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O Informacién general

Sintesis

Los avances en el tratamiento del cancer infantil, han hecho que esta poblacién requiera una mayor
asistencia médico-sanitaria en todos los niveles de prevencién, con el objeto de evitar complicaciones
derivadas de la propia enfermedad y de su tratamiento, entre las que se encuentran las alteraciones bucales.
Es importante que el nifio sea incluido precozmente en protocolos de atenciéon odontolégicos, indicando la
necesidad de tratamiento y posterior seguimiento que refuercen las medidas preventivas adoptadas,
trabajando interdisciplinariamente conformando una Unidad de Atencion Pediatrica. La salud bucal ejerce,
ademas, un importante impacto social, especialmente en relaciéon con el dolor y el funcionamiento social e
intelectual, en funcion de las restricciones alimentarias, las restricciones de comunicacién, el dolor, el
malestar y la insatisfaccion estética. Por otro lado, 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 prondstico oncoldégico.

Convocatoria

Convocatoria Ordinaria 2016

Palabras Clave
Linea tematica SALUD INTEGRAL Y COMUNITARIA
Unidad ejecutora Facultad de Odontologia

Facultades y/o colegios
participantes

Destinatarios



El Hospital de Nifios Sor Maria Ludovica de La Plata, en su area de oncologia pediatrica, tiene una
organizacion acorde al grado de complejidad del tratamiento indicado. Asi se cuenta con la sala de
Oncohematologia, donde se encuentras pacientes nifios de a 0 a 15 afios, con leucemias y linfomas. Esta
area es de alta complejidad, cuenta una sala (Sala 4) con 10 boxes individuales para la internacién con un
acompanfante de los nifios, siendo un padre, o tutor. Estan aislados, recibiendo tratamiento de
quimioterapia o la preparacién con inmunosupresién para transplante de médula.

La sala 15 es la sala de oncologia general, cuenta con 16 camas, es una amplia sala compartida, con un office
central, Alli se realizan tratamientos de quimioterapia, quirdrgicos y clinica oncolégica con necesidad de
internacién.

El Hospital de dia tiene una dinamica diferente, ya que los nifios son ambulatorios, realizan su sesién de
quimioterapia en forma ambulatoria.

La poblacién infantil es numerosa en las salas, contando con la afluencia de nifios de distintas provincias y
localidades, de distintos niveles socioecondmicos y culturales.

Localizacién geografica

El Hospital de Nifios Sor Maria Ludovica se encuentra ubicado en calle 14 N° 1631de la ciudad de La Plata.
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Cantidad aproximada de destinatarios directos

0

Cantidad aproximada de destinatarios indirectos

0



i= Detalles

Justificacion

Las neoplasias infantiles han ido adquiriendo a lo largo de los ultimos afios una relevancia progresiva en el
ambito de la Odontopediatria. Esta importancia, se ha visto acompafiada 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 crénico, que suponen una
frecuente causa de malestar, focos potenciales de infecciones sistémicas y secuelas a largo plazo, que estaran
en funcidon del momento evolutivo de desarrollo en el que se encuentre el nifio. 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 odontologica, la
inaccesibilidad de los tratamientos dentales en muchos lugares, y el creciente uso de tecnologias de la
informacién 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 inmunoloégicas, patoldgicas y sociales condicionan el tratamiento integral del paciente oncolégico
Los miembros de este proyecto tienen la importante tarea de ser vinculo entre la sociedad y los pacientes con
enfermedades complejas.

Objetivo General

Educar con un proyecto de Educacién para la Salud Bucal a la poblacién infantil seleccionada, en situacién de
enfermedad oncolbgica, asi como a sus cuidadores primarios y secundarios, con el fin de aumentar el nivel de
calidad de vida de los nifios.

