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Resumen

OBJETIVO: Evaluar el resultado del programa “Cuidando Sonrisas Aldea Infantil SOS Pachacdmac”, Lima-Pert, en el
periodo 2011-2015. MATERIALES y METODOS: La presente investigacién fue de tipo longitudinal y retrospectiva. Se
cont6 con 54 sujetos de estudio entre los afios 2011 y 2015 de un base de datos existente, las variables estudiadas fueron
experiencia de caries dental (Indice CPOD, CPOS, ceod, ceos), higiene oral (Indice de higiene oral simplificado), medidas
de salud oral (prevalencia de caries dental y condicién de higiene oral). El andlisis estadistico fue descriptivo y bivariado
(Chi-cuadrado, U de Mann Whitney, Kruskall Wallis). RESULTADOS: Existié diferencia estadisticamente significativa en
el Indice CPOD, THO-S, prevalencia de caries dental y condicién de higiene oral (p<0.01) entre los afios 2011 y 2015.
CONCLUSION: Se lograron resultados positivos en el proyecto “Cuidando Sonrisa Aldea Infantil SOS Pachacdmac”, Lima-
Perd, en el periodo 2011-2015.

Palabras clave: Evaluacion,indice,salud oral.

Abstract

AIM: The main was to evaluate the result of the social project "Caring Smile SOS Children’s Village Pachacamac", LimaPeru,
in the 2011-2015 period. MATERIALS AND METHODS: This research was longitudinal and retrospective. 54 study
subjects between 2011 and 2015 from an existing database were part of the study, the variables studied were dental caries
experience (DMFT, DMFS, dmft, ceos), oral hygiene (Index simplified oral hygiene) measures oral health (dental caries
prevalence and oral hygiene condition). The statistical analysis was descriptive and bivariate (Chi-square, Mann Whitney,
Kruskal Wallis). RESULTS: There was statistically significant difference in the DMFT, OHI-S, prevalence of dental caries
and oral hygiene status (p<0.01) between 2011 and 2015. CONCLUSION: Positive results were achieved through the social
project "Caring Smile SOS Children’s Village Pachacamac", Lima-Perd, in the 2011-2015 period.

Key words: Evaluation, index, oral health.

1 INTRODUCCION

La Facultad de Estomatologia Roberto Beltrdn de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH-FE) desarro-
116 desde el afio 2011 el proyecto social de salud “Cuidando
Sonrisas Aldea Infantil SOS Pachacdmac” que tienen como
objetivo disminuir los indicadores de salud bucal en la pobla-
cién residente menor de edad. La nifiez es una de las etapas
de mayor importancia para lograr el desarrollo de un pafs, es

asi que Aldeas Infantiles SOS (AISOS) tiene como finalidad
brindar a través de sus aldeas el apoyo necesario a los nifios
para que puedan disfrutar de una nifiez feliz, siendo su vision
que cada nifio pertenezca a una familia, que crezca con amor,
con respeto, y con seguridad, garantizando una mejor calidad
de vida para ellos que se encuentran en situacion de orfandad
y abandono. La misién de la AISOS es crear familias para
nifias y nifios necesitados, los apoyan a formar su propio
futuro y participan en el desarrollo de sus comunidades.’
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Siendo congruente con los diversos lineamientos nacionales
e internacionales.

Los indicadores nacionales reportan que dentro de las
principales causas de morbilidad se ubica a las enferme-
dades bucales en segundo orden de recurrencia.” Por ello,
son diversos los programas de salud bucal implementados a
nivel mundial, algunos como directivas ministeriales a nivel
nacional, como el caso chileno el cual interviene en nifios
de edad escolar con atenciones odontoldgicas integrales, la
constitucion de escuelas saludables, y soporte alimenticio.
Hasta el afio 2004 con seis afos de programa se aumenté la
cobertura de 8 % a 69 % de la poblacién la cual formaba parte
del programa, esto contribuyé al aumento del presupuesto en
los gobiernos locales.’

