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Introduccidn: La caries dental en infantes es reconocido como un problema de salud
publica a nivel Mundial. En la Argentina, los datos de Prevalencia, Incidencia de caries
Salud bucal no son precisos.

El presente trabajo analiza dentro del Proceso de Salud enfermedad atencién cuidado
(pseac) la salud oral de los nifios y la Prevalencia de caries, en un jardin de infantes de
Ingeniero Allan, Florencio Varela, Provincia de Buenos Aires.Desde un enfoque
multidisciplinario, colectivo y dentro del Modelo medico Social (MMS)

Objetivos: General: Evaluar la Intervencion realizada desde un Centro de Salud de
Florencio Varela en nifios de Instituciones Escolares de 3 a 5 afios de edad

correspondientes al Area Programdtica. Especificos: Estimular las acciones de
Promocién de la Salud oral con el equipo Docente de los Jardines de Infantes zonales.
Desarrollar estrategias para el cuidado de la Salud Bucal, por parte de los padres y
madres.

Materiales y métodos: se evaluaron 630 nifios de un jardin de infantes entre 3y 5
afios, entre 2014 y 2017. Registrando nifios/as con caries y sin caries, con bocas
saludables.

Resultados: se logro disminuir la Prevalencia de caries entre 2014 y 2017, asi como
también aumentaron niveles de Salud Bucal interanuales. Alto nivel de participacién
comunitaria

Discusién y conclusiones: Se logro disminuir la Prevalencia de caries en un pequefio
porcentaje, ademas de afianzar vinculos con la comunidad, con las instituciones y el
Centro de Salud. La propuesta es de trabajar la salud bucal pensando en los
determinantes y las determinaciones en salud. Pensando en equipo, integrando al
odontdlogo al equipo de salud, con un rol formativo de recursos y activo mas para la
salud que para la enfermedad.

Palabras claves: Determinantes, Salud Bucal, Promocién, Equipos. Soporte: cafién
multimedia sonido pc




Descripcidn
INTRODUCCION

La caries dental en la primera infancia;, comprendida segun los Paises que se estudie,
entre los 4 y 7 aflos de edad ; es reconocida como una pandemia a nivel Mundial.

Presenta una alta prevalencia entre nifios y nifias, alcanzando porcentajes de hasta el
95% de Poblacion escolar estudiada.

La caries dental es la enfermedad mas comun entre los nifios de la Regidn de las
Américas, aproximadamente el 90% de los menores de 15 afios tienen caries dental,.

Ejemplos como los de Medellin, Colombia (2008), con nifios de 4 afios y 81% de
Prevalencia de caries, Peru con un 90% en escolares (2005), Ecuador (2014) arroja un
62.39% en la prevalencia en nifios de 3 a 11 afoss.

En Argentina, por diversos motivos, no contamos con un analisis epidemioldgico y aun
menos con la mirada critica sobre lo escrito; de la situacién a nivel Nacional que nos
arroje datos contundentes sobre los cuales trabajar.

Las acciones que se realizan desde las areas locales (Areas Programdticas Local) en los
territorios, pueden variar dentro del Programa de actividades en Atencidn Primaria de
la Salud (APS),.

A través de la Historia desde las Facultades o Centros de Salud, Ong’s y hasta de
manera voluntaria; el odontélogo/a participa de estas acciones, desde un lugar
especifico, o mejor dicho, dentro de su recorte disciplinar. Las intervenciones que
tienen un enfoque multidisciplinario, participativo, articulado con organizaciones
sociales u otros actores, no son las que abundan.

Justificacion

La situacion anteriormente descripta responde a varias dimensiones en la
conformacion de la odontologia como disciplina, como:

El modo de construccion del proceso de trabajo, teniendo en cuenta no solo la
formacidn técnica especifica sino aquella que permita la articulacién con otras
disciplinas y la conformacién y el sentido de pertenencia en los equipos de salud.

