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RESUMEN

El presente informe describe las actividades ejecutadas durante los 4 meses que
abarca desde el 12 de junio al 13 de octubre del 2017 en Aldeas Infantiles SOS en el
distrito de Pachacamac, los cuales fueron realizados por el bachiller en estomatologia
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, dentro del programa del Servicio
Estomatoldgico Supervisado Alternativo para la Obtencion del Titulo de Cirujano
Dentista (SESAQT).

La poblacion total fue de 49 pacientes entre nifios y adolescentes, primero se les
realiz6 un diagndstico clinico de su salud oral, para luego seguir con las actividades
preventivas y recuperativas. Se realiz6 charlas educativas a los nifios y a las madres
enfocando en los temas de higiene dental y de alimentacion saludable, al final de las
sesiones se entrego cepillos dentales a los nifios de acuerdo a la edad y a las mamas
también se les hizo la entrega de cepillos e hilo dental. Se les realiz controles de
higiene oral al finalizar los tratamientos propuestos. También se hizo actividades
extramurales en un enfoque de diagnostico y prevencion en la poblacion de los

distritos de Ventanilla y San Isidro en los 4 meses que duré el programa.



GLOSARIO DE TERMINOS

SESAOT: Servicio Estomatologico Supervisado Alternativo para la Obtencidn
del Titulo de Cirujano Dentista.

UPCH: Universidad Peruana Cayetano Heredia.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

AISOS: Aldea Infantil SOS

CPOD: Cariado, perdido y obturado, en denticion permanente.
Ceo-d: Cariado, perdido y obturado, en denticion decidua.

PROFILAXIS: Conjunto de técnicas que se utilizan para la remocion de placa

bacteriana que se forman alrededor del diente.

RESTAURACION: Reconstruccion de una pieza dental afectada por una lesion

cariosa y sustituida por un material obturador.

EXODONCIA: Extraccion de una pieza dental.
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I.  INTRODUCCION
El Servicio Estomatoldgico Supervisado Alternativo para la Obtencion del Titulo de
Cirujano Dentista (SESAOQOT) tiene como objetivo que el egresado de la carrera de
Estomatologia de la UPCH realice las funciones de disefiar, dirigir, ejecutar y

controlar los programas y servicios en el ambito de salud oral en la comunidad.

A través de un convenio entre la UPCH y Aldeas Infantiles SOS Pachacamac se da la
opcidén que el participante del programa SESAOT pueda reforzar sus conocimientos
y destreza clinica para el cuidado de la salud bucal de la poblacién infantil que

residen en la aldea.

Aldeas Infantiles SOS Peru es una organizacion independiente y sin fines de lucro,
orientada a nifios que se encuentran en situaciones de peligro por la pérdida de sus
padres o lesionados fisica y psicologicamente, en el cual puedan tener la oportunidad

de disfrutar una infancia adecuada bajo el cuidado de esta organizacion.

El presente informe documenta acerca de las actividades que realiz6 el SESAOT de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia, en el periodo del 12 de junio al 13 de
octubre del 2017, en la sede de AISOS Pachacamac, en la cual se atendieron a 49
niflos donde se realizaron actividades de diagnostico, prevencion-promocional y

recuperacion.



1.1 DESCRIPCION DE LA SEDE

La Aldea Infantil SOS Pachacdmac, actualmente est& bajo la direccion de la Sefiora
Kelly Casasola Carhuachin, la aldea se encuentra localizada en la calle EI Olivo S/N,

Sector de Casa Blanca en Pachacamac.

En esta aldea se encuentran alrededor de 10 casas familiares, las cuales solo estan
habitadas 8; 1 casa de tias; 2 talleres; 1 ludoteca y la oficina de la direcciéon. Todo
esto repartido alrededor de toda la aldea, ademas cuenta con una amplia area verde
en el centro donde se encuentran dos lozas para realizar actividades deportivas de

fatbol, basquetbol y voleibol; y un area de juegos para los nifios.

I.1.1 Resefia Historica de la Sede de Trabajo

Fue fundada en el afio 1949 por Hermann Gmeiner en la ciudad de Imst, en Austria,
a raiz de terminada la segunda guerra mundial y al ver tantos nifios huérfanos y sin
hogar se cre6 esta organizacion no gubernamental que busca el bienestar del nifio en

riesgo.

En el Perd, esta organizacion llegd hace 40 afios en la cual cuenta con 12 aldeas

distribuidas en 9 regiones del pais.



1.1.2 Localizacion de la Sede de Trabajo

La Aldea Infantil SOS Pachacamac esta ubicado en la calle El Olivo S/N, Sector de
Casa Blanca en Pachacamac, a media cuadra de la estacion de Bomberos Voluntarios

N°160 - Pachacamac.

1.1.3 Descripcion del Servicio

El consultorio de Odontologia de AISOS Pachacdmac se halla en el taller N° 1
dentro de la institucién, la cual esta repartida junto a las oficinas de Psicologia y de
Recursos Humanos. El area odontoldgica es operada por el integrante del SESAOT
de la UPCH, el cual tiene un gran ambiente con tres sillones dentales, también se
encuentra un mueble con las historias clinicas de los nifios organizada por un color
para cada casa, cajones de plastico donde se encuentran los materiales dentales que
son usados para la atencion clinica de los nifios y también hay un mueble metalico
donde se reservan materiales e insumos dentales ain no usados. También se
encuentra una compresora dental para el uso de los 3 sillones dentales, todo esto

otorgado por la Facultad de Estomatologia de la UPCH.