Otro ejemplo es Paraguay, que mediante un programa
dirigido a salvar al primer molar permanente en los nifios
mediante los selladores de fosas y fisuras con el procedi-
miento de restauracién atraumadtica (PRAT) promueve una
serie de complementos necesarios para la intervencion, en
sus conclusiones indican que no sélo es necesario aumentar
las coberturas, también se debe abordar el tema de educacion
para la salud e intervenir en los determinantes sociales de
la salud* . Los procedimientos que sélo se basan en la
intervencién no siempre son exitosos y el gasto de recursos
es mayor a los beneficios,’ por ello, se recomienda que
el segundo paso de toda evaluacién de programa tenga un
componente econdmico para calcular el costo-efectividad de
la intervenci6n.®

Existen diversas intervenciones a nivel comunitario que
dan énfasis al componente educativo, algunos en los cuales
se interviene en las madres de los sujetos de intervencion
y los resultados son diversos, es claro que los conocimien-
tos pueden ser adquiridos mediante una sesién educativa
sin embargo, lograr adecuadas précticas en salud bucal es
otro reto.” Este mejoramiento de los conocimientos en los
centros educativos puede ser mediante sesiones educativas
y talleres, dirigidos a los propios escolares, a los padres
como se menciond anteriormente, o complementarlos con
los responsables de la ensefianza de los nifios: profesores,
auxiliares, administrativos.®°

Por ello, toda intervencién para ser duradera en el tiem-
po debe contemplar todos los aspectos importantes, desde los
conocimientos, las practicas, proporcionar acceso a servicios
y mejorar las condiciones de vida de los beneficiarios.'” Con
la implementacién del proyecto social de salud “Cuidando
Sonrisas Aldea Infantil SOS Pachacdmac” se buscé mejo-
rar los niveles de salud de los nifios, garantizar una aldea
saludable, reducir los costos de salud mediante medidas de
promocién de la salud y prevencion de enfermedades bucales,
promover el desarrollo de los beneficiados, y finalmente,
mejorar la calidad de vida de los ciudadanos entendiendo a
la salud como un derecho.

Por ello, el objetivo del estudio fue evaluar el resultado
del proyecto social de salud “Cuidando Sonrisas Aldea Infan-

til SOS Pachacdmac”, Lima-Perd, en el periodo 2011-2015.

2 MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue descriptivo, longitudinal y re-
trospectivo. La poblacién estuvo constituida por una base de
datos perteneciente al Departamento Académica de Odonto-
logfa Social de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
la cual cuenta con los registros de los menores de edad
de la Aldea Infantil SOS Pachacdmac en el periodo 2011
al 2015 (2011: 55 registros, 2012: 66 registros: 2013: 68
registros, 2014: 67 registros y 2015: 54 registros). Por ello,
se establecié que el tamafio muestral para cada afio serian
los 54 registros de nifios beneficiarios, siendo escogidos
mediante seleccién aleatoria simple, previamente depurando
las base de datos verificando que se cuenten con los registros
completos de cada uno de los indicadores en evaluacién. Las
bases de datos cuentan con los resultados de las evaluaciones
odontoldgicas hechas como parte de la evaluacién anual del
proyecto, siendo el diagndstico del 2011 la linea basal previa
a la implementacion (Agosto de 2011), y cada afio consecuti-
vamente (siempre en los meses de Agosto, porque se cumple
un afio de la implementacién del proyecto). Es importante
mencionar que las evaluaciones odontolégicas se hacen con
personal egresado destinado a la ejecucion del proyecto, son
los egresados en el programa de Servicio Estomatoldgico
Alternativo para la Obtencién del Titulo de Cirujano Dentista
(SESAQTS), los cuales previamente realizan el diagndstico
pasan un proceso de calibracién inter-examinador con un
gold estandar siendo necesario alcanzar un Kappa >0.80.

Las variables de estudio fueron los registros de experien-
cia de caries dental (indice ceod, Indice ceos, Indice CPOD,
Indice CPOS), prevalencia de caries dental (con caries dental
aquellos que tengan los componentes diente cariado “dc/DC”
del ceod/CPOD mayores o iguales a 1) e higiene oral (Indice
de Higiene Oral Simplificado-IHO-S y Condicién de higiene
oral), siguiendo los criterios de la OMS,'' ademds, se obtu-
vieron las distribuciones por sexo y edad en cada afio.