El posicionamiento conceptual y epistemoldgico, que entendemos por APS, que
entendemos por salud y fundamentalmente si adscribimos o no a pensar el problema
de la caries desde un paradigma multicausal o desde la determinacidn social?

Estas preguntas y algunas posibles respuestas, son las causas del tipo de
intervenciones que realizamos. Buscamos el dato epidemiolégico de la enfermedad.
Pocas veces nos detenemos a evaluar determinantes sociales, y aun mas, las
Determinaciones sociales en Salud.



El presente trabajo tiene lugar en Ing Allan, Florencio Varela, Provincia de Buenos
Aires.

En esta localidad Bonaerense de la Prov. De Bs As, ubicada en el tercer cordén urbano
habitan un total de 423.745 personas . El barrio de Ingeniero Allan cuenta con 32.572
pobladores, siendo uno de los 4 barrios mas populosos de todo el partido.

Este barrio cuenta con dos Centros de Salud, Ing Allan y Barrio Parque. Solo el de
Ingeniero Allan, tiene Odontélogo.

Con mas de 4 jardines escolares para recibir a los nifios del barrio, se decidié hace 6
afos, como estrategia del equipo de salud del Centro de Salud Ing Allan, trabajar
articuladamente con el Jardin 906 en particular; utilizando criterios de cercania con la
Institucion (400mts de distancia), historia de vinculos entre Centro Sanitario e
institucion Escolar y facilitacion del acceso para la tarea.

Las tareas que se han realizado y se describen a continuacion fueron llevadas adelante
por el "Equipo de salud bucal"”, conformado por Promotoras de salud capacitadas para
la tarea y el odontélogo. Con la participacidon de una Trabajadora social y en
oportunidades también las vecinas-mamas del jardin 906, fueron parte de las
actividades.

A este equipo de Salud Bucal, se le suman de manera clave, las Docentes de los
establecimientos, Directora, directivos y personal de limpieza de los Jardines.

Se realizé un analisis de corte retrospectivo, que estudia la Prevalencia (niumero de
casos en un momento dado) de caries, en una poblacién infantil preescolar desde 2014
hasta 2017. No solo muestra los valores estadisticos, sino que intenta resaltar otras
estrategias de intervencion y salirse de las cldsicas y conocidas.

Medir el impacto de estas intervenciones para analizar estrategias y resultados, acerca
de esta otra mirada, que se sustenta en la Salud Colectiva (55 mas que en el Modelo
hegemodnico de Salud ¢. Combinar los ejes de Educacidn para la Salud con la atencién
clinica, la mejora en el acceso y la calidad en las prestaciones.

Haciendo eje en los componentes Educacidon-Familia-Sistema de Atencién de la Salud.
Representados cada uno de ellos por el espacio del Jardin de infantes, las unidades
familiares y colectivas (en el espacio comunitario del barrio y lo comunitario del jardin
de infantes) y el Centro de Salud con sus consultorios clinicos, ofreciendo atencién
dental a los nifios relevados.

Objetivos

General



*Evaluar la Intervencion realizada desde un Centro de Salud de Florencio Varela en
nifios de una Institucién Escolar de 3 a 5 afios de edad correspondientes al Area
Programadtica.

Especificos
*Determinar el Estado de salud de la poblacién del jardin 906, desde 2014 a 2017.

*Estimular las acciones de Promocién de la Salud oral con el equipo Docente de los
Jardines de Infantes zonales.

*Desarrollar estrategias para el cuidado de la Salud Bucal, por parte de los padres y
madres.

*Resaltar la importancia de la higiene corporal y oral para el desarrollo del buen vivir;.

*Facilitar el acceso, luego de la clinica ampliada y las intervenciones sociocomunitarias,
a la atencién bucal.

Marco Tedrico

La Salud bucal dentro de el paradigma de la Salud Colectiva, tiene un desarrollo
reciente en la historia de la Odontologia comunitaria.

La mirada de la Salud Bucal entendiéndola como parte de la salud integral, abordada
interdisciplinariamente e involucrando actores sociales, de manera activa 'y
participativa; implica que el rol del odontdlogo salga del sitio de poder que le endilga la
Salud hegemodnica y aun también la Salud Publica.