1.1.4 Caracteristicas del servicio

El servicio de odontologia de AISOS Pachacamac esta destinado para la atencién de
49 nifios y adolescentes que residen en la aldea, el cual presenta una edad entre los 4
hasta los 18 afios, con 28 mujeres y 21 hombres (Tabla 1). El servicio tiene como
meta de brindar la atencion a todos los nifios de la aldea para mantener una adecuada

salud oral, realizando diversas actividades para llegar al objetivo propuesto.

Este servicio odontoldgico es operado por un miembro del SESAOT de la Facultad
de Estomatologia de la UPCH vy es dividida en cuatro fases. La primera fase es el
diagnostico epidemiolodgico, en la que se trabaja con los indices dispuestos por la
OMS vy el llenado de la Historia Clinica. La segunda fase esta relacionada a las
actividades preventivas y recuperativas, las cuales son la profilaxis dental,
fluorizaciones, sellantes, restauraciones con resinas y exodoncias. Los tratamientos
odontoldgicos como la ortodoncia y endodoncia eran transferidos a la Clinica Dental
Docente de la UPCH para una atencion especializada, ya que estos tratamientos no
eran cubiertos por el convenio pero se les realizaba un descuento por estar inscritos
en el programa. La tercera parte consiste en actividades promocionales en la cual se
realizaban sesiones educativas a las madres, nifios, adolescentes y tias para
concientizar acerca del cuidado de la salud oral. Y la cuarta parte consiste en los
controles periddicos para anotar la evolucion con el paso de los meses y reforzar el

conocimiento adquirido de las sesiones educativas.



1.1.5 Diagnostico Epidemioldgico

La epidemiologia deriva del vocablo griego epi (sobre) demos (pueblo) y logos
(ciencia) que estudia los factores determinantes en relacion a la salud de una

poblacion.t

Segun la OMS (2015), lo describe como el estudio de los determinantes de la salud
para aplicarlo en el control de enfermedades u otros problemas de salud.? Por lo tanto
nos ayudan a evaluar el estado de salud y enfermedad de una poblacién donde
registrando diversos datos nos sirven de informacién para poder prevenir diversos

problemas en un futuro.!

Mestas en el afio 2016,% realizo un estudio para determinar el perfil epidemioldgico
de las enfermedades mas prevalentes de la boca en los estudiantes de 6 a 16 afios de
edad del Departamento de Puno (Pert), con una muestra de 4766 alumnos. Siendo la
mas prevalente la caries dental que fue de 93,5% en la muestra total, siendo mayor

en mujeres 93,7% que en hombres 92,9%.

Medina en el afio 2010, evalud escolares entre 6 y 12 afios para determinar la
experiencia, prevalencia y severidad de la caries dental donde el resultado fue que en
estas edades la prevalencia de caries dental fueron los méas altos a los valores
establecidos por la OMS y la severidad de la caries dental en denticion decidua fue

de dos veces de las que se observan en la denticion permanente.



Tabla 1. Poblacion total de la Aldea Infantil SOS Pachacamac en el periodo

junio-octubre del 2017, segun sexo y edad.

EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL %
4 1 1 2 4%
5 0 1 1 2%
6 1 0 1 2%
7 3 6 9 19%
8 1 2 3 6%
9 2 5 7 15%
10 2 2 4 8%
11 3 0 3 6%
12 3 2 5 10%
13 3 2 5 10%
14 1 1 2 4%
15 1 4 5 10%
17 0 1 1 2%
18 0 1 1 2%
TOTAL 21 28 49 100%

En la tabla 1 se observa el total de habitantes en la Aldea Infantil SOS Pachacdmac

que son 49 personas, 21 hombres y 28 mujeres en el periodo junio-octubre del 2017.



1.2 RECURSOS

1.2.1 Recursos Humanos

1 Docente del Departamento Académico de Odontologia Social

1 Egresado de Estomatologia de la UPCH, miembro del SESAOT.

1.2.2 Recursos Fisicos

EQUIPOS DEL CONSULTORIO DENTAL

3 sillones dentales

1 compresora

3sillas

1 luz de una unidad dental
1 mueble de escritorio

1 mueble metalico

1 balanza

1 lampara de luz halégena

INSTRUMENTAL DEL ESCRITORIO

1 tipodonto de tamafio grande
1 cepillo dental grande

1 tambor grande

3 archivadores

10 folders con historias clinicas



1.2.3 Recursos Materiales

Los materiales odontoldgicos que se usaron en el consultorio de la Aldea Infantil

SOS fueron otorgados por la Facultad de Estomatologia de la UPCH.

MATERIALES USADOS

v 1 caja mascarilla

v 1 caja de guantes

v’ 2 bolsas de campos descartables
v 1 portacampo

v" 3 bolsas de canula de succién

v 2 sellantes

v 1 fltor barniz

v" 1 frasco de violeta de genciana
v 1 vaso dappen

v’ 1 frasco de pasta para profilaxis
v" 49 escobillas robinson

v" 49 cauchos para profilaxis

v 1 paquete de algodon

v 1 botella de fltor neutro al 2%
v" 1 frasco de anestesia topica

v" 1 lata de cartuchos de anestesia-lidocaina
v 1 caja de agujas cortas

v 1 caja de agujas largas

v 1 paquete de gasa estéril

v’ 2 bolsas de rollo de algodon



v' 2 frasco de acido fosférico
v" 1 frasco de sistema adhesivo
v 4 tubos de resina

