Suplemento 1-(2022) Rev Fac Odont -1V JEO
() ISSN 2545-7594 (en linea/on line).
DOI: 10.25014/revfacodont271.2022. Suplemento 1.JEO

FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

15 y 16 de septiembre

1V JEO202

Jornada Nacional de Extension en ODONTOLOGIA
Universidad Nacional de Cérdoba
Cordoba, Argentina

Universidad y Sociedad en
Didlogo: Un Aprendizaje Mutuo



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Suplemento 1-(2022) Rev Fac Odont —IV JEO
(c) @OG) I1SSN 2545-7594 (en linea/on line).

Ev NG HD

DOI: 10.25014/revfacodont271.2022. Suplemento 1.JEO

Comision organizadora para las IV Jornadas de Extension en Odontologia (JEO) 2022
(Res HCD Resoluciones H.C.D. No 189/21- 48/22 - FO — UNC)

Presidente: Prof. Dr. Rubén Hugo Ponce
Vice-Presidente 1: Prof. Dra. Catalina Melchora Francia
Vice-Presidente 2: Prof. Dr. Marcelo Adrian Mazzeo

Secretario: Prof. Dr. Ramiro Tomasi
Prosecretario: Prof. Od. Nicolas Peralta de Elias

Tesorera: Prof. Dra. Mabel Ménica Vera

Vocales
Prof. Lic. Maria Silvia Cadile
Prof. Dra. Gladys Irene Evjanian.
Prof. Dra. Raquel V. Gallara
Prof. Dra. Rosana Andrea Morelatto
Lic. Tamara Cortés
Lic. Carlos Luis Facciano
Bibl. Lucrecia Garcia
Sr. Gustavo Pereyra
Lic. Carolina Piva
Od. Milagros Pizarro Caballero (egresada)
Srta. Eugenia Villar Campos (estudiante)
Prof. Dra. Cecilia Martinez
Prof. Dra. Mercedes Sanchez Dagum
Prof. Dr. Pablo Fontanetti
Sra. Maria Cecilia Petrini
Lic. Ana Cecilia Diaz
Lic. Marco Tonelli

Comité evaluador
Maria Silvia Cadile
Marina Manzano
Agustin Sattler
Raquel V. Gallara
Mirtha Gandolfo
Lucas Lingua
Gladys Irene Evjanian
Maria Noelia Sica Sanchez
Nadia Puchetta
Mercedes Sanchez Dagum
Cecilia Martinez
Jésica Malik de Tchara

Prosecretario de Educacion a Distancia: Prof. Dr. Luis Hernando

Coordinadora: Rosana Morelatto



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Suplemento 1-(2022) Rev Fac Odont —IV JEO
(c) @OG) I1SSN 2545-7594 (en linea/on line).

Ev NG HD

DOI: 10.25014/revfacodont271.2022. Suplemento 1.JEO

Salud Comunitaria



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Suplemento 1-(2022) Rev Fac Odont —IV JEO
(c) @OG) I1SSN 2545-7594 (en linea/on line).

Ev NG HD

DOI: 10.25014/revfacodont271.2022. Suplemento 1.JEO

1-(;Y si nos vacunamos? Generar conciencia en la prevencion de enfermedades a partir de las
vacunas

Jotko C, lantosca A, Serrano V, Giménez G, Cattaneo M, Solari E, Degaetano S, Pertino MR, Najera MV, Rivas C;
Gagliardi R, Spina M, Bander M, Barriga Stapich E, Astudillo L, Demaria V, Cecho A, Bavaro S

Universidad Nacional de La Plata, Facultad de Odontologia, Farmacologia y Terapéutica
farmacologiafolp@gmail.com

Introduccion

Es publicamente conocido, que los adultos que superan los 65 afios forman parte de la poblacion de mayor
riesgo de numerosas enfermedades, entre ellas Covid-19. El promedio de edad de los fallecidos por esta
virosis es de aproximadamente 73 afios. Ademas, la presencia de otras infecciones como influenza,
neumonia, sepsis generalizada, hepatitis, aumentan las posibilidades de contraer la enfermedad causada por
el SARS-CoV-2 y la agravan. Se estima que muchos integrantes de este grupo etario, no se protegen como
deberian contra estas enfermedades. En el 2019, solo el 30% de este sector de la poblacion, se habia aplicado
la vacuna antigripal y es posible que estos dos ultimos afios, ante la pandemia y el aislamiento social
preventivo y obligatorio, este porcentaje sea menor.

A lo expuesto anteriormente, se suma cierta incertidumbre que va creciendo sobre la efectividad y seguridad
de las vacunas, causada por la presencia de profesionales y particulares en diferentes medios masivos de
comunicacion y redes sociales, declarando su oposicion a las mismas.

Nuestra preocupacion por la falta de conciencia sobre la importancia de la vacunacion en la poblacion mayor
de 65 afios esta intacta y, siendo profesionales de la salud, debemos atender mas que nunca esta
problematica, ain en un contexto de pandemia con aislamiento social como el que vivimos durante los
ultimos dos afios.

Con los objetivos de generar conciencia en la prevencion de enfermedades a partir de las vacunas en los
adultos mayores de 65 afios y su entorno familiar y motivar a continuar con las medidas preventivas
implementadas contra el Covid 19, desde marzo de 2020 estamos desarrollando este proyecto de extension.
Esta integrado por docentes y alumnos de las asignaturas de Bioseguridad y Farmacologia de la Tecnicatura
Universitaria en Asistencia Odontolégica y de Farmacologia y Terapéutica de la Facultad de Odontologia
de la UNLP (FOUNLP).

Métodos

Desde la Secretaria de Extension Universitaria de la FOUNLP, la Asignatura Farmacologia y la Tecnicatura
Universitaria en Asistencia Odontoldgica desplegamos este proyecto. Ante la imposibilidad de desarrollar
talleres participativos a causa de la pandemia, durante los afios 2020 y 2021, utilizamos como material de
comunicacion afiches y folletos (Figs. 1y 2) para que, de esta forma, brindar informacion adecuada de una
manera vistosa, atractiva, clara, didactica, de facil lectura’y comprension para contribuir a la concientizacion
de la importancia de la vacunacién en los mayores de 65 afios, promover la consulta oportuna, informar
sobre los centros vacunatorios disponibles en la localidad de Berisso, sede donde se desarrolla el proyecto
desde su inicio. Para el periodo 2022-2023, se sumamos un centro de jubilados en La Plata y comenzamos
con talleres participativos presenciales. Siempre se agreg6 informacién actualizada sobre Covid-19 y su
prevencion y se entreg6 una libreta de vacunacion donde los beneficiarios del proyecto podran anotar las
fechas y demaés datos de las dosis de las vacunas que se administraron (Fig. 3)
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Figura 3

Ademas, se distribuyeron, y se seguira haciendo, elementos ayuden a la prevencién de enfermedades como
alcohol en gel, jabones, pafiuelos descartables (Fig. 4).

Figura 4

Resultados

Hasta ahora, los resultados obtenidos fue un aumento del 60% de la concurrencia de adultos mayores de 65
afios a los centros vacunatorios de la zona y en los consultorios médicos instalados en los centros de
jubilados que participan en el proyecto. Estos logros no son definitivos, ya que este trabajo sigue avanzando
y esperamos que este porcentaje sea mucho mayor en esta nueva etapa.
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Discusién y Conclusién

La mayor tasa de internaciones y hospitalizaciones por influenza se observa en los extremos de la vida
(mayores de 65 afios y menores de cuatro) y también se registran tasas altas -tanto en adultos como en
pacientes pediatricos- en personas con algunas enfermedades preexistentes o comorbilidades, como
embarazo, enfermedad renal, pacientes inmunocomprometidos, etc. que presentan peor prondstico en caso
de contraer la enfermedad. Y ya se mencion6 la estadistica de COVID en los mayores de 65 afios. Antes y
durante el desarrollo de este proyecto, familiares de adultos mayores expresaron agradecimiento por la
informacién y dieron a conocer su preocupacion por la poca importancia que se le da a la vacunacion durante
la tercera edad. Por ello, es que se debe continuar la difusion de la importancia de la inmunizacion en la
poblacion de adultos mayores e insistir con las medidas de prevencion que no solo protegen contra COVID.

Referencias

1. Arribas JL, Hernandez-Navarrete MJ, Solano, VM. Actualizacién en la vacunacién del adulto. Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica. 2014; 22: 342-54.

2. Centers for Disease Control and Prevention. Vaccine Information Statements. En:
http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/vis/default.htm.

3. Centers for Disease Control and Prevention. Adult Vaccination. En: http://www.cdc.gov/vaccines/adults/index.html

4. Centers for Disease Control. Atencion adultos, justedes también necesitan vacunas! En:
https://www.cdc.gov/spanish/especialescdc/vacunasadultos/ index.htm

2. Una experiencia extensionista en el comedor Los Pekkes

Tomasi RA, Navarro MS, Robledo GM, Rodriguez MN, Cisneros MV.

Universidad Nacional de Cordoba, Facultad de Odontologia, Departamento de Patologia Bucal
ramirotomasi@gmail.com

Introduccion

La extensidn es la resultante de la interaccion entre la sociedad con sus multiples expresiones y demandas
para el diagndstico y la solucion de problemas concretos, y las universidades, con sus formas de produccion
del conocimiento y las nuevas maneras de organizarlos, distribuirlos e intercambiarlos en los diversos
escenarios del equipamiento social (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como: “Un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (Organizacion Mundial
de la Salud, 1978).La Atencion Primaria de la Salud (APS) propone: “Articular la promocion, prevencion y
atencion de las principales problematicas de salud, con recursos y conocimientos propios de las
comunidades” (2).

El presente proyecto se enmarca dentro de la convocatoria “Voluntariado Universitario”, aprobado y
financiado por la Secretaria de Politicas Universitarias (SPU) del Ministerio de Educacion de la Nacion
(Resolucion N°5137/17), y fue desarrollado en el Comedor “Los Pekkes” ubicado en Barrio El Quebracho
en Cordoba Capital.
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El objetivo principal fue abordar el proceso salud-enfermedad, desde una perspectiva integral e
interdisciplinaria, cambiando habitos de higiene oral y nutricional en los nifios que acudian al comedor. Los
objetivos especificos fueron: Promover hébitos para mejorar la salud bucal de los padres, nifios y actores
sociales involucrados. Fomentar la correcta alimentacion de padres, nifios y actores sociales involucrados
gue permita un mejoramiento de la salud bucodental. Impulsar que los nifios, padres y actores sociales,
adquieran conductas que promuevan la prevencion primaria odontoldgica con el resto de la comunidad.
Crear lombrizarios y huertas para consumir alimentos saludables.

Métodos

Para el abordaje de la problemética se ejecutaron 9 visitas al comedor realizadas desde el mes de mayo a
diciembre de 2018. Los actores involucrados en el proyecto fueron docentes, graduados y alumnos de la
Facultad de Odontologia (de las catedras de Anatomia Patolgica A y Estomatologia B) y Ciencias
Agropecuarias de la Universidad Nacional de Cordoba y también colaboradores del comedor. Durante las
intervenciones, los nifios fueron registrados mediante la realizacién de un odontograma y ficha odontoldgica
con asentimiento y consentimiento informado.

En cada intervencion, se entregaron folletos informativos, cepillos dentales, cremas dentales y se realizaron
actividades de motivacion mediante charlas utilizando material de la ludoteca de la Facultad de Odontologia.
También se realizaron encuestas a las madres de los nifios que acudian al comedor sobre habitos de
alimentacion y cuidado de la salud bucal de sus hijos indagando sobre la frecuencia de consumo de azUcares,
carnes, verduras, hidratos de carbono, agua y cepillado dental. Las mismas fueron anénimas y fueron
realizadas en dos momentos: al comienzo del proyecto y al finalizar el mismo para poder evaluar nuestras
intervenciones y modificaciones de habitos de los beneficiarios directos. Ademas, docentes tutores
realizaron atencion odontoldgica primaria y se destacan: la inactivacion de caries a través de cariostaticos,
técnicas restaurativas atraumaticas mediante el uso de cucharillas para remover la dentina cariada, la
realizacion de obturaciones con materiales que permitan la liberacién de fldor (como ionémeros vitreos) y
otros materiales de restauracion provisoria como 6xido de zinc eugenol. Dentro de las actividades de
prevencion, consistian en la aplicacién de fltor en forma de gel o spray en procesos iniciales de caries para
lograr la remineralizacion de esas lesiones cariosas. Se examinaron también los tejidos blandos para detectar
lesiones estomatoldgicas.

En relacion a la mejora de habitos alimenticios, se crearon huertas organicas utilizando los materiales que
las familias tenian en sus hogares (tachos, gomas, macetas) y se entregaron semillas de diferentes verduras
de otofio-invierno como primavera-verano. En la construccién de las mismas participaron docentes tutores,
alumnos, nifios y actores sociales y su proceso fue constantemente documentado desde los estadios brotes
hasta su “cosecha”.

Resultados

Dentro de las fortalezas del proyecto podemos mencionar el compromiso para el trabajo de todo el equipo
(docentes, agregados y alumnos) asi como el de los colaboradores del comedor. Los resultados fueron
favorables, observandose un aumento en la participacion de nifios del barrio el Quebracho como de San
Lucas (un barrio vecino). Al comienzo alrededor de 30 nifios y luego de dos meses superamos los 60 nifios
por cada sabado. Cuantitativamente podemos afirmar que superd la cantidad de destinatarios directos (110
nifios) e indirectos (40 entre madres, padres y actores sociales del comedor). Se entregaron 600 folletos
informativos, 300 cepillos dentales y se realizaron: 300 topicaciones con flior, 200 obturaciones con IRM,
600 aplicaciones de cariostaticos y en relacion a las encuestas realizadas, se observaron cambios en la
concepcidn del proceso salud-enfermedad en el 60% de las madres encuestadas.
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Discusién y Conclusién

Expresa Camilloni: plantear situaciones en nuestros estudiantes participantes de aprendizaje-servicio como
estrategia de ensefianza, permite que los estudiantes apliquen sus conocimientos y habilidades académicas
como profesionales especificos en situaciones reales (3). Esta experiencia potenci6 el vinculo entre la
Universidad y la comunidad, ademas de desafiar e interpelar nuestras formas de ensefiar y de aprender, se
integraron las tres funciones de la universidad: investigacién, docencia, y extensién. Con una mirada hacia
el futuro, queremos continuar con la experiencia, alcanzar nuevos objetivos y abordar problemas buco-
nutricionales a una mayor cantidad de nifios.

Referencias

1. Bordoni N. Vinculacion entre la universidad y la sociedad. En: Bordoni N, Castillo Mercado R: Odontologia Pediatrica. La
salud Bucal del nifio y el adolescente en el mundo actual. Buenos Aires, Argentina. Editorial Médica Panamericana,2010.

2. Organizacion Mundial de la Salud. Atencién Primaria de la Salud- Alma Ata. Suiza: World Health Organization,1978.

3. Camilloni, A. La inclusion de la educacion experiencial en el curriculo universitario. En Menéndez, G. et al. Integracion
docencia y extension. Otra forma de aprender y de ensefiar. Santa Fe, Argentina: Ediciones UNL,2013.

3-Sorriso - Canal Digital
Carvalho R, Coelho L, Roela A

Universidade Federal de Juiz de Fora campus Governador Valadares, Departamento de Odontologia
laurinha_tannus@hotmail.com

Introduccion

Internet es una tecnologia que favorece la motivacién de los alumnos, ya sea por las inagotables
posibilidades de investigacion o por las novedades que ofrecel. En él encontramos diferentes formas de
aplicaciones educativas: divulgacién, investigacion, apoyo a la docencia y comunicaciont. Asi, actia como
mecanismo de distribucion de informacién, o como forma de intercambio de informacidn entre diferentes
personas a través de su interactividad2. La plataforma YouTube, a pesar de no ser utilizada exclusivamente
con fines educativos, ha ido alcanzando cada vez mas espacio en la Educacion. Laicos, docentes, escuelas
e Instituciones de Educacién Superior (IES) comparten videos educativos en canales de YouTube
individuales o institucionales, demostrando el potencial de difusion de esta tecnologia a la poblacion3. El
proyecto “Sorriso Canal-Digital” tiene como principal objetivo utilizar las plataformas digitales como medio
de difusién de contenidos sobre odontologia a estudiantes, docentes, odont6logos, ampliando el espacio
fisico del contexto académico. La hipétesis a la que se llega es que los videos publicados por el proyecto
brindan un acercamiento entre la poblacidn, estudiantes, docentes y profesionales, favoreciendo el
aprendizaje mas alla del ambito del aula.

Métodos

El proyecto se desarrolla en conjunto con la Liga Académica de Rehabilitacion Oral y Estética de la
Universidad Federal de Juiz de Fora, campus Governador Valadares (LAROE), y estd compuesto por un
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equipo de tres estudiantes de odontologia y un profesor del mismo curso. La actividad principal del proyecto
consiste en realizar y publicar videos de entrevistas, conferencias y clases de cirujanos dentistas con
especialidades en diferentes areas, siguiendo el enfoque de Rehabilitacion Oral y Estética. La eleccion de
los cirujanos dentistas para ser entrevistados es realizada por los encuadernadores de LAROE junto con el
profesor guia. Cuando se trata de un formato de entrevista, es responsabilidad de los enlazadores del LAROE
preparar las preguntas, de acuerdo con el tema propuesto por el entrevistado. Cuando se encuentra en
formato de exposicién de articulo, es responsabilidad del entrevistado desarrollar el contenido. Las
publicaciones de contenido se realizan mensualmente en un canal en la plataforma de videos YouTube
(https://www.youtube.com/channel/UCztQJvT46kYI3fQHYH3vHOA) y también en la red social
Instagram. Con una duracién de aproximadamente 15 minutos, los videos son grabados con una camara
digital (Canon T6i Rebel) en una sala de la UFJF-GV, ademés de otros 4 smartphones (2 como captadores
de audio y 2 como camaras laterales), estandarizando la calidad de imagen, sonido e iluminacion.
Posteriormente, los videos son editados mediante el programa Adobe Premiere Pro CC 2015. En estas
plataformas digitales, los videos quedan guardados y estdn disponibles para ser vistos en cualquier
momento.

Resultados

Las actividades desarrolladas brindan a los estudiantes un medio complementario en la formacion del
conocimiento, siendo motivados al estudio e investigacion para elegir el tema y elaborar el guion de
preguntas para la entrevista. Se incrementan las posibilidades de interaccion en las redes sociales con
académicos de su institucion y de otras universidades, propiciando la construccién de conocimiento
interdisciplinario. Hay una mejora en el desarrollo personal de los estudiantes, proporcionando mayor
autonomia, desarrollo intelectual clinico/tedrico, ademas de acercar a estudiantes y profesores. Sin embargo,
existe cierta dificultad en la realizacion del proyecto, que suele estar relacionado con la edicion de los videos,
en los que es necesario que los alumnos participantes busgquen conocimientos y superacién en relacion al
trabajo de edicion.

Discusién y Conclusién

El canal digital actia como un importante recurso de interaccion dentro y fuera del aula. EIl uso de las
herramientas disponibles permite complementar y profundizar el conocimiento, ampliando el espacio fisico
del contexto académico. Existe un acercamiento entre la poblacién, estudiantes, docentes y profesionales,
permitiendo que el proceso de aprendizaje vaya mas alla de las restricciones del aula. Asi, se hace mas
accesible el conocimiento con base cientifica y se estimula el desarrollo intelectual clinico/tedrico. Se ha
utilizado la herramienta IGVT de la aplicacion Instagram con el objetivo de mejorar la relacion con el
publico y ampliar la difusion del canal. Sin embargo, la busqueda por aumentar el nimero de reproducciones
de los videos es constante, siendo necesario estructurar nuevas estrategias de difusion, buscando que los
contenidos del canal lleguen cada vez a mas personas.

Referencias

1. Moran JM. Como utilizar a Internet na educacéo. Ci. Inf. 1997 Maio; 26 (2)

2. Nogi FM, Melani RFH. Internet como ferramenta de apoio no ensino odontolégico: avaliagdo da aptiddo técnica dos estudantes
de graduagio da Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo. Salide, Etica & Justica. 2009;14(2):84-91.

3. Dalpoz GQ, Higasi MS, Uchida TH, Fujimaki M. Avaliacdo de conteldos educativos do YouTube® sobre prevencao da carie
dentéria. Research, Society and Development. 2022; 11 (1); 1-11.
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4- secretos que guarda la boca por la moda de la alimentacion

Garcia F*, Olmos M, Villa A, Bonini L Alcéazar V, Ulfohn A, Ledesma C, Jara S, Gandolfo M, Vera M.

Universidad Nacional de Cérdoba. Facultad de Odontologia
fernando.daniel.garcia@unc.edu.ar

Introduccion

La problematica sociocultural en relacion a las conductas alimenticias es cada vez mayor y mas comdn de
lo que se conoce. Esta, crece dia a dia entre los adolescentes por los valores culturales que los adultos de la
generacién actual promueven, provocando estados de salud que comprometen la salud mental y fisica de
los jovenes. La Dra. Raquel Rascovsky nos dice “El contexto social no es muy favorable. El ser gorda se
considera “una vergiienza”. Y las adolescentes con algunos kilos de mas reciben burlas de sus pares” (1). La
Dra. Roméan expresa que las consultas de las jovenes aumentaron el 50% durante los Gltimos diez afios (2).
En el resto de los servicios médicos de la Argentina también hubo incrementos, aungue no hay registros
centralizados.

Segun la Sociedad Argentina de Pediatria, hace diez afios en las escuelas secundarias de Capital, Tucuman
y Santa Fe, entre otras ciudades, se habian identificado que el 9% de las adolescentes padecia bulimia o
anorexia. En cambio, la actualizacion del afio 2011 arrojé que el 12% sufre alguno de los dos trastornos. Y
en el 2015 hubo un aumento significativo entre la poblacion masculina. Esta problematica tiene expresion
en la cavidad bucal con varios sintomas que pueden ayudar a detectar tempranamente esta situacion e
incentivar a buscar ayuda.

La comunidad escolar donde se trabajo es el Instituto La Inmaculada de la ciudad de Cérdoba, la conforman
alumnos y alumnas, y otros géneros del nivel medio, con un promedio de 15-16 afios de edad. Presentan un
nivel socioeconémico medio, padres de trabajos formales. Constituyendo por la edad un grupo vulnerable
ante enfermedades de trastorno alimenticio como: la bulimia y la anorexia, por lo anteriormente expresado.
Objetivo General: Generar conductas preventivas tempranas dentro de la comunidad escolar de nivel medio;
en relacion a enfermedades generales como bulimia y la anorexia, su repercusion en la alimentacion, en lo
fisico como la boca, en la sociabilizacién, y en la psiquis de los alumnos/as. Objetivos especificos: 1-
Reconocer los sintomas en la cavidad bucal de Bulimia, Anorexia y las posibles consecuencias a nivel
general en la salud. 2-Desarrollar conductas preventivas y establecer pautas de comportamientos para
solicitar ayuda en la temética a diferentes personas. 3-Fomentar el pensamiento critico entre los jovenes
ante estas enfermedades.

Meétodos

En el primer encuentro se llevo a cabo una encuesta orientada a determinar el nivel de informacién sobre el
tema, gustos y preferencias. Se realiz6 también un taller sobre la temaética, en la que se ejecutd una
autoevaluacion de la propia cavidad bucal que implicaba observar presencia de caries, trastornos de
sensibilidad dentaria, ardor bucal, mal aliento, sequedad bucal, etc. En el segundo encuentro, se dialogd
entre actores extrauniversitarios y universitarios de las causas psicoldgicas de bulimia y anorexia. Analisis
de conductas. En el tercer encuentro, se realiz6 un debate con los jovenes sobre la bulimia y la anorexia,
con una mirada enfocada en la nutricion y la psicologia. En el cuarto encuentro, los jévenes realizaron una
exposicion grafica a todos los alumnos de la comunidad educativa, a través de afiches.
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Resultados

El resultado de esta actividad de extension tuvo como indicador la participacion del 85% de los jovenes de
cuarto afio sobre un total de 30 alumnos. En cada curso, el 90% de jovenes realizaron la exposicion hacia la
comunidad. Una encuesta brindo la siguiente informacion del total de los estudiantes: las mujeres en un
95% estaban conformes con su peso; mientras los varones un 65% estaban conformes con su peso y un 35%
manifestd, que no estaban de acuerdo con su peso actual. Ambos grupos referian un 5% de amigos con
bulimia. Las mujeres en un 100% sabian que el odontélogo podia reconocer perfectamente las sefiales
pertenecientes a la bulimia y la anorexia, mientras que en los varones el 35% sabian que se podian
identificar, y un 65% desconocian que el profesional podia detectar sefiales en un examen bucal.

Discusion

La demanda desde los centros educativos viene determinada, en nuestra experiencia, por muchos factores:
situaciones coyunturales que a veces «destapan» un problema, preocupaciones de un determinado docente
acerca de un tema, un punto del curriculo gque se presenta como delicado, etc. No siempre se da una demanda
fundamentada en el sentido de complementar o profundizar un tema ya planteado en el aula y analizado por
el claustro de profesores. (3) Los trastornos de la conducta alimentaria estan compuestos por muchos
factores, con diversos elementos, dimensiones y experiencias implicadas. Los diversos autores, concluyen
que los factores predominantes en la anorexia y la bulimia son los socio-culturales y psicoldgicos; los
primeros se relacionan directamente con la influencia de los medios de comunicacion, especificamente la
television y redes sociales ya que proveen una alteracion de la realidad y afianza el pensamiento de los
ideales de belleza y de delgadez. (4). Situaciones que se asemejan a la experiencia extensionista que nosotros
desarrollamos y coincidimos con Leidy (4) que son enfermedades con causas multifactoriales y para los
odontdlogos/as es conveniente tener presente estos detalles a la hora de poder prevenir ante el
descubrimiento de los sintomas en la cavidad bucal y con Gonzalez Romero en cuanto a que la educacion
es la principal accion extensionista. Ana Cecilia Correa Aranha, Carlos de Paula Eduardo y Taki Athanassios
Cordas, en 2008, publicaron su articulo en el que manifestaban las necesidades por parte de los odont6logos
de ser capaces de diagnosticar precozmente rasgos y sintomas del TCA, para poder llevar a cabo un
tratamiento precoz de la patologia, tanto en su dmbito profesional, como poner en marcha el tratamiento
multidisciplinar con los diferentes facultativos implicados en este tipo de enfermedades (5). Con lo que
estamos en amplio acuerdo.

Conclusion

En las actividades propuestas a los participantes respecto al auto-cuidado de la salud bucal y la salud general,
tanto mental como fisica, aparecieron jovenes con las problematicas planteadas, por lo que el colegio solicito
gue se ampliaran las actividades a otros cursos del instituto.

Referencias
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5-Puericultura y Odontopediatria. Acciones preventivas benéficas para la gestante y el nifio

Adrover M. C, Goyeneche E. Y

Universidad Nacional de La Plata. Facultad de Odontologia.
yanigoye@gmail.com

Introduccion

El proyecto radica en explicar mecanismos de prevencion para la embarazada y su hijo por nacer referidos
a la Salud bucal. Evitando la incidencia de habitos orales nocivos: suprimiendo asi el advenimiento e
instalacion de ciertas acciones, muchas veces culturales que produzcan patologias dento-bucales en las
gestantes y los nifios. La caries dental es la patologia mas difundida en el mundo, esto es y ha sido un
proceso evolutivo debido a los cambios en la alimentacién, habitos de vida, procesos de comunicacion
deficientes en cuanto a la incorporacion de medidas preventivas. Durante gran parte del siglo XX en los
paises desarrollados se estudié y comprob6 que era mas econdmico, a largo plazo, para una sociedad aplicar
medidas preventivas que curativas. En los paises en via de desarrollo el gasto en salud es muy alto, la mayor
parte de este gasto esta dedicado a medidas curativas.

Cuanto antes se comiencen a aplicar normas y medidas que nos lleven a la mejor prevencion de las
patologias bucodentales, mas saludables sera la salud de las personas. ;Cuando podemos comenzar?, la
incorporacion de consejeria sobre habitos saludables, a su vez, la informacion sobre habitos nocivos desde
el periodo pre-natal, creemos que es una herramienta importante para la reduccion de la prevalencia y de la
incidencia de las patologias dentobucales.Al abordar la problematica durante los cursos de psicoprofilaxis
para el parto, no solo la consejeria estara dirigida a la salud dentobucal del nifio por nacer sino también a la
madre gestante, problematica en donde se observa un vacio de préacticas en la actualidad. La cavidad bucal
forma parte del organismo general, las patologias bucodentales en la embarazada no solo afectan su salud
sino también la salud del nonato. Si las medidas de prevencion logran transformar habitos nocivos en buenos
habitos: importancia de la lactancia materna, el no uso de azlcares en tetinas de succion, impedimento de
la succién del pulgar, evitar el consumo excesivo de bebidas colas durante los primeros afios de vida y dieta
rica de azucares refinados: golosinas en general, incorporacién de la limpieza y/o cepillado dental, como
accion diaria desde la aparicion de las primeras piezas dentarias, controles periddicos odontopediatricos que
acompafian los controles médico-pediatricos: primer control: al mes de vida, segundo control: seis meses
(época de erupcion de las primeras piezas dentarias), tercer control: al afio de vida. Los controles posteriores
se realizaran una vez por afio y reforzaran la informacion para el logro de las medidas de prevencion que
correspondan, a la vez que permitirdn la receta de ciertos aditamentos convenientes para prevenir y/o
mantener el estado de salud bucal del nifio:

Métodos

El proyecto tiene como destinatarios a mujeres embarazadas, que tienen un bagaje propio de conocimientos
acerca de los habitos de salud, contextualizados en ambientes de tradicion, costumbres y formas de vida. Se
realizo la organizacion de un cronograma de trabajo, talleres de investigacion participativa con los grupos
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de embarazadas, charlas contando con el material didactico como apoyo y charlas dialogadas para la
comprobacion de feedback. La investigacion participativa forma parte de la metodologia; a través de ella se
pudo tener un diagndstico sobre el interés y la importancia que las destinatarias directas del proyecto. La
investigacion participativa se realiz6 a través de talleres donde en una primera instancia se escucho a las
embarazadas sobre los saberes culturales que poseen sobre dicha tematica: importancia del cuidado de la
salud oral en el periodo gestante, opinion sobre “pérdida de piezas dentarias durante el embarazo, como
consecuencia del mismo”. Los talleres se estructuraron en base a preguntas disparadoras.

Resultados

Cambio de hébitos culturales que llevan a patologias dento-bucales valoracion del amamantamiento
materno, valoracion de la salud oral de la embarazada con relacion a la salud general.

Discusion y Conclusién

El proyecto fue ideado con el fin de lograr la internalizacion, el compromiso y la puesta en practica por
parte de las mujeres embarazadas de habitos saludables para su salud oral y la de sus hijos. Es deseable que
las obstetras y demas personal de salud involucrados (enfermeras, personal de neonatologia) se
comprometan a sostener el proyecto con el correr del tiempo. La replicabilidad en otros servicios
hospitalarios de obstetricia redundara en beneficios para un mayor nimero de futuras madres y sus nifios,
toda vez que puedan ellas mismas transformarse en agentes multiplicadores de salud, luego de haber
incorporado nuevos conceptos sobre las problematicas planteadas. La incorporacion de consejeria sobre
habitos saludables, a su vez, la informacion sobre habitos nocivos desde el periodo pre-natal, es una
herramienta importante para la reduccion de la prevalencia y de la incidencia de las patologias dento-
bucales.
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6 -Protegiendo el derecho a la salud bucodental de nifios, nifias y adolescentes

Isla C., Panero M., Avendaio J, Garcia Brasca M.F.