Objetivos Especificos

e «Proporcionar a los pacientes del area de oncologia pediatrica las herramientas necesarias para que
tengan una educacion integral en Salud Bucal. * Disefiar, implementar y evaluar talleres para los
familiares de los nifilos con cancer, brindandoles las herramientas de afrontamiento y estrategias de
readaptacion familiar para el manejo de la higiene bucal acorde al riesgo médico. « Promover una
dinamica familiar mas sanay funcional junto a los cuidadores primarios de pacientes de oncologia
pediatrica desde la Educacion para la Salud. « Disefiar, implementar y evaluar talleres para cuidadores
secundarios, como lo son médicos, enfermeras, docentes, de los pacientes en oncologia pediatrica. *
Gestionar, vinculando organismos de apoyo a personas en situacion oncoldgica pediatrica para
coadyuvar en los proceso del servicio que se presta la comunidad implicada. * Educar sobre la utilizacion
de medios especiales para mantener la Salud Bucal del nifio y preadoslecente en situacidon permanente
de riesgo. « Mostracién practica a los cuidadores sobre técnicas de cepillado y de higiene bucal.

Resultados Esperados



* Que el 100 % de los nifios hospitalizados tengan acceso a cuidados primarios en prevencion de Salud Bucal,
obteniendo al menos un 70 % de cambio de habitos higiénicos individuales y en sus familias y cuidadores.

* Motivar al 75 % de la poblacion seleccionada, para que puedan reducir el alto riesgo de infeccién bucal y
transmisién intrafamiliar bacteriana.

* Estimular al menos al 75 % de la poblacion y sus cuidadores a utilizar alguna forma de higiene bucal de
acuerdo al protocolo establecido.

* Lograr que el 90 % se concientice sobre los riesgos de la infeccion bucal.
* Obtener que el 80 % de los cuidadores sean agentes multiplicadores de Salud Bucal.

* Generar nuevos conocimientos y un campo de aplicacién oportuno para los alumnos extensionistas

Indicadores de progreso y logro

* Cantidad de nifios con indicacién de trasplante de médula involucrados.

+ Cantidad de nifios con indicacién de quimioterapia involucrados

* Grado de participacién de padres, madres y cuidadores.

* Grado de compromiso por parte de las autoridades del Hospital y de los jefes de Servicio de las distintas
Salas.

* Tipos de protocolos aplicados para casos especiales.

+ Cantidad de inconvenientes para la aplicaciéon de técnicas de higiene bucal.

Metodologia
El trabajo serd realizado en tres Fases.

Fase I: Inicial, duracion dos meses.
Fase Il: Educacion y Prevencién para la Salud. Intermedia, de 8 meses de duracion.
Fase lll: Evaluacidon del proceso y divulgacion de los resultados.

La metodologia de este proyecto de extensidn sera participativa, basada en el Servicio a la Comunidad y
Extension Educativa.

El mismo se realizara desde la secretaria de Extensién Universitaria de la Facultad de Odontologia UNLP. Este
tipo de proyecto requiere una dindmica interactiva entre los destinatarios del proyecto y el equipo de
extensionistas.

Las estrategias educativas tienden a incentivar acciones de promocion y prevenciéon de la Salud en forma
especifica, para limitar la ventana de infectividad en los pacientes de alto riesgo médico.

Fase |: Se interiorizara 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.

Se trabajara en forma conjunta con el personal médico, conformando un equipo interdisciplinario para la
elaboracién de protocolos de trabajo.

El director, codirector y coordinadores realizaran los instructivos y protocolos de atencion para capacitar a los
profesionales de salud intervinientes, graduados y alumnos extensionistas.

Asimismo se gestionara la utilizacion del espacio en el hospital para que los nifios reciban Educacién para la
Salud mientras estan internos.

Se realizara la actualizacion de herramientas didacticas virtuales a dos extensionistas alumnos, asignados al
aula virtual #niunasonrisamenos.



Se formaran competencias humanas, sociales y de conocimiento tanto a los cuidadores primarios,
secundarios y docentes con un programa psicoeducativo que incluyera talleresmanuales, conferencias y
seminarios con extensionistas graduados y alumnos.

