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Evaluacion de un proyecto de
intervencion en salud oral en
un centro educativo en la selva
central del Peru

Evaluation of an oral health intervention project in an educational
center in the central jungle of Peru

Avaliacao de um projeto de intervenciao em saude bucal em um
centro educacional na selva central do Peru

Alvaro Rodrigo Mufioz Osbén"* (), Luis Felipe Uribe Seguel *
RESUMEN

Objetivo: Evaluar el resultado de un proyecto de intervencién en salud oral en
Oxapampa, Pert, durante el periodo abril-julio de 2023. Materiales y métodos:
La presente investigacién fue de disefio longitudinal y se conté con 135 estudiantes
pertenecientes a educacién primaria del I. E. Bardo Bayerle. Las variables estudiadas
fueron experiencia de caries dental (indice CPOD vy ceo-d) e higiene oral (indice
de higiene oral simplificado, IHO-S). El anilisis estadistico fue descriptivo y
bivariado. Resultados: En el diagnéstico, el IHO-S fue de 1,42 (DE = 0,68) y al
final fue de 0,45 (DE = 0,29), siendo esta reduccion estadisticamente significativa
(p < 0,001). Conclusién: Se lograron resultados positivos en el proyecto de
intervencién en salud oral «Sonriamos Juntos», en la ciudad de Oxapampa, Peru,
en el periodo abril-julio de 2023.

Palabras clave: servicios de salud dental; evaluacién de programas; desarrollo de
programas; programa de salud; proyecto de intervencién; salud oral.

ABSTRACT

Objective: To assess the effectiveness of an oral health intervention project
in Oxapampa, Peru, from April to July 2023. Materials and methods: This
longitudinal study involved 135 primary education students from the I.E. Bardo
Bayerle educational institution. The research focused on two main variables: dental
caries experience, measured using the DMFT index and dmft, and oral hygiene,
assessed through the Simplified Oral Hygiene Index (OHI). Both descriptive and
bivariate statistical analyses were conducted. Results: At the initial assessment, the
OHI was 1.42 (SD = 0.68). By the conclusion of the study, this value had decreased
to 0.45 (SD = 0.29), with the reduction being statistically significant (p < 0.001).

! Universidad de Concepcién, Facultad de Odontologia. Concepcidn, Chile.
* Cirujano dentista.
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Conclusion: Positive results were achieved in the oral
health intervention project “Let’s Smile Together” in
Oxapampa, Peru, from April to July 2023.

Keywords: dental health services; program
assessment; program development; health program;
intervention project; oral health.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficicia de um projeto de
intervencdo em satde bucal em Oxapampa, Peru,
de abril a julho de 2023. Materiais e métodos:
Este estudo longitudinal envolveu 135 alunos da
educacio primdiria da instituicio educacional LE.
Bardo Bayerle. A pesquisa focou em duas varidveis
principais: a experiéncia com caries dentarias, medida
pelo indice CPOD e ceo-d, e a higiene bucal, avaliada
pelo Indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S).
Foram realizadas andlises estatisticas descritivas e
bivariadas. Resultados: Na avaliacdo inicial, o IHO-S
foi de 1,42 (DP = 0,68). Ao final do estudo, esse valor
diminuiu para 0,45 (DP = 0,29), com a reducdo sendo
estatisticamente significativa (p < 0,001). Conclusao:
Foram obtidos resultados positivos no projeto de
intervencio em satide bucal “Vamos Sorrir Juntos” em
Oxapampa, Peru, de abril a julho de 2023.

Palavras-chave: servicos de satide dentdria; avaliacio
de programas; desenvolvimento de programas;
programa de satde; projeto de intervencio; satude oral.