Instituto Provincial de Odontologia (IPO)
Ministerio de Salud de la Provincia de Cérdoba
carolina.isla@unc.edu.ar

Introduccion

Argentina ratificé en 1990, mediante ley 23.849, la Convencidon de los Derechos del Nifio (CDN) de las
Naciones Unidas de 1989 y; actualmente tiene jerarquia constitucional (1,2). La Ley Argentina 26.061 de
proteccion integral de los derechos de nifias, nifios y adolescentes, fue promulgada en octubre de 2005.
Tiene como objeto la proteccién de nifias/os y la garantia de su condicion de sujeto de derecho (3). La
provincia de Cérdoba garantiza la Promocién y Proteccion Integral de los Derechos de las Nifias, Nifios y
Adolescentes (N.N. y A.) a través de la ley provincial 9.944, sancionada, promulgada y publicada en
2011(4).

El derecho a la salud es dependiente e indispensable para el ejercicio de otros derechos. Se hace ineludible
que nifios, nifias y adolescentes disfruten el mas alto nivel posible de Salud. Por otra parte, como la salud es
un derecho inclusivo; abarca el derecho a la atencion sanitaria oportuna y apropiada y a otros determinantes
sociales la salud. La Secretaria de Nifiez, Adolescencia y Familia (SeNAF) organismo provincial,
dependiente del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, desarrolla acciones para promover y garantizar
los derechos de nifias, nifios y adolescentes. La misma, dispone de diferentes programas para aquellos que
se encuentran sin cuidados parentales de manera temporal, por medidas de caracter excepcional para
proteccion de sus derechos. La SeNAF cuenta con Residencias (instituciones de transito) distribuidas en la
provincia de Cordoba para garantizar un sistema de proteccion integral de derechos para N.N y A. cuyo
interés superior exige que no permanezcan en su nucleo familiar de origen (4). Por su parte, el Instituto
Provincial de Odontologia (IPO), dependiente del Ministerio de Salud de la Provincia de Cordoba; trabaja
para promover la salud, prevenir las enfermedades bucodentales y recuperar la salud bucal de individuos,
familias y comunidad.

El presente proyecto intenta aunar esfuerzos entre instituciones y sectores involucrados, con el proposito de
garantizar el derecho a la salud bucodental de Nifios, Nifias y Adolescentes alojados en Residencias de
acogimiento transitorio y, ademas brindarles conocimientos y herramientas que les permitan el autocuidado
de su salud general y bucodental.

Métodos

A partir de la preocupacion por el estado de salud bucal de los N.N 'y A, por parte del Equipo de responsables
de las residencias de acogimiento transitorio dependientes de la SeNAF, se consensu6

con el L.P.O. la implementacién y disefio de un proyecto colaborativo, socioeducativo y con fuertes
componentes preventivos para realizar un abordaje integral de la salud bucodental. EI mismo, se comenzé
a implementar desde diciembre de 2021, aln se encuentra vigente. Se realizan evaluaciones periédicas y
readecuaciones pertinentes segln necesidades.

Estrategias: Articulacion intersectorial e interinstitucional. Promocion de précticas de autocuidado de la
salud general y bucodental. Informacion y comunicacion. Diagnostico del estado bucodental de N.N y A.
Atencion odontoldgica. Actividades: 1- Para articulacion intersectorial e interinstitucional; se realizaron
reuniones, acuerdos y fortalecimiento de las vias de comunicacion entre SeNAF, las distintas Residencias y
el 1.P.O. 2- Para promocion de préacticas de autocuidado de la salud general y bucodental se disefiaron,
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desarrollaron y evaluaron talleres, charlas y otras actividades ludico - recreativas para motivar y educar
sobre el cuidado de la salud. Se entregaron Kits para higiene bucal.

Contenidos: Derecho a la salud, Importancia de la salud general y bucal, Autocuidado, Partes constitutivas
de la cavidad bucal, Denticion humana, Desarrollo bucal, Practicas saludables y habitos perjudiciales,
Higiene bucal, Alimentacion saludable, Tabaco, Prevencion especifica de patologias bucodentales
prevalentes, etc.3- Para ampliar la informacién sobre el cuidado de la salud general y bucal, se distribuye
folleteria, afiches informativos, material audiovisual y otras fuentes de informacion / consulta actualizadas.
4-Para conocer el estado de salud bucodental de N, N y A, los odont6logos realizan, en la visita a Residencia,
el examen bucal/ diagndstico, con autorizacion y consentimiento previo del responsable del menor y registro
en ficha odontol6gica disefiada para tal fin. 5-Para Mejorar la accesibilidad de N, N y A.; a distintas acciones
de promocién, prevencidn y asistencia de la salud bucal seglin necesidades, se articula con agenda de turnos
del 1.P.O. para garantizar la atencion odontoldgica. Por otra parte, se confecciond directorio de Servicios
publicos con atencién odontolégica para que esté disponible en cada Residencia. 6-Como parte de las
acciones de prevencion especifica contra enfermedades prevalentes bucodentales, en cada residencia, se
realizan aplicaciones de fluoruros.

Resultados

Desde diciembre de 2021 a la fecha se llevaron a cabo las siguientes actividades: -Disefio, implementacion
y evaluaciones periddicas del proyecto de intervencion y de cada una de las actividades propuestas. -
Reuniones y acuerdos interinstitucionales para desarrollar las actividades previstas en el proyecto. -Gestion
de recursos (material didactico, Kits de higiene, viaticos, etc)-El Equipo de profesionales odontélogos del
I.P.O. visito 9 residencias ubicadas en distintos barrios de la ciudad de Cordoba. -En cada una de las 9 visitas
a las residencias se desarrollaron talleres, charlas y actividades lidico recreativas; adecuadas a las
caracteristicas de los beneficiarios. Se logré una participacion del 90% de N, N y A en las actividades
propuestas. Algunos beneficiarios no estaban presentes al momento de la visita y muy pocos se negaron a
participar. Se realizaron 95 controles bucodentales a los N, N y A residentes que estaban presentes al
momento de las visitas (100%). Se derivaron los casos que requerian atencion odontoldgica. Se entregaron
130 kits de higiene bucal para N, N y A residentes y para los responsables de cada residencia que
participaron de las actividades.

-En cada taller se realizé ensefianza de técnica de cepillado y autoaplicaciones de fldor fosfato acidulado
bajo supervision del equipo de profesionales odont6logos. Actualmente, en el 1.P.O. estan bajo tratamiento
odontolégico 30 N, N y A. derivados luego del control bucodental realizado en cada una de las residencias.

Conclusion

El proyecto se constituye como una experiencia gratificante y significativa desde multiples aspectos.
Implica, ademas, un refuerzo de valores tales como: solidaridad, participacion, respeto, responsabilidad,
compromiso, equidad, inclusién.

El derechoa la salud en N, Ny A institucionalizados en las residencias de acogimiento transitorio debe estar
garantizado en acciones de promocidn y prevencion en salud bucal y el acceso a los servicios.

Referencias

1. Constitucion Nacional, afio 1994, articulo 75, inciso 22.https://e-legis-
ar.msal.gov.ar/htdocs/legisalud/migration/html/877.html
2. Proteccion integral de los derechos de nifias, nifios y adolescentes. Ley 26061.

http://www.jus.gob.ar/media/3108870/ley_26061_proteccion_de_ni_os.pdf
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/- Odontologia aplicada al deporte prevencion y tratamientos

Martinez M.C, Bazaez M, Aramayo L, Rugani M, Ochonga G, *Duarte S, *Angaramo L.

Universidad Nacional de Cérdoba, Departamento Biologia Bucal
Cétedras: Odontopediatria, Ortodoncia, Operatoria, Endodoncia, Radiologia, Prédtesis
leonel.angaramo@unc.edu.ar

Introduccion

Dentro de las patologias prevalentes que afectan la integridad de las estructuras bucales especialmente las
dentarias en adolescentes se encuentran las lesiones traumaticas orofaciales. La prevencion y el éxito del
tratamiento dependen entre otras cosas de las condiciones primarias de abordaje. El propésito de este trabajo
es transmitir conocimientos referidos tanto a la prevencion como a la intervencion inicial frente a la
probabilidad de esta injuria en un grupo de adolescentes vulnerables pertenecientes a un colegio secundario
con orientacion a la actividad fisica de la ciudad de Cérdoba. Esta interaccion educativa - sanitaria se
incorpora a asignaturas afines del programa curricular como son Calidad y Salud de Vida aportando
contenidos tedricos y préacticos de indole odontoldgica al de integridad biopsicosocial y mejorar asi el
rendimiento deportivo y la calidad de vida.

El objetivo de este proyecto el aporte de conocimientos referidos a traumatologia oral a un grupo social y
profesionalmente vulnerable, pretendiendo transferir conceptos referidos al cuidado y prevencion de la salud
bucal en general y acciones que surgen de la emergencia del tratamiento especifico del traumatismo
dentario.

Meétodos

La metodologia a aplicarse se basa en dos grandes estrategias: a) Promocidn de la salud bucal: Esta instancia
educativa trabajé sobre la comunicacion para la transmisién de los conceptos claves que hacen a la salud
bucal. Los contenidos abordados estaran vinculados a la materia Calidad y Salud de Vida y que pertenece a
cuarto, quinto y sexto afio de la curricula. Se trabajo con los docentes de estas asignaturas a los fines de
elaborar la informacién educativa de un modo integrado y atractivo que de por resultado la incorporacién
del mensaje en los alumnos y la adopcion de nuevos comportamientos que se incorporen a la vida diaria.
Dentro de la actividad Promocion de la salud se plantea dos momentos: a.1. Comunicacion organizacional
interinstitucional: Abarca los procedimientos internos de comunicacion entre los miembros de ambas
comunidades educativas (IPEM N°42. Marcela Coudert con orientacion a Educacién Fisica y la Facultad
de Odontologia) para facilitar la transferencia a los alumnos. a.2. Comunicacién con el grupo destinatario:
Se presenta la informacion sanitaria bucal a nivel general a los alumnos de cuarto, quinto y sexto afio como
un proceso interactivo de intercambio de informacion y opinidn a través de Guias de Recomendaciones.
Luego se trabaja sobre el riesgo como la probabilidad de que algo ocurra en este caso “dafio bucal”
analizando los factores de proteccion y los que favorecen el dafio de enfermedad bucal haciendo hincapié en
el aspecto traumatolégico. En esta etapa se trabajo con técnicas de comunicacion directa, posters con
material educativo y soporte multimedia. b) Proteccidn especifica de los traumatismos bucales: Dentro de
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la actividad Proteccion Especifica se plantearon también dos instancias de abordaje b.1. Elaboracion de
Estrategias de acciones en Emergencia Dental. Se define las practicas adecuadas en la relacion a la
emergentologia odontolégica y se haran adiestramientos con simuladores de Potocolos de Intervencién
sobre modelos de caucho en relacion a temas como fracturas dentarias, avulsion, traslado y mantenimiento
del diente avulsionado, etc. b.2. Incorporacion del uso de protectores bucales en las actividades deportivas
de contacto. Se trabajo sobre la incorporacion de protectores bucales en la actividad deportiva de mayor
riesgo. En esta instancia se propone la ensefianza de adaptacion de protectores bucales estandares y la
confeccidn de protectores individuales a la poblacién de mayor vulnerabilidad.

Resultados

Esta instancia educativa se trabajo sobre la comunicacion para la transmision de los conceptos claves que
hacen a la salud bucal en general y especificamente en relacién con traumatismos dentales. Los contenidos
abordados estuvieron vinculados a la materia Calidad y Salud de Vida y que pertenece a cuarto, quinto y
sexto afio de la curricula.

Conclusion

Nos permitié recoger informacién contextualizada para la poblacién adolescente en el contexto de vida
saludable y deporte que caracteriza la orientacion de esta comunidad educativa.
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8-La Universidad al alcance de todos: Educacién y prevencion sobre la problematica los dientes
retenidos en un grupo vulnerable de jovenes adultos
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Introduccion

La Universidad como generadora de la transformacion socio cultural, dentro de su actividad extensionista
tiene como responsabilidad la capacitacion de la sociedad, siendo los jovenes preferentemente sobre quienes
debemos proyectar los beneficios de esos conocimientos. Este proyecto de extension fue disefiado para
contribuir al mejoramiento de la salud buco dental de los estudiantes (jovenes —adultos de 18 a 25 afios de
edad) del CENMA 111, anexo Corral de Palos, cuyas aulas se encuentran en la Parroquia Nuestra Sefiora
de la Medalla Milagrosa localizada en el barrio Corral de Palo de la ciudad de Cérdoba. Se prioriza la
promocién de los aspectos preventivos referidos a la tematica de los terceros molares retenidos, fomentando
una atencién odontoldgica que permita a través de un examen clinico exhaustivo y estudios radiol6gicos
apropiados, detectar precozmente la retencion de elementos dentarios en adultos jovenes, para actuar en
consecuencia. De este modo a través de una correcta educacion para la salud se concientizara a los docentes
y al nicleo estudiantil del CENMA 111. Objetivos Generales: Implementar estrategias educativas tendientes
a informar y concientizar a los estudiantes del CECMA 111 Anexo Corral de Palos turno mafiana acerca de
la importancia del conocimiento y la prevencion de los trastornos ocasionados por los elementos retenidos.
Obijetivos Especificos: Promover la interrelacién entre la Universidad Nacional de Cérdoba y el CECMA
en el contexto de interés por la problemética de la retencion dentaria y sus posibles patologias. Generar
interés de la problematica de la retencion dentaria como parte integral de la salud bucodental de los alumnos.
Estimular la participacion de estudiantes de Odontologia en programas extensionistas, generando en ellos
un compromiso social, aplicando los conocimientos que recibieron en la Catedra de Cirugia Il A Facultad
de Odontologia Universidad Nacional de Cérdoba, que permita su formacién dentro de la realidad del medio
en el cual se van a desenvolver como futuros profesionales de la salud.

Métodos

La metodologia propuesta para el desarrollo del proyecto es de caracter participativo, abarca las siguientes
actividades: a)-Reuniones periddicas de los integrantes del equipo a cargo del proyecto (docentes,
profesionales con fines de perfeccionamiento y estudiantes de 42 afio que cursen la asignatura de Cirugia Il
“A”) para la planificacion de las distintas actividades. b)-Relevamiento y diagndstico: se realizé el
conocimiento previo del escenario mediante entrevista al personal directivo y docente del CENMA111 y
también para compartir ideas respecto a la metodologia de trabajo. Una vez presentada la propuesta se
programo el primer encuentro con los alumnos del CENMA, que tendra la modalidad de taller, contando
con la presencia de los educadores representantes de las diferentes areas educativas. ¢)- Primera Etapa:
capacitacion y calibracion de todos los integrantes del equipo de extension (docentes, profesionales con
fines de perfeccionamiento y estudiantes de cuarto afio de Cirugia Il A. d)-Segunda Etapa: se programo el
primer encuentro con los participantes del CENMA que tendra la modalidad de Taller, contando con la
presencia de los educadores representantes de las diferentes areas educativas. e)-Tercera Etapa:
aprovechando el entusiasmo de la informacion adquirida, se realizd la inspeccién clinica en forma
voluntaria, y el llenado de una encuesta sobre la retencion de los terceros molares, previa firma del
consentimiento informado. f)-Cuarta Etapa: se receptd y se registré en la Catedra de Cirugia II “A”, los
alumnos del CENMA, interesados en conocer la presencia o no, de los terceros molares retenidos. g)-Quinta
Etapa: se evalud los datos finales obtenidos de las encuestas y de los registros realizados, teniendo en cuenta
los principales logros alcanzados y dificultades sorteadas durante el transcurso del mismo, para generar un
proceso de retroalimentacion que nos permita incorporar los datos recogidos y en base a las conclusiones
obtenidas elaborar un informe final de la actividad desarrollada, que ser& entregada al CENMA.

Resultados
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De los examenes bucodentales realizados y de las encuestas de los terceros molares se obtuvo los siguientes
resultados: De un total de 27 alumnos del CENMA: 18 son mujeres y 9 son varones. De las18 mujeres:10
son menores de 20 afios,3 presentan el tercer molar equivalen a un 30%, 7 ausencias del tercer molar
equivalen a un 70%, 7 mujeres entre 20-30 afios, 4 presentan el tercer molar equivalen a un 57%,3 ausencias
del tercer molar equivalen a un 43%, 1 Mujer entre 40-50 afos con ausencia del tercer molar. De los 9
varones:6 varones menores de 20 afios,3 presentan el tercer molar equivalen a un 50%,3 ausencias del tercer
molar equivalen a un 50%., 3 varones entre 20-30 afios,1 presenta el tercer molar equivalen a un 53%,2
ausencias del tercer molar equivalen a un 67%. Esto hace referencia tanto a terceros molares superiores
como inferiores. Debido a la pandemia no se pudo dar continuidad al proyecto por lo cual se va a retomar
nuevamente este afio 2022 en esta segunda etapa.

Discusion y Conclusion

Logramos un vinculo genuino y un interés real de la problematica por parte de los estudiantes para vencer
barreras, miedos y hacer conocer el servicio que realiza la Catedra de Cirugia Il A desde la FO hacia la
comunidad.
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9-La Radiacién sale a la Comunidad. Parte 111

Dominguez Guidi R, Gulayin G, Tomas P, Fernandez Janyar M, Castelli P, Pirolla O, Segatto R, Morgante A,
Raffaeli N

Universidad Nacional de La Plata, Facultad de Odontologia, Diagnéstico por Imagenes
ramirodg87@gmail.com

Introduccion

Si bien las personas tienen una idea de lo que es una radiografia, la mayoria desconoce que se utilizan
radiaciones ionizantes para obtener estas imagenes, las cuales son acumulativas durante toda la vida del ser
humano y que pueden causar efectos nocivos sino se utilizan las medidas de radioproteccion.

La radiacién ionizante es un tipo de energia liberada por los &tomos en forma de ondas electromagnéticas
(rayos X) o particulas. El fendmeno de la radiacion es la propagacion de energia en forma de ondas
electromagnéticas o particulas subatomicas a través del vacio o de un medio material. Existen las ionizantes
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y no ionizantes. Siendo las ionizantes las que producen los efectos biolégicos de los que se debe proteger a
cada uno de los integrantes de la comunidad.

Los limites de dosis actualmente en vigor, estan referidos a un periodo de tiempo de un afio oficial y
diferencian entre trabajadores expuestos, personas en formacion o estudiantes y miembros del publico.
También estan establecidos limites y medidas de proteccion especial para determinados casos, como
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia y exposiciones especialmente autorizadas.

Es de suma importancia que los integrantes de la comunidad conozcan la existencia de principios basicos
de radioproteccion, que actllan como barreras reduciendo la exposicion a la radiacion para evitar la aparicion
de alteraciones.

Si bien este proyecto se viene llevando a cabo desde el 2018 consideramos que es necesario sostenerlo en
tiempo para lograr la concientizacién de los posibles riesgos que pueden provocar las radiaciones ionizantes
en las personas y cobmo podemos prevenirlas

En este trabajo de extension se vincula con la docencia, ya que en la carrera de grado de Odontologia los
alumnos realizan sus practicas en los centros operativos de Atencion Primaria pertenecientes a la Facultad
de Odontologia de la UNLP, prestando atencién en salud bucal y brindando de esta manera un servicio a la
Sociedad. Al desarrollar una actividad clinica (ya que en los centros se brinda atencién odontolégica), tanto
los alumnos como los pacientes estan en contacto con radiaciones por lo que se hace esencial trabajar sobre
los cuidados en radioproteccién.

Desde la extension universitaria se buscar intervenir la realidad, se busca a través de la accién lograr una
transformacion social, con el fin, no de formar individuos para hacer algo puntual, sino generar la capacidad
de pensar, accionar, plantear nuevas maneras y relaciones de afrontar la realidad, porque el solo hecho de
acumular conocimiento no alcanza para lograr un cambio; en definitiva debemos actuar para colaborar en
ese empoderamiento de la Comunidad para su progreso, por lo que nuestra intencion en este proyecto es
ofrecer informacion a la Comunidad para que ellos tomen mejores decisiones sobre su atencion y cuidados
en salud. Objetivo General

Lograr la concientizacion y difusion actuando en la prevencién de posibles efectos provocados por la accion
de las radiaciones ionizantes en la comunidad de Lisandro Olmos y Berisso. Objetivos Especificos:
Concientizar a la poblacion que asiste a los centros de atencion odontoldgica sobre la problematica.
Promover y educar a la comunidad través de las medidas de radioproteccion. Lograr la participacion
comunitaria sobre la temética planteada. Fomentar conductas preventivas sobre la radioproteccion. Propiciar
la actividad interdisciplinaria y multidisciplinaria entre los alumnos de la Facultad de Medicina y
Odontologia para abordar la tematica de manera integral. Incorporar conocimientos bdsicos sobre
radioproteccién en la Comunidad.

Métodos

A través de la conformacion de un equipo de salud multidisciplinario integrado por docentes, estudiantes de
Odontologia y Medicina, y referentes de la Comunidad se defini6 un plan de accidn para intervenir sobre
los destinatarios. Este consistia en generar espacios de concientizacion en la Comunidad sobre la utilidad y
los efectos de los rayos x sobre el organismo y la radioproteccion. Para esto se realizaron charlas
informativas, talleres y proyeccion de material didactico en las comunidades de Lisandro Olmos y Berisso,
muchas de estas actividades fueron realizadas gracias a las tecnologias de la comunicacidon (internet) que
lograron reforzar el vinculo.

Resultados
Se observa ciertos conocimientos de los riesgos que pueden presentar las radiaciones ionizantes. A través

de nuestras intervenciones logramos valorizar en la Comunidad los beneficios que nos ofrecen las
radiaciones ionizantes para mejorar los diagndsticos y tratamientos; pero lo mas importante es que logramos
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concientizar que contamos con medidas para evitar que se produzcas los efectos adversos durante sus
procedimientos a través de la exigencia de las medidas de radio proteccion a los efectores de salud.

Discusion y Conclusién

Nuestras intervenciones han promovido medidas de autocuidado con respecto a la radioproteccion en la
Comunidad que concurre a la Cooperativa de agua de Lisandro Olmos y el Club Fomento el Carmen de
Berisso, garantizandole asi el derecho a la salud brindandole informacion necesaria para la toma de
decisiones, en este caso solicitar elementos de radioproteccion frente a procedimientos que impliguen rayos
X. Como este tipo de temética evidenciamos que no suele tratarse o hablarse en la practica cotidiana,
consideramos esencial continuar con nuestro proyecto e implicar a otros profesionales y a la Comunidad
sobre esta problematica y asumir juntos la responsabilidad sobre el cuidado de la salud.
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10-Extension y Compromiso Social en pandemia y post pandemia
Quintana S, Mina S, Franciosi F, Castro M, De Marinis Mariana, Peralta de Elias N

Facultad de Odontologia -Universidad Nacional de Cérdoba
Catedra de Odontopediatria “A”-Catedra de Endodoncia “A”- Catedra de Operatoria I “B”-Cétedra de Cirugia |
nicolasperaltadeelias@gmail.com

Introduccion

La mision de la Extension Universitaria es la de contribuir en la formacién personal, profesional, ética y
ciudadana de los estudiantes y a su vez, brindar el saber Universitario al servicio de la comunidad (1). El
compromiso de esta Institucion con el Paraje de Tasma (Pampa de Pocho y Pampa de Achala, Traslasierra,
Provincia de Cérdoba) se asumid en el afio 2017 con el proyecto “Todos Somos Necesarios”
(Res467/17THCD-FOUNC) (Res 50/19 HCD-FOUNC) (2017-2019) desarrollado junto a la Organizacion
Voluntaria (ONG) Grupo Misionero Brocheriano (GMB). Considerando el derecho a la salud de los
habitantes de dicha comunidad y de los 17 parajes rurales aledafios, nos planteamos, como equipo, la
necesidad de continuar trabajando con el Proyecto “Todos Somos Necesarios 20.20” (Res156/2020 HCD-
FOUNC). Sin embargo, la situacion de pandemia COVID-19 y el Aislamiento Social, Preventivo y
Obligatorio (ASPO) dispuesto por el Decreto de Necesidad y Urgencia 260/2020 (DNU) del Gobierno
Nacional, nos imposibilitd estar en territorio presencialmente. A pesar de ello y segiin nuestras convicciones,
creemos que la Universidad no puede quedar ajena o dejar de estar presente en y con la comunidad (2).
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Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, nos comprometimos a continuar trabajando con el objetivo
de Promover la salud mediante intervenciones en contexto virtual en pandemia y presencialmente en pos
pandemia.

Como docentes y miembros de equipos extensionistas debemos colaborar para que los estudiantes sean
protagonistas y constructores de sus propios conocimientos mediante la articulacion transversal de
contenidos, aprendizaje colaborativo, experiencial y en contacto directo con la realidad y las necesidades de
las personas. De este modo, los alumnos involucrados podran desarrollar competencias, habilidades y
criterio reflexivo siempre bajo la supervision y guia de los tutores docentes y no docentes (3). Las
actividades propuestas frente a un escenario incierto en pandemia, se basaron en el abordaje integral,
interdisciplinario e intersectorial, y conjuntamente con GMB se continué asistiendo a la comunidad
mediante telemedicina a través de WhatsApp. Ademads, se cre6 un canal de YouTube
(https://youtube.com/channel/UCvalnjj-DU  G-cM--t82dA4A), empleado como herramienta de
comunicacion con la sociedad. Para tales propdsitos contamos, ademas, con la colaboracion del Area de
Comunicacion de la Secretaria de Extension Universitaria y el Programa Compromiso Social Estudiantil
(CSE) de la Universidad Nacional de Cérdoba (UNC). Dichas acciones descritas, permitieron crear un
reservorio digital relevante que a su vez, favorecid el alcance de la comunidad a través de diferentes
dispositivos, herramientas, plataformas digitales y redes sociales tales. La mayor difusion de videos se
registro a través de los grupos de WhatsApp entre el GMB vy los referentes de las comunidades.

La participacion de los actores involucrados en el Proyecto arroj6 resultados favorables durante el ASPO.
El canal de YouTube alcanz6 179 suscriptores y 162 producciones (videos). Cabe destacar que méas de 400
estudiantes se postularon al mismo, certificando 7.939 horas al Programa CSE. Estar presentes en el
territorio en tiempo de pandemia nos facilito restablecer y reforzar vinculos en este nuevo contexto, a la vez
reconocer y valorar los aprendizajes de las practicas construidas durante la pandemia.

En la actualidad, el ESTUDIANTE elige seguir comprometiéndose con las actividades de extension y
proponiendo opciones de intervenciones con la comunidad. Para lograr tales fines, se realizaron talleres,
reuniones, capacitaciones de manera hibrida y produccion de contenidos en forma virtual. A su vez, la
atencion clinica médica-odontoldgica y las visitas domiciliarias a los parajes vecinos a Tasma fueron de
manera presencial. El cronograma de salidas a territorio se organizo6 en conjunto con el GMB y referentes
comunitarios; realizando 6 viajes al afio, los dias sdbados de 5:30 a 20 h. El impacto de este proyecto se
vera reflejado en las areas educativas, en los integrantes del equipo de trabajo, en los estudiantes vinculados,
como asi también en la comunidad, ya que producira cambios en los destinatarios (directos e indirectos)
asumiendo una actitud preventiva y de autocuidado y como agentes multiplicadores en educacién para la
salud. Se trabaj6 interdisciplinariamente poniendo en préctica conocimientos, solidaridad y servicio al
involucrarnos como promotores de la salud en un proceso educativo-social eficaz.

Se logré una buena integracién entre las comunidades, referentes comunitarios y GMB, logrando instancias
de formacidn, capacitacion, concientizacion, que apostaron a la comunicacion de problematicas propias del
territorio, en este caso un gran desafio ya que hablamos de territorios en diferentes contextos virtual-
presencial-hibrido. Se hicieron efectivas las intervenciones en territorio propuestas y planificadas como
también las producciones de las y los estudiantes que superaron las expectativas, gracias al acompafiamiento
y apoyo de los tutores que integran el equipo del proyecto, como por el apoyo constante del GMB vy de
quiénes conforman el Programa CSE que apuntalan al desarrollo del proyecto, salvando obstaculos que
surgen en el proceso, lo que nos permite tener continuidad.

Dichas propuestas, tuvieron un alto valor educativo con integracion de los contenidos académicos y
extensionistas, promoviendo la utilidad social del conocimiento, la practica solidaria y formativa y de este
modo podemos contribuir en mejorar la calidad de vida de las personas de Tasma. (4)

Consideramos como una gran fortaleza el trabajo interdisciplinario, poniendo en préctica conocimientos y
cualidades humanisticas en forma transversal, proceso que abarco a estudiantes que se sumaron de diferentes
afios de la carrera de Odontologia, también pudimos nutrirnos con la interaccion de estudiantes de otras
carreras de la UNC como Psicologia, Nutricion, Fonoaudiologia, Medicina y Trabajo Social.
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Se logré afianzar el compromiso de docentes de diferentes catedras de la FO, no docentes, egresados de
dicha institucién, y voluntarios, docentes, profesionales egresados de otras disciplinas de la UNC (Docente
de Nutricién, Docentes de Fonoaudiologia ,Médico Generalista, Medicina familiar, Gineco-obstetricia,
Enfermeria, Medicina Pediatrica, Psicologia, Nutricionistas, Profesora de Educacion Fisica, Arquitecta,
Gestion y Administracion de Empresas, enfermeria, como también de las personas de las comunidades
involucradas en este proyecto. y colaboradores del GMB (5). Se realizaron encuestas a los y las estudiantes
donde afirman su conformidad con la experiencia realizada, recomiendan la participacion en el Proyecto,
expresan sus deseos de continuar en él, mas alla de que hayan cumplimentado las horas necesarias, la
importancia de estar presentes con la comunidad y lo positivo de estas experiencias a su formacién
académica, para ser profesionales comprometidos y con conciencia social. También expresaron la
importancia para ellos de las transferencias realizadas cada vez que van al territorio como en las
producciones multimedia en un contexto completamente diferente al habitual y por canales de comunicacion
no convencionales hasta el afio de Pandemia, y lo importante de la experiencia de vincularse con la
comunidad, “dando el toque humanistico que le falta al cursado de la carrera”. Muchos estudiantes, no tenian
la necesidad de cumplir con las horas del Programa CSE; otros cumplieron las 30 horas requeridas por dicho
programa y siguieron participando de las actividades propuestas.

Conclusion

El trabajo interdisciplinario permitié poner en practica conocimientos y cualidades humanisticas generando
procesos educativas-sociales y eficaces adaptados a diferentes contextos.
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11-Estrategias metodoldgicas aplicables en un entorno de diversidad cultural

Capobianco Medrano P, Sapienza M, Hervith M, Menta G, Carosillo A, Tissone S, Amestoy G, Lezcano D, Jara
Ortiz M, Zaracho O, Tauil R, Perillo F, Delpretti L.

Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de La Plata, Asignatura Endodoncia “A”
odontopablocapobianco@gmail.com

Introduccion

El proyecto propone promocionar y atender la Salud bucodental en un sector vulnerable de la poblacion que
concurre al centro de Extensién Comunitaria N° 7 de la UNLP Néstor del Sur, situado en el barrio Villa
Elvira de la ciudad de La Plata, en la provincia de Buenos Aires. Desde hace varios afios, la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata viene desarrollando acciones en la zona en forma
conjunta con la Direccion de Politicas Sociales. Es por esto, que con este trabajo se pretende realizar una
tarea de educacion para la salud especifica y de atencidn de patologias pulpares, prestaciones odontoldgicas
gue no estan al alcance de todos por su alto costo. Las referentes del Centro de Extensién comunitaria
servirdn como nexo entre el personal del lugar, la poblacién y el equipo extensionista que abordaréan las
actividades con énfasis en la multiculturalidad, ya que muchas familias del lugar son de origen paraguayo.
La tarea principal serd el abordaje y tratamiento de patologias pulpares, por medio de la resolucién
endodontica, siendo el dolor pulpar una causa fundamental para que en muchos casos dejen de alimentarse,
y ademas pierdan sus piezas dentarias por extraccion. Este proyecto articula con docencia, ya que del mismo
intervienen docentes de las asignaturas "Endodoncia A" y de "Odontologia Preventiva y Social". Estos
trabajaran en forma conjunta e interdisciplinariamente. Como cuestion innovadora se plantea la realizacién
de una técnica de avanzada denominada "técnica mecanizada" para realizar los tratamientos endodénticos
(tratamiento de conductos) de manera de acortar el tiempo del tratamiento. Objetivo General: Contribuir al
mejoramiento de las condiciones y calidad de vida en los nifios, jovenes y adultos a través de la Promocion
de la Salud Bucal y rehabilitacion de las patologias pulpares preexistentes por medio de la endodoncia en el
Centro Comunitario de Extension n°7, ubicado en la Plaza Néstor del Sur del barrio de Villa Elvira en la
ciudad de La Plata. Objetivos Especificos: -Integracion del paciente a la consulta odontoldgica. -Incorporar
habitos de higiene bucal. - Reducir el indice de piezas cariadas y reconvertirlas en piezas dentarias obturadas
a través de la Endodoncia. -Atender las patologias pulpares y generales que se presenten durante el proyecto.
-Formar agentes multiplicadores de salud (encargados, cocineros, familias, etc.) - Promover la formacion
de odont6logos capaces de asumir un compromiso social de la comunidad, garantizando la atencion integral
de la salud bucal en el marco del desarrollo global de la poblacién. - Formar un grupo de extensionistas cada
vez mas fuerte y comprometido con la tarea.