FASE Il: Programa educativo de actividades de ensefianza y aprendizaje dirigido a nifios durante la estancia en
el hospital desde la funcién docente, practicas del ejercicio docente y herramientas tecnolégicas en educacion
superior.

Educacién no formal en espacios no escolares.

El programa educativo con lineas de inclusion educativa se ha sistematizado desde el proyecto curricular.

Se estableceran redes de vinculacion con diferentes organismos afines. Convenio con la asociacion para
enfermos de cancer y familiares Hospice Inmaculada, y generaciéon de la Asociacion “Ni una sonrisa menos”.
Capacitacion en competencias para atender pacientes oncol6gicos impartida por Hospice Inmaculada.
Adecuacién y puesta en marcha del espacio fisico del hospital. Se acondiciona el espacio del aula de ludoteca
con la creacién del “Ludovica” y del aula virtual “sigamos aprendiendo” y se trabaja interdisciplinariamente
para el disefio de mensajes positivos en carteles, manuales y tripticos.

FASE III:

Proyecto Educativo Implementacién con lineas de inclusion educativa.

Generacion de guias de trabajo para cada una de las etapas de 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.

Implementacién de un video “ni una sonrisa menos” dirigido a otros alumnos para contar sus experiencias.
Programa para cuidadores primarios: Circulo de talleres en el que se imparten temas relacionados con el
afrontamiento de la enfermedad asi como espacios de asesoria psicolégica grupal. Disefio de manual y
tripticos. Evaluacién final.

Actividades

e 1. Contacto interinstitucional entre la Facultad de Odontologia UNLP a través de la Secretaria de
extension con las autoridades del Hospital de Nifios de La Plata “Sor Maria Ludovica" y jefes de Servicio, y
personal voluntario del Hospice Inmaculada, a efectos de acordar las modalidades de trabajo para el
desarrollo del proyecto. 2. Calibracién del grupo extensionista, capacitacién de los alumnos
extensionistas. 3. Armado de grupos de trabajos dinamicos e interactivos a cargo del coordinador, para
cada sala de abordaje. 4. Elaboracién de protocolos especificos para cada area de trabajo de acuerdo a
las patologias existentes. 5. Adecuacion de material bibliografico, didactico, ilustrativo y de difusion. 6.
Preparacion de material para taller de mostracion de técnica de cepillado acorde a las patologias
existentes. 7. Elaboracion de aula virtual y contacto en redes a cargo de alumnos extensionistas. 8.
Realizacion de talleres y seminarios para padres, cuidadores y personal a cargo, abordando el concepto
de complejidad asistencial. 9. Identificacion de lideres en cada sala, entre personal de salud, enfermeros y
acompafantes del Hospice, con la finalidad de darle continuidad a las tareas una vez finalizado el
proyecto.



Cronograma

Etapas 1 mes 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

mes mes mes mes mes mes mes mes mes mes mes
Fase 1 X X
Fase 2 X X X X X X X X

Fase 3 X X
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Sostenibilidad/Replicabilidad

El presente proyecto tendra sostenibilidad en el tiempo, a través de la colaboracion y participaciéon de la
comunidad preparada para la continuidad del proyecto.

La replicabilidad, se hara posible a través de la interaccién interdisciplinaria, dando origen a nuevos intereses
en la comunidad y en los grupos de trabajos extensionistas, asi como de otras unidades académicas.

La preparacion como agentes multiplicadores de Salud del personal sanitario es de suma importancia para
hacerlo extensivo a otras salas del Hospital.

Autoevaluacion

Se utilizara como estrategia la Educacion para la Salud hacia el cambio de habitos para ofrecer a la poblacién
conocimientos acerca del peligro de la infectividad bucal en pacientes de alto riesgo medico.Por otra parte, la
participacion del personal de Salud, docentes, alumnos, graduados, genera un espacio de interaccién
institucional.
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& Organizaciones

Ciudad, Nombrey
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