DE | Version: 02
LA INVESTIGACION Fecha: 18/04/2024
Hoja: 106 de 106

Yo, Antonio Marty Quispe Gutierrez, Jefe de Unidad de Investigacion de Posgrado,
he realizado el segundo control de originalidad de la investigacion, el mismo
que estd dentro de los porcentajes establecidos para el nivel de Posgrado
segun la Directiva de similitud vigente en USS; ademds certifico que la version
que hace entrega es la version final del informe titulado: elaborado por
el (los) estudiante(s).

Se deja constancia que la investigaciéon antes indicada tiene un indice de similitud
del 14%, verificable en el reporte final del andilisis de originalidad mediante el
software de similitud TURNITIN.

Por lo que se concluye que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio y cumple con lo establecido en la Directiva sobre indice de
similitud de los productos académicos y de investigacion vigente.

Pimentel, 25 de noviembre de 2024.

T i

Dr. Antonio Marty Quispe Gutiérrez
Jefe de la Unidad de Investigacidn
Escuela de Posgrado
DNI N.2 10774189