Meétodos

La metodologia se encuentra definida en dos grandes etapas que involucran: la primera a todos aquellos
aspectos en los que se haga Promocién de la Salud comprendidos en dos areas, la educativa y la de Salud
(aqui se desarrollaran las acciones de promocion en los nifios y en la comunidad como se detallan en las dos
areas que corresponden). En la segunda etapa se realizara la limitacion del dafio pulpar que tanto afecta a
este sector de la sociedad y que pasa muchas veces inadvertido. (Aqui se desarrollara la atencion
odontol6gica propiamente dicha).
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Resultados

Los resultados se obtendran luego del andlisis del informe final del proyecto, ya que actualmente se
encuentra en desarrollo. Los resultados esperados serian poder cumplir en una su gran mayoria con los
objetivos planteados para este trabajo. Que tiene que ver con: Generar un fuerte vinculo entre el profesional
y el paciente. Lograr que el nifio el joven y el adulto optimicen su higiene oral. - Modificar conductas
nocivas. - Erradicar las patologias pulpares que se presenten durante el proyecto.- Consolidar un grupo de
agentes multiplicadores de Salud Bucal.- Consolidacion de un solido grupo de Odont6logos con
compromiso Social.- Contribuir a la sociedad con un importante grupo de extensionistas.

Discusion y Conclusion

En esta instancia inicial se puede destacar la fortaleza de este proyecto en relacién al compromiso y
participacion en las actividades propuestas que fueron el nexo en la integracién de la diversidad cultural.
Por el momento se ha logrado conformar un equipo interdisciplinario de extensionistas que provienen de
distintas disciplinas odontoldgicas que aportan su granito de arena para la atencion de estos pacientes y que
estdn comprometidos a realizar un intercambio permanente de experiencias y reflexiones en el marco de
reuniones periddicas. Apostamos a seguir construyendo. una relacion de conocimiento y confianza con las
autoridades y con la comunidad educativa toda ya que ellos seran nuestros mas fervientes agentes
multiplicadores, tan necesarios para la sustentabilidad y replicabilidad en otras instituciones de este trabajo
de extension.
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12- pisefio e implementacion de estrategias de avance para la Salud Bucal en la Comuna de La
Serranita

Boltovskoy Exposito A, Lopez Rotondo S, Teruel Baez E, Lozada Moreno L, Solera D, Cano V, Marengo A,
Camusso V, Cisneros Casanovas N, Acevedo de Pauw P, Verduci P.

Universidad Nacional de Cérdoba. Facultad de Odontologia
ana.boltovskoy@mi.unc.edu.ar

Introduccién
Antecedentes: Esta propuesta de Extension fue pensada a partir de un trabajo extensionista realizado en el

afio 2019 con la participacion de las Comunas de La Serranita, La Rancherita y Municipalidad de Anizacate.
Este proyecto titulado “Conectando con Equipos de Salud de la Ruta 5 en estrategias de avances para la
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salud Bucal” indica en su informe final la necesidad de dar continuidad a las acciones realizadas durante
2019 especialmente en promocion de salud bucal. Un nuevo proyecto garantizaria la continuidad de las
acciones iniciadas teniendo en cuenta que en el Proyecto anterior se identificO como favorable la presencia
de la Universidad a través de la Facultad de Odontologia en los servicios Publicos de salud de las Comunas
participantes. Surge asi el presente proyecto que fue aprobado por la Secretaria de Extension de la FO UNC
Resol. HCD 156/2 e incorporado al Programa CSE, Cddigo 202200666. Inicialmente fue disefiado para
implementar en el afio 2020, pero debido al aislamiento social obligatorio producido por la Pandemia de
Covid-19 (1), se llevo a cabo en 2 etapas: la primera en al afio 2021, comprendio reuniones virtuales entre
los actores universitarios y extrauniversitarios; la segunda fue presencial, en el afio 2022 con visitas a
territorio.

La adaptacion de estas modalidades fue posible debido a la propuesta del Programa CSE de dar continuidad
al proyecto mediante su clonacion. El Objetivo general fue “Contribuir a mejorar la salud bucal de nifios
nifias y adolescentes de la Comuna de La Serranita”. Los Objetivos especificos: 1. Conocer el estado de
salud bucal de nifios, nifias y adolescentes residentes en La Serranita. 2. Disminuir los niveles de riesgo de
caries en la poblacion escolar de La Serranita.3. Ofrecer acceso a practicas especializadas en el area de
Odontologia Restauradora a los individuos destinatarios de este proyecto en el ambito de su residencia.

Métodos

En la primera etapa, la metodologia de trabajo se centré en compartir saberes y experiencias tanto del &mbito
universitario como del contexto comunitario. Este trabajo en equipo se realiz6 mediante reuniones virtuales
donde cada integrante comparte sus saberes para conformar una idea grupal del contexto donde se aplicaran
las acciones de promocion, prevencion y atencion en salud bucal. Se conté con la participacion de la
directora de la Escuela General Belgrano y de la odont6loga del CAPS con el andlisis de las fichas escolares.
Estos datos fueron relevantes para la futura implementacion de estrategias. En esta etapa no se realizaron
acciones con los destinatarios directos, debido a las dificultades de conectividad de las familias. En la
segunda etapa, cuando fue posible asistir al contexto se realizé el reconocimiento del establecimiento escolar
y la observacion de los estudiantes en la atencion odontoldgica en el CAPS. Se disefiaron estrategias de
promocion y prevencion de salud bucal que fueron implementadas en diferentes salidas a terreno: jornada
de juegos con material de la ludoteca de la Biblioteca de la FO UNC, jornada de acciones de promocion con
proyecciones educativas, se contaron cuentos y se elaboraron afiches en conjunto con los escolares. Se
realiz6 una Jornada especial de articulacién con la Facultad de Artes, con la intervencién activa de
estudiantes del Profesorado de Teatro, Asignatura ‘“Practica Docente y Residencia III: Nivel Inicial y
Primario”, bajo la tutoria de la Prof. Ivana Altamirano. La metodologia empleada fue variada con la finalidad
de sensibilizar y motivar a los escolares, lo que favorecié el interés y la participacion. Queda pendiente el
cierre del proyecto con salida a territorio donde se realizard ensefianzas de técnicas de higiene bucal
individual a nifias y nifios de nivel inicial y primario de la escuela.

Resultados

Los resultados de la primera etapa se basaron en la construccién del vinculo entre Universidad, CAPS y
Escuela que permitié conocer el contexto y sus particularidades, para disefiar estrategias adecuadas al
mismo. Asi con el aporte de diferentes miradas desde y hacia el contexto las acciones a realizar fueron
favorables. En la segunda etapa los resultados se observaron en la motivacion de los nifios, nifias y
adolescentes para el aprendizaje de saberes para el cuidado de la salud bucal. Por otra parte, el impacto fue
positivo en la percepcion de los estudiantes frente a la recepcion del contexto para realizar las propuestas.

Discusién y Conclusién
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Un proyecto de extension universitaria debe reflejar un auténtico intercambio de saberes entre la universidad
y la sociedad. Como lo indica Inés Peralta en su publicacion titulada Dialogo de Saberes (2): “es necesario
entender la extensién como un didlogo entre la universidad y la sociedad, en lugar de la tradicional
concepcion de transferencia de la primera a la segunda”. En este sentido, la etapa virtual del presente
proyecto, si bien fue un recurso que utilizamos frente al aislamiento preventivo social y obligatorio en
tiempos de pandemia por Covid-19, fue un espacio de didlogo y reflexion que permitié conocer y valorar el
contexto, los participantes y sus roles. De esta manera las estrategias que surgieron fueron enriguecidas con
diferentes miradas y maneras de hacer en relacién a la promocién y prevencion para la salud bucal.

Por otra parte, la posibilidad de relacionarnos interdisciplinariamente con estudiantes y docentes de la
Facultad de Artes, favorecio la construccion de nuevas estrategias diferentes a las que estamos habituados.
Observar otras maneras de compartir saberes nos enriquece y nos motiva a continuar en la basqueda de
acciones que nos permitan lograr mayor impacto en las comunidades, lo que ayudara a reducir los factores
de riesgo en salud bucal. Entre ellos, los factores de riesgo de caries dental, enfermedad ampliamente
difundida en el mundo y de gran prevalencia en nuestras comunidades, que segun la OMS afecta entre el 60
y el 90% de la poblacion escolar. En Argentina, como en otros paises latinoamericanos, a pesar de los
esfuerzos realizados para la implementacién de acciones y/o programas preventivos, no se ha obtenido el
impacto esperado. Probablemente ello responde a que estos programas no se fundamentan en un analisis
contextualizado de la poblacion donde se aplican (3). Como conclusién podemos afirmar que las acciones
realizadas, disefiadas a partir del conocimiento del contexto y en conjunto con todas las partes intervinientes,
contribuyen favorablemente en la salud bucal de los nifios, nifias adolescentes de La Serranita y en su
familia. Ademas, la experiencia extensionista enriquecio a docentes y estudiantes en relacion al abordaje de
la promocion de salud bucal.

Referencias
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13-Dientes en Quiebra vs Dientes que No Quiebran (pre-pandemia)

Piazza J, Villalba C, de Marinis M, Gonzélez G, Gigena V, Gonzalez F, Garofletti J, Vazquez F, Perez Knotek J,
Gonzélez Althaparro C.

Universidad Nacional de Cérdoba-Facultad de Odontologia
cecigonzalez@unc.edu.ar

Introduccion

Los Traumatismos Dentarios (TD) representan un problema de salud a escala mundial, pues afectan a gran
namero de personas y pueden causar la pérdida de los dientes no solo al momento del accidente sino adn
afos después, debido a las secuelas que generan. Constituyen una de las causas mas importantes de atencion
odontoldgica, después de la caries dental®. Es importante tener presente que un tercio de los nifios en fase
de denticion decidua sufren lesiones traumaticas en la region bucal. EI grupo de riesgo de traumatismo
dentario son los de 1 a 3 afios de edad, siendo los del género masculino los mas propensos?. El trauma
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dentario es posible que sea unas de las causas mas frecuente de las emergencias odontol6gicas, razon por la
cual el odont6logo debe estar preparado para el manejo adecuado de estas lesiones. Pero no solo el
profesional debe saber cbmo manejar un TD sino, los padres, docentes, nifieras, familiares entre ellos
hermanos 6 las personas que pasen tiempo con los nifios deben tener conocimiento de como actuar ante este
tipo de situaciones traumaticas hasta el momento de llegar a la consulta con el odont6logo®. Este proyecto
se origina en diversos contextos sociales, situado en un punto geografico de la ciudad de Cérdoba, que
interactlan con la sociedad, expresando la necesidad de trabajar de manera conjunta en pos de mejorar su
calidad de vida, reconociendo y defendiendo sus derechos de salud, principalmente de su salud bucal. La
Asociacion civil “Aprendiendo a volar” es una ONG de la ciudad de Cordoba en barrio Yapeyud, en una
zona carenciada de la ciudad. En la heterogeneidad de las familias que asisten a esta organizacion, existen
denominadores en comun relacionados con: rol central de comedores comunitarios como nodos pivotales
en la organizacion de la alimentacién familiar; dificultades de permanencia en el sistema educativo por parte
de los nifios y jovenes; preocupacion por parte de los adultos referentes de estas comunidades por la
dependencia de politicas pablicas asistencialistas que al conjugarse con el desempleo ponen en peligro la
desaparicién de la cultura del trabajo. Estas comunidades, se presentan con una fuerte concepcién de la
salud basada en la enfermedad; presentando redes sociales que se activan frente a determinadas necesidades,
entre muchas de ellas, esta la colaboracién en salud. Este centro comunitario tiene distintas y variadas tareas
y actividades, relacionadas con los procesos ensefianza-aprendizaje. El cuidado y guarda de nifios desde 3
meses en salitas cunas y de uno y dos afios por un lado y de tres a cuatro afios en otra sala, en dos turnos,
mafiana y tarde, mientras sus padres estan en sus trabajos, siendo ésta una condicion imprescindible. Estas
salas, divididas segln la edad del infante, estan a cargo del personal docente capacitado y auxiliares que
ayudan y le permite a cada uno de estos nifios mejorar su vida de relaciones, ampliar su mundo cognitivo a
través de las diferentes labores propuestas por el personal docente y actividades ludicas de acuerdo a cada
edad. Ademas, tienen la responsabilidad de organizar la alimentacion de los menores en el comedor
comunitario con una de las comidas principales (almuerzo) y su correspondiente merienda durante los dias
habiles de la semana. Todo ello con la finalidad de permitir que los padres puedan desarrollarse en la cultura
del trabajo, sabiendo que sus hijos estan contenidos. Objetivo: Promover el abordaje de los problemas que
generan los traumatismos dentoalveolares a los miembros del centro comunitario informando sobre las
medidas de promocion y prevencion como asi también de la etiologia y factores de riesgos de lesiones
traumaticas tanto de tejidos duros y blandos a , padres, cuidadores, docentes y personal auxiliar de la
institucion tales como cocineros y personal de limpieza encargados de la asociacion que participan en las
distintas actividades dentro del centro comunitario.

Métodos

Este proyecto pretende que todos los actores sociales involucrados reflexionen sobre la problemaética a tratar,
teniendo en cuenta la multiplicidad de causas que la generan y todos los factores que influyen, respetando
los saberes populares con el objetivo altimo de lograr un aprendizaje significativo y sostenido en el tiempo.
La comunicacion sera de caracter bidireccional, facilitando el intercambio de opiniones y discusion. Se llevé
a cabo un aprendizaje dindmico promoviendo el dialogo, la reflexion, la solidaridad, la cooperacion vy el
pensamiento critico para lograr que los nifios tengan salud bucal adecuada. Se utiliz6 como técnica
metodoldgica el juego pedagdgico, el cual recurre al uso de materiales y de recursos didacticos buscando,
no solo la significatividad logica que implica la organizacion del material de forma adecuada y jerarquica,
sino también que los contenidos sean comprensibles desde la estructura cognitiva que tienen los nifios. El
rol de los actores sociales (padres, hermanos, docentes, auxiliares, personal administrativo) fue activo
permitiendo ser promotores de conocimientos y de aprendizajes significativos. Finalmente se puede
mencionar que la accion, la planificacion, la organizacion, el seguimiento y la evaluacion permanente,
contribuyeron con la finalidad del proyecto, lograr un aprendizaje duradero, manteniendo los hébitos
saludables a lo largo del tiempo.

27



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Suplemento 1-(2022) Rev Fac Odont —IV JEO
(c) @OG) I1SSN 2545-7594 (en linea/on line).

Ev NG HD

DOI: 10.25014/revfacodont271.2022. Suplemento 1.JEO

Resultados

Los resultados fueron muy favorables, ya que a medida que realizdbamos las intervenciones en la
Asociacion Civil, observamos que se fueron incorporando un mayor nimero de nifios, ademas los padres
fueron los que pidieron que incorporaramos a los mas pequefios de las salitas de un afio de edad (20 nifios
aproximadamente); lo que da la pauta que la réplica de nuestras acciones llegaron al nacleo familiar. La
diferente informacion de cuidados de la salud bucal también Ilegé a la sociedad desde el nifio, ya que en las
visitas posteriores fueron ellos (los nifios) los que nos indicaban y nos “ensefiaban” como hacer el cuidado
de los dientes. En cuanto a los adultos nos pidieron mas informacion de los cuidados bucales, por lo que
serd parte de nuestras futuras acciones y objetivos de futuros proyectos. En cuanto a las redes sociales,
campafia del repasador y visita al Canal U, nos permitié mejorar la comunicacion y una nueva forma de
acercar la Universidad a la sociedad, devolver lo aprendido y empezar a concientizar a la comunidad toda.
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Figura 2

(Figs- 1y 2). La participacion del grupo de nifios fue en aumento a medida que se renovaba la difusion y la
participacion de la comunidad. El rol de las redes sociales, ayudaron, primero con las invitaciones a cada
visita, y luego con el resumen y consejos de cada una ellas. Las visitas a las pagina de la ONG, los me

28



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Suplemento 1-(2022) Rev Fac Odont —IV JEO
(c) @OG) I1SSN 2545-7594 (en linea/on line).

Ev NG HD

DOI: 10.25014/revfacodont271.2022. Suplemento 1.JEO

gustas, las veces que se compartié la informacion y las reproducciones, nos permitieron replican nuestro
mensaje y saber donde mejorar nuestra comunicacion y vinculacion con la sociedad.

Es necesario destacar el apoyo incondicional de todas las autoridades de la Facultad de Odontologia,
que nos permitid, organizar la campafia "Ayudanos a ayudar”, primero aprobandola en el HCD, haciendo
difusion a través de sus redes sociales y la recoleccion de los repasadores en la misma Facultad y la posterior
entrega de los mismos con las autoridades méaximas de ambas instituciones (FO, ACAV).También nos
ayudaron a contactarnos con periodistas de Canal Universitario (Canal U) con la formalizacion de una
entrevista en vivo de una parte del grupo que conforma "Dientes en Quiebra vs Dientes que no quiebran™,
lo que nos permitié una excelente forma de visualizar, replicar y dar informacion basica a la sociedad de los
objetivos basicos de nuestro proyecto.

Conclusion

La accion, la planificacion, la organizacion, el seguimiento y la evaluacién permanente, contribuyé con la
finalidad del proyecto realizando un aprendizaje significativo, creando y manteniendo los habitos saludables
a lo largo del tiempo.
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14- Construyendo una sonrisa feliz en Quilino. Segunda parte

Calvimonte C, Vera V, Herrera A, Brasca N, Dantur K, Mamondi V, Girardi M, Alvarez E, Passera C, Ullua A,
Costilla C, Marini H, Contrini G, Manzano M.

Facultad de Odontologia-UNC
cesarcalvimonte@unc.edu.ar

Introduccion

Es un proyecto educativo-preventivo-recreativo basado en la Atencién Primaria de la Salud (APS) destinado
a la comunidad educativa del Jardin de Infantes y nivel Primario Manuel Belgrano, de la localidad Quilino,
departamento Ischilin, provincia de Cérdoba. Este proyecto es llevado a cabo por el grupo “SONRISAS
FELICES”, equipo transdisciplinario integrado por docentes, no docentes, profesionales asistentes con fines
de perfeccionamiento y estudiantes de grado de distintas unidades académicas universitarias y
extrauniversitarias: Facultad de Odontologia, Escuela de Nutricion FCM, Hospital Materno Provincial Dr.
Raul Felipe Lucini y el Profesorado de Educacion Fisica Quality ISAD.

La implementacién de este Programa de Salud comienza en el afio 2006 como prueba piloto y se continud
hasta el afio 2014 gracias a la Facultad de Odontologia, con dos visitas por afio; entre 2015 y 2017 las visitas
fueron anuales ya que la municipalidad de Quilino absorbié los gastos que gener6 el transporte. A partir de
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la convocatoria de proyectos de extension de la Facultad de Odontologia en el afio 2018, el proyecto cont6
con aval institucional y subsidio.

Métodos

En el transcurso de los afios se efectuaron talleres educativos a padres, docentes y nifios de ambos niveles
cuyos temas fueron: placa bacteriana; caries, higiene oral; alimentos cariogénicos; accion del fluor;
importancia del primer molar permanente; uso prolongado de la mamadera; lactancia materna; prevencion
en accidentes en el hogary en la escuelay RCP entre otros. También se fue incorporando temas relacionados
como: traumatismos dentarios, el uso y consecuencias del piercing; ademas, la Dra. Graciela Palma realizé
los talleres dirigidos a padres y docentes sobre higiene y salud general: prevencion de enfermedades y a
pedido de los directivos de la institucion, taller de alimentacion saludable con la participacion de padres y
alumnos de sexto grado. Estos temas se plasmaron en afiches que se dejaron en la escuela para ser
reconocidos como material educativo y recordatorio diario, posteriormente los llevaron al dispensario y al
Hospital de De&n Funes. Con respecto a las actividades de atencion primaria para la salud, se aplicaron
medidas preventivas como la ensefianza de técnica de cepillado, con la entrega del kit de prevencién (cepillo
y pasta dental) y en el patio de la escuela se realizaron rondas de autocepillado de geles fluorados
monitoreado por alumnos que cursan Odontopediatria.

Desde el area de recreacion los estudiantes del profesorado de Educacion Fisica realizaron juegos
recreativos-educativos, seleccion de juegos y dinamicas cooperativas que permitieron afianzar los
contenidos trabajados por los odontélogos en los talleres con los alumnos, referidos a la salud general,
afianzando e incorporando habitos saludables. Y como prueba piloto alumnos de cuarto grado participaron
de la emisién radial de FM LATINA DE QUILINO en donde los nifios se sintieron protagonistas de esta
experiencia.

Todas estas actividades fueron altamente positivas para los alumnos de pre grado de la FO UNC y lo
expresaron por escritos de manera voluntaria. Queda un compromiso permanente con diferentes
comunidades que solicitan llevar a cabo un trabajo transdisciplinario generando acciones para la formacion
de docentes, padres y escolares sobre conductas en salud. Debido a esto, en esta instancia nos proponemos
dar un paso mas en la internalizacion de habitos saludables y queremos seguir fortaleciendo el crecimiento
y desarrollo de las nuevas generaciones de nifios del centro educativo Manuel Belgrano. Objetivo general:
Promover la salud integral de los nifios que concurren al centro educativo Manuel Belgrano nivel inicial y
primario y el de sus familias y la articulacion docencia/extension, fortaleciendo en los estudiantes
extensionistas metodologias de diagndstico, planificacién, ejecucion y evaluacion, asi como también lazos
sociales con las comunidades mas vulnerables. Objetivos especificos: Afianzar conocimientos sobre salud
bucal, nutricional y general de los alumnos de este centro educativo. Fortalecer los conocimientos sobre la
temaética de salud que se diagnostique, proporcionando a la comunidad educativa herramientas que permitan
mejorar su salud. Fortalecer a la escuela como centro promotor de salud contextualizada socio culturalmente
y adaptadas las potencialidades de la misma. Formar estudiantes extensionistas desde el encuentro tedrico-
practico que posibilite la preparacidn de los futuros profesionales y valorice la importancia de la extension
universitaria y su compromiso hacia la comunidad. Aplicar medidas preventivas sobre los factores de riesgo
y las patologias generales y bucales presentes en los alumnos del centro educativo, concientizando a la
comunidad escolar a fin de detener el avance de la enfermedad. Fortalecer la promocion de la salud mediante
el uso de redes sociales y la radiodifusion a través de mensajes elaborados por los alumnos del centro
educativo, que los empodera por medio de la participacion e integracion para transformar su realidad. Afo
2022: Continuar con la promocion de la salud bucal sobre los factores de riesgos, fortaleciendo la ensefianza
de higiene oral, por medio de Talleres dirigidos a nifios, docentes y padres. Se continda con la estrategia
preventiva, a cargo de los estudiantes de 1°, 3° y 5° afio de odontologia, aplicacién de medidas preventivas
y entrega de kit de prevencion. Desde el area de nutricion se realizan talleres con docentes para la
elaboracion de materiales didacticos para la educacién alimentaria saludable y nutricional, mediante guias
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alimentarias, elaboracion de graficas de aquellos alimentos que consumen con mayor y menor
frecuencia. Para alumnos de sexto grado se continuara con los talleres de cuidado de su cuerpo, area de
medicina-ginecologia, cambios fisioldgicos, embarazo, transmision sexual, métodos de prevencion.
Continuar con la promocion de la salud general, por medio de Talleres: “’qué hacer ante los accidentes en
el hogar”; “importancia de la lactancia materna”; cuidados saludables en mujeres embarazadas, etc.
Actividades ludico- recreativas a cargo de alumnos del Profesorado de Educacion Fisica QUALITY
I.S.A.D, prepararando talleres y actividades de expresiones CARNAVALESCAS, entre ellas murga y
candombe. Se continuaré con la Etapa de Difusién por la radio FM Latina de Quilino, 95,5, mediante “Un
dia con la salud” en vivo y en directo. Con profesionales de distintas disciplinas. Se evaluara el desempefio
de los alumnos tanto en la preparacién como en la ejecucion de las actividades. Se recabara informacién al
final de las experiencias para conocer la opinion de los docentes de la escuela para lo cual se generard una
Guia de Evaluacion con criterios pautados con la finalidad de facilitar la elaboracién de un informe sobre
las actividades aulicas y la produccion de los nifios. Del mismo modo los Directivos también elevaran un
Informe Final sobre el desempefio del equipo y la respuesta de la comunidad educativa.

Resultados

Se logro fortalecer vinculos interinstitucionales entre las diferentes unidades académicas universitarias con
otras instituciones, integrando acciones de promocion y prevencién de salud, optimizando los recursos
humanos, materiales informativos e informaticos de este proyecto. Se logré fomentar el uso del espacio
escolar, como lugar estratégico para promover una cultura de salud, que se transmite a través de la
educacion. Y promover una concepcion preventiva de la salud en general y bucal en particular, desde etapas
tempranas de la vida principalmente en este grupo vulnerable por su condicién socio-econémico cultural.

Discusién y Conclusién

Como docentes universitarios y comprometidos con este proyecto de Salud Comunitaria entendemos que
podemos ejercer nuestra capacidad de ensefiar y transmitir nuestros conocimientos , experiencias y valores
adquiridos a través de estos afios de trabajo social con aquellos alumnos y/o profesionales comprometidos,
entiendan e incorporen la importancia de generar ellos mismos pequefios cambios que sume calidad de vida
respetando las pautas culturales de los diferentes &mbitos en que se desarrollan estas actividades y poniendo
especial énfasis en aquellos grupos de estudiantes con “vocacion de servicio comunitario” para que
participen de manera voluntaria y comprometida.

Referencias

1- Angulo Macedo, Marina; “Determinacion de riesgo de desarrollar caries dental y estrategias de prevencion. Salud
Bucal. CORA. (100): 17-19; 2005.
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15-Conductas preventivas frente a traumatismos bucodentales 4ta Parte. Prevencion de lesiones
bucodentales ante accidentes en nifios y adolescentes

Sparacino S, Castelli P, Capraro ME, Capraro MC, Bettiol M, Echague P.

Facultad de Odontologia. Universidad de La Plata.
patocastelli@gmail.com

Introduccion

Los traumatismos alveolodentales son lesiones causadas por fuerzas que acttan sobre el érgano dentario y
los tejidos de sostén siendo diagnosticados a simple vista o radiograficamente. Estas afecciones se dan
fundamentalmente en los nifios y adolescentes, e influyen en la pérdida de piezas dentarias temporales y
permanentes. Provocan ademas una disfuncion que altera, de manera conjunta, la psicologia del nifio, la
fonética, la masticacion y la estética. Son considerados como una urgencia dentro de la asistencia
odontolégica y deben ser diagnosticados y tratados de forma certera e inmediata por el
odontdlogo. considerada la segunda causa de atencidn odontolégica que afecta a nuestra poblacion infantil
y juvenil, motivo por el cual se debe intervenir a través de acciones de promocion y prevencion para la
salud, con el fin de evitar o disminuir la incidencia y prevalencia de los traumatismos dentales. La
prevalencia de lesiones traumaticas en dientes primarios oscila del 11% al 30% y en dientes permanentes
varia desde el 2,6% al 50 %. Cada afo del 1,5 al 3,5% de los nifios que practican deportes sufren traumas.
Este proyecto se desarrolla por 4° afio consecutivo, ampliando cada afio las edades del grupo etario en
funcion del éxito obtenido. Las actividades estan desarrollandose en 9 escuelas de la ciudad de La Plata. El
grupo etario que se trabajé en afios anteriores, fue de nifios en etapa escolar de 6 a 10 afios y donde
observamos que se produjeron mas accidentes en los recreos. En esta cuarta etapa del proyecto vemos la
necesidad de extender hasta los 14 afios, por la necesidad de controlar las lesiones que se producen frente a
deportes de contacto que pueden ser de alto impacto (rugby, patin, etc.), impacto intermedio (futbol,
voleibol) y bajo impacto (Ciclismo) que comienzan a realizar los adolescentes. Ademas, la importancia de
la continuidad del proyecto radica en controlar los protectores ya
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instalados a fin de no afectar el crecimiento y desarrollo normal de los maxilares, ademas, es menester
continuar capacitando a la comunidad educativa a fin de reafirmar conocimientos y detectar nuevos casos
con factores predisponentes. Objetivo general: Fomentar la educacion para la salud bucal y la prevencién
de los traumatismos orales frecuentes en nifios y adolescentes en escuelas de la Plata.

Meétodos

1° etapa: 3 meses: Esta etapa fue ejecutada de junio a agosto de 2022. Se realizé revision bibliografica y
capacitacion en actividades a ejecutar, en reunion de grupo de trabajo, teniendo en cuenta los objetivos y
etapas de trabajo. Se enviaron a impresion los folletos, para padres y nifios, con tematicas odontolégicas. Se
confeccionaron encuestas Google para conocer el grado de conocimiento de padres, maestros y entrenadores
acerca de traumatismo en general. 2° etapa: 4 meses: Esta etapa se inicia en septiembre y finaliza en
diciembre 2022. Se coordinaron las actividades con los Directores y Docentes de los establecimientos,
dependiendo del cronograma escolar de cada establecimiento. Durante los meses septiembre y octubre se
realizan los talleres con los nifios y adolescentes, abarcando las temaéticas de salud bucal, alimentos
cariogénicos y sustitutos, técnicas de higiene, importancia del flGor, traumatismos y protectores bucales. Se
enviara en el mes de noviembre del presente afio una invitacion a las familias a participar de los talleres de
educacion para la salud y actitud frente a los traumatismos bucodentales junto a los maestros y directivos.
En estos talleres se entregara a padres, maestros, auxiliares, directores y entrenadores encuestas de
formularios Google, videos y folleteria informativa. Se acompafia con charlas y talleres sobre los miedos y
actitudes frente al traumatismo, con el asesoramiento de los docentes de la Asignatura Dimension
Psicoldgica. Se enviara a través de las instituciones el consentimiento informado a los padres para registrar
la autorizacién. 3°etapa: 4 meses: Desde enero a abril 2023 se realizard el odontograma y el registro
especifico de factores predisponentes a traumatismos, como habitos orales tal es la deglucién atipica,
incompetencia labial, respiradores bucales, pacientes con clase Il 1ra division (protrusion dentaria) y 111 de
Angle, paladar ojival, etc. Se evaluara in situ el desarrollo de habilidades para el uso del cepillo e hilo dental
o cepillo eléctrico en caso de nifios con dificultades, con el consentimiento informado de los padres. 4° etapa:
4 meses: Desde mayo hasta agosto 2023 se determinara, segun los registros en las historias clinicas, los
nifios que presentan factores que predisponen a traumatismos bucodentales y se realizara el protector bucal
correspondiente, con el consentimiento de los padres. Se estimulara a padres y maestros a colaborar en la
tarea de mantener la higiene bucal y el uso del protector bucodental.

