Eje Tematico: Il - Vida Universitaria
Modalidad: Poster

Desarrollar un modelo de trabajo que articule promocién y prevenciéon

Mosconi, E.; Coscarelli, N.; Rueda, L.; Albarracin, S.
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata
La Plata-Buenos Aires- Argentina - mosconi@folp.unip.edu.ar

Resumen

La necesidad de enfrentar al paciente como un ser bio-psico-social plantedé para la
Odontologia un doble desafio, construir nuevos modelos, no solo en la practica profesional
sino también la formacién de recursos humanos; comienza asi la preocupacion por formar
odontdlogos con “sensibilidad social” a través de la confrontacion con la realidad, es asi que
la pérdida de la salud, es decir la enfermedad, en nuestro caso la enfermedad bucal, existe
pero no sola y aislada, sino en el marco de una sociedad que tiene demandas, creencias y
valores que nos pueden llevar al éxito o al fracaso de nuestro trabajo.

El objetivo general del presente trabajo es promover la integracién del conocimiento en forma
estructural, organica y con una dimensién social; cuyos objetivos especificos son promover
estilos de vida saludables; desarrollar un modelo de trabajo que articule promocién y
prevencion; Evaluar conductas orientadas hacia un compromiso social del futuro egresado de
la FOLP.

La metodologia utilizada fue descriptiva y participativa, cuya modalidad se basa en los
servicios a la comunidad. La experiencia se realizé durante 24 meses.

El universo sobre el que se trabajé fueron pacientes del Centro de Atencién Primaria N° 34,
de la zona rural de Colonia Urquiza y de una comunidad Toba.

El programa incluyé6 examen bucodental, revelado de placa, ensefianza de cepillado y
reforzamiento de conductas a través de la motivacion.

Se procedié a la recoleccion de datos, analisis de los mismos, utilizando como indicador la
reconversion epidemiolégica, comparando indices inicial y final de enfermedades
prevalentes.

Como conclusién podemos afirmar que el programa educativo utilizado produce impacto en
la poblacion cubierta, actuando como factor relevante en la prevencién de la salud bucal.
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Introduccion:

La necesidad de enfrentar al paciente como un ser bio-psico-social plantedé para la
Odontologia un doble desafio, construir nuevos modelos, no solo en la practica profesional
sino también la formacion de recursos humanos; comienza asi la preocupacién por formar
odontoélogos con “sensibilidad social” a través de la confrontacién con la realidad, es asi que
la pérdida de la salud, es decir la enfermedad, en nuestro caso la enfermedad bucal, existe
pero no sola y aislada, sino en el marco de una sociedad que tiene demandas, creencias y
valores que nos pueden llevar al éxito o al fracaso de nuestro trabajo.

Objetivo General:

e Promover la integracion del conocimiento en forma estructural, organica y con una
dimensién social.

Resultados:
1-Centro de Atencion Primaria N° 34 Villa Elvira — Partido de La Plata:

De 186 pacientes que comenzaron el estudio, 59 fueron menores de 15 afios; de los cuales
30 pertenecen al grupo control “c” y 29 al grupo experimental “e”, los mayores de 15 afos
fueron 127, de los cuales 63 pertenecen al grupo “c” y 64 al grupo “e”. Completaron el

presente estudio 137 y 49 no concurrieron mas a la consulta.

Pacientes
< a 15 anos 60
Grupo control “c”
2 a 15 anos 63
< a 15 anos 29
Grupo Experimental “e”
2 a 15 anos 64
N° Total de Pacientes 186

El reforzamiento de la conducta a través de la motivacion se llevé a cabo con charlas
preventivas sobre el cuidado de la salud oral, tanto en forma individual como grupal,
demostraciones con macro modelos para poder indicar una correcta técnica de cepillado
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acorde a la edad de los pacientes y utilizando videos educativos, esperando generar en el
individuo cambios conductuales que favorecieran su estado de salud bucal.

La medicion de la variable dependiente (indice de placa bacteriana) se realiz al inicio y a la
finalizacion del tratamiento.

Los valores del indice de O’Leary permite establecer el riesgo que tiene el paciente de
padecer caries, siendo su valor significativo por encima del 20%, lo que indica la cantidad de
placa bacteriana presente en boca, para poder realizarlo se utilizan diversas sustancias
reveladoras de placa bacteriana, ya que éstas tienen afinidad por los microorganismos
presentes sobre la superficie dentaria.

indice de O’Leary Inicial:

Se realizd sobre el total de 186 pacientes el indice de placa
bacteriana, resultando en todos los casos pacientes de “riesgo”, ya que superaban el valor de
20%.

