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RESUMEN

El presente informe detalla las actividades realizadas por el bachiller en estomatologia
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia que se encuentra en el programa del
Servicio Estomatolégico Supervisado Alternativo para la Obtencion del Titulo de
Cirujano Dentista (SESAQT), las cuales se llevaron a cabo en el periodo de cuatro
meses (del 6 de febrero al 07 de junio del 2017), en las instalaciones de la Aldea Infantil

SOS Pachacamac.

Se atendi6 a un total de 44 pacientes, entre nifios y adolescentes. Entre las labores
realizadas, como parte del programa del SESAOT, se encuentran actividades
diagndsticas, promocionales, preventivas, recuperativas y de gestion las cuales se

llevaron a cabo en el transcurso de 4 meses.

Se realiz6 también controles periddicos a cada uno de los 44 participantes en la Aldea
Infantil SOS Pachacamac, siguiendo con lo realizado por anteriores miembros del
programa SESAQOT. Asi mismo se realizaron sesiones educativas a grupos de nifios,
separados por edades, abarcando el tema sobre salud bucal, haciendo hincapié en
asuntos relacionados a higiene bucal y dieta saludable. Al finalizar dichas sesiones se
entregaron kits de cepillado a nifios entre los 4 a 10 afios con el objetivo de llevar a la

practica lo aprendido en las sesiones educativas realizadas.



SESAOT

OMS

CPO-D

ceo-d

PROFILAXIS

EXODONCIA

PULPOTOMIA

GLOSARIO DE TERMINOS

Servicio Estomatoldgico Supervisado Alternativo para la

Obtencion del Titulo de Cirujano Dentista.
: Organizacion Mundial de la Salud

: Indice odontoldgico que permite cuantificar el estado de salud
dental de piezas permanentes en una persona, tomando en cuenta
la experiencia de caries previa como la presente, piezas dentales
extraidas y piezas dentales obturadas. Se obtiene de la sumatoria
de estas tres caracteristicas.

- Indice odontolégico similar al CPO-D, sin embargo, solo toma

en cuenta las piezas dentales deciduas.

: Conjunto de medidas las cuales tiene como fin eliminar placa
bacteriana, blanda o -calcificada; asi como manchas en las

superficies dentales.

: También conocida como extraccion dental, consiste en la
extirpacion del diente debido a maltiples factores, el mas comin
es la caries dental.

: Tratamiento pulpar basado en la remocion de la pulpa coronaria
vital inflamada, debido a diferentes afecciones. Solo esté indicado

en piezas dentales deciduas.
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. INTRODUCCION

El programa de Servicio Estomatolégico Alternativo para la obtencion del Titulo
de Cirujano Dentista (SESAQOT), brinda al egresado de la carrera de Estomatologia
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia la posibilidad de desarrollar
habilidades en disefio, direccion, desarrollo y control de programas y servicios de

salud bucal.

Por medio de un convenio celebrado entra la Universidad Peruana Cayetano
Heredia y la Aldea Infantil SOS Pachacdmac se da la oportunidad a que miembros
del programa SESAQOT refuercen sus conocimientos y habilidades por medio de la

atencion a nifios y adolescentes residentes en esta segunda institucion.

La Organizacion de Aldeas Infantiles SOS Per( es una organizacion independiente,
de desarrollo social, la cual estd comprometida con el bienestar de los nifios
abandonados Y lesionados fisica y psicolégicamente, guidndolos a un cambio social

auténtico con el fin de proporcionarles un adecuado desarrollo como adultos.

El presente informe da constancia de las actividades realizadas por el miembro del
SESAOQT de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, durante el periodo entre el
06 de febrero al 07 de junio del 2017, en la sede Aldeas Infantiles SOS
Pachacamac, estas actividades estuvieron dirigidas a los 44 nifios, nifias y
adolescentes acogidos en dicha sede, a los cuales se les realizaron actividades de
diagnostico, prevencion y recuperacion, asi como labores promocionales que

constan de sesiones educativas dirigidas al adecuado cuidado de la salud bucal.
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I.1. DESCRIPCION DE LA SEDE

La aldea infantil SOS Pachacamac, la cual se encuentra bajo la direccion de la Sra.
Kelly Casasola Carhuachin, estd ubicada en el distrito de Pachacamac - Lima,
exactamente en la Calle El Olivo S/N, Sector de Casa Blanca, Pachacamac; a media

cuadra de la estacion de Bomberos VVoluntarios N° 160 — Pachacamac.

Dicha sede cuenta con 10 casas familiares; 2 talleres, donde se realizan actividades
multidisciplinarias; la oficina de Direccion; una ludoteca y la casa de las tias, en la
cual sefioras que cumplen el rol voluntario de “Tias” pueden pasar la noche. Todo
esto distribuido a lo largo del perimetro que abarca la aldea, en la parte central
podemos encontrar un amplio espacio de esparcimiento que consta de dos canchas
de loza, para deportes como el fltbol y basquet, una cancha de fatbol de grass
natural, una cancha de véley y una zona de juegos recreativos para los nifios mas

pequefos.

I.1.1. Resefia Historica de la Sede de Trabajo.

En 1949, Horman Gmeiner, fundd la primera Aldea Infantil SOS en la ciudad de
Imst, Austria. Con la mision de apoyar a los nifios necesitados y que habian perdido
sus hogares durante la segunda guerra mundial. Actuando desde ese entonces como
una organizacion independiente no gubernamental de desarrollo social, llevando a

cabo acciones en beneficio de los nifios.



Su presencia en Sudamérica tuvo lugar a partir del afio 1979, instalandose en
Paraguay bajo el nombre de Hospital de la Aldea Infantil SOS. Llegando al Perd
hace aproximadamente 40 afios. Hoy en dia, la Organizacion de Aldeas Infantiles
SOS Peru cuenta con 12 Aldeas a nivel nacional, distribuida entre los 9

departamentos del Per( en los que se encuentra presente.

1.1.2. Localizacion de la Sede de Trabajo.

La Aldea Infantil SOS Pachacamac esta localizada en la Calle EI Olivo S/N, en el
sector de Casa Blanca, distrito de Pachacamac — Lima, Per(; a media cuadra de la

estacion de Bomberos VVoluntarios N° 160 de dicha localidad.