El equipo de salud bucal del Centro de Salud de Ingeniero Allan, entiende a la Salud
Oral, no solo como la ausencia de caries.

Es asi, que como parte clave, la comunidad educativa y social del barrio de Ingeniero
Allan, se comprometieron con la idea de la salud bucal en el Jardin de infantes.

La salud bucal en la primera infancia (tomamos este concepto para el trabajo entre los
3y 6 ainos de edad) es clave para el desarrollo integral de los ninos. Su alimentacién, su
expresion a través de la palabra, la risa, la sonrisa, la gesticulacién facial, la oralidad y

lo cognitivo, el desarrollo pleno de sus vinculos afectivos con sus familiares y sus pares.

Las acciones desde la Salud Publica en odontologia siempre se han resumido en la
atencidn clinica, siendo lo mas comun la practica extraccionista-mutiladora. El rol
preventivista del Estado, donde solo los Técnicos de la salud (en este caso odontdlogo)
son responsables de la Prevencion dental de la comunidad, con sumo manejo del saber
y en una relacion asimétrica con su comunidad, es la norma aun hoy, al menos en esta
parte del conurbano Sur de Bs As.



El presente trabajo investigativo propone desde la Salud Colectiva, un analisis de la
Intervencién realizada en jardines de infantes, en la Prevalencia de caries, pero no solo
como un hecho recopilador de datos.

El analisis se sustenta en las acciones que se llevaron adelante para lograr los
resultados obtenidos.

Practicas integradoras desde la Docencia, el trabajo social, la medicina general y la
odontologia.

La Intervencidn se evalta desde la Salud Positivas). Los registros iniciales y posteriores,
se toman en base a la salud bucal de los nifios. Es por este motivo, y entendiendo la
salud como construccién colectiva y no solo como ausencia de caries solamente, que
se decidid no registrar unidad diente con indicadores de ceod (Indicador de la
Odontologia Hegemadnica, que releva dientes temporarios cariados, con indicacién de
extraccion y obturado), por ejemplo. El equipo considero que tal indicador no envuelve
los procesos productivos, sociales, econdmicos y politicos, que tomamos como
determinantes para sustentar este trabajo.

El andlisis de la Prevalencia de caries, esta sujeto a las determinaciones sociales que
rodean al proceso de salud enfermedad. Consideramos que el acceso al sistema de
salud y la educacién para la salud en la Institucidn escolar, son muy importantes para
disminuir la Prevalencia, y estas no se miden con ceod.

Asi como el acceso a la informacién o la participacion comunitaria en salud, la
organizacidn, las redes sociales de contencién y el trabajo en Red, que se detallaran a
continuacion y fueron claves para sostener los valores alcanzados en salud.

La promocioén de la salud entendida como la accidn sobre los determinantes sociales
de la salud, y no como la mera entrega de un folleto o una charla y video a nifios.

La promocién de la salud bucal, problematizando el rol del sistema de atencidén de la
salud, como determinante. Y con enfoque de derecho en salud. Con una mirada
holistica amplia e integradora que intente comprender, a través de los determinante
sociales y las determinaciones ,el proceso de salud enfermedad atencion cuidados de
los nifos nifias y sus familias.

Entendiendo a lo colectivo, como una construccion comunitaria, donde en este caso el
Equipo de salud bucal (promotoras y odontdlogo), el equipo Docente del jardin de
infantes y las familias, trabajan el problema y sus soluciones. Evaluando estrategias en
conjunto, el abordaje y las actividades, para la resolucion del problema.

Materiales y métodos




Se evaluaron entre 2014 y 2017 un total de 630 nifios de entre 3 y 5 afios. Divididos en
dos turnos, mafana ( 263 chicos) y tarde (367) del jardin 906 de la localidad de
Ingeniero Allan, Florencio Varela .

Criterios de Inclusion

Se relevo en esos afios mediante la observacion visual directa, lesiones de caries y
bocas con ausencia de caries.