v’ 2 cajas de microbrochas

v 1 caja de cinta celuloide

v 1 caja de matriz metélica

v 1 caja de cinta para pulir resinas
v 1 caja de papel articular

v’ 2 kits de vitremer

v" 1 frasco de 6xido de zinc

v’ 1 frasco de eugenol

v 1espejo facial

MATERIALES ALMACENADOS

v’ 2 cajas de mascarilla

v’ 18 cajas de guantes

v’ 4 paquetes grandes de campos descartables
v" 4 bolsas de canula de succién

v’ 3 frascos de pasta para profilaxis
v" 51 escobillas robinson

v 51 cauchos para profilaxis

v 1sellante

v' 3 botellas de flior neutro al 2%
v 1 fllor barniz

v’ 5 frascos de anestesia tépica

v 5 latas de cartucho de anestesia



1 caja de agujas cortas

1 caja de agujas largas

4 paquetes de gasa estéril

10 frascos de acido fosforico
4 frascos de sistema adhesivo
8 tubos de resinas

3 cajas de microbrochas

6 cajas de cinta celuloide

5 cajas de matriz metalica

3 caja de cintas para pulir resinas
1 caja de papel articular

3 cajas de vitremer

4 cajitas de formocresol

4 bolsas de cubetas para fltor

10



1.3 HORARIO DE ATENCION ODONTOLOGICA

Los horarios de la atencién en el servicio de odontologia fueron:

Lunes: 1lam—-4pm

Miércoles: 11 am — 4 pm

Viernes: 11am -4 pm

11



OBJETIVOS
1.1 OBJETIVO GENERAL
Desarrollar actividades estomatoldgicas de diagnostico, preventivas,
promocionales y recuperativas en los nifios y adolescentes que residen en
la Aldea Infantil SOS Pachacdmac, asi como actividades extramurales en

el periodo del 12 de junio al 13 de octubre del 2017.

11.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar el diagnéstico clinico de la poblacion infantil que reside
en la Aldea SOS Pachacamac en el periodo del 12 de junio al 13
de octubre del 2017.

2. Reforzar las actividades preventivas y promocionales para reducir
la prevalencia de las enfermedades bucales en los nifios vy
adolescentes que residen en la Aldea Infantil SOS Pachacamac en
el periodo del 12 de junio al 13 de octubre del 2017.

3. Desarrollar actividades recuperativas en los nifios y adolescentes
que residen en la Aldea Infantil SOS Pachacamac en el periodo
del 12 de junio al 13 de octubre del 2017.

4. Organizar actividades extramurales programadas por la unidad de
Responsabilidad Social de la Facultad de Estomatologia de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia.

12



I1l.  PLAN DE INTERVENCION
111.1 METAS
Para el objetivo especifico 1:
e Evaluar a través de un examen odontoldgico a los 49 nifios (100%)

para registrar alguna enfermedad bucal en las historias clinicas.

Para el objetivo especifico 2:

e Explicar sobre la importancia de cuidar la salud oral a los 49 nifios
(100%) a través de charlas educativas con ayuda de materiales
didacticos.

e Efectuar medidas preventivas en los 49 nifios (100%) para reducir
nuevas lesiones iniciales de caries dental y enfermedad
periodontal.

e  Controlar el indice de higiene oral en los 49 nifios (100%) para

reducir el nivel de placa bacteriana y evitar enfermedades

gingivales.

Para el objetivo especifico 4:

e Ejecutar actividades recuperativas en los 49 nifios (100%) para

restaurar piezas dentales comprometidas con caries dental.

Para el objetivo especifico 5:

e Evaluar odontologica a la poblacion que acude a las campafias
realizadas en Ventanilla 'y San Isidro.
e Aplicar fluor gel neutro o acidulado a la poblacion que acude a las

campanias.

13



e Realizar sesiones educativas sobre caries dental, técnica de
cepillado y enfermedad periodontal a la poblacion que acude a las
campanas.

111.2 ACTIVIDADES
Para Meta 1:

e Actividad 1.1. Examen odontol6gico a través de las fichas de
ceod y CPOD en la poblacion infantil de la Aldea Infantil SOS
Pachacamac.

e Actividad 1.2. Revelado de placa bacteriana y toma de indice de
Higiene Oral.

Para Meta 2:

e Actividad 2.1. Sesion educativa sobre la higiene oral y
demostracién de la técnica de cepillado.

e Actividad 2.2. Sesion educativa sobre la alimentacion sana.

e Actividad 2.3. Sesion educativa sobre la caries dental y
enfermedad periodontal.

e Actividad 2.4. Eliminacién de placa blanda a través de la
profilaxis dental.

e Actividad 2.5. Colocacion de fluor barniz al 5% para nifios
menores de 5 afos, fltor gel acidulado 1,23% vy fltor gel neutro 2%
a nifilos mayores a 6 afos.

e Actividad 2.6. Aplicacion de sellantes en piezas dentales sanas
con fosas y fisuras profundas.

e Actividad 2.7. Eliminacion de focos sépticos a través de

exodoncias.

14



e Actividad 2.8. Colocacion de violeta de genciana en superficies
dentales para evaluar el indice de higiene oral, el cual se realiza
en el inicio del periodo del SESAQOT y al término del mismo.

