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#Niunasonrisamenos

Los avances en el tratamiento del cancer en nifios, ha hecho que esta poblacion requiera mayor asistencia
médico-sanitaria en todos los niveles de Prevencion, evitando de esta manera complicaciones derivadas de la
propia neoplasia y de su tratamiento, entre las que se encuentran las alteraciones bucales. El objetivo de este
trabajo es intervenir con un proyecto de Prevenciéon en Salud Bucal psicoeducativo que involucre en forma
integral a la poblacién infantil y preadolescente en situacion de enfermedad oncolédgica, asi como a sus
cuidadores primarios y secundarios, con el fin de aumentar el nivel de calidad de vida de los pacientes, al darles
opciones de inclusién en sus salas y en actividades propias de su ciclo vital. Mediante la incorporacion de
herramientas necesarias se proporciond a los pacientes del area de oncologia pediatrica las herramientas
necesarias para que tengan una educacion integral en Salud Bucal, entre nifios, nifias y jévenes que tienen que
hospitalizarse a consecuencia de padecimientos que los incapacita de forma temporal o definitiva. Para ello se
disefid e implement6 talleres para los familiares de los nifios con cancer, brindandoles estrategias de
readaptacion familiar para el manejo asertivo en la comunicacion y promocion de una dinamica familiar mas sana
y funcional. Asimismo se trabajo con los cuidadores primarios y secundarios y en forma conjunta con los médicos
especialistas de cada area. Se ha registrado un alto impacto medible en la cantidad de nifios con indicacion de
trasplante de médula involucrados, con indicacion de quimioterapia y fundamentalmente en el grado de
participacion de padres, madres y cuidadores, asi como también en el grado de compromiso por parte de las
autoridades del Hospital y de los jefes de Servicio de las distintas Salas. Consideramos la Salud integral, y la
Sonrisa como signo del estado animico del nifio y de su entorno, tan importante para sostener los momentos
dificiles del diagnostico y pronostico oncoldgico.

incluir los objetivos principales y en el caso de tratarse una ii igacion: alcance de la il ion, una ipcién de los métodos empleados; un resumen de los It ; los princip: idos; el ié de
las conclusiones principales y no debe contener citas bibliograficas.
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Introduccion

Los avances en el tratamiento del cancer en nifios, ha hecho que esta poblacion requiera mayor asistencia
médico-sanitaria en todos los niveles de Prevencion, evitando de esta manera complicaciones derivadas de la
propia neoplasia y de su tratamiento, entre las que se encuentran las alteraciones bucales. Las neoplasias
infantiles han ido adquiriendo a lo largo de los ultimos afos una relevancia progresiva en el ambito de
la Odontopediatria. Esta importancia, se ha visto acompanada por una espectacular mejoria en el
tratamiento del cancer infantil, alcanzando supervivencias a largo plazo, incluso del 90% en algunos
tumores, lo que hace que este tipo de poblacién requiera una mayor asistencia médico-sanitaria en
todos los niveles, pues estos avances, crean una nueva responsabilidad que consiste en proveery, en
lo posible, evitar las complicaciones derivadas de la propia enfermedad y de su tratamiento. Entre los
efectos secundarios existentes, se encuentran las manifestaciones bucales, de caracter agudo o
cronico, que suponen una frecuente causa de malestar, focos potenciales de infecciones sistémicas y
secuelas a largo plazo, que estaran en funcién del momento evolutivo de desarrollo en el que se
encuentre el nifo. La incidencia y severidad de una mayoria de complicaciones bucales, se asocian
con factores preexistentes (caries, gingivitis y mala higiene) que afectan notoriamente el inicio,
aumento y persistencia de las mismas. Se necesita una vision holistica de la salud bucal ya que a
pesar de los adelantos en salud bucal actuales, todavia hay mucho trabajo por hacer acerca de las
desigualdades persistentes en salud bucodental, la falta de acceso a la atenciéon odontoldgica, la
inacesibilibidad de los tratamientos dentales en muchos lugares, y el creciente uso de tecnologias de la
informacion y la comunicacion. Una medida preventiva o un tratamiento bucal e higiénico simple
pudieran prevenir o reducir los riesgos médicos que implican la falta de higiene bucal.