Tomando como definicidn de lesidn cariosa a la pérdida de sustancia dentaria, que
puede involucrar tanto esmalte como dentina. Se incluyen lesiones cavitadas, no asi
manchas blancas.

No se incluyo la gingivitis como patologia para determinar boca enferma. Solo se
relevo Caries dental.

El registro de las lesiones y los pacientes en salud, fue realizado por el mismo
odontdlogo durante los 4 afos (Sergio Otero, odontélogo del Centro de Salud Ing
Allan).

Metas

Registrar el estado de salud bucal del 100% de los nifios de entre 3y 5 afios que
concurren al Jardin de Infantes 906 del barrio de Ingeniero Allan, en ambos turnos.

Alcanzar al 100% de los nifios con actividades de Promocidn de la Salud Oral.

Realizar maniobras clinicas preventivas (topicacion con fluor fosfato acidulado al 1%) al
100% de los nifios entre 3 y 5 afios.

Trabajar en Educacion para la Salud Bucal con el 100% de los padres y madres del
jardin, para establecer pautas de cuidado oral domiciliarias.

Trabajar en equipo con el 100% de las docentes para realizar dispositivos de higiene
oral en la Institucidn.

Actividades

Las actividades de Educacion para la Salud comprendieron las instancias con los nifios y
padres.

Con los nifios se trabajo con materiales ludicos, como titeres (el guion fue realizado
por promotoras de salud y la ejecucion también), cuentos y un momento explicativo
sencillo en el aula con pizarrén.

Los contenidos fueron:

*Cuidados del cuerpo



*Cuidados de la boca
*Higiene- técnica para nifios de 3 a 5 afos. Bass

Esto fue posible fundamentalmente gracias al trabajo de las Docentes que integraron
el programa de actividades a sus programas educativos curriculares. Se elaboraron
tareas semanales, se abordo el tema salud bucal para feria de Ciencias Provincial y se
dialogo con los padres la relevancia de estas acciones.

Con los adultos se trabajo en asamblea de padres, donde las inquietudes surgieron a la
hora de plantear el acceso al Sistema de salud, turnos con el odontdlogo y la
saturacion del consultorio.

La modalidad de Asamblea se resalta, porque nadie del Equipo de Salud bucal, ocupo
un lugar preponderante, la palabra corrié como reguero y fueron validas todas las
expresiones.

Los contenidos de salud bucal fueron:
*Acceso-Derechos en salud

*Equidad

*Genero

*Higiene de los nifios. Técnica supervisada por los papas y mamas. Actividades
familiares.

*Denticién temporaria. Importancia y cuidados.
*Oportunidad de la consulta odontolégica.

Se realizd topicacion con Fluor fosfato acidulado y cepillo entregado a los nifios, junto
con las promotoras de salud para favorecer esa instancia Preventiva. Se recitaron los
nifos para control en Consultorio en 1 mes, para ingresar también al programa de
atencion.

Consideraciones éticas

Los nifias y ninos que participaron de las tareas de Educacién para la Salud y
Prevencion, tuvieron autorizacién previa de sus mayores responsables. Dicha
autorizacion se consensuo junto a la Direccién de la Escuela.

Se revisaron a los nifios y nifias que prestaban colaboracién (menos del 1% del total no
accedio), sin obligar a ningun pequefio al examen.

Se uso material descartable, desechado en lugares apropiados.

Los registros fueron realizados segun los parametros del Municipio de Florencio
Varela, en hoja diaria de datos.

Se evalud a los pequeiios con la compafiia de su Docente



Momento Explicativo

Resultados

Se relevaron 630 nifios y nifias, de dos turnos en el jardin 906 de Ing Allan entre los
afos 2014 y 2017.

Un dato interesante que aparece desde el inicio, es que los porcentajes de caries, no
son elevados al compararlos con datos de otros Paises. Tenemos al inicio en 2014 un
46.2% (N:52) en el turno mafiana, lo que es bajo para la region.

