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Resumen

La salud bucal es parte del concepto integral y holistico del ser humano, y no podemos
hablar de calidad de vida y bienestar si esta dimension no se encuentra en equilibrio. En
concordancia con este concepto, la presente investigacion tuvo como objetivo valorar el
impacto del vinculo que se construye entre los alumnos y los pacientes, revalorizando la
importancia de la relacion interpersonal que se establece con motivo de la atencion
odontoldgica, debido al valor que ésta tiene en el tratamiento del paciente. Se llevo a
cabo un estudio cuanti-cualitativo, observacional, descriptivo y transversal, realizado en
dos fases: cuantitativa, a través del disefio y aplicacion de instrumentos de recoleccion
de datos y su posterior andlisis estadistico mediante frecuencia absoluta y relativa, de
acuerdo a los estudios de recuento de casos, media, mediana y rango, segun los métodos
no paramétricos de contraste; y cualitativa, mediante el abordaje etnografico realizado
en dos catedras de la institucién, la observacion de los datos registrados en una matriz,
la interaccién entre los mismos y la reflexion que se hace sobre ellos. Ambas, sobre
muestras conformadas por alumnos que cursan el Ciclo Profesional y pacientes por
ellos asistidos en las practicas clinicas obligatorias de la carrera de grado en la Facultad
de Odontologia de la UNC. Los resultados obtenidos muestran que las dimensiones
propuestas para alumnos (caracteristicas socio-demogréficas, relacién alumno-paciente)
y para pacientes (caracteristicas socio-demograficas de la poblacion, motivacién de la
demanda, calidad de la atencién recibida) se relacionaron con las categorias cualitativas
(contexto, actividades, participacion y sus subcategorias). Lo que nos permite concluir
que: el vinculo con el paciente es fundamental en relacion al éxito del tratamiento, y que
es necesario que los alumnos profundicen aspectos relacionados con estos temas desde
lo curricular. Destacamos la importancia de que el futuro profesional/estudiante se
apropie de habilidades que conformen una cultura de la comunicacién, con la finalidad
de promover cambios y lograr aprendizajes conscientes con una franca impronta

cientifica, humana y social.
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Abstract

Oral Health is part of the holistic and integral concept of the human being and we can
not talk about quality of life and well-being, if this dimension is not healthy. In
agreement with this concept, the present research had as objective to evaluate the
impact of the bond that is established between the students and patients, revaluing the
importance of the interpersonal relation that is established due to the dental care, due to
the value that it has in the treatment of the patient. An observational, descriptive.
transversal, quantitative-qualitative study was carried out in two phases: quantitative,
through the design and application of data collection instruments and their subsequent
statistical analysis by absolute and relative frequency according to case, mean, median
and range studies according to non-parametric methods of contrast; and qualitative,
through the ethnographic approach carried out in two chairs of the Institution, the
observation of the data recorded in a matrix, the interaction between them and the
reflection that is made on them. Both samples conformed by students who attend the
Professional Cycle and patients assisted by them in the compulsory clinical practices of
the degree course in the College of Dentistry U.N.C.

The results obtained show that the proposed dimensions for students (socio-
demographic characteristics, student-patient relationship) and for patients (socio-
demographic characteristics of the population, motivation of the demand, quality of care
received) were related to the qualitative categories (context, activities, participation and
its subcategories).

This allows us to conclude that one of the most important aspects of the patients
was the human quality with which they were taken care of by students and teachers,
when assessing the importance of the link with the patient in relation to the success of
the treatment; and the need of the students to deepen aspects related to these subjects
from the curriculum. Emphasizing the importance of the future professional/student,
incorporation of skills that made a culture of communication, with the purpose of
promote changes and achieve conscious learning with a clear scientific, human and

social imprint.
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La salud bucodental ha sido definida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como un requisito fundamental para gozar de una buena salud general, y, como
valor social, tiene relacion con la calidad de la existencia humana.

Si bien se trata de un concepto muy amplio y subjetivo, propio de cada individuo,
es posible afirmar que esta muy influido por el entorno en el que esa persona Vive;
cémo se relaciona con la sociedad, la cultura, las escalas de valores; su salud fisica, que
es la percepcion del estado fisico o salud —entendida como ausencia de enfermedad, de
los sintomas producidos por la enfermedad, y de los efectos adversos del tratamiento—;
su estado psicoldgico, que es la percepcion del individuo de su estado cognitivo y
afectivo, lo que comprende factores como el miedo, la ansiedad, la incomunicacién, la
pérdida de autoestima, la incertidumbre respecto del futuro, las creencias personales,
espirituales y religiosas como el significado de la vida y la actitud ante el sufrimiento;
su nivel de independencia y sus relaciones sociales, tales como la percepcion del
individuo de sus relaciones interpersonales, los roles sociales en la vida, la necesidad de
apoyo familiar y social, la relacion médico-paciente y el desempefio laboral.

Pero lo mas importante a destacar de estas tres dimensiones es que la calidad de
vida tiene su maxima expresion cuando se encuentra relacionada con la salud @.

La odontologia es una disciplina que, por su categoria organizacional en el seno
del conocimiento cientifico, se constituye como parte de las ciencias de la salud, y se
ocupa de la prevencion, el diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacion de las
enfermedades bucodentales que padecen los seres humanos.

Es ciencia porque, por su permanente re-contextualizacion y por la explicacion y
aplicacion légica que emana de los resultados cientificos en las cuestiones buco-
dentales que le son de su incumbencia, estd comprendida en la argumentacién
epistemoldgica que propuso Reinchenback (paradigma positivista), basada en la
explicitacion del contexto del descubrimiento, que supone aspectos psico-sociales e
historicos de como se va generando una ciencia (contextualizacién historica), y en la
explicitacion de la justificacion, es decir, el andlisis de la dimension légico-formal de
los resultados cientificos (estructura légica de sus proposiciones) .

También es arte, ya que la aplicacion de los conocimientos cientificos y/o
tecnoldgicos en la resolucion de las problematicas de salud bucal de las personas genera
beneficios particulares a cada paciente, individualizadndolos segin sus propios

requerimientos ©.
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Se comprende que parte de la preparacion individual del odontélogo para
enfrentar la vida laboral pasa por conocer los factores de interaccion y comunicacion
que le permitan entenderse con sus pacientes y no verse envuelto en escenarios
relacionales que pueden influir en forma positiva 0 negativa, provocadores de ansiedad,
tension o traumas.

En la actualidad, no existe duda alguna, desde las principales instituciones,
nacionales e internacionales, dedicadas a la educacién en ciencias de la salud, de que la
comunicacion constituye una de las partes nucleares de la competencia de las
profesiones sanitarias. Se puede aseverar con rotundidad que ésta no es algo que
dependa de la manera de ser de cada profesional o una dimension secundaria frente a las
dimensiones clinicas.

Segun Beltran Neira, los logros en el futuro ejercicio profesional de nuestros
estudiantes dependen de numerosos factores, entre los que estan incluidas las
competencias que constituyen el perfil propuesto por la institucién formadora. Estas
competencias pueden pertenecer al orden de lo “objetivo”, como las cuestiones
cientificas y técnicas, y al de lo “subjetivo”, lo que incluye los dominios afectivo y
volitivo, considerados fundamentales en la relacion instructor-alumno-paciente para el
logro de los objetivos propuestos en el proceso de ensefianza-aprendizaje, y como base
para el futuro desempefio profesional del estudiante .

Parte de las dificultades de la formacion en este aspecto se origina en el desarrollo
de un modelo biomédico centrado en la enfermedad, lo que disminuye el interés en el
aspecto subjetivo de relacion con el paciente. Los nuevos y cada vez més sofisticados
avances técnicos incorporados en la profesion desempefian un papel importante en el
diagnostico, a veces, en detrimento de la relacion personal entre el médico y el paciente,
cuando ésta es una condicién necesaria para poner en practica correctamente las
habilidades técnico-sanitarias aprendidas, debido al impacto que poseen, tanto en el
proceso como en el resultado de la atencion clinica y, en consecuencia, en el logro de la
salud.

Durante las Gltimas décadas, las instituciones formadoras en ciencias de la salud
han considerado que, para que el plan de estudios tenga un perfil adecuado, el tema de
la relacion entre el profesional de la salud y el paciente debe estar presente durante todo
el proceso de formacion de los estudiantes; se ha mostrado gran interés en la insercién

de enfoques interdisciplinarios y la introduccion de cambios que buscan la adquisicion
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de competencias respecto a practicas para la comunicacién, la observacién, el trabajo en
equipo v las actitudes de base en valores humanitarios sélidos .

La Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Cordoba, adhiere a
dicho concepto, a traves de la construccion del paradigma vigente en nuestra Unidad
Académica como producto de una evolucion histérica que recientemente ha cumplido
cien afios, desde la creacion de la Escuela de Odontologia en nuestra Universidad ©.

Pero, para comprender mejor como llegamos al presente, es necesario conocer
nuestra historia. Con el nacimiento de la Universidad Nacional de Cordoba,
familiarmente llamada Casa de Trejo en ese momento, comienza la historia de la
educacién superior en lo que es hoy el territorio de la Republica Argentina. A mediados
del siglo XIX, con la sancion de la Constitucion Nacional, se sentaron las bases de la
organizacion politica; el pais contaba en esa época con dos universidades provinciales,
la de Cordoba y la de Buenos Aires.

En Cordoba, hasta el afio 1894, la Facultad de Ciencias Médicas habia receptado
examenes libres de odontologia y revalidado titulos a extranjeros en dicha especialidad,
segln relata Garzon Maceda ).

Posteriormente, en octubre de 1915, el Consejo Directivo de la Facultad de
Ciencias Médicas resuelve aprobar la creacién de una Escuela de Odontologia,
dependiente de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cérdoba ©. Lo
que le ha sido sugerido tanto por el interés e importancia que ha adquirido, sobre todo
en la parte de protesis dentaria, esta rama especial de la cirugia. Asi, la odontologia
llega a la universidad, seleccionando y aplicando conocimientos en una jurisdiccion
concebida como exclusiva de la medicina. Debié pasar casi medio siglo para que,
especificamente en Coérdoba, la odontologia adquiriera un espacio propio para su
institucionalizacion como facultad.

En 1956, el Consejo Superior de la Universidad Nacional de Cérdoba transforma
la Escuela de Odontologia, dependiente de la Facultad de Medicina, en Facultad de
Odontologia, a partir de la consolidacion de la misma en sus criterios técnicos y éticos
de su propia préctica.

En referencia a los aspectos filoséficos de la odontologia que responden a su
practica profesional, estos deben ser entendidos desde la légica historica en que se
gestaron los paradigmas profesionales de las ciencias de la salud y, en especial, los de la

medicina, de marcado tinte biologista e unicausal.
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Esto dejo como secuela, en la produccion de los conocimientos, el determinismo
bioldgico; se fomentd la atomizacion del organismo y la formacion intramural del
profesional. La curricula separé lo teérico de lo préactico y lo béasico de lo preclinico; lo
clinico se circunscribio solo al objeto “boca”, dejando de lado la integralidad del
hombre y sus determinantes socio-econémicos ambientales.

En 1985, tras el advenimiento de la democracia, se pone en marcha el Plan de
Estudios ’85 de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Cordoba, que
pretendio superar el tradicional modelo de educacion odontoldgica con el paradigma
llamado ecoldgico, que, desde los 60, se gestaba en el mundo. Este se fundamentaba
en la relacion de la triada: huésped, agente y medio.

La incorporacion de lo social como agente causal de las enfermedades dio inicio a
la teoria de la multi-causalidad.

En este nuevo modelo, el enfoque del componente bucal (incorporado a las otras
disciplinas de las ciencias de la salud) estaba centrado en la salud; la prevencion era la
estrategia para su logro, y la realidad social, el marco para el ejercicio de la préctica
profesional.

Este plan estuvo en marcha hasta la implementacion del nuevo Plan de Estudios
2011, que se encuentra en vigencia hasta la actualidad. El perfil de odont6logo alli
expuesto es el de un profesional generalista, ético y moralmente comprometido con la
sociedad, mediante el logro de una sélida formacion cientifica, humanistica y ética

Seran personas en las que se destaquen como actitudes basicas: la comprensién de
las diversidades que presentan las personas en el aspecto sociocultural, la capacidad de
ejercer la profesion en forma articulada con el contexto social, resignificAndola como
una forma de participacion y contribucion a la sociedad y la capacidad de actuar con
responsabilidad y compromiso ético y ciudadano ©.

Alli, se destacan como aptitudes basicas a alcanzar: la tendencia a la busqueda y
procuracion activa de la mejora en la calidad de vida de las personas y las comunidades;
la apertura y comprension de las diversidades que se presentan en el aspecto
sociocultural; ser capaz de entablar una interaccion participativa y democratica entre
odontélogo y paciente, donde ambos tengan la oportunidad de dialogar sobre los
resultados del diagnostico, opciones de tratamiento y sus consecuencias; el poder
desarrollar habilidad para comunicarse oralmente y por escrito con otros profesionales,

prestadores, proveedores, con el personal a cargo, pacientes y publico.
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Este perfil planteado como meta se construye conjuntamente con el alumno, quien
trae un bagaje individual de expectativas y preconceptos, y tiene internalizado un
modelo vinculado al imaginario socialmente instituido de cada profesion, a través del
que construye su percepcion, en este caso, de la relacion que establecera con sus
pacientes 1©.

En la malla curricular propuesta, las practicas clinicas estudiantiles comienzan a
desarrollarse a partir del sexto cuatrimestre de la carrera, con asignaturas que pertenecen
al Ciclo Profesional y que se extienden hasta la finalizacion del trayecto de grado. Ello
permite la interaccion del estudiante con el paciente en un marco institucional, con
apoyo Y supervision docente, quien acomparfia el proceso de aprendizaje y pondera las
competencias adquiridas.

Durante estas actividades, el alumno interactia con su paciente adoptando el rol
de profesional bajo la tutoria docente, y el docente orienta y guia la reflexion y la
basqueda de los conocimientos que el estudiante debe ir adquiriendo con el trabajo
individual, apoyado por las actividades tedricas.

La naturaleza practica de las asignaturas del Ciclo Profesional pone énfasis en la
adquisicion de experiencias clinicas y la practica dirigida individual V.

Considerando que el enfoque actual de atencidén en salud se realiza desde un
modelo bio-psicosocial, que reconoce la importancia de factores sociales y psicologicos
en la génesis, desarrollo y resolucion de una enfermedad, no deja de ser importante la
preparacion de los alumnos en el area de habilidades interpersonales para abordar las
situaciones clinicas relacionadas con la atencién de pacientes de manera integral 2.

De acuerdo con esto, la formacién curricular del estudiante de odontologia debe
conocer cuales son los aspectos intervinientes en la interacciéon y la comunicacion con
sus pacientes, a los fines de lograr un entendimiento mutuo y, de esta manera, contribuir
positivamente a la salud integral de aquellos y de la comunidad, ofreciendo una mejor
calidad en los servicios de salud ¥

En este contexto, es apropiada una formacién de grado en la profesion
odontoldgica que capacite tanto a nivel formativo como en aspectos éticos,
consentimientos informados, protocolos claros de atencién para proteccion de los
pacientes, y, también, en una adecuada comunicacion interpersonal 4.

Es asi que se considera de suma importancia conocer las percepciones de los

alumnos de la Facultad de Odontologia de la UNC, cursantes del Ciclo Profesional y de
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Integracion de la Carrera, respecto de la relacion estudiante-paciente, a los fines de
valorar el impacto de ésta en los procesos y resultados de la préctica clinica de grado, y
como factor influyente para el logro de la salud bucal de los pacientes.

Lo que sucede habitualmente en la relacion entre los profesionales de la salud en
general y los pacientes es que el vinculo empatico se desarrolla con dependencia de las
capacidades naturales de cada profesional, ya que, por lo general, estos carecen de la
formacion necesaria para implementarlo, con excepcién de algunos ambitos de
formacion en los cuales se intenta fomentar esta dimension, pero estos son mas bien

escasos, al menos, en la Argentina ™.

A partir de lo expuesto y de la revision bibliografica realizada, surgieron algunos
interrogantes:

e ;Consideran los alumnos la relacion estudiante-paciente como un aspecto
relevante a tener en cuenta para los procesos y resultados de la préactica
profesional de grado?

e Cbomo se perciben los alumnos respecto de la relacion estudiante-paciente en el
ejercicio de la practica profesional de grado?

e ;Consideran respetar aspectos éticos con su paciente al llevar a cabo la préactica
profesional de grado?

e ;Qué valoracion hacen los alumnos de los contenidos curriculares de indole
vincular, relacional?

e Valoran los pacientes el trato y la atencion recibida?