Resultados

El éxito de los afios anteriores ha permitido la continuidad el proyecto que se encuentra en ejecucion de la
cuarta etapa. Pretendemos intensificar en las familias, maestros y auxiliares a través de un trabajo
interdisciplinario, los conocimientos especificos y acciones preventivas en traumatismos bucodentales con
la finalidad de disminuir estos accidentes en nifios escolares inculcando conductas de preservacion y auto
cuidado, protegiendo aquellos que padecen factores que predisponen y arriesgan al traumatismo de piezas
dentarias.

Discusion y Conclusién
Los resultados obtenidos en afios anteriores han permitido elaborar material significativo para su exposicion

y enriquecer a futuro el desempefio de los participantes, capacitando a los alumnos como recursos humanos
extensionistas. Como el proyecto se encuentra en plena ejecucién solo podemaos concluir en que la educacion
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como base de la formacion de nifios escolarizados en el proceso ensefianza — aprendizaje para una boca
saludable y sin mutilaciones es el logro supremo del presente proyecto.

Referencias

1- Xiomara Gonzélez Garcial, Marcia Crespo Sanchez2, Juan Cardentey Garcia3, Osmary PorrasMijans. Traumatismos dentales
en nifios de 7 a 11 afios Rev. Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Julio-agosto, 2016; vol. 20 (4):465-471 version On-line ISSN
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2- Naranjo HA. Traumatismos dentarios: un acercamiento imprescindible. 16 de Abril. 2017;56(265):113-118.

3- Quinones Ybarria, Maria Elena; Ferro Benitez, Pedro Pablo And Valdivie Proenza, Jorge. Comportamiento de traumatismos
dentoalveolares en nifios deportistas del area "Ciro Frias", del municipio de Arroyo Naranjo. Rev cubana Estomatol [online].
2014, vol.51, n.2, pp.169-178.1SSN 0034-7507.
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16-como guieres que me calle. El derecho a la Salud y a elevar la calidad de vida de personas en
situacion de calle

Abal A, Castelli P, Felipe P, Capraro ME, Mogollén C, Salvatore L, Erbicella B, Blotto B, Vigo F, de Vicente G,
Obiols C, Capraro C, Capraro MC, Correa Salinas M, Leon Rincones M, Alvo A.

Facultad de Odontologia Universidad Nacional La Plata.
patocastelli@gmail.com

Introduccion

Una realidad muy triste de la vida diaria en sociedad lo constituye sin duda las personas en situacion de
calle, por tal motivo y ante esta realidad no resuelta, un grupo de docentes y alumnos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata comprometidos con la necesidades manifiestas de la
comunidad y ante la necesidad de mejorar y elevar la calidad de vida de dichas personas, desarrollaran tareas
sociales y comunitarias y de educacién para la salud en la cual se interactuara con docentes de otras
unidades académicas, la Municipalidad de La Plata a través de su albergue temporario para personas en
situacion de calle y la ONG SI. La tarea se desarrollara en dos frentes: el albergue transitorio municipal y
a cielo abierto con aquellas personas que no asisten a dicho centro de contencién. Realizamos un primer
acercamiento mediante encuentros y relevamiento por grupos es decir varones, mujeres y madres con hijos
para una vez identificados poder actuar en el aspecto prevencion en salud, salud oral, para después llevar a
cabo el acompafiamiento, el aspecto social y comunitario para provocar en dichas personas un real
mejoramiento en su calidad de vida. Objetivo General: Contribuir a la salud General, bucal y emocional de
nifios, adolescentes y mujeres y hombre en situacion de calle que se alojan en el albergue municipal de la
Ciudad de La Plata y ambulatorios que no asisten a estos centros. Objetivos Especificos: Desdramatizar el
medio, la situacién actual, demostrando al ciudadano que se puede salir de esta situacion en la que se
encuentra y que deben permitirse la posibilidad de recibir ayuda del medio social. Mejorar la relacion
profesional-comunidad-personas en situacion de calle y que estos Ultimos recuperen la esperanza de sentirse
incluidos y en sociedad. Ofrecer momentos de distraccion, recuperando y haciéndoles entender de lo que
representa la salud del individuo y que es necesario incorporar conocimientos de educacién para la salud.
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Métodos

El albergue municipal aporté el SUM del mismo, como asi también todo el espacio fisico necesario para el
desarrollo de las actividades, habitaciones, sala de estar, etc. El equipo de trabajo se reunio a través de la
plataforma zoomy en el SUM del albergue, concedida por el Director del mismo, realizando la capacitacion
del grupo que participa del proyecto y evaluacion de sus lineamientos, analizando las actividades y
desemperio de cada integrante. El director, codirector y coordinador Abal Adrian Alejandro, Castelli Patricia
Ester y Felipe Pablo Guillermo supervisan todas las actividades grupales como asi también la participacién
de todo el equipo. El director y coordinador estan a cargo de la entrega del material para la higiene personal
y de supervisar e imprimir el material elaborado. Se conformaron 2 grupos de trabajo distribuyendo las
actividades, conformados por docentes y alumnos. Grupo 1: Este grupo es responsable de realizar talleres,
teatralizaciones y apariciones repentinas en el albergue municipal, ademas de hacer participes al personal
municipal y de la ONG Sl y auxiliares. Los docentes capacitan a los alumnos extensionistas en las diferentes
tematicas de salud, higiene personal y salud odontolégica a tratar segun las edades de los destinatarios.
Realizan la observacion, el disefio y elaboracion de encuestas, juegos, laminas, canciones y folleteria
educativa. Grupo 2: trabaja con nifios y adolescentes alojados en el centro haciendo participes a médicos y
auxiliares. Los docentes capacitan a los alumnos en las tematicas. Disefian folleteria informativa sobre
enfermedades bucales relacionadas con la higiene personal y cuadernillos didacticos para nifios. Capraro
Maria Cecilia, Obiols Cecilia Isabel y Castelli Patricia estaran a cargo de toda la documentacion, tabulacion
de encuestas y graficos. Erbicella Beatriz Raquel, Armendano, Alejandro Sergio y Vigo Fernando estaran a
cargo de la elaboraciéon de material necesario para difusion de las actividades en congresos y jornadas,
informes de avance y finales. 1° Etapa: 3 meses. Esta etapa ha sido ejecutada en los meses julio, agosto y
se contindan es septiembre de 2022. El equipo de trabajo se reunié por zoom a fin de dar lectura al proyecto
y rememorar las actividades y desempefio de cada integrante. Se capacitd a los alumnos en las diferentes
tematicas de salud y odontolégicas a tratar segln las edades de los grupos dianas por parte de los docentes
de cada grupo. El director y coordinador capacitaron y estimularon a los alumnos en el desarrollo de
actividades extensionistas. Se realizo la observacion, disefio y elaboracion de encuestas a cargo del grupo
1. Se disefio folleteria informativa sobre enfermedades sistémicas y bucales, fundamentalmente sobre la
prevencion de las mismas, y cuadernillos didacticos para nifios a cargo del grupo 2. El grupo 1 disefi6
folleteria educativa para nifios y adolescentes. Los juegos, laminas y material audiovisual se encuentran en
etapa de elaboracion por los alumnos del mismo grupo. Se establecié contacto con el personal del albergue
y de la ONG participante por parte del grupo 1y 2 a fin de obtener informacion sobre el estado de los
grupos etarios y crear un nexo con las poblaciones problema, trabajando en forma interdisciplinaria. 2° etapa:
5 meses: a ejecutarse en los meses octubre, noviembre y diciembre 2022 y los meses enero y febrero 2023.Se
realizaran talleres con los nifios, adolescentes, mujeres y hombres sobre la importancia de la salud en todo
su contexto y fundamentalmente en su desarrollo y en la vida con juegos didacticos, ldaminas educativas,
teniendo en cuenta las diferentes edades. Se realizaran apariciones repentinas en las habitaciones y se
recorrerd el casco urbano de la ciudad para realizar la tarea a cielo abierto. Se realizara ensefianza de lavado
de manos, higiene personal y técnicas de higiene bucal, complementos de higiene. Se realizaréan talleres
en el SUM, priorizando un entorno bucal saludable mediante el consejo nutricional, técnicas de higiene
y uso de complementos. 3° etapa: 5 meses: a ejecutarse desde marzo a julio 2023. Se continuaran las
actividades de acompafiamiento y el apoyo al paciente nifio, adolescente, mujer y hombre en situacion de
calle. Se repartirdn cuadernillos con actividades y mensajes de prevencion y lapices de colores. Se
efectuaran talleres, se contaran cuentos para nifios siempre relacionados con la educacion de la salud,
creando situaciones teatralizadas con personajes y superhéroes que enfrenten a supuestos personajes
malvados relacionados con la enfermedad. Se cantaran canciones intentando la participacion de los nifios
creando competencias y motivandolos a la participacion. Se les entregaré el material informativo. 4° etapa:
2 meses: Se ejecutara en agosto y septiembre 2023. Se realizara un taller para relevar los resultados con los
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nifios, adolescentes, mujeres y hombres y se evaluara la motivacion alcanzada por los mismos teniendo en
cuenta la opinion de los profesionales de cada area sobre la evolucién a partir de las acciones desarrolladas.
Se repartiran material para la higiene personal y pastas y cepillos dentales. Se continuaran las actividades
de teatralizacion y educacion en salud a todo el grupo etario repartiendo cepillos para higiene dental a fin
de estimular el compromiso preventivo a cargo del Grupo 1y 2. El equipo se reunird mensualmente los dias
jueves a las 8 horas via ZOOM para capacitar a los alumnos, médicos, docentes y miembros del albergue y
de la ONG Sl en las tareas a desarrollar, analizar y evaluar el progreso de la actividad, destacar los logros,
consensuar actividades y supervisar la evolucion y cumplimiento del proyecto.

Resultados

El proyecto se encuentra en ejecucion y se espera un alto impacto emocional desde el aspecto salud ya que
se tiene la posibilidad de monitorear que este transito momentaneo o permanente sea mas tolerable, y mucho
menos traumatico, desde la inclusion, la cual se sentiran participes de ser los que puedan alcanzar las metas
en salud. Realizar en una segunda etapa la atencién médica y odontologia para lograr la salud.

Discusién y Conclusién

Los alumnos de la Asignatura Dimension psicolégica de la Atencion Odontoldgica y la asignatura
Odontologia Preventiva y social de la Facultad de odontologia de la UNLP, que desarrollan tareas
preventivas en el &mbito de la Ciudad de La Plata, tienen la necesidad de tener un sentido de pertenencia,
involucrandose en las necesidades manifiestas de la gente, motivacion impartida por los docentes
avezados, que se replicaen acciones en pos de la salud integral de la poblacion problema, por ello creemos
positivamente que se debe realizar una capacitacion y formacion de un grupo de trabajo que servira para
mejorar la vida en sociedad y la relacion de estos individuos con los profesionales de la salud como punto
de partida, para la asimilacion de conductas de educacién para la salud en general y odontolégica en
particular. Los nifios, adolescentes, hombres y mujeres en situacion de calle son atravesados por cuestiones
de salud por lo cual debemos participar antes que las enfermedades aparezcan pregonando la consigna
EDUACACION PARA LA SALUD, y la clave SALUD PARA TODOS.

Referencias
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17-Buenas précticas para la salud bucal en adultos mayores

Loyola Gonzalez PO, Rugani NJ, Maurizio M, Oviedo MS, Elizondo E, Peccoud SM, Lujan R, Bracamonte C, Ditria
JA.

Universidad Nacional de Cérdoba. Facultad de Odontologia
loyolapablo@hotmail.com

Introduccion

Desde una mirada integral de docentes rehabilitadores de la catedra de Prostodoncia IV” B” de la facultad
de Odontologia de Co6rdoba, observamos que los tratamientos odontolégicos carecen de la inclusién de
controles una vez que el paciente geronte ha recibido el alta odontoldgica. Frecuentemente, el profesional a
cargo de la salud bucal tiene una mirada hacia la enfermedad y no al mantenimiento de la salud bucal.
Sumado a ello, los adultos mayores presentan condiciones fisicas, emocionales y sociales que los hace
vulnerables. Todas estas carencias llevan a producir alteraciones en la salud a nivel general y bucal, es por
esto, que debemos enfatizar en el cuidado de higiene y mantenimiento de sus prétesis para no afiadirle otra
complicacién. En nuestra experiencia en el servicio a la comunidad en la Catedra de Prostodoncia IV B a
través de la interaccién permanente con pacientes adultos mayores portadores de prétesis removibles, hemos
observado que los mismos presentan falta de habitos y conductas referentes a su cuidado bucal y el
mantenimiento de sus protesis dentales. Del didlogo constante con ellos surge la no existencia de un
seguimiento y de educacion en este punto. No podemos dejar de tener en cuenta que todas estas carencias
pueden, producir diferentes alteraciones en la salud a nivel bucal y general, tales como: lesiones
precancerosas, micosis, mayor pérdida de elementos dentarios etc., trayendo como consecuencia dificultad
para la correcta alimentacion, fonacion y el deterioro fisico general. Los principales destinatarios del
proyecto seran sesenta adultos mayores concurrentes al centro de jubilados “La casita de mis viejos” cuyas
edades oscilan entre 60 y 80 afios de edad, de ambos sexos y autovalidos, como asi también al personal a
cargo, profesionales de las diferentes areas y toda persona que se vincule directa o indirectamente con ellos.
El presente trabajo pretendié acercar propuestas de buenas précticas para la salud bucal e higiene de las
prétesis removibles a personas adultas mayores y al equipo multidisciplinario, que trabajan en pos de su
calidad de vida del centro de jubilados ubicado en el barrio Bella Vista de la ciudad de Cérdoba capital. La
idea central de esta propuesta fue crear y fortalecer habitos favorables para la salud bucal a partir de lo que
el “otro” sabe para desde alli facilitar la incorporacidon de nuevos conocimientos y promover el cambio de
un estilo de vida en lo que se refiere a su salud bucal

Métodos

La metodologia fue modificable, realmente completada desde el didlogo, el contacto con las comunidades
de los adultos mayores y las personas que con ellos se vincularen. Las instancias tuvieron momentos de
actividades intensas, de etapas de evaluacion y re evaluacion de las mismas, segun lo emergente en la
construccién permanente con el interaccionar con la comunidad, tomando como eje lo que dicha comunidad
nos fue transmitiendo y aportando durante el transcurso de todo el proyecto, ya que la fuente comunitaria
fue la que hablé de si misma, desde su contexto, su cultura, convencidos asi que esta dinamica, de lo
emergente del otro, sea una fuente de la realidad que pueda darle verdadero interés a la comunidad misma.
Con el propo6sito de intercambiar y acercar informacion se realizaron diversas dinamicas, con la
participacion activa de los adultos mayores y de todo el equipo interdisciplinario, donde ellos mismos eran
actores de teatralizaciones, creadores de folletos, elaboradores de juegos de mente, relatores de cuentos,
fabulas o historias en temas relacionados a habitos de higiene y salud bucal en general.
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Resultados

Se confeccionaron y realizaron encuestas, teatralizaciones relacionas a la temética abordada en conjunto
con los destinatarios cuyos fines fueron educativos e ilustrativos. Se realizaron dos talleres guiados por una
licenciada en nutricién y una profesional psicéloga. Un taller junto con estudiantes de quinto afio de la FO,
UNC. Se mostr6 un video de diferentes tipos de rehabilitaciones protéticas, dejando explicitado direcciones
de distintos lugares de caracter publico donde los mismos pueden acceder a realizar sus consultas y
tratamientos odontoldgicos accesibles. Se obtuvo un folleto educativo e informativo realizado por los
destinatarios donde plasmaron todo lo capitalizado quedando para una segunda etapa la difusién de los
mismos no solo a su zona barrial sino también que sea difundido a varios centros de jubilados de la ciudad
de Cordoba.

Conclusion

Con la ejecucion este Proyecto se crearon canales de comunicacién y difusion fomentando estimulos a los
destinatarios, a su circulo familiar y social a tomar conciencia sobre el impacto que genera una correcta
salud oral aplicada en la vida cotidiana de todo ser humano.
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18- Alegria ahora

Jachymiak NA Dominguez MV

Universidad Nacional de Cérdoba, Facultad de Odontologia, Departamento Biologia Bucal
nestor.jachymiak@unc.edu.ar

Introduccion

La Escuela Nocturna “Alegria Ahora” actualmente es dependiente del Ministerio de Educacion de la
Provincia de Cérdoba. Sus actividades se iniciaron en la calle durante el afio el afio 2002, impulsada por la
Educadora Popular Ménica Lungo y con la modalidad de semipresencialidad.

Siempre con el firme proposito de educar, contener, asistir y dar herramientas para fortalecer a sus
estudiantes en contextos de alta vulnerabilidad y con la dificultad de la imposibilidad de insercidon en las
instituciones educativas formales. Funcion6 en distintos &mbitos hasta que en 2008 se constituyen en la
actual Casa Escuela ubicada en calle Julio A. Roca 571 de Barrio Bella Vista de la ciudad Cérdoba. En 2012
se cred la Fundacion Alegria Ahora con funciones de Cooperadora Escolar que posibilito brindar hasta la
actualidad apoyo a través de una red de ayuda con distintos circuitos en la Salud y la Justicia.

Desde la escuela “Alegria Ahora”, tienen el convencimiento absoluto que “solos no se puede”. Reconocen
que una de las principales problematicas que afectan a las alumnas y alumnos esta relacionada a “la
vulneracion de su derecho a la salud” y dentro de ella la salud bucal. Conscientes de que “en salud confluyen
lo bioldgico y lo social, el individuo y la comunidad, el conocimiento y la accion promueven acciones de
encuentro y participacion sobre todo de excluidos y olvidados socialmente”. Frente a estas realidades y
reflexionando en la intervencién profesional como proceso transformador, se piensan acciones educativas
preventivas y rehabilitadoras que en conjunto que posibiliten iniciar un proyecto incorporando la salud bucal
a las actividades escolares, construyendo colectivamente nuestras estrategias para aportar a los procesos de
aprendizaje de cada estudiante y capacitarlos como agentes multiplicadores de salud. Recorramos juntos el
camino para mejorar la salud de las comunidades y lograr el “buen vivir” para construir una sociedad con
la menor desigualdad socioeconémica posible.

La Escuela “Alegria Ahora” desarrolla sus actividades con estudiantes provenientes de contextos de alta
vulnerabilidad, con analfabetismo y situaciones socioeconémicas desfavorables, inmersos en la
problematica de adicciones y delincuencia, o siendo victimas de situaciones de violencia familiar o
institucional.

Los destinatarios del proyecto son 50 estudiantes entre 15y 75 afios de edad que asisten regularmente a la
Escuela “Alegria Ahora”. Indirectamente se involucra al nticleo familiar al cercano.

Desde mediados del 2019 iniciamos acciones de participacion mediante reuniones y actividades conjuntas
con Docentes y estudiantes, tendientes a realizar un mapeo identificando las principales problematicas en la
salud bucal, y donde diagnosticamos la necesidad de implementar acciones para solucionar las situaciones
observadas. Esto motivo la iniciativa de desarrollar el presente proyecto extensionista con las autoridades
de la Fundacion y su equipo docente, con el objetivo de transmitir y difundir los conocimientos sobre
Derecho a la Salud para que recuperen su autoestima positiva para el cuidado de su salud general y bucal
mediante habitos favorables, favorecer la apropiacion de técnicas preventivas y relevar su estado de salud
bucodental para desarrollar acciones odontoldgicas conservadoras y rehabilitadoras.

Métodos

Inicialmente se desarrollaran encuentros previos a las acciones a desarrollar, mediante la modalidad de
talleres donde se contextualizaran las caracteristicas de la escuela y sus integrantes, se identificaran los
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Determinantes Sociales de Salud priorizando los factores modificables de impacto. Se realizard un
diagnostico de situacidn que permita realizar acciones concretas para mejorar y solucionar la problematica
de relevancia.

Capacitacion especifica para Docentes y estudiantes mediante talleres y conversatorios, y para las alumnas
y alumnos extensionistas la capacitacion para el relevamiento de datos mediante los sistemas de registros
seleccionados. Sistematizacion y registro mediante: -Historia Clinica Odontolégica Integral. indices
Odontoldgicos (ceo-d y CPOD). Indices colorimétricos para deteccion de placa bacteriana. Registros
fotograficos bucales. Registro de entrevistas mediante Bitacoras y Portfolios.

Resultados

Debido a los acontecimientos devenidos por la pandemia Covid-19, la actividad escolar se recuper0 a partir
del segundo semestre del 2021. Por el contexto y las caracteristicas de la poblacién estudiantil, se priorizaron
las acciones educativas generales. Por lo que las actividades planificadas de manera sistematica se vieron
afectadas en su fase inicial. Fue posible realizar registros individuales con acciones rehabilitadoras
especificas junto con un programa de atencidon de las urgencias odontoldgicas articuladas por la Docente de
la escuela Alegria Ahora.

Discusién y Conclusién

Las enfermedades bucodentales afectan desproporcionadamente a las personas socialmente desfavorecidas,
los incapacitan y los vulneran de manera permanente y afectan su salud general. En contextos vulnerables,
la escuela como lugar comun de actividades asume roles importantes para el desarrollo y divulgacion de
acciones de salud. La comunidad educativa provee los espacios constructivos, pero éstos se ven afectados
por las incidencias de eventos inesperados.

La importancia de las acciones preventivas y rehabilitadoras necesitan invariablemente de la continuidad y
la presencia constante para lograr los objetivos propuestos.
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19-Abriendo la puerta a la Salud Bucal V1. Educacion para la Salud Bucal y acciones preventivas
en zonas vulnerables

Capraro MC, Echague P, Sparacino S, Castelli P, Capraro ME, Bettiol M.

Facultad De Odontologia Universidad De La Plata.
patocastelli@gmail.com

Introduccion

El presente proyecto tiene como objetivo elevar el nivel de salud bucodental de la poblacién beneficiaria
mediante el desarrollo de actividades educativas individuales, grupales y familiares, asi como también, a
través de acciones preventivas orientadas a la disminucién de los factores de riesgo que contribuyen a la
aparicion de enfermedades bucales. Se trata de revertir una problematica creciente: el aumento de lesiones
cariosas en molares de nifios de 3 a 11 afios. Las actividades planificadas se enmarcan dentro del campo de
la educacion para la salud, y apuntan a la concientizacion de la situacion mencionada desde aspectos
socioculturales y odontologicos considerando las edades de los destinatarios, como por ejemplo la
relevancia del flior como proteccion a las caries dentales y la aplicacién de selladores de fosas y fisuras.
Los mismos tienen por objeto impedir la colonizacion bacteriana, evitando la difusion de los sustratos
fermentables que pueden ser metabolizados por las bacterias. Debido a la alta prevalencia de lesiones
oclusales y a que el fltor protege, fundamentalmente, las superficies lisas, los selladores son doblemente
importantes. Las escuelas y comedores escolares resultan espacios propicios para el desarrollo de
actividades de educacion para la salud. Por eso, nuestras acciones extensionistas se desarrollan en 8 escuelas
de los niveles inicial y primario de la ciudad de La Plata, a través del desarrollo de distintos talleres
educativos para alumnos, docentes de las instituciones intervinientes y sus directivos, asi como también de
instancias de atencién odontolégica, trabajando de esta manera en la linea de la salud y educacion
comunitarias en pos de proseguir la salud bucal desde una nocién de prevencion.

Métodos

Primera etapa: 3 meses: Se concretd en los meses junio, julio y agosto 2022. Los docentes y alumnos de la
Facultad de Odontologia, asisten a las escuelas asignadas, promoviendo el proyecto de educacion y
promocién de la salud, a traves de reuniones que se establecieron con los docentes, directivos y padres de
dichos lugares, pretendemos con ello lograr agentes multiplicadores de salud. Se selecciond el material
didactico que sera utilizado en la realizacion de los talleres y charlas de educacion para la salud bucal, a
cargo de los alumnos participantes y docentes del proyecto: macro-modelos, macrocepillos, laminas,
folleteria (material informativo dirigido a los destinatarios). Se iniciaron talleres de titeres y obras de teatro
(La alegria de tus dientes) las mismas estan destinadas a enfatizar los habitos saludables: ensefianza de
técnica de cepillado, autocuidado y asesoramiento dietético. Segunda Etapa: 4 meses: Inicia en septiembre
y se extiende hasta diciembre 2022. Re vinculacion con las escuelas para acordar dias y horarios de visita.
Se entrega el consentimiento informado a los directores de cada entidad para ser enviados en el cuaderno
de comunicaciones para su autorizacion. Los alumnos participantes y los docentes integrantes del proyecto,
realizan talleres y charlas para la educacion bucal dirigidas a maestros, padres y nifios de las instituciones
educativas ensefiando conceptos de: Salud-Enfermedad, accion de la placa bacteriana, asesoramiento
dietético, ensefianza de técnica de cepillado, importancia del flior y de la aplicacién de selladores de fosas
y fisuras. La actividad se complementara con el material didactico elaborado. Tercer Etapa: 4 meses: Se
ejecutara desde enero a abril 2023. Se realizaran Historias Clinicas, registro del indice de placa bacteriana,
utilizando sustancias reveladoras en solucién y/o pastillas: Indice de O’ Leary: 1: sin riesgo cariogénico: =
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0 a 20%,2: con riesgo cariogénico: = >20%-Aplicacion de selladores de fosas y fisuras, empezando a sellar
como primera medida los primeros molares permanentes. Aplicacién de flaor fosfato acidulado, al 1,23 %
con pH 3,5 en forma tdpica, utilizando cepillo dental o cubetas, lo mismo se realizard cada seis meses,
dependiendo el grado de riesgo o actividad de los pacientes, en el término de un afio. Cuarta Etapa: 4 meses:
Se ejecutara desde mayo a agosto 2023. Los datos obtenidos seran registrados en representaciones tabulares,
segln sexo, edad y establecimiento educativo. Se realizara la recoleccion, procesamiento, interpretacion y
analisis de los datos los que seran representados por medio de graficos sectoriales y de barras. Se divulgaran
los resultados.

Resultados

Los objetivos se estan cumpliendo de manera satisfactoria ya que se ha podido evaluar conocimientos sobre
concientizar de habitos de higiene oral y alimenticios a los nifios de los colegios avales, como asi también
revertir los indices epidemioldgicos, desarrollando actividades establecidas para prevenir enfermedades
orales. Los resultados son parciales debido que el proyecto se encuentra en ejecucion. Se estan realizando
las actividades preestablecidas con alta integracion y predisposicion de todo el equipo de trabajo,
Instituciones, padres y nifios. Los progresos y logros quedan demostrados en la participacion activa de los
padres, que han permitido nuestra labor autorizando las maniobras odontolégicas previstas en sus hijos.

Discusién y Conclusién

En la mayoria de las instituciones los padres han aumentado los permisos para trabajar en los nifios con
maniobras protectoras, permitiendo a los docentes plasmar su saber y compartirlo con alumnos,
materializando asi una comunidad abierta al aprendizaje. La educacion como base de la formacién de
recursos humanos y del aprendizaje para una boca saludable y sin mutilaciones es el logro supremo del
presente proyecto.
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20-T0dos jugando, la salud vamos cuidando: promocion de habitos saludables

Fernandez A, Passera C, Herrera A, Brasca N, Dantur K, Vera Cuchiaro V, Alvarez E, Mamondi V, Irazusta ML,
Tolcachir B, Franchisena M, Manzano M.

FOUNC, Escuela de Nutricion, Maternidad Provincial, Quality
andrea.fernandez@unc.edu.ar

Introduccion

Este proyecto fue pensado desde la concepcidn que la Salud es un derecho humano para alcanzar una vida saludable,
entendiendo a “la salud” como el bienestar bio-psico-social. El diagndstico del contexto social nos permitié visualizar
la realidad socio-cultural y econémica de la Comunidad y de la Escuela Hugo Wast, detectando vulnerabilidad en los
nifios de esta comunidad como sujeto social. Asi surge como continuidad el PROYECTO “TODOS JUGANDO, LA
SALUD VAMOS CUIDANDO: PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES” en el cual se crearan espacios de
integracién entre las bases cientificas de la Universidad, con la participacion de docentes y alumnos de distintas
Unidades Académicas (Facultad de Odontologia, Escuela de Nutricién), Hospital Materno Provincial, Hospital de
Nifios y con la base recreativa -educativa del Profesorado de Educacién Fisica Quality ISAD y la comunidad del
Centro Educativo Nivel Primario Escuela Hugo Wast. Sus directivos nos consultan preocupados por la salud de sus
estudiantes ya que han observado problemas de dolor en los elementos dentarios y por ello la consecuencia de
inasistencias justificadas o bien el retiro espontaneo del establecimiento debido a esta causa y sin acceso a algun
servicio de odontologia. Motivo por el cual surge la demanda hacia la Universidad, especificamente a la Facultad de
Odontologia, Catedra de Odontopediatria B por conocimiento del trabajo que realiza el Grupo Sonrisas Felices
(grupo transdisciplinario). En respuesta a esta demanda realizada, es que a partir del afio 2014 se comenz0 a trabajar
en esta comunidad, y en el afio 2015 se presento el proyecto al VOLUNTARIADO UNIVERSITARIO Ministerio de
Educacion y Deportes, siendo seleccionados con la RESOLUCION 83/2015 y se continud durante los siguientes afios
consecutivos. Con el compromiso de actores universitarios y extra-universitarios se realizé primeramente una etapa
diagnostica del contexto y necesidades de la comunidad, realizando especificamente un diagnoéstico de la salud bucal
de los nifios de la escuela. Los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la UNC, realizaron el fichado y
diagndstico de los nifios, mediante una ficha integral especialmente disefiada para este proyecto, la misma consta de
odontograma, cuantificacion de biofilm, valoracion de la oclusion, valoracion funcional para la deteccion temprana
de hébitos orales disfuncionales y alteraciones posturales. Se realiz6 a los padres y/o tutores para conocer sus habitos
higiénicos, dietéticos y establecer su propia concepcion de salud. En una segunda etapa se desarrollaron Talleres
educativos-preventivos con diferentes tematicas: Higiene Oral, Alimentos cariogénicos, Traumatismo dental, Uso
del piercing y sus consecuencias, etc.... a través de obras de teatro, de titeres, juegos de entretenimiento. Respecto a
las actividades de atencién primaria para la salud, se aplicaron medidas preventivas como la ensefianza de técnica de
cepillado a la comunidad educativa, autocepillado de geles fluorados y Tratamiento Restaurador Atraumatico TRA.
En aquellos nifios que requerian un tratamiento mas complejo se realizo la derivacion a la Facultad de Odontologia
para ser atendidos de manera integral en la Catedra de Odontopediatria B. Forman parte del proyecto actores
extrauniversitarios como los estudiantes del Profesorado de Educacién Fisica, (Quality ISAD) realizando juegos
recreativos-educativos, con festejos del dia del nifio y del estudiante. Por su parte estudiantes de la Escuela de
Nutricion, elaboraron materiales didacticos para la educacion alimentaria nutricional, realizando talleres de cocina y
alimentacion saludable.

