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Resumen

En este articulo reflexionamos acerca del uso
de diferentes herramientas metodolégicas
durante una experiencia extensionista

sobre salud bucal integral llevada a cabo

en una comunidad educativa de la ciudad

de Coérdoba, Argentina. En este proyecto
desarrollamos diversas actividades junto

a nifas, nifios, docentes, familias y equipo
universitario, con la finalidad de fortalecer
espacios de promocion de la salud en el
entorno escolar. Este escrito se focaliza

en la descripcién y analisis de la etapa del
diagnéstico de la situacion. Se implementd
un abordaje metodolégico mixto secuencial,
con un primer momento cuantitativo mediante
la medicion de la calidad de vida relacionada
con la salud bucal, seguido de uno cualitativo
complementario, con talleres de reflexién

y analisis centrados en la circulacion de

la palabra. El uso de estrategias mixtas
permitié explorar y generar instancias para
identificar necesidades e intereses de
actores involucrados en las intervenciones
comunitarias en promocién de la salud bucal.

Palabras-clave: salud bucal, promocién de
la salud, diagnéstico de la situacién de salud,
extensioén universitaria, métodos mixtos.
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Abstract

This article reflects on the use of different
methodological tools during an extension
experience on comprehensive oral health
carried out in an educational community in the
city of Cérdoba, Argentina. In this project we
develop various activities together with the
students, teachers, families and the university
team, with the aim of strengthening individual
and collective health care practices. We focus
on the description and analysis of the diagnosis
stage of the situation. We implemented a
sequential mixed methodological, with a

first quantitative moment by measuring the
quality of life related to oral health, followed
by a complementary qualitative phase of
reflection and analysis workshops focused on
the circulation of the word. The use of mixed
strategies allowed exploring and generating
instances to identify needs and interests of
actors involved in community interventions to
promote oral health.

Keywords: oral health, health promotion,
diagnosis of the health situation, university
extension, mixed methods.

Abordajes metodoldgicos en extensién /
Intervenciones
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Resumo

Neste artigo refletimos sobre a utilizacdo
de diferentes ferramentas metodoldgicas
durante uma experiéncia de extensdo em
saude bucal integral realizada em uma
comunidade educativa da cidade de Cérdoba,
Argentina. Neste projeto desenvolvemos
diversas atividades em conjunto com
meninas, meninos, professores, familias

e equipe universitaria, com o objetivo de
fortalecer espagos de promogao da saude
no entorno escolar. Centramo-nos na
descrigdo e andlise da fase de diagndstico da
situagéo. Foi implementada uma abordagem
metodoldgica mista sequencial, com um
primeiro momento quantitativo por meio da
medi¢do da qualidade de vida relacionada
a saude bucal, seguido de um momento
qualitativo complementar de oficinas de
reflexdo e analise focadas na circulagédo

da palavra. A utilizagdo de estratégias
mistas permitiu explorar e gerar instancias
para identificar necessidades e interesses
dos atores envolvidos nas intervengdes
comunitarias de promogéo da saude bucal.

Palavras-chave: saude bucal, promogéo
da saude, diagnéstico da situagdo de saude,
extensao universitaria, métodos mistos.
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Introduccién

La salud bucal en la infancia no solo es un aspecto esencial del bienestar fisico y emocional,
sino que también esta intrinsecamente ligada al derecho inalienable de todo nifio y nifia a
disfrutar del mas alto nivel posible de salud. Desde una perspectiva de derechos humanos,
garantizar una buena salud bucal en la nifiez es una responsabilidad compartida entre la
sociedad y sus cuidadores (Rueda y Albuquerque, 2016). Ademas de prevenir dolencias
bucales comunes, como caries y enfermedades de las encias, promover y fortalecer estra-
tegias de cuidado individuales y colectivas, gozar de este derecho es esencial para que las
nifias y los nifos desarrollen percepciones positivas de su salud y una confianza duradera
en si mismas/os. En este contexto, la salud bucal no solo se convierte en un imperativo
odontoldgico, sino también en un aspecto crucial de la dignidad y el bienestar integral de
cada nifia y nifio e integra espacios de lo cotidiano, como la escuela, las amistades y la
familia (Franzin et al., 2021).

La promocién de la salud bucal es clave para nifias y nifios, ya que nutre las bases para
un desarrollo saludable y una vida adulta mas plena (Caballero-Garcia et al., 2017). En este
sentido, la extensién universitaria tiene un papel vital al facilitar el dialogo entre diversos
actores para abordar los desafios de salud que enfrentan las comunidades, incluida la salud
bucal. Al cooperar con las comunidades locales, las universidades pueden proporcionar sus
saberes, ofrecer servicios odontolégicos y trabajar en conjunto para identificar y resolver
problemas de salud (Aglero et al., 2016). Este enfoque participativo no solo promueve una
mayor conciencia sobre la importancia de la salud bucal en la infancia, sino que también es-
timula a las comunidades para tomar medidas en la mejora de su bienestar (Moncunill et al.,
2014). Es por eso que la extension universitaria se convierte en un espacio de intercambio de
conocimientos y experiencias, donde se fomenta la colaboracion y se encuentran soluciones
innovadoras para promover la salud y el bienestar de nifias y nifios (Tommasino, 2017).

Desde el afio 2006 un equipo de extension de la Facultad de Odontologia de la Universi-
dad Nacional de Cérdoba (FO-UNC) participa en acciones que contribuyen al fortalecimiento
de la calidad de vida de las nifias y nifios de barrio El Quebracho en la ciudad de Cérdoba,
reforzando las practicas de cuidado y el acceso a los servicios de salud bucal mediante la
promocion y prevencion de la salud. Se impulsan nuevas formas de compartir el espacio
escolar y el espacio publico barrial, para que los actores sean participes en su comunidad
de nuevas formas de vinculacion, que faciliten la comunicacién y la formulacién de acuerdos
(Cornejo et al., 2022; Ponce et al., 2021; Moncunill et al., 2016).