Para Meta 3:
e Actividad 3.1. Restauracién con resina compuesta o iondmero de
resina en piezas dentales con lesiones cariosas.
Para Meta 4:
e Actividad 4.1. Evaluacién odontoldgica a través de odontogramas
en poblaciones durante las campafias odontoldgicas.
e Actividad 4.2. Aplicacion de fluor neutro o acidulado en la
poblacién que acude a las camparias odontoldgicas.
e Actividad 4.3. Realizar sesiones educativas de caries dental,
enfermedad periodontal y técnica de cepillado en las campafas

odontoldgicas.

15



IV. RESULTADOS
IV.1. ACTIVIDADES INTRAMURALES:
Se presentan las tablas de las actividades desarrolladas por el SESAOT en la

Aldea Infantil SOS Pachacamac en el periodo junio-octubre 2017.

Tabla 2. Promedio ceo-d, segun edad en nifios de 4 a 12 afios de edad de la

Aldea Infantil SOS Pachacamac en el periodo junio-octubre del 2017.

C e 0 ceod

EDAD N° Prom D.E Prom. DE Prom D.E Prom D.E

4 2 5.5 7.7 0 0 0 0 5.5 7.7
5 1 5 0 0 0 0 0 5 0
6 1 6 0 0 0 0 0 6 0
7 9 4.1 4.2 0.1 0.3 0.7 1.09 5 4.09
8 3 0.6 1.1 0 0 0 0 0.6 1.1
9 7 1.5 2.2 0 0 0.8 1.2 24 207
10 4 2.6 2.3 0 0 0.3 0.5 3 2.6
11 3 0.3 0.5 0 0 0 0 0.3 0.5
12 5 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 30 2.7 34 003 01 0.4 0.8 3.2 3.4

La tabla 2, describe el promedio del indice ceo-d en nifios de 4 a 12 afios de la Aldea
Infantil SOS Pachacdmac en el periodo junio — octubre 2017 que sali6 3.2

(moderado).

16



Tabla 3. Promedio ceo-d, segin sexo en nifios de 4 a 12 afios de edad en

Aldea Infantil SOS Pachacdmac en el periodo junio-octubre del 2017.

SEXO N°

Femenino 16

Masculino 14

TOTAL 30

C e 0 ceod

Prom. D.E Prom. D.E Prom. D.E Prom. D.E
2.5 3.3 0 0 075 11 325 33
2.9 36 007 02 0.1 0.3 3.1 3.7
2.7 34 003 01 0.4 0.8 3.2 3.4

La Tabla 3, muestra el promedio del indice ceo-d en dientes deciduos segun

el género donde es méas alto en mujeres (3.25) que en hombres (3.1) de la

Aldea Infantil SOS Pachacdmac en el periodo junio — octubre 2017.

17



Tabla 4. Promedio CPOD, segun edad en nifios de 6 a 18 afios de edad en la

Aldea Infantil SOS Pachacamac en el periodo junio-octubre del 2017.

C P @) CPOD
EDAD N° Prom. D.E Prom. D.E Prom. D.E Prom. D.E
6 1 0 0 0 0 0 0 0 0
7 9 0 0 0 0 0 0 0 0
8 3 0 0 0 0 0 0 0 0
9 7 1.14 1.06 0 0 0.7 0.9 1.5 1.2
10 4 2 1.4 0 0 025 05 225 1.2
11 3 1.3 1.5 0 0 0.6 1.15 2 2.6
12 5 0.8 1.0 0 0 0.6 1.3 1.4 2.1
13 5 1 1.4 0 0 2 3.3 3 3.1
14 2 0 0 0 0 0 0 0 0
15 5 1.4 0.8 0 0 2.4 2.3 3.8 1.4
17 1 5 0 0 0 4 0 9 0
18 1 0 0 0 0 8 0 8 0
TOTAL 45 0.9 1.2 0 0 1 1.9 1.8 24

En la Tabla 4, se observa el promedio del indice CPO-D es de 1.8 (bajo)
segun la edad que es entre los 6 a 18 afios de la Aldea Infantil SOS

Pachacamac en el periodo junio — octubre 2017.

18



Tabla 5. Promedio CPOD, segun sexo en nifios de 6 a 18 afios de edad en

la Aldea Infantil SOS Pachacamac en el periodo junio-octubre del 2017.

C P O CPOD

SEXO N° Prom. D.E Prom. D.E Prom. D.E Prom. D.E
Femenino 25 1.12 1.4 0 0 1.52 2.5 2.64 2.8
Masculino 20 0.65 0.9 0 0 0.35 0.6 0.9 1.2

TOTAL 45 0.9 1.2 0 0 1 1.9 1.8 2.4

La tabla 5 se describe el promedio del indice CPO-D segun el género de los
pacientes de la Aldea Infantil SOS Pachacdmac en el periodo junio — octubre
2017, desde la erupcién de la primera pieza permanente, en donde se observa
un promedio més alto en el sexo femenino (2.64) respecto al sexo masculino

(0.9).
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Tabla6. Promedio de IHO de la Aldea Infantil SOS Pachacamac en el

periodo junio-octubre del 2017, seglin sexo y edad.