Se trabajé junto a los estudiantes de cuarto grado, docentes y el personal de la Biblioteca Popular de Bella Vista,
en el Taller de Comunicacion Audiovisual. Este taller fue un espacio de experimentacién y construccion colectiva
donde se realizaron producciones parciales, incorporaron diferentes técnicas y materiales que posibilitaron a los
participantes apropiarse del lenguaje audiovisual y se colocaron en un rol de creadores y realizadores de estos trabajos
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https://www.youtube.com/watch?v=DOEDL1DJ0c0. En cada visita o intervencion cabe destacar que se procedié a
la entrega de elementos de higiene bucal kit de prevencién cepillo y pasta dental. En el afio 2018 se detecta la
necesidad de incorporar un taller de EDUCACION SEXUAL, con profesionales preparados para tratar esta temética
en los estudiantes de 6 grado. Se trabajo en conjunto de la comunidad escolar y el equipo Sonrisas Felices el
RECICLADO, como forma de promover la sustentabilidad y el saneamiento del medio ambiente, donde estudiantes
de sexto grado con docentes de aula y docentes de plastica pintaron latas de conservas con mensajes y/o consejos de
salud, donde plantaban cactus y crasas para vender y con el dinero obtenido de la venta, fue destinado al viaje de
egresados de los estudiantes de 6 grado. Los objetivos del proyecto son: Contribuir al desarrollo en la comunidad
educativa de conocimientos, actitudes y préacticas saludables sobre alimentacion, desarrollo fisico y preservacién de
la salud. Desarrollar en los futuros profesionales el compromiso social. Promover la articulacién entre docencia,
extension e investigacion universitaria con la comunidad. Actividades VIRTUALES que desarrollamos durante el
afio 2020 - 2021 por las distintas areas del equipo transdisciplinario, Videos preparados por los estudiantes de 3°, 4°
y 5° quinto afio de odontologia con diferentes tematicas y alumnos de 1° afio de Escuela de Nutricidn, con actividades
de Word Wall. Se encuentran en las redes sociales de YouTube e Instagram, SONRISAS FELICES CORDOBA. En
el afio 2022, se realizaron actividades PRESENCIALES.

AREA ODONTOLOGIA: se desarrollaron VIDEOS EDUCATIVOS Y JUEGOS DE POSTAS DE SALUD. Las
actividades concretas de atencion primaria para la salud, ensefianza de técnica de cepillado a la comunidad educativa,
autocepillado de geles fluorados. Se entregaron kit de prevencién (cepillo y pasta). Los nifios que requirieron
tratamiento mas complejo se los derivé a la Facultad de Odontologia para ser atendidos de manera integral en la
Cétedra de Odontopediatria B. AREA DE NUTRICION: realiz6 TALLERES DE COCINA con estudiantes de
Nutricion, a los alumnos y a padres, sobre algunos mitos de los alimentos y sus propiedades ‘“buenas” o “malas”,
ayudando a las familias a desarrollar una mirada critica sobre la alimentacion cuyo objetivo es Promover la Salud
Integral. Por pedido de las autoridades de la escuela sobre la realizacion del kiosco saludable, se trabaja elaborando
barritas de cereales, Brochet de frutas, licuados, flanes, etc. todo esto es para que ellos a través del conocimiento del
plato saludable adquieran el habito de consumir otros alimentos, y no solo golosinas que aportan alto contenido de
azucares. AREA SALUD GENERAL: concientizar a padres y alumnos sobre el cuidado de la SALUD para una
mejor calidad de vida. Motivarlos e instruirlos en el correcto modo del LAVADO DE MANOS para que sea una
herramienta eficaz en la prevencion de enfermedades, por la Dra Graciela Palma. EDUCACION SEXUAL con una
mirada mas hacia al cuidado y respeto de los nifios y adolescentes a cargo del ginecélogo Dr. Marcos Giacomi. Como
evitar dafios a la salud viviendo en ambientes donde se cocina y consume de drogas, a través del TALLER “EL
CONSUMO DE DROGAS: (produce dafio en la salud? ;Se puede evitar? AREA JUEGOS RECREATIVOS:
realizada por profesores y estudiantes de Educacion Fisica. Jornada del Dia del ESTUDIANTE. Junto con los
docentes del grado de la escuela: proponemos continuar con el RECICLADO, donde alumnos de sexto grado junto
a docentes de clase y docentes de plastica pintaran latas de conservas con mensajes de salud donde plantaban
aromaticas para vender y con el dinero obtenido de la venta, sera destinado al viaje de egresados de los alumnos de
6 grado. Se desarrollaran talleres para preparar la tierra realizando el compost, para el cuidado y crecimiento de la
Huerta Escolar. Y como una actividad extra seria el Intercambio de cactus y crasas para ser entregadas en fechas
significativas como el dia del padre y la madre. AREA EVALUATIVA, Se evaluara el desempefio de los alumnos
tanto en la preparacién como en la ejecucion de las actividades y los docentes y directivos elevaran un Informe Final
sobre el desempefio del equipo y la respuesta de la comunidad educativa.

Conclusion

Incentivé a los estudiantes voluntarios de grado y del profesorado que se adhieran al proyecto, que se comprometan
con toda la comunidad escolar como verdaderos agentes promotores de salud. Que toda la comunidad educativa,
estudiantes y docentes participaron de las actividades presenciales a través de Postas Tematicas, Ensefianza de
Higiene bucal y aseo personal. Que todos los escolares en etapa de presencialidad recibieron medidas preventivas
bucales y personales. Que todos los escolares actlen interactivamente en Espacios presenciales destinados a la
alimentacion saludable. Que toda la comunidad educativa participe en la Incorporacion del Quiosco Saludable en el
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Centro Educativo Hugo Wast. Que toda la comunidad educativa participe de las actividades recreativas a cargo del
Quality. Que toda la comunidad escolar interactie activamente en el Proyecto de Huerta Escolar.

Referencias

1- Bella M; Ceballos M. Planificacion local participativa en salud. Un aporte para ... Crecer en salud. Cordoba. R.A.
2011.

2- Cuenca Sala, Emili. Pilar Baca Garcia. Odontologia preventiva y comunitaria. Principios, métodos y aplicaciones.
4° edicion. 2015.

3- De prevencion. Salud Bucal. CORA. (100): 17-19; 2015.

21- Construyendo lazos para una salud inclusiva, educacion para la salud y acciones preventivas en
pacientes con el espectro autista en tiempos de COVID-19

Ferro M, Vilardeb6 M, Segatto R, Raverta A, Fernandez M, Gonzélez A, Lamas J, Farnos J, Baldovino I, Varela J,
Zerdd R, Iglesias M, Alba

Universidad Nacional de La Plata, Facultad de Odontologia
marcelaodont@hotmail.com

Introduccion

“Construyendo Lazos” €S un proyecto de extension destinado a elevar la salud integral a partir de la
prevencion de las enfermedades prevalentes de la cavidad oral en pacientes con trastornos del espectro
autista que concurren a la Asociacion SILUVA-Nexo de la localidad de Villa Elisa, provincia de Buenos
Aires. Cuenta con una poblaciéon de aproximadamente 150 concurrentes y estd enmarcado desde una
perspectiva que considera que pensar el vinculo de nuestras disciplinas con el territorio es una tarea
fundamental en el contexto de la ensefianza universitaria. Se trabajard desde una mirada interdisciplinaria
gue abarca la Sociologia, la Educacién Fisica, la Psicologia y la Radiologia. El tema de los Trastornos del
Espectro Autista se define por comportamientos repetitivos, problemas de comunicacién y dificultades
sociales, mostrandonos lo desafiante que es adentrarse en esta labor educativa, siendo un area poco
desarrollada en nuestra profesién. La persona en situacién de diversidad funcional por condicién
autista no esta estructural ni funcionalmente limitada para acceder a los servicios odontoldgicos 0 mantener
una adecuada salud oral, sino que es la falta de oportunidades, marginalidad, y de soporte psicosocial lo que
impide su acceso a los servicios de salud bucal. Aunque Argentina cuenta con algunos recursos estructurales
y funcionales dentro de la legalidad, se requiere una mayor promocién de la salud oral y de la atencion
especializada para un mejoramiento de la calidad de vida de las personascon autismoo TEAY
sus ndcleos socio-familiares. El contexto pandémico se presenté como un disparador para la utilizacion de
nuevas herramientas y espacios como es la virtualidad. Estas nuevas tecnologias son un recurso que
disponemos para mantener tanto el vinculo como la comunicacion con los concurrentes de la institucién y
lograr una estimulacién multisensorial, especialmente visual en el procesamiento cognitivo de los actores
donde el acceso presencial no es posible. Entendemos que la practica en salud, es parte de un entramado
social y nuestro accionar y forma de vincularnos con los sujetos también lo es y nuestro prop6sito es mejorar
la calidad de vida, fortaleciendo las condiciones de trato digno a las personas logrando una atencién integral
y de mayor resolucion. Objetivo General: Elevar y mantener la salud integral de nifios y adolescentes con
trastornos del espectro autista, a partir de la Prevencién de enfermedades prevalentes en el sistema
estomatognatico. Objetivos Especificos: -Concientizar sobre la importancia de la salud oral y general. -
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Promover actividades de higiene oral y general para prevenir la Covid-19.-Instruir a los/las referentes para
gue se conviertan en multiplicadores de salud. -Promover la actividad extensionista en docentes y
alumnos/as de nuestra institucion. -Capacitar a los/las estudiantes para realizar actividades preventivas en
pacientes con discapacidad.

Métodos

El presente proyecto esta enmarcado desde una perspectiva que considera que pensar el vinculo de nuestras
disciplinas con el territorio lo que es una tarea fundamental en el contexto de la ensefianza universitaria. La
metodologia de trabajo, los recursos materiales y humanos son destacables en las actividades desarrolladas,
que fueron redisefiadas para una modalidad digital, basdndonos en una mirada interdisciplinaria, social,
sanitaria y familiar, implementando estrategias virtuales destinadas a desarrollar actividades educativas y
preventivas de la salud oral y general basadas en el marco de la pandemia.

Resultados

El proyecto actualmente se encuentra en ejecucion, los nuevos modos de actuacién utilizando las tecnologias
de la informacién y comunicacion como herramientas didacticas, proyectan el objetivo de optimizar la
socializacién en los pacientes con Autismo y Asperger, basandonos en el derecho a la salud, la inclusién y
la equidad. Entendemos que la pandemia actué como un obstaculo para la actividad presencial de nuestro
proyecto, pero este desafio fue un disparador para pensar en las diferentes formas que podemos abordar la
extension universitaria y su nexo con la comunidad.

Discusion y Conclusién

Entendemos que la pandemia actué como un obstaculo para la actividad presencial de nuestro proyecto,
pero este desafio fue un disparador para pensar en las diferentes formas que podemos abordar la extension
universitaria y su nexo con la comunidad. Los procesos inclusivos requieren el esfuerzo constante,
simultaneo y coordinado de los distintos agentes sociales: familias, profesionales, sociedad. S6lo acciones
bien coordinadas y estrategias acordes a la situacion, entre el equipo de trabajo y los centros educativos,
junto a la participacién familiar, garantiza la permanencia y el éxito y el cumplimiento de los objetivos,
viendo a estas personas por sus posibilidades y no por sus dificultades.

Sabemos que el proceso de formacién de nuevos lideres comunitarios serd a mediano y largo plazo, por ello
es fundamental continuar y profundizar con nuestro proyecto, fortaleciendo las acciones y desarrollando
nuevos abordajes, atendiendo a los problemas de desigualdad, estableciendo mecanismos que permitan la
inclusion e integracion, en funcion de la responsabilidad de los sectores.
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22-Nive|es de fluoruro en plantas e infusiones medicinales utilizadas por habitantes de una zona
del noroeste de Cordoba, Argentina

Gallara RV, Vénica B, Centeno VA, Ponce RH

Cétedra “A” de Quimica Biologica, Facultad de Odontologia, UNC
rhponce2006@gmail.com

Introduccion

El fluoruro (F) posee propiedades de gran interés en relacion con la salud humana. Este ion pasa desde y
hacia la atmoésfera, agua, suelo, rocas y organismos vivos debido a un fendmeno natural o por contaminacion
industrial. El fluoruro, a concentraciones menores de 1 mg F/L, favorece el proceso de mineralizacion de
los tejidos duros. La ingesta prolongada de agua de bebida con concentracion superior a 1 mg F/L da lugar
a la aparicion del cuadro clinico denominado fluorosis, caracterizada por dientes moteados en la fluorosis
dental y huesos quebradizos en la fluorosis esquelética. Ademas, estudios en animales de experimentacion
han demostrado que el F puede afectar los tejidos blandos y el sistema nervioso.! En el Departamento
Punilla, noroeste de la provincia de Cdrdoba se encuentran una serie de comunidades rurales y serranas,
cada una con sus caracteristicas socioeconémicas y/o tradiciones propias, cuyo gran denominador comun
es la esencia criolla. Intervenciones realizadas en la zona evidenciaron la existencia de fluorosis dental en
el 86,7% de las superficies dentales en nifios de 6 a 12 afios. Ademas, se valord que la ingesta diaria de
fluoruro por nifio duplicé los valores maximos recomendados por la OMS. También, es importante
considerar que la principal fuente de F de la dieta de los habitantes proviene del consumo de agua de bebida
con concentraciones que oscilan entre 1,7 y 3,4 mg/L2. Estos hallazgos permitieron concluir que la zona de
intervencion es un area de fluorosis endémica. El fluoruro, a diferencia del azufre, el nitrégeno y el cloro,
no es un elemento esencial para las plantas y su concentracion en vegetales varia ampliamente de una especie
a otra con valores que van desde cantidades no detectadas a 4000ug F/g de vegetal seco.® * El cultivo y
posterior empleo de plantas medicinales en esta area de la serrania cordobesa estd muy difundido entre los
pobladores y se asocia al empleo de la medicina tradicional que impera en la zona. El propésito de este
trabajo fue indagar sobre la concentracion de fluoruro en hierbas empleadas por los habitantes de una zona
de fluorosis endémica del noroeste de Cérdoba, Argentina, para preparar infusiones de uso medicinal, en un
trabajo colaborativo entre universidad y comunidad para prevenir la fluorosis.

Métodos

Contexto social y geografico: La zona de estudio se encuentra al noroeste de la provincia de Coérdoba,
Argentina. Comprende comunidades rurales y serranas. Geograficamente esta situada entre los 30° 44’ y los
30° 55’ de Latitud Sur y entre los 64° 46’ y los 65° 10’ de Longitud Oeste, extendiéndose en un area de 341
Km?. El agua de consumo humano proviene en menor medida del sistema de red de agua domiciliaria en la
zona centro, persistiendo el consumo de agua de pozo en el resto de la zona de estudio.

Participantes: En el estudio se encuestaron y entrevistaron pobladores adultos, de ambos sexos, que habitan
en la zona de estudio y que voluntariamente desearon compartir sus conocimientos y aportes. El proyecto
fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion en salud de la Facultad de Odontologia,
Universidad Nacional de Cérdoba.

Recoleccion de informacion sobre el uso de hierbas medicinales: En base a estudios de otros autores se
utilizé una serie de herramientas con el objeto de conocer el cultivo y frecuencia de uso de hierbas
medicinales en todas sus formas, con especial interés en aquellas empleadas en forma de infusion para las
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gue se utiliza el agua de la zona. En la misma se relevaron datos vinculados con el cultivo local de estas
especies, como asi también la forma de preparacion y frecuencia de consumo diario.®

Charlas directas y notas de campo: Mediante un didlogo semi-estructurado con los pobladores de la zona y
en entrevistas informales, se realizaron preguntas vinculadas al cultivo de hierbas medicinales para conocer
sus usos Yy aplicaciones medicinales. Caminatas: Teniendo en cuenta la presencia del bosque nativo y las
caracteristicas del paisaje, durante las caminatas se orientd la conversacion hacia el empleo de estas especies
y la forma de preparacion y consumo de las mismas. Visitas domiciliarias: Estas se realizaron en los
domicilios de las personas que poseen huerta con hierbas medicinales. En el caso particular de infusiones,
las mismas fueron preparadas siguiendo las instrucciones del poblador en relacion a las proporciones de
hierba y agua, como asi también el tipo de agua empleada y el tiempo de hervor.

Recoleccion de plantas de uso medicinal: Se tomaron muestras de las hierbas frescas y se almacenaron en
bolsas de pléstico debidamente rotuladas. Se realizaron infusiones con el agua de la zona, segun la
metodologia de preparacion empleada por los pobladores y se almacenaron en frascos de plastico. Las
muestras e infusiones fueron trasladadas a la Catedra “A” de Quimica Bioldgica, Facultad de Odontologia,
UNC, para la medicion del contenido de fluoruro.

Determinacion del contenido de fluoruro: Las concentraciones de F (mg/L) se determinaron empleando el
método de electrodo de ion selectivo. El electrodo se calibro con soluciones estandares de concentracion
conocida de NaF. Agua de bebida: Las muestras de agua (superficiales o subterraneas) se recolectaron en
los domicilios de las personas encuestadas. Plantas de uso medicinal: Las hojas de plantas medicinales
fueron lavadas con agua desionizada (contenido de F: 0 mg/L) y secadas durante 48 horas a 80°C,
pulverizadas y conservadas en frascos de plastico. Posteriormente el fluoruro fue extraido del pulverizado
mediante destilacion acida con HsPO4concentrado durante 48 horas a 60 °C; el F se evapora de la muestra
como FH el que es captado por 10 ul OHNa 1,65N. Infusiones de plantas de uso medicinal: La infusién se
mezcld 1:1 con buffer TISAB I (Cole Parmer). Los valores del contenido de F en agua, plantas e infusiones
se expresaron como la media + ES.

Resultados

En muestras de agua de bebida se detectaron niveles elevados de F; 2,13 mg/L £ 0,19 en Santa Isabel y 2,55
mg/L + 0,11 en Escobas. Estos valores de F son significativamente mas elevados con respecto a la
concentracion de F en aguas de localidades cercanas a esos poblados, como en La Falda (0,62 mg/L+0,02),
Valle Hermoso (0,85 mg/L + 0,02) y Huerta Grande (0,68 mg/L + 0,04), y de localidades més lejanas como
Cordoba Capital (0,21 mg/L + 0,01) y Oliva (0,48 mg/L £ 0,02), poblaciones del centro de la provincia de
Cordoba. La Tabla 1 muestra que el valor medio de la concentracién de F en las hierbas estudiadas varia
entre 0,44 £ 0,01 y 19,81 = 0,01 ug/L. En tres plantas, Pasionaria, Jarilla y Cachi yuyo, el contenido de
fluoruro no se detectd. Entre las hierbas no cultivadas en la zona, pero utilizadas por los pobladores, se
mencionan el Té (Camellia sinensis) con una concentracion de 505,21 + 14,02 mgF/L y la Yerba Mate (llex
paraguariensis) con niveles no detectables de F. La Tabla 2 muestra un contenido de F elevado en las
infusiones de Ruda, Burro, Paico (hierbas mas empleadas por los pobladores) Té y Yerba Mate, preparadas
con agua de diferentes domicilios de la region estudiada.
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Tabla 1: Contenido de fluoruro en diferentes especies de plantas.

Nombre comun

Nombre botanico

ugF/g hierba

Suico tagetes

Media + ES
(n=5)
Granada Punica granatum 0,79 +0,52
Tala Celtis tala 0,44 +0,01
Burro Aloysia polystachya 5,61+ 1,66
Paico Dysphania ambrosioides 17,39+ 1,25
Ruda Ruta 10,16 + 1,26
Palo Amarillo Aloysia gratissima 1,68 £ 0,50
Pasionaria Passiflora caerulea N/D
Jarilla Larrea divaricata N/D
Romero Rosmarinus officinalis 16,02 + 3,75
Cachiyuyo Atriplex rosea N/D
Aloe vera Aloe vera 7,25+0,13
Chafar Geoffroea decorticans 4,60 £0,99
Tagetes minuta 3,26 £ 0,01
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Palo azul Cyclolepis genistoides 11,41+ 1,39

Poleo Mentha pulegium

12,46 + 0,01

Muérdago criollo

Ligaria cuneifolia

1,77 £0,27

Tasi

Morrenia odorata

19,81 +0,01

N/D: niveles no detectados de fluoruro.

Tabla 2. Contenido de fluoruro en infusiones de diferentes hierbas, que consumen los pobladores, realizadas con agua de la
regidn noroeste de la provincia de Cérdoba.

Tipo de infusion (MedirzgiFE/IS_, n=5)
Ruda con agua de Santa Isabel y Escobas 2,85+0,07
Burro con agua de Santa Isabel y Escobas 2,52 +0,09
Paico con agua de Escobas 3,12+0,11
Té con agua de Santa Isabel y Escobas 6,36 £ 0,31
Yerba mate con agua de Escobas 2,87 £0,07
Agua hervida de Escobas 3,12+ 0,07
Agua de riego de Santa Isabel 2,55+ 0,05

Discusién

El presente estudio explica el contenido de fluoruro en aguas utilizadas como bebida en poblados
de un area de fluorosis endémica y en hierbas consideradas como medicinales por los pobladores
de la zona noroeste de la provincia de Coérdoba, las cuales son consumidas en infusiones desde
épocas remotas y por consejo de la tradicion familiar. Los problemas de salud y la dificil
consecucion de los medicamentos comerciales por un lado y la necesidad del empleo de una
medicina mas natural por otro, han llevado a la busqueda de la medicina tradicional a través del
uso y manejo de plantas de la zona. El uso de la medicina tradicional en el tratamiento de dolencias
y enfermedades es una practica que se ha llevado a cabo desde tiempos ancestrales.® A fin de
indagar el uso de estas hierbas, su posologia y forma de administracién, como del lugar donde son
obtenidas, se realiz6 una encuesta a los pobladores. Esto permitio establecer la cantidad o dosis de
hierba que el poblador utiliza para realizar una infusion, que es desde nimeros de hojas o palitos
hasta “pizca” o “puiiado” del vegetal en cuestion. También la encuesta permitid establecer el tipo
de hierba que se consume habitualmente, si el origen es por cultivo o se trata de una planta
autoctona, como también conocer el agua que se utiliza para preparar las infusiones que se beben
en la zona.
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Estudios de acumulacién de fluoruro en plantas demostraron que ciertas especies concentran mas
fluoruro que otras.® Otro estudio ha demostrado que ciertas variedades de plantas que se encuentran
proximas a sitios en los que se descarta fluoruro proveniente de la industria poseen la capacidad de
acumularlo en grandes cantidades. Por ejemplo, la Scopharin dulci (escobillo) acumula 314 mg
F/Kg. Esta hierba es empleada en la medicina tradicional para los tratamientos de diabetes en la
India y la hipertension en Taiwan. Sin embargo, se han encontrado otras plantas como la Prunus
armeniaca (damasco) que crecen en areas con elevada contaminacion de F y que acumulan bajas
concentraciones de este ion.® Los resultados encontrados en las hierbas y plantas estudiadas en este
estudio muestran que la acumulacion de F es muy variada e inclusive no detectable en algunas,
aunque las aguas superficiales presenten F que pueden llegar a una concentracion que supere los 2
mg/L.E n referencia a la planta de Té que se la conoce como hiperacumuladora de F, mostrando
una correlacion lineal entre la acumulacion y la concentracion de F del medio ambiente, hay que
considerar que aungue no se cultiva en la zona del noroeste de la provincia de Cérdoba, el Té
consumido por los pobladores contiene niveles elevados de F, corroborado por nosotros. Como se
muestra en la Tabla 2, si bien el contenido de F es elevado en infusiones de Ruda, Burro, Paico, Té
y Yerba Mate, preparadas con agua de diferentes domicilios de la region, ello se deberia al
contenido elevado de F del agua, proveniente de Santa Isabel o Escobas, que es hervida para su
preparacion (3,12 mg/L + 0,07). Es muy significativo el valor de 6,36 mg F/L + 0,31 que presenta
la infusion de Te, indicando claramente que los pobladores de esa region de fluorosis endémica no
deberian consumir este tipo de infusion.

Conclusion

Se concluye que los niveles de F en las aguas de la zona estudiada en el noroeste de la provincia
de Cordoba son elevados superando el valor maximo permitido para el consumo humano. Al
evaluar los niveles de F en hierbas y plantas locales, utilizadas con fines medicinales por medio de
infusiones, se determind que los valores del contenido de F son variables. Sin embargo, deben
tomarse precauciones en su empleo ya que su ingesta continua en la dieta diaria puede conducir a
una acumulacién nociva de este i6n en el cuerpo humano. El célculo del aporte de F a la dieta,
proveniente de infusiones de hierbas y plantas medicinales cultivadas en la zona, permitiria definir
métodos de prevencion del cuadro clinico de fluorosis y de promocion de la salud. En zonas de
fluorosis endémica, todo recurso que se utilice para la prevencion de la ingesta de altos niveles de
fldor ya sea con los alimentos o bebidas, que perjudiquen la calidad de vida en mediano o largo
plazo de los habitantes, tiene alto impacto e interés en la salud publica.
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2 3-Descubriendo con el microscopio

Plavnik LM?, Salcedo Giacosa AE?, Hernandez LF!, Mendez EA!, Hernandez MA?,
Cetrari R, Clementi S.12, Svec M.G?, Avila SI2, Toledo AB?, Oyola MB, Lucero RN,

L.Cétedra de Histologia A. Departamento de Biologia Oral. Facultad de Odontologia UNC.
2. Escuela Ramoén J Carcano de la Ciudad de Cérdoba
rosita.lucero@unc.edu.ar

Introduccion

Este trabajo se caracteriza por la permanente preocupacion por el otro, por los otros. Pero, ¢quiénes son esos
otros? Los otros son aquellos multiples, diversos, diferentes. En este sentido, nos importa promover la
construccion de espacios plurales, colectivos. Acotar la brecha entre el nivel primario y la universidad. La
célula fue el contenido que permitio establecer los lazos entre el conocimiento cotidiano de los y las
estudiantes de la escuela primaria y el conocimiento cientifico que se aportan desde diferentes fuentes de
informacién, como los profesores universitarios. Detectamos como problematica que las situaciones de
aprendizajes de los estudiantes de la escuela primaria Dr. Ramén J. Cércano estaban limitadas al &mbito
escolar. Se observé la necesidad de abrir espacios de intercambio entre este nivel y la universidad publica,
y que los docentes universitarios tuvieran contacto con distintas realidades de la sociedad en la cual esta
inserta la universidad. Desde el afio 2010, este grupo de trabajo, vienen realizando talleres de comunicacién
de la ciencia en escuelas primaria y secundaria de la ciudad de Cdrdoba. Del didlogo entre las comunidades
educativas y los estudiantes repensamos nuestras practicas y nos preguntamos si seguiamos con el rol
historico de que las universidades “han sido concebidas como espacios donde se produce y circula un saber
experto y legitimo denominado conocimiento cientifico” y que solo pocos podian acceder a €l o desarrollar
acciones para estar en contacto con la sociedad donde esta inserta y en especial en sectores mas populares
y carenciados. De alli surge que este proyecto pretende contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de
las personas logrando enlazar dos instituciones educativas: primaria y universitaria.

Cuando pretendemos mejorar la calidad de vida educativa de una comunidad y podemos por
ejemplo trabajar en la construccién de pautas pedagodgicas contextualizadas para los nifios, nos estamos
involucrando con los habitos y costumbres de las personas, las familias y las comunidades, por lo que
entendemos que el replanteo de las mismas requiere del trabajo compartido entre todos los actores: nifio,
docente, familia y docentes universitarios. Por ello nos propusimos como objetivo general desarrollar
acciones interinstitucionales que involucren a estudiantes, docentes y familias del nivel primario y
estudiantes y docentes del nivel universitario para democratizar el conocimiento cientifico, para promover
en cada estudiante la actitud critica frente a la realidad, formulando y buscando estrategias para la resolucion
de situaciones empleando los saberes de las ciencias naturales, y como objetivos especificos: Generar
espacios inclusivos de intercambio entre docentes universitarios y de nivel primario, participar cada
estudiante de actividades experimentales que permitan la utilizacién del microscopio para reconocer la
célula como unidad vital, visualizar la Universidad como un bien publico que habilita la continuidad en la

53



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.20959/wjpps20169-7697
https://doi.org/10.20959/wjpps20169-7697

Suplemento 1-(2022) Rev Fac Odont —IV JEO
(c) @OG) I1SSN 2545-7594 (en linea/on line).

Ev NG HD

DOI: 10.25014/revfacodont271.2022. Suplemento 1.JEO

educacion permanente, y motivar el espiritu critico asi como préacticas pedagdgicas contextualizadas que
permitan la solucién de problemas

Métodos

La metodologia establecida fue el Taller. Se realizaron en principio dos reuniones entre los coordinadores
de los docentes universitarios y los del nivel primario para establecer pautas a desarrollar y para promover
una comunicacién fluida en los encuentros entre los estudiantes y docentes universitarios y los docentes de
nivel primario. Se establecieron en esa reunién un cronograma de trabajo que comprendia practicas
docentes de los maestros con sus alumnos previo a la intervencién de los docentes y estudiantes
universitarios con el fin de establecer un registro de anticipaciones (son las ideas que los nifios tienen sobre
el mundo y constituyen el punto de partida para el aprendizaje no por voluntad del adulto, sino que responde
a la naturaleza del proceso de construccién del conocimiento). Analizandolas se determin6 una metodologia
de trabajo con los alumnos con actividades tedricas y practicas. En el aula se desarrollé tedricamente el
tema La Célula como eje tematico y luego se realiz6 toma de material de mucosa bucal, realizandola los
docentes universitarios a los maestros. A continuacién, se realizaron extendidos, se colorearon y se
observaron con el microscopio éptico. Cada alumno dibujo lo observado. Después los alumnos de 6° grado
y los maestros visitaron la sala de Microscopia de la Facultad de Odontologia de la UNC donde pudieron
observar tejidos y drganos, integrando lo observado anteriormente. Como cierre todo lo trabajado fue
expuesto grupalmente mediante afiches y power point a toda la comunidad educativa. Ademas, los alumnos
expresaron su percepcion con respecto a lo aprendido y sus afinidades o no con el rol de investigador.
Visualizaron la universidad, muchos desconocian su existencia. Lo trabajado fue expuesto al grupo familiar
y ellos contribuyeron expresando lo que observaron en los nifios. Con todo lo obtenido se observaron los
puntos a ajustar y trabajar para mejorar en futuro la metodologia a emplear, y para poder exponer a la
comunidad los trabajos obtenidos.