Los resultados alcanzados muestran que en el turno mafiana la Prevalencia de caries
bajo entre 2014 y 2017 un 9.1%, ya que el porcentaje de nifios sanos fue de 46.2% en
2014 (N: 52) y 55.31% en 2017 (N: 94). Lo medimos en términos de Salud, como antes
explicamos, siguiendo los parametros y el marco de la salud colectiva y positiva.

Resaltamos la cantidad de niflos sanos. Cuadro 1

Jardin 906 de Ing. Allan T. Mafhana y T. Tarde
Porcentaje de nifios con boca sana durante los afios
2014-2015-2016-2017

60 -
50 -
40 A
30 -
20 A
10 A B T. Tarde

B T. Mafiana

Porcentaje

2014 2015 2016 2017

Anos

Es interesante como comparativamente los datos de 2015 y 2017 son muy
significativos.

La prevalencia de caries disminuye un 18.71%, teniendo en 2015 un 36.6% de nifios
sanos (N:82) y en 2017 un 55.31% (N94). Crecié la salud en el Jardin de infantes para
ese turno mafiana en el periodo 2015-2017.

Otro dato en la prevalencia de caries relevante es el andlisis por edad.

En 2014 los nifos de 3 afios turno mafiana, presentaron un 52, 5% de Prevalencia de
caries. En 2015 los nifios de 4 afios, algunos ya habian tenido la experiencia de la
intervencion afio atras y otros fueron ingresantes, revelaron un 42.9% de Prevalencia
de caries. En 2016 se observd para nifios de 3 y 4 afios que ingresaban al jardin un
indice del 63.6% en salud (36.4% Prevalencia de caries), mientras que en 2017 74.3%



estaban en salud (25.7% Prevalencia de caries). Muchos datos interanuales son
sumamente interesantes en el analisis.

En el Cuadro 2, vemos la comparacion entre nifios sanos y con caries afio a afo.

Cantidad de casos de nifios con boca sana y con caries, durante los
afos
2014-2015-2016-2017
Jardin de Infantes 906 Ing. Allan. Turno Maiana

60 52 53

40 29 30
30 23 B Nifios con boca Sana

20 H Niilos con caries
10

2014 2015 2016 2017

Observamos codmo se invierte la relacién en 2017, con una tendencia que comienza en
2016, luego de 2 aios de intervencién.

El andlisis merece un punto clave que es la participacion de la comunidad escolar, del
barrio de Ing Allan y de las promotoras de salud.

Desde el rol del odontdlogo, no podemos afirmar que la disminucién de la Prevalencia
de caries es mero y exclusivo resultado de la intervencién del Técnico. Asumimos que
la mirada colectiva favorecidé que en el Proceso de Salud enfermedad atencién cuidado
(PSEAC), el componente enfermedad estuviera menos presente, y el componente
cuidado mas.

Las promotoras de salud al ser pares de sus vecinos comparten los saberes como
pares, con lenguaje sencillo, con una comunicacién sin tecnicismos, conocedoras de los
tiempos de las vecinas; los Técnicos que no somos del lugar, necesitamos aprender
aun mas de las promotoras.

Para el turno tarde las variaciones son menores, la Prevalencia casi es constante
(Cuadro 1).

Es interesante resaltar que los nifios que concurren al jardin turno tarde, tienen
menos chances de concurrir al Servicio de odontologia, ya que al salir ya no hay
dentista en el Centro de salud. O deben faltar. Entonces pensamos que esa variable
tiempo, afecta el acceso a la atencidn, debiendo concurrir a otros servicios, pagos
incluso, o en oportunidades no ir.



En 2014 sobre un total (N) de 104 ninos la Prevalencia de caries es del 44.5%, 55.8
sanos. Y el 2017 con un N de 90 nifios la Prevalencia es de 44.6%, con el 55.41 de
Salud.

Luego de estos afios en los jardines de manera constante, otras instituciones
educativas, asi también como comedores comunitarios y organizaciones sociales;
pidieron la intervencién del Equipo de Salud Bucal.