_ Indice de

Pacientes o
O’Leary inicial
<a 15 anos 46%
Grupo control “c”
= a 15 afos 51%
< a 15 afios 53%
Grupo Experimental “e”

= a 15 anos 47%

indice de O’Leary final

Se realiz6 sobre un total de 137 pacientes el indice de placa
bacteriana, ya que 49 pacientes no concurrieron mas a la consulta, permaneciendo en todos
los casos un valor de “riesgo”, ya que superaban el valor de 20%.

_ indice de
Pacientes _
O’Leary final
<a 15 afos 44%
Grupo control “c” _
= a 15 anos 56%
. <a 15 afos 50%
Grupo Experimental “e”
2 a 15 anos 21%




En relacién con la Destreza Adquirida en la Técnica de Cepillado, fue buena en el 73% de los
menores de 15 anos, y 38 % de los mayores de 15 afios; fue regular en el 22% de los
menores y 42% de los mayores, siendo mala la destreza adquirida en el 5% de los menores
y del 20% de los mayores.
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Los resultados demostraron mejoras en el indice de placa bacteriana en pacientes del grupo
mayores de 15 afios; lo que demostro la efectividad del programa preventivo de Educaciéon
para la Salud Bucal implementado; en los pacientes menores de 15 afos, no se modificaron
los valores del indice, aunque si mejoraron la destreza motriz en la técnica de cepillado
indicada acorde a la edad.

2 -Zona Rural “Colonia Urquiza” — Gran La Plata:

Total de universo de la zona rural 6000 habitantes, de los cuales el 70% corresponde a la
poblacion estable y el 30% a la poblacion llamada “golondrina”, es decir en determinada
época del afio se verifica el ingreso temporario en la regién de trabajadores para las
cosechas de producciones regionales en la zona que luego regresan a sus lugares de origen,
paises limitrofes y del interior de nuestro pais.

Se realizé motivacion a través de charlas de prevenciéon de salud bucal en forma grupal en
Escuelas de nivel pre escolar, primario y secundario y en centros de fomento.

Se cuantificd la cantidad de pacientes que concurrieron a la consulta y quienes habian
recibido educacion permanente en salud.

Pacientes que recibieron educacion permanente en salud:

De los 773 pacientes que concurrieron a la consulta, el 71.96% (556) de los mismos habia
recibido educacién permanente en salud, mientras que el 28.07% restante (217) concurrieron
si haber recibido educacion permanente en salud.
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3 Comunidad Toba — Gran La Plata:

La experiencia se realizé en una comunidad cerrada de aborigenes Tobas integrada por 500
familias entre estables y transitorias; asentada en el Barrio Islas Malvinas del partido de La
Plata en la Pcia. de Buenos Aires. Cada familia esta constituida en promedio por 5 personas.
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Se trabajo en forma conjunta con 20 familias conformandose 2 grupos de 10 familias cada
uno, un grupo llamado control “C” y un grupo llamado experimental “E”.

Al segundo grupo se lo visitd cada 15 dias para reforzar las conductas preventivas sobre la
salud bucal (Ensefianza de técnicas de cepillado acorde a la edad de los integrantes de la
familia, control del medio (a través de la frecuencia de la ingesta de hidratos de carbono,
indicacion de sustitutos edulcorantes). Al grupo C se realizaron las mismas acciones pero
solamente en una unica visita al comienzo del estudio.

Condiciones de Salud al finalizar el estudio:

Los resultados obtenidos indican que el grupo E conserva mejores condiciones de salud el
97,6%, mientras que el grupo C el 65,9%.
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Conclusiones:

Como conclusion podemos afirmar que el programa educativo utilizado en cada uno de los
centros de atencion primaria dependientes de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de La Plata, produce impacto en la poblacién cubierta, actuando como factor
relevante en la prevencion de la salud bucal, y puede formar un recurso humano en
Odontologia con conciencia social, humanistica y sanitaria que le permite actuar en la
prevencion de los problemas bucales y ejecutar una accion educadora de acuerdo a las
necesidades del pais y de la sociedad.
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