Estos aspectos pueden ser estudiados en el transcurso de la carrera mediante la inclusion
de andlisis cuantitativos y cualitativos que aborden a estudiantes y pacientes en la
situacion de atencion clinica, los que permitirian contribuir con la observacion de la
evolucion de estas variables a lo largo del tiempo, conocer los elementos que las
promueven Y relacionarlas con estrategias formativas que permitan mejorar el nivel de
orientacion empatica del alumnado.

Surge como una necesidad de lo hasta aqui expuesto profundizar en el impacto de
los factores que, en conjunto, definen el vinculo odontélogo-paciente, a través del
estudio de la relacion estudiante-paciente, que es fundamental para el desarrollo de

experiencia clinica, y critica para la formacion del profesional. Ello, con el propésito de
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revalorizar la importancia de la relacion interpersonal que se establece con motivo de la
atencion odontoldgica, debido al impacto que ésta tiene en el tratamiento del paciente,
en relacion a la conservacion y/o recuperacion de su salud a través de la promocion de
practicas de autocuidado y la adopcion de conductas saludables. Y también, con miras a
realizar recomendaciones para la mejora curricular en la formacion del futuro
profesional, en aspectos o cuestiones a tener en cuenta respecto de la relacion

estudiante-paciente.
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Il.- MARCO TEORICO
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Hablar de relaciones interpersonales es hacer referencia a un atributo esencial del
ser humano; en todo espacio sociocultural, un individuo convive con otros individuos,
lo que le permite conocer a los demas y conocerse a si mismo; por tanto, las relaciones
interpersonales, que son aquellas que se establecen entre al menos dos personas, son
parte esencial de la vida en sociedad.

Ya que el hombre necesita de otros hombres para sobrevivir y desarrollarse, no
puede vivir en soledad; al menos, no puede hacerlo sin sufrir el enorme costo que ello
implicaria para su desarrollo. La Organizacion Mundial de la Salud, define la Salud
Mental como “La capacidad para tener relaciones armoniosas con otros, la participacion
constructiva en las modificaciones de su ambiente fisico y social y también la capacidad
de obtener una satisfaccion armoniosa y equilibrada de sus propios impulsos
instintivos” 9,

En la esfera laboral, y en referencia a las practicas profesionales, se ha
comprobado que el nivel de productividad estaria determinado no sélo por la capacidad
fisica o fisioldgica del trabajador (como afirmaba la teoria clasica), sino también por las
relaciones sociales y las expectativas que rodean a los profesionales en su labor. Asi
como el nivel de competencia y de eficiencia de un profesional es mas elevado cuanto
mas integrado estd en su grupo de trabajo y con las personas a las que les brinda un
producto o servicio 7,

Sabemos que el hombre es basicamente un ser social que debe vincularse con su
medio, para lo cual establece relaciones con otros seres humanos que seran
satisfactorias en la medida en que la persona posea las habilidades necesarias para el
desarrollo de las mismas.

Segun Michelson, Bellack y Morrison, las habilidades sociales constituyen un
conjunto de complejos comportamientos interpersonales que dependen, en gran medida,
de factores de aprendizaje, entendidos como las capacidades para organizar cogniciones
y conductas en un curso de accion integrado, dirigido a metas sociales, interpersonales y
culturalmente aceptadas 8.

El cambio de las relaciones entre las personas, y entre éstas y la comunidad, afecta
directamente el ejercicio profesional de los odont6logos. En un principio, el quehacer
odontoldgico y sus efectos solo eran percibidos por quienes acudian en busca de ayuda
en relacién a algun problema concreto; ante ellos, el profesional respondia con su

trabajo artesanal, el cual, en muchas ocasiones, era aceptado sin grandes reparos ni
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observaciones. Contrariamente a lo que hoy vemos, existian problemas y mucha
mutilacion; la calidad de vida se afectaba, y muchos vivian desdentados. Esto se
aceptaba como normal; los pacientes no querian ni exigian algo distinto, pues no se
concebia tampoco la profesion como un campo propicio para la investigacion o el
desarrollo tecnolégico 9.

En la relacion paciente-profesional, se establece un campo de interrelacion
emocional donde se va a desarrollar la doble funcion del profesional; por un lado,
asistencial, teniendo en cuenta el marco teorico, los conocimientos adquiridos y la
técnica de su especialidad clinica; por el otro, su condicion humana, en tanto se trata de
alguien que siente, que se emociona, que sufre y que es impactado por la presencia de
otro ser humano que lo solicita ©°.

Esta relacion es asimétrica; segun Arrow, el profesional tiene un cuerpo de
conocimientos de los que el paciente suele estar excluido @Y.

Por su nivel cientifico-técnico y su prestigio social, el profesional es ubicado
generalmente por el paciente en una posicion de superioridad; esto le permite preservar
la distancia profesional al construir el vinculo, siendo el responsable de la calidad del
mismo. Asi se va construyendo un vinculo terapéutico, como un compromiso o alianza
interpersonal entre paciente y profesional 2.

Vinculo (etimoldgicamente, del latin vinculum, deriva de vincre: atar, lazo,
ligadura) ®® significa “algo que une una cosa a otra”. En psicologia, es la vivencia
corporal, psiquica e intelectual de la relacion con otras personas.

En este contexto, aparece el concepto de ‘“empatia”, considerada como un
fendmeno béasicamente afectivo, presente en los seres humanos, que posibilita darse
cuenta de que el otro, el que estd frente a mi, presente en toda su corporeidad, se
emociona como Yo lo hago, siente como yo siento, y por lo tanto es una persona tal cual
yo lo soy . Este fenémeno ha sido tratado bastante intensamente, aunque por épocas,
por diversos estudiosos y pensadores pertenecientes a diferentes disciplinas; ha sido
abordado por la filosofia y estudiado por ella como una condicion del ser o del existir
humanos que posibilita la intersubjetividad, es decir, la relacion con los otros.

La psicologia, en cambio, la ha estudiado como caracteristica psicologica
(principalmente afectiva, para algunos; cognitiva, para otros; y mixta, para la mayoria,
en la actualidad), que constituye por si misma o es una condicion para la generacion de

las conductas y actitudes pro-sociales, tratando de entender cdmo, en el ser humano, se
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producen la consciencia de uno mismo y también la capacidad de sentir la emocion de
otro, pudiéndola diferenciar de la propia emocionalidad. Pero, ademas, forma parte de
relaciones interhumanas muy especificas, como la relacion profesional de la salud-
paciente, y, dentro de este campo, se puede diferenciar la empatia de la relacion
odontologo-paciente y la de la relacién psicoterapeuta/psicoanalista-paciente, esta
ultima, conocida como empatia terapéutica.

Este aspecto no solo “se presenta”, dependiendo de la capacidad natural del
profesional y de las caracteristicas del que consulta, sino que puede ser considerado
como una herramienta al servicio de alguna estrategia con una finalidad terapéutica vy,
por lo tanto, puede y debe ser ensefiado y también puede y debe ser aprendido por los
profesionales de la salud. De otra forma, lo que el profesional de la salud quiera
transmitir no tendra sentido para el paciente; le resultard extrafio, ajeno, no lo
comprenderd y, por lo tanto, no producira el efecto buscado.

Lo que sucede habitualmente en la relacion entre los profesionales de la salud en
general y los pacientes es que el vinculo empatico se desarrolla con dependencia de las
capacidades naturales de cada profesional, ya que, en general, estos carecen de la
formacion necesaria para implementarlo, con excepcion de algunos ambitos de
formacion en los que se intenta fomentar esta dimension, pero estos son méas bien
escasos, al menos, en Argentina.

Soar denomind “interaccion médico-paciente” al conjunto de fendmenos
tradicionalmente conocidos como “relacion médico-paciente”, y lo atribuye a las
capacidades de los médicos y actitudes terapéuticas necesarias para una buena
interaccion, tales como la empatia, la contencion y las capacidades de comunicacion
que tienen una connotacion positiva .