Resultados

Se pudieron concretar dos reuniones entre coordinadores de las dos instituciones y cuatro entre estudiantes
y docentes universitarios y docentes de nivel primario, donde se establecié un cronograma de trabajo y la
metodologia y el contenido a desarrollar, lograndose una comunicacion fluida, empatica y productiva. El
personal universitario desarrollé con los docentes de nivel primario, temas referidos a la célula y sobre el
método cientifico que luego los maestros bajaron a los alumnos. Posteriormente los docentes universitarios
tomaron muestras a los maestros de la cavidad bucal. Las muestras obtenidas fueron coloreadas y
observadas al microscopio Optico. Como etapa siguiente los alumnos individualmente plasmaron con
dibujos lo observado al microscopio y luego en grupos elaboraron afiches. Y con ayuda de los docentes
power point. En ese proceso los alumnos expresaban oralmente lo que sintieron ante dos situaciones
planteadas por los docentes:
= Que pasé con el conocimiento que tenian sobre el tema desarrollado. EI 70% de los alumnos dijo que
el mismo se habia ampliado.
= Que afinidad sintié con el rol de investigador en el momento en que se realizé la actividad. El 75% de
los alumnos de 6° grado expreso6 haber sentido una gran afinidad.
= Se verian ellos concurriendo a la universidad. EI 68% respondié que si.
Todo lo obtenido a través de las actividades desarrolladas fue expuesto ante los grupos familiares de los
alumnos. En su gran mayoria los mismos expresaron haber notado un incremento en el interés y, en la alegria
con que trabajaban en el tema, y como lo transmitian continuamente desde que comenzé hasta la finalizacion
del proceso y que expresaban sus ganas de hacer ciencia.
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Conclusion

Estos resultados establecen la importancia de que las herramientas educativas sean genuinas a los grupos
involucrados, y no meras réplicas de modelos que han evidenciado limitaciones. Es necesario destacar que
a través de la elaboracion participativa se logre, motivar el interés, y el aprendizaje contextualizado, para
ello es necesario generar espacios de trabajo inclusivo y participativo, para realizar la identificacion de las
representaciones, y establecer practicas que fomenten en de manera contextualizada actitud critica frente a
la realidad y permita la solucién de problemas.
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24- La sonrisa de los nifios/as libres de caries

Farah Ma*, Cacciamano J, Farah M, Garcia F, Girardi I, Olmos A, Retamoso S, Chavez Lozada J, Montafiez D,
Brasca N, Vera MM

Universidad Nacional de Cdrdoba Facultad de Odontologia. Catedras de Prostodoncia | Ay B, Il B, Materiales Dentales,
Operatoria | B Practica Profesional; Psicologia Evolutiva
mfarah@unc.edu.ar

Introduccion

La extensién de la universidad, que parte del concepto de la democratizacion del saber y asume la funcién
social de contribuir a la mayor y mejor calidad de vida de la sociedad, desde un dialogo interactivo y
multidireccional con los diferentes actores involucrados en la relacion..., que aporta a la transformacion
social y econémica y con ello a su propia transformaciéon (1) . La promocion de salud consiste en
proporcionar a las comunidades los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control
sobre esta. La Extension es un encuentro de partes iguales entre la comunidad, en este caso en particular,
escolar y la comunidad universitaria. EI camino de la salud bucal es realizado entre los abuelos/as,
padres/madres, maestros/as, nifios/as y los actores extrauniversitarios, bajo diferentes modalidades. El
contexto social que da origen a este proyecto lo constituyen los alumnos/as de cuarto grado de la escuela
Juan José Paso, y los nifios/as de segundo grado del Colegio Obispo Esquil, Son nifios y nifias, sin contar
con datos formales de otros géneros. Ni la repercusion que ello originard a nivel escolar y comunitario.
Tienen alrededor de 9 y 7 afios respectivamente, otros actores involucrados lo constituyen los abuelos/as-
padres/madres de los nifio/as de edades diversas y los/as docentes de ambos establecimientos. Existe una
particularidad en el Colegio de Villa Esquil debido a que la mayoria de los abuelos/as se encuentra en su
pais de origen, Bolivia y Per(, los padres/madres son los que exponen sus experiencias con respecto a la
salud bucal, estos nifio/as provienen de familias que se dedican a diversas tareas remunerativas formales y
no formales. Estas suelen ser trabajos en las huertas donde cultivan verduras y ofrecen al mercado sus
productos, el contexto socio-econémico es vulnerable por los motivos expresados anteriormente y el hecho
de ser inmigrantes también los coloca en una posicién mas vulnerable. En la escuela de San Antonio de
Arredondo los trabajos son més formales. En ambas comunidades escolares: la Escuela Juan José Paso de
Villa Arredondo, y el Colegio Obispo Esquit de Villa Esquil, existe una realidad la poca atencion a nivel
odontolégico, asi como las pocas posibilidades que tiene los papas de llevar a los nifios a realizar
tratamientos mas que nada, por falta de tiempo debido a los trabajos que les insumen el mayor espacio de
sus vidas, generando ausencias en las aulas por dolores dentarios, o bien retiro del colegio por” caritas
hinchadas y dolor”, es lo que constituye parte del diagndstico hecho entre las comunidades escolares y los
actores universitarios.

Objetivo General: Promover la integracion social del adulto y adulto mayor, desde un enfoque participativo
e interactivo, en el marco de la educacién permanente. Revalorizando un legado histérico comunitario e
individual, contenido en las historias de vida de cada participante

Obijetivos Especificos 1-Proponer actividades educativas y de recreacion que ofrezcan vivencias positivas
intra e inter subjetivas con los nifios/as en relacién a la salud bucal 2-Desarrollar espacios de interaccion
comunidad-universidad 3- Mejorar los niveles de acciones preventivas que favorezcan a la salud bucal de
los nifios/as 4-Desarrollar un programa de promocién, prevencién y participacion entre el area de la salud
bucal y la escuela, con dos niveles etarios los abuelos/as-padres/madres y los nifio/as.
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Métodos

En primer lugar, se realiz6 un diagndstico situacional con diversas charlas entre los directivos de los colegios
y los actores universitarios. En una segunda instancia ya en territorio y compartiendo un encuentro con los
abuelos/as se realizaron encuestas a los mismos y también a los nifios/as, para conocer sobre el contexto en
relacién a los cuidados de la salud bucal, desde donde se encuentran el punto de partida para iniciar el
dialogo entre los saberes populares y los cientificos. Esta prevista la realizacion de una serie de encuentros,
alguno de los cuales comprenden, talleres de charlas con los abuelos/as, otros son actividades con los
nifios/as como la realizacion de un dibujo bajo la consigna: “Chicos hagan un dibujo de Uds. y su
Odontdlogo/a”, otra instancia fue un taller sobre la ensefianza del cepillado, o juegos en base a los alimentos
saludables, por ejemplo. En otra oportunidad y a través del encuentro de los abuelos/as con los nifios/as en
el cual estos les relatan un cuento y les narran las propias historias de vida de ellos mismos en relacién a
como pudieron cuidar sus bocas o como eran los cuidados cuando ellos eran pequefios.(2,3) También se
incluye un relevamiento de las cavidades bucales de los nifios y nifias con la correspondiente devolucion al
colegio y a los padres para estimular las visitas al Odont6logo/a amanera de prevencion y por Gltimo la
evaluacion del proyecto con un segundo dibujo de los escolares, posterior a la intervencién de los abuelos/as.

Resultados

Los resultados se ven expresados en una evaluacion cualitativa y cuantitativa para el monitoreo de la
intervencion de los abuelos/as y de los actores universitarios y se realizé a través de dos dibujos uno previo
a todas las actividades y otro posterior a los talleres y encuentros con los abuelo/as. Los datos analizados
son: el uso del espacio gréafico. la figura humana, la presencia de los personajes, diferenciacion del contexto
odontolégico, aspectos emocionales del Odontologo, del nifio/a. Uso del color. Indicadores de tension,
Presion en el Trazo. El total de la muestra N= 55 fueron 24 femeninos 34 masculinos. De ellos el 61,72%
de nifios entregaron el primer dibujo. La informacion obtenida nos habla de que el 78% usa en forma parcial
la hoja, el 24% presenta un solo personaje, el nifio/a; el 26% presenta dos personajes; y el 8% presenta tres
personajes, el 54% diferencia el contexto odontoldgico, el 56% no presenta presion en el trazo. 32% imagen
amistosa del Odontélogo/a El andlisis de los datos nos permiten inferir que Los nifios/as evaluados a través
de los dibujos expresaron que: poseen informacién completa de lo odontoldgico, una buena impresion
emocional expresada en la figura amistosa del odont6logo/a y en la inclusion de un contexto no amenazante
0 con rasgos graficos de ansiedad paranoide. En el segundo dibujo se puede inferir ademas de los expuesto
gue los nifios/as aumentaron el uso del espacio grafico de parcial a total, el uso de la hoja total es el espacio
vital, ese espacio de la confianza, de la tranquilidad que da el conocimiento de algo. Otro de los resultados
gue no se encuentran cuantificados es la buena acogida que tienen los informes del relevamiento de las
bocas, los cuales permiten conocer por una parte la realidad de los nifios/as y las forma que tiene las maestras
para insistir en el cuidado y la atencion de la salud bucal de los nifios/as a fin de evitar las ausencias escolares
y para nosotros mejorar la calidad de vida.

Discusion

El “Proyecto un puente intergeneracional desde la educacion” dice: La vinculacion que integra a jovenes y
adultos mayores a partir de la educacién constituye una estrategia significativa de mutuo reconocimiento y
de valorizaciones nuevas a partir del mismo. Los espacios de encuentro intergeneracional son detonantes y
signantes de construcciones subjetivas que implican una mirada no edaista. Estas nuevas valorizaciones
subjetivas impactan en lo intersubjetivo propiciando la desmitificacién de los mitos y prejuicios. De este
modo la generacion de espacios de encuentro, mutua escucha, proximidad, colaboran en diluir no solo
prejuicios del joven en relacién al viejo, sino también de éste en relacién al primero. (4) En el articulo:
“Educacion intergeneracional: un nuevo reto para la formacion del profesorado” expresa: lo que
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“pretendemos relejar la puesta en practica de dichos encuentros asentando las bases de una propuesta de
formacion a través de una metodologia participativa y activa dentro del aula, rompiendo con ciertos
estereotipos de la vejez, mayor conocimiento entre generaciones, asi como la posibilidad de una
retroalimentacion positiva para mejorar. recuerdos de sus vidas (3) El proyecto Interaccion escuela-familia:
insumos para las practicas escolares expresa: “Todo profesional de la educacion con experiencia sabe que
los resultados de su trabajo con alumnos son influenciados por el apoyo que estos reciben o no de sus
familiares” (5). Es por ello que tratamos de revalorizar a los adultos mayores en la intervencion aulica de
los nifios/as en la educacion significante que la familia aporta en un campo particularisimo como es la salud
bucal.

Conclusién

Este proyecto intenta apoyar en términos de promocion y educacién proponiendo una experiencia de
transmisién cultural en relacion al cuidado de la salud bucal, enfocado desde la perspectiva
intergeneracional, posibilitando fomentar vinculos, recuperando el protagonismo con testimonios de vida e
historia comunitaria de los abuelos/as-padres/madres. De esta manera, la participacion en nuevas propuestas
les permite continuar creciendo junto a los nifios/as, compartiendo proyectos, como eje central de la
concepcion de coparticipar en la promocion de la salud bucal.
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25-Experiencia en la comunidad de préctica de la Catedra de Fisiologia, Area de Secretarias de
Catedras y Bedelias y Escuela de Posgrado

Rey Vallejo A, Bonetto N, Migueles Goitea M.

Universidad Nacional de Cérdoba, Facultad de Odontologia.
analiaestherreyvallejo@gmail.com

Introduccion

El objetivo de este trabajo es conocer la experiencia de las redes de comunicacién entre docentes, no
docentes, estudiantes y pubico meta en la Facultad de Odontologia en el confinamiento por Covid 19 y
desarrollar una propuesta tedrica que la describa y explique.

La domestizacion de lo educativo nos colocd en nuevos escenarios. Asi la organizacion pedagégica y la
estructura administrativa y técnico profesional se vieron impactadas por los cambios en el entorno socio
técnico y el uso de los medios. Docentes, alumnos, no docentes y pacientes rapidamente conformamos una
comunidad de practica en la virtualidad. Como afirma Humberto Tommasino (2014), la extension permite
aprender de los destinatarios de los proyectos, en particular porque ensefia a relacionar los saberes de la
Universidad con las verdaderas necesidades e inquietudes de las personas en su vida diaria. Haciendo uso
con cierta licencia del término acufiado por Cobo y Moravec (2011), el extensionista que comprende su
labor comienza a ver el aprendizaje invisible que pueden transmitir quienes, en apariencia, son solo los
destinatarios de la ensefianza que supuestamente solo puede brindar una casa de estudio.

Los docentes, nos vimos y vemos atravesados por la incorporacién de nuevos saberes y practicas propios al
rol docente, romper con la estructura aulica de tiza y pizarrén, alumnos sentados en bancos para incorporar
desde los recursos tecnologicos “esas” nuevas formas de transmitir. La “voz y palabra” del docente estaba,
pero incorporamos nuevos relatos, nuevas voces, nuevas imagenes, nuevas miradas. La multiperspectividad
estuvo presente. La didactica (en muchos casos clasica), fueron suplantadas por una didactica digital,
poblada de multiples nuevos conocimientos (tanto para los docentes, alumnos, no docentes y familia).
Emilio Tenti Fanfani nos expresa que “las cualidades mas conocidas de las situaciones de catastrofe es que
aceleran ciertos cambios sociales que en tiempos normales tardarian mucho tiempo en verificarse o
simplemente no se producirian jamas. Como ejemplo basta un botén: el uso bastante generalizado y en
muchos casos improvisado y desigual de las nuevas tecnologias de la comunicacién para sostener la relacion
pedagobgica”.

Las familias vieron a sus hijos como alumnos, incluyendo a los propios docentes, que también vieron a sus
colegas mucho mas de cerca; los hijos tuvieron que ver a sus familias trabajando, con una intimidad que
seguramente no habian conocido. Fue comun escuchar ruidos de la casa o de la calle e interrupciones
inesperadas de hijos o familiares sobre la comida, el mate o el perro. El personal técnico, administrativo y
profesional asistié la virtualidad en la gestion de los recursos para educativos, comunicacionales y
tecnoldgicos.

Métodos
La metodologia aplicada fue Cualitativa y Teoria fundamentada.
Resultados

El paso de la ensefianza presencial a la educacion en confinamiento ha provocado dificiles mutabilidades
en el sistema educativo: Desde la falta de acceso a computadoras, teléfonos, conexién a internet hasta la
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ausencia de conocimientos y competencias por docentes y estudiantes para llevar adelante la tarea de ensefiar
y aprender, pasando por los riesgos de una virtualidad solo para algunos. La desconexi6n por estos
parametros fue un problema que debimos mirar y tratar de aportar un granito de arena para que la brecha no
fuese tan profunda como hacer impresos, llamadas telefonicas, etc. En la pantalla hubo un primer
organizador de los cuerpos, pero también con los llamados telefonicos y los correos electronicos se instaba
a la reconexion al que se alejaba del aluvidn de la corriente.

Asi también, el plan de contingencia tuvo en cuenta el contexto socio econémico brindando orientacion a
los alumnos para la busqueda de chips para internet que brindaba la Universidad Nacional de Cérdoba hasta
ciclos gratuitos de conferencias de perfeccionamiento en la Escuela de Posgrado de caracter libre y gratuitas.
El hibrido del proceso educativo en pandemia se nos inscribié como una comunidad de practica informal
donde desde la interaccion repensamos medios, roles y précticas.

Los docentes aprendimos y profundizamos sobre entornos virtuales y tecnologia educativa en interaccion
con colegas, alumnos y no docentes. El area operativa no docente en tiempo record abordd, profundizé y
asesoro en técnicas y artefactos disponibles y fueron actores indispensables de la migracion del papel y en
la reconfiguracion de mensajes hacia la comunidad odontol6gica y pablico en general. Lo técnico no es
social porque fue producido por una sociedad sino porque organiza relaciones y practicas de saber. Lo social
también tiene una dimensioén técnica porque se produce mediante la mediacion de tecnologias o artefactos.
En la extensién universitaria la relacion dialdgica y sistémica es imprescindible entre sus miembros para el
trabajo colaborativo.

El didlogo de saberes se despliega en la diversidad de posiciones y miradas que se entrecruzan a través de
relaciones intersubjetivas. Entre los sujetos de la universidad se proponen el desocultamiento de la realidad,
producen diferentes miradas interpretativas, que pueden representar contradicciones 'y
complementariedades en el intercambio hermenéutico comunitario en una sociedad determinada.

Paulo Freire enuncia que todo proyecto pedagdgico debe guiar un proceso liberador que se sustenta en una
vision critica, radical, esperanzada en alcanzar descifrar la complejidad de las relaciones humanas y
emancipar su accion social a través de la formacion permanente.

En este sentido, recatamos las comunidades de préactica como motor extensionista por antonomasia. Aln
mas, entendemos que dar a conocer este tipo de iniciativas es fundamental para que, al ser mejor
comprendidas, se jerarquice la extension y el empleo de la virtualidad. Por ultimo, se debe comprender la
importancia de incorporar la idea de trabajo en comunidad, o trabajo colaborativo, como un instrumento
sumamente adecuado para poner en valor los conocimientos de todos los integrantes de cualquier actividad
de aprendizaje, incluyendo las de extension, y lograr asi avanzar con mayor rapidez y eficiencia hacia las
metas propuestas.

Discusién y Conclusién

Empezar a visibilizar las comunidades de practicas de nuestras organizaciones pedagogicas, profesionales,
administrativas, desplegar los efectos que tienen los medios en los cuerpos y las identidades es uno de los
caminos que proponemos para poder analizar mejor qué son nuestras clases, de qué préacticas estan hechas
y cémo podemos organizar mejor nuestras propuestas de ensefianza a partir de los entornos socio técnicos
en que actuamos.

Pensar en las ventajas de los medios digitales (o sus sucedaneos en los afios que vengan) muestra también
que hay que aprender a desarrollar otros modos de hacer intercambios comunicacionales con las tecnologias
que estan disponibles, y eso significa que hay que aprender sobre las tecnologias y las plataformas para
usarlas mejor y estar atentos al entorno socio técnico que se organiza a partir de la introduccion de ciertos
soportes o artefactos.

Los entornos socio técnicos no son sistemas cerrados, auto contenidos, que se definen con lo que aparece a
simple vista, sino que son redes de interconexiones densas que no tienen un comienzo o un fin nitido. Los
dispositivos digitales han llevado también a una expansion de lo visual sobre otros modos de representacion.
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Asi, las imagenes tienen cada vez mas presencia en las sociedades contemporaneas, ya sea como sistema de
registro, por ejemplo, cuando se saca una foto del pizarrén en vez de copiar la consigna.

El papel que las tecnologias de la informacion pueden dar apoyo y abrir nuevas posibilidades para las
comunidades de préactica, asi como algunos principios para implementar este tipo de comunidades. En este
sentido en la Facultad se la comunidad de practica de la catedra de Fisiologia, la del area de secretarias y
bedelias y posgrado actuaron en un espacio de interaccién y de mediacion donde un grupo de la comunidad
de la institucién con intereses afines reflexionan sobre su practica profesional y laboral, se apoyan y ademas
construyen conjuntamente productos que les ayudan a desarrollarse y mejorar, y, en definitiva, a
profesionalizarse.

Una CP puede ser caracterizada a través de tres dimensiones. Estas son: La empresa comdn, es decir, de qué
se habla, qué se hace, cuél es la practica comun. Esto es renegociable por los miembros de la CP cuantas
veces sea necesario. EI compromiso mutuo, es decir, como se va a funcionar, a qué se comprometen los
miembros de la CP, cudles serdn sus reglas como sociedad. El repertorio compartido, es decir, lo que
producen juntos (procedimientos, jerga propia, rutinas, artefactos, documentos, etc.)

Tiene tres elementos: dominio, comunidad y préactica. Dominio porque porta una identidad definida por un
ambito o dominio de interés comun. Comunidad: Al perseguir el interés que tienen en su dominio o &mbito,
los miembros de una comunidad se comprometen a ayudarse entre si, y compartir informacion. Practica:
Los miembros son personas dedicadas a una practica, que desarrollan un repertorio compartido de recursos,
experiencias, historias, herramientas, formas de enfrentar problemas recurrentes. El caracter abierto de
Internet, las herramientas de medios sociales ahora disponibles, y la necesidad de compartir el conocimiento
a escala global, las comunidades virtuales de practica seran cada vez mas comunes e importantes.

Referencias

1- Humberto Tommasino. Entrevista en linea “Curricularizacion de la extensiéon”. Consultado el 2 de agosto de 2014en
https://www.youtube.com/watch?v=L_bv67mZt-k.

2-  Cobo Romani, C. y Moravec, J. W. (2011). Aprendizaje Invisible. Hacia una nueva ecologia de la educacion (Col-leccio
Transmedia XXI. Laboratori de Mitjans Interactius). Barcelona: Publicacions i Edicions de la Universitat de Barcelona.

3- Emilio Tenti Fanfani .https://www.educacionfutura.org/algunas-lecciones-del-covid19
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26-Educacion para la Salud en el Marco de los ODS

Stropa, G; Isla, C; Tilli, I; Panero, M; Giovannini, M.

Facultad de Odontologia — UNC; Instituto Provincial de Odontologia
germanstropa@unc.edu.ar

Introduccion

La FDI World Dental Federation (FDI) reconoce la importancia fundamental de la salud bucodental para la
salud y el bienestar generales. Se trata de un derecho bésico, pero que es de dificil acceso. En la salud general
hay grandes desigualdades, tanto dentro de las fronteras nacionales como fuera y, a pesar de que las
enfermedades bucodentales son en gran medida evitables, la carga mundial de las enfermedades
bucodentales sigue siendo inaceptablemente alta.
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En este marco adquiere un rol central los cambios de caracter transformador y las tendencias reales y
anticipadas en el sector de la atencion de salud a nivel mundial que afectaran a la profesion.

Segun lo expresado por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) las enfermedades bucodentales, a pesar
de poderse prevenir en gran medida, constituyen una importante carga para el sector de la salud de muchos
paises y afectan a las personas durante toda su vida, causando dolor, molestias, desfiguracion e incluso la
muerte. Proporcionar una salud bucodental éptima para todos identifica los retos estratégicos a los que se
tendran que enfrentar los y las profesionales de la odontologia y la comunidad de la salud bucodental en la
préxima década.

En el marco de los ODS y tomando como centro el rol de profesionales de la salud, es prioritario contribuir
para ayudar a buscar soluciones tendientes a mejorar la salud y el bienestar de la poblacion. Lograr la
cobertura sanitaria universal y el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a
medicamentos seguros, eficaces, asequibles y de calidad son una meta a cumplir. La responsabilidad de los
y las efectores de salud es prevenir, diagnosticar y rehabilitar a pacientes, poniendo mayor atencién en la
prevencion de las enfermedades bucales.

En ese contexto se planificd una actividad de colaboracion entre la Facultad de Odontologia de la UNC y el
Instituto Provincial de Odontologia perteneciente al Ministerio de Salud de la Provincia de Cordoba.
Durante el periodo del receso invernal de Julio para las actividades escolares, se convocé por diferentes
medios de comunicacion a nifios y nifias entre las edades de 2 a 13 afios, para que acompafiados de sus
padres o tutores asistan a las instalaciones del Instituto Odontolégico Provincial, a participar de la campafia
“Todos por una Sonrisa Sana”.

A la vez desde la Facultad de Odontologia se convoco a estudiantes extensionistas a participar de las
acciones que se llevaron adelante.

El objetivo de la intervencidn realizada fue incentivar la consulta temprana y la adquisicion de habitos y
comportamientos saludables, como medio para lograr la cobertura sanitaria universal y el acceso a servicios
de salud esenciales de calidad.

Métodos

Durante el mes de Julio de 2022, se realizaron acciones orientadas a la promocidn de la salud bucal en nifios
y nifias en edad escolar, que concurrieron al Instituto Odontoldgico Provincial. Las acciones estuvieron
orientadas a la instauracién de habitos positivos tales como cepillado habitual de los dientes, alimentacion
adecuada y baja en azlcares entre comidas, correccién de habitos nocivos, y consulta temprana como
alternativa de abordaje preventivo.

Durante la campafia se realizaron diferentes tareas que incluyen desde el examen bucal, atravesando
actividades ludicas para brindar informacion preventiva y el desarrollo de talleres para el aprendizaje de
técnicas de higiene.

Se propusieron acciones con la intencion de generar la apropiacion de habitos saludables y refuerzo en la
técnica de cepillado. Debe entenderse como una respuesta especifica educativa focalizada en atender desde
la responsabilidad de ensefiar y aprender sobre diversos problemas de salud bucal prevalentes.

Las acciones a realizar en terreno incluyeron la realizacion de talleres ludicos y proyecciones de material
alusivo a salud bucal como asi también la psicoprofilaxis quirargica: técnicas que prepara psicolégicamente
al/a nifio/a para afrontar una intervencion a fin de prevenir un mal impacto.

Las tareas fueron desarrolladas en el marco de actividades didacticas que estuvieron a cargo de estudiantes
de la carrera de Odontologia de la Facultad de Odontologia - UNC, fomentando de esta manera la
vinculacion de estudiantes con las practicas profesionales, colaborando con el arraigo académico
institucional.
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Resultados

Participaron de las jornadas 80 estudiantes, divididos en grupos por turnos mafiana y tarde. Al finalizar la
experiencia se realiz6 un proceso de evaluacion ludica para determinar en los escolares el arraigo de la
informacion proporcionada durante las actividades. EI 92 % demostré conocimiento sobre habitos de
cepillado; el 95 % mostrd discernimiento entra alimentacion saludable y alimentacion no saludable. En
cuanto a la correccion de habitos nocivos el 85 % mostré poder identificarlos. En relacién a la consulta
temprana el 95% de los escolares identificd la importancia de realizarla.

Discusién y Conclusién

Cambiar un habito de vida no se consigue con una Unica accion, tampoco se obtienen resultados de forma
inmediata. Conseguir el abandono de habitos de vida poco saludables es una labor compleja en la que
intervienen muchos agentes. Asi mismo el desarrollo constante de las campafias de promocién de la salud
bucal son un mecanismo eficaz para lograr desarrollar en las comunidades la posibilidad de identificar los
habitos de autocuidado y la importancia de tomar medidas preventivas para el cuidado de la salud bucal. Lo
importante es llegar con informacién clara y sencilla a la comunidad, que permitan llevar a cabo
modificaciones en su comportamiento, antes de que la enfermedad se instale.

Teniendo en cuenta que los primeros afios de vida son un periodo primordial para la salud bucal, se considera
que es necesaria la atencion en desarrollo infantil temprano con el fin de lograr la prevencion y deteccion
temprana de alteraciones y patologias dentarias.

La consulta odontoldgica a temprana edad permite un abordaje al paciente nifio con criterios preventivos y
a traveés de procedimientos y técnicas odontoldgicas atraumaticas, sin la necesidad de un abordaje
restaurativo de las patologias. Por el contrario, una consulta pediatrica en situaciones donde el proceso
patol6gico esta avanzado, requiere una intervencion clinica de mayor complejidad con la utilizacién de
instrumental rotatorio que genera mayores temores y situaciones de stress en el paciente.

Los conceptos preventivos se constituyen asi en un instrumento de base para construir un buen abordaje
odontopediatrico, con el objetivo de establecer pautas de atencion productivas y menos traumaticas para el
nifio.

Por otro lado, y teniendo en cuento los objetivos de desarrollo sostenible, la formacién y capacitacion en
materia de salud puablica permitira a quienes se desempefien como profesionales en el &mbito de la salud
bucal tener un criterio sanitarista y que puedan contribuir a la prevencion de las enfermedades bucodentales
a nivel de poblacion, a la vez que les permitird desempeiiar un papel fundamental a la hora de abordar las
emergencias de salud publica futuras.
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27 -Voluntariado COVID-19

Pizzi RD, Prieto FV, Gallotti MN

Universidad Nacional de Cérdoba — Facultad de Ciencias Médicas
vialeagostina@gmail.com

Introduccion

Tras el asomo de la llegada de la Pandemia por COVID 19, nuestra institucion se prepar6 para el arribo del
coronavirus mediante un ambicioso proyecto extensionista. Poniéndose como objetivo Planificar,
desarrollar, ejecutar, coordinar y brindar apoyo a aquellas acciones sanitarias de asistencia, contencion y
prevencion en el marco de la pandemia por COVID 19, en conjunto con el Ministerio de Salud de la
Provincia de Cérdoba. Expondremos ahora, los ejes fundamentales de nuestro proyecto.

Métodos

La Facultad de Ciencias Médicas, a través de su ambicioso proyecto extensionista, logré aunar esfuerzos de
una parte importante de voluntarios de sus distintas carreras, dispuestos a dar soporte y contencién en todas
las tareas atenientes a la contencion de la pandemia por coronavirus COVID19.

En conjunto con el Ministerio de Salud de la Provincia de Cérdoba, este binomio se propuso llevar a cabo
diversas intervenciones de grandes magnitudes a lo largo y ancho de la provincia de Cérdoba, haciendo foco
en la capital.

Se planificaron en conjunto diversas campafias de accion en virtud de la evolucién de la pandemia.
Comenzando con una necesidad inminente para la época, la inmunizacién antigripal, que abarc6 a todos los
centros sanitarios de la ciudad, continuando con tareas de relevamiento en puestos de control de acceso a la
ciudad Capital, relevamientos en instituciones cerradas, pasando por tareas de identificacion de pacientes
positivos y sus contactos en masivos centros de testo que permitieron aumentar las variables
epidemioldgicas de pacientes testeados y pudiendo llegar mas temprano a aislar a un sinfin de pacientes.
A medida que la pandemia se adentrd, los grandes referentes epidemioldgicos locales y globales, fueron
migrando las tendencias de accion a la identificacién de cadenas de contacto para poder contener el avance
del tan temido virus, y fue por ello que nuestra institucion participé en la gestién de diversos nodos de
comunicacion de trazado epidemioldgico pudiendo identificar, rastrear y contactar a incontables contactos
de pacientes positivos, realizando un trazado epidemiolégico que mitig6 el avance del virus en nuestra
provincia.

Ya llegados al ocaso del caos, nuevamente la Facultad de Ciencias Médicas, a través de este ambicioso,
pero concreto proyecto extensionista puso a disposicion su recurso humano para poder comenzar con las
tareas de inmunizacién contra el COVID 19, participando como protagonista en diversas células de
inmunizacion.

Actualmente se continua en la misma linea de trabajo, enfocados en las distintas problematicas surgentes.

Resultados

El voluntariado COVID 19, ha permitido llevar a cabo diversas tareas de manera masiva en la ciudad: Cerca
de 1000 participantes del proyecto, tanto alumnos como coordinadores y directivos. Alrededor de 20 puestos
de control relevados diariamente. Casi 70 instituciones cerradas monitoreadas constantemente. Mas de 105
centros de salud abarcados para tareas de vacunacion antigripal con mas de 20.000 dosis aplicadas.
Aproximadamente de 30 campafias de testeo a barrios periféricos, con inconmensurables testeos
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realizados. 10 centros de testo fijos masivos con inconmensurables testeos realizados. Mas de 10 call centers
simultaneos para trazado y vigilancia epidemioldgica, con mas de 50.000 pacientes contactados. Cerca de
50 células de inmunizacion COVID, con inconmensurables dosis de vacuna COVID colocadas.

Discusion y Conclusion

En el contexto de la pandemia COVID 19, la Facultad de Ciencias Médicas, a través de este proyecto, se ha
consolidado como protagonista incansable de la contencidn del virus y a podido aunar criterios con el
maximo ente sanitario provincial.

Con una extensa participacién de la comunidad de nuestra Facultad, pudimos comprobar el ferviente
compromiso extensionista de mas de 1000 personas que bajo la premisa de llevar la Universidad a la
sociedad, quizas sin tenerlo presente, colaboraron a poder contener una catéstrofe a nivel mundial. Pocos
han sido los lugares en donde el sistema sanitario transcurrié solo con algunas turbulencias leves, como el
caso de nuestra provincia, sin llegar al tan temido colapso.

Se han llevado a cabo multiples tareas que permitieron poder volver a una normalidad adaptada muchisimo
mas precozmente que en otras partes del pais, y ha permitido cumplir con la misidn extensionista que se
pregona desde nuestra Facultad y desde la Universidad, nuestra poblacion entendié y llevo orgullosa la
mision de acercar esa universalidad propia de la casa de estudios, a la vida real. Es alli, donde pudimos
valorar el impetu de nuestra comunidad por devolverle a la sociedad lo que le permiti6 al acceder a una
educacion publica, gratuita y de calidad.

Sin dudas que todo esto nos permitié seguir apostando fervientemente a la extensién universitaria y a
continuar trazando lineas de accién en miras de otras problematicas surgentes a partir del periodo pos
pandemia.
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28-Promoviendo una vida digna

Damiani P, Villalba S, Rasquin M, Albornoz C, Pavani J, Rugani M, Rubial M, Melano M, Heredia MF, Heredia
FA, Ledezma G, Rivarola E, Rugani N, Martinez M, Rusconi, M, Pascualini C, Manera R, Carballo D, Gerbino M.