En 2023 llevamos a cabo el proyecto de extension universitaria: “(Des)enlaces para la sa-
lud: fortaleciendo la promocién y el acceso a la salud bucal en escolares de Cérdoba” entre
la comunidad de barrio El Quebracho y la UNC. En el escenario principal, la escuela primaria
Maria del Transito Cabanillas, trabajamos de manera articulada escolares, docentes, directi-
vos de la escuela e integrantes del equipo de extension del campo de las ciencias sociales y
de la salud. En periddicos encuentros se busco construir estrategias para promover la salud
de manera contextualizada; tendientes a nutrir la problematica de las practicas de cuidado
y la accesibilidad, y coordinacién (enlaces) con servicios de salud bucal en la comunidad
escolar. Se trabaj6é con dinamicas reflexivo—participativas, desarrollando condiciones que
mejoren las practicas de cuidado, la atencion integral y, por ende, la calidad de vida de las
y los escolares.
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Por mucho tiempo, el abordaje de la salud bucal en la infancia ha estado principalmente
centrado en aspectos biolégicos, dejando de lado las subjetividades y las formas comu-
nitarias de cuidado; sin embargo, para abordar de manera integral esta problematica es
fundamental reconocer la diversidad de factores que influyen. Esto implica ir mas alla de
la vision tradicional y considerar multiples perspectivas y abordajes metodoldgicos cuan-
titativos y cualitativos que contemplen las experiencias de nifias y nifios, y las dinamicas
sociales y culturales de sus familias y comunidades (Gonzalez—Penagos et al., 2015). Segun
Cornejo et al. (2007), al comprender estas complejidades, podemos disefiar intervenciones
mas efectivas que fortalezcan la salud bucal infantil. En este proceso, integrar las voces de
las nifias y los nifos en el entorno escolar no solo asegura una mayor relevancia y aceptacion
de las intervenciones, sino que también promueve un sentido de pertenencia en la promo-
cién de su propia salud.

Este enfoque colaborativo y participativo, motorizado por la extension universitaria, es
fundamental para generar intervenciones significativas y sostenibles que promuevan una sa-
lud bucal 6ptima en la infancia (Moncunill et al., 2014). A lo largo de este escrito, nos propo-
nemos como objetivo reflexionar sobre el empleo de estrategias cuantitativas y cualitativas
utilizadas durante una experiencia de diagnéstico situacional en una intervencién comunita-
ria extensionista orientada a fortalecer el derecho a la salud bucal de nifios y nifias de la es-
cuela Maria del Transito Cabanillas de la ciudad de Coérdoba, Argentina, durante el afio 2023.

Para el logro de esta meta, en primer lugar, presentaremos las principales caracteristicas
de la comunidad barrial donde se llevé a cabo la intervencion y de la problematica que dio
origen a la practica extensionista. De manera complementaria, daremos cuenta de las pers-
pectivas que guiaron el disefio y desarrollo de los encuentros entre las y los sujetos actores
del proyecto. Seguidamente, centrados en el momento de diagndstico de situacion, nos
enfocaremos en compartir una dinamica de abordaje metodolégico mixto secuencial —fruto
de un disefio flexible (Mendizabal, 2006)— con un primer momento cuantitativo seguido de
uno cualitativo complementario. Sobre la etapa cuantitativa, compartiremos el uso de un
instrumento de medicién de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud Bucal (CVRSB),
su adaptacién para el contexto comunitario, las ventajas de su empleo en esta experiencia
y las limitaciones. EI momento cualitativo queda circunscripto a la realizacién de talleres
grupales con nifias y nifios de 3° y 4° grados, donde se fomento la circulacion e intercambio
de la palabra para dialogar sobre los datos obtenidos en la primera instancia y reconstruir
elementos emergentes vinculados a percepciones y practicas de cuidado de la salud bucal.
Por ultimo, expondremos algunas reflexiones devenidas del desarrollo de estrategias mixtas
como medio para generar practicas de extensién centradas en el didlogo, el intercambio y la
reflexion singular y colectiva.

Escenarios sociocomunitarios que originaron el proyecto

La escuela primaria Maria del Transito Cabanillas se encuentra en la zona sudeste de la
ciudad de Cérdoba, en barrio El Quebracho. Es una institucién de gestién publica de depen-
dencia provincial que cuenta con una matricula aproximada de 200 escolares, conformada
principalmente por habitantes de este barrio o barrios aledafios. Las y los docentes, en su
mayoria, no residen en la misma zona y, sin embargo, refieren una larga trayectoria de traba-
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jo en la institucién, lo que les permite tener un estrecho vinculo con la comunidad y familias
del lugar. La escuela cuenta con turnos mafana y tarde, y con jornada extendida. A través
del Programa de Asistencia Integral Cérdoba (PAICor)," se brinda el almuerzo a escolares,
junto con el desayuno y la merienda de acuerdo con el turno al que asisten.

Originariamente, la comunidad de barrio El Quebracho se organizaba alrededor del sector
fabril de la ciudad, chacras y cortaderos de ladrillos, siendo esta la fuente principal de trabajo
de los hogares familiares. Durante los afios 90, numerosas familias perdieron sus puestos de
trabajo, con la consiguiente precarizacién de las condiciones laborales. A esta situacion se
le sumo la incorporacion al sector de familias pertenecientes a asentamientos informales de
la ciudad que fueron erradicados. Actualmente, el barrio se encuentra en un area deprimida
en su desarrollo como consecuencia de un alto deterioro y contaminacién ambiental, carac-
terizada por la dominancia de usos industriales, el desecho de residuos a espacios publicos
y el uso de agroquimicos en las chacras. Segun datos disponibles, alrededor del 50 % de
los vecinos pertenecientes a la poblacién estable vive desde hace por lo menos diez afios
en el lugar y no manifiesta deseo de mudarse; y un porcentaje similar cuenta con trabajo y
remuneracion mensual (Alioni et al., 2014). Resulta evidente que los cambios sociales son
lentos y la impronta de las crisis econémico-politico-sociales se reflejan tanto en la orga-
nizacioén y estructura de las familias como en su situacion de salud—-enfermedad-atencion.