Se consideraron los componentes del Indice ceod (su-
matoria de dientes deciduos que han sufrido caries dental;
dc: dientes deciduos cariados, de: dientes deciduos extraidos
por caries dental, do: dientes deciduos obturados), los del
Indice CPOD (sumatoria de dientes permanentes que han
sufrido caries dental; DC: dientes permanentes cariados, DP:
dientes permanentes extraidos por caries dental, DO: dientes
permanentes obturados), los indices ceos y CPOS contienen
los mismos componentes pero tomando como unidad de
medida las superficies dentarias deciduas y permanentes,
respectivamente. El THO-S se considera de la suma del Indice
de Placa Blanda (IP) y el Indice de Placa Calcificada (IC),
y su categorizacion de severidad (Buena higiene: de 0-1.1,
Regular higiene: de 1.2 a 3.0, y Mala higiene: de 3.1 a mas)."!

Una vez depurada la base de datos se procedié a su
andlisis obteniendo los promedios y desviaciones estdndar
de las variables cuantitativas, y las frecuencias absolutas y
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relativas de las variables cualitativas. Luego se procedi6 al
andlisis bivariado, se determiné que los datos no tenian distri-
bucién normal mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
por ello para la comparacién de medias se utilizé la prueba
de U de Mann Whitney y Kruskall Wallis. Para las variables
cualitativas se empled la Prueba de Chi-cuadrado. Se utiliz6
el programa estadistico SPSS v. 20.0 y se cont6 con un nivel
de confianza de 95 % y un p<0.05.

El presente estudio se realizé luego de contar con la
aprobacién del Comité Institucional de Etica de la Univer-
sidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) con cédigo
SIDISI Nro 61336.

3 RESULTADOS

Los resultados son basados en registros de 54 nifios
beneficiarios del proyecto “Cuidando Sonrisas Aldea Infan-
til SOS Pachacdmac” en el periodo 2011-2015, siendo la
distribucién segtin sexo en al afio 2011: 25 (46.3 %) hom-
bres y 29 (53.7 %) mujeres, 2012: 21 (38.9 %) hombres
y 33 (61.1 %) mujeres, 2013: 30 (55.6 %) hombres y 24
(44.4 %) mujeres, 2014: 25 (46.3 %) hombres y 29 (53.7 %)
mujeres, 2015: 21 (38.9 %) hombres y 33 (61.1 %) mujeres.
En el caso de las edades, los promedios fueron en el afio
2011 de 10.6 (D.E.=4.2), 2012 de 10.1 (D.E.=3.6), 2013 de
10.8 (D.E.=3.9), 2014 de 10.4 (D.E:=4.8), y 2015 de 9.8
(D.E.=3.4).

Al comparar el diagnéstico realizado en el afio 2011
con los resultados del afio 2012, se observé una diferencia
estadisticamente significativa en los siguientes indicadores
epidemiolégicos de salud oral: dc, de, do, sc, se, so, DC,
CPOD, SC, CPOS, e IC (p<0.05) (Griéfico 1); y en las me-
didas de salud oral: prevalencia de caries dental y condicién
de higiene oral (p<0.05) (Tabla 2).

Al comparar el afio 2012 con el afio 2013, se observé
una diferencia estadisticamente significativa en los siguientes
indicadores epidemioldgicos de salud oral: dc, do, sc, DC,
SC, IP, e IHO-S (p<0.05) (Tablal); y en la medida de salud
oral de prevalencia de caries dental (p<0.05) (Gréafico 2).

Al comparar el afio 2013 con el afio 2014, se observo
una diferencia estadisticamente significativa en los siguientes
indicadores epidemiolégicos de salud oral: DO, e IC (p<0.05)
(Grifico 1).

Al comparar el afio 2014 con el afio 2015, se observé
una diferencia estadisticamente significativa en los siguientes
indicadores epidemiolégicos de salud oral: DC, DO, SC,
SO (p<0.05) (Gréafico 1); y en la medida de salud oral de
prevalencia de caries dental (p<0.05) (Gréfico 2).

Considerando el periodo de afios 2011-2015, se observé
una diferencia estadisticamente significativa en los siguientes
indicadores epidemiolégicos de salud oral: dc, do, sc, so, DC,
CPOD, SC, CPOS, IP, IC e IHO-S (p<0.05)(Griéfico 3); y
en las medidas de salud oral: prevalencia de caries dental y
condicion de higiene oral (p<0.05)(Gréfico 4).

Grf. 1. Variacion de la experiencia de caries dental en denticién
decidua en los beneficiarios del Proyecto Cuidando Sonrisas Aldea
Infantil SOS Pachacdmac, Lima-Perd, 2011-2015.
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Diferencia estadistica significativa en dc, do, sc y so (Prueba
de Kuskall Wallis, p<0.01).