EDAD HOMBRES MUJERES IHO-S 1 IHO-S 2
4 1 1 1.3 1.1
5 0 1 1.6 0.8
6 1 0 1.5 1
7 3 6 1.3 1
8 1 2 1.2 1
9 2 5 1.3 1.1
10 2 2 1.4 1
11 3 0 1.3 0.1
12 3 2 1.4 0.3
13 3 2 1.6 0.6
14 1 1 1 0
15 1 4 1.7 0.2
17 0 1 1.3 0
18 0 1 1 0

TOTAL 21 28 1.4 1.1

En la tabla 6 se observa que el valor del indice de Higiene Oral Simplificado,
en la primera evaluacién es de 1.4 lo cual es regular, pero después de la
profilaxis y las charlas educativas sobre el cuidado de salud dental este valor

disminuye a 1.1 el cual esta dentro de los valores de una buena higiene oral.
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Tabla7. Cobertura de los diagndsticos clinicos en los nifios de la Aldea

Infantil SOS Pachacamac en el periodo junio-octubre 2017.

ACTIVIDADES METAS COBERTURA
Evaluacion odontoldgica a Volumen: 49
los nifios, nifias y Reevaluaciones realizadas
adolescentes de la Aldea 49 (100%) (Cobertura al 100%)
Infantil SOS Pachacdmac
Revelado de placa Volumen: 49
bacteriana y registro del Registro de IHO realizado
indice de Higiene Oral 49 (100%) (Cobertura al 100%)

En la Tabla 7 se muestra las actividades realizadas para saber el diagndstico
de salud oral en los 41 participantes de la Aldea Infantil SOS Pachacamac en

el periodo junio — octubre 2017 en las que se obtuvo una cobertura del 100%.
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Tabla 8. Cobertura de las actividades promocionales de salud bucal en nifios

de la Aldea Infantil SOS Pachacamac en el periodo junio-octubre 2017.

ACTIVIDADES METAS COBERTURA
Volumen (2)
Sesion educativa sobre la Sesiones educativas
higiene oral. 2 (100%) realizadas
(Cobertura al 100%)
Demostracion de la técnica 49 (100%) Volumen (49)
de cepillado Sesién demostrativa
realizada
(Cobertura al 100%)
Sesion educativa sobre 2 (100%0) Volumen (2)
alimentacion saludable Sesiones educativas
realizadas
(Cobertura al 100%)
Sesion educativa sobre la Volumen (2)
caries dental y enfermedad Sesiones educativas
periodontal 2 (100%) realizadas

(Cobertura al 100%)

En la Tabla 8 se muestra la realizacion de 3 sesiones educativas orientadas a
los 49 nifios y adolescentes de la aldea, sobre el tema de higiene oral,
alimentacion saludable; caries dental y enfermedad periodontal que cubri6 al
100% de participantes. También se realizé una sesion demostrativa sobre la

técnica de cepillado a los 49 nifios, logrando una cobertura al 100%.
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Tabla 9. Cobertura de actividades preventivas de salud bucal en nifios de la

Aldea Infantil SOS Pachacamac en el periodo junio-octubre 2017.

ACTIVIDADES

METAS

COBERTURA

Revelado de placa
bacteriana y eliminacion a
través de la profilaxis
dental.
Colocacion de flaor barniz
al 5% para nifios menores
de 5 afos

Colocacion de fldor gel
acidulado 1,23% y fluor
gel neutro 2% a nifios
mayores a 6 afios
Aplicacion de sellantes en
piezas dentales sanas con
fosas y fisuras profundas.

Eliminacién de focos
sépticos a traveés de
exodoncias

49 (100%)

3 (100%)

46 (100%)

274 (100%)

8 (100%)

Volumen (49)
Profilaxis realizadas
(Cobertura al 100%)

Volumen (3)
Fluorizaciones realizadas
(Cobertura al 100%)

Volumen (46)
Fluorizaciones realizadas
(Cobertura al 100%)

Volumen (269)
Sellantes colocados
(Cobertura al 98%)

Volumen (3)
Exodoncias realizadas
(Cobertura al 38%)

En la Tabla 9, se muestran las actividades preventivas realizadas comenzando
por una profilaxis dental, logrando una cobertura al 100%. En segundo lugar,
se realizaron fluorizaciones con fltor gel neutro 2%, acidulado 1.23% y fluor
barniz al 5% llegando a la cobertura del 100%. En tercer lugar, se colocaron
269 sellantes en fosas y fisuras de piezas dentales sanas, teniendo una
cobertura del 98%. Y se realizaron 3 exodoncias de remanentes dentales,

llegando a la cobertura del 38%.
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Tabla 10. Cobertura de actividades recuperativas de salud bucal en nifios de

la Aldea Infantil SOS Pachacdmac en el periodo junio-octubre 2017.

ACTIVIDADES METAS COBERTURA
Restauracion con resina VVolumen (82)
compuesta o ionémero de Restauraciones realizadas
resina en piezas dentales 93 (100%) (Cobertura 88%)

con lesiones cariosas

La Tabla 10, muestra las actividades recuperativas realizadas por el SESAOT
en las que se hicieron 82 restauraciones con resina compuesta y/o ionémero

de resina en donde se elimind la caries dental llegando a una cobertura de

88%.
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Tabla 11. Total de actividades realizadas por el SESAOT en la Aldea Infantil

SOS Pachacamac en el periodo junio-octubre 2017.

ACTIVIDADES N° REALIZADAS %
Historia Clinica* 49 100%
IHO* 49 100%
Profilaxis* 49 100%
Fluorizaciones* 49 100%
Sellantes** 269 98%
Resinas compuestas** 82 88%
Exodoncias** 3 38%
Altas* 33 67%
TOTAL 583 100%
*Por paciente **Por pieza dental

En la Tabla 11, se observa el total de las actividades realizadas por el
SESAOT en la Aldea Infantil SOS Pachacdmac en el periodo de junio-

octubre del 2017.
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IV.2 ACTIVIDADES EXTRAMURALES

Tabla 12. Campanas en los distritos de Ventanilla y San Isidro programadas
por la Unidad de Responsabilidad Social de la Facultad de Estomatologia de

la Universidad Peruana Cayetano Heredia, segun actividades odontoldgicas.