1.1.3. Descripcion del Servicio.

El servicio odontolégico de la Aldea Infantil SOS Pachacdmac se encuentra
ubicado dentro de esta institucion, exactamente en el taller N° 1, compartiéndolo
con las oficinas de recursos humanos y psicologia. El area de Odontologia es
manejada por un integrante del programa SESAOT de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia y cuenta con un amplio ambiente donde encontramos 3 sillones
odontologicos, cada uno con su mesa de trabajo, encontramos también un mueble
organizador de oficina donde estan archivadas las historias clinicas de los nifios
atendidos y ubicados los materiales dentales utilizados para la atencion de ellos, al
mismo tiempo se observa un mueble metéalico donde se guardan los materiales e

insumos odontoldgicos que ain no estan siendo utilizados. EI ambiente cuenta con
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dos servicios higiénicos, para damas y caballeros, ubicando en este Ultimo la
compresora que distribuye aire a las 3 unidades ya mencionadas. Todo esto fue
proporcionado por la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia luego de celebrado en convenio entre ambas instituciones.

1.1.4. Caracteristicas del Servicio.

El servicio odontolégico de la Aldea Infantil SOS Pachacdmac se encuentra
dirigido a 44 nifios, nifias y adolescentes residentes en dicha institucion, entre los 4
a 19 afios, con la presencia de 17 hombres y 27 mujeres (Tabla 1). Tiene como meta
brindar la posibilidad de obtener y mantener un adecuado cuidado de la salud bucal,

en base a actividades especializadas dirigidas a lograr este objetivo.

El servicio es manejado por un integrante del SESAOT de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y, a su vez, las
actividades realizadas estan separadas en cuatro fases. La primera consiste en el
diagnostico epidemioldgico, el cual se realiza bajo los estandares establecidos por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La segunda fase estd ligada a las
actividades preventivas y recuperativas a realizarse con los nifios, las cuales son:
profilaxis, fluorizacion, exodoncias, sellantes preventivos, restauraciones con resina
y pulpotomias; los procedimientos que requieran de un especialista como:
endodoncias, ortodoncia, pacientes no receptivos, etc. seran derivados a la Clinica
Dental Docente Cayetano Heredia para su respectivo tratamiento. La tercera fase se

basa en la promocion y educacion para la salud, y se realiza por medio de sesiones
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educativas dirigidas a las madres, tias, nifios, nifias y adolescentes residentes en la
aldea, con la finalidad de educarlos y concientizarlos sobre el correcto cuidado y
mantenimiento de la salud bucal. La cuarta, y Gltima, fase consiste en realizar
controles periddicos a los nifios para registrar su evolucion con el paso del tiempo y

reforzar los conocimientos brindados en la tercera fase.

1.1.5. Diagnostico Epidemioldgico.

El término “Epidemiologia” tiene origen a partir de los vocablos griegos, “epi” que
significa arriba (sobre), “demos”: pueblo y “logos™: estudio o tratado. Esto nos da a
entender que la epidemiologia es el estudio que se efectlia sobre el pueblo o la

comunidad, referente a los procesos de salud.*

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2015, define la
“epidemiologia” como el estudio de la distribucion y los determinantes de estados o
eventos (en este caso la enfermedad) relacionados con la salud y su aplicacion al

control de enfermedades y otros problemas de salud.*

Teniendo clara esta definicion, podemos afirmar que los estudios epidemioldgicos
nos brindan informacion sobre los riesgos de la poblacion y/o del entorno fisico. Y
a su vez describen los niveles de enfermedad y salud de dicha poblacion, no
solamente para determinar su presencia y severidad sino para registrar los cambios

que se presenten a lo largo del tiempo. Esto es la esencia de la salud publica, y ha



servido, desde mucho tiempo atrds, como base en muchas actividades sobre

prevencién de una enfermedad.’

Del Campo en el afio 2016, realizé un estudio para averiguar el estado de salud
bucal en una poblacion escolar en Tabasco, México. Participaron un total de 1500
nifios estudiantes en 54 escuelas con edades de 6, 12 y 15 afios. Los datos obtenidos
muestran que a los 6 afios los nifios presentaban una prevalencia de caries del
70.4%, a los 12 afios un 71.8% en prevalencia de caries dental, mientras que a los

15 afios esa prevalencia disminuia a 56.2%.

Rojas y Pachas en el 2010, realizaron otro estudio en escolares adolescentes entre
los 10 a 15 afios de edad, residentes en la localidad de Cartavio (La Libertad, Peru),
participaron 819 escolares, dando como resultados que la prevalencia y severidad
de la caries dental en esta poblacion fue de 70.1%. Se eligieron como edades indice
las edades, valga la redundancia, de 12 y 15 afios obteniendo que a los 12 afios

existia una prevalencia de 65.3%, y a los 15 afios la prevalencia era de 79%.

Chumpitaz y Ghezzi en el 2013, elaboraron un estudio con el objetivo de
determinar la prevalencia e incidencia de caries dental por persona, por diente y por
superficie dental en escolares de 6 y 12 afios de edad, residentes en la provincia de
Chiclayo. El estudio se realizo en un total de 311 escolares, donde 174 pertenecian
a la edad de 6 afios y 137 presentaban 12 afios de edad. Como resultado se obtuvo
que la prevalencia de caries (por persona) fue a los 6 afios de 75.86% y a los 12

afios de 91.24%. La prevalencia (por diente) fue de 22.31% y 27.97% en las edades
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de 6 y 12 afios respectivamente. Por Gltimo, la prevalencia (por superficie) fue, en

ambos casos, menor a 1%.

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

febrero — junio 2017, segun sexo y edad.

Edad Hombres Mujeres Total %
4 1 0 1 3%
5 1 1 2 5%
6 0 5 5 11%
7 0 3 3 6%
8 1 3 4 9%
9 1 3 4 9%
10 4 1 5 11%
11 2 2 4 9%
12 5 1 6 12%
13 0 2 2 5%
14 1 3 4 9%
15 1 1 2 5%
16 0 1 1 3%
17 0 0 0 0%
18 0 0 0 0%
19 0 1 1 3%

Total 17 27 44 100%



I.2. RECURSOS

1.2.1. Recursos Humanos.

e 01 Docente del Departamento de Odontologia Social

e 01 Egresado de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia, perteneciente al programa de SESAOT.