Grf. 2. Variacién de la experiencia de caries dental en denticién
permanente en los beneficiarios del Proyecto Cuidando Sonrisas
Aldea Infantil SOS Pachacamac, Lima-Peru, 2011-2015.
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Diferencia estadistica significativa en DC, CPOD, SC,
CPOS (Prueba de Kuskall Wallis, p<0.01).

4 DISCUSION

Un proyecto social es un “conjunto de tareas que se
realizan por unica vez, en cierto periodo de tiempo y con
recursos determinados para el logro de objetivos especificos”
en beneficio de una poblacion determinada. Se basa en un
diagnéstico de la realidad, es decir, de la situacién actual
para intervenir en ella y generar un cambio a una situacion
esperada, sin embargo, es importante mencionar que en ese
proceso existen fuerzas positivas y negativas que contribuyen
al fracaso o éxito del proyecto.'®'*

Es importante diferenciar tres conceptos de interven-
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Tabla 1. Variacién de indicadores epidemioldgicos de salud oral en los beneficiarios del Proyecto Cuidando Sonrisas Aldea Infantil SOS
Pachacamac, Lima-Peru, 2011-2015.

Indicadores Afos

epidemiclagicos en salud 2011 M2 2013 2014 2015 2011212 20M2-2013 2013-2014 2014-2015
oral X DE X DE X DE DE X DE p* p* p* p*
de 26 30 00 00 11 1% 04 07 OF 17 =001 =0.01 0.21 086
de 00 00 02 08 02 0% 00 02 03 0B 0.04 034 047 0.11
do 02 05 32 3T 18 20 23 37 18 21 =001 008 0483 1.00
ceod 28 31 34 40 28 36 285 41 26 28 0.87 044 0.58 0.85
sC 37 51 00 00 17 42 05 02 12 31 =001 =001 0.18 0.8z
E 00 00 12 32 10 41 00 02 1.4 37 0.04 034 042 0.10
=0 03 12 47 73 Z7 48 25 41 21 32 =001 0.11 083 0.83
ceos 41 53 58 96 53 085 30 45 47 84 0.76 0.41 0.41 0.2a
DG 35 43 00 00 10 18 141 184 03 08 =0.01 =0.01 043 =0.01
DP 03 07 02 068 01 032 02 10 01 04 0.80 085 041 038
nle] 25 29 34 42 317 48 14 23 22 22 071 064 0.03 0.04
CFOD g2 50 38 44 47 53 28 386 25 25 0.01 042 0.14 0.54
5C 42 43 00 00 12 24 1.7 44 05 18 =001 =001 044 <0.01
SF 11 34 08 30 04 13 08 40 03 14 .81 0.85 0.51 022
S50 31 33 42 55 37 48 18 28 32 35 0.86 0.72 008 0.04
CPOS 85 74 50 741 &2 61 42 80 38 41 0.04 082 028 020
IP 10 0% 08 08 08 07 08 07 08 05 0¥z 002 0.78 <001
IC 01 02 00 00 00 00 00 01 OO0 01 =001 1.00 002 0.24
IHO-5 11 0% 08 08 08 OF 086 08 00 OS5 075 0.102 0.74 <0.01
X Promedio.

DE: Desviacidn asténdar.

p: Significancia estadistica.

* Pruzba de U de Mann Whitnay.
X: Promedio.
DE: Desviacién estandar.
p: Significancia estadistica.

*: Prueba de U de Mann Whitney.

Tabla 2. Variacién de medidas de salud oral en los beneficiarios del Proyecto Cuidando Sonrisas Aldea Infantil SOS Pachacdmac, Lima-

Peru, 2011-2015.

Aiios
Medidas de salud oral 2011 2012 2013 2014 2015  2011-2012 2012-2013  2013-2014 2014-2015
n Yo n Yo n Yo n Yo n Yo p* p* p* p*
Prevalencia de caries dental
Sin caries 14 259 54 1000 28 519 27 500 39 722 o il 6aE i
Con caries 40 741 0 00 26 481 27 500 15 278
Condicién de higiene oral
Buena higiene 34 630 45 833 45 833 44 815 37 685
Regular higiene 20 370 9 167 9 167 10 185 17 315 Bl e 3% L

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
p: Significancia estadistica.
*: Prueba de Chi-cuadrado.
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Grf. 3. Variacién de la higiene oral en los beneficiarios del Proyecto
Cuidando Sonrisas Aldea Infantil SOS Pachacdmac, Lima-Perd,
2011-2015.
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Diferencia estadistica significativa en IP, IC y IHO-S
(Prueba de Kuskall Wallis, p<0.01).

