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RESUMEN

El presente estudio expone la relacion entre malla curricular y conocimientos,
actitudes y practicas sobre Atencidn Primaria de Salud de los estudiantes del ultimo
semestre de las facultades de odontologia de las universidades de Quito, porque la
constitucién del 2008 fundamenta el sistema nacional de salud en APS y la OMS recalca la
necesidad de personal suficientemente capacitado para apoyar y aplicar la APS. Para tal
efecto se ha planteado un estudio descriptivo, de tipo cuantitativo y disefio transversal,
complementado con una investigacion cualitativa, para obtener una perspectiva mas clara
del problema, la recoleccidn de datos se realiz6 en la poblacion de cada facultad y const6
de una encuesta a los estudiantes y una entrevista a los responsables de cada catedra sobre
todo de los que contribuyen a la elaboracion de las mallas, conjuntamente con entrevistas a
estudiantes voluntarios y finalmente, una revision de los syllabus de las facultades.

Los resultados mas sobresalientes de esta investigacion, fueron que la APS no es el
eje transversal en las mallas de las facultades investigadas, ya que constituye el 17% al 25%
del total de cada malla, la que se orienta mayoritariamente hacia la curacion de la
enfermedad. Temas relacionados a la APS se tratan en materias como Odontopediatria o
Salud Publica; se determind una influencia de la carga horaria en el 45,9% de
conocimiento; 79,8% de actitud favorable y 66,9% de practicas. El Plan Operativo Anual,
fue el tema con menor Conocimientos, Actitudes y Practicas.

Palabras Clave: Formacion de recursos humanos en odontologia, Atencion
Primaria de Salud, Conocimientos, Actitudes, Practicas, Estudiantes de odontologia.



ABSTRACT

The present study describes the relationship between curriculum and knowledge,
attitudes and practices on Primary Health Care; in students of dental schools that stay in last
semester in the universities of Quito, because our National Health System is based in
Primary Health Care by the Constitution of 2008, and World Health Organization
emphasizes the need to have staff sufficiently trained to support and implement the Primary
Health Care. For this purpose is development a descriptive study, quantitative with cross-
sectional design, complemented by qualitative research, to obtain a clearer picture of the
problem, data collection was performed on the population of each dental school and
consisted of a survey students and an interview with the heads of each chair especially
those that contribute to the development of the net, along with interviews with student
volunteers and finally, a review of the syllabus of the dental schools.

The main results of this investigation were that Primary Health Care (PHC) is not
the transverse axis in the curricula of the schools studied, constituting 17% to 25% of each
curriculum, which is oriented healing disease. Topics related to PHC are discussed in
subjects such as Public Health or Child Dentistry. An influence of workload was
determined in 46% of knowledge; 79% of practices and 67% of positive attitude. The
Annual Operating Plan was topic with less Knowledge, Attitudes and Practices in students.

Keywords: Human resources training in dentistry , Primary Health Care ,
Knowledge, Attitudes , Practices , Students of dentistry.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION AL PROBLEMA

La Atencion Primaria de Salud (APS) es “la asistencia sanitaria esencial
basada en métodos... practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables,...al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion
y aun coste que la comunidad y el pais puedan soportar” (OMS, 1978), este concepto debia
haber sido promovido en todos los paises, sin embargo en muchos no se implementd, sino

hasta hace poco; como es el caso del Ecuador.

En el afio 2008, la Constitucion de la Republica del Ecuador establecié como
mandato, en el articulo 360 que los niveles de salud, se basaran en la Atencion Primaria de
Salud, volviéndose imperativo que todas las universidades del pais formen personal de
salud con conocimientos, actitudes y practicas sobre Atencion Primaria de Salud, como eje
transversal en sus mallas curriculares, en especial en Quito, por ser la ciudad de la sierra en
la que se registran mayor porcentaje de odontélogos graduados en el afio 2006 (Consejo
Nacional de Salud [CONASA], Comision Nacional de Recursos Humanos en Salud
[CONARHUS], Observatorio de Recursos Humanos en Salud [ORHUS] y Organizacion
Panamericana de la Salud Representacion Ecuador[ECU-OPS], 2008) vy la ciudad con

mayor oferta académica en odontologia del pais.

'Buscador de Oferta Académica Vigente en Universidades y Escuelas Politécnicas del Ecuador.
Disponible en: http://app.senescyt.gob.ec/BuscadorOfertaAcademicaWeb/faces/index.xhtml
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El articulo 360 de la Constitucion del 2008, indica que el Sistema Nacional de Salud
garantizara “la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y
comunitaria, con base en la atencion primaria de salud...” (MSP, 2008), a partir de ello se
establecio el Modelo de Atencidn Integral de Salud, en base a la Atencién Primaria de
Salud renovada, en la que, al igual que en la Ley Orgénica de salud en el articulo 196 indica
que la autoridad sanitaria nacional tendra en cuenta “las necesidades nacionales y locales,
para promover entre las instituciones formadoras de recursos humanos en salud, reformas
en los planes y programas de formacion y capacitacion” (Ley Orgénica de Salud [LOS],
2012), que en concordancia de estas necesidades, “define el Plan de Formacion y

Capacitacion del Talento Humano en coordinacion con las universidades” (MSP, 2012).

La informacién es limitada, a pesar de la busqueda exhaustiva, sobre como se esta
formando a los Odonto6logos en el Ecuador; EI Plan Nacional de Salud Bucal, el cual se
encuentra contemplado en el Modelo de Atencion Integral de Salud, sefiala que “El
entrenamiento debera ser amplio, para que la atencién odontolégica esté en coordinacién
con la salud en general y con los planes nacionales de salud” (Ayala, Pinto, Raza, y
Herdoiza, 2009), dentro de lo cual establece que es importante elaborar un “Programa de
Capacitacion para los profesionales odontdlogos, en coordinacion con las universidades”
(Ayala et al., 2009), ademas de ’promover, desarrollar y fortalecer los recursos humanos
odontoldgicos mediante la implementacion del programa de capacitacion y actualizacion”,
y la “participacion interinstitucional para la elaboracion de mallas curriculares a nivel de
pregrado y postgrado de acuerdo a la realidad nacional” (Ayala et al., 2009), por lo que es

indispensable que tanto los estudiantes de ultimo semestre de las facultades de odontologia
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de las universidades de Quito y los docentes de las mismas, se encuentren capacitados en
los conocimientos sobre Atencién Primaria de Salud, acatando el mandato constitucional y
colaborando en la ejecucion del modelo de atencion integral de salud vigente en nuestro

pais.

El Sistema Nacional de Salud, definido como “la suma de todas las organizaciones,
instituciones y recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud” (OMS, 2005),
integrara a todas las instituciones publicas, privadas y comunitarias del pais, en estrecha
relacion con el Modelo de Atencidn, plantea que los odont6logos formen parte del Equipo
Bésico de Salud, por lo que necesitan Conocimientos, que se conviertan en Actitudes y

Practicas en Atencion Primaria de Salud, base del modelo de atencion vigente.

1.1. Antecedentes

1.1.1. Malla Curricular.

La malla curricular constituye una respuesta a los cuestionamientos educativos
sobre qué ensefiar, como hacerlo y como mejorar la ensefianza (Bellack, 1969, p. 284), y
relacionada con las evoluciones bioldgica y cultural del ser humano, que lo definen como

un ser social, incluso en su formacion (Aranda y Salgado, 2005).

En 1965 ya se hablaba sobre un “conocimiento imperfecto en la historia educacional
que afectd adversamente la planificacion de las mallas curriculares en la crisis de la

educacion” (Goodlad, citado por Bellack, 1969, p. 283), a lo largo de la historia, luego de
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diversos analisis y con ciertas teorias y profesionales relacionados con las mallas
curriculares, se ha desarrollado la educacion superior estadounidense (Bellack,
1969),pasando de un extremo al otro en diferentes aspectos de fondo (Bastedo, citado por
Altbach, Berdal y Gumport, 2005, p. 462); en general, los registros historicos documentales
mas relevantes sobre este tema, estan relacionados con ese pais, en cuya universidad
temprana, la Gnica malla curricular para todos los estudiantes de distintas carreras, fue
influenciada fuertemente por la Universidad Medieval Inglesa en el siglo XVII (Bastedo,

citado por Altbach et al., 2005, p. 463).

En 1968, el historiador britanico Charlton analiz6 la influencia de los conceptos
basicos y modos de investigacion historicos en la teorizacion de la malla curricular

(Bellack, 1969).

1.1.1.1. Malla Curricular en Odontologia.

“La historia de la Odontologia se asocia con la historia del dolor” (RTM S.
A., 1902), probablemente “cuando el hombre Neandertal sufrio dolores dentales, tuvo
necesidad de que €l o algunos de sus semejantes le extrajeran la pieza dentaria, costumbre
que aun se utiliza en algunas tribus primitivas” (Ardila, 2009), y probablemente no tuvieron
ninguna capacitacion previa, incluso se han hallado protesis del afio 400 a. C. o dientes
ferulizados del afio 500 a. C. en diferentes lugares del mundo, asi como registros de
practicas de un tipo de medicina religiosa especializada en drganos como 0jos, dientes, etc.,
en Egipto del siglo V a.C. (RTM S.A., 1902), ya en esos casos el conocimiento se

transmitio de generacion en generacion.
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Es reciente la profesionalizacion de la Odontologia, porque antes no existia una
capacitacion formal con programas académicos como sucede en la actualidad, sino que era
considerada como un oficio, en la edad media y a la llegada de los conquistadores, fue
practicada por barberos (Palma y Sanchez, 2007; Ardila, 2009). Hay registros que se
establecio el “Tribunal Protobarberato” en Sevilla como disposicion de los reyes en el afio
1500, para facultar “a los barberos mayores para examinar a los barberos que pretendieran

ejercer” (Palma y Sanchez, 2007).

En Francia se crean los Reales Colegios de Cirugia, “dentistas, cirujanos dentistas,
cirujanos sangradores y sacamuelas, practicaban la odontologia” (Palma y Sanchez, 2007).
Se recurri6 a una “fundamentacion biomédica, a mediados del siglo XX, para la formacion
y ejercicio de la Odontologia” (Ardila, 2009), transformandola de oficio a profesion,
desarrollandose de es “un proceso de ensefianza — aprendizaje relacionando al maestro con
sus alumnos a través de la cultura, en diferentes eslabones como el accionar de las
asociaciones gremiales, las relaciones con el Estado, con otras profesiones y ocupaciones
del campo de la salud” (Ardila, 2009) hasta que se inserta finalmente en la Universidad,
que surgen “paralelamente al desarrollo de la tecnologia y las herramientas y con ellas los
titulos, los cuales tuvieron no solo un origen basado en el derecho romano, sino también, un

origen de orden social” (Ardila, 2009).

De esta manera, los estudios de odontologia se pueden relacionar a los de medicina,
para tomar en consideracion el Reporte Flexner de 1910 sobre la precaria educacion médica

en Estados Unidos y Canadd, que definio los estandares de la educacion médica y genero el
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reordenamiento del sistema (Ramirez, 2010), ademas, se considera resaltante, la
declaracion del Rappleye Report de 1932 sobre los estudios de medicina, que manifiesta
que no tienen la capacidad de producir un médico, sino que “s6lo pueden ofrecer
oportunidades para que el estudiante obtenga un conocimiento elemental sobre las ciencias
médicas y su aplicacion a los problemas de salud” (Ramirez, 2010), mencionando que “en
un programa educativo, los elementos decisivos son el estudiante y el maestro, nunca el

curriculum” (Ramirez, 2010).

En los afios 90, en El Salvador ya se observaba una discrepancia en los enfoques
formativos de las universidades, en las facultades de odontologia, por un lado, una
Universidad, incorporando los conceptos de APS y atencion integral, y por otro lado, la
Universidad privada, formando odontélogos, dentro del “paradigma hegemonico de una
practica...elitista, vision fragmentaria y con poca o ninguna capacidad de creacion, donde
la informacion, la memorizacion y la repeticion se siguen usando como métodos de

transmision del conocimiento” (L6pez, 1990).

En 1994, se implemento6 “el programa de Educacion Dental Orientada a la
Comunidad (CODE)” (Universidad de Medicina y Odontologia de Nueva Jersey - New
Jersey Dental School [UMDNJ-NJDS], citada por De Castro, Matheson, Panagakos,
Stewart y Feldman, 2003), innovando de esta forma la malla curricular tradicional, sin
distinciones con respecto a las actitudes hacia el Servicio Comunitario y la tendencia a
ejercer en zonas desatendidas, entre los egresados del programa tradicional y del CODE

(De Castro et al., 2003).
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1.1.2. Atencion Primaria de Salud.

El Informe de Marc Lalonde en 1974 sobre la salud en Canada, formula 2 objetivos
generales dirigidos a reducir los riesgos en lugar de curar enfermedad, (reconociendo que
dichos riesgos son altos) y a mejorar la accesibilidad de una buena atencion de salud,
(aceptando que dicho acceso no era en ese momento satisfactorio) ; para lograr el
cumplimiento de estos objetivos se propuso 5 estrategias que basicamente se enfocaron a la
promocion de la salud, a la regulacion federal para reducir peligros para la salud, a la
investigacion para resolver problemas de salud, a la eficiencia del cuidado de salud y a
elevar el nivel de salud de esa poblacion por medio de establecimiento de objetivos y metas

en coordinacion con otros (Lalonde, 1974).

En la Declaracion de Alma Ata, en la Antigua Unidn Soviética (URSS) del 6 al 12
de septiembre de 1978 se realizé la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de
Salud, la cual declar6 “que el estado de salud de centenares de millones de personas en el
mundo es inaceptable, en particular en los paises en desarrollo, mas de la mitad de la
poblacion mundial no recibe una asistencia de salud adecuada” (Organizaciéon Mundial de
la Salud [OMS], 1978), por lo cual consideraron la “necesidad de una accion urgente de
todos los gobiernos, de todo el personal de salud, de desarrollo y de la comunidad mundial

para proteger y promover la salud de todos los pueblos del mundo” (OMS, 1978).

En esta declaracion se tomaron en cuenta varios aspectos, como son: ¢cudl es la

definicion de la salud?, la existencia de la desigualdad inaceptable en el estado de salud, la
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importancia del “desarrollo econdémico y social, basado en un Nuevo Orden Econémico
Internacional, para alcanzar el grado méximo de salud para todos” (OMS, 1978), el derecho
y el deber del pueblo de participar en el proceso de su atencion de salud, la obligacion de
los gobiernos de “cuidar la salud de sus pueblos” (OMS, 1978), y declara que “uno de los
principales objetivos sociales de los gobiernos debe ser el que todos los pueblos del mundo
alcancen en el afio 2000 un nivel de salud que les permita llevar una vida social y
econdmicamente productiva” (OMS, 1978), para conseguir esta meta planteada como parte
del desarrollo de acuerdo al espiritu de la justicia social, la conferencia indic6 que la clave

es la Atencion Primaria de Salud (OMS, 1978).

La Atencién Primaria de Salud, como estrategia lanzada en 1978 en Alma Ata,
“comprende y afecta a todo el sistema de salud y a toda la poblacion, que debe cumplir con
los requisitos de impacto, equidad, eficiencia social, articulacion intersectorial y
cooperacion” (Rodriguez, 1997), especificamente, el concepto de APS se aplica “como

estrategia del subsistema de atencion estomatologica” (Rodriguez, 1997) .

La APS renovada del 2007, fue propuesta observando que no se logro la meta de
Salud para Todos en el afio 2000, y propone el mecanismo de “la transformacion de los
sistemas de salud, de modo que la APS desempefia un papel central en ellos” (Ramirez,

2010).

1.1.2.1. Aplicacion de la APS en el Ecuador.
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El 16 de junio de 1967 se crea el Ministerio de Salud Publica en el Ecuador,
tomando en cuenta “a la salud estomatoldgica como parte de la salud integral de las
personas” (Ayala, Pinto, Raza y Herdoiza, 2009), con una préctica individualista, compleja,
costosa, dependiente de lo tecnoldgico y dando servicios con baja cobertura, “orientados a
una restauracion limitada y no hacia la atencion integral de la salud” (Ayala et al., 2009).
En 1970 se crea el Plan Nacional de Salud Rural como requisito para que los egresados de
Medicina, Odontologia, Enfermeria y Obstetricia inscriban sus titulos, en 1972 se crea el
Departamento de Odontologia Rural y en 1973 la Division Nacional de Odontologia
logrando desarrollar programas para fluorar el agua potable, refuerzan e incorporan
programas preventivos y se impulsa a formar personal de salud con criterios de calidad,

productividad y cobertura (Ayala et al., 2009).

En 1986 se crea la Direccion Nacional de Estomatologia (DNE) del MSP con
departamentos de Fomento y Prevencion; y Evaluacion y Monitoreo, constituyendo el ente
rector de la Odontologia publica hasta el afio 2003, cuando se reestructura sin constar como
proceso la DNE vy luego al realizar la normatizacion del Sistema Nacional de Salud, se
consolida como eje transversal de atencion por ciclos de vida al Area de Salud Bucal

(Ayala et al., 2009).

En el afio 2006 se promulga la “Ley Organica de Salud”, vigente hasta la fecha, que
“ejerce un importante rol para la aplicacion del nuevo Modelo de Atencion que esta siendo

aplicado en las unidades de salud” (Encalada, 2012).
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En respuesta a la renovacion de la APS, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
después de 29 afios de propuesta la APS como estrategia en Alma Ata, en su Modelo de
Atencién Integral de Salud con enfoque Familiar Comunitario e Intercultural del afio 2007,
indica que "la estrategia de atencion primaria de salud renovada se orienta a solucionar los
principales problemas de salud de la comunidad, mediante la prestacion de servicios de
promocidn, prevencion, tratamiento y rehabilitacion” (Encalada, 2012), ademas del

fomento de la red de servicios y sus sistemas de referencia y contra referencia.

La Constitucion del Ecuador del 2008 en algunos articulos menciona a la salud, y a
diferencia de la constitucion de 1998 “establece el Sistema Nacional de Salud desde el
punto de vista de su funcion y conformacion, garantiza los niveles de salud con base en la
APS y menciona la Red Publica de Salud como parte del mismo (incluyendo a la seguridad
social) ” (Ministerio de Salud Publica del Ecuador [MSP], 2008), “la Constitucion
Ecuatoriana, desde una vision integral de la salud (Capitulo segundo, Art.32), reconoce la
salud como un derecho fundamental que tiene que ser garantizado por el Estado y cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos” (MSP, 2012), respaldando el Buen

Vivir.

“Tanto la Constitucion Politica como el Plan de Desarrollo para el Buen Vivir,
establecen que la estrategia de Atencidn Primaria de Salud, debe ser la base de la
organizacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud y de la Red Publica Integral

de Salud” (MSP, 2012).
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En junio del 2009, como parte del proceso de normatizacion del Sistema Nacional
de Salud, el Area de Salud Bucal del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP)
elabora “el Plan Nacional de Salud Bucal, dentro del nuevo Modelo de Atencion Integral de
Salud, Intercultural Familiar y Comunitaria” (Ayala et al., 2009), con un enfoque a la
promocion y prevencion, aclarando que se establece “un adecuado equilibrio con los
componentes curativo y restaurativo y una relacion de complemento con la atencion
médica... a fin de mejorar la calidad de salud y vida, eliminando las disparidades

sanitarias" (Encalada, 2012).

Finalmente, el Modelo de Atencién Integral de Salud con Enfoque Familiar,
Comunitario e Intercultural del afio 2012, que rige para el Sistema Nacional de Salud en el
Ecuador, indica la necesidad de formacién de recurso humano en salud teniendo en cuenta
las necesidades nacionales y locales, asi, “la Autoridad Sanitaria Nacional en concordancia
con las necesidades del pais define el Plan de Formacion y Capacitacion del Talento
Humano” (MSP, 2012) y que “en coordinacion con las Universidades implementa la
Carrera Sanitaria, la educacion continua y los procesos de certificacion y re certificacion”
(MSP, 2012) y que la estrategia es “promover entre las instituciones formadoras de
recursos humanos en salud, reformas en los planes y programas de formacion y
capacitacion” (Ley Orgéanica de Salud [LOS], 2012), y en el Plan Nacional de Salud Bucal,
indica que es importante tomar en cuenta la “Participacion interinstitucional para la
elaboracion de mallas curriculares a nivel de pregrado y postgrado de acuerdo a la realidad

nacional” (Ayala et al., 2009).
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1.2. El Problema

Se realiza la presente investigacion, en vista que la OMS recalca “la necesidad de
disponer de personal capacitado en nimero suficiente para el apoyo y la prestacion de la
atencion primaria de salud” (OMS, 1978), y siendo la Odontologia parte de las ciencias de
la salud, debe ser incluida en la orientacion de los servicios con enfoque en APS, para
“mejorar la equidad en el acceso a los servicios y la eficiencia en el uso de los recursos de

salud, con... énfasis en atencion preventiva” (Nebot, Rosales y Borrell, 2009).

Es importante recordar que el reciente mandato constitucional vigente desde el
2008, indica que el Sistema Nacional de Salud se basara en la Atencion Primaria, ademas
de ser un requerimiento del modelo de atencion de salud vigente, en el cual se sefiala la
importancia de “contar con personal altamente capacitado, motivado y comprometido, que
responda a las necesidades del sector publico y privado” (MSP,2012), por lo cual se genera

la necesidad de innovacion en el ambito de la Educacion Superior del pais.

El presente trabajo de investigacion, conto con el apoyo de las autoridades de
diferentes facultades de odontologia de las universidades de Quito, y tiene el objetivo de
establecer la relacion entre la malla curricular y los conocimientos, actitudes y practicas
sobre la Atencion Primaria de Salud en los estudiantes del ultimo semestre de dichas
instituciones formadoras de recursos humanos, de acuerdo a los requerimientos actuales del
pais, de esta forma servird como base a otros estudios que complementen este trabajo, ya
que en el Ecuador, la informacion en el area es limitada, y por ende, aportara con nuevos

conocimientos para los tomadores de decisiones en las Facultades de Odontologia de las
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universidades del Ecuador, en donde se guiaran para que la APS sea el eje transversal de
sus mallas curriculares, en el nuevo contexto de cambios que se vienen dando en la
educacion superior y en la Salud Publica del Ecuador. Ademas se beneficiara a la
poblacion porque van a tener la oportunidad de acceder a servicios de salud buco dentales
de calidad, con calidez y vision en la prevencion de la enfermedad y promocién de la salud.
De la misma forma, este estudio podria ser utilizado por el Ministerio de Salud para
proponer a las universidades la formacion del recurso humano en odontologia con
conocimientos, actitudes y practicas en APS, con el objetivo de “garantizar el cumplimiento
de estandares de calidad en la atencion y gestion; aplicacion de las normas, protocolos
terapéuticos y guias de manejo clinico por ciclos de vida y niveles de atencion” (MSP,
2012), asi, se beneficia el Estado, puesto que por medio de las acciones de la promocién y
prevencion de la salud bucal, se mitigara las enfermedades bucodentales de la poblacién,
disminuyendo la inversién en la curacion de esas enfermedades, y en especial de la caries
que es la “enfermedad cronica mas frecuente del hombre moderno” (Solana, Reyes, Rivero

y Licea, 2010).

1.3. Justificacién

Se realiza la presente investigacion, en vista de la imperiosa necesidad del Ecuador,
de disponer de suficiente personal capacitado para apoyar y dar prestacion de APS, ademas
que el mandato constitucional vigente desde el 2008, indica a la APS como base del

Sistema Nacional de Salud.
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El propdsito del presente estudio es obtener tablas de frecuencia sobre los
contenidos de APS en las mallas curriculares, con la encuesta se podré realizar la
estimacion de los conocimientos, actitudes y practicas sobre APS de los participantes.

Finalmente, con la entrevista, identificar el porqué de los resultados cuantitativos obtenidos.

La trascendencia cientifica del estudio es determinar los conocimientos, actitudes o
précticas sobre APS de los estudiantes de odontologia, y de esta forma generar nuevo

conocimiento para establecer una linea de base en ésta area.

La trascendencia social, es guiar a los tomadores de decisiones de las facultades de
odontologia de las universidades de Quito, fomentando la evaluacion y refuerzo de sus
mallas curriculares para la formacion de recurso humano con conocimientos, actitudes y
précticas sobre APS, base del modelo de atencidén y mandato establecido en la

Constitucion.

Es factible la realizacion de la investigacion, ya que se cuenta con el apoyo de las
autoridades de las diferentes facultades de odontologia de las universidades de Quito,

gracias a los requerimientos de innovaciones para la educacion superior del Ecuador.

En base a los resultados obtenidos de la investigacion, se describira los elementos
estructurales y funcionales que deberia tener una propuesta de malla curricular para las
Facultades de Odontologia de las Universidades de Quito, con la Atencién Primaria de

Salud como eje transversal de la misma.
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1.4. Alcance

Se tomo en cuenta para el estudio las facultades de odontologia de las Universidades
Técnica Equinoccial (UTE), Internacional (UIDE), San Francisco de Quito (USFQ), de las
Américas (UDLA) y Central del Ecuador (UCE), ubicadas en la ciudad de Quito, que
actualmente ofertan la carrera de forma legal y estan registradas en la Secretaria Nacional

de Educacién Superior, Ciencia y Tecnologia (SENESCYT)2

’Buscador de Oferta Académica Vigente en Universidades y Escuelas Politécnicas del Ecuador.
Disponible en: http://app.senescyt.gob.ec/BuscadorOfertaAcademicaWeb/faces/index.xhtml
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CAPITULO 2

REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Definicion de Términos

2.1.2. Actitud.

“Reaccion evaluativa favorable o desfavorable hacia alguien o algo” (Olson y

Zanna, citados por Gutiérrez, 2014).

2.1.3. Atencion Primaria de Salud (APS).

“Asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias de la

comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena participacion y a un costo

asequible para la comunidad y el pais” (OMS, 2014).

2.1.3.1. Atencion Primaria de Salud Renovada (APS-r).

“Es una estrategia que orienta el desarrollo de los sistemas de salud” (MSP, 2012).
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2.1.4. Conocimientos.

“Creencias cognitivas, confirmadas, experimentadas y contextuadas del conocedor

sobre el objeto, condicionadas por el entorno, potenciadas y sistematizadas por las

capacidades del conocedor” (Pavez, 2000).

2.1.5. Eje Transversal.

“Conocimiento de caracter interdisciplinario que permite formar profesionales

integrales al desarrollar temas integradores relacionados con el medio ambiente, la salud, la

sociedad, los valores, entre otros” (Universidad de Los Andes [ULA], 2012).

2.1.6. Odontologia.

“Especialidad médica que se encarga del diagndstico, tratamiento y prevencion de

las enfermedades del aparato estomatognatico” (Del Rio, 2013).