Desde la perspectiva de los servicios de salud que ofrece el Estado en el sector, se cuenta
con el Centro de Salud N° 68 de la Municipalidad de Cérdoba, en el cual se brindan servicios
de medicina general, familiar y comunitaria, lo que resuelve la demanda espontanea y la aten-
cién programatica. Para la atencion odontoldgica se cuenta con el servicio del mismo centro
y, ademas, el de barrio Coronel Olmedo (barrio vecino), los cuales estan sobrecargados por
la demanda de la zona. En la ciudad de Cérdoba existe una amplia red de servicios de salud
bucal que proveen atencion a la poblacion distribuidos en los tres niveles de atencion. Encon-
tramos un desarrollo organizacional hacia los tres subsectores del sistema sanitario que
rigen en la Argentina (Pistochini, 2020).

Dentro del subsector estatal, la Municipalidad de la ciudad de Cérdoba es la encargada
de garantizar el funcionamiento de los servicios odontolégicos que se brindan en el primer
nivel de atencion, basando su organizacion en la estrategia de Atencion Primaria de la Salud
(APS). También existen algunos efectores del segundo y tercer nivel con dependencia muni-
cipal y provincial. A su vez, un gran sector de la poblacién cordobesa accede a la atencién
en salud bucal a través de obras sociales o de manera privada en consultorios o clinicas
particulares. De acuerdo con los ultimos datos publicados por un informe sobre indicadores
de la infancia en esta ciudad, alrededor de un 67 % de nifias y nifios que viven en la zona de
barrio El Quebracho y alrededores no posee cobertura de obra social, lo que supone que se
atiende en el sector publico (Delgado, 2017). A esto se le suma que en la red de centros de
salud bucal municipales de la ciudad se reconocen debilidades en funciones de la atencion
primaria esenciales, como la accesibilidad y la coordinacion de los servicios.

1) Es el programa de alimentacion escolar de la provincia de Cérdoba, constituido en politica publica desde hace
mas de 40 afios, dependiente de la Secretaria General de Gobierno de la provincia de Cérdoba. https://paicorvir-
tual.cba.gov.ar
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Complementariamente, existen otras instituciones publicas que proporcionan atencién
sanitaria a la comunidad de la zona y barrio El Quebracho, como son los Hospitales Escuela
y las Facultades Universitarias de dependencia del Ministerio de Educacion. En particular, en
la FO de la UNC funcionan diferentes servicios, como la catedra de Odontologia Preventiva
y Comunitaria Il (OPC lI). Hacia el interior de este equipo encontramos un espacio de trabajo
que, en el marco de un proceso de ensefianza—aprendizaje, desarrolla intervenciones de salud
bucal dirigidas a la poblacion cordobesa. Estudiantes y docentes con estrategias de apren-
dizaje en servicio (Tapia, 2007) sostienen anualmente proyectos de acciones comunitarias en
diferentes zonas de la localidad (Piemonte, 2018). El abordaje de los problemas de salud en
el espacio comunitario se realiza a partir de la estrategia de atencion primaria, que permite
articular practicas basadas en la realidad sociocultural y epidemiolégica de la comunidad.

En el contexto barrial, entendemos que la escuela es una institucién de importante pre-
sencia que puede constituirse en centro promotor de salud, posibilitar la creacién de espa-
cios para la construccion colectiva de la figura de mediador de salud, y recrear practicas
saludables que contribuyan a mejorar la calidad de vida de la poblacion.

(Des)configuraciones de la salud bucal de las nifas y los nifos de la escuela

Con la finalidad de singularizar la propuesta, hemos descrito diferentes dimensiones de la
poblacion involucrada, como determinadas caracteristicas del barrio y sus habitantes, de la
comunidad educativa y de los servicios sanitarios disponibles, ademas de la participacién de
la catedra de OPC Il en el territorio. En ese entramado que configura y caracteriza a la comu-
nidad, emerge la necesidad de generar estrategias de promocion de la salud focalizadas en
practicas y espacios escolares de cuidado.

Esa necesidad se manifiesta al reconocerse diversas problematicas. Segun datos de un
estudio previo realizado en la poblacién de estudiantes de la Escuela Maria del Transito
Cabanillas, un 93 % de nifios y nifias entre 6 y 8 afos tiene caries, un 37 % presenta altera-
ciones gingivales y ademas los problemas de oclusion afectan al 42 % de los/as estudiantes
de esa edad (Cornejo et al., 2022). Los datos y la experiencia de trabajo insindan tendencias
clinicas saludables y valoraciones positivas por parte de los diferentes actores de la co-
munidad, sin embargo, los principales problemas de salud bucal aun persisten pese a las
intervenciones realizadas afios anteriores debido a que resultan insuficientes con relacién
a las necesidades de la zona. Asimismo, es importante destacar que el advenimiento de la
pandemia por COVID-19 interrumpi6 los programas preventivos y la atencion odontoldgica
regular en el sistema de salud zonal, lo que propicié el incremento de los niveles de enferme-
dad bucal (Gigena et al., 2022).

Por su parte, el desempefio del servicio de salud bucal de la catedra de OPC Il en la co-
munidad educativa, con su orientacion en la estrategia de APS, enfatiza la provisién de ser-
vicios contextualizados a las problematicas propias de los y las escolares. En este sentido,
realizamos diversas prestaciones odontolégicas a nifias y nifios, tanto preventivas como cu-
rativas y de rehabilitacion, con metodologias no convencionales basadas en la odontologia
minimamente invasiva. En ocasiones, donde emergen situaciones clinicas con imposibilidad
de resolucion en el propio ambito debido a condiciones estructurales insuficientes, efectua-
mos derivaciones a otras instituciones sanitarias con la complejidad necesaria. Las familias
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del barrio manifiestan numerosos obstaculos a la hora de intentar resolver sus dolencias.
Existen diferentes itinerarios terapéuticos que se diagraman a partir de una gran diversidad
de posibilidades y dificultades socioeconémicas, sanitarias y culturales que caracterizan a
la zona. Algunas veces, esos recorridos resultan tan complejos que la dolencia termina por
“autorresolverse” y desaparece la urgencia pero no asi la enfermedad, situacion que impacta
de manera directa en la salud y la calidad de vida de los nifios y las nifias.