Este equipo que se constituyd en 2012, integrado por promotoras de salud bucal,
capacitadas en la Institucidn del Centro de Salud, durante 2014-2015 y 2016, es la
herramienta comunitaria que tenemos para tratar los temas de salud oral de nuestra
Area. Con ellas se piensan las acciones, se confeccionan los materiales, se piensa la
estrategia de abordaje, se evaltian y priorizan los problemas, se deciden los tiempos y
coordinan los momentos para el trabajo en el barrio.

Otros resultados muy importantes fueron la construccion colaborativa de los cepilleros
para las aulas, las actividades de higiene que comenzaron en 2014, antes los niilos no
se lavaban los dientes en el jardin y los vinculos solidarios que se tejieron a partir de
alli con las Instituciones barriales.

Discusion

La Prevalencia de caries en nifios de 3 a 5 afos, alcanza valores importantes en el
continente y es un tema de Salud Publica relevante para los Paises.

Desde la Salud Publica se realizan esfuerzos para disminuir tanto Prevalencia como
Incidencia. Un tema clave dentro del Proceso Salud enfermedad atencidn, es
precisamente el Sistema de atencion.

En la Argentina, el Sistema de Salud tiene una complejidad enorme de funcionamiento,
financiamiento y administracion. El componente de Atencién de la Salud Bucal, no
escapa a ello. En el sector publico, tradicionalmente , las practicas son asistenciales
curativas.

Las actividades en muchos programas escolares, son llevadas a cabo solo por
odontdlogas y odontdlogos.

Esta experiencia intenta mostrar una estrategia dentro del Marco de la Salud colectiva,
donde la Salud Bucal esta interpretada desde los Determinantes sociales de la salud y
las determinaciones en salud, asi como la construccion de los procesos junto a la
comunidad. Siendo esta parte activa y crucial para analizar, entender, interpretar y
mejorar las situaciones que ocurren en los territorios.

Los dato iniciales no arrojan una Prevalencia de caries que supere la media de América
Latina, en el peor de los casos alcanza un 55.8% de la poblacion estudiada.



El interés del trabajo en el jardin surge como demanda de la comunidad escolar y el
papel que decide jugar el Centro de Salud de Ing Allan dentro del Area Programatica.

Se comienza a trabajar en la institucion escolar para acercar la salud al barrio, como
parte de las actividades de la APS.

En ninglin momento se penso en realizar practicas curativas en la sede escolar,
consideramos que la mejora en el acceso a la atencién de calidad, debe resolverse
dentro de la gestion del sistema de salud y que muchas practicas odontoldgicas
necesitan contar con un entorno seguro para ser realizadas. Muchas veces en el afan
de llegar con una parte de la clinica a una comunidad, perdemos de vista la calidad de
nuestras prestaciones.

Es por ello que quisimos realizar estas intervenciones orientadas a la educacion para la
salud, la Promocién y la Prevencién de enfermedades dentales, con un equipo y de
manera integrada con la comunidad.

Sintesis
Conclusiones

Se han observado datos relevantes en salud en el jardin 906. Aumenté la cantidad de
ninos en 2016 y 2017 con salud bucal (sobre todo en el turno mafiana). No solo sin
caries, sino nifos saludables que pueden alimentarse, jugar, sonreir, estudiar e
integrarse a su comunidad.

Fue clave el trabajo con las docentes, que tuvieron una excelente predisposicion para
la tarea y las autoridades brindaron apoyo, constituyendo una red de trabajo en salud
con aspiraciones de crecer.

Un factor que creemos que afectd los resultados y por el cual no se alcanzaron
algunas metas (como las de Registrar el estado de salud bucal del 100% de los nifios de
entre 3y 5 afios que concurren al Jardin de Infantes 906 del barrio de Ingeniero Allan,
en ambos turnos. Alcanzar al 100% de los nifios con actividades de Promocion de la
Salud Oral. Realizar maniobras clinicas preventivas (topicacion con fluor fosfato
acidulado al 1%) al 100% de los nifios entre 3 y 5 afios.) fue el climatico.