Universidad Nacional de Cérdoba, Departamento de Odontologia Preventiva y Comunitaria (FO), Escuela de Nutricion (FCM) y
Municipalidad de Villa del Rosario
patricia.damiani@unc.edu.ar

Introduccion

Nuestro Pais se encuentra en un proceso de transicién demografica, donde el crecimiento de la poblacion
de personas mayores se presenta a gran velocidad en relacion al resto de los paises de América Latinal. En
salud, se observa una polipatologia que tiene serios efectos como es el deterioro funcional y menor calidad
de vida, demanda de atencién médica, odontoldgica y nutricional incrementando la necesidad de cuidados
a largo plazo. En el adulto mayor se ve reflejado el comportamiento saludable que se adquiri6 en las primeras
etapas del ciclo vital individual. En el envejecimiento se generan una serie de cambios en el estado social,
en la percepcion sensorial y en las funciones cognitivas y motoras de los individuos®. A nivel de la salud
bucal también se presentan cambios sobre los tejidos orales y funciones y cambios secundarios a factores
extrinsecos, incrementandose la pérdida de dientes debido a la enfermedad periodontal, caries y lesiones de
la mucosa oral. La falta de dientes y ausencia de prétesis dental tienen una relacion directa con la salud. Al
realizar inadecuadamente la funcién masticatoria se producen trastornos de la nutricion. Ademas, la
infeccion secundaria de lesiones bucales conduce a una mayor sensacion de discapacidad e invalidismo que
contribuye a agravar la ya precaria alimentacion del sujeto. Considerando que la cavidad bucal es la region
del cuerpo donde se presentan los primeros signos de deficiencias nutricionales y que las mismas son
frecuentes en los adultos mayores, detectar precozmente estos signos representa un reto para los
profesionales de la salud. Para lograr alcanzar estos objetivos deberan realizarse intervenciones que ayuden
amejorar la salud bucal, la cantidad y calidad de los alimentos consumidos y finalmente el aporte de energia,
macro y micronutrientes. La OMS propone “Envejecer en forma exitosa” y la salud juega un papel
importante en el proceso de envejecer. Entre 2000 y 2050, la proporcién de los habitantes del planeta
mayores de 60 afios se duplicara, pasando del 11% al 22%. En nimero absolutos, este grupo de edad pasara
de 605 millones a 2000 millones en el transcurso de medio siglo®. Argentina, es el tercer pais envejecido de
la region; de continuar esta tendencia, los especialistas estiman que para el 2050, 1 de cada 5 argentinos
tendra mas de 64 afios de edad*. Ocuparse de esta problematica, se convierte en un aporte para mejorar la
calidad de vida de estas personas.

Meétodos

Se trabajé con un enfoque interdisciplinario en dos etapas. Primera etapa: actividad remota (Google forms),
durante el afio 2021, considerando las condiciones de distanciamiento social obligatorio vigentes por Covid
19. Las estrategias disefiadas tienen como objetivo general potenciar las capacidades individuales para
recuperar, mantener y/o mejorar el estado de salud de las personas mayores de Villa del Rosario. Como
objetivos especificos del afio 2021: a) Identificar las instituciones que trabajan con Adultos Mayores en
Villa del Rosario. b) Caracterizar a la poblacion segun aspectos del estado nutricional relacionado con la
salud bucal- ¢) Aunar esfuerzos con las instituciones de esa localidad, dedicadas a cuidar a los adultos
mayores, con el fin de reforzar habitos de vida saludables. Conjuntamente con la Subdireccién del Adulto
Mayor de la Municipalidad de Villa del Rosario, con reuniones virtuales (Meet Google, Zoom) y encuestas
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estructuradas virtuales. Posteriormente a modo de cierre, se realizd una reunién via Google forms para
informar los resultados de esta etapa

Los objetivos especificos de esta Segunda etapa presencial 2022, fueron:

a. Fomentar el desarrollo de las potencialidades individuales y colectivas de este grupo etario.

b. Aplicar estrategias de habitos saludables enfocadas a la persona mayor.

La actividad presencial durante el afio 2022, se llevo a cabo mediante la organizacion de talleres y
actividades ludicas, que nos permitieron integrar las acciones realizadas en la etapa inicial, con la
participacion activa de las personas involucradas en el proyecto; destinados a estimar el nivel de
comprension de los adultos mayores en relacién a la adquisicion de habitos de vida saludable. En la actividad
final de cierre de los Talleres desarrollados se instrumentara una encuesta para la evaluacién del proceso y
de los cambios logrados, a fines del afio en curso.

Resultados y Conclusion

Afo 2021-A través de la Municipalidad de Villa del Rosario (prov. de Cordoba), pudimos llevar nuestro
mensaje a cuatro de los hogares para adultos mayores que tiene esa localidad, a saber “Hogar Mi Ciudad”
(municipal); “Hogar los Sauces”; “Hogar Virgen de Lourdes” y “Hostal la Casona” (privados). Nuestra tarea
comenzd en el afio 2021 en forma virtual, periodo en que realizamos las encuestas programadas una general
y otra particular. De la encuesta general surgieron los siguientes datos: cantidad de residentes en total 68
adultos mayores, 50mujeres y18 varones, cuyas edades oscilaron entre 60 y mas de 90afios, con un promedio
de 80,2 afios de edad. Todos reciben controles médicos periddicos y tienen obras sociales, 65 Pami y 3
otras. De las enfermedades preexistentes: 36 Adultos Mayores (AM) padecen enfermedades: Cardiacas, 38
Digestivas, 23Hepaticas, 3Renales, 39Hipertension, 11Diabetes, y 26algun grado de Alzheimer. Con
respecto a los habitos toxicos 2 AM consumen alcohol y 3son fumadores.

De la encuesta individual obtuvimos otros datos importantes y mas especificos, que nos permitieron poner
mayor énfasis en las intervenciones realizadas en la segunda etapa presencial. De ésta Gltima encuesta
surgen datos tales como: los Adultos Mayores de los Hogares de Villa de Rosario, reciben entre 3 y méas de
5 medicamentos diarios. Con respecto a los complementos alimentarios y suplementos vitaminicos o
minerales, 12% consume Ensure y Glucerna mientras que un 33,33% recibe Vit. C, B12, Hierro y Supradin.
La mayoria tiene apetito conservado y no presenta pérdida de peso; son auto validos para alimentarse y
reciben cuatro comidas diarias. El estado nutricional medido por el IMC arrojé un promedio de 26Kg/m?
gue corresponde a un estado nutricional normal.

El 50% utiliza prétesis dentales completas, mientras que el 10% usa prétesis parciales.

Ademas, el 80% de los Adultos Mayores perdieron sus piezas dentarias por extracciones. Pocos expresaron
molestias con sus protesis al comer y el 50% duerme con ellas. Con respecto a la higiene, lamentablemente
solo el 56% de ellos se cepilla los dientes y el 66% cepilla sus protesis. Alrededor del 19,8% de los Adultos
Mayores expreso sequedad bucal y sélo un individuo manifesté boqueras o queilitis angular.

Afio 2022- De los talleres llevados a cabo en los hogares, se logré el 100% de la participacion de los adultos
mayores, a los que se sumo, el personal asistente. Los estudiantes y profesionales distribuimos material
didactico, filmaciones, tripticos educativos, cepillos y pastas dentales. Se demostrdé con macro modelos, la
técnica de cepillado. Se logré una participacion activa y entusiasta de los adultos mayores, que con mucho
interés aportaron sus experiencias odontolégicas, expresando sus necesidades e inquietudes, prometiendo
mejorar su higiene bucal, para alcanzar uno de los objetivos que consiste en cambiar al menos un habito.
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29-Promotores de salud: conocimiento morfofuncional bucodental en adolescentes y docentes de
Cérdoba, Argentina

Flores VY*, Sanz AV, Sica Sanchez N, Combina Herrera C, Busleiman F, Shéfer H.

Universidad Nacional de Cérdoba, Departamento Biologia Bucal
viviana.flores@unc.edu.ar

Introduccion

El conocimiento como base de la educacién permite crear acciones en pos de la prevencién especialmente
en la salud bucodental. En general los adolescentes le restan importancia a la salud bucal, e inclusive algunos
alumnos dependen de servicios publicos de atencion odontoldgica, cuya capacidad de atencion es limitada.
Alumnos y docentes del nivel medio en Cdrdoba, Argentina, no tienen suficientes conocimientos sobre
prevencion bucodental. En nuestra comunidad exhiben un deterioro de su salud bucal, en un contexto en el
cual las concepciones y practicas de salud son predominantemente curativas.*® Es por ello que formamos
un equipo interdisciplinario entre profesionales Odontélogos y Fonoaudiélogos con estudiantes del
compromiso social estudiantil de ambas facultades de la Universidad Nacional de Cérdoba para llevar
nuestros conocimientos al Instituto Provincial de Ensefianza Media IPEM N° 115, Domingo Faustino
Sarmiento. En las etapas de la infancia y especialmente en la adolescencia, el Odontdlogo y el
Fonoaudidlogo cumplen un rol fundamental en el desarrollo y estimulacion de las diferentes areas de la
comunicacion, lo cual es sumamente importante en el rendimiento académico, el progreso de las relaciones
interpersonales, el desarrollo de la autoestima, el aprendizaje de la lectoescritura y de otros conocimientos.
Estas disciplinas al estar intimamente relacionadas, facilito el abordaje de la problematica del nivel medio.
El propdsito de este proyecto de extension fue que los alumnos y docentes del IPEM 115 se apropiaran del
conocimiento sobre la formay funcion de la cavidad bucal, y los estimule a buscar los medios para mantener
sus estructuras bucodentales sanas, a partir de una concepcidn holistica del ser humano.

El objetivo de este proyecto de extension es transferir conocimientos sobre la morfologia normal de la
cavidad bucal e importancia funcional del sistema estomatognatico a los alumnos y docentes de la Escuela
Domingo Faustino Sarmiento de la ciudad, IPEM N° 115 de la ciudad de Cordoba, permitiendo que se
manifiesten como promotores de salud entre sus pares.

Métodos

Este proyecto fue de tipo participativo. Las actividades se programadas fueron de tipo taller, se trabaj6 con
un grupo voluntario y focal de alumnos (15-18 afios), y docentes (52-56 afios), turnos mafiana y tarde del
IPEM 115, quienes fueron estimulados a capacitarse y desenvolverse como educadores o promotores de
salud entre sus pares, para la promocion de la salud bucodental. Se realiz6 una encuesta semiestructurada
sobre conocimientos y actitudes del cuidado bucal de los alumnos y docentes del nivel medio. La misma
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fue voluntaria y andnima. Se sistematizaron los datos obtenidos de dicha encuesta, estableciendo categorias
de analisis en base a las respuestas dadas; como asi también se logr6 una interpretacion de los resultados y
elaboracion de un diagndstico de situacion. Los datos obtenidos se resguardaron para su confidencialidad.
Se consideraron aspectos éticos relacionados al trabajo con seres humanos. También se solicit6 la firma del
consentimiento informado a los participantes. Posteriormente, los datos obtenidos fueron analizados con el
programa SPSS del Laboratorio informéatico de la Facultad de Odontologia. UNC (p-valores para
significancia estadistica). Se desarrollaron: 1° Taller: Actividad educativa sobre la morfologia y funcion
del sistema estomatognatico. 2° taller: Planificacién de acciones educativas. Finalmente, los conocimientos
adquiridos por los actores del nivel medio, fueron evaluados durante un taller que ellos mismos
programaron, dieron una charla a sus pares de un tema a eleccion. El equipo registro la actividad en una
rabrica.

Resultados

En 2022, participaron activamente 52 alumnos de 15 a 18 afios (16,1 afios media), 12 Docentes de 52 a 56
afios (53,9 afios de media), todos del mismo trayecto curricular, se obtuvo informacion de 64 encuestas del
IPEM 115. En adelante se expresard A= Alumno y D= Docente. Todos los encuestados (100%), si se
cepillaban los dientes. Los encuestados usaban complementos para la higiene bucal: hilo dental A (36,5%),
D (25%), resultaron significativas las diferencias (Chi?> de Pearson: p=0,001) D (33,3%). En dieta
alimenticia fue significativamente diferente entre A'y D (Chi? de Pearson: p=0,04), A consumieron azticares,
D no incorporaron en su ingesta diaria. EI consumo de sustancias fue significativamente diferente entre A
y D (Chi? de Pearson: p=0,002), D (0%), A (61,5%). Dificultad para pronunciar alguna letra A (n=8;
15,4%), D (0%), las diferencias no resultaron significativas (Chi? — Exacto de Fisher: p=0,33).

Complemento de higiene bucal En su dieta diaria, Ud. consume:
100% 100% Came, Verduras,
25.0% Ninguno frutas, Agua
75% 98.9% ob 9 75% 55.8%
ros
33.3% Verduras, frutas,
50% 36.5% Hilo dental 4% 1.9% 100.0% Agua, Productos
25% 25.0% ® Enjuague bucal 25% 36.5% azucarados
™ Carne, Verd, frutas,
0% n o 187% m Cepillo interdental 0% - —GAh— Agua, P. azucarados
Alumnos Docentes Alumnos Docentes
Figura 1. Complemento de higiene bucal Figura 2. Dieta diaria
¢Consume algunas de las siguientes ¢ Tiene dificultad para pronunciar alguna
sustancias? letra?
100%
%
100% Ninguna sustancia 154%
75% 38.5% 75%
Si
0, 0,
50% 42.3% 100.0% Alcohol 50% 84.6% 100.0% %
25% = o 25% s
0% & Cigarrillo, Alcohol il
Alumnos Docentes Alumnos Docentes
Figura 3. Consumo de sustancias. Figura 4. Dificultad de pronunciacion
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Discusién y Conclusién

En este apartado compartimos opiniones de algunos autores y nuestra conclusién. De acuerdo con Ortiz-
Riaga' y Llorens?, para que la extension sea en realidad una funcion sustantiva de la universidad, debe ser
un espacio real de comunicacién entre esta y la sociedad, y que los estudiantes deben asumirlo como un
espacio para el enriquecimiento del saber, el disfrute y la critica de la cultura en sus manifestaciones éticas,
materiales, estéticas, cientificas y tecnoldgicas. A su vez, entre las estrategias indicadas para actuar sobre
los factores que determinan el nivel de salud de una comunidad, se incluye el desarrollo de las aptitudes y
los recursos individuales y el refuerzo de la accién comunitaria, ademas de otras decisiones politicas
destinadas a reorientar los servicios de salud (Gavidia Catalan)3. De alli se deduce cuan importante es
conformar equipos interdisciplinarios para llegar a la comunidad con el mensaje preventivo. Escuelas
Promotoras De Salud*, afirma que la problematica socio-econémica de los escolares es alin mas compleja,
ya que el fendmeno de la pobreza se magnifica en esta edad: su incidencia es el doble que en el resto de la
poblacién. Una de las consecuencias mas directas de esto es que mas de la mitad (55%) de los nifios en edad
escolar carece de cobertura sanitaria y depende de servicios publicos, cuya capacidad de atencién es
limitada. A veces, no se logra el impacto deseado en la implementacién de acciones o con eventos de salud,
por no considerar esta realidad. Es por ello que las politicas de salud de cada comunidad deben ser acordes
a la comunidad donde se destina la accion.

Los autores concluimos que los alumnos y docentes del nivel medio adquirieron las herramientas necesarias
para profundizar el conocimiento morfofuncional del sistema estomatognatico y cémo cuidar esas
estructuras en buena salud. La transferencia de conocimientos los empoderd impulsando su participacion,
formandolos como promotores de salud entre sus pares, ya que se promovio el didlogo e intercambio de
saberes produciéndose un enriquecimiento tanto en alumnos como docentes. La experiencia fue positiva
para los estudiantes universitarios quienes fortalecieron sus conocimientos y se proyectan como futuros
profesionales con compromiso social.
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30-Piercing y tatuajes en adolescentes: Con la Quimica en la piel...ain en pandemia...
Theiler G, Fontanetti P, Cismondi IA, Frosasco C, Bianconi B, Oviedo S, Cadile MS

Universidad Nacional de Cérdoba, Facultad de Odontologia, Departamento Biologia Bucal, Catedra de Introduccion a la Fisica y
Quimica Biologicas “A”
gerardo.theiler@unc.edu.ar

Introduccion

El fenémeno del arte corporal, que incluye la colocacion de piercing y la realizacién de tatuajes, esta tan
difundido entre los adolescentes y jévenes en la actualidad, que su observacion y comprension representa
un desafio para investigadores, profesionales de la salud, educadores y padres. Existe evidencia cientifica y
epidemioldgica que demuestra que la realizacion de estas practicas conlleva riesgos, tanto de enfermedades
locales como sistémicas derivadas de la falta de cumplimiento de las normas de bioseguridad, de los
materiales y sustancias quimicas empleadas no biocompatibles o contaminadas, como asi también la falta
de idoneidad de quienes los realizan. Los piercing y tatuajes que comprometen la cavidad bucal pueden
generar numerosas alteraciones, bien descriptas en la bibliografia (Covello y col. 2020, Domingo y col.,
2019). Del analisis de los datos obtenidos por nuestro equipo de investigacion, resulta alarmante la evidencia
del conocimiento muy limitado de los jévenes, sobre posibles consecuencias de las practicas de arte corporal
(Cismondi y col. 2021).

Recientes estudios asocian la presencia de tatuajes y/o piercings con algunas conductas de riesgo que
podrian ser una sefial de advertencia para los profesionales de la salud y los educadores, quienes deberian
intervenir preventivamente y brindar al adolescente asesoramiento y seguimiento adecuados (Busaniche y
col. 2006; Galle y col. 2021).

Como respuesta a la demanda de la comunidad educativa del nivel secundario, el equipo de la catedra de
IQFBA viene trabajando, desde hace mas de una década, la problemética de los piercing y tatuajes y su
relacién con los riesgos para la salud. Con el objetivo de continuar ofreciendo estos espacios de interaccién
y reflexion en el contexto de pandemia, nos propusimos:

Garantizar la continuidad de las actividades de extension a través de los nuevos entornos virtuales.
Potenciar el alcance de las intervenciones, ampliando el nimero de alumnos participantes tanto de escuelas
de la ciudad de Coérdoba como del interior provincial.

Métodos

Se llevaron a cabo Webinarios para adolescentes de nivel secundario, consistente en actividades de
intercambio mediante una modalidad hibrida: el equipo docente extensionista intervino de manera remota
sincroénica a través de la plataforma Google Meet mientras que los alumnos se encontraban fisicamente junto
a sus docentes en las aulas, las cuales estaban provistas de proyector y conexion a internet para posibilitar
su participacion dindmica durante la actividad. En total, se llevaron a cabo 4 encuentros durante el afio 2021.
Se trabajé con 7 escuelas de gestion publicay privada, tanto de Cérdoba Capital como del interior provincial,
con alcance a 600 estudiantes. En los dias previos a la actividad taller, se imparti6 una encuesta diagndstica
mediante un formulario digital que los alumnos debian responder de manera individual. Este cuestionario
tenia por finalidad recabar informacion acerca de sus experiencias personales con las practicas de arte
corporal, los imaginarios y opiniones al respecto y los conocimientos que poseian acerca de los riesgos, las
normas de bioseguridad y la legislacion vigente. El dia del encuentro se propiciaron espacios de analisis y
reflexion en los cuales se discutieron, desde un contexto sociocultural, los riesgos asociados a las précticas
de arte corporal a nivel de la salud general y bucal. Se discutieron evidencias clinicas y fotografias
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representativas de las complicaciones mas frecuentes, documentadas en bibliografia cientifica. También se
destaco la composicién quimica de los materiales con los que se confeccionan los piercings y la composicion
de las tintas de los tatuajes en relacion con las reacciones que pueden generar en el organismo. Se analizaron
las normas de bioseguridad recomendadas para la realizacion de estas practicas, como asi también las
disposiciones legales vigentes. Se enfatiz6 en el valor de disponer de informacion confiable para la toma de
decisiones que involucren el propio cuerpo.

Al finalizar la actividad, se propuso a los alumnos conformar grupos para confeccionar un poster virtual que
representara las reflexiones y discusiones que tuvieron lugar durante el encuentro. Se pretendia que las
producciones reflejaran una integracion de todo lo trabajado, o bien alguno de los aspectos que mas les
hubiera llamado la atencidn o tuvieran que ver con sus experiencias personales.

Resultados

La encuesta inicial permitié obtener un diagnostico de situacion acerca de diferentes aspectos vinculados a
las experiencias personales en relacion al arte corporal.

Durante el desarrollo de las actividades, el interés de los alumnos fue notable lo cual se evidencio en la
participacion, el respeto por los pares y docentes, y la formulacién de preguntas e inquietudes durante la
exposicion, al finalizar la misma e incluso dias posteriores.

El disparador de la discusion fue la descripcion de las complicaciones provocadas por piercing y tatuajes
tomada de la literatura cientifica actual. Los estudiantes se mostraron sorprendidos dado que la mayoria no
conocia la gravedad de algunas lesiones y se vieron motivados a indagar mas acerca de los riesgos asociados.
Asimismo, valoraron la importancia de las normas de bioseguridad y la legislacion vigente, que poco sabian
al respecto.

Los posters se compartieron en un friso virtual en Padlet, una plataforma digital que permite crear galerias
colaborativas. Se distinguieron las producciones que mejor evidenciaron el impacto generado por la
actividad, teniendo en cuenta tanto los aspectos estéticos y conceptuales, como la creatividad puesta en
juego.

Discusién y Conclusién

Los adolescentes no estan advertidos de los riesgos potenciales para la salud y por lo tanto constituyen un
grupo etario particularmente vulnerable. Los espacios generados les permitieron reflexionar acerca de sus
propias vivencias, motivaciones e inquietudes en relacién con su propio cuerpo y la problematica de la salud
general y bucal asociada al arte corporal. El conocimiento de los riesgos generd en los estudiantes una
actitud de sorpresa y alerta ante los aspectos ignorados y de esta forma los motivd a autocuestionarse acerca
de las reales implicancias en la salud de este tipo de intervenciones en el cuerpo.

La modalidad hibrida permitio ampliar considerablemente el nimero de alumnos participantes de estas
actividades al posibilitar el acceso de varias escuelas en simultaneo e incluso de colegios alejados de
Cordoba, demanda que era muy dificil de cubrir en la presencialidad. El trabajo sincronico favorecio la
interaccién y comunicacién de estudiantes de diferentes comunidades educativas y con distintas realidades.
Asimismo, permiti6é garantizar entornos seguros en el contexto sanitario reinante dado que los alumnos se
encontraban en sus respectivos cursos y en cumplimiento de los aforos vigentes. El impacto positivo
generado en los alumnos, sumado a la posibilidad de ampliar el alcance del proyecto a mas comunidades
educativas, movilizo al equipo de la catedra a continuar con esta modalidad de intervencion.

Referencias

1- Busaniche J, Eymann A, Mulli V, Paz M, Catsicaris C. 2006. Asociacion entre adolescentes tatuados y conductas de riesgo.
Arch Argent Pediatr 104(4):309-315.

74



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Suplemento 1-(2022) Rev Fac Odont —IV JEO
(c) @OG) I1SSN 2545-7594 (en linea/on line).

Ev NG HD

DOI: 10.25014/revfacodont271.2022. Suplemento 1.JEO

2- Cismondi IA, Theiler GR, Fontanetti PA, Frosasco CL, Bianconi B, Cadile M. 2021. Piercing y tatuajes en ingresantes a la
Facultad de Odontologia en el afio 2021. Rev Fac Odont. Supl 1:81-83.

3- CovelloF, Salerno C, Giovannini V, Corridore D, Ottolenghi L, VVozza I. Piercing and Oral Health: A Study on the Knowledge
of Risks and Complications. Int J Environ Res Public Health. 2020;17(2):613. Published 2020 Jan 18.
d0i:10.3390/ijerph17020613

4- Domingo MG, Ferrari L, Aguas S, Alejandro FS, Steimetz T, Sebelli P, Olmedo DG. 2019. Oral exfoliative cytology and
corrosion of metal piercings. Tissue implications. Clin Oral Investig.;23(4):1895-1904. doi: 10.1007/s00784-018-2626-4.

5- Gallé F, Valeriani F, Marotta D, De Giorgi A, Bargellini A, Bianco A, Colucci ME, Coniglio MA, Dallolio L, De Giglio O,
Di Giuseppe G, Diella G, Lagana P, Licata F, Liguori G, Marchesi I, Marini S, Montagna MT, Napoli C, Orsi GB, Pasquarella
C, Pelullo CP, Ricciardi L, Romano Spica V, Sacchetti R, Tardivo S, Veronesi L, Vitali M, Protano C. 2021. What about Your
Body Ornament Experiences of Tattoo and Piercing among Italian Youths. Int J Environ Res Public Health. 26;18(23):12429.
doi: 10.3390/ijerph182312429.

31-Normativas sobre productos medicos de uso odontoldgico: Experiencia del programa de becas
del Laboratorio de Hemoderivados de la Universidad Nacional de Cordoba

Aballay JC, Barros Herrero C, Rivero R, Kedikian R, Fontana D.

Subdireccion de Farmacoepidemiologia e Informacion Cientifica, Direccidn Técnica. Laboratorio de Hemoderivados Universidad
Nacional de Cérdoba
juan.aballay@mi.unc.edu.ar

Introduccion

El Laboratorio de Hemoderivados (LH) de la Universidad Nacional de Cérdoba (UNC) cuenta desde el afio
2003 con una planta procesadora de tejidos bioldgicos; en particular, de tejido musculoesquelético y
osteoarticular para uso terapéutico en odontologia y traumatologia. Ese mismo afio, se constituyé como
centro de ablacién y como Banco de Tejidos, con aprobacion de la jurisdiccion correspondiente del Instituto
Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante (INCUCAI) en Cérdoba y el Ente Coordinador
de Ablacion e Implante de Cérdoba (ECoDAIC), dependiente del Ministerio de Salud de la Provincia de
Coérdoba, bajo la Resolucion Ministerial 028/13. Paralelamente, cuenta con la Autorizacion de
Funcionamiento de Empresa segln Disposicion ANMAT 2319/02, con el Certificado de Buenas Practicas
de Fabricacién segin Disposicién de la Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia Médica (ANMAT) 3266/13 y el registro de sus productos médicos (PM) derivados de hueso
humano segln Disposicion ANMAT 8052/16. Tiene a su cargo la procuracion, procesamiento, preservacion
y distribucion de tejido humano, donado por personas vivas o fallecidas, con el propdsito de hacerlo viable
y seguro para ser implantado en seres humanos. El banco de tejidos no tiene fines de lucro, sino que recupera
los costos operativos requeridos para garantizar su funcionamiento y el procesamiento de los tejidos. El
objetivo primordial del banco es garantizar la calidad del tejido a implantar en todas sus etapas y asegurar a
los pacientes su accesibilidad para el uso terapéutico. Se aplican estrictos procedimientos y controles que
aseguran la trazabilidad y seguridad del tejido desde su procuracion hasta su utilizacion clinica como
aloinjerto.

El banco procura y procesa principalmente PM derivados del hueso humano. para uso terapéutico. Dentro
de estos se encuentra la matriz 6sea (MO) de uso odontoldgico y traumatoldgico en sus presentaciones de
polvo, granulos finos y gruesos, lamina pequefia y grande, cubos membrana, tabla, rodaja y pieza estructural,
y otras piezas a medida segun requerimientos del profesional solicitante. Uno de los usos principales de la
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MO es la aplicacion en intervenciones odontoldgicas, entre las que se puede mencionar cirugias para
recuperar volumen éseo remanente, colocacion de implantes, terapias periodontales, entre otras.

Dentro del organigrama del LH se encuentra la Direccion Técnica conformada por distintas areas, entre
ellas la Subdireccion de Farmacoepidemiologia e Informacion Cientifica (FelCi) que se ocupa de todas las
acciones de postcomercializacion de los productos que elabora el LH. Dicha &rea es de suma importancia
ya que dentro del ciclo de vida de los PM la etapa de vigilancia postcomercializacién es critica para la
evaluacion y prevencion de riesgos que éste puede provocar. Todo PM conlleva un grado de riesgo
inherente, incluso después de que se hayan reducido a un nivel aceptable, y solo es posible conocerlo con
el uso del mismo.

En el afio 2022 el LH inicié un programa de Becas que permitié incorporar estudiantes de diferentes
dependencias de la UNC, entre ellas la Facultad de Odontologia. EI objetivo de incorporar un becario en el
FelCi fue fortalecer las acciones de postcomercializacion de la linea de PM. En este sentido se decidid
comenzar por aclarar el contexto normativo de los PM en el marco del uso clinico que se le da.

Por lo descripto anteriormente los objetivos de este trabajo son:

= Describir normativas locales e internacionales que incluyan a los productos médicos (PM)

= Analizar el rol de los actores involucrados centrado en la industria (1) y el odont6logo (O)

= Elaborar propuestas de intervencion que contribuyan a la gestion de riesgos en el uso de los PM

Métodos

Se realiz6 una busqueda bibliografica electronica en las siguientes paginas web:

=  ANMAT: https://www.anmat.gov.ar

= INCUCAI: https://www.argentina.gob.ar/salud/incucai

= International Organization for Standardization (ISO): https://www.iso0.org

= Base de datos del sitio de Informacién Legislativa y Documental (InfoLeg): https://www.infoleg.com
Se seleccionaron las normas, disposiciones, resoluciones y leyes que hacian referencia a PM.

Se analiz6 en cada normativa encontrada el alcance hacia la | y el odontdlogo O.

Se elabor6 una propuesta de intervencion que contribuya a las actividades de vigilancia
postcomercializacion que debe realizar el FelCi.

Resultados

Analisis de normativas y alcance

Tipo/Titulo Alcance

Ley 16463/1964 “Normas sobre Contralor Técnico y Econdmica de los Medicamentos, Drogas y todo otro producto |
de uso y aplicacion en la medicina humana.”

Ley Nacional N° 17132/1967 “Ejercicio de la medicina, odontologia y actividades auxiliares” O
Ley provincial 6222/1973 "Ley del ejercicio de las profesiones y actividades relacionadas con la salud humana" O
Ley 24193/1993 "Ley de trasplante de érganos y tejidos" 110

Disposicion 191/1999 "Buenas practicas de fabricacion de PM" |
Resolucion INCUCAI 260/1999 "Normas para la Habilitacion de Banco de Tejidos del Sistema Musculo Esquelético 110
y Osteoarticular y para la acreditacion de los profesionales para la practica de la ablacién, procesamiento, conservacion,
almacenamiento, distribucidn y transporte de los mismos"

Disposicion N° 4306/1999 "Requisitos esenciales de seguridad y eficacia de los PM" |
Disposicion ANMAT 2318-2002 "Reglamento técnico MERCOSUR de registro de PM" |

ISO 13485:2003 "Sistemas de gestién de calidad para dispositivos médicos" [

76



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://www.anmat.gov.ar/

Suplemento 1-(2022) Rev Fac Odont —IV JEO
(c) @OG) I1SSN 2545-7594 (en linea/on line).

Ev NG HD

DOI: 10.25014/revfacodont271.2022. Suplemento 1.JEO

Tipo/Titulo Alcance
Disposicion 1285/2004 (modifica a la Disp. 2318/02) [
Ley 26066/2005 "Ley de trasplante de 6rganos y tejidos" modifica la ley 24193 1/0

ISO 14971:2007 "Medical devices - Risk management : Application of risk analysis" [
I1SO 14630:2008 "Implantes quirlrgicos no activos. Requisitos generales" [
Resolucién 118/2009 INCUCAI "Glosario y los requisitos de estructura edilicia, recursos humanos, manual de |
procedimientos operativos estandar, certificacion CNEA, servicios complementarios, procedimientos técnicos y
administrativos, distribucion en los procesos de donacidn y reglas éticas de los bancos de tejidos"

1SO 10993:2009 "Biological evaluation of medical devices" [
I1SO 14602:2010 "Implantes quirdrgicos no activos. Implantes para osteosintesis. Requisitos generales" |

Disposicion ANMAT 8054/2010 "Creacion del programa de tecnovigilancia”

Disposicion ANMAT 7485/2011 "Odontovigilancia"

Resoluciéon 069/2013 INCUCAI "Normas y procedimientos para el Registro de la actividad de procuracién,
procesamiento, almacenamiento, distribucion e implante de tejidos provenientes de donantes vivos y donantes
cadavéricos, excepto tejidos oculares"

Disposicion 3266/2013 "Buenas practicas de fabricacion de PM y productos para diagndstico de uso in vitro” [
Resolucion N° 2175/2013 Trazabilidad de PM” 1/0
Ley 27447/2018 "Ley de trasplante de érganos, tejidos y células" |

—-|0|0O

Propuesta: trabajo interdisciplinario entre I/O mediante estrategias en Tecnovigilancia y Odontovigilancia
para reportar e informar acerca de la utilizacion de PM tengan o no fallas y haya ocurrido o no un evento
adverso conociendo ademas datos de efectividad. Esto seria de gran importancia para identificar eventos
peligrosos, la probabilidad de ocurrencia de un evento que origine un dafio, estimar la severidad del mismo
o evaluar y reducir riesgos potenciales derivados del uso del PM.