INTRODUCCION

La salud oral representa un componente fundamental
del bienestar general y la calidad de vida de las
personas en todo el mundo (1). Sin embargo, a pesar de
los avances en la odontologia y la educacién en salud
bucal, la problematica en este campo persiste como un
desafio global significativo, considerando que la caries
dental es una de las enfermedades mas prevalentes a
nivel mundial (2, 3). El Ministerio de Salud del Pert
(Minsa), en 2019, confirmé que el 90,4 % de la poblacién
se vio afectada por caries dental, siendo més afectada
la poblacién rural que la urbana (4). De la poblacién
total, un 85,6 % de nifios entre 3 y 15 afios tiene caries,
porcentaje altisimo para la poblacién escolar. Esta
problemaitica tiene principal impacto en la poblacién
joven, pues muchos de ellos no tienen acceso directo
a la salud por lo que sus oportunidades de tratamiento
se ven reducidas. Esto genera que a temprana edad
pierdan sus dientes que son definitivos, afectando asi
su salud oral y, por consiguiente, su bienestar general

(5).
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La promocién y prevencién en salud oral son cruciales
para reducir la prevalencia de caries, especialmente
en nifios e infantes en pleno desarrollo dental.
Los odontélogos no solo tratan la caries, también
desempenan un papel fundamental educando y
trabajando con comunidades vulnerables, donde su
impacto puede ser duradero (6). Es de vital importancia
enfocarse en inculcar hébitos de higiene oral desde
temprana edad, lo que requiere de estrecha colaboracién
con los padres. Esta cooperacién no solo beneficia a los
ninos, sino que también promueve la salud oral en todo
el nacleo familiar y, a mayor escala, puede tener un
impacto significativo en la salud oral de la poblacién en
general (7). Se han desarrollado diversas intervenciones
con enfoque de promocién y prevencién de salud para
abordar problemas de salud publica, incluyendo la salud
bucal, con el fin de maximizar la eficacia y eficiencia
en el uso de recursos; estos programas suelen incluir
componentes de promocién de salud y prevencién de
enfermedades. En el contexto peruano, el Plan Nacional
Concertado de Salud tiene como objetivo reducir las
enfermedades bucales, disminuir el componente de
cariados en el indice de dientes permanentes cariados,
perdidos y obturados (CPOD) y promover la atencién
dental preventiva para gestantes y poblaciones
vulnerables, con énfasis en la promocién de habitos de
higiene oral y el uso de fltor (8).

Desde los inicios del programa de pregrado de
estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH), los estudiantes completan
su formacién profesional con el Internado de
Odontologia Social, que tiene como objetivo que el
estudiante desarrolle una rotacién en un centro de
salud de primer nivel en un dmbito rural, destinando
la mitad de su tiempo al desarrollo de un proyecto de
intervencién en salud oral (PISO). Por su parte, la
Universidad de Concepcién (UdeC), en Chile, posee
un Internado en Salud Familiar y Comunitaria con la
finalidad de formar a sus futuros profesionales. Estas
similitudes han permitido, mediante el convenio entre
ambas instituciones, que diversos estudiantes puedan
desarrollar su internado en Chile o Peru.

El proyecto «Sonriamos Juntos» fue concebido y
ejecutado por dos estudiantes de Odontologia de la
UdeC en intercambio con la UPCH. La finalidad de
este proyecto fue mejorar la salud oral de escolares
por medio de actividades de promocién y prevencién
en salud oral en el distrito de Oxapampa; ubicado en
el corazén del departamento de Pasco. Esta ciudad,
capital del distrito y provincia del mismo nombre,
se ubica en la selva central del Pert y destaca por su
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biodiversidad y cultura, debido a su fundacién por
inmigrantes austroalemanes y que de esto confluyen
tradiciones de pueblos originarios y europeos; en
ese sentido, radica su importancia como sede de la
investigacién bioldgica representativa del pais. El
objetivo de este estudio fue evaluar el resultado de un
proyecto de intervencién en salud oral en Oxapampa,
Pert, entre los meses de abril y julio de 2023.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio tuvo un disefio longitudinal. La
poblacién estuvo constituida por 135 nifios de 5 a 8
afios de la I. E. Bardo Bayerle de Oxapampa, Pasco,
Perti, que participaron del proyecto «Sonriamos
Juntos» entre los meses de abril y julio del afio 2023.
Se considerd a toda la poblacién, por ello, no hubo