1.2.2. Recursos Fisicos.

Equipos del Consultorio Dental:

03 sillones dentales.

e 03 mesas de trabajo

e 03sillas.

e 01 lampara.

e (01 compresora.

e 01 escritorio de trabajo.
e 01 balanza.

e 01 mueble metalico.



Instrumental del Escritorio Odontolégico:

e (1 tambor grande.

e 01 tambor pequefio.

e 01 luz halogena.

e (01 tipodonto grande.

e 01 cepillo dental grande.

03 archivadores.

1.2.3. Recursos Materiales.

Los materiales odontoldgicos utilizados en el servicio dental de la Aldea Infantil

SOS Pachacamac fueron adquiridos a través del apoyo de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia y otros proporcionados por el mismo integrante del SESAQOT.

Materiales Utilizados:

01 Caja de mascarillas.

e 03 Cajas de guantes talla M.

e (01 Paquete de campos.

e (01 Portacampo.

e 01 Caja de canulas de succion.

e 01 Frasco de Violeta de Genciana.



01 Vaso Dappen.

01 Frasco de pasta profilactica.

41 Escobillas Robinson.

41 Cauchos para profilaxis.

01 Paquete de bolsitas de chupete.
01 Paquete de algodon.

01 Tubo de barniz Duraphat.

01 Frasco de fluor neutro al 2%.

01 Frasco de anestesia topica.

01 Lata de cartuchos de anestesia - Lidocaina.
01 Caja de agujas cortas (celestes).
01 Caja de agujas largas (amarillas).
01 Paquete de gases.

05 Paquetes de rollos de algodon.
01 Frasco de &cido grabador.

01 Frasco de sistema adhesivo.

01 Caja de microbrochas.

03 Tubos de resina (Al, A2, B1).
01 Jeringa de sellantes.

01 Caja de matriz metélica.

01 Caja de cinta celuloide.

01 Caja de cinta para pulido de resinas.

01 Block de papel articular.
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e 01 Frasco de formocresol.

e 01 Frasco de Oxido de Zinc.
e 01 Frasco de Eugenol.

e 01 Kit de Vitremer.

e 01 Espejo facial.

Materiales Almacenados:

e 03 tubos de resina Al.

e 02 Tubos de resina A2.

e 02 Tubos de resina B1.

e 03 Frascos de sistema adhesivo.

e 01 Frasco de acido grabador.

e 03 Cajas de matriz metalica.

e 04 Cajas de cinta celuloide.

e 03 Cajas de cinta para pulido de resinas.
e 01 Caja de agujas cortas (celeste).

e 02 Cajas de agujas largas (amarilla).

e 03 Frascos de anestesia topica.

e 04 Latas de cartuchos de anestesia — Lidocaina.
e 01 Block de papel articular.

e 04 Cajas de guantes.

e 01 Caja de mascarillas.
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e (02 Bolsas de campos.

e 26 Paquetes de bolsitas de chupete.
e 05 Bolsas con canula de succion.

e 01 Paquete de algodon.

e 01 Paquete de gorros descartables.
e 02 Frascos de pasta profilactica.

e 02 Frascos de Formocresol.

e 01 Frasco grande de Oxido de Zinc.
e 02 Kits de Vitremer.

e 02 Paquetes de gasas.

e 41 Paquetes de rollo de algodon.

1.3. HORARIO DE ATENCION ODONTOLOGICA

Los horarios de atencién en el consultorio odontoldgico fueron los siguientes:

e Lunes: 11am—4pm

e Martes: 11 am —4 pm.

e Miércoles: 11am—4pm.
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11.OBJETIVOS

11.1.0bjetivo General.

Brindar atencién odontoldgica de aspecto diagnostico, promocional, preventivo,
recuperativo y de gestion a los nifios, adolescentes, mamas y tias residentes en la
Aldea Infantil SOS Pachacdmac, durante el periodo del 6 de febrero al 7 de junio

del 2017.

11.2.0bjetivos Especificos.

1. Determinar el diagndstico epidemioldgico de los nifios, nifias y
adolescentes residentes en la Aldea Infantil SOS Pachacamac, en el

periodo del 6 de febrero al 7 de junio del 2017.

2. Favorecer las medidas preventivas - promocionales necesarias para
evitar la aparicion de futuras lesiones de caries dental y enfermedad
periodontal en la cavidad bucal de los nifios, nifias y adolescentes
residentes en la Aldea Infantil SOS Pachacdmac, en el periodo del 6 de

febrero al 7 de junio del 2017.

3. Restituir la salud bucal, por medio de actividades recuperativas, a los
nifios, niflas y adolescentes residentes en la Aldea Infantil SOS

Pachacamac, en el periodo del 6 de febrero al 7 de junio del 2017.
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4. Realizar actividades administrativas y de gestion para el adecuado
funcionamiento del servicio de odontologia de la Aldea Infantil SOS

Pachacémac, en el periodo del 6 de febrero al 7 de junio del 2017.
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Il. PLAN DE INTERVENCION.

I11.1. Metas.

Para el Objetivo Especifico 1:

e Realizar evaluaciones clinicas odontoldgicas para determinar las
enfermedades mas prevalentes de la cavidad bucal a los 44
participantes (100%), a traves de un examen odontoldgico y el

llenado de la historia clinica.

Para el Objetivo Especifico 2:

e Brindar conocimientos, conductas y actitudes sobre el cuidado de la
salud bucal en los 44 participantes (100%), a través de sesiones

educativas, didacticas y ludicas sobre salud bucal.

e Aplicar medidas preventivas para evitar la aparicion de futuras
lesiones de caries dental y enfermedad periodontal en la cavidad
bucal en los 44 participantes (100%) a través de actividades

preventivas primarias.
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Para el Objetivo Especifico 3:

e Emplear medidas restaurativas para corregir lesiones de caries dental

a los 44 participantes (100%), a traves de acciones correctivas

simples y complejas.

Para el Objetivo Especifico 4:

e Coordinar con las autoridades pertinentes para el correcto desarrollo

de las actividades realizadas por el servicio de odontologia de la

Aldea Infantil SOS Pachacamac.

e Gestionar la adquisicion de materiales dentales faltantes y/o escasos

en el servicio de odontologia de la Aldea Infantil SOS Pachacamac.
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1.2,

Actividades.