Conclusion

Se encontraron diversas normativas referidas a PM involucrando tanto a la | como al O y aambos en algunos
casos. Se observa la importancia del trabajo conjunto para estimar y prevenir riesgos del uso propio de PM
y lograr asi mejores resultados en los pacientes. La implementacion de las propuestas deberia incluir
acciones a corto, mediano y largo plazo en el marco de un plan de gestién de riesgos.

El odontélogo puede colaborar con los programas de Odontovigilancia/Tecnovigilancia de forma activa
ayudando a la industria para mejorar sus productos ya que ellos son los usuarios de los mismos.
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32-Huerteand0 ando... Una experiencia inédita en la Facultad de Ciencias Agropecuarias

Vargas LI, Gil SP, Gulli M, Benitez N, Matar E.

Universidad Nacional de Cérdoba, Facultad de Ciencias Agropecuarias
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Introduccion

La Facultad de Ciencias Agropecuarias (FCA) de la Universidad Nacional de Coérdoba (UNC) viene
trabajando y desarrollando diferentes acciones tendientes a ensefiar a producir los propios alimentos en
huertas, domiciliarias, institucionales o comunitarias. A tal fin desde el Centro de Transferencia (CT) Jardin
Agrobotanico Interactivo, desde 2017, se han llevado a cabo capacitaciones, cursos, talleres en ese sentido.
Se realizaron tanto de manera presencial como virtual, en especial en los afios de pandemias por #COVID
19 (2020-2021).

Este afio, 2022, se puso en marcha una experiencia inédita, con los objetivos de promover la formacion
socio laboral de personas con discapacidad y garantizar el conocimiento de las tareas y normas de las
practicas y manejo requeridas en huertas e invernaderos se desarrollan actividades propias de la huerta en
un sector del entorno de la FCA. Nuestra Casa de Estudios abrio las puertas a estas personas para que puedan
aprender haciendo en el espacio concreto destinado a la produccion horticola.

Cabe destacar que, al referirnos a personas con discapacidad nos referimos fundamentalmente a sujetos con
derecho a desarrollar su vida y receptar las mismas oportunidades del medio que cualquier ciudadano. Los
practicantes, pertenecen al Servicio de Formacion Laboral del Instituto Privado Especial “CKARI CAY”
(Adscripto en la D.I.P.E. bajo la Resolucion N° 0291/84).Esto se planteo en el arco de lo establecido en la
Convencidn Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, se reconoce el derecho al
trabajo, y los Estados deben salvaguardar y promover el ejercicio del derecho, incluso para personas que
adquieran  una  discapacidad durante el empleo, adoptando  medidas  pertinentes
(www.argentina.gob.ar/jefatura/gestion-y-empleo-
publico/empleadopublico/discapacidad/buenaspracticas/trabajo). En este sentido, la Convencién prohibe
toda forma de discriminacion, obliga a proteger los derechos de las personas con discapacidad en igualdad
de condiciones, asegura que las personas con discapacidad puedan ejercer sus derechos laborales y
sindicales, permite que tengan acceso efectivo a programas generales de orientacion técnica y vocacional,
alentando las oportunidades de empleo.

Métodos

Posteriormente a la firma del convenio correspondiente (Convenio CKARI CAY — FCA-UNC. 2022) se
iniciaron las acciones previstas en el mismo.

Tras el reconocimiento de los espacios a intervenir y los de préactica propiamente dichos, los practicantes
han realizado y realizan todas las tareas que corresponden a la preparacion del terreno, mantenimiento,
desmalezado y produccion en una huerta tanto a campo como en invernadero. Como su guia han contado
con el Técn. en Jardineria y Floricultura Mario Gulli, egresado de esta Facultad.

Asisten todos los dias en horarios matutinos.

Resultados

Hasta el momento han cultivado verduras de hoja de desarrollo otofio-invernal (brdcoli, repollo, acelga,
lechuga, habas, arvejas,etc.) , aromaticas (romero, orégano, menta, perejil, etc.) y florales Parte de lo
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producido se ha destinado para el consumo de los practicantes y sus familias, asi como también a los
miembros de la comunidad educativa de la FCA. Asi se conjugan el marco teérico propio de la
epistemologia de las ciencias y la aplicacion de las técnicas, précticas y manejo de Huerta y Multiplicacion
de horticolas y arométicas, en el ambito educativo de la Universidad como en el ambito de la Formacién
Socio Laboral de personas en situacion de discapacidad, se provee un marco formativo que conjuga el saber
tedrico con el saber practico desde un abordaje interdisciplinario del conocimiento, lo que fortalece el
aprender a hacer de los practicantes.

o~ { o el

Figura 1. Algunos practicantes en trabajo en invernadero
Discusién y Conclusién

La apertura de la UNC permite la concrecion de uno de los lineamientos de la Convencién Internacional
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(www.un.org/esa/socdev/enable/documents/tccconvs.pdf), de la cual Argentina se conforma como Estado
parte, sino también la posibilidad de vincular los practicantes con la ciencia y la tecnologia propia del
espacio académico, pero sobre todo con la Educacién en su Nivel superior y los codigos que le son propios
a ese trayecto.

Se intenta dar respuesta a la demanda concreta de la poblacién con discapacidad que luego del trayecto
educativo formal, no encuentra los medios para formarse y capacitarse, para generar oportunidades en el
mundo del trabajo.

Esta experiencia les proporciona a los practicantes la mayor autonomia posible de acuerdo a sus
posibilidades y potencias. los capacita para la futura incorporacion al mercado laboral a partir de una
formacion educativa socio laboral.

Referencias
Convenio CKARI CAY — FCA-UNC. 2022.

www.argentina.gob.ar/jefatura/gestion-y-empleo-publico/empleadopublico/discapacidad/buenaspracticas/trabajo
www.un.org/esa/socdev/enable/documents/tccconvs.pdf
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33-Desde la virtualidad “acrecentando Salud junto a la Comunidad de Juarez Celman

Martin A, Ofia J, Rotter Maurin C, Gandolfo M, Galliano MM, Calafell C, Hunziker C, Martin P, Guerra C, Casella
C, Nufiez V.

Universidad Nacional de Cérdoba, Departamento Odontologia Preventiva y Comunitaria.
amartin@unc.edu.ar

Introduccion

Este proyecto tiene su origen en el afio 2019, tras la solicitud desde la comunidad de Estacion Juarez Celman,
a la secretaria de extension de la FO/UNC, buscando fortalecer la salud bucal desde el embarazo y durante
la infancia en dicha comunidad.

A partir del analisis del terreno realizado, se evidencia poca informacién sobre los cuidados perinatales y
posnhatales de la salud bucal y el desconocimiento de medidas preventivas para conservarla.

En el afio 2019 el proyecto se pudo ejecutar segun lo planificado previamente. Desde marzo del afio 2020 y
hasta finales del afio 2021 debido al aislamiento social, preventivo y obligatorio, como resultado de la
pandemia, se debieron establecer nuevas e inéditas formas de relaciones, donde la virtualidad surgié como
un aliado. Esta situacién nos obligé a reconfigurar los canales para la comunicacion a niveles extraordinarios
e impensables. En este contexto, adoptamos las medidas para generar escenarios posibles y reales, aunque
virtuales con el fin de dar continuidad al mismo.
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-~ higiene bucal

T

.

Jennifer E{tacion JuarezC
H

%
C

CAROLIN/ 12 mas

80



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Suplemento 1-(2022) Rev Fac Odont —IV JEO
(c) @OG) I1SSN 2545-7594 (en linea/on line).

Ev NG HD

DOI: 10.25014/revfacodont271.2022. Suplemento 1.JEO

Métodos

El abordaje interdisciplinario entre el equipo de las Instituciones Universitarias involucradas, con los
miembros de la comunidad de Juarez Celman, fue desarrollado mediante actividades programadas,
organizadas en tres momentos: Capacitacion, Diagramacion y Ejecucion. Dichas acciones fueron
planificadas y ejecutadas desde la virtualidad.

Capacitacion: con el equipo universitario y los representantes de la comunidad de Estacién Juarez Celman
se realizaron cuatro reuniones para coordinacion a través de las plataformas Meet y Zoom.

Diagramacién: se planificaron dos talleres tedricos/practicos virtuales uno con madres embarazadas, padres
y docentes y otro con los nifios y ademas se confeccionaron dos encuetas, una dirigida a los padres, sobre
las medidas preventivas que aplican con sus hijos, otra para las madres embarazadas, sobre la informacion
de las medidas preventivas que estan recibiendo o recibieron.

Ejecucion: solo se pudo llevar a cabo de manera virtual utilizando la plataforma Meet, el taller con los
padres, docentes y madres embarazadas y la realizacion de las encuestas a través de Google Forms.

M MIRTHA RITA GANDOLFO outh prossntando

) 2021
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Proyecto comunidad:
"Acrecentando salud junto » ta comunidad de Estacion Judrer Colman
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Resultados

Con las actividades implementadas en este proyecto, se ratifica el desconocimiento con respecto a como
lograr y mantener la salud bucal, en el contexto de salud general, a través de los resultados obtenidos de las
encuestas, de los talleres, los cuales fueron dictados de manera virtual.

Discusién y Conclusion

Segun la primera Conferencia Internacional sobre la Promocidon de la Salud, reunida en Ottawa el dia 21 de
noviembre de 1986, la promocion y prevencion en salud hacen referencia a procesos para proporcionar a
las poblaciones los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la misma,
mediante la intervencién de los determinantes de la salud y la reduccién de la inequidad.

En un dialogo virtual de saberes se pudieron brindar estrategias y recursos buscando consolidar la salud
comunitaria. Trabajando de manera interdisciplinaria, se pudo lograr acentuar la importancia de la
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Universidad como agente educador en la difusion del conocimiento profesional y cientifico; involucrando
a la comunidad, en el cuidado de la salud bucal y general. El intercambio de los alumnos, docentes y las
comunidades con un compromiso de continuidad, resaltando el empoderamiento por parte de todos
(docentes, padres, nifios, alumnos, administrativos), y sellando un compromiso a seguir en ese camino de
multiplicar salud.
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34-Conocimiento bucodental en adolescentes y docentes del nivel medio de Cérdoba

Fernandez TM, Chacon AV, Chiotti T, Cuevas P, Luciano B, Vazquez S, Rojas Gil, D, Rosales VL, Garay Sosa V,
Bulfone AN. Tutores docentes: Flores, VY, Sica Sanchez N, Sanz AV, Combina Herrera C, Busleiman F, Shafer H.

Universidad Nacional de Cérdoba- Facultad de Odontologia- Escuela de Fonoaudiologia
viviana.flores@unc.edu.ar

Introduccion

Los estudiantes de la Facultad de Odontologia (FO) y la Escuela de Fonoaudiologia, de la Universidad
Nacional de Cérdoba (UNC), Argentina, participaron activamente en el programa Compromiso Social
Estudiantil. Se integraron al equipo interdisciplinario del proyecto denominado Morfologia bucodental e
importancia funcional del sistema estomatognatico en adolescentes y docentes de Coérdoba con aval
institucional, lo que les permitié sumarse a las acciones preventivas que viene desarrollando la Universidad.
De acuerdo al relevamiento de datos, la comunidad secundaria tiene escasa valoracion de la salud bucal, lo
gue despert6 el interés suficiente para llegar a la comunidad del nivel medio y fomentar sobre prevencion y
promocién de la salud. Por lo tanto, se convocé un grupo voluntario con edades entre 16 y 18 afios, ambos
sexos del mismo trayecto curricular pertenecientes a la Escuela Domingo Faustino Sarmiento de la ciudad
de Cdérdoba, Argentina.

El objetivo de este proyecto de extension es transferir conocimientos sobre la morfologia normal de la
cavidad bucal a los alumnos Domingo F. Sarmiento, de Cordoba, permitiendo que los adolescentes y
docentes incorporen conocimientos y se manifiesten como promotores de salud entre sus pares y familias,
procurando que logren entender la importancia de mantener y mejorar la salud bucal que les permite alcanzar
una salud integral, gozando de una calidad de vida 6ptima. Por este motivo, el propdsito principal es que
los alumnos del nivel medio de la Escuela DF Sarmiento se transformen en promotores de salud.

Métodos

La metodologia propuesta para el desarrollo de este proyecto es de tipo participativo; se basé en actividades
de tipo taller. En 2022, se trabajo de manera presencial en el colegio secundario previa coordinacion y
programacion de las actividades y estrategias para la promocion, prevencién y cuidado de la salud, lo que
estuvo a cargo de los directivos tanto de nuestro proyecto como de la escuela secundaria. Se realizaron dos
talleres. En el primer taller los profesionales disertaron sobre la cavidad bucal y su funcion. Previamente,
se utilizdé una encuesta para obtener un diagndéstico de situacion, siendo la misma de forma voluntaria y
andnima, teniendo presente los aspectos éticos. La misma, fue analizada a través del programa SPSS, en el
laboratorio FO. Sus respuestas fueron un disparador valioso para realizar el segundo taller, para ello, los
alumnos del Compromiso Social Estudiantil debatimos sobre tres ejes: 1- Higiene bucal: se instruy6 sobre
la importancia de la higiene bucal como un habito para mejorar la salud bucal como integral y mejorar la
calidad de vida. Revalorizando las técnicas que le permiten mantener la higiene bucal, las mismas fueron:
a-Cepillado dental: se ensefi6 en como elegir un cepillo correcto, momentos del cepillado y la técnica
adecuada. b-Hilo dental: se inculcd sobre la importancia de incorporar el uso del hilo dental como rutina de
higiene y cudl es su técnica adecuada. c-Cepillos interdentales: se ensefid sobre cuando se recomiendan
usarlos y como. d-Cepillado de lengua: se demostrd6 como se debe hacer de manera correcta y qué
instrumento utilizar; cepillo. e- Enjuague bucal: se destaco la precaucion que deben tener si usan o deciden
usar enjuagues bucales. 2-Piercing: se ilustré como afecta el uso del piercing oral y sus consecuencias para
la salud bucodental en las funciones principales del sistema estomatognatico; fonacion, deglucion,
masticacién y habla, asi como también riesgos y complicaciones que pueden ocurrir en el momento de la
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perforacion como con el correr del tiempo. Se insistié en manifestar las desventajas de esta moda, pero
acompafiando y aconsejando si su decision persiste. 3-Habitos: a través de una charla significativa, se trato
de que los alumnos asistentes hicieran consciente cada uno de sus posibles actos en los que pudieran
evidenciar algun habito. Este disparador, les sirvié para intentar hacer un cambio de actitud. Teniendo en
cuenta que no se logra de forma inmediata sino a través del tiempo y con constancia, ademas de dar a
conocer que se trata interdisciplinariamente. Al finalizar los encuentros programados, los conocimientos
adquiridos por los alumnos del secundario, fueron evaluados durante un taller que ellos mismos prepararon
y dieron una charla a sus pares de un tema a eleccion, exteriorizando de modo verbal lo aprendido. Dicha
actividad fue registrada en una rdbrica a tal fin.

Resultados

Los datos se obtuvieron de 64 encuestas, 52 alumnos (A) de 16,1 afios de media,12 docentes (D), de 53,9
afios de media. Motivo de consulta: por dolor A=3.8% D=75%. (p<0,01). Respira por la boca o nariz:
Arb=23,1% Drb=0%, Arn=76,9% Drn=100%. Momentos de comida por dia: A=48% cuatro comidas, dos
comidas 5,8%, D=100% cuatro comidas. Actividad fisica;: A=14,4% no; D=25% no. Sonidos altos:
A=48,1% D=0% (p=0,002).

¢ Cuél fue el motivo de su dltima consulta Generalmente, ;Respira por la boca o por la nariz?

odontolégica?
100%
100% | po—GeBHm— 231%
288% 75%
75% | i = Dolor
50% | Arreglos 50% 100.0% Resp. Bucal
= Estética 76.9% Resp. Nasal
| 596% 25%
% Oftro motivo
25.0%
0% 0%
Alumnos Docentes Alumnos Docentes
Momentos de comida en el dia En su vida ¢.Realiza actividades fisicas?
100% QFF 100%
v # OlES Comidas/ CoBCIones 15.4% 25.0%
75% Almuerzo; Cena 75%
50% Desayuno, Almuerzo, Cena 50% No
uDesay; Alm.; Mer.; Cona 84.6% 75.0% SI
25% sDes AIm. Mer. Otras C 25%
aDes. Aim. Mer. Cen. Otras C
0% 0% |
Alumnos Docentes Alumnos Docentes

¢Usa auriculares con alta intensidad?

75% 48.1%
50'% 100.0% &l
No
25% 51.9%
0%
Alumnos Docentes

Discusién y Conclusién

En este proyecto de extension compartimos saberes de autores y también nuestra conclusion. Debemos
trabajar articuladamente con otros actores sociales contribuyendo a la transformacion de las condiciones de
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salud de la sociedad. En cada persona la nocién de salud estd condicionada al contexto socio-histérico-
cultural y por lo tanto las acciones orientadas a su transformacion y mejora deben ser segun el contexto y
requieren de la participacién comprometida de los actores sociales involucrados. *? Por otro lado, varios
adolescentes dependen de servicios publicos con atencion odontoldgica, cuya capacidad de atencion es
limitada. En nuestra comunidad exhiben un deterioro de su salud bucal, y muchos de ellos solo concurren
al servicio odontoldgico cuando presentan dolor, en un contexto en el cual las concepciones y practicas de
salud son predominantemente curativas.®*®

Como conclusién, consideramos que hicimos un aporte sobre la salud bucodental en el conocimiento de
alumnos y docentes del nivel medio, quienes se apropiaron del conocimiento impartido y se convirtieron en
promotores de salud entre sus pares. Para el equipo interdisciplinario y especialmente para los estudiantes
universitarios, la experiencia contribuird positivamente a la propia formacion como futuros profesionales
de la salud tanto para los estudiantes de Odontologia como a los de Fonoaudiologia, creando en cada uno
de ellos una formacion sélida como promotores de salud.
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35-Compromiso Social Estudiantil: Nuevas estrategias durante la pandemia

*Demaria MG, Orazi P, Capdevila PL, Juric LG, Ryan LC, Fushimi M, Simoni Madariaga ML, Vargas L, Gil SP,
Belardinelli PA, Liandro MF, Marinez F, Barembaum SR y Carpentieri AR

Facultad de Odontologia, Escuela Nutricion, Escuela Fisioterapia, Facultad de Ciencias Médicas, Facultad de Ciencias
Agropecuarias de la Universidad Nacional de Cérdoba
silvina.barembaum@unc.edu.ar

Introduccion

La promocién de estilos de vida saludable no es tarea fécil, implica promover quiebres de creencias
populares, costumbres e impulsar modificaciones de comportamientos y habitos. La escuela es una de las
instituciones privilegiadas para el desarrollo de la conciencia comunitaria sobre la salud, ya que actla
empoderando a las personas para hacer frente a situaciones de vulnerabilidad, privacién o falta de derechos.
Nuestro proyecto de Compromiso Social Estudiantil (CSE) sembrando habitos saludables, fue aprobado a
fines del 2019 por el HCD de la Facultad de odontologia-UNC, para ser desarrollado durante el afio 2020
en la Escuela provincia de Santiago del Estero (ESAE), de Villa del Libertador, de la Ciudad de Coérdoba.
En el mes de marzo del 2020, cuando se comenzaba a trabajar en el proyecto, nos sorprendié la pandemia
de COVID 19 que nos obligé a suspender durante algunos meses las actividades.

Durante el 2021, continuaron las medidas de aislamiento y distanciamiento social preventivo y obligatorio
(ASPO y DISPO) que nos desafio a repensar las actividades extensionistas y proyectar una nueva modalidad
de trabajo. En ese contexto de pandemia COVID 19, el proyecto sembrando habitos saludables continué
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con los objetivos que nos propusimos en torno a la promocién de la salud, poniendo énfasis en un trabajo
colaborativo con la comunidad educativa, de modo de generar estrategias en conjunto y evaluar las
posibilidades concretas de realizacion. Es de destacar, que, en ese nuevo escenario, la participacion del
equipo directivo y docente de la escuela se convirtio en un factor clave para sostener el proyecto. La falta
de certeza sobre la presencialidad de las clases obligd a una reprogramacion de las actividades previstas,
tanto en relacién a los tiempos como a su modalidad, de modo de asegurar el verdadero sentido de los
aprendizajes esperados. El propdsito de este proyecto es promover el desarrollo y la adquisicién de habitos
de vida saludable en los estudiantes del primer ciclo de la Escuela Provincia de Santiago del Estero, de Villa
El Libertador de la ciudad de Cérdoba.

Métodos

Nuestro equipo esta conformado por docentes-tutores de la Facultad de Odontologia, Ciencias
Agropecuarias, Escuelas de Nutricion, de Kinesiologia y Fisioterapia de la Facultad de Ciencias Médicas y
estudiantes voluntarios de las mismas Facultades de la UNC.

A comienzos del 2021, a pesar de continuar la situacion de ASPO y DISPO nos planteamos la posibilidad
de tomar contacto con la escuela para llevar a cabo, de alguna manera, las propuestas del proyecto. Como
primer acercamiento, se realizaron reuniones virtuales con los directivos y docentes de la escuela en las
cuales y se definié la metodologia de trabajo. Se disefiaron junto con la comunidad educativa, estrategias y
acciones de educacion para la salud a nivel escolar y familiar que contribuyan a adquirir habitos de vida
saludables. Se trabajé con el primer ciclo de la escuela, 1%°, 2%° y 3% grado con 3 secciones cada uno. El
equipo de CSE se organizoé en tres grupos para trabajar con cada grado. Durante los meses de mayo a julio
los estudiantes voluntarios disefiaron y elaboraron material audiovisual de presentacidn de equipo, recursos
didacticos tanto en formato digital como en papel, crearon canciones relacionadas con los habitos saludables
para enviar a través de los docentes a las nifias y nifios y a sus familias. En la etapa de ASPO, los resultados
fueron escasos y no se alcanzaron los objetivos debido a las dificultades que tenian las familias para acceder
a los recursos tecnoldgicos y a la falta de conectividad, necesarios para esta modalidad.

Luego del receso invernal, la escuela comenzd con el sistema presencial de burbujas. Bajo esta modalidad
el equipo de CSE decidié acompafar este proceso realizando actividades y talleres de manera presencial,
respetando los protocolos exigidos por el Ministerio de Salud y Educacion. Los talleres realizados abarcaron
las siguientes tematicas: meriendas saludables, consumo de lacteos, frutas y verduras, reconocimiento de
bebidas azucaradas, técnica de cepillado dental, lavado de manos, cuidado de plantas y del ambiente, higiene
postural e impacto del peso de la mochila y conversatorio a cargo de profesionales sobre separacion y
reciclado de residuos.

Resultados

Como evaluacidn de las diferentes propuestas llevadas a cabo de manera presencial, se realizaron encuestas
a las docentes. Las mismas indicaron como positivo, la incorporacion de meriendas saludables en los
recreos, mayor consumo de agua y frutas en las comidas, no se registré cambios en la ingesta de productos
lacteos y disminuy6 el consumo de bebidas azucaradas. La concientizacion de la importancia del lavado de
mano fue un logro importante producto del trabajo mancomunado de las docentes y el equipo de CSE. Otro
progreso observado fue el reconocimiento y el cuidado de las plantas como ser vivo, como asi también, la
importancia de la reduccidn, reciclado y reutilizacién de los residuos como parte de la adquisicion de
valores. Cabe destacar el calido recibimiento, la buena disposicién y las ganas de aprender por parte de los
estudiantes de la escuela.
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Discusién y Conclusién

La prolongacion de la pandemia de COVID 19y el aislamiento imposibilitd generar encuentros presenciales
lo que desafié a poner en marcha nuevas estrategias para sostener las propuestas en entornos virtuales. Sin
embargo, no fue una tarea facil en la Escuela Provincia Santiago del Estero por la deficiencia en la
conectividad, disponibilidad de soportes digitales en los hogares y las condiciones de vida de las familias.
Durante el DISPO, otras dificultades que surgieron fue que muchos de los estudiantes voluntarios estaban
en su lugar de origen o el temor de docentes y estudiantes de contagiarse que hicieron mas dificultosa la
posibilidad de la presencialidad en la escuela.

A pesar de los obstaculos e inconvenientes encontrados durante el afio 2021, creemos que el trabajo
colaborativo entre la comunidad educativa y el equipo de CSE, permitié alcanzar gran parte de los objetivos
del proyecto, y de esta manera poder comenzar a sembrar habitos saludables. Los desafios encontrados en
esta etapa, permitieron, ademas, fortalecer al equipo de CSE y sentar los cimientos para continuar trabajando
con el proyecto durante el afio 2022.
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36-El voluntariado estudiantil de la Facultad de Odontologia durante la pandemia Covid 19
Peralta de Elias N, De Leonardi G, Mazzeo M, Piva C, Rech N, Busleiman FJ.

Universidad Nacional de Cérdoba. Facultad de Odontologia. Departamento de Rehabilitacion Bucal, Departamento de Biologia
Bucal, Area Informética
nicolasperaltadeelias@gmail.com

Introduccion

En el marco de la Emergencia Sanitaria establecida por Ley N° 27.541, en virtud de la Pandemia declarada
por la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) en relacion con el coronavirus COVID-19,
la Facultad de Odontologia (FO) de la UNC trabajé de manera coordinada con el Centro de Operaciones de
Emergencias dependiente del Ministerio de Salud del Gobierno de la provincia de Cérdoba (COE), con la
presencia de estudiantes voluntarios. El voluntariado es una fuerte expresion de la actividad extensionista y
un modo de poner en evidencia la solidaridad organizada. La accion voluntaria expresa la responsabilidad
e implicacion de los ciudadanos en el desarrollo comunitario; en definitiva, el voluntariado es una
herramienta para ejercer el derecho a participar Por medio de una intervencién en la comunidad en la
resolucion de sus problemas y solidarizandose con el actual contexto sanitario, la FO activd mecanismos
gue colaboraron con la comunidad de estudiantes para con sus pares en la prosecucién de sus estudios
universitarios en un claro intento de optimizar las condiciones de vinculacion, que los vincula como
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estudiantes universitarios empaticos. Las actividades que realizaron en el voluntariado se definieron en el
COE. Algunas tareas que desempefiaron los voluntarios y voluntarias fueron de colaboracion en el
cumplimiento del distanciamiento social y asistencia general a estudiantes, pacientes de la Facultad en
operativos de prevencion e informacién sobre reinsercion en las actividades de grado en las Asignaturas
practico-asistenciales, control de ingreso y egreso, hisopados, vacunacion, control de temperatura,
sanitizacion, como asi también del registro de ingreso y egreso laboral por parte del personal docente,
nodocente y de gestion. Los espacios fisicos de intervencién fueron: el centro de convenciones, el Pabellon
Argentina, el Comedor Universitario (espacios destinados a vacunacion masiva) y la Facultad de
Odontologia ante el retorno a la presencialidad dispuesto por el Poder Ejecutivo Nacional mediante la
ampliacion del decreto vigente fijando la fase de Distanciamiento Social Preventivo y Obligatorio.

Las tareas voluntarias se encuadraron dentro del proyecto institucional denominado ¢quién sino yo?
¢Cuéndo sino ahora? (1) elaborado por las secretarias Académica, de Asuntos Estudiantiles y de Extension
de la FO, el cual formo parte del Programa Compromiso social Estudiantil de la Secretaria de Extension
Universitaria dependiente de la Universidad Nacional de Cordoba.

El Objetivo general del proyecto fue colaborar en las medidas preventivas con el proposito de disminuir el
avance de la pandemia Covid-19 en la provincia de Cérdoba, en coordinacién con el Centro de Operaciones
de Emergencia (COE).

Métodos

La coordinacién del voluntariado estuvo a cargo de un equipo docente que actuaron como tutores,
encargados de la formacion de los alumnos previo a la realizacion de las diferentes tareas y un equipo
nodocente que colaboro en la sistematizacion de datos y desarrollo de herramientas informaticas para la
implementacion del mismo. Se realizacidn talleres de capacitacion relacionados con la tematica especifica,
con las acciones y medidas preventivas y de bioseguridad.(2-3) El objetivo general fue contribuir a la
limitacion del grave avance de la situacién sanitaria por COVID-19 en modo particular en la Provincia de
Cérdoba, disponiendo de personal voluntario de la Facultad de Odontologia para la participacion de
diferentes acciones y actividades preventivas en la ciudad, requeridas en colaboracion con el COE para
ayudar, acompafar y ejecutar las acciones de contencién del Covid19. Los objetivos especificos fueron:
capacitar estudiantes en protocolos vigentes, actualizados y determinados por el COE, realizar actividades
de promocion y prevencién de salud en la pandemia transmitidas a la poblacion en el desarrollo del proyecto,
ofrecer apoyo en las campafias de vacunacion, formar estudiantes criticos y comprometidos que participasen
activamente poniendo sus conocimientos al servicio de la comunidad de Cérdoba, colaborar en la
reinsercion de sus pares estudiantes de las Asignaturas Clinicas para la concrecion de su formacion durante
el grado(4), coordinar con el acceso y atencion de pacientes de la Comunidad en el &mbito de la FO. Las
metas propuestas fueron realizadas en funcion de los objetivos planteados.

El equipo de trabajo, luego de cada actividad concretada, desarroll6 informes cuali y cuantitativos de las
actividades, para poder determinar el real impacto de la experiencia. En cada eje de accién se implementaron
instrumentos de registro segun las necesidades de la actividad, que permitieron llevar un control no solo de
las asistencias, sino de grado de participacion y concrecion de la tarea ejecutada.

Resultados

La sistematizacion de datos arrojo los siguientes resultados planteados como metas para los objetivos
propuestos: En el voluntariado participaron 325 estudiantes de la FO los cuales acreditaron més de 4600
horas al Programa Compromiso Social Estudiantil (5), tanto en actividades vinculadas a los centros
vacunatorios del Ministerio de Salud como a la colaboracion en el retorno a las actividades practico-
asistenciales en la FO. Se registro a través de los sistemas informaticos desarrollados a tal fin, un promedio
mensual de 8758 ingresos acordes al funcionamiento de la institucion en burbujas sanitarias,
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correspondientes a 2366 pacientes, 2326 a personal docente y no docente y 4065 a estudiantes. Se realizaron
8082 testeos en la FO de noviembre 2021 a Julio del 2022. 70 estudiantes participaron en las campafias de
vacunacion para el Ministerio de Salud de la Provincia de Cérdoba. El proyecto se ejecutd desde agosto de
2020 hasta junio de 2022.

Conclusion

Por medio de la instrumentacion del Proyecto “;Quién sino yo? ¢Cuéndo sino ahora? se logro generar
conciencia en relacién al cuidado solidario con impacto social que conllevo la presente pandemia. Las
medidas preventivas son todas aquellas que sirven para proteger eficazmente la vida humana y la salud de
los trabajadores, como asi también a los integrantes del equipo de salud, quienes tienen una exposicion
directa con el agente etiol6gico responsable de la pandemia. Las metas fijadas en el proyecto colaboraron
en la creacion de conciencia social del problema sanitario logrando incentivar la empatia de manera
responsable y solidaria por parte del estudiante, con impacto directo en el bienestar comunitario. Se logro
colaborar en el retraso del contagio comunitario y por ende prolongar en el tiempo los casos, evitando de
esa manera la aparicién subita de los mismos saturando el sistema de salud. La coordinacién con el COE
como organizacién contraparte y 6rgano de control, permiti6 planificar y desarrollar un plan de adecuacion
académico, administrativo y de infraestructura para garantizar el retorno seguro a la presencialidad (4); y la
participacion estudiantil como asi también de todos los actores colaboraron al normal funcionamiento de la
institucion. La implementacion del Voluntariado en la FO resultd altamente significativa, cumpliendo
objetivos y metas propuestos. El rol del estudiante jugd un papel fundamental, en la colaboracion en
vacunatorios, testeos y en la coordinacion para el retorno a las actividades practico-asistenciales de la FO.
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