Ayer sintetiz6 maultiples estudios realizados para definir cuales son las
caracteristicas mas relevantes que debe tener un odontdlogo para una adecuada relacion
con su paciente. Los resultados de estas investigaciones, si bien no tienen comdn
acuerdo respecto de la valoracion que hacen los pacientes de las habilidades técnicas de
los profesionales, permiten deducir que, desde las primeras investigaciones enfocadas a
la relacion odontdlogo-paciente, existia un mayor aprecio por aquellos odontologos
capaces de expresar y demostrar apoyo emocional a sus pacientes ®.

Los aportes realizados respecto de las relaciones interpersonales de pacientes y

profesionales de las ciencias de la salud arrojan en sus conclusiones que las mismas
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constituyen una cuestion central para el éxito del tratamiento y que, si bien se las
reconoce como un aspecto beneficioso para los vinculos entre ambos, en la practica
profesional diaria, son escasas las estrategias 0 mecanismos que se consideran para
establecer estas relaciones y/o mejorar las mismas ©7.

La construccion de una relacion afectiva profunda y confiada con el profesional
incrementa las potencialidades asistenciales, elevando los efectos de todos los recursos
terapéuticos y rehabilitadores a utilizar con el objetivo de curar, evitar discapacidad y
mitigar sufrimientos ®®. Este tema ha despertado un renovado interés en la produccion
cientifica, la formacién y la practica clinica, con lo que se busca ofrecer una mejor
calidad en esta relacion. El rol de la empatia en la relacion ha recibido en general poca
atencion; alguna evidencia surge en la odontologia pediatrica, donde se emplea un
cuidado lenguaje de comunicacion para obtener éxito en los tratamientos.

Con respecto a la implicancia del género en la relacién paciente-dentista, en
general, las mujeres han sido consideradas mas aptas que los hombres, por ser sumisas,
cuidadosas y expresivas; incluyendo también la humanizacién y la compasion @2,

Asimismo, se considera la comunicacion como una dimension de la competencia
de las profesiones sanitarias susceptible de ensefiarse, aprenderse y evaluarse. Estos
aspectos, incluso, vienen avalados por la evidencia de estudios que demuestran que una
adecuada comunicacion repercute en una mayor confianza en la relacion médico-
paciente, en una mayor adhesion terapéutica por parte del paciente, en una disminucion
de las prescripciones terapéuticas, en mejores resultados clinicos en el curso de las
enfermedades y en una disminucion de las demandas contra los profesionales.

La ensefianza de las habilidades de comunicacién posee una relativamente corta
existencia en la ensefianza de grado en las ciencias de la salud. Se ha demostrado que la
comunicacion, en todos los niveles, juega un papel importante en la difusion de
conocimientos, en la modificacion o el reforzamiento de comportamientos, y en el
estimulo de procesos de cambio social; todo lo cual coadyuva al mejoramiento de la
calidad de vida. La comunicacion constituye una de las partes nucleares de la
competencia de las profesiones sanitarias (fig. 1).

Asi pues, se puede aseverar con rotundidad que la comunicacion no es algo que
depende de la manera de ser de cada profesional o una dimension secundaria frente a las

dimensiones clinicas ©?.
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Figura 1. Dimensiones esenciales de la competencia
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Fuente: Global Minimum Essential Requirements. Institute for International Medical Education.

La comunicacion y el entendimiento entre el paciente y el odontélogo u otro
integrante del equipo de salud constituyen un proceso de interaccion social que se
produce como resultado de la actividad humana, donde intervienen todos los sentidos y
donde desempefian un importante papel el entorno en el que se desarrollan los
individuos, la experiencia objetiva y las valoraciones subjetivas de estos V.

En un mundo globalizado, en el que la comunicacion humana se ha transformado
de una comunicacion distante dificultosa hacia una interconexion total, las relaciones
interpersonales presenciales han tenido escasa atencién frente a la abrumadora presencia
de la tecnologia; en parte, por la falta de un mayor énfasis en la formacion de identidad,
responsabilidad social y solidaridad en la formacién curricular ©2.

Si partimos del concepto de comunicacion como el proceso de interaccion social
por el cual las personas, mediante el uso de signos organizados en mensajes con sentido,
intercambian informaciones, ideas y emociones con otras personas y, al hacerlo,
influencian reciprocamente sus significados y sus comportamientos, podemos concebir
la comunicacion en salud como un proceso estratégico para optimizar las acciones

encaminadas a lograr una utilizacién racional de la oferta de servicios de salud, mejorar
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la eficiencia y efectividad de los programas de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad.

Las investigaciones han demostrado que programas de comunicacion en salud
bien planificados aseguran que ésta sea instalada en la agenda publica, al reforzar los
mensajes sanitarios basicos, estimular a las personas para buscar mas informacion, y
tomar decisiones que mejoren la misma ©2.

En coincidencia, Sherman y Cramer sefialan que el componente clave para una
efectiva comunicacion y comprension es la capacidad de demostrar empatia clinica;
estos investigadores sugieren que, con el fin de mejorar la relacion odont6logo-paciente
(ROP), el entrenamiento en habilidades interpersonales debe ser constante durante todo
el proceso de formacién profesional de los estudiantes de odontologia *.

Este proceso se debe ir profundizando progresivamente en contenidos y en
habilidades practicas que lleven a considerar no solo los aspectos fisicos sino también
otras caracteristicas, culturales y socioecondémicas, revalorizando la importancia de los
pacientes como beneficiarios de los servicios sanitarios prestados ©°.

La ensefianza de las habilidades de comunicacion posee una existencia
relativamente corta en la ensefianza de grado en las ciencias de la salud. Por lo que
respecta a paises como Reino Unido, Estados Unidos y Canad4, los inicios se situan en
la década del setenta; sin embargo, es en el primer decenio del siglo XXI cuando se
estructuran unas bases conceptuales y metodoldgicas sélidas respecto del aprendizaje de
comunicacion de los futuros profesionales de la salud, y que de manera esquematica se

reflejan en la fig. 2.
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Figura 2. Curriculo de comunicacion clinica en el grado de educacion médica.
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Cabe destacar que, ademas de las habilidades comunicativas y de entrevista
clinica con el paciente, se tienen en cuenta también las actitudes (respeto a los demas),
la capacidad de dominar otros medios de comunicacion (escritos, virtuales), la gestion
de la incertidumbre y de las emociones, los valores (ética, profesionalismo, reflexion) y
las relaciones interprofesionales. La relacion asistencial con el paciente, no obstante,
constituye el marco en el que se ha desarrollado el mayor bagaje de objetivos,
contenidos y metodologia con respecto al aprendizaje de comunicacion.

La comunicacion humana, tal y como se ha planteado anteriormente, es de tal
complejidad que, mas alla de lo que es observable, en las habilidades de comunicacién
también intervienen los aspectos contextuales, la globalidad y la multidimensionalidad
(bio-psico-social); en la linea propuesta por Edgard Morin, el ser humano es a la vez
fisico, biologico, psiquico, cultural, social e historico.

Es esta unidad compleja de la naturaleza humana la que estd completamente
desintegrada en la educacion a través de las disciplinas y que imposibilita aprender lo

que significa ser “humano”; hay que restaurarla de tal manera que cada uno, desde
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donde esté, tome conocimiento y conciencia al mismo tiempo de su identidad compleja
y de su identidad comun a todos los demas humanos. Asi, la condicién humana deberia
ser objeto esencial de cualquier educacion.

Es decir que, a partir de las disciplinas actuales, es posible reconocer la unidad y
la complejidad humanas reuniendo y organizando conocimientos dispersos en las
ciencias de la naturaleza, en las ciencias humanas, la literatura y la filosofia, y mostrar
la unién indisoluble entre la unidad y la diversidad de todo lo que es humano.

Aplicado al ambito de la salud, se deberia cuestionar si la comunicacion es mas
que una habilidad, teniendo que contemplar, ademas, las actitudes y la capacidad de

autorreflexion ¢®

. En este sentido, la ensefianza y la evaluacion de comunicacion en el
ambito sanitario tienen aiin un amplio recorrido al tener que generar alternativas acordes
con las caracteristicas de la interrelacion que se da en la comunicacion asistencial.

Asi, por ejemplo, es cuestionable el acercamiento ontologico y epistemoldgico
con el que se ha venido abordando la evaluacién de la comunicacion médico-paciente,
basado en un paradigma positivista que pretende explicar, controlar y predecir, desde la
atalaya privilegiada de los expertos que intentan describir y comprender el objeto de
estudio que, en el caso que nos ocupa, esta determinado por personas que desarrollan
diferentes roles: docentes, alumnos, pacientes, profesionales y pacientes. Quizés estos
otros tipos de paradigmas ofrecen una plataforma epistemoldgica mas iddnea para
aproximarse a la complejidad de la comunicacion humana.