Grf. 4. Variacién de la prevalencia de caries dental en los be-
neficiarios del Proyecto Cuidando Sonrisas Aldea Infantil SOS
Pachacdmac, Lima-Perd, 2011-2015.
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Diferencia estadistica significativa (Prueba de Chi-cuadrado,
p<0.01).

cioén: los planes, programas y proyectos. Los primeros se
circunscriben al logro de la visién y misién de una institu-
cién o grupo humano, los segundos al logro de objetivos, y
finalmente, los proyectos a la solucién de una problemdtica.
En ese esquema se puede decir que el conjunto de proyectos
articulados constituyen un programa, y la unién de programas
fortalecen los planes.'*

Entonces un proyecto es un conjunto de tareas que se
ejecutan en un cierto periodo de tiempo con determinados
recursos para cambiar una problemadtica, estas actividades
deben ser organizadas y sistemdticas,'> si es un proyecto

Grf. 5. Variacion de la condicién de higiene oral en los beneficiarios
del Proyecto Cuidando Sonrisas Aldea Infantil SOS Pachacdmac,
Lima-Peru, 2011-2015.
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Diferencia estadistica significativa (Prueba de Chi-cuadrado,
p<0.01).

social de salud, las tareas irdn destinadas a la solucién de
un problema sanitario general, o como el caso del presente
estudio, de salud oral.

El ciclo de un proyecto puede diferenciarse en tres eta-
pas: el disefio, la implementacién, el monitoreo y la evalua-
cién.'® La diferenciacién entre implementacién y monitoreo
es basicamente un tema académico porque se desarrollan en
simultdneo.

Abordando especificamente los proyectos sociales de
salud, en la etapa de disefio se pueden considerar dos sub
etapas: la primera destinada al diagndstico situacional (pue-
de estar compuesto de un diagndstico socioeconémico y
epidemioldgico) y el trabajo de elaboracién del documento
técnico (ante-proyecto) con un método tradicional (replicar
un proyecto existente) o mediante el marco 16gico (visualiza
el conjunto del problema y promueve la participacién de los
involucrados). La implementacion son todas las actividades
propias del proyecto, desde las de gestidn, las actividades
propuestas, las estrategias, entre otras, éstas deben ejecutarse
segun cronograma establecido. El monitoreo es el seguimien-
to del cumplimiento de las actividades del proyecto, se da
en el mismo periodo de la implementacién y su importancia
radica en establecer medidas correctivas de ser necesario si
se observa falencias en la implementacién. Finalmente, la
evaluacion se da al final del proyecto y establece el éxito
del cumplimiento de los objetivos del proyecto, y sus reco-
mendaciones sirven para la generacién de nuevos proyectos
o el seguimiento del mismo, por ello, estas cuatro etapas
constituyen un ciclo.'”~!

El proyecto “Cuidando Sonrisas Aldea Infantil SOS
Pachacamac” beneficia a un total de 68 residentes de la aldea
entre hombres y mujeres desde los 0 afios hasta 18 afios de
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edad.® En el esquema del proyecto, la AISOS Pachacdmac
es el financiador, la UPCH-FE es el prestador del servicio
de salud, y los nifios y nifias los beneficiarios finales al
recibir las atenciones de salud, enmarcado en los convenios
interinstitucionales firmados consecutivamente en los cuatro
afios de proyecto, desde su inicio en el afio 2011 a 2015. La
coordinacién es desarrollada por docentes del Departamento
Académico de Odontologia Social y ejecutada por estudian-
tes de pregrado, posgrado, egresados en proceso de titulacion,
personal administrativo, y conjuntamente con colaboradores
de la AISOS Pachacdmac.”