Fase 1: Gestion Fase 2: Diagnéstico

epidemioldgico

Fase 3: Diseno y
planificacién

1.1. Informar a la 2.1. Calibracién de 3.1. Analisis de

Red de Salud investigadores parametros
Oxapampa. con estandares epidemioldgi-
1.2. Presentacion OMS. cos.

del plan a las 2.2 Aplicacién del 3.2. Elaboracién

autoridades del indice ceod y de plan de
I. E. Bardo CPOD. intervencién
Bayerle. 2.3 Evaluacién de sostenible.
1.3. Obtencién del higiene oral
consentimiento (IHO-S).
L de los padres. ) L J L )

tamafio o seleccién de muestra y se incluyeron en el
proyecto a todos los escolares y padres que confirmaron
su participacién.

Las variables de estudio fueron la experiencia de caries
dental medida en el indice de dientes temporales
cariados, con indicacién de extraccién y obturados
(ceod) y CPOD, asi como el indice de higiene oral
simplificado (IHO-S), siguiendo los pardmetros de la
Organizacién Mundial dela Salud (OMS); este tlltimo se
midi6 al inicio (diagnéstico) y final de la intervencién.
Antes de iniciar la intervencién fue necesario que los
padres y nifios firmen consentimientos informados
para confirmar el deseo de ser beneficiarios del
proyecto «Sonriamos Juntos», asi como el uso de esta
informacién para la presente investigacién, la cual
consté de seis fases (figura 1).

Fase 5: Instruccién Fase 6: Evaluacién

de higiene oral

Fase 4: Educacién

para la salud

5.1. Actividades en 6.1. Evaluacién a
de instruccién grupos de 10 los tres meses
sobre higiene estudiantes. postinterven-
oral. 5.2. Uso de cién.

4.2. Reuniones revelador de 6.2. Comparacién
educativas con placa bacteriana de resultados

4.1. Siete sesiones

alumnos y y cepillado iniciales y
padres. dental. finales.
4.3. Distribucién 5.3. Aplicacién de
de material flior barniz
educativo. al 5 %.
. J . J \ J

Figura 1. Esquema del proyecto de intervencion en salud oral «Sonriamos Juntos», en Oxapampa, Peru.

Fase 1: Gestion

El proyecto concebido y coordinado por los
responsables del equipo, implica una serie de gestiones
con la Red de Salud Oxapampa para informar sobre la
ejecucion de actividades fuera del horario hospitalario.
Ademais, se llevé a cabo una presentacién ante el equipo
directivo del I. E. Bardo Bayerle con el fin de explicar
a las autoridades pertinentes el plan de intervencién
propuesto. Este paso es fundamental para optar a la
participacién de los alumnos de educacién primaria,
siempre con el previo consentimiento de sus padres, y
asi garantizar la efectiva participacion en el proyecto.

Fase 2: Diagnostico epidemiolégico

El presente estudio fue llevado a cabo por los
investigadores que previamente fueron calibrados
como proceso de induccién al curso de Internado
de Odontologia Social siguiendo las directrices de la

OMS. Para el caso de la experiencia de caries dental,
se empled el indice ceod y CPOD. Este proceso de
calibracién incluyé una primera etapa tedrica y luego
la calibracién interexaminador con un gold standar.
Este proceso incluyé la evaluacién de 30 piezas al azar
para estimar la validez. Seguido a ello, se procedié a la
calibracién intraexaminador en el lapso de una semana,
donde se evaluaron de forma similar el nimero de
piezas dentarias para evaluar la confiabilidad. En
todos los casos, los valores de validez y confiabilidad
fueron calculados mediante el coeficiente de Kappa,
que otorgaba resultados superiores a 0,80. Para el caso
del IHO-S, se considerd una etapa tedrica y luego la
calibracién interexaminador mediante un gold standar,
evaluando 5 pacientes; luego la misma calibracién
en un periodo de una semana con el mismo nimero
de pacientes. En este caso, la validez y confiabilidad
fue alcanzada mediante el coeficiente de correlacién
intraclase con resultados mayores a 0,90.
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Fase 3: Disefio y planificacion

