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NIVELES DE CONDUCTA PROSOCIAL EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE 
ODONTOLOGÍA 
*Pablo Salgado1,2,3, Patricia Pastorino1, Mariana Toral1, Jorge Aredes4, Aldo Squassi1,3

1. Cátedra de Odontología Preventiva y Comunitaria. 2. Cátedra de Microbiología y Parasitología. 3. Instituto de 
Investigaciones en Salud Pública. 4. Cátedra de Odontología Integral del Adulto Mayor y Clínica de Prótesis Removible, 
FOUBA.

RELATO DE LA EXPERIENCIA SOBRE EL CURSO VIRTUAL: PRÁCTICAS BIOSEGURAS EN 
ODONTOLOGÍA EN TIEMPO DE COVID-19. 
*María Gabriela Scatena1, Beatriz Castillo2, Mónica Mabel Vera3, Lidia Dora Martínez1, Inés María Zorrilla4, Mónica Girardi5, Ignacio Capogros-
si6, Pablo Gigena7, María Laura Irazuzta8, Graciela del Valle Castillo1.
1. Cátedra “B” Química Biológica. 2. Asesoría Pedagógica 3. Cátedra “B” Prostodoncia II. 4. Cátedra “A” Cirugía II. 5. Cátedra “B” Microbiolo-
gía e Inmunología. 6. Cátedra “B” Anatomía Patológica. 7. Cátedra “B Odontopediatría. 8. Cátedra “B” Ortodoncia. Centro de Bioseguridad de 
la Facultad de Odontología-UNC

Objetivo/s Analizar los niveles de conducta prosocial de los estudiantes de la Carrera de Odontología. Materiales y 
Métodos Tipo de estudio: analítico observacional de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 424 estu-
diantes de segundo a sexto año de la Facultad de Odontología de la Universidad de Buenos Aires, que se encontraban 
cursando las siguientes asignaturas: Clínica integrada I (3º año) , Epidemiología y Gestión de la Salud (4º año), Clínica 
Integrada V (5º año) y Articulación Docencia - Servicios de Salud (6º año). Diseño del estudio: se administró, en forma 
anónima y voluntaria,  un cuestionario sociodemográfico y el instrumento “Escala de Conducta Prosocial” (ECP). Esta 
escala posee 15 ítems divididos en dos dimensiones: “Confortar” y “Ayudar”.  Se obtuvieron frecuencias absolutas y 
porcentuales, medidas de tendencia central y dispersión con un nivel de  significación de p< 0.05. Se utilizó la prueba t 
de Student y ANOVA para estudiar las diferencias de los puntajes de acuerdo con el género y año de cursada, respec-
tivamente. Resultados Los puntajes totales de conducta prosocial obtuvieron una media de 53,6 (DS= 8,8), que equi-
vale al 59,6% del puntaje máximo posible (PT). La dimensión “Ayudar” presentó una media de 30,3 (DS= 5,6) (56,1% 
del PT), mientras que para la dimensión “Confortar” tuvo una media de 23,3 (DS= 4,1) (64,7% del PT). Los resultados 
por año de cursada fueron: 3º año: µ= 53,1 (DS= 9,2), 4º año: µ= 53,4 (DS= 7,4), 5º año: µ= 53,7(DS= 9,0), 6º año: 
µ= 54,4 (DS= 10,1). En el análisis por género, se observó mayor capacidad prosocial en género femenino (µ= 54,3 
(DS= 8,7)) respecto al masculino (µ= 50,3 (DS= 8,5)) con diferencias estadísticamente significativas (p<0,001). No se 
observaron diferencias estadísticamente significativas en los puntajes totales entre los años de carrera  (p= 0,772), ni 
con la situación laboral actual (p=0,293). Conclusión/es El instrumento utilizado permitió registrar niveles medios de 
conducta prosocial, con un valor superior para la dimensión “Confortar”, respecto a la dimensión “Ayudar”. Las muje-
res presentar valores superiores en el puntaje total y sus dimensiones. No se registraron diferencias asociadas con la 
situación laboral ni con el estado de avance en la carrera.

Objetivo/s Diseñar una estrategia pedagógica, en tiempos de Covid-19, para actualizar y concientizar en bioseguridad 
a la comunidad de la Facultad de Odontología (FO) de la Universidad Nacional de Córdoba (UNC). Materiales y Méto-
dos El curso se desarrolló en el año 2021 a través del Campus Virtual de la UNC, fue obligatorio para estudiantes de 
3°, 4° y 5° año, duración 20 h. Se estructuró en 4 módulos (M): 1-Introducción a la bioseguridad. 2-Protocolo de biose-
guridad para prácticas preclínicas, clínicas y en laboratorio. 3-Protocolo de esterilización y desinfección de productos 
médico-odontológicos. 4-Gestión de los residuos odontológicos. Se acreditó con una autoevaluación estructurada por 
módulo. La elaboración de este relato de experiencia se obtuvo a través de un muestreo aleatorio simple de las res-
puestas de las preguntas abiertas de los módulos1, 2 y 4. Resultados De los 276 estudiantes que respondieron, un 
14,5% (n=40) expresó no conocer los riesgos en la práctica clínica. El 38.8% (n=107) dijo saber cómo gestionar los 
riesgos; y el 46.7% restante (n=129) confunden los tipos riesgos. En el M2, n=492 (3°año: n=163, 4°año n=14, 5°año: 
n=188), valoraron la actualización y fundamentos de colocación y retiro del equipo de protección personal y caracterís-
ticas, tipos y selección de barbijos. Referido a las precauciones universales, valoraron la historia del lavado de manos 
y su importancia en la prevención de enfermedades; la limpieza del instrumental rotatorio y su purgado, la limpieza de 
los conductos de aspiración, aire, agua y jeringa triple; el respeto al tiempo entre pacientes, la ventilación adecuada del 
gabinete odontológico, la aerosolización, la clasificación de áreas según el nivel de riesgos, el manejo de residuos y 
lavado adecuado de la ropa de trabajo en el domicilio. En el M4, n=274, propusieron más capacitación y concientización 
sobre gestión de los residuos, aumentar el número de personal de limpieza, de bolsas para residuos, de recipientes rí-
gidos y para líquidos peligrosos, y más infografía en las salas de práctico. Conclusión/es Los resultados de este curso 
muestran que la FO tiene que seguir implementando acciones tendientes a monitorear los niveles de apropiación de 
las normas de higiene y bioseguridad para que su enseñanza tenga una transversalidad plena a lo largo de la carrera.