La zona geografica donde estan ubicados el Jardin de infantes y el Centro de Salud en
el barrio de Allan, presenta calles de barro sin asfalto ni mejorado.

Solo las calles donde se encuentra el jardin presentan asfalto, a veces solo ESA CALLE,
no toda la manzana.



En épocas de lluvias los nifios no van a la escuela, aunque alli se alimenten con
desayuno y merienda, las mamas prefieren que se queden en sus casas para no
enfermarse.

Otro factor clave es que la zona tiene graves problemas de electricidad. No son pocos
los dias en que Jardin y Centro de Salud, quedaron sin luz, se suspenden las clases.

Por otro lado, fundamentalmente en 2016 y 2017 hubieron muchos dias de paro
Docente, por los conflictos salariales que atraviesa el sector publico. Esto determino
que en 4 oportunidades en 2017 quisiéramos empezar las actividades y no pudimos.

Ademas, la programacion de estas actividades de salud, conlleva un ajuste preciso de
la agenda de turnos para coordinar la atencién clinica con el trabajo en terreno.
Cuando se programan actividades fuera de la sala, se suspende la atencidn de
pacientes de manera convencional. Este hecho a veces genera resistencias a las salidas
por parte de las administrativas, de la jefa de la sala y de la propia coordinacion
Municipal. Cuesta el cambio de paradigmas en Salud, incluso desde los niveles
Centrales.

Demas esta decir que una actividad masiva como ésta, en una mafiana o tarde puede
hacer que el Equipo vea a 15-180 pacientes, cosa que en la clinica lleva dias concretar.

Todos estos se constituyen en DETERMINANTES del Proceso salud enfermedad y
Determinaciones en Salud.

Propuesta
Las propuestas en Salud Oral para las comunidades son:
*Realizar al menos un 40% de las horas asignadas al Centro de Salud, en el territorio

*Conformar equipos que integren la mayor diversidad de sujetos. Técnicos, comunidad
y personal auxiliar (administrativas por ejemplo)

*Trabajar fuertemente con el componente SALUD y los padecimientos mds que con el
tema ENFERMEDADES.

*Reforzar los CUIDADOS en el barrio, ademds del concepto de Prevencidn clasico
(Prevencién Primaria, Secundaria, Terciaria. Level, y Clarck), llevado a cabo solo por los
técnicos.

*Interactuar con las organizaciones sociales.
*Estudiar los Determinantes que atraviesan el problema a abordar.
*Pensar dichos determinantes con la comunidad. No de manera hegemonica aislada.

*Comprender que el tema CARIES DENTAL, no tiene su etiologia solo en lo biolégico,
positivista. Comprender los determinantes nos ayuda a trabajar en PROMOCION de la
SALUD.



Relevancia

El trabajo refleja la importancia de darle continuidad a una investigaciéon y su posterior
andlisis.

Se llevo a cabo este trabajo durante 4 afos que incluye: diagndstico de situacion,
planificacion de actividades, andlisis, vigilancia y desarrollo a futuro.

Las tareas realizadas no fueron solo con los nifios y de una manera pasiva. Se trabajo
con las docentes, quienes construyeron cepilleros comunitarios para la escuela jardin,
junto a la cooperadora. De estas intervenciones en salud bucal, surgieron proyectos
para trabajar otros temas de salud. De manera participativa, con eleccién de los temas
por parte de las mamas y papas y llevado adelante, por Estudiantes de Medicina de
UNLP, equipo de salud Ing Allan .

Los temas de Salud siempre son relevantes para los jardines de infantes, es una
obligacion para los equipos sanitarios locales, acercarse para trabajar con ellos. La
Educacidn para la salud es importante en el comienzo de la vida escolar de los nifios y
nifas y muy formativo para el conjunto familiar.

Las Docentes también cambiaron habitos en el jardin, los nifios y nifias se lavan sus
dientes luego del desayuno y merienda, todos los dias. Este habito de higiene
construido con docentes y técnicos de la salud oral, es un cambio de paradigma en las
intervenciones en escuelas.