El costo del proyecto por beneficiado es aproximada-
mente 24 ddlares americanos calculado de un diagndstico
previo de necesidades de tratamientos, teniéndose un paquete
de atenci6n anual por beneficiario de: un diagndstico clinico,
una profilaxis dental, dos fluorizaciones, dos sellantes pre-
ventivos, una extraccion dental, tres curaciones dentales, dos
instrucciones de higiene oral, dos sesiones educativas, y un
control odontolégico. Lo que significa un ahorro de 50 % a la
aldea si los tratamientos se realizardn en la propia Clinica
Dental Docente de la UPCH-FE, debido a que los costos
son reducidos al utilizar equipo odontolégico simplificado
y apropiado (se cuenta con una clinica dental itinerante de
tres sillones dentales, tres cajas de control, una compresora,
y mobiliario), los docentes emplean sus horas de extensién
universitaria o docencia en servicio, las atenciones son con
operadores egresados o estudiantes en formacién, los estu-
diantes voluntarios son encargados de las sesiones de edu-
cacioén para la salud, y el personal administrativo desarrolla
las actividades de mantenimiento de los equipos como parte
de su labor en la facultad. Es importante mencionar que,
la AISOS Pachacdmac designa a uno de sus colaboradores
responsable de las coordinaciones del proyecto, y siempre se
cuenta con apoyo de los directivos, las madres, tias, y demds
personal.”’

El proyecto contempla seis fases, éstas son: gestion,
diagnéstico, atenciones, educacion para la salud, controles,
nuevamente educacion para la salud, y otra vez inicial el ciclo
del proyecto. Las actividades comienzan en Enero y terminan
en Diciembre de cada afio, en ese afio se desarrollan las
ultimas cinco fases, sin embargo, la fase de gestiéon empieza a
realizarse en el dltimo trimestre del afio anterior al inicio del
nuevo ciclo, por ello, su nombre de Fase 0.%?

Fase 0: Gestion. Desarrollada por los coordinadores del
proyecto de la UPCH-FE en conjunto con la AISOS Pacha-
camac, destinada a las actividades de disefio y planificacién
de la implementacién del proyecto, aqui se realiza la firma
de convenios entre las instituciones, compra de materiales
e insumos, mantenimiento de equipos, induccién a los ope-
radores, coordinaciones con los responsables de la aldea,
identificacién de los beneficiarios, programacién de horarios
de atenciones, entre otras actividades de gestic')n.22

Fase 1: Diagnéstico. Desarrollado por egresados de la
UPCH-FE en proceso de titulacién pertenecientes al Progra-

ma de Servicio Estomatolégico Alternativo para la Obtencion
del Titulo de Cirujano Dentista (SESAOT). Se realizan dos
tipos de diagndsticos, el primero es de indicadores epidemio-
16gicos en salud oral midiendo la prevalencia de caries dental,
la experiencia de caries dental (fndice ceod e Indice CPOD)
e higiene oral (Indice de Higiene Oral Simplificado) segiin
indicaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS
2014). Y el otro diagndstico es clinico mediante el llenado
de una historia clinica como cualquier servicio odontolégico.
El diagnéstico epidemiolégico permite la evaluacién anual de
los avances del proyecto desde un enfoque de salud publica,
y el segundo, la planificacién de los tratamientos requeridos
por los beneficiarios.”

Fase 2: Atenciones. Se brinda el paquete odontolégico
(1 profilaxis dental, 1 fluorizacidn, 2 sellantes preventivos, 1
extraccion dental y 3 curaciones dentales) que es realizado
principalmente por los egresados del SESAOT, sin embargo,
se ha contado con la participacion de estudiantes de pregrado
y de posgrado (estudiantes de la segunda especializacién en
odontologia pedidtrica). Las atenciones son tres veces por se-
mana en horarios rotativos, evidentemente no todos los nifios
requerirdn el paquete completo de atenciones, en el diag-
ndstico se observaron menores que estaban completamente
sanos, en ellos sélo se realizaron tratamientos preventivos, y
los restaurativos eran destinados a otros que necesitaban mds
curaciones dentales, se tuvo el caso de un nifio que tenia 25
superficies dentales con caries dental.”?

Fase 3: Educacion para la salud. Los integrantes del
SESAOT o estudiantes voluntarios de los primeros afios de la
carrera de estomatologia realizan las instrucciones de higiene
oral a los nifios, madres y tias, de forma personalizada. A
eso se suman talleres de educacién para la salud mediante
estrategias de animacién sociocultural, habiendo recibido
preparacién previa a cargo de docentes en el area, los temas
abordados no sélo se circunscriben a salud oral, también son
de nutricién, higiene corporal, valores, y otros, empleando
material educativo elaborado para cada actividad.?