2.1.7. Practica.

“Destreza adquirida con el ejercicio de un arte o facultad, que en una profesion se

hace bajo la direccion de un maestro, uso continuado, costumbre o estilo, método que sigue

uno en una cosa” (Garcia — Pelayo, 1964).
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2.2. Contexto y Marco Tedrico

2.2.1. Malla Curricular.

Los Pardmetros Tecno — curriculares son “Normas que regulan los aspectos externos
y observables del plan de estudio” (ULA, 2012), con los cuales debe estar acorde las
caracteristicas del disefio curricular en cuanto a diferentes criterios como son la
Denominacion de la carrera, si hubiese Menciones, el Area de Conocimiento a la cual se
adscribe la carrera, ejemplo area de la salud, el Titulo a otorgar y si es el caso, las
menciones, ademas del Régimen de Estudios, la Modalidad, la Duracion de la carrera
dependiendo del régimen de estudio, la Duracion de los periodos de estudio, la Carga

Horaria de las Unidades Curriculares y la Carga Crediticia de la Carrera (ULA, 2012).

Los ejes transversales de la malla curricular, como una forma de definirlos, son:

Conocimientos de caracter interdisciplinario que permiten formar
profesionales integrales al desarrollar, a través de varias unidades
curriculares de un plan de estudio, temas integradores relacionados con el
medio ambiente, la salud, la sociedad, los valores, entre otros; pero sin
incrementar su contenido (ULA, 2012).

Estos ejes guian el perfil de profesionales que se forma en las universidades y son

especificados gracias a la Estructura Micro curricular (ULA, 2012).
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“La estructura curricular se entiende como un conjunto de componentes
organizadores en relacion con los fines de la educacion, contenidos, experiencias
formativas, recursos y valoraciones, a partir de las cuales se definen los planes de estudio”
(Facultad de Educacion, Pontificia Universidad Javeriana [FE - PUJ], 2014), consiste en “la
columna vertebral de los procesos formativos, pues de ella depende la orientacién, la
seleccion, la organizacion y la distribucion de los conocimientos y de las précticas que
contribuyan con la formacién profesional” (FE — PUJ, 2014), la construccion de esa malla
curricular implica analizar la mision, vision y valores de la institucién que constituyen sus
principios orientadores, identificar principios y criterios del modelo pedagdgico para tener
claridad sobre concepciones de curriculo, ensefianza, aprendizaje, didactica y rol del
estudiante; asi como los relacionados con docencia, aprendizaje, extension, investigacion y
produccion de conocimiento, y finalmente, identificar competencias transversales, basicas y

especificas de la institucion (Panqueva, citado por Garcia L., 2007).

Un crédito, en la ensefianza universitaria es la “unidad de valoracion de una
asignatura o un curso, equivalente a un determinado numero de horas lectivas” (Real
Academia Espafiola, 2014), se refiere ademas al “volumen de trabajo que un estudiante
debe realizar en sus asignaturas, ampliando el espacio de accion, incluso al &mbito virtual”

(Pizarro y Valenzuela, 2013).

Por lo tanto es importante el analisis de las mallas curriculares para observar cual es
el eje transversal de las facultades de Odontologia de las universidades de Quito, y dentro

de los criterios para comparar mallas curriculares estan los siguientes:
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El nimero de créditos; la distribucion porcentual de los créditos en los
ciclos; el namero de créditos obligatorios, optativos y electivos; el
porcentaje de flexibilidad del curriculo; el nimero de créditos orientados
a la formacion investigativa y a las practicas; las modalidades y los
métodos planteados; los requisitos de grado; el disefio de la malla
curricular y la informacion contenida en ella (Garcia L., 2007).

2.2.1.1. Malla Curricular en el Ecuador.

Con respecto a las mallas curriculares para las entidades publicas y particulares de
educacién superior del pais, La Ley de Educacion Superior Vigente, la menciona como
elemento tacito de esas instituciones y sus ofertas académicas, ademas de ser uno de los
requisitos para la creacion de Universidades y Escuelas Politécnicas (Ley Orgéanica de

Educacion Superior [LOES], 2010).

2.2.1.2. Malla Curricular en Odontologia.

A nivel mundial, la OMS, con su “Centro Colaborador en la Universidad de
Nijmegen en los Paises Bajos, trabajando en los principios de atencion primaria de salud
bucodental” (Karim, Mascarenhas y Dharamsi, 2008) ), han desarrollado un servicio
comunitario “asequible y sostenible llamado el Paquete Basico de Atencion Oral (BPOC,
por sus siglas en inglés), para funcionar con un minimo de recursos para el efecto maximo
y no requiere un taladro dental o electricidad” (Karim, et al., 2008), adaptable para
satisfacer las necesidades comunitarias, y facil de ensefiar a personas que no tengan
relacion con la odontologia, para convertirlos en “el principal recurso para la promocion de

la salud bucal y la atencion curativa simple en sus comunidades” (Karim, et al., 2008).
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Las mallas curriculares para la educacion dental en instituciones de Estados Unidos
y Canada, son orientadas a redisefios para incorporar “principios de aprendizaje basados en
competencias y métodos de evaluacion, o eliminar del curriculo material obsoleto y
periféricamente relevante” (Kassebaum, Hendricson, Taft y Haden, 2004), ademaés de
fomentar “colaboracion educativa entre la odontologia y las otras profesiones de la salud,
con énfasis curricular mas en la interaccion de los problemas dentales y médicos”
(Kassebaum et al., 2004), orientando para realizar y dictar “cursos de ciencia basica hacia
la fisiopatologia de la enfermedad con el método Aprendizaje Basado en Problemas
(ABP)” (Kassebaum et al., 2004), con ideas de exponer a los alumnos desde el primer afio
hasta el ultimo de la carrera, a la realidad de la salud oral de pacientes, basando la toma de
decisiones clinicas con base en la evidencia, organizando equipos de préctica de grupo en
los afios clinicos, usando las clinicas comunitarias para formacion de estudiantes, con la
tecnologia de informacion en la web para enriquecer el aprendizaje (Kassebaum et al.,
2004), sin tomar en cuenta las recomendaciones de la OMS, FDI (Federacion Dental
Internacional) o de investigaciones que respalden la formacion de odontdlogos, en acciones
de promocion para la salud, preventivas y curativas adaptables a cualquier medio y féciles

de socializar, reforzando las mallas curriculares existentes (Karim, et al., 2008).

En la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM), la malla curricular de
la Facultad de Odontologia para la formacion de Cirujanos Dentistas, aprobado en el 2003,
contiene diversas asignaturas relacionadas con la Atencion Primaria a lo largo de la carrera,
como Educacion para la Salud Bucal (primer afio), Odontologia Preventiva y Salud Publica
Bucal | (primer afio) y Il (segundo afio), de un total de 43 catedras que reciben a lo largo

de los 5 afios que dura la carrera (Facultad de Odontologia, Universidad Nacional
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Auténoma de México [FO — UNAM], 2013), observandose que se mantiene el modelo de
educacién, dentro del paradigma hegemonico, al igual que lo encontrado en EI Salvador en
1990, relacionado ademaés, con una investigacion realizada sobre conocimientos y actitudes
en APS bucal (POHC, por sus siglas en inglés), de la cual se obtuvo la siguiente

conclusién:

Para desarrollar los profesionales dentales que tienen la capacidad de
tratar las poblaciones marginadas, las instituciones académicas dentales
en paises desarrollados y en desarrollo tienen que evaluar criticamente sus
programas de educacién dental preventiva. ESs necesario que haya un
mayor énfasis en la implementacion de un curso global de la salud oral en
todos los niveles pre doctorales para poner de relieve los problemas
mundiales de salud oral e incluir los principios de la atencion primaria de
salud bucodental y el paguete basico de atencion oral. (Karim, et al.,
2008)

“El Modelo Médico Hegemonico (MMH) incluye a la biomedicina, ...o0 medicina
cientifca, respaldada por criterios cientificos y politicos como la forma correcta de entender
y atender a la enfermedad, permitiendo evidenciar su racionalidad ideoldgica y técnica”
(Ospina y Bellamy,2011), sin embargo, este modelo de atencion de salud, “se mostrd

incapaz de satisfacer eficientemente las demandas de la poblacion” (Sdnchez, Drumond y

Lacerda, 2008).

En el Ecuador, como mandato constitucional, desde el afio 2008, el Sistema
Nacional de salud, se basa en la Atencién Primaria de salud, por lo que en el Plan Nacional
de Salud Bucal se establece la “participacion interinstitucional para la elaboracion de

mallas curriculares a nivel de pregrado y postgrado de acuerdo a la realidad nacional”

(Ayala, et al., 2009).
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...las facultades de odontologia del pais han realizado esfuerzos
en preparar integralmente al personal profesional de salud bucal para
hacer frente a la creciente demanda de atencion de la poblacion. Sin
embargo, la préactica profesional reproduce los conocimientos y actitudes
generados en la atencion individualizada, lo que ha llevado a utilizar
técnicas complejas y costosas mediante las cuales solo una minima parte
de la poblacion nacional tiene acceso real a los servicios odontoldgicos.

El recurso humano de odontologia se sigue formando en las
universidades con una carga de nuevas tecnologias, cada vez mas costosa
y que los prepara para un libre ejercicio mas no para una préctica en salud
publica. El enfoque primordial del plan de estudio ha sido siempre la
ensefianza de procedimientos destinados a aliviar el dolor, la infeccion y a
ofrecer un tratamiento con fines de restauracion y rehabilitacion. Los
nuevos conocimientos cientificos y tecnoldgicos con los que se cuentan
actualmente, exigen la expansién de la base cientifica en la formacion del
profesional odontoldgico para integrar mas estrechamente a otras
disciplinas de la ciencia de la salud. (MSP, 2010, p. 17)

Por todo lo mencionado, se observa que el mandato constitucional, genera
situaciones conflictivas frente al modelo médico hegemonico predominante en la formacion
y préactica de los profesionales de la salud oral, por lo que se necesita “cambiar los modelos
de ensefianza y de prestacion de servicios odontologicos y desarrollar una nueva estrategia
de atencion donde la promocién y la prevencion de las enfermedades bucodentales sea lo
primordial” (MSP, 2010), logrando complementar “la practica de salud sobre la base de las
necesidades de la poblacion...la carrera de odontologia debe evolucionar tomando en
cuenta al individuo, la familia y la comunidad...hacia las cuales se proyectara la atencion
integral de salud, incluyendo la bucal” (MSP, 2010), por lo tanto, es imperativo que “la
docencia, el servicio y el gremio odontoldgico, conjuntamente con los organismos privados
y publicos” (MSP, 2010), busquen opciones transformadoras, “con practicas ...menos

costosas y programas preventivos masivos que sirvan a toda la poblacion ecuatoriana para

mejorar su salud bucodental” (MSP, 2010), siendo muy importantes en este proceso, por lo
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que se requiere en las facultades de Odontologia, profesores formados en Atencion

Primaria de Salud.

...en el 2010 se realiz6 en Loja, desde el sector académico, la
construccién de la propuesta de constitucion del Sistema Nacional de
Investigacion en Salud. Con la Ley Orgénica de Educacion Superior
Ciencia y Tecnologia expedida ese mismo afio, se conformo la Secretaria
Nacional de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion,
entidad que lidera las actividades en ese campo. Ademas, en el marco de
esta ley las universidades han modificado su malla curricular en las
carreras de la salud, colocando la atencion primaria como un tema central
y priorizando la investigacion cientifica (OPS/OMS, citadas por MSP,
2010).

2.2.2. Atencion Primaria de Salud.

Definida como la “asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologias
practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables” (OMS, 1978), ésta estrategia
fue concebida para ponerla “al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad
mediante su plena participacién y a un coste que la comunidad y el pais puedan soportar, en
todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y

autodeterminacion” (OMS, 1978).

En Alma Ata se establecié que esta APS forme parte integrante del sistema nacional
de salud, como funcién central y nucleo principal, y del desarrollo social y economico
global de la comunidad, representando el “primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el Sistema Nacional de Salud” (OMS, 1978), de esta forma

Ilevando lo mas cerca que sea posible, ésta atencidn de salud al lugar de residencia y
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trabajo de las personas, constituyendo el “primer elemento de un proceso de asistencia

sanitaria” (OMS, 1978).

El Séptimo, Octavo y Noveno puntos de la declaracion de Alma Ata, mencionan lo

siguiente sobre la APS, para alcanzar la meta “Salud para todos en el afio 2000” (OMS,

1978):

ViI

La atencion primaria de salud:

1.

Es a la vez un reflejo y una
consecuencia de las condiciones econdmicas y de las caracteristicas
socioculturales y politicas del pais y de sus comunidades, y se basa en
la aplicacion de los resultados pertinentes de las investigaciones
sociales, biomédicas y sobre servicios de salud y en la experiencia
acumulada en materia de salud publica;

Se orienta hacia los principales
problemas de salud de la comunidad y presta los servicios de
promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion necesarios para
resolver esos problemas;

Comprende, cuando menos, las
siguientes actividades: la educacion sobre los principales problemas
de salud y sobre los principales problemas de salud y sobre los
métodos de prevencion y de lucha correspondiente; la promocion del
suministro de alimentos y de una nutricion apropiada, un
abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento basico; la
asistencia materno infantil, con inclusion de la planificacion de la
familia; la inmunizacién contra las principales enfermedades
infecciosas; la prevencion y la lucha contra las enfermedades
endémicas locales; el tratamiento apropiado de las enfermedades y
traumatismos comunes; y el suministro de medicamentos esenciales;

Entrafia la participacién, ademas del
sector sanitario, de todos los sectores y campos de actividad conexos
del desarrollo nacional y comunitario, en particular la agricultura, la
zootecnia, la alimentacion, la industria, la educacion, la vivienda, las
obras publicas, las comunicaciones y otros sectores y exige los
esfuerzos coordinados de todos esos sectores;

Exige y fomenta en grado méaximo la
autorresponsabilidad y la participacion de la comunidad y del
individuo en la planificacién, la organizacién, el funcionamiento y el
control de la atencion primaria de salud, sacando el mayor partido



posible de los recursos locales y nacionales y de otros recursos
disponibles, y con tal fin desarrolla mediante la educacion apropiada
la capacidad de las comunidades para participar;

6. Debe estar asistida por sistemas de
envio de casos integrados, funcionales y que se apoyen mutuamente, a
fin de llegar al mejoramiento progresivo de la atencién sanitaria
completa pata todos, dando prioridad a los méas necesitados;

7. Se basa, tanto en el plano local como
en el de referencia y consulta de casos, en el personal de salud, con
inclusién, segun proceda, de médicos, enfermeras, parteras, auxiliares
y trabajadores de la comunidad, asi como de personas que practican la
medicina tradicional, en la medida que se necesiten, con el
adiestramiento debido en lo social y en lo técnico, para trabajar como
un equipo de salud y atender las necesidades de salud expresas de la
comunidad.

VI
Todos los gobiernos deben formular politicas, estrategias y planes
de accion nacionales, con objeto de iniciar y mantener la atencién

primaria de salud como parte de un sistema nacional de salud completa y

en coordinacion con otros sectores. Para ello, seré preciso ejercer la

voluntad politica para movilizar los recursos del pais y utilizar
racionalmente los recursos externos disponibles.
IX
Todos los paises deben cooperar, con espiritu de solidaridad y de
servicio, a fin de garantizar la atencién primaria de salud para todo el

pueblo, ya que el logro de la salud por el pueblo de un pais interesa y

beneficia directamente a todos los demas paises. En este contexto, el

informe adjunto OMS/UNICEF sobre atencion primaria de salud
constituye una base sélida para impulsar el desarrollo y la aplicacion

primaria de salud en todo el mundo (OMS, 1978, Pags.: 4 - 6).

2.2.2.1. APS en el Ecuador.

La Constitucion vigente del Ecuador en su articulo 360, indica lo siguiente:

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocién de la salud, prevencion y atencién integral,
familiar y comunitaria, con base en la atencion primaria de salud;
articulara los diferentes niveles de atencién; y promovera la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

49
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La red publica integral de salud seré parte del sistema nacional de
salud y estara conformada por el conjunto articulado de establecimientos
estatales, de la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al
Estado, con vinculos juridicos, operativos y de
complementariedad(Constitucion del Ecuador, 2008).

“La Ley Organica de Salud esta vigente y ejerce importante rol para la aplicacion
del nuevo Modelo de Atencion que esta siendo aplicado en las unidades de salud, y resalta
la Atencion Primaria de Salud" (Encalada, 2012), este modelo “esta especialmente
destinado a todo personal de salud, sefialando que la salud y el enfoque de la Atencién
Primaria de Salud APS-R estan en estrecha relacion con la nocion de desarrollo humano
sustentable” (MSP, 2012), ademas afirma que esta estrecha relacion “trasciende el sentido
de generacion de riqueza econdmica pues plantea el desarrollo como el logro de bienestar y
generacion de oportunidades en el presente y para las generaciones futuras” (MSP, 2012),
igualmente, revela que “la Autoridad Sanitaria Nacional en concordancia con las
necesidades del pais define el Plan de Formacién y Capacitacion del Talento Humano, y
que en coordinacion con las Universidades implementa la Carrera Sanitaria, la educacién

continua y los procesos de certificacion y re certificacion” (MSP, 2012), estableciendo la

asignacién de tiempo las funciones, actividades para el odontélogo del equipo integral.

Se sefiala que la atencién odontoldgica integral a la poblacion, “presenta un amplio
marco en el desarrollo de la atencion primaria de salud, porque el odont6logo esta mas
intimamente relacionado con el médico de la familia que otros especialistas, debido a las
caracteristicas especificas de la atencion odontologica” (Rodriguez, 1997), las cuales, por
su naturaleza, tienen “un amplio contenido de atencidn primaria y con mas del 90 % de

caracter ambulatorio™ (Rodriguez, 1997).
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El Informe sobre la salud en el mundo publicado en el 2008 por la
OMS tuvo como centro de atencién la APS y se tituld La Atencion
Primaria de Salud, mé&s necesaria que nunca. En él se establecié que
después de Alma Ata, la APS ha sido interpretada en algunos lugares
como la atencion para los pobres o que se centraba exclusivamente en el
primer nivel de atencion.

La OMS propone que los paises basen sus decisiones relativas al
sistema de salud y su desarrollo en cuatro orientaciones normativas
amplias e interconectadas. Estas cuatro orientaciones representan los
principios basicos de la atencion de salud: cobertura universal, servicios
centrados en las personas, politicas publicas saludables y liderazgo. En
este sentido las reformas se consideran necesarias para reorientar los
sistemas sanitarios hacia “la salud para todos” (OPS, 2013).

La APS es “la atencion en salud basada en métodos practicos, cientificamente
respaldados y socialmente aceptados que estara al alcance de todos los individuos y
familias de la comunidad” (MSP, 2012), sin embargo, uno de los principales desafios
actuales en cuanto a los recursos humanos en las Ameéricas, incluyendo al Ecuador, es que
existen “carencias en la formacion de recursos humanos e investigacion en salud publica
desde una perspectiva y enfoque de la atencion a las necesidades del sector” (OMS, 2013),
que actualmente tiene el enfoque a la APS, y a pesar de ello, “la formacion universitaria del
personal de salud no se ajusta a los requisitos de la practica de APS” (Ramirez, 2010),
porque actualmente “la formacion de Recursos Humanos en Salud (RHS) esta orientada a
la medicina curativa con foco en los hospitales y la especialidad” (OPS, 2013), en lugar de
alinearla con la APS, que incluye una perspectiva a la prevencion de la enfermedad y la

promocion para la salud.
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Las razones que justificaron la adopcion de una estrategia renovada para
la APS fueron: los nuevos desafios demograficos, epidemioldgicos y
ambientales; el desarrollo de conocimientos e instrumentos sobre mejores
précticas y su contribucion en la efectividad de la atencion primaria; y el
reconocimiento de que la APS es una estrategia para fortalecer la
capacidad de la sociedad y reducir las inequidades en salud. Incluso, se
considera que un enfoque renovado de la APS es una condicion esencial
para cumplir con los Objetivos de Desarrollo del Milenio, asi como para
abordar los determinantes sociales de la salud y alcanzar el nivel de salud
maés alto posible para todos (OPS, 2013).

Para enfrentar los problemas que se presentan en el intento de alcanzar la
cobertura universal, se requiere un gran nimero de profesionales capacitados en
atencion primaria y planificar recurso humano basandose en las necesidades de la
poblacidn, entre otras estrategias planteadas acorde a la realidad de los paises
(Ramirez, 2010), como la propuesta que exterioriza que “para alinear los sistemas
de salud sobre la base de los valores que guian la APS haran falta politicas

ambiciosas en materia de recursos humanos” (OMS, 2008).

2.2.2.2. Atencion Primaria de Salud Bucal (POHC).

Los principios de laPOHC (Atencion Primaria de Salud Bucal), son:
Equidad, Prevencion, Participacion Comunitaria, Tecnologia apropiada y Enfoque

Intersectorial (Karim, et al., 2008), las cuales tienen las siguientes indicaciones:
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Principios de la Atencién Primaria de Salud Bucal (POHC).

Equidad

Los servicios de salud oral deberian llegar a todas las personas.

Prevencion

La prevencion de la enfermedad oral es mas costo — efectivo
(rentable) que el tratamiento de la enfermedad.

Participacion Comunitaria

Empoderar a la comunidad para resolver sus propios problemas de
salud oral tendrd un mayor efecto a largo plazo. Para ello se requiere
el reclutamiento de una gran fuerza de trabajo incluyendo a los
maestros, los trabajadores sanitarios de la comunidad y voluntarios.

Tecnologia apropiada

Implementar la atencion mediante tecnologia que sea asequible y
responda a las necesidades de salud oral de la poblacion.

Enfoque Intersectorial

Crear un ambiente positivo para la mejorar la salud de la comunidad
mediante la participacion de diversos sectores (salud, educacion,
lideres de la comunidad).

Fuente: (Karim, et al., 2008)

En base a los mismos, la OMS trabajé para crear el BPOC (Paquete Basico de

Atencion Oral), para trabajar con los minimos recursos y lograr los maximos resultados,

adaptable especificamente para satisfacer las necesidades de una comunidad, y lo mas

impactante es que un odontélogo capacitado en este paquete, puede capacitar al personal no

dental (auxiliar médico y dental locales),que incluye trabajadores comunitarios de la salud

(TCS) vy profesores, como parte integral de los principios y el paquete mencionados,

pudiendo convertirse en el recurso central para la promocion de la salud bucal y la atencién

curativa simple en sus comunidades (Karim, et al., 2008).

Se ha argumentado de forma convincente que un enfoque de
determinantes sociales es crucial para el establecimiento de un marco
estratégico de la poblacion que pone de relieve la necesidad de examinar
la "causa de la causa™ subyacente o condiciones sociales que dan lugar a
la distribucion desigual de la salud oral y la enfermedad (Karim, et al.,

2008).
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Al existir un mayor nimero de Trabajadores Comunitarios de Salud, capacitados en
diferentes actividades médicas como vacunacion, planificacion familiar o tratamiento de
lesiones menores, frente al menor nimero de odontdlogos, en los paises en desarrollo, y en
las comunidades mas necesitadas, estan en la capacidad necesaria para aprender BPOC y

promover POHC (Karim, et al., 2008).

El Paquete Basico de Atencidn Oral consiste en lo siguiente:

Paquete Basico de Atencién Oral (BPOC).

Alivio del dolor de los abscesos, primeros
Tratamiento Oral Urgente (TOU /OUT) | auxilios para las infecciones orales y
referencia de casos complicados.
. . Disponibilidad de pasta de dientes que
Pasta Dental con F’I&Jg_rrf\ccesmle (POFA/ contenga fldor, que es Ig medida preventiva
mas eficaz contra la caries.
Para la caries, extraccion manual de la
caries con instrumentos manuales y
Tratamiento de Restauracion Atraumatica | rellenando con un material restaurador que
(ART) libera fluoruro. Sin que el taladro dental o
la succién estén involucrados, y el diente se
salva en lugar de extraerse.

Fuente: (Karim, et al., 2008).

La FDI (Federacion Dental Internacional), “esta abogando por el marco de POHC
con el BPOC como una herramienta esencial para el desarrollo de programas y proyectos
que los paises anfitriones pueden aceptar, pagar, y sostener” (Karim, et al., 2008). El
Tratamiento de Restauracion Atraumatica (ART), “es una técnica simplificada de atencioén
odontoldgica que remueve los tejidos dentales enfermos usando solo instrumentos

manuales y restaura las cavidades con cemento de londmero de Vidrio, no requiere
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anestesia ni equipo” (MSP, 2011), ademas se recomienda su uso para aplicacion de

sellantes de lonémero de Vidrio, de una forma no invasiva.

2.2.2.2.1. Atencién Primaria de Salud Bucal en el Ecuador.

En el Ecuador, la curacion de enfermedades “en los individuos, familias y
comunidades a través de acciones de recuperacion en personas enfermas, es la ténica de la
odontologia” (MSP, 2010, p.16), a pesar de lo cual, no se descarta “la posibilidad de
recurrencia de problemas bucales mientras no se enfoque en recurrir a acciones de
promocidn y prevencion que son las acciones fundamentales de la atencion primaria de

salud” (MSP, 2010). Los servicios de salud bucal, se basan en los siguientes lineamientos:

e Enfasis a las acciones preventivas y curativas que demanda la
poblacion.

e Tratamiento de emergencia.

e Cobertura de atencion odontoldgica, especialmente en beneficio de los
grupos prioritarios como la madre — nifio y escolares, donde se puede
realizar un tratamiento programado y de gran impacto.

e Descentralizacion con miras a que las unidades operativas cuenten
con los materiales, insumos y biomateriales odontol6gicos necesarios
para la atencién de la poblacion. (MSP, 2010, p.18)

“Las politicas del MSP han estado dirigidas en los ultimos afios a la atencién de
poblaciones de las zonas urbanas, urbano — marginales y rurales, a través de programas
especificos donde se puede acceder a los servicios de forma gratuita” (MSP, 2010, p.17), en
el Modelo de Atencion vigente en el Ecuador, indica las funciones, actividades

extramurales y en la consulta para el odontologo del equipo integral de salud, las

actividades extramurales son las siguientes:



56

Promocion de la salud bucal

©)
©)

O

Diagnostico de habitos y comportamientos saludables en salud bucal
dentro de la familia.
Comunicacidn, educacion y consejeria a las madres, o representantes
de la familia en:
Importancia de la lactancia materna
Seguridad alimentaria: nutricion, micronutrientes y dieta no
cariogénica
Habitos saludables en salud bucal: limpieza de dientes y encias,
técnica de cepillado, control de placa bacteriana, utilizacion del hilo
dental.
Otros de acuerdo a la necesidad.
(MSP, 2012, p. 154)

Prevencidn de las principales patologias

Deteccidn de placa bacteriana y ensefianza de técnica de cepillado
Aplicacion de sellantes (si cuenta con las facilidades necesarias de
equipamiento y bioseguridad)
Aplicacion de fltor gel acidulado al 2%. Aplicacion de fluor laca
(fluor barniz).
Aplicacion de la técnica ART (Técnica de Restauracion A traumatica)
si cuenta con las facilidades necesarias de equipamiento y biosegu-
ridad.

(MSP, 2012, p. 155)

En la Consulta, las funciones asignadas al odontélogo, son:

Elaborar la programacion local en su unidad operativa de acuerdo a lo
que establece el modelo de atencion vigente para los diferentes ciclos
de vida y dar a conocer al Director de la unidad operativa y al
odontélogo del area.

Ejecutar el Programa Nacional de Salud Bucal segun las normas del
primer nivel atencion.