Para Meta 1:

Actividad 1.1. Evaluacion clinica odontoldgica, mediante fichas CPOD
y ceod, a los nifios, nifias y adolescentes residentes en la Aldea Infantil
SOS Pachacamac.

Actividad 1.2. Revelado de placa bacteriana y posterior toma de indice

de Higiene Oral.

Para Meta 2:

Actividad 2.1. Sesidén educativa y didactica sobre enfermedades
prevalentes de la cavidad oral.

Actividad 2.2. Sesion educativa y didactica sobre dieta saludable.
Actividad 2.3. Sesion demostrativa sobre el cepillado dental y sus
beneficios.

Actividad 2.4. Revelado de placa bacteriana y remocion mediante
profilaxis dental.

Actividad 2.5. Fluorizacion topica con gel acidulado 1,23% o fldor gel
neutro al 2% a nifios mayores de 3 afios.

Actividad 2.6. Colocacion de sellantes en piezas dentales sanas, con

fosas y fisuras profundas.
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e Actividad 2.7. Eliminacion de focos sépticos mediante exodoncias en

pacientes que lo requieran.

Para Meta 3:

e Actividad 3.1. Restauraciones permanentes en piezas dentales con

presencia de lesiones cariosas, realizadas con resina compuesta y/o

iondmero de resina.

e Actividad 3.2. Tratamientos pulpares (pulpotomias) en piezas dentales

deciduas que lo requieran.

Para Meta 4:

Actividad 4.1. Coordinar con la Directora la realizacion de
actividades promocionales para el buen cuidado de la salud bucal.
Actividad 4.2. Coordinar con las mamas y tias SOS los horarios de
las atenciones odontoldgicas de los nifios, nifias y adolescentes
participantes.

Actividad 4.3. Redactar una carta de solicitud, dirigida a la
autoridad correspondiente, para la adquisicion de materiales
dentales faltantes y/o escasos en el servicio de odontologia de la

Aldea Infantil SOS Pachacamac.
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IVV. RESULTADOS

Tabla 2. Promedio ceo-d, segun edad.
Edad N° ° ceod
Prom. D.E. Prom. D.E Prom. D.E. Prom. D.E
4 1 7 0 0 0 0 7 0
5 2 7 141 0.5 0.71 0 0 7.5 0.71
6 5 0.2 0.45 0 0 0.6 0.89 0.8 0.84
7 3 0 0 0 0 0 0 0 0
8 4 2 2.83 0 0 1 1.41 3 2.94
9 4 1 0.82 0 0 1 1.41 2 2.16
10 5 0.8 2 0 0 1.2 3 2 3
11 4 0.25 0.5 0 0 0 0.25 0.5
12 6 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 34 1.14 0.23 0.02 0.02 0.5 0.19 1.66 0.29

La Tabla 2, describe el promedio del indice ceo-d segun la edad de los nifios entre

los 4 a 12 afios, en la Aldea Infantil SOS Pachacamac en el periodo febrero — junio

2017. El cual es de 1.66 (bajo).
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Tabla 3.

Promedio ceod, segln sexo.

e 0 ceod
Sexo N°
Prom. D.E. Prom. D.E. Prom. D.E. Prom. D.E.
Hombres 15 1.2 2.69 0.06 0.3 0.06 0.3 1.32 2.82
Mujeres 19 1.1 2.26 0 0 0.84 1.64 1.94 2.67
TOTAL 34 1.14 0.23 0.02 0.02 0.5 0.19 1.66 0.29

La Tabla 3, muestra el promedio del indice ceo-d segun el género de los nifios con

presencia de dientes deciduos, en la Aldea Infantil SOS Pachacdmac en el periodo

febrero — junio 2017. El cual es de 1.66 (bajo).
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Tabla 4. Promedio CPOD, segun edad.

C P @) CPOD
Edad N°

Prom. D.E. Prom. D.E. Prom. D.E. Prom. D.E.
6 5 1.25 2.5 0 0 0.75 15 2 4
7 3 1 1 0 0 0 0 1 1
8 4 2.25 0.96 0 0 0 0 2.25 0.96
9 4 1 2 0 0 0 0 1 2
10 5 0.2 0.45 0 0 1.2 11 1.4 1.14
11 4 1 0.82 0.5 1 1.25 15 2.75 2.22
12 6 0 0 0 1.3 2.8 1.3 2.8
13 2 0 0 0 0.5 0.71 0.5 0.71
14 4 1 141 0.5 1 2.75 2.5 4.25 3.5
15 2 1 141 0 0 1 0 2 141
16 1 0 0 0 0 8 0 8 0
17 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 1 0 0 0 0 6 0 6 0

TOTAL 41 0.78 0.25 0.09 0.04 1.21 0.24 2.08 0.48

En la Tabla 4, presenta el promedio del indice CPO-D segun la edad de los
participantes entre los 6 a 19 afios, en la Aldea Infantil SOS Pachacamac en el

periodo febrero — junio 2017. El cual es de 2.08 (bajo).
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Tabla 5.

Promedio CPOD, segun sexo.

CPOD
Sexo N°
Prom. D.E. Prom. D.E. Prom. D.E. Prom. D.E.
Hombres 15 0.26 0.59 0.13 0.52 0.46 0.64 0.85 1.36
Mujeres 26 1.07 1.48 0.07 0.4 1.65 2.53 2.79 2.8
TOTAL 41 0.78 0.25 0.09 0.04 2.11 0.24 2.08 0.48

La tabla 5, muestra el promedio del indice CPO-D segun el género de los

participantes, desde la erupcion de la primera pieza permanente, en la Aldea Infantil

SOS Pachacamac en el periodo febrero — junio 2017. El cual es de 2.08 (bajo).
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Tabla 6. Cobertura de las actividades para el diagnosticos en nifios de la

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

Actividades Metas Evaluacion
Evaluacién clinica 44 (100%) Volumen: (44)
odontoldgica a los reevaluaciones

nifios, nifias y realizadas

adolescentes residentes (Cobertura: 100%)

en la Aldea Infantil
SOS Pachacamac

Revelado de placa 44 (100%) Volumen: (44) toma de
bacteriana y posterior IHO realizados
toma de indice de (Cobertura: 100%)
Higiene Oral.