Se llevd a cabo un anilisis exhaustivo de los
parametros evaluados durante la fase de diagndstico
epidemiolégico.  Considerando  los  resultados
obtenidos y las diversas variables del contexto social
de los alumnos, se elabora un plan de intervencién
con un prondéstico favorable. El propésito de esta
etapa es disefiar un plan de accién sostenible para la
comunidad, con la expectativa de lograr resultados
positivos a corto plazo.

Fase 4: Educacion para la salud

Se llevaron a cabo, con la participacién de los alumnos,
siete sesiones de instruccién sobre higiene oral en cada
salon de clase utilizando una maqueta de la cavidad
oral a gran escala. Ademads, se programaron reuniones
conjuntas con los alumnos y sus padres para impartir
sesiones educativas y aclaratorias sobre diversos
aspectos relacionados con la salud oral en general.
Durante estas reuniones, se distribuyé un material
educativo en formato de dipticos para los padres, y se
brindé un espacio adecuado para responder preguntas
y aclarar dudas sobre el tema abordado en la reunién.
En todos los casos, las sesiones educativas tuvieron
una duracién de 30 minutos, las cuales fueron
esquematizadas en una matriz de sesiéon educativa
en tres momentos: inicio, desarrollo y cierre. Esto
permitié estandarizar cada una de las sesiones, las
cuales eran repetidas en cada uno de los grupos
de interés con adaptaciones segin edad y tipo de
participante.

Fase 5: Instruccion de higiene oral

Se realizaron actividades divididas por salones en
grupos reducidos, se consideré trabajar con 10
estudiantes por cada momento de intervencién
y se utilizé un revelador de placa bacteriana para
concientizar sobre su significado. Luego se procedié
a la remocién de la placa mediante el cepillado dental.
Posteriormente, se aplicé de forma tépica fldor
siguiendo las recomendaciones de la Guia clinica de
caries dental del Minsa con fldor barniz al 5 % (9). El
propésito de esta actividad fue demostrar de manera
didictica las consecuencias de una higiene dental
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deficiente y ensefar la técnica correcta de cepillado,
ademds de reforzar la protecciéon mediante la aplicacion
de fltor tépico.

Fase 6: Evaluacion

La evaluacidn se realizé aproximadamente tres meses
después de haber realizado los diagndsticos iniciales,
cuando se acabé la intervencidn; para ello, se llevé a
cabo una nueva evaluacién de la higiene oral, siguiendo
las mismas condiciones que se utilizaron durante el
diagnéstico inicial. El propésito de esta tltima etapa
es comparar y contrastar los resultados antes y después
de la intervencién, con la expectativa de observar un
progreso positivo en cuanto a la higiene oral.

Con la informacién obtenida, se procedi a construir
la base de datos en Microsoft Excel. Posteriormente,
el analisis se realizé en el programa STATA 17, con un
nivel de confianza de 95 % y un p < 0,05. El andlisis
fue descriptivo mediante los promedios, desviacién
estindar, minimo y miximo de las variables, y la
comparacién de los tiempos mediante la prueba de
Wilcoxon; esto debido a que la variable IHO-S no
presentd normalidad segun la prueba de Kolmogorov-
Smirnov.