En nuestro relevamiento observamos la imperiosa necesidad de prevencion en el area bucal, ya que
las condiciones inmunolégicas, patoldgicas y sociales condicionan el tratamiento integral del paciente
oncolégico
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Desarrollo

Este proyecto de extension se fundamenta en la actividad participativa, basada en el Servicio a la Comunidad y
Extension Educativa.El mismo se realizara desde la Secretaria de Extension Universitaria de la Facultad de
Odontologia UNLP. Este tipo de proyecto requiere una dinamica interactiva entre los destinatarios del proyecto y
el equipo de extensionistas. Las estrategias educativas tienden a incentivar acciones de promocion y prevencion
de la Salud en forma especifica, para limitar la ventana de infectividad en los pacientes de alto riesgo médico. En
la primera instancia se interioriz6 al personal de las salas de oncologia, padres y cuidadores sobre la importancia
de la higiene bucal y la infectividad en nifios de riesgo aumentado, trabajando en forma conjunta con el personal
médico, conformando asi un equipo interdisciplinario para la elaboracion de protocolos de trabajo. El director,
codirector y coordinadores realizaron los instructivos y protocolos de atencion para capacitar a los profesionales
de salud intervinientes, graduados y alumnos extensionistas. Asimismo se gestiono la utilizacion del espacio en el
hospital para que los nifios reciban Educacién para la Salud mientras estan internos. Se realizé la actualizacién
de herramientas didacticas virtuales con dos extensionistas alumnos, asignados al aula Vvirtual
#niunasonrisamenos. Se formaron competencias humanas, sociales y de conocimiento tanto a los cuidadores
primarios, secundarios y docentes con un programa psicoeducativo que incluyera talleres, manuales conferencias
y seminarios con extensionistas graduados y alumnos. En una segunda instancia se acondicioné el espacio del
aula de ludoteca con la creacion del “Ludovica” y del aula “sigamos aprendiendo” y se trabaja
interdisciplinariamente para el disefio de mensajes positivos en carteles, manuales y tripticos. Este Proyecto es
Educativo con Implementacion de lineas de inclusion educativa y generacion de guias de trabajo para cada una
de las etapas. Los estudiantes extensionistas, partiendo de las necesidades educativas del nifio a educar, pero
alineado a las competencias que debe lograr el estudiante en el proyecto, como forma de evaluacion
implementaron un video “ni una sonrisa menos” dirigido a otros alumnos para contar sus experiencias. El
Programa para cuidadores primarios desarrollo un Circulo de talleres en el que se impartieron temas relacionados
con el afrontamiento de la enfermedad asi como espacios de asesoria psicoldgica grupal.
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Resultados

Se ha registrado un alto impacto medible en la cantidad de nifios con indicaciéon de trasplante de médula
involucrados(70 %), con indicacion de quimioterapia (80%) y fundamentalmente en el grado de participacion de
padres, madres y cuidadores, asi como también en el grado de compromiso por parte de las autoridades del
Hospital y de los jefes de Servicio de las distintas Salas.Se ha fortalecido el Contacto interinstitucional entre la
facultad de Odontologia UNLP a través de la Secretaria de extensién con las autoridades del hospital de Nifios de
La Plata “Sor Maria Ludovica” y jefes de Servicio, acordando las modalidades de trabajo para el desarrollo del
proyecto.Se ha realizado la eelaboracion de protocolos especificos para cada area de trabajo de acuerdo a las
patologias existentes. Se adecud material bibliografico, didactico, ilustrativo y de difusion y Preparé material para
taller de mostracion de técnica de cepillado acorde a las patologias existentes. La elaboracién de aula virtual y
contacto en redes estuvo a cargo de alumnos extensionistas.
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Conclusiones

La interaccion interdisciplinaria, a dado origen a nuevos intereses en la comunidad y en los grupos de trabajos
extensionistas. La preparacion como agentes multiplicadores de Salud del personal sanitario es de suma
importancia para hacerlo extensivo a otras salas del Hospital. Consideramos la Salud integral, y la Sonrisa como
signo del estado animico del nifio y de su entorno, tan importante para sostener los momentos dificiles del

diagnostico y pronostico oncoldgico.
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