En la Tabla 6, se observa las actividades realizadas para llegar al diagnostico de
salud bucal en los 44 participantes de la Aldea Infantil SOS Pachacamac en el

periodo febrero — junio 2017. Las cuales llegaron a una cobertura del 100%.
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Tabla 7. Cobertura de las actividades promocionales de salud bucal en nifios

de la Aldea Infantil SOS Pachacdmac en el periodo febrero — junio

2017.

Actividades

Evaluacion

Sesion educativa y
didactica sobre
enfermedades
prevalentes de la
cavidad oral

Volumen: (3) sesiones
educativas realizadas
(Cobertura: 100%)

Sesion educativa y
didactica sobre dieta
saludable.

Volumen: (3) sesiones
educativas realizadas
(Cobertura: 100%)

Sesion demostrativa
sobre el cepillado
dental y sus beneficios.

44 (100%)

Volumen: (44)
sesiones demostrativas
realizadas

(Cobertura 100%)

En la Tabla 7, se observa la realizacion de 3 sesiones educativas dirigidas a los 44
nifios, nifias y adolescentes de la aldea, abarcando temas como caries dental,
enfermedades prevalentes y dieta saludable, llegando a la cobertura del 100% de
participantes. Asi mismo, se realizaron sesiones demostrativas sobre higiene bucal
personalizadas a cada uno de los 44 participantes, alcanzando una cobertura al

100%.
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Tabla 8. Cobertura de actividades preventivas de salud bucal en nifios de la

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

Actividades Metas Evaluacion

Revelado de placa 44 (100%) Volumen: (44)

bacteriana y remocion profilaxis realizadas

mediando profilaxis (Cobertura: 100%)

dental.

Fluorizacion tépica 44 (100%) Volumen: (44)
con gel acidulado fluorizaciones
1,23% o fluor gel realizadas

neutro al 2% a nifios (Cobertura: 100%)

mayores de 4 afos.

Colocacién de 197 (100%) Volumen: (56)
sellantes en piezas sellantes colocados
dentales sanas, con (Cobertura: 29%)

fosas y fisuras

profundas.
Eliminacion de focos 3 (100%) Volumen: (3)
sépticos mediante exodoncias realizadas

exodoncias en (Cobertura: 100%)

pacientes que lo
requieran.

En la Tabla 8, se demuestran las estrategias tomadas para la prevencion de futuras
enfermedades en la cavidad bucal, empezando con la remocidon de placa bacteriana,
mediante profilaxis, alcanzando una cobertura al 100%. En segundo lugar,
fluorizaciones realizadas con fllor gel neutro 2% en nifios mayores de 4 afios,
llegando a la cobertura del 100%. En tercer lugar, se colocaron 56 sellantes en fosas
y fisuras de piezas dentales sanas, alcanzando una cobertura del 29%, no fue

posible realizar una mayor cantidad de sellantes por la falta de material
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odontolégico necesario para este fin. Por ultimo, se realizaron 3 exodoncias de

piezas dentales, llegando a la cobertura del 100%.

Tabla 9. Cobertura de actividades recuperativas realizadas en nifios de la

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

Actividades Metas Evaluacion
Restauraciones en 83 (100%) Volumen: (41)
piezas dentales con restauraciones
presencia de lesiones realizadas
cariosas, realizadas con (Cobertura: 49%)

resina compuesta y/o
ionémero de resina.

Tratamientos pulpares 1 (100%) Volumen: (1)
(pulpotomias) en pulpotomia realizada
piezas dentales (Cobertura: 100%)
deciduas.

La Tabla 9, muestra las medidas tomadas, por parte del SESAQOT, para recuperar la
salud bucal de los pacientes que lo requieran. Como primer paso se realizaron 41
restauraciones con resina compuesta y/o iondmero de resina, eliminando lesiones
cariosas ya presentes en boca, llegando a una cobertura del 49%. La segunda
actividad realizada fueron los tratamientos pulpares, limitandonos solo a realizar
pulpotomias; en este caso, solo uno paciente requirid este tratamiento alcanzando

una cobertura del 100%.
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Tabla 10. Total de las actividades realizadas por el integrante del SESAOT en

la Aldea Infantil SOS Pachacdmac en el periodo febrero — junio

2017.
ACTIVIDADES N* %
REALIZADAS
Historia clinica* 44 100%
IHO* 44 100%
Profilaxis* 44 100%
Fluorizaciones* 44 100%
Sellantes** 56 29%
Resina 0
compuesta** 41 49%
Pulpotomia** 1 100%
Exodoncia** 3 100%
Alta* 14 32%
TOTAL 291 100%

*por pacientes  **por pieza dental

En la Tabla 10, se observa el total de las actividades realizadas por el integrante del
SESAOQT en la Aldea Infantil SOS Pachacdmac en el periodo de febrero — junio del

2017.
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Con respecto a las actividades administrativas y de gestion, se trabajé en conjunto
con las autoridades de la Aldea Infantil SOS Pachacamac y se logr6 coordinar
satisfactoriamente el permiso para el uso del ambiente donde se llevaron a cabo las
sesiones educativas preventivas — promocionales, asi como el préstamo de recursos
materiales que facilitaron la realizacion de estos eventos, y las fechas en las que se
dieron. Con las mamas y tias SOS se coordiné el horario de atencion de cada nifio
en el servicio odontoldgico, previo conocimiento del diagndstico y el tipo de
tratamiento que se iba a realizar en cada cita. Finalmente, se redactd y envié una
solicitud al Departamento Académico de Odontologia Social, requiriendo el envio
de materiales dentales faltantes y/o escasos en el servicio odontologico de la Aldea

Infantil SOS Pachacamac.
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V. DISCUSION

A partir de la segunda semana del mes de febrero del 2017, se dio inicio al nuevo
periodo de servicio del nuevo integrante del SESAQT, esto gracias al convenio,
“Programa Cuidando Sonrisas”, celebrado entre la Aldea Infantil SOS Pachacamac
y el Departamento de Académico de Odontologia Social de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. El primer dia de asistencia el nuevo integrante del SESAOT se
presentd a las autoridades correspondientes de la sede de trabajo (director,
psicologos, mamas y tias SOS), con la finalidad de reconocer el rol que cumple

cada actor en la formacion integral del nifio.