El estudio se desarrollé6 posterior a la aprobaciéon
de la Comisién de Etica Cientifica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Concepcién con
fecha 17 de abril de 2023 y cédigo CEC n.” 04/23,
para luego ser revisado y confirmada su aprobacién
por el Comité Institucional de Etica en Investigacién
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIEI-
UPCH), con Constancia CIEI-189-19-24. Asimismo,
se recalcé la necesidad de contar con la firma del
consentimiento informado de los padres para que
permitan la participacién de sus menores hijos que,
debido a su corta edad, no requieren un asentimiento;
sin embargo, se garantiz6 la participacién voluntaria y
el anonimato de todos los escolares.

RESULTADOS

En el diagnéstico, el indice CPOD promedio fue
de 0,33 (DE = 0,80), el ceod fue de 6,73 (DE = 4,29)
y el indice de higiene oral simplificado (IHO-S) fue
de 1,42 (DE = 0,68) (tabla 1).



Evaluacién de un proyecto de intervencioén en salud oral en un centro educativo

Tabla 1. Diagnéstico inicial de experiencia de caries dental e higiene oral del proyecto «Sonriamos Juntos», en
Oxapampa, Peru, 2023.

Variables X DE Min. Max.
Experiencia de caries dental
DC 0,30 0,75 0,00 4,00
DP 0,00 0,00 0,00 0,00
DO 0,01 0,09 0,00 1,00
CPOD 0,33 0,80 0,00 4,00
dc 6,07 4,16 0,00 16,00
de 0,44 1,05 0,00 5,00
do 0,20 0,76 0,00 5,00
ceod 6,73 4,29 0,00 16,00
Higiene oral
IPB 1,21 0,57 0,00 2,66
IPC 0,21 0,28 0,00 1,00
[HO-S 1,42 0,68 0,00 333

X: promedio; DE: desviacion estindar; Min.: valor minimo; Méx.: valor méximo; DC: dientes permanentes con caries dental; DP: dientes permanentes
perdidos por caries dental; DO: dientes permanentes obturados; CPOD: indice CPOD; dc: dientes deciduos con caries dental; de: dientes deciduos perdidos
por caries dental; do: dientes deciduos obturados; ceod: indice ceod; IPB: indice de placa blanda; IPC: indice de placa calcificada; IHO-S: indice de higiene

oral simplificado.

Asimismo, el ITHO-S al final indic6 un promedio
de 0,45 (DE = 0,29), siendo esta reduccién
estadisticamente significativa (p < 0,001). Para el
caso del indice de placa blanda (IPB), el diagnéstico
inicial fue de 1,21 (DE = 0,57) y el final fue de 0,33

(DE = 0,25). Para el indice de placa calcificada (IPC),
el diagnéstico inicial fue de 0,21 (DE = 0,28) y el
final fue de 0,13 (DE = 0,17) (tabla 2). En todos los
casos, se observa una disminucién en los valores de
IHO-S.

Tabla 2. Cambios de higiene oral entre el diagnéstico inicial y final del proyecto «Sonriamos Juntos», en
Oxapampa, Pert, 2023.

Diagnéstico
Higiene oral Inicial Final P*
X DE Min. Max. X DE Min. Max.
IPB 1,21 0,57 0,00 2,66 0,33 0,25 0,00 1,16 <0,001
IPC 0,21 0,28 0,00 1,00 0,13 0,17 0,00 1,00 0,007
IHO-S 1,42 0,68 0,00 3,33 0,45 0,29 0,00 1,66 <0,001

X: promedio; DE: desviacién estindar; Min.: valor minimo; Max.: valor maximo IPB: indice de placa blanda; IPC: indice de placa calcificada; IHO-S: indice

de higiene oral simplificado.
“Prueba de Wilcoxon.
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DISCUSION