Ser el responsable del registro del sistema de informacion, la
recoleccion y analisis de los datos de las actividades odontoldgicas
cumplidas y presentar el informe al nivel superior.

Responsabilizarse de la conservacion y mantenimiento del equipo,
instrumental y biomateriales entregados y solicitar oportunamente su
reposicion.

Coordinar con los directores de las escuelas, personal docente, padres
de familia y lideres comunitarios, para la ejecucién del programa de
salud bucal en escolares.
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e Concurrir obligatoriamente a las reuniones técnico administrativas
convocadas por los niveles jerarquicos superiores.

e Supervisar al personal auxiliar odontoldgico asignado a la unidad
operativa.

e Coordinar las actividades con los deméas miembros del equipo de
salud.

e Cumplir con las demaés actividades relacionadas a su cargo y demas
que por ley y reglamento le fueren asignadas por sus superiores.

(MSP, 2012)

Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en su Modelo de Atencién
Integral de Salud, orientado a la atencion primaria, asi como en las Protocolos de Atencion
en Salud Bucal para el Primer Nivel de Atencion, sefiala al cepillado dental dentro de los
habitos saludables que se pueden diagnosticar, o ensefiar a las madres y mujeres
embarazadas y poblacion en general, como parte de las actividades de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad que el odont6logo puede realizar, ademas define a este
procedimiento como “la forma mecénica de eliminacidon de placa bacteriana y restos

alimenticios, cuya duracion aproximada no debe ser menor a cinco minutos” (MSP, 2011;

MSP, 2012).

Actualmente existen diferentes técnicas de cepillado que los odont6logos pueden
ensefar a sus pacientes, sobre todo si diagnostica que “su técnica es defectuosa” (Loscos,
Aguilar, Caflamas y Ibafiez,2005), es imprescindible que el profesional en salud bucal
conozca “las distintas técnicas de cepillado aceptadas actualmente para el control de placa
de forma correcta, y decidir cual es la mas adecuada para el nivel intelectual y edad del

paciente” (Loscos, et al., 2005), dentro de las mas conocidas se encuentran las siguientes:
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Movimientos Horizontales:
v’ Zapatero (Horizontal)
v Starkey
Movimientos Vibratorios:
v’ Charters
v" Hirschfeld
v’ Bass
v" Stillman
Movimientos Verticales:
v' Leonard (Del Rojo al Blanco)
v’ Bass Modificado
v" Stillman Modificado
v Barrido (Deslizante)
v Smith — Bell (Fisioldgica)
v" Roll, rotatoria, de giro o rodillo (Rolling — Strike)
Movimientos Circulares o Rotatorios:
v Fones

v’ Charters Modificado
(Loscos, et al., 2005)

El Ministerio de Salud Pablica en sus diferentes documentos, indica una técnica de
cepillado general, con una angulacion de 45 grados entre la encia y el diente como la de
Stillman, con movimientos rotatorios y detras de los dientes anteriores, especifica que se
debe inclinar el cepillo y cambiar a un movimiento vertical de arriba hacia abajo, usando la
parte delantera del cepillo, como sefiala la de Fones, y un movimiento de adelante hacia
atras sobre las superficies masticatorias, como la de Zapatero; a diferencia de las técnicas
existentes, sefiala el cepillado de adelante hacia atras de la lengua, para “eliminar las
bacterias que producen el mal aliento” (MSP, 2012). De la misma manera, se indica la
técnica de uso de hilo dental, para prevencion de “formacién de caries interproximales
(entre los dientes) y las enfermedades periodontales, principales problemas de salud bucal
de la poblacion” (MSP, 2011), otro conocimiento basico que deben tener los odontdlogos,

para realizar ademas promocion de la salud, ademas que su uso debe empezar desde los 6
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afios de edad, “porque el hilo dental permite acceder a zonas donde el cepillo de dientes no

alcanza” (MSP, 2011; MSP, 2012).

Para la deteccion de placa bacteriana en dientes, se emplea el indice de Higiene Oral
Simplificado, mas conocido como “IHOS” (Green y Ver millon, citados por Gomez y
Morales, 2012), o se puede pigmentar los dientes con una pastilla o sustancia reveladora de
placa, de esta forma, se puede realizar educacién para la salud, como una de las técnicas de
promocion de la salud. Los objetivos y las técnicas de aplicacion de fllor barniz, a partir de
los 6 meses de edad, cuando erupcionan las primeras piezas dentarias, y flior en gel
acidulado al 2%, desde los 6 afios de edad, asi como sellantes de foto curado, y los
momentos idoneos para la aplicacidn de los mismos, estan publicados en los documentos

publicados por el MSP.

Los micronutrientes mas conocidos que influyen en la salud bucal son el Fltor y el
Calcio, sin embargo, se conoce que “los estados moderados de malnutricion,
particularmente las deficiencias de proteinas y otros micronutrientes como vitaminas, zinc y
hierro pueden influir en la cantidad y composicion de la saliva limitando el efecto protector
que esta tiene en la cavidad bucal” (Quifiones, Pérez, Ferro, Martinez y Santana, 2008),las
mal oclusiones en cambio, “ocupan el tercer lugar como problemas de salud oral” (OMS,
citado por Merino, 2003), por lo que, con respecto a los beneficios de la lactancia materna,

se conoce lo siguiente:
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Es indiscutible el beneficio desde el punto de vista inmunolégico,
nutritivo, afectivo y psicolégico,...para la madre como para el hijo. Son
poco conocidos los efectos de la lactancia materna sobre el desarrollo del
aparato bucal, y su relacién con las posibles alteraciones dentofaciales.

Luego de la revision de la literatura, se puede concluir que la
lactancia materna ademas de los maltiples beneficios que tiene sobre la
madre y el hijo, supone un estimulo muy importante en el desarrollo y
crecimiento de todas las estructuras del aparato bucal y del sistema
respiratorio del recién nacido:

1.  Madurando adecuadamente las funciones del aparato bucal.

2. Produciendo los estimulos de desarrollo necesarios para el
crecimiento Méaxilo —mandibular.

3. Previene la instauracion de habitos viciosos de succion y deglucion

(Merino, 2003).

“La simple inoculacion de bacterias cariogénicas no generan por si la caries dental,
siendo necesaria la presencia de un sustrato cariogénico” (Guzman, 2007), una dieta con
“potencial cariogénico” (Lopez, 2006), a menudo denominada Dieta Cariogénica, por lo
general, “los hidratos de carbono de absorcion rapida de la dieta tienen un efecto
cariogénico local” (Lopez, 2006), por lo que, “se define una dieta cariogénica aquella de

consistencia blanda con alto contenido de hidratos de carbono, especialmente azlcares

fermentables” (Escudero, 2012).

Se reviso la bibliografia sobre el potencial cariogénico de los alimentos, se
determind por la evidencia cientifica cuales son cariogénicos y cuales no, de esta forma se
determind que dentro de la dieta cariogénica, se puede tomar en cuenta al pan, galletas,
glucosa, fructosa, dulces como los caramelos o chupetes, aztcar, miel, cereales refinados
como el arroz, (Escudero, 2012; Chaves, 2014; Barroso, Guinot, Barbero y Bellet, 2011),
las tabletas de chocolate comercial (Aguirre y Vargas, 2012), frutos secos (Barroso, et al.,

2011), manzanas (Riveros, 2008), que pueden producir “niveles de caries
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apreciables,...igual o mas que la sacarosa...” (Melgar, et al, 2004). Por otro lado, dentro de
los alimentos no cariogénicos (dieta con poca o ninguna capacidad para producir caries), se
registran los vegetales, xilitol como el que se esta contenidos en chicle o goma de mascar
sin azUcar, carne, queso (Pérez, citado por Escudero, 2012; Costa, Alves y Hubbe, 2004;
Barroso, et al., 2011), el chicle comun, por la estimulacion del “flujo salival, y por ende
aumenta sus propiedades protectivas” (Walsh, 2008), la leche, que “es el mejor alimento
para una dentadura sana” (Riveros, 2008), y las verduras, a las que “la mayoria de los

autores no los considera cariogénicos” (Guzman, 2007).

El Plan Operativo de Actividades (POA), es el método para establecer objetivos a
cumplir y realizar la programacién operativa, que esta incluida en la planificacion
estratégica para el desarrollo de actividades, que permitan alcanzar los objetivos planteados
por parte de las unidades operativas (MSP, 2012), y dentro de éstas unidades, se incluye el
area odontologica, por lo que se requiere que “todo el personal que conforme el equipo
integral de salud tenga un perfil 6ptimo de desempefio que integre actividades de
promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion” (MSP, 2012), por lo que es importante
que ademas tengan conocimientos para realizar la planificacion de su area, el odontdlogo,
como parte de este equipo, dentro de sus actividades a realizar en consulta, esté el “elaborar
la programacion local en la unidad operativa...” (MSP, 2012), siendo necesario el
conocimiento para realizar la solicitada planificacion y programacion. Las acciones de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, se las puede realizar en cualquier
momento durante la practica odontologica, sea en el consultorio dental frente al paciente o
sus familiares, o en las salidas comunitarias, dentro del ambito de trabajo extramural, en las

visitas domiciliarias y/o durante la participacion en el llenado de las fichas familiares
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(MSP, 2012). Con respecto de la elaboracion del Plan Operativo de Actividades (POA),
dentro del proceso de elaboracion de la “programacion local en su unidad operativa” (MSP,

2012), se consideran los siguientes pasos:

=

Anadlisis Situacional (Diagndstico Situacional).

2. Priorizacion y seleccion de problemas (Listado de problemas
priorizados).

3. Andlisis de causa efecto e identificacion de soluciones (Arbol de
problemas).

4. Mision y Vision del plan.

5. Estrategias del plan (Marco Légico).

6. Programacion de las Intervenciones (Marco Logico).

7. Andlisis y construccion de viabilidad (Plan de Salud viable para su
ejecucion).

8. Disefio de la ejecucion y seguimiento del Plan (POA anual y plan de
seguimiento sistematizado).

9. Evaluacion y rendicion de cuentas del Plan de Salud.

(MSP Y CONASA, 2007)

2.3. Hipotesis
Existe relacion entre la malla curricular y los conocimientos actitudes y practicas

sobre Atencién Primaria de Salud de los estudiantes del Gltimo semestre de las facultades

de Odontologia de las Universidades de Quito.
2.3.1. Hipotesis Especificas del Estudio (Presunciones del Autor y Supuestos).
Se presume que la malla curricular se relaciona con los conocimientos, actitudes y

practicas sobre Atencion Primaria de Salud de los estudiantes del dltimo semestre de las

facultades de odontologia de las universidades de Quito.



63

Se estima determinar que, en las facultades de Odontologia, al tener en sus mallas
curriculares altos contenidos de APS, los estudiantes del tltimo semestre tendrdn mayores

conocimientos, actitudes y practicas en esa area del conocimiento de la Salud Publica.

2.4. Pregunta de Investigacion

¢ Cudl es la relacion entre la malla curricular y los conocimientos, actitudes y
précticas sobre Atencion Primaria de Salud de los estudiantes del dltimo semestre de las

Facultades de Odontologia de las Universidades de Quito?

2.5. Objetivos

2.5.1. Objetivo General.

Determinar la relacion entre la malla curricular y los conocimientos, actitudes y
précticas sobre Atencién Primaria de Salud de los estudiantes del altimo semestre de las
Facultades de Odontologia de las Universidades de Quito, en el afio 2014, mediante el
analisis de mallas curriculares, encuestas a estudiantes del ultimo semestre y entrevistas a

docentes y estudiantes voluntarios.
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2.5.2. Objetivos Especificos.

1.

4.

Determinar si la Atencién Primaria de Salud es un eje transversal en las mallas
curriculares de las facultades de Odontologia de las Universidades de Quito,
realizando un andlisis a profundidad de los contenidos de las materias, en el afio

2014.

Describir los contenidos sobre Atencion Primaria de Salud que existen actualmente
en las mallas curriculares en las facultades de Odontologia de las Universidades de

Quito, en el afio 2014.

Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre Atencién Primaria
de Salud, aplicando una encuesta a los estudiantes del Gltimo semestre de las

facultades de Odontologia de las Universidades de Quito, en el afio 2014.

Analizar la incidencia de la carga horaria de la malla curricular en los
conocimientos actitudes y practicas sobre Atencion Primaria de Salud de los
estudiantes del Gltimo semestre de las facultades de Odontologia de las
Universidades de Quito, complementando con entrevistas a estudiantes voluntarios

y docentes, en el afio 2014.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio del Proyecto

La presente investigacion corresponde a un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo
y disefio transversal. Se realizé una investigacion de campo, recolectando datos en la
realidad en la que ocurren, es decir, directamente en las Facultades de Odontologia de las
Universidades de Quito. Se complementa el estudio, con elementos de la investigacion

cualitativa para tener una perspectiva mas clara del problema.

3.2. Herramienta de Investigacion Utilizada

Se realiz6 una encuesta a los estudiantes del ultimo semestre de las facultades de
Odontologia de las Universidades de Quito sobre sus conocimientos, actitudes y practicas
en Atencion Primaria de Salud, relacionadas con su carrera y una entrevista a los docentes
responsables de cada catedra que contribuyen a la elaboracion de las mallas curriculares,
sobre éstas y su contenido de APS, asi como a estudiantes del dltimo semestre que
participaron voluntariamente, una entrevista a profundidad sobre sus Conocimientos,
Actitudes y Practicas en APS y los contenidos sobre ésta durante su carrera, y finalmente,
una revision documental de las mallas curriculares de las facultades de odontologia, para

determinar los contenidos de APS en ellas, realizando una inspeccion a fondo de los



syllabus de cada materia, revisando los temas relacionados con Atencion Primaria, para
determinar el contenido de APS de las Mallas, y sus ejes centrales. La encuestay los
pardmetros para la revision documental de mallas curriculares, se realiz6 en base a la

correspondiente operacionalizacion de variables (Anexo A).

La Encuesta comprendio de cuatro partes:

1. Datos Previos: 6 preguntas de las cuales, 4 son sobre los criterios de inclusién y
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exclusion, y 2 son relacionadas a la percepcion del estudiante si ha recibido o no clases

a lo largo de su carrera, relacionadas a la prevencion de la enfermedad y promocion de

la salud.
2. Conocimientos: 46 preguntas, sobre diversos temas de Salud Oral, relacionados con

APS, especificamente con promocion y prevencion, basados en el instrumento de la

investigacion sobre el BPOC (Karim et al., 2008), ademéas, documentos del MSP del

Ecuador.

3. Actitudes: 12 preguntas con escala de Likert, sobre sus gustos hacia actividades

relacionadas con la APS, para que seleccionen entre 1 (Totalmente en Desacuerdo) y 5

(Totalmente De Acuerdo).
4. Précticas: 12 preguntas sobre sus experiencias pre profesionales relacionadas con
actividades relacionadas a la prevencion y promocion, componentes de la Atencion

Primaria de Salud.

Ademas, se realizaron entrevistas a profundidad, como estaba previsto

metodologicamente, a estudiantes, para validar la informacion obtenida.
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La fuente de datos Primaria, es la informacion obtenida a través de la aplicacion de
las encuestas y de las entrevistas; y la fuente secundaria, fueron las mallas curriculares,

syllabus de las materias y una exhaustiva revision bibliogréfica.

3.3. Universo y Muestra

En el 2006, se graduaron 185 odont6logos en las universidades de Quito
(CONASA, et al., 2008), sin embargo el dato mas actualizado es el de la Universidad
Central del Ecuador que indica que se graduaron 258 odont6logos en el periodo septiembre
2010 — agosto 2011 (Universidad Central del Ecuador [UCE], 2012), a diferencia del 2006
en el que se graduaron de esta universidad 106 odont6logos (CONASA et al., 2008), por lo
que se estima que en el periodo septiembre 2010 — agosto 2011 proporcionalmente se
graduaron 436 odonto6logos de las universidades de Quito. Se estimd que el nimero de
graduados de las facultades de odontologia en Quito en el periodo 2013 — 2014, es de 500,
que si se divide proporcionalmente para 2 semestres por periodo, se estima que el universo

de estudiantes del ultimo semestre de esas facultades sea 250.

Inicialmente se solicitd el nUmero de los estudiantes matriculados en el dltimo
semestre de cada facultad, determinando la poblacion real en 226, distribuida de la

siguiente manera:
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Estudiantes de ultimo semestre de Odontologia de las Universidades Incluidas

en el estudio.
Universidad Estudiantes matriculados | Porcentaje
(Octubre 2014)
U0 (Universidad que no particip0) 25 11,1%
Ul (Universidad 1) 170 75,2%
U2 (Universidad 2) 3 1,3%
U3 (Universidad 3) 28 12,4%
U4 (Sin estudiantes de ultimo semestre) 0 0%
Poblacion Total 226 100%

Fuente: Investigacidn, Elaboracion: Autor

De las 5 universidades con Facultades de Odontologia, una reportd no tener
estudiantes en el Ultimo semestre, la segunda universidad, tras haber leido y analizado la
peticion, informd que en este momento no seria posible como Escuela poder colaborar,
porque el proceso de acreditacidn que se avecina exige de todo el personal docente,
administrativo y de los estudiantes cierto compromiso que impediria permitir todas las
facilidades que el estudio exige, por lo que al final participaron 3 facultades en el estudio,
permitiendo la aplicacién de los instrumentos de recoleccion de datos, durante el mes de
octubre del 2014, en el cual, todas estaban en periodo de clases, con el compromiso de
mantener la confidencialidad de los datos y de las instituciones participantes, por lo que

aleatoriamente se asign6 un codigo a cada Facultad (U1, U3, etc.).

Determinando el porcentaje real de las tres Universidades participantes en el

siguiente, para efecto de la muestra requerida:
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Estudiantes del ultimo semestre de Odontologia en Universidades

Participantes.

Universidad Estudiantes matriculados (Octubre 2014) |Porcentaje
Ul (Universidad 1) 170 84,58%
U2 (Universidad 2) 3 1,49%
U3 (Universidad 3) 28 13,93%

Poblacién Total 201 100%

Fuente: Investigacion, Elaboracion: Autor

Se calculd la muestra requerida con la siguiente formula:

_ E’é. »oqg. N
EN-1)+22 p q

T

En donde,

N = tamafio de la poblacién

Z = nivel de confianza

P= probabilidad de éxito, o proporcion esperada

Q= probabilidad de fracaso

D= precision (error maximo admisible en términos de proporcién)

Si se desconoce la proporcion esperada, se tendria que utilizar el criterio

conservador (p =q =0,5), lo cual maximiza el tamafio de la muestra.

Entonces, se tomaria en cuenta los siguientes valores:

e N=226



e Z. = 1,645 (yaque laseguridad es del 90%)

e p = proporcion esperada (en este caso 50% = 0,5)

e g=1-p (enestecasol-0,5=0,5)

e d =se desea un 5% de precision = 0,05

De la poblacidn total, es decir 226 estudiantes de las 5 facultades de Quito
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(Universo), se determind la muestra requerida para la presente investigacion, con la formula

indicada, determinando una muestra requerida de no menos 124 estudiantes de las 3
facultades participantes con los criterios de inclusion y exclusién, a quienes se aplicé las

encuestas, de lo cual se obtiene la fraccion de muestreo de 124/226 = 1/1,82 = 0,55.

La técnica usada fue la de muestreo probabilistico, estratificado porcentual, que se delimitd

dependiendo del nimero de estudiantes del Gltimo semestre por cada universidad, segun el

porcentaje de la tabla de las 3 Universidades participantes, requiriendo la siguiente cantidad

de estudiantes por facultad:

Muestra requerida para el estudio.

Universidad Porcent_aje Estudia_ntes Estu_diantes
Requerido | Requeridos | Matriculados
Ul (Universidad 1) 84,58% 105 170
U2 (Universidad 2) 1,49% 2 3
U3 (Universidad 3) 13,93% 17 28
Muestra requerida Total | 100% 124 201

Fuente: Investigacién, Elaboracién: Autor.
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3.4. Criterios de Inclusién

Facultades de Odontologia que tengan estudiantes en su Ultimo semestre de carrera

(noveno o décimo), o en el ltimo afio de la misma (quinto).

Estudiantes del ultimo semestre en el que reciban por lo menos una clase presencial

de las facultades de odontologia de las universidades de Quito.

Que hayan cursado su carrera desde el primer semestre en la misma facultad.

3.5. Criterios de Exclusion

Se descartaron del estudio estudiantes de semestres previos que puedan estar
recibiendo clases del Gltimo semestre por avances y los que no hayan cursado su carrera
desde el primer semestre en la misma facultad o que hayan estudiado en otras universidades
o facultades, alguno de los semestres intermedios o materias relacionadas con la carrera de

Odontologia.
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3.6. Analisis de Datos

3.6.1. Recoleccion de Datos.

Para la aplicacion del estudio se cont6 con 2 recursos humanos, Odont6logos con
experiencia en la aplicacion de los instrumentos, quienes tienen conocimientos en APS, que
se encargaron de gestionar y aplicar los instrumentos de recoleccion de datos en cada
institucion. Los recursos institucionales con los que se conté son las autorizaciones de las 3
facultades de Odontologia de las Universidades de Quito, para ingresar a los cursos de los
estudiantes seleccionados y realizar la aplicacion de la encuesta, ademas de realizar las
entrevistas a los docentes responsables de elaborar las mallas curriculares y a los

estudiantes que deseen ser entrevistados, de cada facultad.

Los instrumentos fueron revisados y aprobados por el Tutor de la Tesis, y el Lector
de la misma, quienes, como expertos en APS sugirieron modificar y eliminar ciertas
preguntas, para tener mas precision en los resultados obtenidos, ademas se consulté con una
Odontdloga, Magister en Salud Publica, con varios afios de experiencia 'y profesora de
Universidad, sobre la encuesta, quién indico no tener ninguna objecién de las preguntas y
que a su parecer estan bien planteadas, incluso menciono “Que seria interesante saber los

resultados que se obtendran de ella”.

La prueba piloto se realizo durante el mes de Septiembre de 2014, finalizando el
semestre abril — septiembre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central, previa

autorizacion por su maxima autoridad, a dos grupos con similares caracteristicas de la
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poblacion a estudiar, determinando la mejor forma de aplicar el instrumento de estudio y
que las preguntas sean entendibles, al primer grupo, 10 estudiantes de sexto semestre, se
aplicé en clases, durante un tiempo determinado para su aplicacion, mientras que el
segundo grupo, fue de 15 de los estudiantes de noveno semestre, durante sus horas
destinadas a atender pacientes en las clinicas de su facultad, ya que no existia la posibilidad
de aplicarles en una de las clases que ya habian finalizado y habian rendido los examenes
finales, observando en este ultimo grupo que hubo mayores sesgos en sus respuestas, como
que en el mayor nimero de preguntas, sefialaron que no conocian de esos temas, o dejaban
en blanco, sin responder; mientras que en el grupo de sexto semestre, la mayor parte de las

preguntas no contestadas por el segundo grupo, fueron desarrolladas, para su evaluacion.

Con respecto a la comprension de las preguntas, hubieron ciertas dudas, como que
no conocian las siglas, 0 a qué tipo de galletas se referia en la parte de alimentos
cariogénicos, si de sal o de dulce, sin embargo, corroboradas por la intervencion de los
expertos que dieron sus criterios, se colocé entre paréntesis lo que significaban las siglas,
por ejemplo APS (Atencidn Primaria de Salud), y con respecto a las galletas, lo que se
refiere en la literatura, es a galletas en general, sea de sal o de dulce, por lo que no se

cambid esa palabra.

La recoleccion de los datos se llevo a cabo durante el mes de octubre del 2014 en
cada una de las instituciones, durante la primera etapa del ciclo académico correspondiente,
es decir, casi recien iniciado el semestre en todas las Facultades, posterior a la aprobacion
final del instrumento con todas las modificaciones, por parte del Comité de Bioética de la

Universidad San Francisco de Quito (USFQ). Para la aplicacion se solicito a cada
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facultad el espacio fisico y tiempo, destinados especificamente para aplicar el instrumento a
sus estudiantes del ultimo semestre, con la presencia de un testigo de cada una de ellas, se
entregd a cada estudiante para que sean llenadas por ellos mismos, con total sinceridad y
previamente aceptada su participacién en el estudio, con su firma en el consentimiento

informado.

Posterior a filtrar a la poblacion con los criterios de inclusién y exclusion, se decidio
aplicar la encuesta al 100% de la poblacion a estudiar, de la cual, aceptaron participar
voluntariamente 135 estudiantes del Gltimo semestre de la carrera de Odontologia en las 3
Universidades participantes de la ciudad de Quito, 3 de la U2 (2,22%), 11 de la U3

(8,15%) y 121 de la U1 (89,63%).

Las encuestas, asi como las entrevistas fueron opcionales, lo cual fue informado
desde el inicio a los participantes, siendo su participacion voluntaria, y se recalco el hecho
de que su identidad se mantendra en anonimato en toda la investigacion, asi como el de sus

instituciones, al momento de presentar los resultados.

Se realizd la revision de cada uno de los syllabus de las materias que dictan en las
dos facultades de odontologia que proporcionaron esta informacion, ya que en la tercera
facultad (U3), indicaron sus autoridades que “por problemas de confidencialidad de la
informacion”, no aceptaron facilitar la informacion para el presente estudio, solamente se
analizo la malla curricular, publicada en la pagina web de la universidad y la informacion
proporcionada por el estudiante y los docentes entrevistados sobre las materias en las que

dictan temas relacionados con la Atencion Primaria de Salud, determinando el nimero total
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de créditos, por lo que se realizé una estimacion del porcentaje de los mismos que esta

orientado hacia la APS, y sus ejes transversales.

3.6.2. Tabulacion y Anélisis.

El recurso técnico, es el paquete estadistico R Studio, software libre, por lo que no
se requirio de licencia para su aplicacién. En este programa se realizé el almacenamiento y
la tabulacién de los datos cuantitativos obtenidos de las encuestas y del anlisis de las

mallas curriculares, asi como realizar cruces de variables.

Se evaluo las 45 preguntas sobre Conocimientos, de forma cuantitativa, asignando
un valor de 1 punto a cada pregunta, que significa el 100% de conocimiento sobre ese tema,
existiendo la posibilidad de determinar exactamente qué porcentaje de conocimiento tienen
los estudiantes participantes, estipulando el rango de conocimientos regulares entre 0,1 y
0,9 en cada Pregunta. Las preguntas no evaluadas fueron las de percepcién, que incluyé las
relacionadas con clases sobre prevencion de la enfermedad y promocion de la salud, y la

primera pregunta sobre si conocen el Paquete Basico de Atencion Oral (BPOC).

Tres preguntas de conocimientos se calificaron sobre méas de un punto, para el
analisis individual: la pregunta respecto de las técnicas de cepillado que conocen, se
califico sobre 12 puntos, que corresponden a 12 de las 14 técnicas de cepillado propuestas,
los conocimientos sobre si los alimentos planteados eran Cariogénicos o No Cariogénicos,
fue calificada sobre 15 puntos, dando el valor de un punto por cada acierto de los 15

alimentos planteados, finalmente, la pregunta que indagaba sobre la importancia de la
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lactancia materna en salud oral, se calificd sobre un punto si mencionaban algo relacionado
con el desarrollo de los maxilares, y si mencionaron el aporte de inmunoglobulinas o calcio
al sistema del nifio, se otorg6 0,25 extra, no contemplados dentro de la calificacion sobre 1
punto de esa pregunta. Sin embargo, para el computo global sobre conocimientos, se

calificé cada pregunta sobre 1 punto.