Actualmente, la Aldea Infantil SOS Pachacdmac tiene a su cuidado 44 casos de
menores acogidos, entre nifios, nifias y adolescentes; ellos distribuidos a lo largo de
9 casas, cada una bajo la tutela de una mama SOS, y en casos de ausencia bajo el
cuidado de una tia SOS. Estos dos actores juegan un rol estratégico en la formacion
de habitos y actitudes en los nifios ya que se encargan de la crianza de ellos y su

papel educador es sumamente importante.

El servicio odontoldgico de la Aldea Infantil SOS Pachacdmac se encontrd en buen
estado, sin embargo, hizo falta una limpieza general del servicio ya que se
observaba sumamente sucio, situacion que era de esperarse tomando en cuenta su
localizacion de la sede. La primera semana se realizo un inventario de cada material

e instrumental encontrado en el servicio para posteriormente iniciar con el plan de
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atencion previsto. Una vez realizado el inventario se tramitd una solicitud para el

abastecimiento de materiales odontoldgicos faltantes.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la caries dental tiene una
prevalencia del 60% al 80% como principal causa de la morbilidad bucal, asi como
la enfermedad periodontal, afectando a grupos vulnerables debido a las deficientes
condiciones bilégicas, psicolégicas, sociales y econémicas en las que viven.* Cabe
destacar, que en paises industrializados existe una disminucién en la prevalencia de
enfermedades bucales, gracias a la implementacion de medidas preventivas y
promocionales educativas por parte del estado; estas representan aproximadamente

entre el 5% a 10% del gasto publico.’

En paises latinoamericanos, como el Per(, la prevalencia de caries dental y
enfermedad periodontal es muy alta, alrededor del 90%, con excepcién de Brasil
donde las medidas preventivas tomadas por el estado han logrado abarcar a la
mayoria de poblaciones vulnerables.® Por otro lado, en Peri el ASIS General DISA
V Lima del 2010 sefiala que las afecciones dentales y periodontales ocupan el
segundo lugar en la tasa de morbilidad con un 8.6%. Separandolo por etapas de
vida, encontramos que: en la nifiez es 9.1%, adolescencia en 14.9%, juventud en

12.5%, adultez en 7.7% y adulto mayor en 7.13%.’

La caries dental esta definida como una enfermedad infecciosa y transmisible que
se presenta en sus etapas iniciales en un proceso de desmineralizacion del esmalte

dental. Estudios afirman que el principal causante de la aparicion de esta
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enfermedad es el Streptococcus Mutans, presente en la placa dental, sin embargo,
es conocido que esta enfermedad presenta una etiologia multifactorial. A su vez, la
caries dental es considerada como la afeccion con mayor grado de morbilidad en el

ser humano.®

Por otro lado, la enfermedad periodontal esta considerada como una enfermedad
infecciosa e inflamatoria, que segun el grado de severidad en la que se encuentre
puede llevar a la pérdida de la estructura de soporte del diente y posteriormente a la
perdida de piezas dentales. La etiologia de esta enfermedad es principalmente
infecciosa, ocasionada por las bacterias encontradas en la placa dental, y puede ser
controlada o evitada por medio de un adecuado cuidado de la higiene bucal;
fundamentando su tratamiento en el control de la infeccion y reduccion de la

inflamacion.®

Teniendo en cuenta que estas enfermedades son las mas comunes en la infancia y
juventud de las personas, podemos decir que el convenio existente entre la Aldea
Infantil SOS Pachacamac y la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia beneficia de manera eficaz el cuidado y mantencion de la salud
bucal en los nifios acogidos en esta organizacion. Ya que al intervenir en estas
etapas de vida, mas la capacitacion y el apoyo adecuado de las mamés y tias SOS,
nos asegura que en un futuro los nifios tomen habitos positivos para el cuidado de

su salud bucal.*®
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En otras palabras, las actividades en las que se tiene que dar mayor énfasis, en la
Aldea Infantil SOS Pachacdmac, son las preventivas y promocionales en el cuidado
de la salud bucal, sabiendo que nuestra poblacion de nifios se encuentran en una
etapa de alta vulnerabilidad para el desarrollo de la caries dental y la enfermedad
periodontal, es necesario implementar medidas adecuadas para evitar estas

enfermedades y conseguir un efecto positivo en la salud bucal de los nifios.

La primera actividad que se realiz6 al iniciar el programa del SESAOT fue la de
evaluacion clinica a cada uno de los participantes, estos datos se evaluaron gracias

al uso del indice epidemiol6gico CPOD vy ceod.

El indice CPOD fue desarrollado en Maryland - EE.UU. el afio de 1935, por Klein,
Palmer y Knutson por la necesidad de estudiar el estado dental y la necesidad de
tratamiento en nifios de una escuela en la ciudad de Hagerstown. Desde ese
entonces se convirtid en el indice fundamental para poder cuantificar la prevalencia
de caries dental, en los estudios odontoldgicos. Este indice nos brinda la
experiencia de caries dental tanto presente como pasada, pues toma en
consideracion las piezas dentales con lesiones cariosas y con tratamientos
previamente realizados. Obteniendo sus resultados a partir de la sumatoria de los
dientes permanentes cariados, perdidos y obturados, entre el total de pacientes

examinados.*
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El indice ceod es una adaptacion del indice CPOD a la denticion decidua, fue
propuesto por Gruebel el afio de 1944 y se obtiene de la sumatoria de los dientes

deciduos cariados, con extracciones indicadas y obturados.**

La Organizacion Panamericana de la Salud, clasifica el indice CPOD segln su
severidad 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).** Tomando en cuenta estos datos, podemos afirmar
que, en el presente estudio realizado en el periodo entre Febrero a Junio del 2017, la
Aldea Infantil SOS Pachacamac presentd un indice CPOD bajo (2.08). Este indice
se tomo en 41 participantes, solo tomando en consideracion nifios a partir de los 6
afos. Por otro lado, el indice ceod se tomd en un total de 34 nifios entre los 4 y 12

afios, obteniendo un promedio total bajo (1.66).