El paradigma interpretativo concibe una realidad multiple, la peculiaridad de cada
caso, la contextualizacion de los fendmenos, la subjetividad, el analisis de situaciones
particulares y la realidad en su totalidad y complejidad. Probablemente, la metodologia
cualitativa constituya una opcion alternativa, y por supuesto complementaria, a la
cuantitativa, y no por ello exenta de rigurosidad cientifica.

Mas aun, hallazgos obtenidos mediante la metodologia cualitativa pueden llegar a
facilitar posteriores estudios metodoldgicamente cuantitativos y, por qué no, la
elaboracion de escalas de evaluacion de la comunicacion a partir de la realidad de los
principales actores y no desde la perspectiva de los expertos, a través de la reflexion, el
autoconocimiento y la autoevaluacion.

En definitiva, las perspectivas de futuro de la comunicacion en educacion sanitaria
invitan a desarrollar diferentes ambitos de trabajo, tanto en la formacién de grado,

posgrado y continuada, como en la investigacién. Los profesionales de la salud estan

FACULTAD DE ODONTOLOGIA, UNC - 2017 Od. GABRIELA H. MAREGA 25



IMPACTO DEL VINCULO ESTUDIANTE-PACIENTE EN LA PRACTICA CLINICA DE GRADO

Ilamados, en primera instancia, a adquirir adecuadamente la dimension comunicativa de
sus competencias. Pero no hay que olvidar a otros actores principales del ambito
sanitario, como son los pacientes, sus familiares y la ciudadania, que también son

susceptibles de recibir los beneficios de la comunicacién en el &mbito de la salud ©7.
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111.- HIPOTESIS y OBJETIVOS
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Hipbtesis

Los alumnos del Ciclo Profesional y de Integracion de la Carrera de Odontologia
de la Facultad de Odontologia, UNC, se encuentran especialmente abocados a la
adquisicion de competencias académicas cientificas y técnicas del orden de lo objetivo,
relegando el establecimiento de un vinculo terapéutico con sus pacientes.

Esto ocurre por un desconocimiento de la importancia de dicho vinculo en
relacién con el éxito del tratamiento propuesto y estado de salud de los pacientes, y
porque el alumno no percibe que el establecimiento de un vinculo terapéutico sea algo
que se puede aprender o perfeccionar, paralelamente a la adquisicion de conocimientos

cientificos biologistas y técnicos.

Objetivo general

Valorar el impacto del vinculo o relacion que se establece entre los alumnos y
pacientes, su influencia en los procesos y resultados de la préactica clinica en la carrera
de grado de la Facultad de Odontologia de la UNC y en el logro de la salud de los

pacientes.

Objetivos especificos

Conocer la percepcion de los alumnos de quinto afio respecto de si poseen las
habilidades sociales necesarias para generar una apropiada relacion estudiante-paciente.

Establecer correlaciones entre la relacion estudiante-paciente y el impacto de ésta
en los procesos y resultados de la practica profesional de grado.

Conocer el contexto de actuacién desde el cual los alumnos generan y mantienen
un adecuado vinculo relacional con el paciente, sostenido durante el abordaje
terapéutico.

Interpretar, a partir de la observacion participante, aspectos que se establecen
entre paciente, alumno y docente con motivo de la actividad clinica de grado que no

surjan en las encuestas aplicadas.
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IV.- MATERIALES Y METODOS
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1.- Tipo de estudio

Cuanti-cualitativo, observacional, descriptivo y transversal.

2.- Metodologias empleadas

De acuerdo a la naturaleza del problema que se plantea y los aportes del trabajo en
terreno, la investigacion se llevé a cabo en dos fases.

En la primera, se siguidé el método cuantitativo, mediante la aplicacién de dos
encuestas, individuales y semi-estructuradas, a alumnos y pacientes, para conocer “qué”
y “cuadnto”, aplicando el método hipotético deductivo y, posteriormente, analisis
estadistico de los datos. Es el procedimiento o camino seguido por un investigador para
hacer de su actividad una préactica cientifica; este método obliga al cientifico a combinar
la reflexion racional (la formulacion de hipotesis y la deduccidn) con la observacion de
la realidad o momento empirico (la observacion y la verificacion). EI pensamiento va de
lo general a lo particular.

En la segunda fase, se siguid la metodologia cualitativa para conocer el “porqué”
de la situacion, utilizando el razonamiento inductivo-analitico y tratando de captar los
hechos en su contexto.

Para Sautu y Souza Miyano, es el camino adecuado para comprender y explicar la
dindmica de las relaciones sociales. Este método incluye la interpretacion vy
aproximacion al objeto de estudio, es decir que se estudian las cosas o situaciones en su
héabitat natural, tratando de entender los fenémenos.

El producto de la investigacion cualitativa es una creacion compleja, densa, que
representa las imagenes del investigador, sus pensamientos, sus interpretaciones del
mundo o del fendmeno analizado.

El método inductivo, empleado como instrumento de trabajo, es un procedimiento
en el que, comenzando por los datos, se acaba llegando a la teoria. Por tanto, se
asciende de lo particular a lo general; se comienza con conceptos y proposiciones
amplias que orientan la focalizacion del objeto, se sumerge en terreno y se construyen
categorias en un movimiento en espiral: de lo empirico a la teoria y de la teoria a lo

empirico ¥,
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2.1.- Fase cuantitativa
2.1.1.- Universo y muestra

La poblacion en estudio estuvo compuesta por los alumnos que cursan el Ciclo
Profesional y los pacientes que ellos asisten en las précticas clinicas obligatorias de la
carrera de grado en la Facultad de Odontologia de la UNC.

En la presente investigacion se considero la participacion en forma voluntaria,
anonima y con consentimiento informado, aceptado y aprobado por la comision de ética
ad-hoc (Res.Dec.305/12), aprobada por CoEIS y Comité Institucional de Etica en
Investigaciones en Salud (CIEIS), para la Facultad de Odontologia, UNC.

e Poblacion A: la poblacion de alumnos a estudiar fue de aproximadamente de
298 miembros (N)®®, constituida por estudiantes de ambos sexos, pertenecientes
a la Carrera de Odontologia, UNC, que cursaban en condicién de regulares,
asignaturas de quinto afio (9° y 10° cuatrimestres).

Para la seleccion de la muestra (n) obtenida de la poblacién A, se realizd un
muestreo aleatorio simple, considerando una proporcion media de 25% de alumnos, un
nivel de significancia de a=0,05 y una eficiencia del 95%, n=71.

Los métodos de muestreo probabilisticos nos aseguran la representatividad de la
muestra extraida y son, por tanto, los mas recomendables; en un muestreo aleatorio
simple todos los individuos tienen la misma probabilidad de ser seleccionados; se basa

en el principio de equiprobabilidad.

e Poblacion B: se fijo en un nimero de pacientes igual al resultante de la muestra

de alumnos.

2.1.2.- Criterios de inclusion

Poblacion A: se incluyeron los alumnos regulares de quinto afio (9° y 10°

cuatrimestres) de la carrera de Odontologia, UNC.
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e Poblacion B: se incluyeron aquellos pacientes atendidos por los alumnos en las

practicas clinicas de las asignaturas de quinto afo.

2.1.3.- Criterio de exclusién

e Poblacion A: no se incluyeron alumnos que cursaban asignaturas previas.
e Poblacion B: no se incluyeron pacientes que no hubiesen sido atendidos por
alumnos en las asignaturas seleccionadas, ni los atendidos en la cétedra Integral

Nifios y Adolescentes, area Odontopediatria y Ortodoncia..

2.1.4.- Dimensiones y variables en estudio

La construccion de las dimensiones se fundamentd en modelos probados. Dicha
eleccion se establecid por la posibilidad de combinar dimensiones que contuvieran la
multiplicidad de aspectos que se requerian para el objeto de estudio “°.

Para el disefio del instrumento destinado a alumnos (poblacion A) se consideraron
las dimensiones:

e Caracteristicas socio-demogréaficas.

¢ Relacion alumno-paciente.