Como se menciond anteriormente, las practicas clinicas que se llevan a cabo con nifios,
suelen ser ademas de rapidas y efectivistas (solo buscan eliminar la caries), invasivas
para los pequeiios. Nuestra experiencia demostré mejor adhesion a tratamientos en
sillén dental, luego de que los nifios y nifias pasaran por la experiencia de la
Educacidn para la Salud en su jardin de infantes.

Este no es un dato menor.
Esto también porque se facilitd el acceso, desde el Jardin hacia el Centro de Salud.

La estrategia que nos dimos fue que todos los niflos pueden concurrir sin sacar turno
previo a la atencion. Con horarios especiales y dias acordes para atenderlos, de
manera organizada.

Ademas los pequeios a los que se le realizo topicacion con fluor se citaban a control al
mes, a 3 meses o 6 dependiendo edad y factores de riesgo asociados (nifios con
madres con antecedentes de caries. Segun registro de ficha odontoldgica o entrevista
colectiva). Muchas mamas y papas, ya son pacientes de la sala y aun no habian llevado
a sus hijos.

Se mejoraron los vinculos entre comunidad y Centro de Salud, histéricamente
conflictivos. Al acercarse al barrio y dialogar, se pueden eliminar ideas fantasmaticas
que la gente tiene acerca del Centro de Salud y de la Odontologia.

Otro punto relevante es la participacion de los técnicos de la salud bucal, en los
Equipos de Salud. La formacion técnico del odontdlogo/a, es solitaria. Es una profesion



de corte individual-liberal. Es preciso que los odontdlogos/as, nos integremos de
manera activa a los equipos de salud y que ademas desde una mirada de aportar a lo
integral. Algunos equipos de salud tiene la visidon de |la aglomeracion para la accion

Definimos a la aglomeracién para la accién, a las campafas y operativos, conceptos
derivados del ambito militar. El conjunto de técnicos no asegura la eficacia o eficiencia
de la tarea. Los odontélogos necesitamos integrarnos, pero primero, para aprender. Y
aqui sobre todo de las y los Generalistas. Necesitamos comprender la dimensién de la
salud oral, con su complejidad en la realidad. Necesitamos abordar los problemas de
salud enfermedad, comprendiendo los procesos de alimentaciéon de la poblacién, los
lugares de vivienda, entendiendo determinantes laborales, procesos histéricos y
culturales de las poblaciones con las que trabajamos.

Y seria fantastico, para terminar, que los decisores, tanto locales, provinciales y
nacionales, comprendieran que los odontélogos/as, somos TRABAJADORES DE LA
SALUD, somos una parte inmersa en una realidad complicada. Seria genial que
abrieran espacios de didlogo, para que los odontélogos de la salud colectiva, podamos
llevar propuestas que miran hacia la salud, y no hacia la enfermedad. Somos los que
estamos preparados para resolver las enfermedades de los usuarios, pero una parte
pequefia de ellos; los que llegan al Sistema de salud (10-12% de la poblacién del Area.
Concepto del "Iceberg de la enfermedad" ).

El resto, y mds justificado aun, pensando en nifios, debemos ir a buscarlos. La instancia
del Jardin de infantes 906, fue un espacio para encontrarnos con ellos, sus papas, sus
mamas, sus Docentes, sus cocineras, sus preceptoras, su ENTORNO.

Trabajar en el entorno de las comunidades es BUSCAR LA SALUD. Ese fue el alma de
esta presentacion.
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Actividad en el jardin en el afio 2014. Nifios y mamas juntos compartiendo salud.



Materiales para educacion para la salud bucal, Macromodelo con material reciclable.
Confeccionado por promotoras.
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Material de educacién para la salud. Cepillero. 2015

Convocatoria para asamblea de salud en jardin 906. 2016

Promotora de salud realizando topicacion con fluor. 2017

Equipo. Promotora y Docente