Tabla 11. Rangos del indice CPOD vy ceod, de acuerdo al promedio

Rango Promedio CPOD
Muy Bajo 0-1.1
Bajo 1.2-26
Moderado 2.7-44
Alto 45-6.5
Muy Alto 6.6 - a mas
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Al ser la caries dental una enfermedad de etiologia multifactorial, su prevencion
esta basada en la modificacion de uno o mas de sus tres factores desencadenantes,
ya sea favoreciendo la remineralizacion del esmalte a través de aplicacion de fluor
topico, el sellado de fosas y fisuras en dientes sanos; alternando el sustrato de
intervencion en la dieta o reduciendo e interviniendo la proliferacion de
microorganismos que se encuentren en contacto con los dientes a través de una

adecuada higiene bucal.*®

Como tratamientos preventivos se realizaron 44 procedimientos de fisioterapia oral
los cuales consisten en, primero en la evaluacion de la cantidad de placa dental
presente en boca a través del indice de Higiene Oral Simplificado, facilitandonos su
reconocimiento mediante el uso de violeta de genciana, como segundo paso se
realiz6 a cada nifio una instruccion de higiene oral, el tercer paso consiste en la
eliminacion de esta placa bacteriana y se realiz6 mediante el uso de instrumental
especialmente disefiado para estos trabajo como son, las curetas, y jacketts
periodontales, finalizando el tratamiento con el pulido dental con pasta profiléctica
y escobillas Robinson. La cobertura alcanzada en estos casos fue la del 100% y se

alcanzo la meta propuesta desde un inicio con 44 fisioterapias orales realizadas.

Otra medida tomada para prevenir la proliferacion de la caries dental fue la
aplicacion topica de fluor gel, en este caso solo se contaba con su presentacion
como fluor gel neutro al 2% (9000 ppm F), alcanzando una cobertura al 100%

después de 44 aplicaciones de este gel. La evidencia cientifica nos muestra que el
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uso de esta medida preventiva en pacientes pediatricos favorece notablemente a la

disminucién del riesgo a sufrir de caries dental.™

Diferentes estudios resaltan la importancia de prevenir las enfermedades bucales
desde temprana edad obteniendo resultados positivos a largo plazo, inculcando
desde ese entonces habitos y conductas saludables en el hogar, guarderias y

escuelas.*

Siguiendo con las actividades preventivas se realizaron sellantes en las fosas y
fisuras profundas de dientes sanos, la meta propuesta fue de 197 llegando a colocar
56 sellantes y a una cobertura del 29%. Esto debido a la falta del material necesario
para su aplicacion. Segun evidencia cientifica, la aplicacion de estos sellantes
disminuye el riesgo de aparicion de caries dental en un 1% a 5%, dependiendo del
tipo de aislamiento realizado en la colocacion de estos, si se realiza un aislamiento
absoluto su eficacia es de un 79% y si son aplicados realizando un aislamiento

relativo la eficacia de estos disminuye a un 59%.°

En este caso la aplicacion de sellantes preventivos se realizo bajo un aislamiento
relativo, debido a que no se contaba con el material e instrumental necesario para
realizar el aislamiento absoluto, al mismo tiempo que habian nifios los cuales nunca
antes habian acudido a una consulta odontologica y el uso de este tipo de

procedimientos hubiera resultado doloroso y traumatico para €l o ella.
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Y para dar por concluidas las actividades preventivas, se realizo la eliminacion de
focos infecciosos en pacientes que lo requerian, la meta fue de 3 exodoncias
simples llegando a una cobertura del 100%. Los criterios utilizados para la
extraccion de estas piezas dentales fueron cinco: extraccién inmediata de dientes
intruidos por trauma, presencia de enfermedades sistémicas que contraindiquen la
conservacion del 6rgano dental afectado, alteracion en la secuencia eruptiva por la
persistencia de un diente deciduo, lesiones pulpares incapaces de ser resueltas, y

por ultimo, erupcién ectdpica de caninos maxilares.

Como medida correctiva se realizaron dos tratamientos diferentes, uno de ellos
fueron las restauraciones con resina compuesta, realizadas bajo aislamiento
relativo, llegando a una cobertura del 49% al efectuarse 41 restauraciones. La
segunda medida correctiva ejecutada fueron tratamientos pulpares, limitdndonos
solo a las pulpotomias, las cuales consisten en la remocion del tejido pulpar a nivel
coronal; en el periodo de trabajo solo se presenté un caso donde se requeria

pulpotomia la que se realiz6 con éxitos alcanzando una cobertura al 100%.

Las resinas compuestas son los materiales de restauracion directa mas usados en la
actualidad a lo largo del mundo. Desde la década de los 60°s cuando Bowen a partir
de monomero Bis-GMA mejoré las propiedades fisicas y mecéanicas. Las ventajas
de las restauraciones con resina compuesta a la estructura dental son: conservacion
del tejido dental sano, reduccion de la microfiltracion, prevencion de la sensibilidad

postoperatoria y por ultimo, refuerzo de la estructura dental y transmision /
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distribucién de las fuerzas masticatorias a través de la interfase adhesiva del

diente.

Otros estudios indican las propiedades favorables de las resinas compuestas en
restauraciones preventivas. Esta actia como una barrera fisica para bloquear las
fosas y fisuras sanas que caracterizan la morfologia de los dientes, interponiéndose
entre el huésped susceptible (individuo), el agente causal (bacterias), y el ambiente
propicio (placa bacteriana), de manera que disminuye el riesgo cariogénico en estas
zonas de alto riesgo. Otra evidencia cientifica en el uso de la resina compuesta
como tratamiento preventivo indica que se obtuvo una reduccion en la aparicion de

caries en un 99%, cinco afios después de colocado el material.*’

Se revisaron 4 estudios previamente realizados en la misma sede de Aldea Infantil
SOS Pachacamac, en diferentes periodos de tiempo. Los cuales nos dieron que:

En el estudio realizado entre los meses de mayo a setiembre del 2014, ejecutado por
Alva,'® se observa que el indice ceod fue moderado (2.68), mientras que el indice
CPOD fue bajo (2.39). A diferencia de nuestro estudio donde el indice ceod es bajo

(1.66), mas si se encontro similitud en el rango bajo del indice CPOD (2.08).