3.6.3. Seguridad y Almacenamiento de Datos.

En el momento de la recoleccion de datos, no fue necesario solicitar la identidad de
los participantes, porque se agruparon por universidad, asegurando la confiabilidad de los
resultados para su andlisis y publicacion, previo consentimiento informado de las
autoridades de las Facultades investigadas. No se registr6 ningin dato personal en archivos

0 bancos, y se prohibié hacerlo al equipo humano de trabajo.

Se adoptaron medidas técnicas y organizativas necesarias para garantizar la
seguridad y confidencialidad de los datos personales, como el manejo personal de los
mismos, bajo estricto celo profesional, de modo de evitar su adulteracién, pérdida, consulta
o tratamiento no autorizado, detectando desviaciones, intencionales o no de informacion,
sea por accion humana o por el medio técnico utilizado. Se aplicaron las siguientes

medidas para mantener segura la informacion proporcionada:

Cada formulario, tiene un codigo, para proteger la privacidad del participante y de
la Universidad, no son necesarios los datos personales de ninguna persona, ni los datos

institucionales de ninguna Facultad para la presente investigacion.
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Los datos se guardan bajo estricta seguridad fisica y virtual durante el andlisis, en el
escritorio de la oficina del investigador principal, bajo llave, y en una computadora con

clave de acceso personalizada.

Estos datos se guardaran durante el tiempo que dure la investigacion y su
aprobacién, hasta su publicacion, para lo que se estima un tiempo aproximado de 6 meses a
partir de la recoleccion de datos, el nombre de los participantes ni de las Universidades, no
seran mencionados en las publicaciones o reportes de la investigacion, una vez finalizado el
tiempo, se eliminaran los datos fisicamente quemandolos, y virtualmente, eliminandolos

totalmente de la computadora, a la que se formateara posterior a la investigacion.

El Comité de Bioética de la USFQ podra tener acceso a los expedientes en caso de

necesidad por problemas de seguridad o ética en el estudio.

La informacién es manejada de la siguiente manera: se tabularon los datos y se
presentara una copia del trabajo final en el decanato de cada facultad, y se enviaran a los
correos electronicos de los participantes que los proporcionaron para este fin

(proporcionados independiente de la encuesta o entrevista, en una hoja aparte).
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CAPITULO 4

RESULTADOS Y HALLAZGOS

Los resultados de la presente investigacion se estructuran por grupos, primero el
andlisis de las mallas curriculares, luego, los conocimientos actitudes y practicas de los
estudiantes encuestados sobre APS, analizando con el cruce de variables, y finalmente, se
realiza la Discusion, en base a la hipotesis y los objetivos, comparando con otros estudios
similares. Se presenta tablas y gréficos de cada uno de los resultados y hallazgos

identificados.

4.1. Analisis de Mallas Curriculares

Se analiz6 cudles son los ejes transversales de cada malla curricular en base a un
analisis a profundidad de todos los syllabus de cada materia que compone las mallas
estudiadas, es decir, cuales se insertan en todos los niveles de la formacién de profesionales
de la odontologia, asi se encontré que en la Ul y U2, el eje transversal principal es el
profesional, en cambio que de la U3, son las Clinicas Odontologicas, como la de adultos, o
de las diferentes especialidades de la carrera, en los tres casos, los ejes estan relacionados
con la préctica odontoldgica en general, de lo cual se determino que el 17% -25% es
orientado a la APS. Cabe recalcar que de la malla curricular de la Universidad 3, se realizo
un estimado, en vista que no proporciond el acceso respectivo a los syllabus

correspondientes a sus materias.



Tabla 1. Comparacion entre mallas curriculares de las Facultades de

Odontologia de las Universidades de Quito participantes.

79

Total Materias Total_ de . .

Total . . - Créditos Porcentaje de créditos
. __|orientadas hacia|Total Créditos . : .

Materias orientados orientado hacia la APS

la APS )
hacia la APS

Ul 60 19 252 64 25%
u2| 177 40 347 74 21%
U3 72 12 243 39 16%*

* Estimacion de acuerdo a la malla y entrevistas de la U3.

Fuente: Investigacidn, Elaboracion: Autor.

Figura 1. Total de Créditos orientados hacia la Atencion Primaria de Salud de

las Mallas Curriculares.
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Fuente: Investigacién, Elaboracién: Autor.
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Las Facultades de Odontologia participantes, tienen materias relacionadas con la
Atencién Primaria de Salud, como Salud Pablica, que dictan en las universidades 1 y 3,
Promocién de la Salud en la U3, y Clinica de Prevencion en la U2, sin embargo, al revisar
el syllabus de esta dltima materia, su contenido no tenia ningin tema relacionado con la
Atencién Primaria, todo lo contrario, esta orientado al desarrollo clinico operativo de
curacion. En las tres Universidades topan algunos de los temas de Odontologia
relacionados con la APS, que se toparon en las encuestas, como lactancia materna, técnicas
de cepillado, etc., en diferentes materias como Odontopediatria, Periodoncia, Operatoria
Dental. En ninguna malla se contempla la ensefianza del BPOC (Paquete Bésico de
Atencion Bucal), sin embargo fomentan el trabajo en la comunidad, realizando précticas en
zonas rurales del Ecuador, las cuales estan relacionadas con los ejes transversales
respectivos. Cabe recalcar que se realizd una estimacién de la malla curricular de la

Universidad 3, en vista que no proporciono acceso a los syllabus de sus materias.

Tabla 2. Comparacion de los ejes transversales de las Facultades de

Odontologia de las Universidades de Quito participantes.

Total de Tipo de Creéditos orientados
créditos hacia la APS Eiet |
orientados | Obligatorios |Optativos|Electivos J€ transversa
a APS # % # % # | %

Ul 64 60 24 4 11|10 |0 Profesional 40%
U2 74 74 21 0 |0] 0O Profesional 85%
U3 39 39* | 16 0 |0] O | 0| ClinicasOdontologicas 43%
* Estimacion de acuerdo a la malla y entrevistas de la U3.

Fuente: Investigacion, Elaboracion: Autor.
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Figura 2. Orientacion de los Creditos hacia la APS.
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Fuente: Investigacion, Elaborado: Autor.

El anélisis de los conocimientos, actitudes y practicas en Atencion Primaria de
Salud de los estudiantes encuestados, se realizo de las 2 universidades con mayor nimero
de alumnos, es decir, la universidad 1 y la universidad 3, en vista que el niUmero de
estudiantes matriculados en el Gltimo semestre de la carrera en la U2, fue de 3, a pesar que

si respondieron la encuesta.

4.2. Conocimientos en APS

Se analizd las respuestas de cada una de las preguntas sobre conocimientos en

Atencion Primaria de salud en las universidades 1 y 2.
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4.2.1. Percepcion de aprendizaje de APS en la Universidad.

Las dos primeras preguntas eran sobre la percepcion que tenian, si han recibido
clases relacionadas a la prevencion de la enfermedad y promocion de la salud en alguna

materia a lo largo de su carrera, obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 3. Percepcion de los Estudiantes: Clases relacionadas a la Prevencion de

la Enfermedad.

Si | % |No|% | Norespondi6 | %
Ul|111| 92 |10| 8 0 0
U3| 111000 |0 0 0

Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.

Figura 3. Percepcion: Clases relacionadas a la Prevencion de la Enfermedad.

929% 100%
100%
80%
60%
40%
20% 8% ()0, 0% 0%
0%
Ul U3
ESi mMNo MNo respondid

Fuente: Investigacion, Elaboracién: Autor.
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Se observa que el 92% de estudiantes encuestados de la universidad 1, y el 100% de

la U3, indicaron haber recibido clases relacionadas con la prevencion de la enfermedad, el

8% de la U1 indico no haber recibido clases relacionadas con la prevencion de la
enfermedad, corroborando lo encontrado en las mallas curriculares, que en algunas
materias, contemplan temas relacionados con esta area de la APS. Segun las entrevistas,
este tema “‘es el punto de inicio, antes que se produzca la enfermedad”, aclararon también

que hay algunas materias que enfocan componentes de prevencion.

Tabla 4. Percepcion de los Estudiantes: Clases relacionadas con la Promociéon

de la Salud.

Si | % | No| % |Norespondi6é| %
Ul | 98| 81 | 22 | 18 1 1
U3 |11 |100| 0 | O 0 0

Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.

Figura 4. Percepcion: Clases relacionadas con la Promocion de la Salud.
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Fuente: Investigacion, Elaboracién: Autor.
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De los estudiantes encuestados, el 81% de la U1 y el 100% de la U3, indicaron
haber recibido clases relacionadas con la promocidn de la salud a lo largo de su carrera, en
concordancia con lo encontrado en las mallas curriculares, mientras que el 18% de la
universidad 1 indicé no haber recibido ninguna clase, y el 1% de la misma universidad no
respondio la pregunta. Sin embargo, esto no quiere decir que en todas las materias hayan
recibido clases relacionadas con esta area de la APS. Segun las entrevistas, la promocion de
la salud, es “marketing, es decir, promocionar la higiene bucal, el cepillado dental”, “hacer
campafas, educacion, charlas educativas, técnicas de cepillado”, lo cual indica que no se
comprende exactamente a la Promocion de la Salud como el “proporcionar a los pueblos
los medios necesarios para mejorar su salud,...acceso a la informacion y poseer las
aptitudes y oportunidades” (OMS, 1986). Otras entrevistas indicaron que se comprende a
la Promocion de la Salud como “establecer estrategias que permitan dar a conocer la forma
en que las personas tengan que manejarse, para minimizar los problemas de salud oral,
como caries..., mejorar los indices de higiene oral, porque probablemente lo que ocurre es
el desconocimiento de la prevencion”, manteniendo la verticalidad del concepto de la
ensefianza profesional — paciente, en lugar de la horizontalidad, a fin de proporcionar los

medios, de acuerdo a cada realidad.

4.2.2. Conocimiento del Paquete Basico de Atencion Oral (BPOC)

La primera pregunta de la encuesta sobre conocimientos, fue:¢Conoce sobre el
Paquete Basico de Atencion Oral (BPOC)?, con opcion a responder Si 0 No, por lo que,
para corroborar la respuesta, se incluyo dos preguntas del cuestionario de informacion

sobre Salud Oral Global (Karim et al., 2008): ¢ Sabe quién cred el Paquete Basico de
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Atenci6n Oral (BPOC)?% “Mencione los tres componentes del Paquete Bésico de Atencion
Oral (BPOC)” (Karim et al, 2008), para de esta forma, obtener una idea clara del nivel de

conocimiento que tienen los estudiantes de este tema.

El 28% de la U1, y el 18% de la U3, indicaron conocer el Paquete Basico de Salud
Oral, sefialando lo contrario de lo encontrado en la revision de las mallas curriculares, que

no se ensefia este tema relacionado a la APS en salud oral.

Tabla 5. Conocimiento del Paquete Bésico de Atencion Oral (BPOC).

Si | % |[No| % | No respondi6 | %
Ul| 34 | 28 |84 |69 3
U3l 2 |18]9 |82 0 0

w

Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.

Figura 5. Conocimiento sobre el Paquete Basico de Atencion Oral (BPOC).
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Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.

*Encuesta sobre Conocimientos de las iniciativas mundiales con respecto a la APS en Odontologia
(Karim et al., 2008), traducido al espafiol y modificado.
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Al preguntar si saben quién cred el BPOC, y solicitar que mencionen los tres
componentes del paquete en mencion, los porcentajes obtenidos en la pregunta anterior, que

era de percepcion, variaron, obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 6. Conocimiento: ¢Quién cred el BPOC?

Si | % | No | % |No respondio | %
ulr | 0 | 0 |119] 98 2 2
uz3 | 0| 0 |11 100 0 0
Fuente: Investigacion, Elaboracién: Autor.
Figura 6. Conocimiento: ¢Quién cre6 el BPOC?
98% 100%
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
o 0% 2% 0% 0%
10%
0%
U1 u3
ESi ENo ® Norespondid

Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.
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Ninguno de los estudiantes encuestados indico conocer quién cre6 el BPOC, el 2%
de la Universidad 1 no respondid esta pregunta, dejandola en blanco, concordando con lo
obtenido del andlisis de mallas curriculares y con las entrevistas realizadas, en las que

sefialaron que ni siquiera sabian de la existencia de este paquete basico creado por la OMS.

Tabla 7. Conocimiento sobre los tres componentes del Paquete Basico de

Atencion Oral (BPOC).

Si | % |Regular | % |[No| % | Norespondio | %
ulr| 1 1 11 9 |108| 89 1 1
us | 0 0 1 9 9 | 82 1 9

Fuente: Investigacién, Elaboracién: Autor.

Figura 7. Conocimiento sobre los Componentes del BPOC.
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Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.
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La percepcion de algunos estudiantes, fue que los elementos del Paquete en
mencidn, consistia en los instrumentos basicos para chequeo dental, es decir, espejo bucal,
pinza algodonera y explorador, otros indicaron directamente que no conocian el paquete, el
1% de la U1 no respondid, dejando en blanco esta pregunta, mientras que, el 9% de la U1,
demostraron un conocimiento regular de estos elementos, nombrando uno o dos de ellos
correctamente, como Pasta Dental o el Tratamiento de Restauracion Atraumatica (ART), 1
estudiante de la Universidad 1 (1%), demostré conocer los tres componentes, incluido el

Tratamiento Oral Urgente.

En las entrevistas, los estudiantes indicaron que no conocen este Paquete, sin
embargo, mencionaron que algunos de ellos, participan en grupos voluntarios de
investigacion en otras entidades educativas, y que gracias a los bancos de preguntas que
tienen para el examen del SENESCYT, les “ha tocado investigar ciertos temas” que, segin
su percepcion, no les ensefiaron en la Facultad, concordando de esta manera con los

resultados obtenidos en estas preguntas y con el analisis de mallas curriculares.

4.2.3. Conocimiento de APS y su aplicacion en la Salud Oral del Ecuador.

Se realizd 3 preguntas con relacion a este tema, dos preguntas, sobre el significado o
definicion de APS y del Modelo de atencion Integral de Salud con enfoque Familiar,
Comunitario e Intercultural (MAIS — FCI), y una pregunta respecto del conocimiento del
Plan Nacional de Salud Bucal, Protocolos de Atencién de Salud Bucal en Primer Nivel o

del Programa Nacional de Salud Bucal del MSP.



89

Tabla 8. Conocimiento sobre la Definicidon de APS.

Si | % | Regular | % | No | % | No respondi6 | %
Ui 2 | 2 58 48 | 56 | 46 5 4
Uus| 0 | O 4 36 | 6 | 55 1 9

Fuente: Investigacién, Elaboracién: Autor.

Figura 8. Conocimiento de la Definicion de Atencion Primaria de Salud.
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Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.

El 48% de estudiantes de la U1y el 36% de la U3, demostraron tener un
conocimiento regular sobre la definicion de Atencidn Primaria de Salud (APS),
correspondiente a las calificaciones entre 0,1 y 0,9, mientras que el 2% de la Universidad 1
conoce exactamente que es la APS (2 estudiantes encuestados), coincidiendo con la

orientacion del 17% - 25% de las mallas curriculares hacia la APS.
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Tabla 9. Conocimiento de la Definicion del Modelo de Atencién Integral de

Salud (MAIS), del MSP.

Si | % |Regular | % [No| % | Norespondio | %
uil o [ 0 26 21 |93 |77 2 2
Uus| 0 | O 3 27 | 6 |55 2 18

Fuente: Investigacién, Elaboracién: Autor.

Figura 9. Conocimiento de la Definicion del MAIS — FCI del MSP.
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Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.

Ningun estudiante encuestado de las tres facultades indicé conocer exactamente qué
es el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) del MSP, el 21% de la U1, y el 27% de
la U3, tienen conocimientos regulares o una leve idea, respecto de la definicion del MAIS
(calificaciones: 0,1 — 0,9), que algunos estudiantes y profesores entrevistados, indicaron no
conocerlo, otros, sefialaron conocer que es una normativa del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador (MSP), un estudiante entrevistado indic6 que es un “modelo dirigido al

tratamiento preventivo, hacia un tratamiento integral hacia la comunidad, para detectar
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enfermedades que afectan al sistema estomatognatico y que son importantes ser

correctamente diagnosticadas para tener un control de salud general”.

Tabla 10. Conocimiento sobre la existencia del Plan Nacional de Salud Oral, o

algan Programa relacionado con la Salud Oral, del MSP.

Si | % |Regular [ % | No | % | No respondio | %
ui| o0 0 7 6 | 111 | 92 3 2

us| 0| 0 2 22| 7 | 78 0 0

Fuente: Investigacion; Elaboracion: Autor.

Figura 10. Conocimiento sobre la existencia del Plan Nacional de Salud Oral, o

algan Programa relacionado con la Salud Oral, del MSP.
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Fuente: Investigacion, Elaboracién: Autor.
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Sobre el Plan Nacional de Salud Oral u otro programa relacionado con la Salud
Oral, del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), ningun estudiante encuestado
indico conocerlo, el 6% de la U1y el 22% de la U3, tienen un conocimiento regular

respecto de estos programas en el pais (calificacion: 0,1 —0,9).

4.2.4. Conocimientos sobre Promocién de la Salud en Odontologia.

Se realizaron preguntas sobre promocién de salud oral, enfocadas en diferentes
temas, como el Diagndstico, la Comunicacién, Educacion y Consejeria, en temas como el
Cepillado Dental, el Uso del Hilo Dental, Habitos y Comportamientos Saludables en Salud
Bucal dentro de la familia, Lactancia Materna, Seguridad Alimentaria (Nutricion,

Micronutrientes y Dieta No Cariogénica).

Sobre el Cepillado Dental, se indag6 los conocimientos de los estudiantes
participantes, sobre para qué sirve el cepillado dental (propdésito), cuantos minutos debe
durar (Duracion), las técnicas existentes, y la ensefianza a otras personas (Comunicacion y
Educacion).La Técnica de Cepillado, a méas de ser parte del componente de Educacién y
Comunicacion, en Promocion de la Salud, también es considerada como parte de las
acciones de Prevencion de Enfermedad, sin embargo, se realiza el analisis de los resultados
sobre los conocimientos respecto de esta ensefianza, como parte principal de la Promocion

de la Salud, y de los conocimientos sobre Cepillado Dental.



Tabla 11. Conocimiento del propdsito del Cepillado Dental.

Si | % | Regular | % |No| %
Ul |86 | 71 33 27 | 2 2
Us | 7 | 64 4 36 | 0 0

Fuente: Investigacién, Elaboracién: Autor.

Figura 11. Conocimiento del propdsito del Cepillado Dental.
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Fuente: Investigacion, Elaboracion: Autor.
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El 71% de estudiantes encuestados de la universidad 1 y el 64% de la universidad 3,

demostraron tener conocimiento sobre el proposito del cepillado dental, indicando que sirve

para la “eliminacién de placa bacteriana y restos alimenticios” (MSP, 2012), mientras que

el 27% de la Ul y el 36% de la U3, tienen un conocimiento regular respecto de este tema

(calificacion: 0,3 — 0,9), sefialando propositos generales, como la prevencion de caries. En

las entrevistas, indicaron que se ensefia sobre Cepillado Dental en asignaturas como
Periodoncia, Cariologia, Operatoria Dental, u Odontopediatria y que “incluso existen

investigaciones que hacen los estudiantes en relacion a eso”, enfocados en pruebas con

cepillos, pastas dentales del mercado.



Tabla 12. Conocimiento sobre la Duracion del Cepillado Dental.

Menos de 5 minutos % 5 minutos o mas %
Ul 46 38 75 62
U3 0 0 11 100

Fuente: Investigacion, Elaboracién: Autor.

Figura 12: Conocimiento sobre la Duracion del Cepillado Dental.
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Fuente: Investigacién, Elaboracién: Autor.
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El 38% de estudiantes encuestados de la universidad 1, indic6 que el cepillado debe

durar menos de 5 minutos, mientras que todos los estudiantes encuestados de la universidad

3y el 62% de estudiantes de la U1, indicaron que el cepillado debe durar “no menos de 5

minutos” (MSP, 2012), sefialando las opciones “5 minutos” 0 “6 minutos 0 mas” en esta

pregunta de la encuesta.
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Tabla 13. Conocimiento sobre la Técnica de Cepillado Dental que recomienda

el MSP.

Si | % | Regular | % |No| % | No respondié | %
Uuir| 3 | 2 37 31 /80| 66 1 1
Uus| 0| 0 4 36| 7 |64 0 0

Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.

Figura 13. Conocimiento de la Técnica de Cepillado Dental del MSP.
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Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.

Respecto de la técnica de cepillado dental desarrollada por el MSP, el 2% de la

universidad 1 (3 estudiantes encuestados), demostré conocerla, mientras que el 31% de la

U1, demostrd un conocimiento regular de esta técnica (calificaciones entre 0,1 y 0,9 sobre 1

punto), detallando algunos de los pasos que incluye esta técnica, como el cepillado de la



lengua. Ningun estudiante encuestado de la universidad 3, indicd conocer la mencionada

técnica.
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Tabla 14. Percepcion del Conocimiento de las Diferentes Técnicas de Cepillado

Dental.

1-4| % |5-8 % No respondio | %
Ul 91 75 24 20 6 5)
U3 5 45 6 55 0 0

Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.

Figura 14. Percepcion del Conocimiento de las Diferentes Técnicas de

Cepillado Dental.
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Fuente: Investigacién, Elaboracién: Autor.



Se planted 13 técnicas de cepillado, para que los estudiantes encuestados indiquen
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su percepcion de cuales son las que conocen, adicionando una opcion, con la denominacién

de “otra”, para que indiquen qué técnica adicional conocen, sin embargo, el nimero

maximo de técnicas que indicaron conocer fue 8, por lo cual se establecié dos rangos: 1 -4

y 5 — 8, para el reporte de los resultados obtenidos.

El 75% de estudiantes encuestados de la universidad 1 y el 45% de la universidad 3,

indicaron conocer de 1 a 4 técnicas de cepillado dental, mientras que el 20% de la Ul y el
55% de la U3, sefialaron conocer de 5 a 8 técnicas. La técnica que los estudiantes

encuestados indicaron conocer en mayor frecuencia, fue la técnica de Bass.

Para corroborar lo indicado anteriormente, se solicitd que describan una técnica de

cepillado dental, calificando esta pregunta sobre 1 punto si describieron correctamente la
técnica indicada antes de la descripcion, si no indicaron una técnica especifica, se

determind, a qué técnica de cepillado dental corresponde, o si comprende los pasos que

tienen en comun la mayor parte de las técnicas revisadas en la literatura.

Tabla 15. Descripcion de una Técnica de Cepillado Dental.

Si % | Regular | % | No | % | No respondio | %
Uil| 73 | 60 37 31 4 |3 7 6
Us| 5 | 45 6 55 0|0 0 0

Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.
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Figura 15. Descripcion de una Técnica de Cepillado Dental.
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Fuente: Investigacién, Elaboracién: Autor.

El 60% de estudiantes encuestados de la universidad 1 y el 45% de la universidad 3,
demostraron un conocimiento completo de la técnica de cepillado descrita, mientras que el
31% de la U1y el 55% de la U3 presentaron un conocimiento regular de la técnica de
cepillado descrita, describiendo una mezcla de diferentes técnicas de cepillado dental
(calificaciones: 0,1 — 0,9), con deficiencias en ciertos puntos criticos, como la orientacion e
inclinacion del cepillo con respecto de la encia. En las entrevistas, sefialaron que es
importante el conocimiento de la técnica de cepillado correcta, porque “se describen
algunas técnicas y algunas son indicadas cuando un paciente presenta alguna patologia
especifica”, y al realizar cepillados agresivos, “pueden afectar mas los tejidos bucales,
agravando la enfermedad”, por lo que, la técnica recomendada, es una “que no sea
traumatica ni que afecte a las encias, causando recesiones gingivales”, otra persona
entrevistada indicé que recomienda y ensefia la técnica de Bass Modificada, en base a un

estudio que realizé un Profesor de su Facultad, indicando que es la mas utilizada y efectiva,



a diferencia de las técnicas descritas en mayor porcentaje por los estudiantes encuestados,

que fueron la de Bass, Charters y Leonard.

Tabla 16. Conocimiento sobre Cuando ensefiar a las personas la Técnica de

Cepillado.
Si | % | Regular % No % No respondio %
Ui | 21| 17 93 77 6 5 1 1
us| 1| 9 8 73 1 9 1 9

Fuente: Investigacién, Elaboracién: Autor.

Figura 16. Conocimiento sobre Cuando ensefiar a las personas la Técnica de

Cepillado.
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Fuente: Investigacién, Elaboracién: Autor.
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El 17% de estudiantes encuestados de la U1 y el 9% de la universidad 3,
demostraron su conocimiento sobre los momentos en los que se deben ensefiar la técnica de
cepillado, tomando en cuenta el ambito clinico y el comunitario, mientras que el 77% de la
universidad 1 y el 73% de la U3, presentaron un conocimiento regular de este tema
(calificacion: 0,1 — 0,9), enfocandose solamente en el &mbito clinico, al atender pacientes,
en ciertos tipos de pacientes como los nifios 0 mujeres embarazadas, o solamente en el
ambito comunitario, delimitando el area indicada, como campo de accién del Odontdlogo

para desarrollar esta actividad.

Segun las entrevistas, en concordancia con el analisis de mallas, en las salidas
comunitarias, realizan la practica de la ensefianza de la técnica de cepillado, generalmente a
nifios, por medio de charlas, con medios audiovisuales y demostracion en un macro modelo

0 “fantoma”, en el cual realizan la técnica que ensefian.

Tabla 17. Conocimiento de la Edad, a partir de la cual se puede ensefiar a otras

personas la técnica de cepillado dental.

Otra edad / no conoce | % |2 opciones, s6lo 1 es correcta| % | 6 afios %
Ul 75 62 1 1 45 37
U3 5 55 0 0 6 45

Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.



Figura 17. Conocimiento de la Edad, a partir de la cual se puede ensefiar a

otras personas la técnica de cepillado dental.
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Fuente: Investigacion, Elaboracién: Autor.

De los estudiantes encuestados, el 37% de la universidad 1y el 45% de la
universidad 3 indicaron la edad recomendada para iniciar la ensefianza de la técnica
cepillado, es los 6 afios (MSP, 2012), mientras que el 1% de la U1, no conocia a ciencia

cierta la edad, por lo que escogi6 a mas de la respuesta correcta, otra opcién. En las

101

entrevistas, indicaron que, en las practicas que realizan en la comunidad, preparan medios

audiovisuales tomados de internet, para ensefiar a los nifios la técnica de cepillado, sin

embargo, los resultados indican que no todos tienen claro desde que edad pueden iniciar la

ensefianza de la técnica de cepillado a los nifios, causando mayor riesgo de acumulacion de

placa bacteriana y de padecimiento de Caries Dental.
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Sobre el uso del hilo dental, de igual manera que con el Cepillado Dental, se
formul6 varias preguntas orientadas hacia el propdsito (;para qué sirve...?), la técnica, y la

ensefianza a otras personas, entre las mas importantes.

