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CONDUCTA DE LOS PACIENTES ANTE LA NECESIDAD DE ATENCIÓN PROSTODONTICA EN 
PANDEMIA 
*PabloOctavio Loyola Gonzalez, Nelson Rugani, Elby Elizondo, Marcela Maurizio, Roberto Lujan, Cristina Escudero 
Cantcheff, Maria Silvia Oviedo, Stella Maris Peccoud, Cristian Bracamonte. 
Universidad Nacional de Córdoba

INTERVENCIONES EDUCATIVAS VIRTUALES: EFICACIA EN MÉDICOS PERCEPTIVOS DE 
SALUD BUCAL DE PVVS 
*Miguel Angel Farias1, Silvia Andrea Medici2, Gabriel Antonio Sanchez1,2 
1. Cátedra de Biofísica y Bioestadística, FOUBA.2. Clínica para la Atención de Pacientes de Alto Riesgo I (CLAPAR I).

Objetivo/s Conocer la necesidad de asistencia odontológica que tuvieron los pacientes que asisten a la Cátedra de 
Prostodoncia IV-B durante la pandemia; observar las estrategias adoptadas ante problemas protésicos; analizar el gra-
do de conocimiento que tienen los pacientes sobre la salud bucal. Materiales y Métodos Se realizó una investigación 
observacional transversal utilizando como instrumento de recolección de datos una encuesta diseñada en función de 
los objetivos planteados, del tipo exploratoria, retrospectiva y evaluativa que fue respondida por 83 pacientes que asis-
tieron a Prostodoncia IV-B de la Facultad de Odontología U.N.C. durante julio y agosto de 2021. Se realizó un análisis 
exploratorio y estratificado describiendo la muestra mediante las frecuencias absolutas y relativas (± error estándar) de 
cada ítem evaluado. Resultados  El 55,4% ± 5,5% de los pacientes asistió a consultorios privados durante la pande-
mia por problemas protésicos (n=46), ninguno de ellos continuó el tratamiento debido a costos de rehabilitación. De 28 
pacientes que ya tenían prótesis, el 34,4% ± 8,4% la adaptó o reparó mediante adhesivos de uso doméstico (n=11). El 
41% ± 5,4% se automedicó por molestias o dolor relacionados a la prótesis (n=34). El 68,7% ± 5,1% de los consultados 
sabe que hay riesgos en la salud cuando discontinua el tratamiento (n=57). El 78,3% ± 4,6% reconoce que el único pro-
fesional capacitado para rehabilitar su boca es el odontólogo (n=65). El 84,3% ± 4,0% de los pacientes considera que 
se agravó su problema por no haber concurrido al odontólogo durante la pandemia (n=70). Conclusión/es Pudimos 
inferir la valoración de la atención odontológica oportuna por parte de los pacientes. Se evidenció que la carencia de la 
atención odontológica pública en pandemia agravó la problemática del paciente portador de prótesis generando falta de 
continuidad en los tratamientos protésicos e incrementando el uso de estrategias domésticas y la automedicación para 
solucionar los problemas relacionados al uso de prótesis. Este estudio nos permite extrapolar datos para incentivar 
políticas comunitarias acordes a contingencias sanitarias como así también concientizar a la población para evitar la 
automedicación, el uso de estrategias domésticas y la importancia en la continuidad de los tratamientos odontológicos.

Objetivo/s Estimar la eficacia de las intervenciones educativas virtuales en comparación con las presenciales a través 
de la variación de la percepción de la salud bucal de médicos que atienden a personas que viven con VIH/SIDA (PVVS). 
Materiales y Métodos Estudio antes y después en una muestra de conveniencia de 64 infectólogos de hospitales 
públicos de la Ciudad de Buenos Aires. En una escala tipo Likert de frecuencias se puntuó el cuestionario PPOH-HIV 
(Sánchez et al., 2014) a fin de evaluar la percepción de salud bucal. Antes y después de recibir aleatoriamente una se-
sión de capacitación educativa virtual (Grupo V, n = 32) o presencial (Grupo F, n = 32) sobre salud bucal, la percepción 
fue medida (%) considerando el cuestionario global y sus dominios por separado (D1=conocimiento de salud bucal; 
D2=experiencia personal con el cuidado de la salud bucal; D3=conocimiento de salud bucal relacionada con el VIH; 
D4=prácticas médicas relacionadas con la salud bucal). La intervención virtual consistió en un video asíncrono y la in-
tervención presencial fue una clase magistral. Se utilizaron las pruebas de Ji2 y McNemar (p < 0,05) para comparar los 
grupos, y el coeficiente Kappa para determinar la concordancia entre las intervenciones para formar médicos altamente 
perceptivos. Resultados La edad (media ± SEM) fue de 36,1 ± 1,5 años para V y 35,7±1,5 años para F. La experiencia 
profesional fue de 6,3±1,2 años para V y 6,2±1,4 años para F (p > 0,05). Antes de la intervención la percepción en F 
fue: Global=72%, D1=75%, D2=72%, D3=74%, D4=67%, y después fue: Global=91%, D1=90%, D2=87 %, D3=93 %, 
D4=90 %. En V la percepción antes fue: Total 72%, D1=75%, D2=74%, D3=73%, D4=65%, y después fue: Total=91%, 
D1=92%, D2=88%, D3=94%, D4=91%. La percepción aumentó después de la intervención tanto para F (Ji2= 10,5, 
p=0,001) como para V (10,6, p=0,001), pero el aumento no fue significativamente diferente entre los grupos (Ji2= 0,01, 
p=0,92). Se encontró una concordancia sustancial entre los dos tipos de intervenciones (Kappa = 0,7). Conclusión/
es Las intervenciones educativas virtuales son tan eficaces como las presenciales para formar médicos altamente per-
ceptivos de la salud bucal de las PVVS. En esta población con alto riesgo de caries, esto podría fomentar la derivación 
médica temprana para la atención odontológica.