En otro estudio realizado entre los meses de junio a octubre del 2015 por Vargas,*
se pudo apreciar que el indice ceod alcanzé un rango bajo (1.73), por otro lado, el
indice CPOD tambien obtuvo un rango bajo (2.35). En comparacion con nuestro

estudio, el resultado es similar donde ambos indices obtuvieron un rango bajo.
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El estudio realizado por Parra,”® entre los meses de enero a abril del 2016, muestra
un ceod bajo (1.4) y de igual forma, un CPOD bajo (1.85). Resultado similar al de

nuestro estudio donde se encuentran ambos rangos bajos.

Por ultimo, entre los meses de setiembre del 2016 a enero del 2017 se realiz6 otra
investigacion, por Fierro,° donde alcanzé un indice ceod bajo (1.08) y un indice

CPOD también bajo (1.48). Rangos similares a los alcanzados en este estudio.

Lo primero que salta a la vista, tanto en el promedio del indice ceod como en el
indice CPOD, de los estudios evaluados, es la mantencion del mismo rango de
severidad en los resultados obtenidos (bajo). Otra caracteristica importante que se
advierte es, una disminucion progresiva en los resultados epidemioldgicos, sin
embargo, este informe presenta un resultado epidemiolégico mayor en comparacion
al Gltimo estudio elaborado previo a este, aumentando el indice ceod de 1.08
(anterior) a 1.66 (actual), mientras que el indice CPOD aumento de 1.48 (anterior) a

2.08 (actual). Sin variar el rango de severidad que se mantuvo en bajo.

Debido a que, siendo la Aldea Infantil SOS Pachacdmac una organizacion de acojo
infantil temporal, resulta imposible trabajar cada periodo con la misma muestra
poblacional. Evitando llegar a conseguir una poblacion permanente completamente
libre de enfermedades en la cavidad bucal y por ende, disminuir el rango de

severidad, de los indices epidemioldgicos utilizados a Muy Bajo.
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Con respecto a la cobertura de las actividades alcanzadas en el presente estudio, se
realiza un contraste con periodos anteriores como el de enero — abril 2016 y
setiembre 2016 — enero 2017, donde se encontrd6 que en ambos estudios los
resultados de cobertura con respecto a los objetivos preventivos, promocionales y
restaurativos alcanzaron el 100%.2° De modo distinto, en nuestro estudio los
objetivos promocionales si llegaron a alcanzar el 100% de la cobertura, sin
embargo, los objetivos preventivos y restaurativos alcanzaron una cobertura del
82% y 74% respectivamente. Son mdultiples los motivos por los que se llegaron a
estos resultados, uno de ellos fue la inasistencia de los nifios a sus citas, la poca o
nula experiencia de los nifios con el odont6logo, incluso las malas experiencias
previas de algunos de ellos que se hicieron evidentes con el pasar de las citas e
hicieron lentas las atenciones. Otro factor que evité alcanzar el 100% de la
cobertura en las actividades preventivas fue la falta de materiales dentales,

obstaculizando la aplicacién de sellantes dentales.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se alcanzo6 el 100% de la meta propuesta con respecto al diagnostico de
salud bucal a los 44 participantes de la Aldea Infantil SOS Pachacamac en

el periodo febrero — junio 2017.

2. Con respecto a las actividades promocionales, se dieron 3 sesiones
educativas, tocando los temas de enfermedades prevalentes, higiene bucal y
dieta saludable, abarcando el 100% de las actividades programadas en el

periodo de febrero — junio 2017 en la Aldea Infantil SOS Pachacamac.

3. Donde se ahond6 mas fueron en las actividades preventivas, realizando 4
actividades diferentes. Entre ellas encontramos: profilaxis dental,
eliminando placa bacteriana, sea blanda o calcificada; fluorizaciones en
nifios a partir de los 4 afios, con fltor gel neutro al 2%; sellantes dentales
preventivos en las fosas y fisuras de dientes sanos; y exodoncias dentales en
los casos mas avanzados donde era imposible salvar la pieza dental ni por
medio de un tratamiento pulpar. Se alcanzé el 82% de cobertura de estas
actividades programadas en el periodo de febrero — junio 2017 en la Aldea

Infantil SOS Pachacamac.
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4. Las actividades recuperativas se dividieron en dos: restauraciones con resina
compuesta y/o iondémero resina, llegando al 49% de la meta programada; y
por altimo, los tratamientos pulpares siendo requeridos solo en un caso,
alcanzando el 100% de la meta propuesta. En general se alcanzd una
cobertura del 74% de las actividades programadas en el periodo de febrero —

junio 2017 en la Aldea Infantil SOS Pachacamac.

5. Las actividades administrativas y de gestion ayudaron a facilitar el buen

desarrollo de las labores realizadas por el servicio de odontologia de la

Aldea Infantil SOS Pachacdmac en el periodo de febrero — junio 2017.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda que el proximo SESAOT tome en cuenta los resultados

mostrados en este documento, siguiendo con el plan de atencién ya establecido.

Se recomienda que cada nuevo SESAOT empiece realizando controles
periddicos y fisioterapia oral, asi estamos seguros que los nifios acudiran
periddicamente al consultorio y el nuevo integrante del SESAOT llegara a

conocer a cada uno de ellos.

Se recomienda trabajar fundamental y constantemente con las mamas vy tias,
planificando reuniones mensuales donde se toquen temas estratégicos para que

transmitan a los nifios habitos que favorezcan al cuidado de su salud bucal.

Se recomienda acudir a la Aldea Infantil SOS Pachacdmac especialmente en las

tardes cuando los nifios ya hayan vuelto del colegio y almorzado previamente, y

asi evitar horas improductivas.

Se recomienda acelerar el proceso de abastecimiento de materiales dentales, ya

que por la falta de alguno de estos no se pudo avanzar como se hubiera deseado.
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ANEXOS



Figura 1: Taller N° 1, donde se encuentra el servicio odontolégico dentro de la Aldea Infantil SOS
Pachacamac.

Figura 2: Servicio odontoldgico de la Aldea Infantil SOS Pachacamac.



Figura 3: Sesion educativa a nifios entre los 4 a 6 afios de edad en la Aldea Infantil SOS
Pachacdmac.

Figura 4: Evaluacion clinica a los nifios residentes en la Aldea Infantil SOS Pachacdmac.



Figura 5: Atenciones odontoldgicas restaurativas a los nifios residentes en la Aldea Infantil SOS
Pachacémac.



