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Sr. Editor.
Esta carta tiene como objetivo describir cómo una universidad pública, 
a través de sus actividades de extensión, puede actuar en comunidades 
que viven en exclusión social y mostrar las condiciones de salud bucal 
correlacionadas con el perfil socioeconómico de esas familias.

La actividad de extensión denominada “Acción Integradora en Salud” 
desarrolló acciones interdisciplinarias e intersectoriales dirigidas a la edu-
cación y capacitación de académicos y profesionales comprometidos con 
la realidad social y regional, de acuerdo con el perfil solicitado por las 
directrices curriculares nacionales y la política del Brasil Sin Miseria y 
del SUS (Sistema Único de Salud) en una población en las afueras del 
municipio de Viamão, Rio Grande do Sul, donde viven 1 500 familias 
invasoras, cuya actividad es el reciclaje de basura como su principal fuen-
te de ingresos (CENSO, 2010) 1. Este programa de extensión expresa 
la postura de la universidad pública frente a la población excluida, y su 
función básica se caracteriza por ser la productora y socializadora del 
conocimiento, con el objetivo de intervenir en la realidad, permitiendo 
acuerdos y acciones colectivas entre esta y la población, enfocándose en 
los problemas sociales con el objetivo de encontrar soluciones a través 
de la investigación de campo desarrollada en educación y salud aplicada, 
con el objetivo de retroalimentar el  proceso de enseñanza-aprendizaje en 
su conjunto, e intervenir en una realidad concreta. 

En las últimas décadas, la condición social ha sido enfatizada como un 
determinante en la situación de la salud bucal. Los estudios han demos-
trado que la disminución de la caries dental ha sido acompañada por la 
polarización de la enfermedad en los grupos menos privilegiados. Varios 
estudios han abordado la asociación entre el desarrollo social y la caries 
dental, tanto en el campo individual como en el colectivo. Estos estu-
dios revelan que la prevalencia de caries dental expresada por el índice 
CPOD es significativamente peor para las poblaciones con bajo nivel 
socioeconómico 2. Los bajos ingresos pueden estar asociados con el nivel 
de educación, el valor atribuido a la salud, el estilo de vida y el acceso a la 
información sobre cuidados de la salud. Como consecuencia, el ingreso 
familiar puede ser un factor indirecto para la susceptibilidad a la caries 3.

Esta actividad de extensión logró prestar atención a la educación sanita-
ria de 1 501 personas de la Villa Augusta Meneguine, del municipio de 
Viamão, Rio Grande do Sul, Brasil, después de evaluar y discutir sus ne-
cesidades. El trabajo se realizó a través de visitas domiciliarias realizadas en 
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la referida Villa los días sábado, en las cuales los residentes 
de las casas visitadas respondieron a un cuestionario es-
tandarizado, que contenía información socioeconómica 
del jefe de la familia, además de datos sobre la salud gene-
ral, nutrición, peso y presión arterial de todos los miem-
bros de la familia (Figura 1).

Las condiciones de salud bucal de estos residentes  se 
evaluaron utilizando los criterios de presencia o ausencia 
de placa visible y sangrado gingival. También se registró 
el número de dientes cariados y perdidos,  después del 
cepillado supervisado, enfatizando el proceso de ense-
ñanza-aprendizaje. Estos exámenes orales fueron realiza-
dos por estudiantes de odontología utilizando luz artifi-
cial en los ambientes más claros de las casas (Figura 2).

Los datos recopilados de esta población se registraron 
en una hoja de cálculo Excel, se evaluaron y se trazó 
una estrategia de acción colectiva de salud de extensión 
universitaria que fuera desarrollada con esa comunidad. 
Esto se debió a que la población intervenida se caracte-
rizó por vivir debajo de la línea de pobreza, porque las 
familias sobrevivían con menos de un salario mínimo 
por mes y la mayoría estaba compuesta de 3 a 5 residen-
tes por casa. Esto refleja la realidad vivida también por 
16,2 millones de personas que se encuentran en extrema 
pobreza, según los datos del último Censo brasileño del 
2010, del Instituto Brasileño de Geografía y Estadística 
(IBGE) 1. Uno de cada diez brasileños vive en condi-
ciones de extrema pobreza, siendo el noreste (18,1%) 
y norte (16,8%) las regiones del país con el mayor nú-
mero de personas en esta condición y las regiones del 
medio oeste (4%), sudeste (3,4%) y sur (2,6%) con las 
de menor número 1.

Esta realidad encontrada en la comunidad de la Villa, 
reflejaba una relación inversamente proporcional entre 
el ingreso de sus residentes y su frecuencia de consumo 
de azúcar entre comidas. Curiosamente, Levy-Costa et 
al. 4 también encontraron que el consumo de azúcar en 
la clase de ingresos más bajos fue 50% más alto que el 
observado en la clase de ingresos más altos, y Tomita 
et al. 5 apoyaron la hipótesis de que el nivel socioeco-
nómico influye en la preferencia por el azúcar y esto, a 
su vez se asoció con la prevalencia de caries dental en la 
dentición decidua.

La presencia de caries dental fue significativa en casi to-
das las personas de la Villa. Sin embargo, aún más preo-
cupante fueron los datos sobre la pérdida de dientes, que 
se encontraban en el segmento de los adultos jóvenes 
que ciertamente tendrían dificultades para masticar, ha-
blar, cambios en el comportamiento, insatisfacción con 
la apariencia, baja aceptación social y dificultad para ac-
ceder al mercado de trabajo, causando un fuerte impac-
to en la calidad de vida (Vargas y Paixão) 6.

De hecho, fue posible percibir la necesidad de acciones 
interdiscilinarias de extensión en salud para promover 
la salud a través de la atención a una población desa-
tendida y estas acciones deberían ser adoptadas por las 
universidades públicas para que haya una contribución 
a la sociedad y al mismo tiempo que preparan a sus es-
tudiantes de pregrado para una formación profesional 
insertada en la realidad de cada país.

Finalmente, se puede concluir que la universidad pú-
blica tiene un papel fundamental no solo en la educa-
ción del estudiante, sino también, con sus actividades 

Figura 1. Exámenes realizados durante una visita domiciliaria
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de extensión, en la identificación de las necesidades de 
salud de las comunidades y, por lo tanto, para ayudar-
los en lo que más necesitan. 
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Figura 2. Ejemplos de las condiciones de salud bucal de los pobladores de la Villa, evaluados durante la actividad de extensión
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