Tabla 18. Conocimiento del Propdsito del Uso del Hilo Dental.

Si | % | Regular | % [No| % | No respondio | %
Ul| 107 | 88 11 9 1
U3| 10 | 91 1 971010 0 0

N
N
-

Fuente: Investigacién, Elaboracién: Autor.

Figura 18. Conocimiento del propdsito del Uso del Hilo Dental.
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Fuente: Investigacién, Elaboracién: Autor.

De los estudiantes encuestados, el 88% de la U1y el 91% de la U3, conocen
exactamente para qué sirve el uso del hilo dental, es decir, para el retiro de la placa

bacteriana interdental y “prevenir la formacion de caries interproximales y enfermedades



periodontales” (MSP, 2011), mientras que el 9% de la Uly de la U3, tienen un

conocimiento regular respecto de este tema (calificacion: 0,5 a 0,9 sobre 1 punto),

indicando un proposito no tan claro.

Tabla 19. Conocimiento de la Técnica del Uso del Hilo Dental.

Si | % | Regular | % No | % | Norespondio | %
ul | 1 1 110 91 8 6 2 2
us | 0 0 10 91 1 9 0 0

Fuente: Investigacién, Elaboracién: Autor.

Figura 19. Conocimiento de la Técnica del Uso del Hilo Dental.
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Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.

En las tres universidades participantes, el 1% de estudiantes encuestados de la
universidad 1 describié completamente la técnica de uso del hilo dental, mientras que el

91% de la Ul y de la U3, demostraron un conocimiento regular de la técnica correcta del
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uso del hilo dental, de acuerdo a lo que se tom6 como parametro, que es la técnica descrita
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en documentos del MSP, lo que incide en lo que ensefian a otras personas sobre este tema,
incentivando la practica de una técnica deficiente que permita la produccidn de caries en las

caras interproximales de las piezas dentales.

Tabla 20. Conocimiento de la edad de inicio del uso del hilo dental.

Otra edad o no conoce | % |6 afios|% | No respondio | %
Ul 92 76 | 28 |23 1
U3 11 100 0 |0 0 0

[EN

Fuente: Investigacion, Elaboracién: Autor.

Figura 20. Conocimiento de la edad de inicio del uso del hilo dental.

100%

90% 76%

40%
30%
20%
10%

0% P

0% (og

Ul U3

®Otra edad onoconoce W6 anos ™ No respondio

Fuente: Investigacion, Elaboracion: Autor.

El 23% de estudiantes encuestados de la universidad 1, definio los 6 afios como la
edad a la que se debe iniciar el uso del hilo dental, en concordancia con lo indicado por el

MSP en sus diferentes documentos relacionados con la Salud Bucal. Esto significa que
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mientras mas tarde recomienden como profesionales a otras personas, iniciar el uso del hilo

dental, el nifio tendra mas riesgo de padecer caries interdental o patologias periodontales.

Tabla 21. Conocimiento de los Beneficios de la Lactancia Materna en Salud

Oral.
Si |%|Si+|% | Regular | % |[No| % | No respondié | %
Ul |20|16| 13 |11 79 65 | 7 |6 2 2
Uus (0|0 0|0 8 73 | 3 |27 0 0
Si+ = 1,25 0 méas
Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.
Figura 21. Conocimientos de los Beneficios de la Lactancia Materna en Salud
Oral.
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Fuente: Investigacion, Elaboracion: Autor.

Respecto de los beneficios de la lactancia materna en la salud oral, el 16% de los
estudiantes encuestados de la U1, conocen a la perfeccion que son el desarrollo de los
maxilares, la correcta deglucion y fonacion, el 11%, de la universidad 1, a mas de

conocerlos indicaron conocer alguno de los beneficios al organismo, como el aporte de
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inmunoglobulinas o calcio al organismo del nifio; el 73% de la U3 y el 65% de la U1 tienen
conocimientos regulares respecto del beneficio de la lactancia materna a la salud oral o al
organismo en general (calificacion: 0,2 — 0,9). Esto influye en el riesgo de malformaciones

6seas en los nifios, y patologias asociadas, como la mal oclusién o el apifiamiento dental.

Tabla 22. Conocimiento de Micronutrientes que Influyen en la Salud Oral.

Si| % |Regular| % |[No| % | Norespondi6o | %
Ui | 8 | 7 61 50 |42| 35 10 8
us | 0| O 5 45 | 5| 46 1 9

Fuente: Investigacién, Elaboracién: Autor.

Figura 22. Conocimiento de Micronutrientes que Influyen en la Salud Oral.
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Fuente: Investigacién, Elaboracién: Autor.
El 7% de los estudiantes encuestados de la U1 indicd conocer ampliamente qué

micronutrientes influyen en la salud oral, se tom6 como parametro de calificacion, 5
micronutrientes como minimo de todos los revisados en la literatura, el 100% de la U2, el
50% de la U1y el 45% de la U3 tiene conocimientos regulares sobre qué micronutrientes

influyen, es decir, mencionaron 4 o menos (calificacion: 0,1 — 0,9).
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Los Micronutrientes mas conocidos por los estudiantes encuestados, fueron el
Calcio y el Flaor, micronutrientes esenciales en el desarrollo del aparato estomatognatico,
y que se ensefian en materias como Bioquimica, como parte de la malla curricular de las

Facultades.

Tabla 23. Conocimiento de los Momentos para Ensefiar sobre Beneficios de

Lactancia Materna y Micronutrientes que Influyen en la Salud Oral.

Si | % | Regular | % |[No| % | Norespondid | %
ul| 18 | 15 85 70 | 14| 12 4
u3| 1 9 9 82 11| 9 0 0

w

Fuente: Investigacién, Elaboracién: Autor.

Figura 23. Conocimiento de los Momentos para Ensefiar sobre Beneficios de

Lactancia Materna y Micronutrientes que Influyen en la Salud Oral.
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Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.
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Respecto de los momentos para ensefiar sobre el beneficio de la lactancia materna
en salud oral, y los micronutrientes influyentes en ella, el 15% de estudiantes participantes
de la universidad 1 y el 9% de la U3 demostraron conocer en qué momentos se puede
realizar las indicadas actividades de promocion de la salud oral, tomando en cuenta el
ambito clinico y comunitario, mientras que el 70% de la U1 y el 82% de la U3, tienen
conocimientos regulares respecto de este tema (calificacion: 0,4 — 0,9), mencionando uno
de los 2 &mbitos indicados, en mayor porcentaje, el clinico, en concordancia con los ejes
transversales de las mallas curriculares analizadas, que son los profesionales y clinicos.

Tabla 24. Conocimiento de la Definicion de Dieta Cariogénica.

Si| % | Regular | % | No | % | No respondio | %
Ul |108| 89 5 4 1 7 1
usd | 3] 27 7 64| 1 9 0 0

[op}
[HEN

Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.

Figura 24. Conocimiento de la definicion de Dieta Cariogénica.
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El 89% de estudiantes participantes de la universidad 1 y el 27% de la universidad 3
conocen la definicion de dieta cariogénica; el 4% de la U1 y el 64% de la U3 demostraron
un conocimiento regular de esta definicion, con ideas confusas (calificacion: 0,4 — 0,9).
Este conocimiento es importante, para dar un adecuado criterio, que les permita a las
personas decidir sobre su dieta personal y familiar, con el fin de evitar riesgos de
enfermedades bucodentales, como la caries. Al tener un conocimiento regular, influye en el

aumento de riesgo de padecer caries dental.

Tabla 25. Conocimiento de la Definicion de Dieta No Cariogénica.

Si | % | Regular | % [No| % | Norespondi6 | %
Ul |103| 85 8 718 6 2 2
U3| 7 | 64 3 2711 9 0 0

Fuente: Investigacion, Elaboracién: Autor.

Figura 25. Conocimiento de la Definicién de Dieta No Cariogénica.
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El 85% de estudiantes participantes de la universidad 1 y el 64% de la universidad 3
conocen que es la dieta no cariogénica; el 7% de la U1, y el 27% de la U3 demostraron un
conocimiento regular de esta definicién, con ideas confusas respecto del tema (calificacion:
0,2 - 0,9). Al confundir dieta cariogénica con la que no es, se proporciona una informacién
confusa a las personas que reciben el criterio profesional del odontdlogo, influyendo en el
riesgo de caries dental.

Tabla 26. Conocimiento respecto del tipo de dieta de ciertos Alimentos.

1-5| % [6-10] % [11-15] %
Ul| 2 [2%| 73 [60%| 46 |38%
U3| 1 |9%| 5 [46%] 5 [45%

Fuente: Investigacion, Elaboracién: Autor.

Figura 26a. Conocimiento respecto del tipo de dieta de ciertos Alimentos.
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Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.

Se observa que el 60% de los estudiantes que fueron encuestados la universidad 1 y

el 46% de la universidad 3 conocen si entre 6 y 10 alimentos son dieta cariogénica o0 no
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cariogénica. El 38% de la U1 y el 45% de la U3 conocen el tipo de dieta de 11 a 15

alimentos, de los 15 propuestos.

Figura 26b. Identificacion del tipo de Dieta.
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Fuente: Investigacion, Elaboracién: Autor.

De los 15 alimentos propuestos, los Estudiantes identificaron correctamente a que
dieta pertenecen, en promedio 9,8 alimentos, de los cuales, en la U1 identificaron 9,9
alimentos en promedio (media), y la media en la U3 fue de 9,6 alimentos, en cambio que la
moda al igual que la mediana de todos los estudiantes encuestados fue de 10 alimentos, con
una desviacion estandar (Sd) de 1,79 y una varianza (Var) de 3,2. La Universidad 1

presentd una mediana de 10 (Sd=1,7 y Var=3), al igual que la U3 (Sd=2,3 y Var=5,5).
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Se definio, que dentro de los syllabus de las materias, los temas relacionados con el
tipo de dieta de alimentos, se imparte en la materia de Operatoria Dental, como parte del

proceso de Caries Dental.

Tabla 27. Conocimiento sobre el Método para Diagnosticar Habitos y

Comportamientos Saludables en Salud Bucal de las Familias.

Si | % |Regular| % |[No| % | Norespondi6 | %
Ul | 26 | 22 80 66 |12 |10 3 2
us| o0 0 8 73 | 2|18 1 9

Fuente: Investigacion, Elaboracién: Autor.

Figura 27. Conocimiento sobre el Método para Diagnosticar Habitos y

Comportamientos Saludables en Salud Bucal de las Familias.

80%

70%

60%

50%

40%

20%

10%

0%
U1 U3

mSi mRegular ®=No ®No respondid
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El 22% de estudiantes de la universidad 1 indic6 conocer como determinar habitos y
comportamientos saludables en salud bucal dentro de las familias, tomando en cuenta

criterios de aplicacion en la préctica clinica y en la comunitaria.

El 73% de la U3 y el 66% de la U1, demostraron un conocimiento regular respecto
de la determinacion de los habitos indicados (calificacion: 0,2 a 0,9), enfocandose
mayoritariamente a la practica clinica, observandose un bajo porcentaje que toma en cuenta
la practica comunitaria, a pesar que en las mallas curriculares, existen practicas
comunitarias, sin embargo éstas practicas consisten en llevar el equipo portéatil y dar
atencion de prevencion o curacion de enfermedades, y no realizar ninguna actividad de

promocion de la salud.

Tabla 28. Conocimientos sobre Criterios de Diagnostico de Habitos y

Comportamientos Saludables en Salud Bucal de las Familias.

Si | % | Regular | % |No| % | Norespondi6 | %
Ul | 34 | 28 47 39 |33] 27 7 6
Uud| 2 | 18 3 27 | 4| 37 2 18

Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.



Figura 28. Conocimientos sobre Criterios de Diagndstico de Habitos y

Comportamientos Saludables en Salud Bucal de las Familias.
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Fuente: Investigacion, Elaboracién: Autor.

114

Las encuestas realizadas indican que el 28% de estudiantes participantes de la Ul y

el 18% de la U3 conocen los criterios de diagndstico de los habitos y comportamientos

saludables en salud bucal en la familia, el 33% de la universidad 1 y el 27% de la

universidad 3, demostraron tener un conocimiento regular de los indicados criterios de

diagndstico (calificacion: 0,2 — 0,9), mencionando mayoritariamente la técnica de cepillado

dental y el uso del hilo dental, ademas del control de placa bacteriana. Ademas indicaron

otros factores que influyen en la salud oral, como la dieta no cariogénica y lactancia

materna.



Tabla 29. Conocimiento del Diagnostico del Control de Placa Bacteriana

dentro de la Familia.

Si | % |Regular | % |[No| % | Norespondid | %
Uil 5 | 4 84 70 |28 |23 4 3
us3| 0 | 0 8 73 | 2 |18 1 9

Fuente: Investigacion, Elaboracién: Autor.

Figura 29. Conocimiento del Diagnostico del Control de Placa Bacteriana

dentro de la Familia.
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Fuente: Investigacion, Elaboracién: Autor.

El 4% de estudiantes encuestados de la universidad 1 tiene conocimiento sobre

como diagnosticar el control de placa bacteriana en las familias, tomando en cuenta la
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practica clinica y la comunitaria, el 73% de la U3 y el 70% de la U1, demostraron tener un
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conocimiento regular respecto de este tema del diagndstico de habitos saludables dentro de
la familia (calificacion: 0,2 — 0,9). Las personas entrevistadas, indicaron no conocer el
método que el MSP utiliza para estos diagndsticos, que es el llenado de las fichas
familiares, ni haber practicado este tipo de diagnosticos en ambitos comunitarios, en

concordancia con los resultados de la encuesta.

Tabla 30. Conocimiento de Diagnostico de Limpieza de Encias dentro de la

Familia.

Si| % | Regular | % |No| % | Norespondi6 | %
Ulr| 3] 3 106 88 |9 | 7 3 2
Uusdj|o0| o0 9 82 11| 9 1 9

Fuente: Investigacion, Elaboracién: Autor.

Figura 30. Conocimiento de Diagnostico de Limpieza de Encias dentro de la
Familia.
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Fuente: Investigacion, Elaboracién: Autor.
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De los estudiantes encuestados, el 3% de la universidad 1 tiene conocimiento sobre
cémo realizar un correcto diagnoéstico de la limpieza de encias, de los miembros de una
familia, mientras que el 88% de la U1 y 82% de la U3, demostraron tener conocimientos
regulares respecto de este tema (calificaciones: 0,3 — 0,9), mencionando mayoritariamente

la practica clinica, que la comunitaria y la anamnesis.

Tabla 31. Conocimientos sobre el Diagnéstico de la Regularidad del Cepillado

Dental dentro de la Familia.

Si|% | Regular | % | No |% | Norespondié | %
Ul | 6|5 107 88 | 6 |5 2
us| oo 10 9191 1 |9 0 0

N

Fuente: Investigacion, Elaboracién: Autor.

Figura 31. Conocimientos sobre el Diagndstico de la Regularidad del Cepillado

Dental de las Familias.
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Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.



Se observa que de los estudiantes encuestados, el 5% de la Universidad 1tiene
conocimiento respecto del diagndstico de la regularidad del cepillado dental dentro dela

familia; mientras que el 88% de la U1y el 91% de la Universidad 3, demostraron tener

conocimientos regulares respecto de este tema (calificacion: 0,3 —0,9).
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Dentro de las formas de diagnosticar, mencionadas por los estudiantes encuestados,

estuvieron: preguntar a los pacientes directamente y realizar el control de placa bacteriana

en la consulta dental.

Tabla 32. Conocimientos sobre el Diagnéstico de la Técnica de Cepillado

dentro de la Familia.

Si| % | Regular | % | No | % | Norespondi6 | %
Ul 5] 4 104 86 9 7 3 3
u3fo| 0 9 82 2 | 18 0 0

Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.



Figura 32. Conocimientos sobre el Diagnostico de la Técnica de Cepillado

dentro de la Familia.
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Fuente: Investigacién, Elaboracién: Autor.
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De los estudiantes encuestados, el 4% de la Universidad 1 tiene conocimiento sobre

el diagnostico de la técnica de cepillado correcta dentro de la familia, el 88% de la Ul y el

82% de la Universidad 3, demostraron tener conocimientos regulares respecto de este tema

(calificacion: 0,3 — 0,9), mencionando métodos como la anamnesis o realizar preguntas al

jefe del hogar, incluso pedir a los miembros de la familia, que demuestren “como se

cepillan los dientes”.

Tabla 33. Conocimiento del Diagndstico del uso periodico del Hilo Dental

dentro dela Familia.

Si | % | Regular | % |No| % | No respondié | %
Ui | 8|7 87 72 (22|18 4 3
Uus |00 9 82 12|18 0 0

Fuente: Investigacion, Elaboracién: Autor.



Figura 33. Conocimiento del Diagnostico del uso periodico del Hilo Dental

dentro de la Familia.
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Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.

Se observa que de los estudiantes encuestados, el 7% de la U1 conoce sobre el
diagnostico en las familias del uso periddico del hilo dental. EI 82% de la universidad 3,
tiene un conocimiento regular (calificacion: 0,2 — 0,9), indicando métodos como las
encuestas, el solicitar que demuestren la técnica, la exploracion clinica, revisando caries

interproximales o realizando la Anamnesis del paciente.

4.2.5. Prevencion de la Enfermedad.

Las preguntas formuladas con respecto a la prevencion de la enfermedad, como
parte de la APS en Salud Bucal, fueron en base a la Deteccion de Placa Bacteriana,

aplicacion de Sellantes, Aplicacién de la técnica ART, Fluor Gel y Fluor Barniz.
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Respecto de la Ensefianza de la técnica del Cepillado Dental, se lo analizé como
parte de la Promocion de la Salud, sin embargo, cabe sefialar, que es una accién en comin

de Prevencion de la Enfermedad y Promocion de la Salud.

Tabla 34. Conocimiento de la Definicién de la Técnica de Restauracion

Atraumética (ART).

Si|% | Regular | % | No | % | Norespondio | %
Ul | 3|3 100 83 15 12 3
Uz | 0|0 11 100 0 0 0 0

N

Fuente: Investigacién, Elaboracién: Autor.

Figura 34. Conocimiento de la Definicion de la Técnica de Restauracién

Atraumatica (ART).
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El 3% de los estudiantes encuestados de la universidad 1, definié correctamente la

técnica ART, mientras que el 100% de la U3 y el 83% de la U1, presentaron un

conocimiento regular (calificacion: 0,1 al 0,9 sobre 1 punto) respecto de la definicién de la

técnica en mencion, mencionando algun aspecto de la misma, como por ejemplo que sirve

para realizar tratamientos restaurativos sin instrumental rotatorio (turbina), o que sirve para

colocacidn de sellantes, algunos sin especificar de qué tipo, y otros, especificando que son

sellantes de londmero de Vidrio. Segun las entrevistas y la revision de mallas curriculares,

se da este tema en materias como Odontopediatria u Operatoria Dental, sin embargo,

estudiantes entrevistados indicaron que sintieron que “fue muy poco lo que se recibio sobre

el tema”, corroborando de esta forma los datos cuantitativos.

Atraumética (ART).

Tabla 35. Conocimiento del Propdsito de la Técnica de Restauracion

Otro 2 0 Mas opciones Sellantes de No %
Tratamiento o| % pero solo 1 % | lonémerode | % | respondio
no conoce correcta vidrio
Ul 64 53 14 11 42 35 1 1
U3 0 0 0 0 11 100 0 0

Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.



Figura 35. Conocimiento del Propdsito de la Técnica de Restauracion

Atraumatica (ART).
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Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.

La técnica ART, se realiza para aplicar sellantes y para realizar tratamientos de

123

restauracion sin instrumentos rotatorios, los dos procedimientos con lonémero de Vidrio,

sin embargo, se propuso una sola respuesta correcta que era “Aplicar Sellantes de Ionomero

de Vidrio”, para evitar confusiones de parte de los estudiantes encuestados y reducir el

sesgo. De los estudiantes encuestados de las tres universidades, el 35% de la U1 y el 100%

de la U3 indicaron correctamente el propdsito de la técnica ART, sin embargo, el 11% de la

universidad 1, presentd un conocimiento regular respecto del proposito de esta técnica,

puesto que a mas de seleccionar la respuesta correcta, seleccionaron otra respuesta que es

una de las incorrectas, como “Restauraciones con Resina” o “Profilaxis”. Estos resultados

corroboran el conocimiento regular de los estudiantes participantes respecto de esta técnica,
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parte del Paquete Basico de Atencion Oral (BPOC), contemplado como parte de la

Atenciéon Primaria de Salud Bucal.

Tabla 36. Conocimiento sobre los Pasos de la Técnica ART.

Si|% | Regular | % |[No| % | No respondid | %

Ul| 3] 2 80 67 | 34|28 3 3
usj 0o 10 91 |19 0 0

Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.

Figura 36. Conocimiento sobre los Pasos de la Técnica ART.
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Fuente: Investigacion, Elaboracién: Autor.

Se considerd como respuestas validas, los pasos tanto para aplicacion de sellantes,
como para restauracion, los dos procedimientos, con lonémero de Vidrio. Del total de
estudiantes encuestados de las 3 universidades, el 2% de la universidad 1 demostro conocer
el procedimiento completo para realizar la técnica ART, sea para restauracion o para

aplicacion de sellantes con ionémero de vidrio, en cambio, el 91% de la U3 y el 67% de la



U1, presentaron un conocimiento regular respecto del procedimiento de la técnica en

mencién (calificacion: 0,1 a 0,9).

El conocimiento regular de esta técnica para realizar cualquiera de los dos
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procedimientos en mencion, provoca fracasos en los indicados tratamientos de prevencion,

realizados por los profesionales, generando que se complique la lesion cariosa, incluso

hasta llegar a lesion pulpar y pérdida de las piezas dentales en edades tempranas.

Tabla 37. Conocimiento sobre los Momentos Ideales para realizar la Técnica

ART.

Si | % | Regular | % [No| % | No respondio | %
Ul 45|37 48 40 | 27 | 22 1 1
U3 | 6 |55 4 36|19 0 0

Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.
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Figura 37. Conocimiento sobre los Momentos Ideales para realizar la Técnica

ART.
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Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.

Las encuestas revelaron que el 37% de estudiantes participantes de la universidad 1

y el 55% de la universidad 3 conocen qué momentos son los ideales para aplicacion de la

técnica ART, indicando por ejemplo, en caso de primeros molares definitivos sanos, en

zonas rurales o en caso de una lesion inicial de caries, mientras que el 40% de la Ul y el

36% de la U3, demostraron un conocimiento regular respecto de este tema (calificacion: 0,2

a 0,9), sefialando otros casos no tan claros, como el miedo dental, en cualquier momento o

en zonas donde no exista electricidad. Esto sefiala que los futuros profesionales, realizaran

la técnica ART, en momentos no propicios, que produzca complicaciones a futuro en los

tratamientos realizados, y se agrava, si realiza tratamientos que no se realizan con esta

técnica, como la restauracion con resina.
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Tabla 38. Conocimientos sobre el Objetivo Principal de la Fluorizacion con

Barniz en Nifnos.

Si % | Regular | % | No | % | No respondié | %
ui| 87 | 72 23 19 | 10 | 8 1
Uus| 7 64 2 18 | 2 | 18 0 0

[EEN

Fuente: Investigacion, Elaboracién: Autor.

Figura 38. Conocimientos sobre el Objetivo Principal de la Fluorizacién con

Barniz en Ninos.
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Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.

De los estudiantes encuestados, el 72% de la U1y el 64% de la U3, demostraron su
conocimiento sobre el objetivo de la fluorizacién con barniz en nifios, que es “reducir a la
mitad la presencia de caries” (MSP, 2011) o prevencion de la patologia en mencion,
mientras que el 19% de la universidad 1 y el 18% de la universidad 3, tienen un

conocimiento regular respecto de este tema (calificacion: 0,2 a 0,9 sobre 1 punto). Se
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corrobord con las entrevistas, que esta técnica para aplicar en nifios, no se incluye dentro de

las mallas curriculares de algunas facultades de odontologia.

Tabla 39. Conocimiento sobre los Pasos para aplicar Fluor Barniz.

Si| % | Regular | % [No| % | No respondio | %
Ul|74] 61 21 1712319 3 3
Us|l 4| 36 5 46| 2 |18 0 0

Fuente: Investigacion, Elaboracién: Autor.

Figura 39. Conocimiento sobre los Pasos para aplicar Flor Barniz.
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Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.

Las encuestas indicaron que el 61% de estudiantes de la universidad 1, y el 36% de
la universidad 3, conocen exactamente el procedimiento para colocar flior barniz, el 17%
de laUly el 46% de la U3, demostraron un conocimiento regular de este tema
(calificacion: 0,1 —0,9). Es indispensable el conocimiento preciso de todos los pasos para

este tratamiento de prevencion, en vista que, por omisién o equivocacion de alguno de



ellos, se reduce el efecto del mismo, aumentando el riesgo de caries, en especial en los

nifios, cuando tienen una dieta altamente cariogénica.

Un estudiante entrevistado menciond que habia aprendido la técnica para aplicar
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fldor barniz en nifios, con un profesor de la catedra de Odontopediatria de otra universidad,

porque en toda la carrera no se menciond en ninguna materia la indicada técnica, y gracias

a su pasantia en el consultorio del mencionado docente, tuvo la oportunidad de adquirir el

conocimiento de los pasos para la indicada técnica.

Tabla 40. Conocimiento de la Edad Inicial para Aplicar Fltor Barniz en Nifios.

Otra edad o no conoce | % |6 meses| % | No respondio %
Ul 98 81 20 |17 3 2
U3 10 91 1 9 0 0

Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.

Figura 40. Conocimiento de la Edad Inicial para Aplicar Fltor Barniz en

Nifos.
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Se determino que el 17% de estudiantes encuestados de la universidad 1 y el 9% de
la U3, conocen que los 6 meses, es la edad de inicio para aplicar flGor barniz en nifios, para
prevenir caries dental, reduciendo hasta la mitad su presencia o previniendo su aparicion.
Esta presentacion de Fluor, se puede aplicar desde la aparicion del primer diente temporal
en nifos, es decir, desde los 6 meses de edad, si no se lo realiza desde esa edad, aumenta el
riesgo de aparicion de caries dental en nifios, sobre todo, cuando tienen una dieta alta en

azucares (dieta cariogenica).

Tabla 41. Conocimientos sobre el Objetivo de la Aplicacion de Fltor Gel

Acidulado.

Si | % | Regular | % | No | % | Norespondio | %
Ul| 89 | 73 19 16 | 12 | 10 1
Uz | 9 | 82 0 0 2 | 18 0 0

[EEN

Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.

Figura 41. Conocimientos sobre el Objetivo de la Aplicacion de Fltor Gel

Acidulado.
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Respecto del objetivo de la aplicacion del flor gel, el 73% de los estudiantes
encuestados de la U1 y el 82% de la U3, demostraron conocer que es “reducir a la mitad la
presencia de caries” (MSP, 2011) o prevencion de la indicada patologia, el 16% de la

universidad 1 present6 un conocimiento regular de este objetivo.