En registros previos realizados con las maestras de esta escuela, se planteo6 la necesidad
de un trabajo conjunto para resignificar preconceptos sobre su rol y el de las familias en la
promocion de salud. Al respecto, podemos observar tensién entre el rol que cumplen los y
las docentes en la institucion, el que “deberian” cumplir y el que se consideran capaces de
ejercer. En su practica dentro de la escuela, no se reconocen como mediadores de salud; no
obstante, en la reflexion colectiva identifican tener potencialidades para ello. Sumado a estas
caracteristicas relacionales, los y las docentes suelen enmarcar los problemas de salud es-
pecificamente a la atencién de la enfermedad y desde esta perspectiva consideran que debe
ser garantizada por el sistema sanitario, el personal de salud y los propios padres y madres,
dejando fuera de la mira sus posibilidades y competencias como docentes en la promocion
de la salud de su alumnado.

A partir de la observacion del deterioro de la salud bucal de escolares, la manifiesta difi-
cultad de acceso a los servicios de salud y la escasez de espacios curriculares integrados
que aborden la salud desde una perspectiva contextualizada y recreativa tendiente a reco-
nocer y fomentar pautas comunitarias de proteccion, se torna prioritaria la necesidad de
instalar estrategias de promocién de la salud en el escenario escolar desde una perspectiva
socio cultural, biolégica, sensible, creativa y relacional, inherente a la complejidad del ser
humano, desde la integralidad y la interdisciplina propias del campo de la salud (Menéndez,
2008; Almeida Filho, 2006).

Perspectivas y caracteristicas de la intervencién

Partimos de una vision de la salud como un constructo sociocultural e histérico, un derecho
inalienable que se manifiesta y se desarrolla tanto en la vida cotidiana como en el ambito de
las practicas educativas y sanitarias. La promocién de la salud se presenta como una estra-
tegia destinada a facilitar los cambios sociales necesarios para mejorar la calidad de vida de
las poblaciones, fomentando la creacion de entornos saludables, la solidaridad comunitaria y
la protecciéon mutua, tanto entre individuos como entre las comunidades y su entorno, dado
que los cambios en los modos de vida, trabajo, comunicacion y recreacién tienen un impacto
significativo en la salud.?

Como miembros de la universidad publica, asumimos la responsabilidad social de adap-
tar nuestras acciones y producciones a las necesidades de la comunidad en la que estamos
inmersos. Como docentes universitarios, nos esforzamos por ofrecer oportunidades de for-
macion en salud desde una perspectiva sociocultural contextualizada, interdisciplinaria e
intersectorial, con el objetivo de democratizar el acceso a estrategias de cuidado de la salud

2) Carta de Ottawa para el Fomento de la Salud. Primera Conferencia Internacional sobre Fomento de la Salud, Ot-
tawa, Canadd, 17-21 de noviembre de 1986. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 1986.
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(Aguero et al.,2016). El didlogo, la construccién conjunta y la colaboracion son los principios
fundamentales de la extension universitaria, que promovemos para vincular el conocimiento
académico con la accién comunitaria.

A través del proyecto de extensién universitaria “Des(enlaces) para la salud: fortalecien-
do la promocion y el acceso a la salud bucal en escolares de Cérdoba” creamos espacios
que pretenden conectar acciones dispersas y nuevas perspectivas sobre la realidad de la
comunidad educativa. Nuestro objetivo fue contribuir al bienestar de las nifias y nifios del
barrio El Quebracho, fortaleciendo practicas de cuidado de la salud y facilitando el acceso
a servicios odontolégicos mediante actividades de promocion y prevenciéon. En nuestras
intervenciones, enfatizamos el dialogo entre saberes, lo social y lo cientifico; entre actores,
comunitarios y universitarios; entre educacién y salud; entre derechos y valores; y entre
docencia, investigacion y extensién, para consolidar un espacio de integracion y reflexiéon-
accion que nos permita entender la salud como una construccién en la que participamos
de manera colectiva.

Las experiencias desarrolladas estuvieron integradas por multiples actores. Los protago-
nistas extrauniversitarios fueron los nifos y las nifias de la escuela, sus familias, las docentes
y directivos de la institucién escolar. Como protagonistas universitarios participamos estu-
diantes, docentes y no docentes. En el equipo de extensién sus integrantes desarrollaron
roles de direccion y codireccion del proyecto, quienes tuvieron funciones académicas vy fi-
nancieras. También, los tutores y las tutoras del equipo, docentes universitarias/os trabaja-
dores del campo de las ciencias sociales y de la salud, colaboraron con la organizacién de
los estudiantes universitarios, siendo valiosa la participacion de la tutora no docente. Ade-
mas, disefiaron y desarrollaron actividades de formacioén y capacitacion que permitieron a
los y las estudiantes, docentes y miembros del equipo, adquirir conocimientos y habilidades
necesarias para promover un abordaje contextualizado al territorio. En las diferentes tareas
participaron estudiantes de grado de la carrera de odontologia.

El proyecto se dividié en varias etapas sucesivas. Inicialmente, realizamos actividades
diagndsticas con la intenciéon de conocer y comprender mejor el contexto, centrandonos
en la problematica del cuidado de la salud, mediante encuestas, observaciones participan-
tes, grupos focales, entrevistas y cartografia colectiva. Esta primera fase nos proporcioné
informacion sobre las percepciones y experiencias de nifios y nifias respecto del cuidado
de su salud bucal, sobre las estrategias predominantes de abordaje de la salud en las ins-
tituciones y los itinerarios terapéuticos familiares. A partir de estos datos, facilitamos espa-
cios de consenso para identificar y priorizar los temas a abordar. En una segunda etapa de
intervencion, mediante talleres participativos y reflexivos, disefiamos proyectos pedagdgi-
cos para cada tema identificado previamente, fomentando interacciones significativas que
favorezcan la produccion de conocimientos practicos y simbdlicos. Al final de esta fase, se
desarrollaron diferentes estrategias de promocion de la salud bucal en la escuela, enmar-
cadas en los proyectos de ciencias sociales y salud: “La salud bucal, una responsabilidad
en la escuela” y “Bullying y salud bucal”, y ademas creamos un recursero de informacion
sobre los servicios de salud disponibles en la zona. En la tercera y ultima etapa se efectud
la evaluacion de la intervencion, los resultados y productos fueron compartidos entre y con
las familias y vecinos del barrio.
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Salud bucal y calidad de vida: potencialidades y limitaciones

de una aproximacion cuantitativa

Como mencionamos, en este trabajo nos abocaremos a describir en profundidad las estra-
tegias metodologicas utilizadas en el momento del diagndstico de situacion. Durante esa
etapa del proyecto, una de las encuestas realizadas tuvo como objetivo conocer la CVRSB
de nifias y nifios. Algunos autores sefialan que, mientras las pruebas clinicas o de laboratorio
detectan solo problemas corporales de salud, la evaluacion de la CVRSB proporciona una
imagen general de las consecuencias de diversas condiciones en la persona y puede reve-
lar su efecto en la salud fisica y psicosocial (Guyatt et al., 1993; Fontaine y Barofsky, 2001;
Haywood et al., 2005).