ACTIVIDADES CAMPANA CAMPANA SAN ISIDRO
VENTANILLA
N° % N° %
ACTIVIDADES ACTIVIDADES
REALIZAS REALIZADAS
EVALUACIONES 25 100% 17 100%

ODONTOLOGICAS

IHO 25 100% 17 100%
FLUORIZACIONES 25 100% 17 100%
SESIONES 25 100% 17 100%
EDUCATIVAS
TOTAL 100 100% 68 100%

En la tabla 12 se observa el total de actividades realizadas por el SESAOT en
las campafas programadas por la Unidad de Responsabilidad Social en los
distritos de Ventanilla y San Isidro en la que se logro una cobertura al 100%
al realizar evaluaciones odontoldgicas a través de odontogramas, el indice de
higiene oral, fluorizaciones (fluor neutro o acidulado) y sesiones educativas
sobre caries dental, enfermedad periodontal y se demostré la técnica del
cepillado, todas estas actividades fueron dirigidas a una poblacion adulta con

un rango de edad de 18-70 afos.
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V. DISCUSION
El 12 de junio del 2017 inici6é una etapa para el nuevo participante del SESAOT por
un convenio entre el Departamento Académico de Odontologia Social de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y la Aldea Infantil SOS Pachacamac, en el
cual el primer dia se hizo la presentacion frente a las autoridades correspondientes de
la Aldea (la directora, los psicologos, trabajadora social, madres y tias SOS), el

reconocimiento del lugar de trabajo y como es la organizacion del establecimiento.

La Aldea Infantil SOS Pachacdmac tiene a su cargo 49 nifios, nifias y adolescentes
distribuidos en 8 casas dentro de la aldea en la cual estan a cargo de una madre SOS,
en caso que no se encuentre la madre, se hara cargo la tia SOS. Ambos actores son

muy importantes para el desarrollo personal y psicologico del nifio a su cargo.

El consultorio dental de la AISOS Pachacamac se hallo en buenas condiciones con
un amplio espacio, iluminado pero un poco desordenado y sucio. En la primera
semana se tratd de ordenar el consultorio, limpiarlo y realizar el inventario para ver
que insumos habia en él. También se reviso las fichas clinicas de todos los nifios de
la aldea que estaban distribuidos por la casa en la que habitan, para ver si eran

pacientes continuadores o requerian de un control periddico.

Las enfermedades orales son muy comunes dentro de las enfermedades crénicas por
lo que pueden afectar la salud y calidad de vida del individuo. Las mas prevalentes
segun la OMS son la caries dental, enfermedad periodontal, maloclusiones, traumas

dentales, lesiones de la mucosa y la fluorosis.* ®
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La caries dental es una patologia con diversos factores donde influyen componentes
bioldgicos, sociales, economicos, culturales y ambientales; y tiene como efecto
desmineralizar la superficie dental. Segun la OMS aproximadamente el 80% de la
poblacion mundial sufre de esta enfermedad.®

El ultimo estudio de salud bucal en el Per( dio como resultado que la prevalencia de
caries dental a los 12 afios fue de un 87% con un indice CPOD de 3.7.7

La gingivitis es una patologia que se encuentra mas en nifios y adolescentes en la que
se observa una inflamacion de los tejidos blandos por acumulacion de placa
bacteriana alrededor de los dientes en las cuales sus caracteristicas mas comunes son
el sangrado, enrojecimiento e inflamacion gingival. Cuando esta inflamacién
gingival llamada gingivitis no es diagnosticada tempranamente se puede transformar
en una periodontitis la cual es una enfermedad irreversible que se caracteriza por
movilidad dentaria, disminucion de tejido dseo, sangrado gingival, presencia de
bolsas periodontales y otra més.®

En el PerG en el afio 2005, el Ministerio de Salud (MINSA) realizo una publicacion
sobre la prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 8 afios, 10,12 y 15 afios;
donde se examinaron 7730 escolares en la que esta enfermedad, su prevalencia a
nivel nacional fue de 90.4%. En denticién decidua fue de 60.5% y en denticion
permanente fue de 60.6%. También se observo mayor prevalencia en el area urbana
con 90.6% respecto al area rural que fue de 88.7%.°

Por lo tanto el MINSA adopté estrategias de salud publica en las que se encuentran
actividades preventivas y promocionales y el uso del fltor en la sal (220 ppm F) pero
estd ultima adn no estad distribuida en todo el pais o sin contener las cantidades

adecuadas de fltor.1°

28



Pareja en el afio 2009 realiz6 una investigacion sobre la prevalencia de enfermedad
periodontal en escolares entre 7 y 14 afios de edad de una institucion educativa en la
que el resultado fue de bolsas que no sobrepasan los 3 mm y placa calcificada de
20,6%. También se presentd que escolares de sexo femenino presentaron mayor
sangrado gingival.'!

Para prevenir la formacion de estas patologias es necesario realizar una correcta
higiene oral. También hacer visitas periodicas al odontdlogo 2 veces al afio para un
examen clinico de la boca, estas visitas son importantes porque pueden ayudar a

identificar problemas de salud oral desde el principio.