Fase 4: Controles. Los controles se llevan a cabo a los
seis meses de iniciada las atenciones odontolégicas por los
integrantes del SESAOT, tiene como finalidad la identifica-
cion de nuevos casos de caries dental, continuar con trata-
mientos odontoldgicos, y reforzar la prevencién mediante una
fluorizacién.”

Fase 5: Educacién para la salud. Esta fase es similar a la
Fase 3, tiene la finalidad de reforzar las medidas preventivas
y mantenimiento de los logros alcanzados, es etapa final del
afio antes del nuevo inicio del ciclo del proyecto con la fase
diagnéstica.””

La generacién de proyectos con la finalidad de mejorar
la salud bucal mediante la disminucién de la prevalencia
de caries dental es una prioridad en salud ptiblica, segtin la
OMS uno de los principales objetivos es reducir el Indice
CPOD a menos de 3, habiéndose logrado en el proyecto la
reduccion del promedio de CPOD de 6.2 en el 2011 a 2.5 en
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el 2015, siendo considerado una experiencia de caries dental
se severidad muy baja segtin categorias de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS).>*

En general los resultados demuestran una disminucién
de la prevalencia de caries dental producto de la reduccion
de los indicadores de superficies con lesiones de caries den-
tal, y un aumento de las superficies obturadas y extraidas.
Congruente a Romero-Méndez Y (Venezuela; 2005),25 quien
evalda un programa de promocién y educacién en salud
oral durante un afio y medio en un centro educativo de
preescolares, concluyendo que el indicador de experiencia de
caries dental, como ceod, no registrard diferencias estadis-
ticas porque los cambios se originan al invertirse los valores
de caries con los de obturaciones. Similar a lo encontrado por
Cérdenas-Espinoza C y col (Chile; 2010)*° donde evaluaron
un programa municipal entre los afios 2000 y 2010, donde la
experiencia de caries dental no represent6 diferencias signifi-
cativas. En el proyecto se evidencio una diferencia estadistica
en el CPOD a lo largo de los afios de su implementacion, esto
se atribuye a la movilidad de residentes, se debe indicar que
las muestras en cada afio de evaluacién han sido elegidas al
azar y no ha sido un seguimiento de los mismos beneficiarios.

El componente educativo en los diversos programas de
salud son los pilares de la sostenibilidad y mantenimiento
de los resultados obtenidos una vez se termine el ciclo de
proyecto, y este punto ha sido una debilidad en la implemen-
tacion porque los horarios han estado priorizados a las aten-
ciones odontoldgicas, lo cual se evidencia en una reducciéon
del ITHO-S y en la condicién de higiene oral, pero la tendencia
a ir aumentado el nimero de beneficiarios con una regular
higiene evidencia la necesidad de reforzar el componente de
educacion para la salud, para establecer una practica en salud
es primordial construir conocimientos y una actitud positiva.

Bosch Ry col. (Espaﬁa;),27 Limonta E. (Cuba; 1998),%
Ruiz N y col. (Cuba; 2004),”> Campos M (Perd; 2010)*" y
Avila S (Perii; 2011),”' reportaron mejoras en las précticas en
higiene oral mediante actividades de educacion para la salud
mediante la construccién de conocimientos acompafiado de
una correcta instruccién de higiene oral.

La principal limitacién de la investigacién es la movi-
lizacién social de los beneficiarios lo cual impide un segui-
miento de los sujetos en estudio en el tiempo, y asi, poder

evaluar la mejora de los indicadores en el largo plazo, por 11

ello, los resultados son las diferencias de promedios en cada
afio de implementacién del proyecto.

Es importante seguir reportando los resultados de los
diversos proyectos sociales en salud, estas iniciativas permi-
ten un mutuo conocimiento e intercambio de experiencias, se
debe sistematizar los modelos implementados para identifi-
car sus logros, limitaciones y extraer lecciones aprendidas.
Ademds, se necesita que estas intervenciones sean medidas
mediante enfoques cuantitativos, pero también deben hacerse
evaluaciones cualitativas, y por supuesto, seguir generando
otros proyectos similares en salud bucal que son beneficiosos

para las instituciones, los profesionales y la poblacién bene-
ficiaria.

5 CONCLUSION

En conclusion, en general se lograron resultados positi-
vos en el proyecto “Cuidando Sonrisa” en la Aldea Infantil
SOS Pachacdmac, en el periodo 2011-2015.
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