Estos resultados corroboran lo analizado en las mallas curriculares, que este
conocimiento es tomado en cuenta en algunas materias, y es uno de los que se enfatiza en la

practica clinica y comunitaria, lo que fue descrito en las entrevistas.

Tabla 42. Conocimiento del Procedimiento para Aplicar Fldor Gel Acidulado.

Si % | Regular | % | No| % No respondié %
Ul 2 2 74 61|39 | 32 6 5
U3 0 0 5 451 6 | 55 0 0

Fuente: Investigacién, Elaboracién: Autor.

Figura 42. Conocimiento del Procedimiento para Aplicar Flaor Gel Acidulado.
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De los estudiantes encuestados, el 2% de la U1 demostro conocer el procedimiento
completo de aplicacion de fluor gel acidulado al 2%, para garantizar una efectividad de la
técnica aplicada, mientras que el 61% de la universidad 1 y el 45% de la universidad 3,
demostraron un conocimiento regular del mencionado procedimiento (Calificacion: 0,2 —
0,9), omitiendo pasos claves, como la profilaxis previa, el aislamiento para evitar el
contacto de la saliva o en lugar de usar cubetas, indicaban aplicar con torundas de algodén

0 permanecer menos del tiempo indicado.

A pesar que es un tema que se ensefia en varias materias de la malla curricular
durante la carrera en las diferentes facultades de odontologia, se observa que los pasos para
aplicar la indicada técnica son conocidos en un nivel intermedio, presentando diferentes
versiones, causando que el tratamiento preventivo fracase, por el contacto de la saliva con

el producto y el menor tiempo de aplicacion.

Tabla 43. Conocimiento de los Momentos para Aplicar Fldor Gel Acidulado.

Si| % |Regular | % |[No| % | No Respondio | %
Ul|13] 11 25 21 | 79| 65 4 3
us|{o| o0 4 36 | 5| 46 2 18

Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.
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Figura 43. Conocimiento de los Momentos para Aplicar Fltor Gel Acidulado.
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Fuente: Investigacion, Elaboracién: Autor.

Las encuestas reportaron que el 11% de los estudiantes de la universidad 1 conocen
los momentos que se puede aplicar el fltor gel, tanto en la préactica clinica como en la
comunitaria, mientras que el 36% de la U3 y 21% de la U1 demostraron un conocimiento
regular de los momentos para la indicada aplicacién (Calificacion: 0,4 —0,9), tomando en
cuenta la practica clinica individualizada, indicando que se realiza posterior a la profilaxis,
en menor porcentaje, algunos estudiantes mencionaron la practica comunitaria y en

escuelas, de forma colectiva.

Es importante el conocimiento de esta técnica, sobre todo, sus pasos y 1os momentos
en los que puede ser aplicada, para obtener el mejor resultado, logrando el objetivo de

prevenir o reducir a la mitad la presencia de caries dental en los nifios.



Tabla 44. Conocimiento de los Pasos para Aplicar Sellantes de Fotocurado.

Si | % | Regular | % |No| % |No respondio| %
Ul |15(12]| 101 84 |4 ] 3 1 1
us |19 9 82|11 9 0 0

Fuente: Investigacion, Elaboracién: Autor.

Figura 44. Conocimiento de los Pasos para Aplicar Sellantes de Fotocurado.
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La aplicacion de Sellantes de Fotocurado, “es una técnica de prevencion de la caries

dental, con preparacion minima y efectiva” (MSP, 2011), que consiste en colocar sobre las

fosas y fisuras de los molares sanos, un sellante que se Foto polimeriza con luz hal6gena, se

realiza posterior a la profilaxis de la pieza dental, con aislamiento relativo y succion de

saliva.
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Del total de estudiantes encuestados, el 12% de la U1 y el 9% de la U3 conocen
todo el procedimiento requerido para aplicar sellantes de fotocurado, mientras que el 84%
de la universidad 1 y el 82% de la U3, demostraron tener conocimientos regulares respecto
del procedimiento en mencion (Calificacién: 0,3 — 0,9), omitiendo pasos importantes, como

el aislamiento, o la profilaxis previa.

El no realizar alguno de los pasos de la indicada técnica, aumenta el riesgo del
fracaso de la misma, produciendo que se convierta en un reservorio de restos de alimentos,

y aumente el riesgo de caries dental.

Tabla 45. Conocimientos de los Momentos para Aplicar Sellantes de

Fotocurado.

Si| % | Regular | % | No| % | No respondio | %
U190 | 74 26 22| 4 | 3 1
U3| 9 | 82 1 91|09 0 0

[EEN

Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.
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Figura 45. Conocimiento de los Momentos para Aplicar Sellantes de Fotocurado.
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Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.

Se encontro gue el mayor porcentaje de los estudiantes encuestados de las
universidades, conocen los momentos para aplicar sellantes de foto curado (74% de la Ul y
82% de la U3), tomando en cuenta el &mbito clinico y comunitario, ademas de mencionar
que se realiza cuando los molares estan sanos, por otro lado, el 22% de la universidad 1 y el
9% de la U3 tienen conocimiento conocimientos regulares de los momentos en mencion
(calificacion: 0,5 — 0,9), tomando en cuenta en mayor porcentaje el ambito clinico, o

indicando que se realiza en casos de lesiones cariosas iniciales.

Estos resultados encontrados se contraponen con el bajo porcentaje determinado que
conoce exactamente todos los pasos requeridos para este procedimiento, lo cual tiene
mayor influencia en el fracaso por el manejo inadecuado del material, en vista que todo esta

relacionado, para garantizar el éxito del tratamiento preventivo.
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Tabla 46. Conocimiento de los Pasos para Detectar Placa Bacteriana en

Dientes.

Si % Regular | % |[No| % | Norespondio | %
Ul | 102 | 84 16 1312 | 2 1
U3 8 73 2 181 1] 9 0 0

[EEN

Fuente: Investigacién, Elaboracién: Autor.

Figura 46. Conocimientos de los Pasos para Detectar Placa Bacteriana en

Dientes.
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El 84% de los estudiantes encuestados de la universidad 1y el 73% de la U3 conoce
el procedimiento para deteccion de placa bacteriana, mencionando el uso de revelador de
placa, el IHOS (indice de Higiene Oral Simplificada), o los dos métodos, mientras que el
13% de la Ul y el 18% de la U3, demostraron conocimiento regular respecto al tema

(calificacion: 0,2 — 0,9), mencionando métodos no encontrados en la literatura, como



138

“revisar la cantidad de placa bacteriana en los dientes con un explorador”, sin embargo se
otorg6 alguna calificacion, por mencionar algin paso del IHOS, o indicar que usa el

revelador de placa para el procedimiento.

Tabla 47. Conocimiento de los Momentos para Detectar Placa Bacteriana.

Si | % | Regular | % |No| % |No respondio| %
Ul | 16 |13 84 70 |16| 13 5 4
usd | 3 |27 6 55 12| 18 0 0

Fuente: Investigacion, Elaboracién: Autor

Figura 47. Conocimiento de los Momentos para Detectar Placa Bacteriana.
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Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.

El 13% de los estudiantes encuestados de la universidad 1y el 27% de la U3 conoce

en qué momentos se puede realizar la deteccion de placa bacteriana, mencionando la
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préctica clinica y la comunitaria, o indicando que en cualquier momento se puede realizar,
el 70% de la Ul y el 55% de la U3, demostraron conocimiento regular respecto al tema
(calificacion: 0,1 — 0,9), tomando en cuenta a la practica clinica en mayor porcentaje, 0
indican que se puede realizar una sola vez, al inicio del tratamiento dental.

Al realizar la deteccion de placa bacteriana, se realiza el control del riesgo de caries
que tiene la persona o la familia, de ser el caso, al no tomarla en cuenta como principio
fundamental para el trabajo clinico o comunitario del profesional, se pierde un instrumento
valioso para la prevencion de caries dental u otras patologias como las que afectan al
periodonto, que son originadas por las bacterias patégenas que forman parte de la indicada

placa bacteriana.

4.2.6. Plan Operativo de Actividades.

Se incluyo algunas preguntas para determinar el conocimiento que os estudiantes

participantes tienen sobre este tema, para realizar estrategias en conjunto con el equipo

integral de salud, al iniciar su afio de salud rural en una unidad operativa del MSP.

Se indago respecto del conocimiento sobre la definicion, los pasos y el o los

momentos para aplicar el Plan Operativo de Actividades (POA).



Tabla 48. Conocimiento de la Definicion del Plan Operativo de Actividades.

Si| % | Regular | % | No | % | No respondio | %
Ui 3| 3 12 10 | 102 | 84 4 3
usjo| o 0 0 | 11 |100 0 0

Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.

Figura 48. Conocimiento de la Definicion del Plan Operativo de Actividades.
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Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.
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El mayor porcentaje de estudiantes encuestados en las universidades participantes,

no conocen la definicion del Plan Operativo de Actividades (POA), o piensan que es la

planificacion para atender pacientes en el consultorio, o para los tiempos para realizar los

diversos tratamientos Odontologicos. Esto corrobora lo definido en la revision de mallas

curriculares y entrevistas, que este tema no es incluido en las materias a lo largo de la

carrera.
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El 3% de la U1 conoce exactamente qué es el POA y el 10% de la misma
universidad tienen una leve idea, o conocimiento regular de la definicion del indicado plan
(calificacion: 0,2 — 0,9), sefialando ciertos aspectos del mismo, por ejemplo, que se utiliza
para realizar programaciones de actividades extramurales, que sirve para establecer

objetivos o que sirve para planificar las actividades durante un afio.

Tabla 49. Conocimiento de los Pasos para Elaborar el POA.

Si % | Regular | % |No| % | No respondié | %
ui| 0 0 3 112] 93 6 5
Uuid| 0 0 0 0 10|91 1 9

N

Fuente: Investigacién, Elaboracién: Autor.

Figura 49. Conocimientos de los Pasos para Elaborar el POA.
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Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.

De igual manera que en la pregunta anterior, el 2% de estudiantes encuestados de la

U1 tiene un conocimiento regular del procedimiento para elaborar el POA (calificacion: 0,2
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a 0,9), mencionando pasos como el diagnostico situacional, el Marco Logico, Ejecucion o
la evaluacion. Por lo tanto, los estudiantes encuestados, como futuros profesionales irdn con
una leve idea de este conocimiento a cumplir su afio de salud rural en una unidad operativa
del MSP, realizando en un mayor porcentaje, actividades de curacién y rehabilitacion

dentro del consultorio.

Tabla 50. Conocimientos de los Momentos para Elaborar el POA.

Si | % |Regular| % | No |% | Norespondid | %
Uul| 2 2 4 3 |111}92 4
uz3jo|] o 0 0 | 10 |100 0 0

w

Fuente: Investigacién, Elaboracién: Autor.

Figura 50.Conocimiento de los Momentos para Elaborar el POA.
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Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.

De los estudiantes encuestados de las universidades participantes, el 2% de la U1

conoce claramente en qué momentos elaborar un POA, mencionando el inicio de
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actividades operativas en una unidad de salud, o al principio del afio, para establecer
objetivos a alcanzar, incluso, relacionando con la préctica privada y el trabajo intra y
extramural, con acciones de promocion de la salud, prevencion, curacion y rehabilitacion.
El 3% de la misma universidad 1, demostro tener un conocimiento regular de este tema
(Calificacién: 0,4 — 0,9), mencionando circunstancias como el afio de salud rural, o para
realizar atencion en la comunidad.

Se determino de esta forma que los conocimientos sobre el POA, son los que en

menor porcentaje tienen los estudiantes de las universidades participantes.

4.2.7. Conocimientos sobre APS de los Estudiantes de Gltimo semestre de las

Facultades de Odontologia de las Universidades de Quito Participantes.

Se evalu6 cada una de las 45 preguntas de Conocimientos, sobre un punto. Las tres
preguntas de conocimientos que inicialmente se calificaron sobre mas de un punto, se

promediaron, para que cada una sea calificada sobre un punto, de la siguiente manera:

e La pregunta de percepcion respecto de las técnicas de cepillado conocidas, que se
califico sobre 12 puntos, se tomd en cuenta solamente 12 de las 14 técnicas
propuestas para calificar sobre un punto, es decir, que los que indicaron conocer 12
técnicas de cepillado, tuvieron la calificacion de un punto en esa pregunta.

e Los conocimientos sobre los alimentos planteados, para definir si eran Cariogénicos
0 No Cariogénicos, fue calificada sobre 15 puntos, los cuales se promediaron sobre

un punto, para la sumatoria total.
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e La pregunta que indagaba sobre la importancia de la lactancia materna en salud oral,

se califico sobre un punto si mencionaban algo relacionado con el desarrollo de los

maxilares, sin embargo, si mencionaban el aporte de inmunoglobulinas o calcio, se

otorgd 0,25, por lo cual se promedi6 sobre 1,25 para otorgar la calificacion

respectiva sobre un punto en esa pregunta, es decir, si tenian 1,25, esto equivaliaa 1

punto.

De esta manera, se califico los conocimientos sobre APS, sobre 45 puntos, sin

embargo, ningun estudiante encuestado, alcanzé la maxima puntuacion, siendo la

calificacion maés alta 27,4 puntos (61% de conocimientos en APS), por lo cual se dividi6 en

tres rangos: de 1 a 9,9 puntos sobre 45, de 10 a 18,9 y de 19 a 27,9 puntos, para presentar

los resultados correspondientes a los conocimientos de APS de los Estudiantes encuestados.

Tabla 51. Conocimientos sobre APS de los estudiantes de Gltimo semestre de

las Facultades de Odontologia de Quito.

Puntaje total sobre 45 puntos

1a99 | % |10a189| % 19a27,9 %
Ul 3 2 25 21 93 77
U3 0 0 4 36 7 64

Fuente: Investigacion, Elaboracién: Autor
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Figura 51. Conocimientos sobre APS de los estudiantes de ultimo semestre de

las Facultades de Odontologia de Quito. Puntajes alcanzados sobre 45 puntos.
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Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.

Del total de estudiantes encuestados en las universidades participantes, el 2% de la

U1 alcanz6 un puntaje entre 1 y 9,9 puntos sobre 45, el 21% de la misma U1 y el 36% de la

universidad 3, alcanzaron la calificacién de 10 a 18,9, demostrando un porcentaje de

conocimiento en APS entre el 22% y 42%.

El 77% de estudiantes encuestados de la universidad 1 y el 64% de la U3, presento

el 42% - 62% de conocimientos en APS en Odontologia. Por lo tanto, los estudiantes de
ultimo semestre de las Facultades de Odontologia de las universidades de Quito

participantes, tienen un conocimiento regular de APS, correspondiente al 46% en

promedio, frente al 17% a 25% de las mallas curriculares que esta orientado hacia la APS.
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Tabla 52. Porcentajes promedio de Conocimiento sobre APS, por pregunta.

PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO UNIVETSIDAD UNIVE';SIDAD
Quién cre6 el BPOC 0% 0%
Componentes BPOC 4% 2%
Definicion APS 15% 8%
Definicion MAIS — FCI 6% 5%
Plan Nacional Salud Oral - MSP 1% 2%
Obijetivo Cepillado Dental 90% 92%
Duracion Cepillado Dental 38% 0%
Técnica Cepillado Dental MSP 14% 14%
Técnicas de Cepillado que conocen 24% 40%
Descripcion Técnica Cepillado Dental 78% 81%
Objetivo Hilo Dental 95% 99%
Edad para inicio de uso del Hilo Dental 23% 0%
Técnica Uso Hilo Dental 23% 55%
Definicion ART 23% 40%
Objetivo ART 23% 100%
Técnica ART 23% 45%
Objetivo Fldor Barniz 23% 80%
Obijetivo Flaor Gel 23% 82%
Técnica Fluor Barniz 23% 67%
Técnica Fluor Gel 23% 22%
Técnica Sellantes fotocurado 23% 66%
Definicion POA 23% 0%
Pasos POA 23% 0%
Beneficio Lactancia Materna en Salud Bucal 23% 16%
Micronutrientes que influyen en Salud Bucal 23% 24%
Definicion Dieta Cariogénica 23% 85%
Definicion Dieta No Cariogénica 23% 81%
Tecnica Deteccion de Placa Bacteriana 23% 87%

Fuente: Investigacion, Elaboracién: Autor.
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UNIVERSIDAD | UNIVERSIDAD
PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO 1 3
Habitos Saludables en Salud Bucal que se pueden
diagnosticar dentro de la Familia 23% 39%
Criterios de Diagndstico Habitos Saludables en Salud
Bucal 23% 41%
Determinacion de tipo de Dieta (Cariogénica o No
Cariogénica) 23% 64%
Métodos para Diagndéstico Regularidad del Cepillado
Dental 54% 52%
Métodos para Diagnéstico Limpieza correcta de encias 51% 43%
Métodos para Diagndstico Técnica correcta de Cepillado 51% 45%
Métodos para Diagndstico Control correcto de Placa
Bacteriana 41% 36%
Métodos para Diagndéstico Uso Periddico de Hilo Dental 45% 45%
Momentos para Comunicacion, Ensefianza y Consejeria
Lactancia M., Nutricién, Micronutrientes y Dieta No
Cariogénica. 61% 64%
Momentos para Deteccion de Placa Bacteriana 48% 57%
Momentos para Ensefianza de la Técnica Cepillado 60% 48%
Momentos Aplicacion Sellantes 90% 86%
Momentos para aplicar Flor Gel 25% 31%
Momentos para aplicar ART 63% 85%
Momentos para elaborar un POA 3% 0%
Edad de Inicio de Ensefianza Técnica Cepillado Dental 38% 55%
Edad Inicio aplicacion Fluor Barniz 17% 9%
Porcentaje de Conocimiento promedio sobre APS 46% 44%

Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.




148

Figura 52. Nivel de Conocimiento en APS de los estudiantes de altimo

semestre de las 3 Universidades participantes en el estudio.
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Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.

La media del nivel de conocimiento en APS de los estudiantes de Ultimo semestre
en las facultades de odontologia de las universidades de Quito participantes, es 20,68 sobre
45 puntos de la Universidad 1 y 19,9 de la U3, en cambio, la mediana es 21 con una
distribucion estandar (Sd) de 3,8 y una varianza (Var) de 14,47 en la universidad 1 y la

universidad 3, presentd una mediana de 22 (Sd = 5,1y Var = 27).

Se determiné de esta forma un 45% en promedio de conocimiento promedio sobre

APS de los estudiantes encuestados en las universidades participantes.
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4.3. Actitudes hacia la APS

De la misma forma que con los conocimientos, los resultados, se presentan en
grupos, de acuerdo al Paquete Bésico de Atencion Oral (BPOC) la promocion de la salud,

prevencion de la enfermedad y el POA. Al final se realiza el analisis de las actitudes en

conjunto hacia la APS.

4.3.1. Paquete Basico de Atencion Oral (BPOC).

Se consulto a los estudiantes encuestados, en base si les gustaria trabajar como
voluntario en un entorno intercultural y en una comunidad rural del Ecuador, con sus

habilidades y conocimientos dentales como estudiante dental superior o futuro dentista

(Karimetal., 2008)4.

Las actitudes hacia la técnica ART, se analizan como parte de las acciones de

prevencion de la enfermedad.

Tabla 53. Actitudes hacia el trabajo voluntario en zonas rurales del Ecuador.

TD|% | D % |1 | % |A]| % |[TA| %

No respondio| %
Ul | 3|3 |4]|3|15] 12 |46| 38 |53 | 44 0 0
Us (1900|218 2|18 |5 |46 1 9

Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.

*Encuesta sobre Conocimientos de las iniciativas mundiales con respecto a la APS en Odontologia y
su interés hacia ellas, traducido al espafiol, modificado y adaptado a la realidad del Ecuador.



150

Figura 53. Actitudes hacia el trabajo voluntario en zonas rurales del Ecuador.
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Fuente: Investigacion, Elaboracién: Autor.

El 44% de estudiantes encuestados de la Ul y el 46% de la U3, indicaron estar

totalmente de acuerdo con el trabajo voluntario en un entorno y comunidades rurales del

Ecuador, a pesar que ninguno conoce que esto es la esencia del BPOC, ya que fue disefiado

precisamente para el trabajo en Odontologia en las indicadas zonas. EI 38% de la U1 y el

18% de la U3, indicaron estar de acuerdo con este enunciado.

Esta mayoria de estudiantes encuestados con actitudes favorables hacia el trabajo en

comunidades o zonas rurales, es la base de futuros profesionales que apliquen la APS en
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sus actividades profesionales, si cuentan con la capacitacién suficiente, aplicAndola en las

zonas rurales donde trabajen.

4.3.2. Promocion de la Salud.

En esta seccidn se analiza las actitudes hacia diagnosticar habitos y
comportamientos saludables en Salud Bucal dentro de la familia, y hacia comunicar, educar
y aconsejar a madres y mujeres embarazadas. Se solicito que indiquen del 1 al 5, sus

actitudes hacia las actividades en mencién.

Tabla 54. Actitudes hacia el Diagnéstico de Habitos Saludables en Salud Bucal

dentro de la Familia.

TD|%|D | % |1 | % |[A| % |TA| % |No respondi6| %
uil| 0|01 ]| 1 |15] 12 |61]| 51 [44| 36 0 0
Uus3|0|0|0| 0 |2]18|3]|27 |5 | 46 1 9

Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.
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Figura 54. Actitudes hacia el Diagnostico de Habitos Saludables en Salud

Bucal en la Familia.
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Fuente: Investigacion, Elaboracion: Autor.

Se observa que, de los estudiantes encuestados de las universidades, el 36% en la
universidad 1y el 46% de la universidad 3, estan totalmente de acuerdo con esta actividad
de la APS, asi como el 51% de la universidad 1 y el 27% de la U3, indicaron estar de
acuerdo, mostrando de esta manera, una actitud altamente favorable hacia el diagnostico de
habitos saludables en salud bucal en la familia, a pesar que en un porcentaje alto
presentaron tener conocimientos regulares respecto de este tema, lo que concuerda con el
12% de la U1, y el 18% de la U3, que indicaron una actitud indiferente frente al enunciado

y el 1% de la U1 que indico estar en desacuerdo.

Se observa al igual que con el trabajo voluntario en zonas rurales, que se mantiene

las actitudes favorables hacia elementos de la APS.



Tabla 55. Actitudes hacia la Educacion sobre los Beneficios de la Lactancia

Materna en Salud Oral.

TD|% | D |%| 1| % | A | % |TA| % |[Norespondio| %
Ul| 1 |1%]| 0 |0%|21| 17% | 44 | 36% |53 |44% 2 2%
U3d| 0 |0%]| 0 0%| 1 | 9% 4 |36% | 5 [46% 1 9%

Fuente: Investigacion, Elaboracion: Autor.

Figura 55. Actitudes hacia la Educacion sobre los Beneficios de la Lactancia

Materna en Salud Oral.
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Fuente: Investigacién, Elaboracién: Autor.

Se observa que, de los estudiantes encuestados de las universidades participantes, el

44% de la universidad 1y el 46% de la universidad 3, mostraron estar totalmente de

acuerdo con respecto de la comunicacién, educacion y consejeria sobre los beneficios de la

lactancia materna a las madres, el 36% de las universidades 1 y 3 indicaron estar de
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acuerdo y el 17% de la U1, y el 9% de la U3, indicaron una actitud indiferente frente al

enunciado.

Tabla 56. Actitudes hacia la comunicacion, educacion y consejeria sobre

Nutricion y Micronutrientes Influyentes en la Salud Oral.

TD| % |D| % |1 | % |A| % |TA| % |Norespondi6| %
uil 1| 1 |3] 2 |21] 17 |46| 38 |49 41 1 1
usfo| 0|0 0 |1 9 3] 27 | 6] 55 1 9

Fuente: Investigacion, Elaboracion: Autor.

Figura 56. Actitudes hacia la comunicacion, educacion y consejeria sobre

Nutricién y Micronutrientes Influyentes en la Salud Oral.
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Fuente: Investigacion, Elaboracion: Autor.



De las universidades participantes, el 41% de estudiantes encuestados en la
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universidad 1y el 55% de la universidad 3, mostraron estar totalmente de acuerdo con la

comunicacion, educacion y consejeria sobre nutricion y micronutrientes relacionados con la

Salud Oral, el 38% de la U1y el 27% de la U3, indicaron estar de acuerdo, el 9% de la U3

y 17% de la U1 se mostraron indiferentes frente al enunciado en mencién.

Determinando de esta forma, una actitud favorable de parte del mayor porcentaje de

estudiantes encuestados, corroborando lo indicado en las entrevistas, a pesar que no

conocen exactamente cuales son estos micronutrientes y se observé que los incluyen en

algunas asignaturas a lo largo de la carrera en las mallas curriculares analizadas.

Tabla 57. Actitudes hacia la comunicacion, educacién y consejeria sobre Dieta

No Cariogénica.

TD | % | D |%| 1 | % | A| % |TA| % | Norespondi6 | %
Ul 0O |0]|0|0|13| 11 48| 40 |58 | 48 2 1
U3 0O|0|]0|O0O|O0O| O 3|27 | 7| 64 1 9

Fuente: Investigacién, Elaboracién: Autor.



156

Figura 57. Actitudes hacia la comunicacion, educacion y consejeria sobre Dieta

No Cariogeénica.
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Fuente: Investigacion, Elaboracion: Autor.

Se observa que, a pesar que los estudiantes encuestados en las tres universidades
presentaron en mayor porcentaje, un conocimiento regular, el 40% de la Ul y el 27% de la
U3, indicaron estar de acuerdo, el 48% de la U1 y el 64% de la universidad 3, estan
totalmente de acuerdo, presentando de esta manera, una actitud altamente favorable hacia la
comunicacion, educacion y consejeria sobre dieta no cariogénica. EI 11% de la Ul

demostrd una actitud indiferente con respecto al tema.

4.3.3. Prevencion de la Enfermedad.

De la misma forma, se solicito a los estudiantes encuestados, que indiquen del 1 al

5, sus actitudes hacia actividades de prevencion de diferentes patologias del aparato
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estomatognético, como la ensefianza de la técnica de cepillado dental, deteccidn de placa
bacteriana, aplicacion de flor en sus diferentes presentaciones, aplicacion de sellantes y de

la técnica ART.

Tabla 58.Actitudes hacia la Ensefianza de la Técnica de Cepillado.

TD|% | D | % |1 |[% | A| % | TA| % |Norespondidé| %
ur|ojo0o|1(1|8(|7]|50)|41 |61 | 50 1 1
uz3| 00|01 0|0|0]|3]|27] 7 | 64 1 9

Fuente: Investigacion, Elaboracién: Autor.

Figura 58. Actitudes hacia la Ensefianza de la Técnica de Cepillado.
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Fuente: Investigacion, Elaboracién: Autor.
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A pesar que el mayor porcentaje de estudiantes encuestados, indico tener un
conocimiento regular sobre las diferentes técnicas de cepillado dental, y todo lo pertinente a
la ensefianza de la técnica que consideren pertinente, sus actitudes son favorables hacia la
indicada ensefianza, observando que, de los estudiantes encuestados de las universidades, el
50% de la Ul y el 64% de la U3, indicaron estar totalmente de acuerdo sobre ensefiar la
técnica de cepillado, el 41% de la U1y el 27% de la U3, indicaron estar de acuerdo, y el

7% de la universidad 1 se mostré indiferente hacia el enunciado en mencion.

