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Objetivos: evaluar longitudinalmente las percepciones de una cohorte de estudiantes de la carrera de 
odontología de la Facultad de Odontología de la Universidad de Buenos Aires, respecto del 
componente bucal de la salud y VIH/SIDA. Métodos: Participaron voluntariamente bajo 
consentimiento informado 165 estudiantes de la carrera de odontología. Se utilizó un cuestionario de 
autoinforme validado (SAIO 2013) de 36 items agrupados en tres dominios: (a) conocimientos sobre 
VIH/SIDA; (b) conocimientos sobre la salud bucal y su relación con el VIH/SIDA; (c) actitudes sobre 
VIH/SIDA. Los alumnos completaron el cuestionario en tercer (2013) y sexto año (2016) de la carrera 
empleando una escala de frecuencia tipo Likert (categorías codificadas: nunca=0, casi nunca=1, a 
veces=2, casi siempre=3, siempre=4). Se calcularon los puntajes por dominio y global, y se 
compararon a través de la prueba de Mann Whitney (p<0,05). La influencia de la edad, género y 
fuente de información sobre VIH/SIDA se evaluó mediante MANOVA categórico 
(p<0,05). Resultados: La relación de género femenino/ masculino fue 7. El rango de edad fue 20-30 
años y la mediana fue 24 años en 2013 y 26 en 2016. La percepción positiva global de los estudiantes 
fue significativamente mayor (p=0.04) a los 3 años (81% vs 70%), al igual que la correspondiente a los 
dominios a (p=0,04), b (p=0,03) y c (p=0.02). La fuente de información sobre VIH/SIDA utilizada por 
los alumnos registró un incremento significativo (1,5% vs 5,3%, p=0,01) en la categoría cursos 

específicos. La edad (
2
=0,07) y la fuente de información sobre VIH/SIDA (

2
=0,16) tomadas como 

variables independientes resultaron ser factores explicativos significativos (p=0.03) de la percepción 
de los alumnos. Conclusión: La percepción positiva informada por los estudiantes, si bien incrementa 
en función del avance en la carrera, podría constituir aún una barrera para la atención futura de 
pacientes seropositivos. El dictado de cursos específicos a nivel de grado estaría evidenciando una 
contribución significativa como limitante de dicha barrera.                      UBACYT 20020120100324BA 
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HACIA UN NUEVO HORIZONTE EN LOS MODELOS DE ATENCIÓN EN 
ODONTOLOGÍA 

*Marti MC, Rocamundi M, Sanchez Dagum M. 
Universidad Catolica de Cordoba. 

 

Introducción: El presente trabajo aborda una problemática del  Subsector Público Municipal de la 
Ciudad de Córdoba, Argentina, Centro de Atención Primaria de la Salud (CAPS) N° 33, del Barrio 
 Argüello. Frente a las tendencias en la situación del componente bucal de la Salud que impactan 
motivando a un replanteo en los modelos de atención Odontológica. Objetivo: Analizar el modelo que 
se llevó a cabo durante el año 2012, a fin de pensar uno nuevo, basado en la promoción de la Salud y 
la prevención de las enfermedades buco dentales. Metodos: Se realizó una investigación cuantitativa 
de tipo descriptiva, cuyo soporte fueron registros y datos oficiales. La muestra  estuvo constituida por 
variables como la demanda potencial en relación a los turnos que se otorgaron, modo de organización 
de turnos,  prestaciones realizadas y  derivaciones atendidas  provenientes de los programas de 
Control de Embarazo y Control de Crecimiento y Desarrollo del Niño. Resultados: Los datos 
obtenidos permitieron analizar que el acceso era adecuado ya que hubo 6975 turnos disponibles para 
4140 pacientes. De 31 turnos organizados para el día, el  81%  fueron orientados a la curación y el 
19%  a la prevención, de las prestaciones realizadas el 73%  a la curación,  25% a la prevención, y el 
2% a la promoción, en cuanto a las derivaciones atendidas solo el 8% de los niños  y el 13% de 
embarazadas fueron atendidos. Conclusión: Las personas con enfermedades bucales son parte de 
un complejo escenario cuya solución no está  solo en el sillón dental. Las lesiones de caries y las 
anomalías dentomaxilofaciales también son consecuencias del proceso Salud-enfermedad-atención, 
donde el modelo de asistencia  que se lleva a cabo pierde vigencia.  Se proyecta implementar un 
nuevo modelo, pensando en el cuidado de la Salud, y adecuado a las necesidades de la población. 
Sin embargo, es bien sabido que lograr poner en marcha este plan de acción implicará un gran 
esfuerzo, porqué la práctica Odontológica, en nuestra realidad nacional actual, está alineada con la 
atención y tratamiento de la enfermedad.   