Un PISO es un conjunto de actividades realizadas
en un periodo de tiempo determinado, con recursos
especificos, con el fin de abordar una problematica
particular en beneficio de una poblacién que necesita
recibir atencién dental y/o tratamiento. Se basa en
un diagndstico de la situacién actual para generar un
cambio hacia una situaciéon deseada (10). Es crucial
distinguir entre planes, programas y proyectos.
Los planes se enfocan en la visién y misiéon de una
institucién, los programas en el logro de objetivos
generales y los proyectos se centran en resolver
problemas especificos (11). En el caso de los PISO,
el ciclo de proyecto consta de tres etapas: disefio,
implementacién y evaluacién (12). El disefio incluye el
diagnéstico situacional y la elaboracién del documento
técnico. La implementacién abarca la gestion y
ejecucion de actividades segin un cronograma
establecido, mientras que el monitoreo se realiza
simultdneamente para corregir falencias. La evaluacién
al final del proyecto determina su éxito y proporciona
recomendaciones para futuras intervenciones (13-17).

El proyecto «Sonriamos Juntos» benefici6é a un total
de 135 ninos de 5 a 8 anos de la I. E. Bardo Bayerle de
Oxapampa, Cerro de Pasco, Pert, entre los meses de
abril y julio del afio 2023. Este proyecto fue llevado a
cabo por dos estudiantes de intercambio de la UdeC,
investigadores principales del presente estudio, en el
marco del Internado de Odontologia Social dela UPCH.
La obtencién de fondos y recursos fue gestionada
de manera conjunta por ambos investigadores, al
igual que la coordinacién e implementacién de
la intervencién. Se contemplaron actividades de
promocién y prevencién en salud oral realizadas en
cada salon de clase, como educacién para la salud a los
alumnos y sus padres, instrucciones de higiene oral,
aplicacion de fldor barniz al 5 % vy, por tltimo, control
de higiene oral para realizar el contraste con respecto
alos resultados obtenidos durante la etapa diagnéstica.

Dentro de las instalaciones del instituto educacional,
se llevé a cabo una linea basal mediante los indices
ceod, CPOD e IHO-S. Los resultados revelaron un
alto indice de caries a nivel general, tanto en nifios de
primer y segundo grado. Esto se traduce en un elevado
promedio de ceod, siendo un nivel de experiencia
muy alta; ademds, es importante sefialar que las nifas
muestran indicadores mdas desfavorables que los
ninos en la mayoria de los componentes. En cuanto
a CPOD, se observan promedios cercanos a cero en
cada componente, clasificindose como muy bajo. Es
relevante destacar que, al igual que el ceod, las nifas
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presentan indicadores mas altos que los nifios. Ademas,
se evidencia un promedio de indice de placa bacteriana
bastante elevado en general, mientras que el indice de
placa calcificada se mantiene en valores bajos, siendo
una higiene regular. Adicionalmente, considerando
que los nifios tienen entre 6 y 8 afos, es probable que
las piezas dentales permanentes y presentes en sus
bocas hayan erupcionado recientemente.

De acuerdo con lo anterior, los indicadores de salud
oral revelan una situacién preocupante, caracterizada
por una alta prevalencia de caries dental, asi como una
falta de acceso adecuado a servicios de salud oral y
un conocimiento limitado sobre pricticas de higiene
bucal efectivas (18). Esta realidad no solo impacta
negativamente en la salud dental de la comunidad,
sino que también puede influir en su calidad de vida
general, afectando su capacidad para alimentarse
adecuadamente, hablar con comodidad y mantener
relaciones sociales sin impedimentos, y con ello, tener
un desarrollo saludable (18-20). Sin embargo, tras la
implementacién del programa «Sonriamos Juntos», se
observa un cambio notable en la poblacién objetivo,
basado en la mejora de la higiene oral de los escolares,
cambios que pueden ser observables en el tiempo de
la intervencién. Esta mejora no solo tiene un impacto
positivo en la salud oral de la poblacién beneficiada,
sino que también contribuye a mejorar su bienestar
general y a promover una comunidad mas saludable
y resiliente. Ademas, el proyecto sienta las bases para
un cambio positivo a largo plazo, al fortalecer la
conciencia sobre la importancia de la salud bucal, tanto
en los nifios como en sus padres, y fomentar practicas
preventivas que pueden mantenerse en el tiempo. Es
decir, la intervencién en salud bucal no solo aborda
las necesidades inmediatas de la comunidad, sino que
también contribuye a mejorar su calidad de vida y su
salud general (19-22).