Se observa que es importante definir un mayor porcentaje de los contenidos en las
mallas curriculares, para orientarlos hacia la ensefianza de las diferentes técnicas de
cepillado a los estudiantes de las Facultades de Odontologia, en vista que esta practica sera
altamente repetitiva durante su ejercicio profesional, con pacientes, familiares, y toda
persona o comunidad que lo requiera, generando una importante actividad de promocion

para la salud y prevencion de la enfermedad.

Tabla 59. Actitudes hacia la Deteccidon de Placa Bacteriana.

TD| % | D | % % | A | % | TA| % | Norespondio | %
Ui| 0| 0| 2 2 |65 |3 ]31] 71|59 4 3
usf o 0|0 ]| 0 ||0O| 0| 3 |27T| 7 |64 1 9

Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.



Figura 59. Actitudes hacia la Deteccion de Placa Bacteriana.
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De los estudiantes encuestados en las tres universidades participantes, el 59% de la

universidad 1y el 64% de la universidad 3, mostraron estar totalmente de acuerdo con

respecto a la deteccion de placa bacteriana. EI 31% de la U1, y el 27% de la U3 indicaron

estar de acuerdo con este enunciado, mientras que el 5% de la U1 present6 una actitud

indiferente hacia el tema.

Tabla 60. Actitudes hacia la Aplicacion de Sellantes.

TD | % |D|%]| | | % | A| % | TA | % | Norespondi6 | %
ur, 0 |0|0|0| 3| 2 |30 25 |8 |71 2 2
us3| 0 |0j]0|j0| 0| 0 |1 9 9 |82 1 9

Fuente: Investigacién, Elaboracién: Autor.



Figura 60. Actitudes hacia la Aplicacion de Sellantes.
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Se observa que, de los estudiantes encuestados en las universidades participantes, el

71% de la universidad 1y el 82% de la universidad 3, estuvieron totalmente de acuerdo, el

25% de la Ul y el 9% de la U3, indicaron estar de acuerdo con la aplicacion de sellantes. El

2% de la U1 mostré una actitud indiferente hacia esta actividad, demostrando una actitud

favorable, contrastando con el conocimiento regular de los pasos para realizar esta técnica

que presentaron, y con el porcentaje de las mallas orientado a la misma.

Tabla 61. Actitudes hacia la Aplicacion de Fltor Gel.

TD|% | D |%| | |%]|A |%]| TA | % | No respondié | %
Ul|7 |6 |7]6|23]19(39|32| 41 |34 4 3
Us|2(18/ 0|01 ]9]1]9]| 6 |55 1 9

Fuente: Investigacion, Elaboracion: Autor.
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Figura 61. Actitudes hacia la Aplicacion de Fluor Gel.
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En las universidades participantes, el 34% de los estudiantes encuestados de la
universidad 1 y el 55% de la universidad 3, mostraron estar totalmente de acuerdo, el 32%
de la U1y el 9% de la U3 indicaron estar de acuerdo, presentando actitudes favorables
hacia la aplicacion de fltor gel, tomando en cuenta que presentaron un conocimiento
regular y el porcentaje de las mallas orientado a la ensefianza de los pasos de esta técnica a
los estudiantes, al igual que otros temas relacionados con la APS. El 19% de la Ul y el 9%
de la universidad 3 mostraron una actitud indiferente con respecto al tema, el 6% de la
universidad 1 esta en desacuerdo y el 18 % de la universidad 3, junto con el 6% de la Ul

estan en total desacuerdo con esta actividad.



Tabla 62. Actitudes hacia la Aplicacion de Fluor Barniz.
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TD| % |[D| % |1 | % |A|] % |TA| % No respondi6 | %
ul| 3 2 |11 9 (24| 20 (41| 34 | 41 | 34 1 1
us | o0 0|0 0 |0} 0 |3 27 7 64 1 9

Fuente: Investigacion, Elaboracion: Autor.

Figura 62. Actitudes hacia la Aplicacion de Flaor Barniz.
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Fuente: Investigacién, Elaboracién: Autor.

Se observa que, de las universidades, el 34% de estudiantes encuestados en la

universidad 1y el 64% en la universidad 3, estuvieron totalmente de acuerdo, el 34% de la

Uly el 27% de la U3 indicaron estar de acuerdo con la aplicacion de fldor barniz, al igual

que con la aplicacion de fldor gel, en contraposicion de los conocimientos demostrados de

los pasos para ello. EI 20% de la Universidad 1 demostr6 una actitud indiferente, mientras

que el 9% de la universidad 1 esta en desacuerdo con el enunciado en mencién.
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TD| % |[D| % |1 | % | A | % |TA| % | Norespondi6o | %
ul| 3 3 6 5 |21 17 | 43 | 36 | 45 | 37 3 2
us| 1 9 0 0 1 9 3 27 5 46 1 9

Fuente: Investigacion, Elaboracion: Autor.

Figura 63. Actitudes sobre realizar la Técnica ART.
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Fuente: Investigacion, Elaboracion: Autor.

Se observa que, de los estudiantes encuestados en las universidades, el 37% de la

universidad 1 y el 46% de la universidad 3, mostraron estar totalmente de acuerdo, el 36%

de laU1lyel 27% de la U3 indicaron estar de acuerdo con realizar la técnica ART. El 17%

de la Ul y el 9% de la U3 tienen una actitud indiferente con respecto al tema, mientras que

el 5% de la universidad 1 esta en desacuerdo y el 9% de la universidad 3, junto con el 3%



164

de la U1, estan en total desacuerdo con la indicada actividad. Por lo tanto, se observo un

alto porcentaje de personas con actitud favorable hacia esta actividad.

4.3.4. Plan Operativo Anual (POA).

Se realizo el andlisis de las actitudes de los estudiantes encuestados hacia la
elaboracion del Plan Operativo anual (POA), conocimiento que los estudiantes demostraron
tener en menor porcentaje que de los demas temas relacionados a la APS y que en las
entrevistas y la revision de las mallas curriculares, se determiné que se tomaba en cuenta en

un nivel bajo en ciertas asignaturas a lo largo de la carrera.

Tabla 64. Actitudes hacia la Elaboracion del POA.

TD| % |[D| % | 1| % | A| % | TA| % |Norespondid | %
ur| 20|17 | 7| 6 |30 25 | 28 | 23 | 27 | 22 9 7
usd| 1 9 |1]| 9 |5| 46 1 9 1 9 2 18

Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.
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Figura 64. Actitudes hacia la Elaboracion de un POA.
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Fuente: Investigacion, Elaboracion: Autor.

Se observa que en las universidades participantes, se encontrd que solamente el 22%
de estudiantes encuestados de la universidad 1 y el 9% de la universidad 3, estuvieron
totalmente de acuerdo con elaborar el Plan Operativo de Actividades, el 23% de la
universidad 1 y el 9% de la universidad 3, indicaron estar de acuerdo con esta actividad, sin
embargo, el conocimiento que demostraron tener fue en un bajo porcentaje. El 25% de la
Uly el 46% de la U3 mostraron una actitud indiferente, mientras que el 6% de la
universidad 1 y el 9% de la universidad 3 estan en desacuerdo, asi como el 17% de la Ul y
el 9% de la U3 estan totalmente en desacuerdo con elaborar un POA, en concordancia con

el porcentaje de las mallas orientado hacia este conocimiento.
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4.3.5. Actitudes de los estudiantes encuestados de las tres Universidades

participantes, hacia la Atencién Primaria de Salud.

Las actitudes sumadas, fueron estimadas en un rango entre 12 y 60, correspondiente
a las respuestas individuales entre 1 y 5 (1 = 12; 5 = 60), que al ser 12 preguntas sobre esta
area, se determind dicho rango como total de preguntas, para la sumatoria y promedio total,
se tomaron en cuenta todas las respuestas, incluso las no contestadas, a las cuales se les dio
un valor de 0, si en alguna opcidn, la calificacion es menos de 12, probablemente no
contest6 una 0 mas preguntas, de lo que se obtiene el siguiente rango de porcentajes,
correspondientes a cada actitud hacia la Atencion Primaria de Salud, de parte de los

Estudiantes encuestados:

Porcentajes totales de las Actitudes hacia la APS, equivalentes a cada valor de

la escala de Likert.

Puntajes totales Porcentaje Actitud hacia la APS
alcanzados asignado
0-17 0% — 29% Totalmente en Desacuerdo | (TD)
18 -29 30% - 49% En Desacuerdo (D)
30-41 50% - 69% Indiferente m
42 — 53 70% - 89% De Acuerdo (A)
54 - 60 90% - 100% Totalmente de Acuerdo |(TA)

Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.



Tabla 65. Actitud de los estudiantes del Ultimo semestre de las Facultades de

Odontologia hacia la APS, en las Universidades participantes de Quito.

D | % D % | | % | A % TA| %
Ul 1 1 0 0 |14 ] 12 |79 65 27 | 22
U3 1 9 0 0 0 0 7 64 3 27

Fuente: Investigacion, Elaboracion: Autor.
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Figura 65. Actitudes de los estudiantes del ultimo semestre de Odontologia de

Quito hacia la APS.
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Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.

El 65% de la Ul y el 64% de la U3, indicaron estar de acuerdo con los diferentes

enunciados relacionados a la Atencion Primaria de Salud, a pesar de tener un conocimiento

regular de ellos, el 27% de la U3 y el 22% de la U1, estan totalmente de acuerdo, mientras
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que el 12 % de la universidad 1, tiene una actitud indiferente hacia la APS, el 9% de la U3

y el 1% de la U1, es decir 2 de los 135 estudiantes encuestados, estan en total desacuerdo

con la APS.

Tabla 66. Actitudes hacia los Elementos de la APS.

ACTIVIDADES DE APS Ul UK]
Trabajo Voluntario en Zonas Rurales De Acuerdo De Acuerdo
Diagnosticos de Habitos y
Comportamientos Saludables en Salud De Acuerdo De Acuerdo
Bucal dentro de las Familias
Ensefianza de técnica de cepillado De Acuerdo Totalmente De Acuerdo
Comunicar, educar y aconsejar a las De Acuerdo De Acuerdo
madres sobre lactancia materna
Comunicar, educar y aconsejar a las
madres sobre nutricion, y De Acuerdo Totalmente De Acuerdo
micronutrientes
Comunicar, educar y aconsejar a las De Acuerdo Totalmente De Acuerdo

madres sobre dieta no cariogénica

Detectar placa bacteriana

Totalmente De Acuerdo

Totalmente De Acuerdo

Aplicar Sellantes

Totalmente De Acuerdo

Totalmente De Acuerdo

Aplicar Fluor Gel De Acuerdo De Acuerdo
Aplicar FlGor Barniz De Acuerdo Totalmente De Acuerdo
Aplicar la técnica ART De Acuerdo De Acuerdo
Elaboracion del POA Indiferente Indiferente
Total Actitudes en APS De Acuerdo De Acuerdo

Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.




169

La media del total de actitudes hacia la APS de los estudiantes de ultimo semestre
en las facultades de odontologia de las universidades participantes, es 48,95 sobre 60

puntos (82%) de la U1y 46,9 (78%) de la u3.

Figura 66. Actitudes hacia la APS
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Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.
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La mediana es 49 puntos sobre 60 (82%), con una distribucién estandar (Sd) de 6,7
y una varianza (Var) de 45,3 en la universidad 1 y en la universidad 3, se present6 una
mediana de 51 (Sd = 16,2 y Var = 262,89). La moda de las universidades participantes fue

48.

4.4. Practicas en Atencién Primaria de Salud.

Se realiza el andlisis de las 12 practicas en APS, planteadas a los estudiantes de
ultimo semestre encuestados, de las Facultades de Odontologia de las Universidades de

Quito participantes, agrupadas por categorias, al igual que en los analisis anteriores.

4.4.1. Practicas en Zonas Rurales del Ecuador.

Como parte del Paquete Basico de Atencion Oral (BPOC), se planted esta pregunta

a los estudiantes participantes.

Tabla 67. Practicas del Trabajo Voluntario en Zonas Rurales del Ecuador.

Si | % [No| % | Norespondid | %
Ul | 94 | 78 |26| 21 1
Us| 8 |73 |3 ]| 27 0 0

[EEY

Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.
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Figura 67. Practicas del Trabajo Voluntario en Zonas Rurales del Ecuador.
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Fuente: Investigacién, Elaboracién: Autor.

El 78% de estudiantes encuestados de la U1 y el 73% de la U3, indicaron haber
trabajado voluntariamente en zonas rurales del Ecuador, en concordancia con el porcentaje
de las mallas curriculares orientado hacia las practicas comunitarias en estas zonas. Un

estudiante de la universidad 1 no respondi6 la pregunta.

4.4.2. Promocién de la Salud.

Este analisis, se realiza enfocandose en los resultados obtenidos, respecto de los

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Promocion de la Salud, de los estudiantes

encuestados.



Tabla 68. Précticas en Diagnosticos de Habitos Saludables en Salud Oral

dentro de la Familia.

Si| % |Regular| % |[No| % | No respondi6 | %

Ul

[EEN

93| 77 1 1125 21 2

U3

3127 0 ]0]8]73 0 0

Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.

Figura 68. Practicas en Diagnosticos de Habitos Saludables en Salud Oral

dentro de la Familia.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

T7%
73%

27%
21%

1% 1% 0% 0%

Ul U3

mSi mRegular =No ®No respondio

Fuente: Investigacion, Elaboracién: Autor.
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El 77% de estudiantes encuestados de la U1 y el 27% de la universidad 3 indicaron

haber realizado practicas de diagnostico de habitos saludables en salud oral en las familias,
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mientras que el 1% de la universidad 1, respondio si y no en la pregunta sobre practicas de

esta actividad (0,5), por lo que se representd como practica regular.

Los resultados de esta pregunta, concuerdan con lo determinado en la revision de
mallas curriculares, que sefiala que este tema es tomado en cuenta en un porcentaje menor a
lo largo de la carrera, asi como lo afirmado por las personas entrevistadas, y a pesar que se
realizan précticas comunitarias, en palabras de un estudiante entrevistado, no realizan este

tipo de précticas de diagndstico, sino mas practicas clinicas.

Al no tener claro qué habitos pueden diagnosticar ni los métodos para hacerlo, las
précticas que, los estudiantes indicaron realizar, disminuyen su efectividad, a pesar de las

actitudes favorables que presentan.

Tabla 69. Practicas sobre Ensefianza de los Beneficios de la Lactancia Materna

en Salud Oral.

Si | % |No| % | Norespondio | %
Ul | 52| 43 |68 56 1
U3 | 8 73 | 3| 27 0 0

w

Fuente: Investigacion, Elaboracion: Autor.
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Figura 69. Practicas sobre Ensefianza de los Beneficios de la Lactancia

Materna en Salud Oral.
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Fuente: Investigacién, Elaboracién: Autor.

De los estudiantes encuestados en las universidades participantes, el 43% de la Ul y
el 73% de la U3, indicaron haber ensefiado respecto de los beneficios de la lactancia
materna a la salud oral, a pesar que sus conocimientos sean regulares, y sus actitudes

favorables.

Por lo tanto, el mensaje ensefiado seré el basico, sobre todo respecto de los
beneficios al sistema inmune de los nifios, promoviendo de alguna forma la lactancia

materna entre las personas que los rodean.
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Tabla 70. Précticas en Ensefianza sobre Nutricion y Micronutrientes que

Influyen en la Salud Oral.

Si | % No % No respondio | %
Ul | 47 | 39 73 60 1
Us3| 5 | 45 6 55 0 0

[EEN

Fuente: Investigacion, Elaboracion: Autor.

Figura 70. Practicas en Ensefianza sobre Nutricion y Micronutrientes que

Influyen en Salud Oral.
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Fuente: Investigacién, Elaboracién: Autor.

El 39% de estudiantes encuestados de la U1 y el 45% de la universidad 3, sefialaron

haber ensefiado respecto de nutricién y micronutrientes que influyen en salud oral.

Estos resultados se comparan con los conocimientos regulares y las actitudes
favorables respecto de este tema, demostrados por los estudiantes encuestados, que de

alguna forma lograran una promocién de la salud en este &mbito, por lo tanto, al aumentar



las catedras en la que se incluya este conocimiento, se lograra un mejor efecto en esta

actividad.

Tabla 71. Précticas en Ensefianza sobre Dieta No Cariogénica.

Si % No | % | Noresponde |%
Ul 58 48 61 | 50 2 2
U3 7 64 4 36 0 0

Fuente: Investigacién, Elaboracién: Autor.

Figura 71. Practicas en Ensefianza sobre Dieta no Cariogénica.
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Fuente: Investigacion, Elaboracion: Autor.

Se observé que del total de estudiantes encuestados en las universidades

participantes, el 48% de la U1 y el 64% de la universidad 3 indicaron haber realizado

practicas de ensefianza sobre dieta no cariogénica.

Los resultados se contrastan con los conocimientos regulares y las actitudes

favorables de los estudiantes encuestados, generando una transmision de esa informacion

176
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regular sobre este y los demés temas de la Promocion para la Salud en odontologia, con las

personas que los rodean, como pacientes y/o comunidades.

4.4.3. Prevencién de Enfermedades en Odontologia.

Se toma en cuenta todos los elementos de esta area de la APS para el anélisis

correspondiente respecto de las practicas de los estudiantes encuestados de la

Universidades participantes.

Tabla 72. Précticas en Ensefianza de la Técnica de Cepillado Dental.

Si | % |No|% |No responde |%
Ul |104| 86 |16 |13 1 1
U3|10|91|1 |9 0 0

Fuente: Investigacion, Elaboracion: Autor.

Figura 72. Practicas en Ensefianza de la Técnica de Cepillado Dental.
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En las universidades participantes, el 86% de estudiantes encuestados de la U1 y el
91% de la universidad 3, indicaron haber ensefiado la técnica de cepillado. Un estudiante de

la universidad 1, no respondio esta pregunta.

Frente a los conocimientos regulares de las técnicas de cepillado, se observa la

misma situacion analizada en las actitudes hacia esta técnica de prevencion de caries y

enfermedades periodontales.

Tabla 73. Practicas en Detecciéon de Placa Bacteriana.

Si % | No | % |No respondi6| %
Uul| 115 95 5 4 1 1
u3| 11 100 O 0 0 0

Fuente: Investigacion, Elaboracion: Autor.

Figura 73. Practicas en Deteccion de Placa Bacteriana.
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En las universidades participantes, el 95% de estudiantes encuestados de la Ul y el
100% de la universidad 3, indicaron haber realizado deteccion de placa bacteriana. Un

estudiante de la universidad 1, no respondio esta pregunta (1% de la U1).

Los datos se contrastan con los de conocimientos y corroboran los de actitudes,

indicando que si realizan esta actividad, lo hacen de manera breve en su practica clinica, sin

embargo en la practica comunitaria, es menos probable que lo realicen.

Tabla 74. Préacticas en Aplicacion de Sellantes.

Si| % |No| % | No respondi6 | %
Ul |113| 93 | 6| 5 2
U3 |[10] 91 | 1] 9 0 0

N

Fuente: Investigacién, Elaboracién: Autor.

Figura 74. Practicas en Aplicacién de Sellantes.
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180

De los estudiantes encuestados en las universidades participantes, el 93% de la Ul y
el 91% de la universidad 3, indicaron haber aplicado sellantes. 2 estudiantes, no

respondieron esta pregunta (2% de la U1).
Segun los conocimientos analizados, existe un riesgo alto que los sellantes
colocados por los estudiantes encuestados, fracasen y se genere caries dental en los dientes

tratados.

Tabla 75. Préacticas de aplicacion de la Técnica ART.

Si | % |No| % | No respondio | %
Ul |43 | 35 | 76| 63 2 2
Ud| 2 |18 |9 | 82 0 0

Fuente: Investigacion, Elaboracion: Autor.

Figura 75. Practica de aplicacion de la Técnica ART.
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Se observé en las universidades participantes, que el 35% de estudiantes
encuestados de la U1 y el 18% de la universidad 3, indicaron haber realizado la técnica

ART. 2 estudiantes de la universidad 1, no respondieron esta pregunta.

Este porcentaje levemente alto de estudiantes que indicaron no haber realizado el
ART, corrobora lo analizado en las mallas curriculares y complementa el conocimiento
regular respecto de esta técnica, generando que al aplicarla de una manera incompleta,

influya en el aumento de riesgo de caries dental en los dientes.

Tabla 76. Préacticas en Aplicacion de Fluor Gel.

Si| % |No| % |No responde| %
Ul |61| 50 |58 48 2
Us | 3|27 |8|73 0 0

N

Fuente: Investigacion, Elaboracion: Autor.

Figura 76. Practicas en Aplicacién Flaor Gel.
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Se observé que el 50% de estudiantes encuestados de la U1 y el 27% de la

universidad 3, indicaron haber realizado précticas de aplicacion de flGor gel.

A pesar que tienen un conocimiento regular, las practicas de esta técnica son altas,

por lo que es importante que se aumente la teoria en promocion de la salud y prevencion de

la enfermedad, a la par de la préctica, y se supervise el trabajo realizado por los estudiantes,

que sea bajo normas establecidas, para obtener el mejor resultado.

Tabla 77. Préacticas de Aplicacion de Fldor Barniz.

Si % | No % No responde | %
Ul| 34| 28 | 84 69 3 3
Us| 2 18 9 82 0 0

Fuente: Investigacion, Elaboracion: Autor.

Figura 77. Practicas de Aplicacién de Fluor Barniz.
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Se observd en las universidades participantes, que el 35% de estudiantes
encuestados de la U1 y el 18% de la universidad 3, indicaron haber realizado aplicacion de

fldor barniz. 3 estudiantes no respondieron esta pregunta, el 3% de la U1.

Es imprescindible que se tome en cuenta también esta técnica de fluorizacion, en
vista que amplia el campo de accidn, a nifios desde los 6 meses de edad, sobre todo en la
asignatura de Odontopediatria, y en las practicas clinicas y comunitarias, generando un
mayor conocimiento respecto de este tema, generando una actitud favorable y mayores
précticas profesionales, logrando una mayor eficiencia en la prevencion de la caries dental

en niflos menores de 6 anos.

4.4.4. Préacticas sobre el Plan Operativo Anual.

Se estima que las practicas, en concordancia con el porcentaje de conocimientos

sobre este tema, sean regulares o bajas, por lo cual se analiza a continuacion los resultados

de esta pregunta realizada a los estudiantes encuestados.

Tabla 78.Practicas en Elaboraciéon del POA.

Si| % |No| % | Norespondid | %
U1[13| 11 |103| 85 5 4
U3/0| 0 |11 100 0 0

Fuente: Investigacién, Elaboracion: Autor.
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Figura 78. Practicas en Elaboracion del POA.
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Fuente: Investigacion, Elaboracion: Autor.

Se observé que el 11% de estudiantes encuestados de la U1 indicé haber elaborado
un Plan Operativo Anual (POA). 5 estudiantes no respondieron esta pregunta, el 4% de la

Ul.

Este porcentaje esta acorde a las estimaciones realizadas inicialmente, determinando
al Plan Operativo de Actividades, como la practica que menos la han realizado los
estudiantes encuestados. Segun las entrevistas, en una de las universidades ya se ha
implementado en los syllabus de materias como Administracion o Salud Publica, la
ensefianza de este tema, en una version reciente de la malla, aplicada a los estudiantes
desde el primer semestre, desde el afio 2010, por lo que los estudiantes encuestados,

tuvieron la malla anterior, la que fue revisada para determinar lo planteado en el estudio.
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4.4.5. Practicas en APS de los Estudiantes Encuestados.

Las practicas en APS, se evaluaron sobre 12 puntos, porque se tomaron en cuenta
las 12 précticas, con un promedio individual sobre 1 punto de cada préctica, siendo 0 que
no tiene practicas en APS y 1 que si las tiene, valorando en conjunto sobre el 100%, que
significa que tiene todas las practicas mencionadas en la encuesta (1x12 = 12 précticas =

100%).

Tabla 79. Total de Practicas en APS de los estudiantes encuestados.

0-3|% |46 | % 79 |% [10-12 | %
Ul 4 3 |53 |44 51 |42 |13 11
us|o 0 |4 36 7 64 |0 0

Fuente: Investigacion, Elaboracién: Autor.

Figura 79. Total de Préacticas en APS de los estudiantes encuestados.
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Se dividio por rangos, para el andlisis del total de practicas en promedio por cada

universidad, 0a 3,4a6,7a9y10a 12. Se encontrd que el 3% de la U1, reportaron entre 0

y 3 de las 12 précticas planteadas, el 44% de la U1y el 36% de la U3, tiene el 33% - 57%

de practicas en APS (4 — 6 précticas). El 42% de la U1 y el 64% de la U3 indicaron haber

realizado 7 a 9 practicas en Atencion Primaria de Salud, mientras que el 11% de la

universidad 1 indicé haber realizado de 10 a 12 précticas en APS (83% - 100% de practicas

en APS).

Tabla 80. Practicas en Actividades de APS.

PRACTICAS U1l U3
Diagndsticos de Hébito_s y Comportamientos Saludables en Salud 79% 73%
Bucal dentro de la Familia
Trabajo Voluntario en Zonas Rurales 78% 91%
Comunicar, educar y aconsejar a las madres sobre lactancia materna 43% 73%
C(_)munica_r, educar y aconsejar a las madres sobre nutricion, y 39% 45%
micronutrientes
gaigggg:fiig educar y aconsejar a las madres sobre dieta no 49% 64%
Detectar placa bacteriana 96% 100%
Ensefianza de técnica de cepillado 87% 91%
Aplicar Sellantes 95% 91%
Aplicar Fluor Gel 51% 27%
Aplicar FlGor Barniz 29% 18%
Aplicar la técnica ART 36% 18%
Elaboracion del POA 11% 0%
Total Actitudes en APS 58% 58%

Fuente: Investigacion, Elaboracion: Autor.
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La media del total de précticas en APS de los estudiantes de Gltimo semestre en las
facultades de odontologia de las universidades participantes, es 7 de 12 practicas (58%) en
la universidad 1 y en la universidad 3. En promedio, han realizado un 67% de précticas en
APS.

Figura 80. Practicas en APS por universidad.
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10
L

Practicas

ul 1]
Urrversadades

Fuente: Investigacion, Elaboracién: Autor

La mediana de las practicas en Atencion Primaria es 7 con una distribucion estandar

(Sd) de 2,04 y una varianza (Var) de 4,17 en la universidad 1 y en la U3 se presento una
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medianade 7 (Sd = 1,5y Var = 2,29). La moda en las 3 universidades participantes fue de

5 précticas.

4.4.6. Andlisis Mallas Curriculares y Conocimientos, Actitudes y Préacticas de
los Estudiantes Encuestados de las Facultades de Odontologia de las Universidades

Participantes.

Se determino el nivel de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) globales,
promediando los puntajes obtenidos y calculando el porcentaje correspondiente a cada
punto, los conocimientos sobre 45 puntos, las actitudes sobre 60 y las practicas sobre 12
puntos, determinando el porcentaje promedio por universidad, para el analisis en conjunto

con los porcentajes de las mallas curriculares.