Las caracteristicas socio-demogréaficas fueron estudiadas segun las variables:

1. Edad: en afios cumplidos.

2. Sexo: femenino y masculino.

3. Lugar de procedencia: Cordoba capital, Cérdoba interior, Otras provincias.

4. Situacion laboral: actual y pasada, en relacion a la odontologia u otros trabajos.
Este aspecto puede tener influencia respecto de la experiencia en trato con
pacientes en tareas como secretariado, asistente o con puablico en general en

otros trabajos que se suman a la experiencia previa.
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La dimension “relacion alumno-paciente” se estudio a través de las variables:

Captacion del paciente: por recepcion de pacientes de la Facultad de
Odontologia, por demanda espontanea o por busqueda propia (centros de salud,
avisos gréficos publicitarios, conocidos, otros medios).

Habilidades comunicativas: interpersonal, por medios de comunicacion
(telefdnica, internet), las dos anteriores.

Continuidad del vinculo.

Formacién académica: aspectos objetivos y subjetivos, es decir, los contenidos
cientifico-técnicos, los psicosociales y contencion docente recibida, en cuanto a
contencion o apoyo y como modelo a imitar.

Cumplimiento de la ética: principio de beneficencia y secreto profesional.

Para el disefio del instrumento destinado a pacientes (poblacién B), las dimensiones

fueron:

Caracteristicas socio-demograficas.
Motivacion de la demanda.

Calidad de la atencion recibida.

Las caracteristicas socio-demogréficas se estudiaron segun las variables:

Edad: en afios cumplidos.
Sexo: femenino y masculino.
Nivel de estudios alcanzado:
o No fue a la escuela.
o Primaria incompleta.
o Primaria completa.
o Secundaria incompleta.
o Secundaria completa.
o Terciaria 0 universitaria incompleta.
o Terciaria 0 universitaria completa.
Lugar de residencia:
o Cordoba Capital.
o Interior.

o Otras provincias.
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e Situacion laboral:
o Tiene trabajo estable.
o Hace changas.
o Cobra plan o subsidio.
o Es jubilado o pensionado.
o No trabaja ni cobra ningdn tipo de plan.

o Otros.

El conocer el grupo poblacional nos ayuda a interpretar la relacion que se puede
establecer con motivo de una atencion sanitaria, desde el lenguaje utilizado, los
posibles conocimientos previos, como asi también las motivaciones que puede tener la
consulta y necesidades de la consulta odontoldgica.

Para la motivacién de la demanda se consideraron los motivos por los cuales

habian concurrido a la practica clinica, segun las variables:

e Urgencia.

¢ Inicio de tratamiento.

e Continuacion de tratamiento.
e Control de tratamiento.

e Oftros.

Respecto de la dimension “valoracion de la atencién recibida”, las variables
fueron:
¢ Informacion receptada sobre cuidados de salud bucal; si fue brindada o no y
cual, con respecto a:
o Higiene dentaria (técnicas de cepillado)
o Consejeria sobre dieta.
o Importancia del uso del fltor.
o Otras.
e Trato recibido durante la atencion:
o Muy bueno.
o Bueno.

o Aceptable.
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o Regular.
o Malo.
e Grado de comprension de las indicaciones recibidas: se indago si las
indicaciones recibidas fueron claras y suficientes.
e \Valoracion de la atencidn recibida en relacion a la mejora de su salud: se estudid
a traves de la percepcion del paciente del logro de un beneficio en su salud y la

continuidad del vinculo con el estudiante.
2.1.5.- Instrumentos de recolecciéon de datos
Encuesta

Una encuesta es un procedimiento dentro de la investigacion descriptiva en el
cual el investigador busca recopilar datos por medio de un cuestionario previamente
disefiado, sin modificar el entorno ni el fendmeno donde se recoge la informacion, ya
sea para entregarlo en forma de triptico, grafica o tabla.

Existe una serie de criterios para la elaboracion de un cuestionario; se sefiala que
debe tenerse muy en cuenta lo que se pretende estudiar, para lo cual, primeramente se
debe realizar una minuciosa investigacion bibliogréfica, a fin la poseer la informacion
necesaria sobre el tema a inquirir.

Se debe tener también en cuenta una serie de procedimientos, como la definicién
del constructo, es decir, la idea clara de lo que se pretende estudiar. Otra de las premisas
es el propésito del cuestionario, lo que va a determinar en gran medida el contenido de
sus items y algunos aspectos relacionados con su estructura y la logistica de la recogida
de los datos; es necesario contemplar la poblacion a la que va dirigido (edad, nivel
cultural, intereses. etc.), la modalidad de su administracion (si serd auto-administrado,
completado telefénicamente o a través de una entrevista personal) y el formato que se
adoptara “?.

Las dimensiones, que son las caracteristicas que tiene aquello que voy a preguntar,
segun el contenido, pueden ser uni 0 multidimensional.

Cada una de estas variantes dara un formato diferente al cuestionario, en cuanto a
la cantidad de preguntas (para que no sea demasiado dificultosa su respuesta), a la

redaccion de las mismas, a la necesidad entrenar al encuestador o de brindar a los
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encuestados un conjunto de instrucciones minimas para los cuestionarios auto-
administrados.

Las preguntas se clasifican en abiertas y cerradas. La pregunta abierta es aquella
que se responde con las propias palabras, sin que el participante se vea limitado a elegir
entre categorias de respuesta predeterminadas. Provoca respuestas explicativas y da
informacion més intensa y profunda; pero tiene el inconveniente de que el conjunto no
se puede analizar estadisticamente. En la pregunta cerrada, el participante no puede
responder mas que a categorias de respuesta limitadas. Este tipo de preguntas permite
recabar informacidn puntual y objetivable a nivel de analisis estadistico.

Segun Murillo Torrecilla se pueden dividir en:

e Dicotomicas: si/no.

e Tricotdmicas: dan una opcion mas de respuesta. Son mas faciles de construir y
mas dificiles de analizar en relacion con las dicotomicas.

¢ Respuesta multiple: son aquéllas donde la respuesta exige incluirse en alguna de

las categorias predeterminadas “2.

Fiabilidad

Es el grado en que un instrumento mide con precision, sin error. Indica la
condicion del instrumento de ser fiable, es decir, de ser capaz de ofrecer en su empleo
repetido resultados veraces y constantes en condiciones similares de medicion.

Entre los métodos méas conocidos para estimar la fiabilidad o consistencia de un
cuestionario, se recomienda aplicarlo experimentalmente a un nimero reducido de
personas (de 5 a 7) semejantes a la poblacion a la que va dirigida, a fin de identificar los
elementos criticables en relacion a las respuestas, las preguntas de redaccién incorrecta
o de confusion. Estas, al ser detectadas, se eliminan y se redactan nuevamente. De ser

necesario, este segundo borrador debe ser probado nuevamente.

Validez

Es el grado en que un instrumento de medida mide aquello que realmente pretende

medir o sirve para el propdésito para el que ha sido construido. Sus tipos son:
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Validez de contenido: alude a la necesidad de garantizar que el cuestionario
constituye una muestra adecuada y representativa de las variables que se
pretenden evaluar con él.

Validez consensuada: si los items construidos y elegidos para el cuestionario
final son indicadores de lo que se pretende medir. Para ello, se somete a la
valoracion de los expertos en el tema en cuestion, a fin de que valoren la
“capacidad” del instrumento. Esta instancia es la valoracion cualitativa que
realizan los investigadores expertos.

Validez de criterio: cuando hay correlacion entre las puntuaciones directas del

cuestionario y las puntuaciones directas del criterio.

Un cuestionario correctamente elaborado, como todo instrumento de medicion, debe

reunir las siguientes caracteristicas.

Ser sencillo, viable y aceptado por pacientes, usuarios e investigadores
(viabilidad).

Ser fiable y preciso, es decir, con mediciones libres de error (fiabilidad).

Ser adecuado para el problema que se pretende medir (validez de contenido).
Reflejar la teoria subyacente en el fendmeno o concepto que se quiere medir
(validez de constructo).

Ser capaz de medir cambios, tanto en diferentes individuos como en la respuesta

de un mismo individuo a través del tiempo (sensibilidad al cambio).“®

Construccioén de los instrumentos

En concordancia con la metodologia planteada y considerando los aspectos

anteriormente desarrollados, se disefiaron los instrumentos para la recoleccion de datos,

en forma de dos encuestas individuales semi-estructuradas, con consideracién de la

poblacién a la que se dirigirian (alumnos y pacientes) y con un lenguaje claro, de facil

comprension de acuerdo a cada grupo.