Al tener las definiciones de las enfermedades mas comunes es la caries dental y la
enfermedad periodontal se debe dar mayor importancia a las actividades preventivas
y promocionales para evitar que estas se desarrollen y perjudique la salud oral de los
nifios. Desarrollando los temas de mayor interés y reforzando el tema de la higiene
oral que es fundamental para el cuidado de la boca con la ayuda de las madres y tias

SOS para tener un mejor manejo y tener una buena salud oral.

La primera actividad fueron las evaluaciones odontoldgicas de la poblacion infantil

de la AISOS Pachacadmac a través de las fichas epidemiolégicas ceod y CPOD.

El indice CPOD fue efectuado por Klein, Palmer y Knutson en Hagerstown,
Maryland, EE.UU mientras se realizaba un estudio sobre el estado dental y la
necesidad de tratamiento de nifios que asistian a la escuela de esa ciudad en el afio de
1935, convirtiéndose en un indice primordial para calcular la prevalencia de caries
dental. Este indice nos brinda informacion de piezas dentales con presencia de caries

dental y con tratamientos antes realizados. Este indice sale de la suma de las piezas
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dentales cariados, perdidos y obturados entre el total de pacientes que fueron

evaluados.

El indice ceod fue adaptado por Gruebbel para los dientes deciduos en 1944, de igual
forma la sumatoria de piezas dentales cariadas, perdidas y obturadas pero en

denticion temporal.*®

La Organizacion Panamericana de la Salud recomienda separar por edades ya que el
indice CPOD en el rango de edad de 12 afios que es usado para comparar el estado de
salud oral en diferentes paises. Este indice se clasifica en muy bajo (0.0-1.1), bajo
(1.2-2.6), moderado (2.7-4.4), alto (4.5-6.5) y muy alto (6.6 a mas).** La cual en la

Aldea Infantil el indice fue de un nivel moderado de CPO-D.

Tabla 13. Rangos del indice del ceod y CPOD, de acuerdo al promedio

RANGO PROMEDIO CPOD
Muy bajo 0-1.1

Bajo 1.2-2.6
Moderado 2.7-4.4

Alto 4.5-6.5
Muy alto 6.6 a mas

La caries dental es considerada una de las enfermedades mas prevalentes en el
mundo, segun la OMS alrededor de 5 millones de personas tienen esta patologia que
causa dolor, el deterioro del diente por lo que es importante enfatizar en la
prevencion de esta enfermedad por medio de técnicas como la aplicacion de flor

topico (neutro, acidulado y barniz) para la remineralizacion del esmalte, colocando
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sellantes en fosas y fisuras profundas de piezas dentales sanas y realizando sesiones
educativas para informar acerca de tener una adecuada higiene oral y cuidado de los

dientes a través de una alimentacion saludable.®®

Los tratamientos preventivos empezaron con la profilaxis dental a 49 nifios, primero
se determina el indice de higiene oral desarrollado por Greene y Vermillion (1960)
usando la tincion con violeta de genciana, donde observaban la cantidad de placa
bacteriana de 6 piezas dentales evaluando la placa calcificada y placa blanda de las
superficies vestibular de las primeras molares superiores e incisivos superior e
inferior y lingual de las molares inferiores. El cual nos mencionan 3 items que son
buena (0.0-1.2), regular (1.3-3.0) y malo (3.1-6).1® El valor del indice de higiene oral

en la primera evaluacion sali6 1.4 lo cual entra en el rango de regular.

Seguido por la ensefianza de la instruccion de higiene oral, eliminacién de la placa
bacteriana con curetas y jackets periodontales, terminando el tratamiento con pasta
profilactica y la escobilla Robinson. Se obtuvo una cobertura de 100% en estas

actividades.

Finalmente se colocé flior como medida de prevencidn contra la caries dental, en la

cual se aplicé fluor neutro 2% y fltor barniz 5% logrando la cobertura de 100%.

Cuando se usa el fluor en cantidades adecuadas, se consigue aumentar la
mineralizacion del diente, disminuyendo la caries dental. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) menciona que en poblaciones que reciben flior en niveles entre

0.7 y 1.49ppm se puede lograr una disminucién en la incidencia de caries dental.

Se continud con las actividades como los sellantes en fosas y fisuras profundas de
piezas dentales sanas con aislamiento relativo, la meta que se propuso fue de colocar

274 sellantes (100%) en la cual solo se coloco 269 sellantes (98%), debido a la falta
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de colaboracion de dos nifios. La técnica para colocar sellantes lo mas importante es
la adhesion en un aislamiento y grabado correcto el cual, los operadores prefieren
usar sellantes de fotocurado donde disminuyen el tiempo del procedimiento y el

manejo conductual del paciente.®

Se realizd la eliminacién de focos sépticos a través de las exodoncias, las cuales
fueron 3 exodoncias simples de piezas dentales deciduas teniendo una cobertura de

38% no cumpliendo la cobertura al 100% por falta de colaboracién de los pacientes.

En la fase correctiva se realizaron restauraciones con resina compuesta con
aislamiento relativo las cuales se realizaron en 82 piezas dentales (88%). Estas
aportan una buena duracion y resistencia a la fractura en pequefias y medianas

restauraciones que soportan una presion moderada durante la masticacion.®

Se revisaron estudios previos que se realizaron en la AISOS Pachacamac, en
diferentes afios. El estudio realizado por Yfuma® en setiembre del 2014 a enero del
2015 dio como resultado el indice de CPOD de 2.39 y ceod de 2.68 la cual ambas
salieron de riesgo bajo igual que nuestros resultados pero en los adolescentes de 16 a
19 afios se consiguidé un CPOD de 7 lo cual resultd alto pero esto es debido por la

alto nimero de dientes obturados.