Tabla 81. Relacion entre Mallas Curriculares y CAP sobre APS.

APS malla Conocimientos Actitudes Practicas
Ul 25% 46% 82% 58%
U2 21% 46% 78% 86%
U3 16%* 44% 78% 58%
* Estimacion de acuerdo a la malla y entrevistas de la U3.

Fuente: Investigacion, Elaboracién: Autor
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Figura 81. Relacion entre Mallas Curriculares y Conocimientos, Actitudes y

Practicas (CAP) en APS.

Ul U2 U3

® APSmalla ™ Conocimientos Actitudes ™ Pricticas

Fuente: Investigacién, Elaboracién: Autor.

Se observé que la Universidad 2 tiene mas carga curricular que las demas
Universidades, presentando un total de 347 créditos, sin embargo, tiene el 21% de esta
malla, orientado hacia la ensefianza de temas sobre Atencidn Primaria de Salud. La
Universidad 1, en cambio tiene el 25% de sus 252 créditos, orientado hacia la APS, y sus
estudiantes demostraron tener un 46% de conocimientos, 82% de actitud favorable y 58%
de practicas en promedio en esta area. Los estudiantes encuestados de la U3, indicaron en
promedio, el 44% de conocimientos en APS, 78% de actitud favorables y 58% de practicas,

frente al 16% de los 243 créditos de la malla, orientado hacia la Atencién Primaria®.

Determinandose que existe un acercamiento de datos entre las tres universidades

participantes, que mantienen un nivel bajo de orientacion de la malla hacia la APS, y sus

5 . . . . . . Y
Estimacion de acuerdo a la malla y entrevistas de la U3, en vista que la Universidad no permitié el acceso a
los syllabus de sus materias.
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estudiantes presentan conocimientos regulares, sin embargo, actitudes favorables y
précticas intermedias sobre Atencion Primaria de Salud relacionada con la Odontologia,

corroborandose con los datos obtenidos de las entrevistas realizadas.

Para las personas entrevistadas, la promocion de la salud es un tipo de marketing,
que se realiza a la poblacion, para estimular que acudan a la consulta dental a “curarse los
dientes” o consiste en dar charlas o realizar pancartas para “ensefarles como tienen que
cuidar su salud oral”. En una de las Universidades, se esta reformulando su malla
curricular, existiendo una versién actual, que toma en cuenta materias nuevas como
prevencion, o promocion de la salud, ensefiando en una de sus materias el Plan Operativo
de Actividades, y otras herramientas para planificacion de actividades, que actualmente se
estan usando, e incluso, segun la docente a cargo del desarrollo de esta malla, quién no es
Odontdloga de profesion, es importante alinear los contenidos de las mallas con la realidad
del Ecuador, sus necesidades, y el mandato constitucional actual, asi como con los
requerimientos del ente Rector del Sistema Nacional de Salud, y el rgano regulador de la
Educacion Superior, que actualmente esta evaluando a los egresados de las Universidades,
y uno de los criterios es la promocion de la salud, que en palabras de un estudiante
entrevistado, no recibi6 en la Universidad, sin embargo, “les toca prepararse para las

pruebas que van a rendir”.

Actualmente se establecid la Red de Facultades de Odontologia del Ecuador, con el
fin de homologar sus Mallas Curriculares, alineadas con la demanda constitucional actual,
por lo que estan dando mas amplitud a la Prevencion de la Enfermedad dentro de los

contenidos que establecen como importantes para incorporar en la formacion de los
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profesionales de la salud oral, incluso, algunas autoridades de las diferentes facultades,
indicaron en la reunidn sostenida en octubre del 2014, que no tenian conocimiento de la
normativa actual del Ministerio de Salud Pablica en relacion a Odontologia, en vista que
los representantes del MSP, en la mencionada reunion indicaron la existencia de protocolos
de atencion de Salud Oral para el primer nivel, los que fueron actualizados en el 2014 y se
incorpord los protocolos para segundo y tercer nivel de atencidn para las diferentes
especialidades de la Odontologia, ademas intercambiaron y socializaron documentos como
el estudio epidemioldgico en Salud oral en escolares, realizado en el 2009, documento
completo al que hasta ese momento no habian tenido acceso las Facultades, sino solo a un
reporte de la OMS, estimulando de esta manera el trabajo intersectorial entre las Facultades
de Odontologia y el Rector del Sistema Nacional de Salud, que hasta ese momento, se

observo que habia sido limitado.

4.5. Discusion

Con relacion al Paquete Basico de Atencién Oral (BPOC), se observé que a pesar
que inicialmente algunos estudiantes encuestados indicaron conocer el mencionado
paquete, ninguno demostrd conocer quién es su autor, y un bajo porcentaje tenia leve idea
de sus componentes, de forma parecida que los resultados del estudio del 2008 de Karim et
al. Sin embargo, de la misma forma que en el indicado estudio, la mayoria de los
estudiantes encuestados manifesto su interés en ser voluntario con sus servicios
profesionales en el &mbito rural del Ecuador, y se observa que un porcentaje considerable,

ha realizado préacticas en este ambito.
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Por lo tanto, gracias a los resultados obtenidos, se observa la necesidad de incluir en
las mallas curriculares de las Facultades de Odontologia, un curso sobre “Salud Oral Global
para exponer a los estudiantes a los problemas de Salud Bucal a nivel mundial y equiparlos
con intervenciones como la BPOC para que puedan brindar una mejor atencién a las
poblaciones... dentales marginadas” (Karim et al., 2008), como lo son en las zonas rurales

del Ecuador.

Se realiza un andlisis de los resultados del presente estudio, frente a la evidencia
cientifica de la OMS/OPS y el MSP, en vista que los hallazgos més sobresalientes,
concuerdan con lo indicado en el 2013, respecto de la formacién de Recursos Humanos en
Salud (RHS), la cual, “esta orientada a la medicina curativa con foco en... la especialidad”
(OPS, 2013), produciendo la incidencia de acciones de curacion de “enfermedades en los
individuos, familias y comunidades a través de acciones de recuperacion en personas
enfermas...”(MSP, 2010, p. 16), lo que continGa siendo lo predominante en la préctica
odontoldgica del pais, en lugar de enfocar en acciones de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad, parte fundamental de la Atencidn Primaria de Salud (APS),
que por mandato constitucional es el eje del SNS. Por el contrario, este enfoque de
formacion de odontdlogos, predominantemente curativo, basado en el paradigma
hegemanico, poco preventivo y escasamente enfocado en acciones de promocion de la
salud, “no evita la posibilidad de recurrencia de problemas bucales” (MSP, 2010, p. 16),
sobre todo al tener un conocimiento regular o incompleto de acciones de APS en salud oral,

como se observa en el presente estudio, produciendo un circulo vicioso.
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El enfoque primordial del plan de estudio ha sido siempre la ensefianza de
procedimientos destinados a aliviar el dolor, la infeccion y a ofrecer un
tratamiento con fines de restauracion y rehabilitacion. Los nuevos
conocimientos cientificos y tecnoldgicos con los que se cuentan
actualmente, exigen la expansion de la base cientifica en la formacion del
profesional odontoldgico para integrar mas estrechamente a otras
disciplinas de la ciencia de la salud. (MSP, 2010)

Al constituirse la orientacién a la APS solamente el 17% - 25% del total de cada
malla, esta integracion de las diferentes disciplinas continta siendo tan solo un proposito,
que continla sin una ejecucion real. Se determind que las mallas curriculares se orientan
mayoritariamente hacia la curacion de la enfermedad y que temas relacionados a la APS se
tratan en pocas asignaturas, por lo que surge la necesidad, que en todas las materias se
difunda algun componente de la APS, convirtiéndola en un eje transversal de las mallas
curriculares de las Facultades de Odontologia, generando situaciones conflictivas frente al

modelo hegemdnico, como se observé ya en El Salvador en 1990.

Para ello es imperativo cambiar los modelos de ensefianza y de prestacion
de servicios odontoldgicos y desarrollar una nueva estrategia de atencion
donde la promocion y la prevencion de las enfermedades bucodentales
sea lo primordial, integrando la practica de salud sobre la base de las
necesidades de la poblacion (MSP, 2010).

Con respecto a la influencia de la carga horaria indicada sobre los CAP de los
estudiantes encuestados en las facultades de Odontologia de Quito, se la compara con un
promedio del 46% de conocimientos, 80% de actitudes y 67% de préacticas, observando que
las actitudes son favorables, a pesar del porcentaje regular de conocimientos, y las practicas
son altas, esto se debe a que, segun las entrevistas, los estudiantes realizan actividades de

préctica profesional fuera del establecimiento de formacion, en otros establecimientos, y
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con otros profesionales que les guian para complementar su formacion, sin embargo, no

todos los estudiantes tienen las mismas oportunidades en este &mbito.

De acuerdo al Estudio Epidemiolégico Nacional de Salud Bucal en Escolares
Menores de 15 afios en el Ecuador, realizado por el MSP en el 2009 — 2010, las actividades
deben basarse en las necesidades de la poblacion, no solo tomando en cuenta al individuo,
sino ademas a la familia y la comunidad como “unidades bio — psico — sociales, de
magnitud creciente, hacia las cuales se proyectara la atencion integral de salud, incluyendo
la bucal, como un derecho...” (MSP, 2010), fortaleciendo el trabajo interinstitucional, por
lo tanto, actualmente la formacion universitaria de Odontdlogos, continla sin ajustarse “a
los requisitos de la practica de APS” (Ramirez, 2010), a pesar que desde el 2008 existe el
indicado mandato constitucional, por lo tanto, contintdia formandose “con una carga de
nuevas tecnologias, cada vez méas costosa y que los prepara para un libre ejercicio méas no
para una practica en salud publica” (MSP, 2010), ademas que entre la academia y el ente
rector del SNS existe una limitada interrelacion, que impide desarrollar un “Programa de
Capacitacion para los profesionales odontélogos interinstitucionalmente” (Ayala et al.,
2009). Sin embargo, se ha observado el interés de las facultades de Odontologia del pais,
quienes han conformado una Red Nacional, para definir sus mallas curriculares en base al
requerimiento actual de perfiles profesionales odontélogos que tienen el Ecuador, en base
al mandato constitucional y Modelo de Atencién del MSP, observandose frutos, como el
aumento de carga horaria hacia la prevencion y promocion en la nueva malla curricular de
una facultad de Odontologia de Quito, y los intentos de realizar mallas curriculares
similares para Odontologia en las facultades del pais, con el objetivo de alinear los

contenidos de las mallas con la realidad del Ecuador.
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Se observé que las personas entrevistadas de las universidades participantes,
definieron a la promocion de la salud como una estrategia de marketing dental, centrado en
charlas y pancartas sobre el cepillado y la consulta odontoldgica, por lo cual, es necesario
que los docentes de las facultades, tengan formacion académica en APS, sobre todo,
orientados hacia actividades de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad,
rompiendo el modelo hegemonico predominante, que actualmente se observa en la
formacion de odont6logos, complementando el aumento de créditos de las mallas
curriculares orientados hacia estas actividades, sobre todo, enfocadas hacia el trabajo sobre
los Determinantes Sociales de la Salud, por lo cual se vuelve imperante la necesidad de

realizar un trabajo mas estrecho entre el ente rector del SNS y la academia.

...la docencia, el servicio y el gremio odontoldgico, conjuntamente con
los organismos privados y pablicos, deberan encontrar alternativas
innovadoras que benefician a toda la poblacion, con practicas cada vez
menos costosas y programas preventivos masivos que sirvan a toda la
poblacion ecuatoriana para mejorar su salud bucodental. (MSP, 2010, p.
17)

Los datos obtenidos pueden ser extrapolados a toda la comunidad académica
Odontoldgica del Ecuador, en vista que se obtuvo una muestra mayor a la esperada,
constituyendo el 60% de la poblacion total de estudiantes del Gltimo semestre de las
facultades de Odontologia de las Universidades de Quito, ademas se contd con el 90% de
seguridad y para corroborar los datos obtenidos, se realizé las entrevistas a profundidad a

estudiantes y profesores de las facultades voluntarios.
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La limitacién mas importante en el presente estudio fue la participacion de 3 de las
5 universidades de Quito, y que una de ellas, no proporciond informacion de los syllabus de

sus materias, para analizar el contenido en APS.
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. De acuerdo a la investigacion, la atencion primaria de salud no es el eje transversal
en las mallas curriculares de las Facultades de Odontologia de las Universidades de
Quito en el afio 2014, porque solamente se incluye en ciertas materias, siendo el eje
profesional, asi como las clinicas odontoldgicas, correspondientes a la curacion en
mayor porcentaje, los ejes transversales principales, orientando la formacion de
Odontdlogos mayormente hacia la curacién de la enfermedad y rehabilitacion,

observandose que se mantiene el paradigma hegemaonico en las mallas en mencién.

2. Los contenidos sobre Atencidn Primaria de Salud que hay actualmente en las mallas
curriculares en las facultades de Odontologia de las Universidades de Quito, en el
afio 2014, es de aproximadamente 17 a 25% del total evaluado (21% en promedio),
en aproximadamente 12 — 40materias en cada malla curricular, presentes en
materias especificas como Odontopediatria, Servicio a la Comunidad o Salud

Publica.

3. El nivel de conocimiento promedio sobre APS de los estudiantes del ultimo

semestre de las facultades de Odontologia de las Universidades de Quito es del
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45%, tienen un 79% promedio de actitud favorable hacia este tema y un 67% de
précticas en Atencion Primaria de Salud en el afio 2014. El Plan Operativo de

Actividades, fue el conocimiento que menos demostraron tener.

4. Lainfluencia de la carga horaria de la malla curricular en los conocimientos
actitudes y practicas sobre Atencidn Primaria de Salud de los estudiantes del ultimo
semestre de las facultades de odontologia de las Universidades de Quito, en el afio
2014, es significativa, en vista que frente al 21% en promedio de las mallas
curriculares de las 3 facultades de Odontologia, orientado a la ensefianza de
Atencidn Primaria, los estudiantes encuestados de las mismas, en promedio

presentaron un 45% de conocimientos, 79%de actitudes y 67% de préacticas en APS.

5. Una propuesta adecuada de malla curricular para las facultades de Odontologia de
las Universidades de Quito para ensefiar sobre la Atencion Primaria de Salud, debe
abarcar los tres componentes basicos: Prevencion, Promocion y Curacion, en
porcentajes iguales, dentro del contenido de las mallas curriculares de estas
instituciones educativas, rompiendo el predominio del modelo médico hegemdnico

como Unico eje transversal.

5.2. Recomendaciones

1. Reforzar la relacion entre la red de Facultades de Odontologia con el Ministerio de

Salud Publicay el SENESCYT, para establecer a la Atencion Primaria de Salud
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como eje transversal en las mallas curriculares de las Facultades de Odontologia, en

base al mandato constitucional, alineado con la investigacién cientifica.

Incluir en todas las materias a lo largo de la carrera, contenidos sobre prevencion de
la enfermedad y promocion de la salud, y no solamente en determinadas
asignaturas, como actualmente sucede, de esta forma, incrementar contenidos
relacionados con la Atencién Primaria de Salud en las mallas curriculares de las
Facultades de Odontologia de la ciudad de Quito, ademas, reforzar en las materias
que actualmente se imparten, como por ejemplo Odontopediatria, y orientando en
las deméas materias, como por ejemplo, psicologia, quimica, materiales dentales,
etc., logrando un 40% a 50% de contenido dentro de cada malla curricular,
generando un conocimiento integral, y no solamente en lo curativo, buscando
desarrollar habilidades en los futuros profesionales hacia la promocion de la salud y

prevencion de la enfermedad.

Realizar Estudios posteriores, enfocandose en uno de los aspectos de la APS, para
que el instrumento sea mas corto, y tenga mayor exactitud de lo que se desea medir,
de esta forma, monitorear si las facultades de odontologia, tienen mayor contenido
de atencion primaria en sus mallas curriculares, sobre todo del Plan Operativo de
Actividades, que actualmente es algo que no consta en los mismos, por lo que se
deberia ensefiar y reforzar su aplicacion en las diferentes materias que reciben a lo
largo de su carrera, como la vinculacion con la comunidad (practicas comunitarias),

Salud Publica, y no solo atender pacientes, sino trabajar con ellos y sus familias de
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forma integral, volviéndose parte de las comunidades y generando un cambio més

profundo.

Capacitar ampliamente en la Universidad sobre la aplicacion odontoldgica de la
APS en comunidades, aumentando la carga horaria para esas actividades,
reforzando los conocimientos, para generar actitudes favorables y que se aplique en
la profesion dental. Ademas, reforzar la importancia de la promocién de la salud
como una herramienta que permite a los profesionales odontélogos, trabajar
conjuntamente con la comunidad, buscando soluciones a sus determinantes sociales,
y generando su propio conocimiento en materia de influir en ellos para prevenir las

diferentes enfermedades.

Establecer materias exclusivas relacionadas con la Atencion Primaria a lo largo de
la carrera y en diferentes modulos de una manera transversal, y no solamente una
vez como actualmente se observa, materias como Prevencién, Promocion de la
Salud, Salud Publica y “Salud Oral Global” (Karim et al., 2008), que se articulen
con las demaés, y complementen los conocimientos en APS adquiridos en otras
materias, de una forma logica que se integre con los otros aspectos de la formacion
profesional, reforzando la aplicacion practica de la Atencion Primaria de Salud en
diferentes ambitos, como en las clinicas odontologicas, o en la vinculacion con la
comunidad, para dar una atencién de salud integral, previniendo las enfermedades y
trabajando con los determinantes de la salud para forjar un trabajo favorable a la
salud publica bucal, como estrategia efectiva para establecer a la APS como eje

transversal en las mallas curriculares de las facultades de odontologia de las
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Universidades de Quito, ademas, se requiere mayor porcentaje de docentes con
formacion en APS, y que orienten sus ensefianzas hacia la Promocion de la Salud y
Prevencion de la enfermedad, en igual porcentaje que los conocimientos de curacion

y rehabilitacion que imparten a sus estudiantes.
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ANEXQOS

ANEXO A: Operacionalizacion de Variables

Categorias Variable Variable real Indicadores Escala
g conceptual (unidades de medida)
Ensefianza de - Si
= Percepcion de
prevencion en la o
Universidad aprendizaje No
Ensefianza de Si
promocion de la  Percepcion de
salud en la aprendizaje No
Universidad
Conocimiento Si
del Paquete Percepcion y
Basico de Descripcion de N
Aquella Atencién Oral  aprendizaje °
informacion o (BPOC)
saber sobre Conocimiento Si
Atencion Primaria de quien cre6 el Percepciony
de Salud que un  Paquete Basico  Descripcion de N
estudiante del de Atencion aprendizaje ©
altimo semestre ~ Oral (BPOC)
Conocimientos de la carrera de Conocimiento Si
sobre APS Odontologia de los tres L
Percepcion y
posee y que es componentes del "y
. o Descripcion de
necesaria para Paquete Béasico aorendizaie No
llevar acabosu  de Atencion P J
actividad como Oral (BPOC)
Profesional de la L Percepcion y Si
Salud pablica o Rgg”'c'on e Descripcion de N
privada. aprendizaje °
Conocimiento PD‘Z;C;?C::?gny de S
del MAIS-FCI peic No
aprendizaje
Conocimiento . Si
Percepcion y
del plan e
. Descripcion de
nacional de aorendizaie No
salud bucal P J
Definicion de Percepcion y Si
Cepillado Descripcion de No

Dental aprendizaje
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Categorias Variable Variable real Indicadores Escala
g conceptual (unidades de medida)

No
Duracion aproximada Percepcion de aprendizaje
del Cepillado Dental
Si
~ Aquella Técnica de cepillado  Percepcion y Descripcion — Si
informacion o genal. de aprendizaje No
saber sobre |ngicaciones del Hilo  Percepcién y Descripcién — Si
Atencion Dental de aprendizaje No
Primaria de Técnica de uso del Percepcion y Descripcion  Si
Saluo_l queUn  hilo dental de aprendizaje No
,es_tudlante del Definicion de la Percepcion y Descripcion  Si
Conocimientos ltimo semesre técnica ART de aprendizaje No
sobre APS de la carrera de Percepcion y Descripcion  Si
Odontologia  Técnica ART de aprendizaje No
POSEe y que €5 Obijetivo de Si
necesaria para JETIVO . Percepcion y Descripcion
llevar a cabo su apllc_acmn de fldor de aprendizaje No
actividad como bar_nlz_ ., ., .
Profesional de la Obj_etlv_q de ) Percepmo_n y Descripcion  Si
Salud pablica o apll_cam_on de fldor gel de aprer!Q|zaJe o N_o
privada. Indicaciones para Percepcion y Descripcion  Si
aplicar fldor barniz de aprendizaje No
Indicaciones para P . . Si
: . ercepcion y Descripcion
aplicar fldor gel de aprendizaje No
acidulado
Indicaciones para Percepcion y Descripcion  Si
aplicar sellantes de aprendizaje No
Definicion de POA Percepci()_n y Descripcion ~ Si
de aprendizaje No
Elaboracion de un Percepcidon y Descripcion  Si

POA de aprendizaje No
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Categorias

Conocimientos
sobre APS

Actitudes hacia
la APS

Variable

conceptual
Aquella
informacion o
saber sobre
Atencion
Primaria de
Salud que un
estudiante del
altimo semestre
de la carrera de
Odontologia
posee y que es
necesaria para
llevar a cabo su
actividad como
Profesional de
la Salud publica
0 privada.

Gesto exterior
manifiesto de
los estudiantes
del ultimo
semestre de las
facultades de
odontologia de
las
universidades
de Quito que
indica sus
preferencias y
entrega a
actividades
observables
sobre Atencién
Primaria de
Salud

Variable real

Beneficios de la
lactancia materna
Conocimientos sobre
nutricion y
micronutrientes
Conocimientos sobre
dieta no cariogénica.
Meétodo de deteccion
de placa bacteriana

Criterios para
diagnosticar habitos
y comportamientos
saludables en salud
bucal dentro de la
familia

Preferencia al trabajo
como voluntario en
entorno intercultural
y en una comunidad
Rural del Ecuador
Preferencia al
diagnostico de
habitos y
comportamientos
saludables en salud
bucal dentro de la
familia

Preferencia para
ensefianza de la
técnica de cepillado

Preferencia para
Comunicar, educar y
aconsejar a las
madres en lactancia
materna

Indicadores (unidades de
medida)
Percepcion y Descripcion de
aprendizaje

Percepcion y Descripcion de
aprendizaje

Percepcion y Descripcién de
aprendizaje
Percepcion y Descripcién de
aprendizaje

Percepcion y Descripcion de
aprendizaje

Actitud (escala de Likert)

Actitud (escala de Likert)

Actitud (escala de Likert)

Actitud (escala de Likert)

Escala

Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si

No
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Categorias  Variable conceptual
Gesto exterior manifiesto
de los estudiantes del
altimo semestre de las

Actitudes facultade_s de pdontologla
. de las universidades de
hacia la . o
APS Quito que indica sus

preferencias y entrega a
actividades observables
sobre Atencién Primaria

de Salud

Variable real

Preferencia para Comunicar,
educar y aconsejar a las madres
sobre nutricidn, micronutrientes.

Preferencia para Comunicar,
educar y aconsejar a las madres
sobre dieta no cariogénica

Preferencia para Detectar placa
bacteriana

Preferencia para Aplicar Sellantes
(si cuenta con las facilidades
necesarias de equipamiento y
bioseguridad)

Preferencia para Aplicar fltor gel
acidulado al 2%

Preferencia para Aplicar fltor laca
0 barniz

Preferencia para Aplicar la técnica
ART (Técnica de Restauracion
Atraumatica) si cuenta con las
facilidades necesarias de
equipamiento y bioseguridad.

Preferencia para Elaborar un POA

Indicadores
(unidades
de medida)

Actitud
(escala de
Likert)

Actitud
(escala de
Likert)

Actitud
(escala de
Likert)

Actitud
(escala de
Likert)

Actitud
(escala de
Likert)

Actitud
(escala de
Likert)

Actitud
(escala de
Likert)

Actitud
(escala de
Likert)

Escala

GO PR WONPFPOPRWONPFPOOPRRWODNPEPOPRPONPFPOPRONPFPORRWONPEPORRONMNPEFPORODNPRE
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Categorias

Préacticas
en APS

Variable
conceptual

Acciones que
los estudiantes
del dltimo
semestre de las
Facultades de
Odontologia de
las
Universidades
de Quito
desarrollan con
la aplicacion de
ciertos
conocimientos
sobre Atencion
Primaria de
Salud

Variable real

Diagnostica habitos y

comportamientos saludables en
salud bucal dentro de la familia.
Trabaja en un entorno
intercultural y en comunidades

rurales del Ecuador.

Comunica, educa y aconseja a
las madres en lactancia materna
Comunica, educa y aconseja a
las madres sobre nutricion,

micronutrientes.

Comunica, educa y aconseja a

las madres sobre dieta no

cariogénica.

Detecta placa bacteriana.

Ensefia técnica de cepillado.

Aplica Sellantes (si cuenta con
las facilidades necesarias de
equipamiento y bioseguridad)
Aplica flaor gel acidulado al
2%.

Aplica fltor laca o barniz.

Aplica la técnica ART (Técnica
de Restauracion Atraumatica)

si cuenta con las facilidades
necesarias de equipamiento y

bioseguridad.
Elaboracion de POA.

Indicadores
(unidades de medida)

Percepcion de practicas
en APS

Percepcion de practicas
en APS

Percepcion de précticas
en APS

Percepcion de précticas
en APS

Percepcion de practicas
en APS

Percepcion de précticas
en APS
Percepcion de practicas
en APS

Percepcion de practicas
en APS

Percepcion de practicas
en APS
Percepcion de practicas
en APS

Percepcion de practicas
en APS

Percepcion de practicas
en APS

Escala

No
Si
No

Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si

No

Si
No
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Indicadores
Categorias Variable conceptual Variable real (unidades de Escala
medida)
Créditos totales por cada ~ NUmero del 1 al
Andlisis de los Syllabus de malla curricular entero 700
cada materia, para Distribucion porcentual de del 0%
determinar la orientacion os créditos en los ciclos ~ Porcentaje " 10,
Comparaci6n }r]:CrlgsleangEiSo r?eeslasréficas orientados hacia la APS
entre mallas q pl distribuci r? de | Créditos obligatorios NUmero del 1 al
curriculares c?clgz d:as folrrlrjgcoiéﬁs Seos orientados hacia la APS entero 700
de las oS CUI'SOS contem Izijos Créditos optativos NUmero del 1 al
Facultades de P i orientados hacia la APS entero 700
.~ enel plan de estudios; L . .
Odontologia Créditos electivos Numero del 1 al
como un esquema de red . )
de las . orientados hacia la APS entero 700
. . el cual tiene en la cuenta L. ) ,
Universidades los ciclos. campos Créditos orientados a la NUmero del 1 al
de Quito S CICT0S, Campos, formacion en APS entero 700
disciplinas y areas de las )
Facultades de Odontologia Porcentaje de
de las Universidades de cia T I creijltos ot del 0%
Quito. je Transversa pertenecientes al 100%
al eje
transversal

Fuente: Investigacién, Elaborado por: Autor