En funcion de la posibilidad de obtener informacién de una multiplicidad de actores esco-
lares y contar con su propia voz, se incorporé el uso de un instrumento que permite obtener
informacién detallada sobre la percepcién de los propios nifios y nifias en relaciéon con su
salud bucal, incluyendo aspectos como el dolor, la funcién masticatoria, la estética dental
y su impacto en las actividades diarias (Carneiro et al., 2023). El Cuestionario de Percepcion
Infantil, conocido como CPQ11-14 por sus siglas en inglés Child Perception Questionnaire, s
una medida genérica de 37 items de CVRSB desarrollada en Canada en 2002 (Jokovic et al.,
2002), ampliamente probada y validada (Thomson et al., 2016). Los items estan distribuidos
en cuatro dimensiones que operacionalizan el concepto de CVRSB: Sintomas orales (dolor,
incomodidad, agudo, crénico), Limitacion funcional (masticacion/habla), Bienestar emo-
cional (apariencia, autoestima), y Bienestar social (entorno escolar, interaccion con pares,
actividades de tiempo libre). Las respuestas se recogen en una escala de Likert de cinco
opciones que van desde 0 (nunca) a 4 (todos o casi todos los dias). El puntaje total se obtie-
ne a partir de calcular la suma del valor de cada respuesta (0-148 rango posible). Puntajes
altos indican un mayor grado de impacto de la salud bucal en las actividades cotidianas de
nifos y nifias, es decir, peor CVRSB.

Dada la accesibilidad Iéxica para la poblacién infantil, se decidié emplear el CPQ11-14.
Si bien el instrumento se encuentra adaptado al idioma espafol (Nufiez Franz et al., 2015),
para poder utilizarlo con escolares de barrio El Quebracho realizamos pruebas de compren-
sion, adecuacion del lenguaje y factibilidad de aplicacion (Lira y Caballero, 2020). En este
proceso, fue fundamental la participacién de docentes de la escuela y de integrantes del
equipo extensionista con formacion en la utilizaciéon y adaptacion de cuestionarios y técnicas
de relevamiento epidemiolégico. En estas instancias es donde el trabajo interdisciplinario se
potencia y cobra valor para la accién.

Llevamos a cabo un relevamiento con 3° y 4° grados del turno manana y tarde, respectiva-
mente. Para ello se realizd un encuentro presencial con cada grupo, que fue previamente pac-
tado con las docentes a cargo y que durd 45 minutos. El formato de la encuesta fue disefiado
de manera colaborativa entre el equipo universitario y docentes de la escuela, y se conté
con la colaboracion de una persona idénea en disefo gréafico. Cuenta con dos secciones, un
primer bloque de preguntas generales sobre edad, género y grado, y una segunda parte que
corresponde al instrumento CPQ11-14. El modo de implementacion ideal de cuestionarios
de este tipo es por autoadministracion, por lo que se hizo especial énfasis en la utilizacién de
herramientas graficas que contribuyan al procesamiento del lenguaje, manteniendo un for-
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mato amigable para la poblacién involucrada mediante la utilizacion de tipografias simples,
colores e ilustraciones adaptadas (Figura 1).

Figura 1. Primera pagina de la encuesta utilizada en el momento cuantitativo

"La salud de tu boca y tus dientes"
iHOLA!
Este es un cuestionario que sirve para conocer tus opiniones sobre tu salud bucal y
los problemas que puedas tener en tus dientes y boca. Al responder nos ayudaras a
aprender mas de las experiencias de nifias y nifios como tu.

iMuchas gracias!

RECUERDA Cuestionario N°:
Este no es un examen por ello no hay respuestas buenas ni malas.
Contesta de manera sincera. Tus respuestas son solo para ti y nadie sabra acerca de ellas.
Lee atentamente cada preguntay piensa acerca de aquellas experiencias que has tenido en el tltimo mes.
Antes de responder, preguntate a ti mismo: éHe tenido problemas de dientes/boca?

Marca con una X en el recuadro que consideres como mejor respuesta para ti.

ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE Tl
Q. ¢ERESNINO O NINA? Nifio O NIRA O NOMBRE:
b GEDAD?  ee—
C. GRADO 120 200 30 40 520 60
SOBRE TU SALUD BUCAL
EXCELENTE MUY BIEN BIEN REGULAR MAL
1 CUANDO PENSAS EN TUS DIENTES O BOCA DIRIAS QUE ESTAN... ] o o o o
I NapA | MUY PO | poco. | BAsTANTE | [ |
2 ;QUE TANTO TE MOLESTAN TUS DIENTES O TU BOCA EN TU VIDA DIARIA? (0] o (0] o o
SOBRE TUS DIENTES Y BOCA
DESDE QUE VOLVIMOS DE LAS VACACIONES DE JULIO... NUNCA |CASINUNCA | AVECES |CASISIEMPRE[ SIEMPRE
3 {TUVISTE DOLOR EN TUS DIENTES 0 BOCA? o o o o o
4 {TUVISTE LASTIMADURAS EN TU BOCA? o o o o o
¢TE SANGRARON LAS ENCIAS (PARTE DE LA BOCA QUE ESTA ARRIBA DE LOS DIENTES Y ES DE
51 " ! o o o o] (o]
COLORROSA)?
£TE DOLIERON TUS DIENTES CUANDO COMISTE O TOMASTE ALIMENTOS FRIOS
6
O CALIENTES? 2 9] o @ Q
7 ¢SETEQUEDG COMIDA TRABADA ENTRE LOS DIENTES? o o ) o o
g ETUVISTE MAL ALENTO? o o 0 o o
TARDASTE MAS TIEMPO QUE LOS DEMAS EN COMER POR PROBLEMAS EN TUS
9 bienTEs 0 TU BOCA? o © e o 0
{TUVISTE PROBLEMAS PARA ABRIR LA BOCA MUY GRANDE A CAUSA DE
10 o] o o] o o]

PROBLEMAS EN TUS DIENTES O TU BOCA?