De contenido multidimensional, dicotomicas, tricotdbmicas y de respuesta

maltiple, las preguntas incluyeron dimensiones y variables con sus respectivas
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categorias de estudio disefiadas ad hoc, y fueron destinadas a las muestras de alumnos y
pacientes.

Estos instrumentos se construyeron con preguntas cerradas (contienen categorias
nominales y/u ordinales, de acuerdo al interrogatorio, necesidad de explicacion y/o
ampliacion de las variables en estudio) y preguntas abiertas, a los fines de recolectar
datos cualitativos en profundidad sobre el trato en la atencion alumno-paciente y
sugerencias para la mejora de los aspectos tratados en general.

Ambos instrumentos cumplieron con los aspectos considerados, como validez de
criterio y contenidos, y fueron validados por expertos, con lo que se cumplio también la
validez consensuada: la profesora titular de la catedra Psicologia Evolutiva, Prof. Lic.
Irma A. Moncunill, y la profesora titular de la catedra Integral Nifios y Adolescentes
“B”, Prof. Dra. Alfonsina Lescano de Ferrer; ambas, docentes de la Facultad de
Odontologia de la UNC.

Una vez listos, fueron sometidos a la evaluacion por pares para comprobar la
confiabilidad y validez de los datos recolectados, a un nimero de cinco personas de
ambas poblaciones de alumnos y pacientes; los participantes de esta prueba fueron
descartados para formar parte de la muestra.

Los instrumentos se aplicaron en forma auto-administrada en la poblacion A
(alumnos), y en forma oral por la investigadora, a través de una entrevista personal, en
la poblacion B (pacientes). El estar en contacto con el objeto de estudio garantiza la
fuente primaria de datos, lo que evita que los entrevistados omitan responder alguna
pregunta.

El cuestionario es un instrumento habitualmente utilizado en la recogida de la
informacién; fue disefiado para poder sistematizar la informacion y conseguir su
comparabilidad.

Para su elaboracion, se tuvieron en cuenta determinadas pautas:

e A cada pregunta le corresponde una Unica respuesta.

e Las preguntas y frases fueron breves y faciles de comprender.

e El lenguaje utilizado es el que emplean los participantes de ambas poblaciones.
e No se redactaron preguntas en forma negativa.

e No se usaron los interrogantes "por qué".

e Se evitd que su longitud fuera un impedimento para completarlo.
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2. 2.- Fase cualitativa
2.2.1.- Universoy muestra

En el marco de la comprension de una realidad que se construye, que es dinamica,
maltiple, divergente y holistica, en la que se desarrollan procesos de comprension-
significacion, la finalidad fue comprender e interpretar la realidad de significados que
construyen las personas, sus percepciones y sus interacciones. En este marco, se
recolectaron datos sobre la relacion establecida por los pacientes y alumnos
seleccionados en el cursado del Ciclo Profesional, FO, UNC, pertenecientes a las
catedras de Préactica Profesional Supervisada y Prostodoncia IV “B””:

e Alumnos que cursan la asignatura Practica Profesional Supervisada (PPS) los
dias miércoles por la mafana en sala clinica de la FO y alumnos que cursan la
asignatura Prostodoncia IV “B” los dias miércoles, turno tarde, en sala clinica de
la cétedra (aproximadamente, cuarenta en cada comision).

e Pacientes atendidos por los alumnos anteriormente mencionados de las salas
clinicas observadas, cuyo numero es la mitad del nimero de alumnos, ya que

estos trabajan en parejas, formando equipos rotativos de operador y asistente.

Técnica de seleccion de la muestra

La técnica empleada fue la del muestreo teodrico. EI muestreo teoérico es el
proceso de la recoleccion de datos para generar una teoria por la cual el analista
conjuntamente selecciona, codifica y analiza su informacion, y decide qué informacion
escoger y dénde encontrarla para desarrollar su teoria tal como surge. Este proceso de
recoleccion de informacion esta controlado por la teoria emergente, sea ésta sustantiva o
formal. Las decisiones iniciales para la recoleccion tedrica de informacién estan basadas
solamente en una perspectiva socioldgica general y sobre un tema general o el area del

problema “¥.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA, UNC - 2017 Od. GABRIELA H. MAREGA 39



IMPACTO DEL VINCULO ESTUDIANTE-PACIENTE EN LA PRACTICA CLINICA DE GRADO

2.2.2.- Observacion Participante

Método de Recolecciéon de Datos

El método empleado fue el de observacion en terreno. Se llevo a cabo a través del
abordaje etnografico como estrategia cualitativa de investigacion social, el cual es una
herramienta que permite tomar contacto directo con los actores seleccionados; el
objetivo es recolectar datos directamente de los contextos y situaciones observadas, lo
que posibilita elaborar descripciones de las acciones, discursos e intercambios que
tienen lugar entre los actores. Se trabajo con el instrumento “observacion directa a
alumnos, pacientes y docentes”.

Para la observacion se tuvo en cuenta la captacion de los fendmenos y de los
sucesos que se relacionaban con los aspectos cognitivos, actitudinales y practicos.

Se trabajo con el paradigma interpretativo, que se basa en el proceso de
conocimiento en el que se produce una interaccion entre sujeto y objeto, en el hecho de
que ambos son inseparables. La observacion no solo perturba y moldea el objeto
observado, sino que el observador es moldeado por éste (por la persona individual o por
el grupo observado). El paradigma interpretativo no pretende hacer generalizaciones a
partir de los resultados obtenidos. La investigacion que se apoya en él termina en la
elaboracion de una descripcion ideografica, en profundidad, es decir, en forma tal que el
objeto estudiado quede claramente individualizado.

La intencion final de las investigaciones fundadas en el paradigma interpretativo
consiste en comprender la conducta de las personas estudiadas, lo cual se logra cuando
se interpretan los significados que ellas le dan a su propia conducta y a la conducta de
los otros, como también a los objetos que se encuentran en sus ambitos de convivencia.

Con este paradigma, podemos comprender la realidad como dinamica y diversa;
se lo denomina cualitativo, fenomenoldgico-naturalista o humanista “®.

La investigacion cualitativa requiere del investigador un esfuerzo permanente para
que su interaccion con los informantes sea no-intrusiva, con lo que se relega el papel
protagonico al investigado, y se procura apartarse de juicios y creencias para poder
comprender la realidad estudiada “®. Con esta l6gica, se analizaron los elementos
comunes en el significado de los alumnos y pacientes, buscando interpretar las

representaciones para comprender la importancia del vinculo entre ambos (método
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comparativo constante, segin Glasser y Strauss) “”. Teniendo en cuenta el caracter
heuristico y la posicion que adopta el investigador sobre la base de sus propios
conocimientos y creencias, buscando comprender, se construyeron conceptos para poder
captar la realidad dentro de un contexto.

El proceso de observacidn participante es un método en el cual el observador
participa de la vida cotidiana de la gente que es objeto de estudio, sea de forma abierta
en el papel de investigador, o de modo encubierto, observando las cosas que ocurren,
escuchando lo que se dice y haciendo preguntas a lo largo de un periodo determinado de
tiempo. Para Becker y Geer, la observacion de campo incluye: la observacién
propiamente dicha, las entrevistas y el analisis de documentos “®.

Como miembros de esta comunidad, se construy6 este acuerdo desde el “pararse
fuera” de lo que podia ser conocido; trabajar con esta metodologia implic
meticulosidad y honradez para observar, analizar, interpretar y entender un fenémeno
con la mayor objetividad posible. Debido a mi desempefio durante largos afios como
docente en las salas clinicas, como investigadora, he intentado desprenderme de todo

juicio previo, producto de mi experiencia anterior.

Desarrollo de la etapa cualitativa

a. Primera etapa

a.1l Ubicacion del escenario

El escenario elegido para la observacion fue dentro de la institucion educativa
(FO, UNC); se seleccionaron dos catedras de quinto afio (ambas, pertenecientes al Ciclo
Profesional de la carrera), en las que se realiza un proceso de atencion clinico al
paciente. Se obtuvo permiso de las autoridades de las catedras para ingresar a estos
espacios.

Practica Profesional Supervisada (PPS) fue la primera catedra seleccionada
(profesor encargado de catedra: Prof. Dr. Agustin Villa). Esta asignatura inicia sus
actividades en abril y se extiende hasta el mes de noviembre; los alumnos llevan a cabo

dos actividades semanales: la primera, en el area Practica Profesional, y la segunda, en
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otro de los centros formadores, cumplimentando un total de 200 hs en el total de la
actividad clinica frente a pacientes.