La estrategia de organizar la intervencién en fases
posibilité una ejecucién metdédica del trabajo,
facilitando el seguimiento detallado yla documentacién
de cada etapa del proceso planificado. Esta estructura
asegur6 una implementacién efectiva del PISO, lo
cual garantiza el éxito de una intervencién. El cuidado
de la salud oral es una prictica que debe instaurarse
en los primeros afios de vida. Son los padres,
cuidadores o tutores a cargo de un infante quienes
deben instruir rutinas de higiene oral y habitos que
seran preservados para toda la vida de esa persona
en desarrollo y formacién. Sin embargo, esta es una
utopia en muchos lugares del mundo, en donde la
salud oral mds que un derecho ejercido de manera
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sana por todos parece una lucha constante, debido a la
falta de accesibilidad a servicios de salud o problemas
en la implementacién de practicas adecuadas (23-
27). Este tipo de experiencias educativas permiten
un acercamiento a otras realidades ajenas a la tipica
practica en consultorios odontolégicos con todas las
condiciones tecnoldgicas y de recursos; contribuyendo
con la formacién humanistica de los odontélogos.

Al analizar la evidencia cientifica, pese a que
la prictica de intervenciones en salud bucal es
recurrente, son limitadas las publicaciones que
se tienen al respecto. Mucha de la informacién
disponible son trabajos académicos conducentes a
grados o titulos que no se llegan a publicar. Entre
la informacién limitada, se puede resumir que
principalmente las investigaciones se centran en
intervenciones educativas con sesiones como las
indicadas en este proyecto y, en ciertos casos, algunas
que han implementado intervenciones preventivas
mediante la administracién de fluoruros tépicos o
incentivando la atencién odontolégica. En todos los
casos, siempre los resultados son favorables, siendo
mayoritariamente beneficiarias las poblaciones de los
centros educativos de zonas urbanas y rurales del Pert
(28, 29). Adicionalmente, es importante diferenciar
que muchas de estas intervenciones, como la del
presente estudio, evaltian resultados en condiciones
reales; es decir, son evaluaciones de efectividad y por
eso su relevancia. Son pocos los ensayos comunitarios
que en condiciones controladas evaldan la eficacia, y
menos aun los que consideran el uso de recursos para
las evaluaciones de eficiencia (30).

Es necesario indicar que el estudio presenté ciertas
limitaciones, entre las cuales se destacan los plazos
para la realizacién de actividades, los cuales estuvieron
restringidos debido a la duracién del internado.
Esto impidié la ejecucién de intervenciones mas
prolongadas que podrian haber tenido un impacto mas
significativo en los indices analizados; adicionalmente,
este corto tiempo no puede reflejar cambios en la
experiencia de caries dental. Ademads, otra limitacién
fue la baja participacién e interés de los padres,
quienes mostraron poco tiempo para un compromiso
mas adecuado con la salud oral de sus hijos. A pesar de
estas limitaciones, los resultados obtenidos sugieren
que este tipo de intervenciones puede tener un efecto
positivo en la salud bucal de las comunidades. Estos
hallazgos entregan soporte para estandarizar las
diversas intervenciones en salud oral, implementar
mejoras y promover la concientizacién sobre la
importancia de la salud oral en el bienestar general.

CONCLUSIONES

En conclusién, el proyecto «Sonriamos Juntos» ha
demostrado ser una intervencién efectiva para mejorar
la salud oral de los estudiantes de primer y segundo
grado de la L. E. Bardo Bayerle en Oxapampa, Pert. A
través de un enfoque integral que incluyé educacidn,
actividades précticas y controles regulares, se logrd
una disminucién significativa en el indice de higiene
oral de los participantes.
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