1 ETUVISTE DIFICULTAD PARA MORDER O MASTICAR ALIMENTOS COMO o o o o o
MANZANAS, CHOCLO O CARNE POR PROBLEMAS EN TUS DIENTES O TU BOCA?

¢TUVISTE DIFICULTAD PARA COMER LO QUE TE GUSTA A CAUSA DE PROBLEMAS

12 EN TUS DIENTES O EN TU BOCA? 0 o o o o
13 ETUVISTE DIFICULTAD PARA DECIR ALGUNAS PALABRAS A CAUSA DE PROBLEMAS o o o o o
ENTUS DIENTES O EN TU BOCA?
ETUVISTE DIFICULTAD PARA DORMIR A LA NOCHE A CAUSA DE PROBLEMAS EN
1 TUS DIENTES O EN TU BOCA o o o o o

Fuente: elaboracién propia, 2023.

Los datos obtenidos fueron presentados y analizados por el equipo en una reunién gru-
pal. Se identifico la participaciéon de un total de 49 escolares, 24 nifias y 25 nifios, de entre
7y 10 afios de edad. Respecto de la CVRSB (Tabla 1), se analizaron medias y magnitudes
del efecto mediante la d de Cohen, donde valores de 0,2 a 0,5 representan diferencias pe-
quefas, de 0,51 a 0,8 diferencias moderadas y mayores a 0,8 diferencias grandes (Cohen,
1998). El puntaje global del modelo CPQ11-14 fue de 20,75 (DE= 13,87), dentro de las di-
mensiones que obtuvieron mayor puntaje (lo que se traduce en peor CVRSB) identificamos:
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Sintomas orales (8,04) y Bienestar social (5,00); a su vez podemos destacar que las chicas
manifiestan sentirse peor que los chicos respecto de los Sintomas orales (d=0,33), pero me-
jor en Limitacién funcional (0=0,24). Si bien este andlisis excede los objetivos del presente
articulo, nos parecié importante compartir los datos obtenidos en esta fase dado que resul-
taron utiles para el reconocimiento de aquellos aspectos mas influyentes en la configuracion
de la salud bucal de los nifios y nifias en consonancia con el objetivo del diagndstico situa-
cional, ademas de la presentacion de las potencialidades que puede ofrecer la herramienta
CPQ11-14 considerando una muestra de mayor tamafo. Tras esta primera fase, se decidié
abordar las dimensiones de Sintomas y Limitacion funcional en el ambito de la clinica de la
catedra de OPC I, y continuar la reflexion acerca de los resultados de las dimensiones psi-
cosociales —Bienestar emocional y Bienestar social— a través de métodos cualitativos en
una segunda fase (ver Tabla 1).

Tabla 1. Resultados de las dimensiones de CPQ11-14 en escolares

Chicas Chicos
Dimensiones CPQ M (DE) M (DE) d
Sintomas 8,73 -4,38 7,46 -3,18 0,33
Limitacién funcional 3,55 -4,46 4,54 -3,6 -0,24
Bienestar emocional 3,73 -5,08 3,54 -5,3 0,04
Bienestar social 5,27 -5,2 4,77 -3,7 0,18
CPQ Total 21,27 -15,91 20,31 -12,55 0,07

Nota: M= media; (DE)= desviacion estandar; d= tamano del efecto (d de Cohen), donde 0,2-0,5 son diferencias
pequenas, 0,51-0,8 son diferencias moderadas y >0,8 son diferencias grandes.

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Sobre las potencialidades de esta instancia, podemos identificar como fundamental la
disponibilidad de una herramienta epidemiolégica en salud bucal comunitaria. Asimismo, a
partir de registros elaborados en cuadernos de campo y en reuniones de trabajo del equipo,
las estudiantes universitarias participantes reconocieron formas de ejercicio de la profesion
complementarias a la labor clinica asistencialista. El vivenciar, significar, aplicar y utilizar nue-
vos modos de aprendizaje e intervencién para las y los jévenes es un aspecto fundamental
en la formacién situada (Tapia, 2007). Es importante destacar cémo emerge el potencial de
la extension al posibilitar la contribucidn a resolver problematicas de la sociedad donde se
inserta la UNC vy, a la vez, al habilitar instancias de reflexion colectiva en el contexto de las
reuniones de equipo, que se convierten en pilar fundamental de la formacién integral de los
futuros profesionales.

Si bien el instrumento empleado proporciond datos valiosos, es crucial reconocer que los
modelos cuantitativos pueden tener limitaciones a la hora de capturar la complejidad y diver-
sidad de las percepciones individuales y colectivas sobre la salud bucal. Las experiencias
y perspectivas de las personas pueden estar influenciadas por una variedad de factores
culturales, sociales y contextuales que pueden resultar dificiles de cuantificar; por lo tanto,
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es fundamental complementar los enfoques cuantitativos con métodos cualitativos, como
entrevistas en profundidad o grupos focales, que permitan explorar estas caracteristicas de
manera profunda. Esta combinaciéon de métodos cuantitativos y cualitativos puede propor-
cionar una comprension contextualizada, mas holistica y enriquecedora de las percepciones,
necesidades y prioridades de salud bucal de la poblacién objetivo.

Reconstruyendo experiencias sobre la salud bucal.