Como el estudio en el periodo junio-octubre del 2015, realizado por Vargas?! donde
se obtuvo un indice promedio de CPOD de 2.35 y ceod de 1.73 el cual se encuentra
dentro del rango bajo a diferencia de nuestro resultado en el ceod que salié moderado
y se llegd a una cobertura del 98% de las actividades preventivas por falta de

colaboracion de los nifos.
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Un estudio hecho por Fierro?? en el periodo setiembre del 2016 a enero del 2017, el
CPOD que registro fue de 1.48 en rango bajo y el indice de ceod fue 1.08, muy bajo.

A diferencia de nuestro estudio que se obtuvo un rango similar en el CPOD.

Por ultimo Albornoz?® en febrero a junio del 2017 realiz6 una investigacion en la cual
el indice de CPOD fue 0.48 y el indice de ceod 0.29 ambos de rango muy bajo a

diferencia con nuestro estudio que salié mas elevado.

Se observa un resultado diferente respecto a los estudios previos que se realizaron en
la AISOS Pachacadmac, ya que nuestro indice sali6 en CPOD bajo (2.4) y en el ceod
moderado (3.4), la cual en comparacion con el ultimo estudio realizado se presencia
un aumento del indice ceod esto debido al incremento de nifios del rango de edad de
7 afios que llegaron a la aldea en este periodo con un alto nimero de piezas dentarias

cariadas en la denticion decidua.

El segundo control de indice de Higiene oral se realiz6 después de 3 meses de haber
terminado la fase preventiva-promocional-recuperativa del tratamiento, en la cual el
indice que inicialmente fue de 1.4 (regular) logré disminuir a 1.1 (buena), esto por el

reforzamiento de buenos habitos en la salud oral.

La cobertura de las actividades promocionales realizadas en este informe se logro al
100%. En relacion a las actividades preventivas, la profilaxis dental y la aplicacion
de fldor alcanzaron el 100% de la cobertura a diferencia de los sellantes y las
exodoncias que fueron de un 98% y 38% respectivamente. En las actividades
recuperativas se obtuvo una cobertura de un 88%.Los motivos por no haber podido
llegar a una cobertura total del 100% fue por falta de colaboracion del nifio,

inasistencia a la consulta, en el caso de lesiones de caries amplias se requeria de una
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radiografia dental el cual la encargada del nifio; sea la madre o tia; se hacia

responsable por lo que demoraba en realizar el procedimiento.
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VI.

CONCLUSIONES

Se logrd una cobertura de 100% en el diagnostico epidemiolégico donde se obtuvo
un indice de ceod de 3.2 (moderado); por el ingreso de nifios del rango de edad de 7
afios y la cantidad de piezas deciduas cariadas; y CPOD de 1.8 (bajo) en la Aldea

Infantil SOS Pachacamac en el periodo junio — octubre del 2017.

Se realizaron las actividades preventivas propuestas por el SESAOT como la
profilaxis dental, la aplicacion de fluor barniz al 5% en nifios menores de 5 afos,
fldor acidulado 1.23%, flior neutro al 2% en nifio mayores de 6 afios, sellantes en
fosas y fisuras profundas de piezas dentales sanas (98%) y exodoncias para prevenir

focos infecciosos.

Se realizaron sesiones educativas dirigidas a la poblacién infantil, madres y tias
donde se incluyeron los temas de higiene dental, alimentacion saludable, caries
dental y enfermedad periodontal, alcanzando el 100% de las actividades programadas

en la Aldea Infantil SOS Pachacamac en el periodo Junio — Octubre del 2017.

Se realizaron los controles del indice de higiene oral en los nifios, el cual se redujo de
1.4 a 1.1 que esta dentro del rango de una buena higiene oral en la Aldea Infantil

SOS Pachacamac en el periodo Junio-Octubre del 2017.

Se realizaron restauraciones con resina logrando una cobertura del 88% de la meta
propuesta en el periodo Junio-Octubre del 2017 en la Aldea Infantil SOS

Pachacamac.
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6. Dentro de las actividades extramurales se organizaron campafias de salud en los
distritos de Ventanilla y San Isidro ofreciendo actividades de tipo diagnéstico y

preventivo a la poblacion adulta asistente.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que a cada SESAOT que empiece en el programa lo haga con el
diagnéstico clinico odontoldgico, para poder tener mejor una idea de la salud oral de
los nifios y plantear un mejor tratamiento integral odontoldgico.

Se recomienda realizar un trabajo en conjunto con las madres y tias ya que ellas le
pueden transmitir los habitos saludables a los nifios de la aldea.

Se recomienda fomentar las actividades de promocion de la salud oral para un mejor
cuidado y prevenir el aumento de enfermedades bucales en los residentes de la Aldea

Infantil SOS Pachacamac.
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ANEXOS

Figura 1: Vista general de la Aldea Infantil SOS Pachacdmac

Figura 2: Sesion demostrativa del cepillado dental
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Figura 3: Sesion educativa dirigido a los nifios y madres de la Aldea en compafiia de
la interna de Odontologia Social.

Figura 4: Campafia odontoldgica en Ventanilla realizada por la Unidad de
Responsabilidad Social de la FAEST-UPCH.
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Figura 5: Evaluaciones odontoldgicas a la poblacion de Ventanilla.
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