Una resefa del momento cualitativo

Alonso (1995) manifiesta que las técnicas cuantitativas se destacan por intentar captar las
dimensiones mas superficiales y denotativas del lenguaje. En cambio, las estrategias mas
afines a las investigaciones cualitativas son fructiferas para acceder a dimensiones mas pro-
fundas del discurso. Partiendo de esta premisa y con el objetivo de reconocer experiencias
y significados sobre los vinculos entre el entorno escolar (como parte fundamental del Bien-
estar social), Bienestar emocional y salud bucal, planificamos un taller en donde se conversé
con la comunidad escolar sobre algunos de los resultados obtenidos en el momento cuanti-
tativo de nuestra intervencion.

La instancia cualitativa tuvo dos motivaciones principales. En primer lugar, buscamos
validar nuestros principales hallazgos del momento cuantitativo con la comunidad educativa.
Es fundamental aclarar que quienes investigamos somos sujetos sociales atravesados por
condicionamientos de clase, de género y por sesgos tedricos, entre otros. Por lo tanto, es
ineludible que las problematicas de investigacién que construimos estén relacionadas con
nuestras trayectorias subjetivas. Esto trae consigo la incertidumbre sobre la validez o calidad
(Maxwell, 2012) del conocimiento logrado. En lo que respecta a nuestra intervencion, busca-
mos otorgar credibilidad a los datos de la etapa cuantitativa a través de una “validacion por
parte de los informantes”. Para ello, presentamos algunos de los principales datos obtenidos
en la encuesta y solicitamos devoluciones de alumnos y alumnas de la escuela (Figuras 2, 3
y 4). Si bien estos feedbacks no son inherentemente vélidos, aportan evidencias adicionales
que pueden reducir ciertos sesgos.

Figura 2. Representaciones graficas utilizadas para el andlisis y reflexién colectiva
de los resultados sobre autopercepcion del estado de salud bucal

¢Cuando pensas en tu boca o dientes, ¢Qué tanto te molestan tus dientes o tu boca
dirias que estan...? en tu vida diaria?

Bien
25,7 %

— Mal
0%

.. Regular

Muy bien _. 14,3 %

22,9 %

« Excelente
37,1 %

Poco

22.9 % Bastante

8,6 %

« Muchisimo

Muy poco _., 57%

25,7 %

« Nada
371 %

Fuente: elaboracion propia, 2023.
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Figura 3. Representaciones graficas utilizadas para el analisis y reflexion colectiva
de los resultados sobre la dimension de Bienestar emocional y salud bucal

BIENESTAR EMOCIONAL Puntaje (—
(16. ¢ Te sentiste triste por problemas en tus dientes o tu boca?) 63 '
(19. ¢ Te preocupd no verte tan bien como los demas debido a tus dientes o tu boca?) 67

(18. ¢ Te preocupd lo que otras personas piensen sobre tus dientes o tu boca?) 83

(17. ¢ Sentiste verglienza por problemas en tus dientes o tu boca?) 96 5',_'\

Nota: un puntaje mayor indica que la situacion le preocupé a mayor cantidad de escolares en el grupo.

Fuente: elaboracién propia, 2023.

Figura 4. Representaciones graficas utilizadas para el andlisis y reflexiéon colectiva
de los resultados sobre algunos items de la dimensién de Bienestar social

BIENESTAR SOCIAL-ENTORNO ESCOLAR Puntaje

(28. ¢ Otros nifios se burlaron de vos o te pusieron apodos debido a tus dientes o tu boca?) 21

(30. ¢Otros nifios te apartaron de su grupo debido a tus dientes o tu boca?) 29 (2
(27. ¢ Evitaste realizar actividades como deportes o paseos por problemas en tus dientes o 38

tu boca?)

(24. ¢ Evitaste sonreir o reir con otros nifios por problemas en tus dientes o tu boca?) 46

(22. ¢ Tuviste dificultad para prestar atencién en la escuela por problemas en tus dientes o 50 o
tu boca?) IR
(29. ¢ Otros nifios te preguntaron sobre tus dientes o tu boca?) 54

(20. ¢ Faltaste a la escuela por dolor en tus dientes o por turnos con el dentista?) 121

Nota: un puntaje mayor indica que la situacion le preocupé a mayor cantidad de escolares en el grupo.

Fuente: elaboracién propia, 2023.

La segunda motivacién para el disefio de un momento cualitativo se vinculé a la busqueda
de elementos emergentes dentro de las dimensiones psicosociales de la CVRSB, a saber: €l
Bienestar emocional y el Bienestar social. La opcién por estas dimensiones se fundamenta
en considerar que, por su caracter intersubjetivo, son las facetas mas afines para trabajar
colectivamente con las personas involucradas.

Para la construccion de datos en esta etapa se utilizo la técnica de observacién en la
que el investigador/a presencia de forma directa el fenédmeno que estudia. Siguiendo a Va-
lles (2000), tuvimos una “participacion activa”, ya que fuimos observadores del taller que
coordinamos pero sin tener una “participacion completa”, la cual refiere a aquellos estudios
donde quienes investigan también participan habitualmente de las situaciones observadas.
Ademas de planificar nuestro rol, nos propusimos diagramar el instrumento para el registro
de la observacién, que es el dispositivo donde asentamos nuestras notas de campo. Dicho
instrumento quedé confeccionado de la manera que presentamos en el Cuadro 1.
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Cuadro 1. Modelo grafico de la planilla de registro utilizada durante la observaciéon participante

Fecha
Hora
Lugar: Escuela Maria del Transito Cabanillas en barrio El Quebracho, Cérdoba.

Observador

Objetivo de la observacion: Reconocer percepciones y experiencias de nifias y nifios sobre su salud bucal y
bienestar, tanto, emocional como en el entorno social de la escuela.

Foco de la observacion: Decires, reacciones, actitudes y relatos de las y los escolares.

Observacion:

Comentarios, incidencias:

Fuente: adaptacion realizada a partir del modelo de Berenguera et al. (2014).

En lo que respecta al taller propiamente dicho, se llevd a cabo con el mismo alumnado de
3° y 4° grados que participo en la encuesta. Previamente, se planifico la actividad en cola-
boracién con las docentes responsables de los grupos. En el entorno del aula, se desarrollé
el encuentro con el propdsito de reflexionar sobre las experiencias y percepciones bucales
sobre la base de los resultados obtenidos en la encuesta. Al inicio, se realizé una lluvia de
ideas sobre las sensaciones al momento de completar el primer instrumento. Aqui las nifias y
nifios recordaron la actividad con entusiasmo y evocaciones precisas de las preguntas y te-
mas que abordaba el cuestionario. Luego, por medio de una presentacion, se compartieron
resultados del relevamiento. Discutimos sobre los porcentajes representados en los graficos
(Figura 2); aqui les consultamos si comprendian los resultados y si estaban de acuerdo con
ellos; si se sentian identificadas/os con alguno de los valores sefialados en la escala o si a
alguien le hubiese gustado cambiar su respuesta.

El trabajo continud con la interpretacion de las tablas de las dimensiones de Bienestar
emocional y Bienestar social-entorno escolar, para lo que se repartieron a cada nifia y nifio
dos hojas con las imagenes impresas de las Figuras 3 y 4. Comenzamos explicando el sig-
nificado de las tablas sin registrar dificultades de interpretacion. El debate partié del analisis
de cada item de las tablas y de preguntas disparadoras, como, por ejemplo: ¢Te sentis
identificada/o con quienes contestaron que siempre/ nunca se sintieron tristes por proble-
mas en su boca? ;Te sentiste identificada/o con quienes contestaron que les preocupa lo
que otros/as piensan sobre sus dientes o su boca? Cabe mencionar que la participacion en
la actividad fue activa y comprometida por escuchar y mantener el didlogo respetuoso entre
compafieros y compafieras.

Las tematicas que emergieron en el taller se circunscribieron a la preocupacion de lo que
otros y otras dicen de sus dientes particularmente en torno a la pigmentacién, el apifiamiento
y la mala posicién dentaria. Respecto de su Bienestar emocional, cuando se les pidié que
ampliaran en qué momentos sentian verglienza por sus dientes o su boca, argumentaron que,
cuando un familiar subié una foto de ellos a una red social, habian tenido malas experiencias
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con comentarios respecto de sus dientes o que, en ciertas instancias, preferian no sonreir.
Asimismo, manifestaron que no reaccionaron en ese momento para criticar y poner un limite
a esos comentarios negativos. En cuanto al Bienestar Social, las alumnas y alumnos se sintie-
ron interpelados particularmente por la pregunta sobre si otros nifios/as se burlaron de ellos/
as o les habian puesto apodos, mencionando que algunas veces compafneros/as les excluian
de actividades por el color de sus dientes o le ponian apodos por el tamafio de los mismos.

Esos testimonios dejan entrever las ventajas que posee el uso de técnicas cualitativas,
estas permiten captar manifestaciones que no se pueden encasillar con facilidad en valores
de variables definidos previamente. En tanto, consideramos que este tipo de informacion
podria ser un insumo valioso para la mejora continua de los instrumentos cuantitativos. De-
bemos sefialar igualmente que, en nuestra experiencia, la forma de registro limité en alguna
medida la profundidad de la informacién obtenida. Para alterar en la menor medida posible la
naturalidad de la dinamica y tener resguardos éticos, solamente realizamos notas de campo;
posiblemente un registro audiovisual hubiera enriquecido nuestro andlisis.

Reflexiones finales

Las actividades realizadas en la etapa de diagndstico de situacion de salud durante el
proyecto de extensién universitaria “(Des)enlaces para la salud: fortaleciendo la promocién
y el acceso a la salud bucal en escolares de Cérdoba” han revelado un valioso caudal de
aprendizajes y contenidos emergentes. Esos aprendizajes trascienden la formacion profe-
sional de indole académica. En nuestra experiencia, comprendimos que una buena salud
bucal no depende exclusivamente de la prevencion de patologias a través de la difusion de
contenidos socializadores sobre las formas que deberian asumir estas practicas de cuidado.
Mas bien, esa salud es un horizonte al que se concurre desplegando habilidades sociales
y profesionales dispuestas a conocer saberes y cuidados propios de las comunidades, los
cuales no deben ser subestimados. En ese sentido, el proceso, desde el analisis cuantitativo
de la encuesta hasta el andlisis cualitativo de los registros del taller de reflexién, ha permitido
vislumbrar con mayor claridad las dinamicas subyacentes que influyen en la salud integral de
las y los escolares, asi como también, la efectividad de las estrategias pedagogicas.

La flexibilidad en el disefio del diagnéstico permitié identificar situaciones nuevas o ines-
peradas dentro del proceso de intervencion. Contar con diferentes estrategias nos ha permi-
tido abordar los desafios desde distintos angulos, fomentando el dialogo y la construccion
colectiva. No obstante, este recorrido no culmina aqui, sino que abre nuevos interrogantes
que merecen ser explorados en profundidad: ;Cémo podrian diversificarse las estrategias
interdisciplinarias para adaptarlas a diversos contextos y abordar otros desafios comuni-
tarios? ¢Qué aspectos adicionales de la salud bucal integral podrian beneficiarse de este
enfoque colaborativo? ;Cémo podemos integrar de manera mas efectiva las necesidades
especificas de las y los escolares en el disefio curricular? Al reflexionar sobre estos inte-
rrogantes, podemos continuar fortaleciendo nuestras practicas extensionistas y maximizar
nuestro impacto en la promocién de la salud integral y el bienestar de la comunidad.

Reconocemos que aun quedan desafios pendientes por abordar. La implementacion efec-
tiva de los proyectos didacticos en la institucion escolar requiere de un compromiso continuo
y de una colaboracién estrecha entre todos los actores involucrados. Asimismo, la sostenibi-
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lidad de las intervenciones comunitarias depende en gran medida de la capacidad de adap-
tacion a los cambios contextuales y de la generacion de alianzas estratégicas a largo plazo.

Por ultimo, este proyecto nos invité a reflexionar sobre el impacto transformador que
puede tener la colaboracion interdisciplinaria y la participacion activa de la comunidad en la
mejora de la salud integral de las y los escolares. A medida que nos embarcamos en futuras
iniciativas, es imperativo que mantengamos un enfoque centrado en las necesidades y rea-
lidades locales, asi como también en la promocion de la equidad y la inclusion en el ambito
educativo y comunitario.
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