Sus actividades précticas se desarrollan en la sede clinica de la catedra Practica
Profesional de la FO, el Centro de Salud Estancia Vieja, en la comuna de Tanti, y el
Hospital San Roque. Se selecciono para la investigacion la sala clinica de la FO.

La metodologia de trabajo de la catedra es la siguiente: durante el desarrollo de las
actividades de PPS, el alumno debe realizar la atencion de pacientes que concurren al
centro asistencial por demanda espontanea, llevar a cabo procedimientos diagnosticos,
planes de tratamiento y la aplicacion de diferentes alternativas terapéuticas que den
solucidn a las problematicas de salud bucal de los pacientes.

La segunda cétedra seleccionada fue la de Prostodoncia IV “B” (profesor titular
encargado: Prof. Dr. Rugani Nelson). Las actividades se desarrollan en el décimo
cuatrimestre de la carrera, desde agosto hasta la finalizacion del ciclo lectivo, de
duracion cuatrimestral.

La metodologia de trabajo de la céatedra es la siguiente: se realiza la atencion de
pacientes, en los que se rehabilitaran diversas situaciones clinicas correspondientes a
prétesis fijas y removibles; dicha actividad se lleva a cabo mediante un trabajo practico

por semana, con una duracion de cuatro horas presenciales cada uno.

a.2 Acceso al escenario

Se realizd a través de una estrategia abierta, aclarando el sentido de la presencia,
construyendo relaciones de campo con los observados y garantizando la colaboracién

voluntaria, anénima y confidencial.

a.3 Estancia en el escenario

Se llevé a cabo una observacion que permitio familiarizarse con valores, codigos de
trabajo y actividades propias del contexto elegido. La permanencia en el campo fue de
aproximadamente dos meses, durante el desarrollo de cada asignatura.

La observacion fue ordenada y completa, con especial atencion de las
caracteristicas de los actores involucrados, actitud de los alumnos frente a pacientes y

docente, conductas de comunicacion verbal y no verbal (postura, gestos) y aspectos
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referidos al respeto y cumplimiento de valores éticos. El contacto con el fendbmeno
observado permitié obtener informacion sobre la realidad de los actores sociales
(pacientes, docentes y alumnos) en sus propios contextos y posibilitd aproximarse a la
realidad de trabajo clinico de modo directo, en el momento del desarrollo de las
practicas. Mediante la presencia, se pudo observar y registrar desde una posicion
privilegiada como se realizan las tareas, quiénes las realizan, cuando y dénde.

La observacion de una situacion presentada en el trabajo de campo supone dar
cuenta de asuntos como quiénes estan presentes, cOmo estad organizado el espacio,
cuéles son las relaciones entre los participantes, qué sucede y por qué, y cuales son sus
significados, entre otros. Todo ello es descrito en el diario de campo sin escatimar
detalles, relatando todo con la mayor riqueza posible, con miras a recrear con palabras
lo observado.

Cabe sefialar que en ambas catedras se considera y evalla la relacion respetuosa y
responsable del alumno con los pacientes, sus comparfieros, el docente tutor y el
responsable supervisor, se generan espacios de aplicacion critica de los contenidos
conceptuales, procedimentales y actitudinales adquiridos durante el desarrollo de la
carrera de grado. También, se promueve el aprendizaje del rol profesional y se
contribuye al proceso de orientacion del alumno respecto de su futuro ejercicio
profesional; todo lo que constituye el contexto de actuacion desde el cual los alumnos
podran generar y mantener un adecuado vinculo relacional con sus pacientes, sostenido
durante el abordaje terapéutico.

Es importante considerar estas competencias planteadas desde lo metodoldgico de
las asignaturas, ya que se encuentra en estrecha vinculacion con el propdésito de esta

investigacion.

a.4 Registro de datos

Las observaciones realizadas, las descripciones, comprensiones e interpretaciones
de la realidad fueron registradas en notas de campo en el mismo momento o
inmediatamente después de haber ocurrido, en forma directa.

En una investigacion etnografica, el exito del trabajo de campo depende en gran
parte de realizar un adecuado diario de campo. Este es un cuaderno o libreta de registro

que elabora el etnografo durante sus estadias en terreno (de ahi la denominacion “de
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campo”). Estas notas o narraciones de lo sucedido durante la investigacion en terreno,
escritas todos los dias (de ahi ahi la denominacion “diario”), sirven para registrar datos
utiles a la investigacion, pero también son utilizadas para ir trabajando reflexivamente
en la comprension del problema planteado, asi como sobre las dificultades por resolver
y tareas por adelantar. Por eso, no es extrafio que, en ciertos pasajes, el tono de la
escritura del diario de campo se parezca al de una conversacion del investigador consigo
mismo, al de la exposicion para si mismo, y todavia en borrador, de algunas ideas que

van surgiendo sobre lo que se esté estudiando “%).

a.5 Retirada del escenario

Se realiz6 cuando ya no se obtuvieron nuevos datos y se llegd a una saturacion
tedrica. En el desarrollo de la observacion participante, llega un momento en que el
observador se siente saturado, que cuenta con la informacion suficiente y que lo
observado y experimentado se hace reiterativo, y aparece la sensacion de que poco o
nada es novedoso; éste es el momento indicado para distanciarse del terreno por un

tiempo y empezar la escritura.

b. Segunda etapa: analisis de datos

e Andlisis interpretativo, segun categorias y correlacidn entre las propiedades.

e Relacion de resultados.

b.1. Técnicas de andlisis de la informacion

Una vez finalizado el proceso de recoleccion de datos, se procedié a realizar el
analisis final, identificando y organizando acciones, actividades, significados, relaciones
y situaciones presentes en las observaciones llevadas a cabo en terreno, realizando la
integracion y unificacion de toda la informacion.

Una investigacion cualitativa no es un proceso discreto, que pueda ser separado en
pasos; el corazon del analisis es el pensar del investigador, que va y viene de los datos a

la teoria, combinado con creatividad e imaginacién. Debido a esto, fue necesario, al
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realizar este trabajo, controlar lo que Bourdieu denomina "ilusion de transparencia”, ya
que, como investigadora, estaba muy familiarizada con el tema y los escenarios que
estudiaba ©°.

El analisis de los datos es quizds el momento mas tenso de la investigacion, ya
que se debe confrontar el lenguaje, que representa la subjetividad, el mundo de los
signos, y la préactica, que representa lo concreto.

Para el analisis, primero se construyeron y organizaron las representaciones,
identificando el mayor nimero de categorias descriptivas a partir del analisis de las
observaciones anotadas en el cuaderno de campo. De la lectura de éste, fue posible
extraer los siguientes datos generales: los actores presentes son los pacientes, los
alumnos y el tutor responsable, Ilamado profesor asistente; el profesor titular,
eventualmente, puede presentarse en las salas, pero no es quien tiene trato directo con
alumnos y pacientes, ya que desempefia otras funciones.

En las actividades clinicas, es frecuente el aprendizaje por imitacién del alumno al
docente. Aquél no imita cualquier conducta, sino aquella que considera mas provechosa
y eficaz para su aprendizaje; el docente, por su rol, cumple con las condiciones de ser
un modelo “imitable”, ya que tiene autoridad frente al alumno y asertividad; existe
similitud entre ambos, y se establece un nexo que facilita el vinculo.

Las salas clinicas son, por lo general, amplias, y tienen numerosos sillones, cuatro
0 mas, donde los alumnos trabajan en parejas con un paciente por vez; van tomando los
roles de operador y ayudante frente al paciente, y estos generalmente se invierten en
cada trabajo practico.

El espacio de que disponen para trabajar es su sillén, mesa clinica y areas
comunes de la sala 0 uso de sectores especiales, como por ejemplo la sala de rayos. Se
intercambian didlogos coloquiales o formales, siempre en un marco de respeto, tanto
con el docente, con los compafieros y con el paciente; esto es evaluado por el docente
dentro de la calificacion actitudinal, lo cual se alinea con el objeto de investigacion.

Establecer una correcta comunicacion es algo béasico para toda relacion entre
personas; en este caso de las practicas de grado, los alumnos toman el rol de
profesionales y, conjuntamente con el aprendizaje de conocimientos cientificos y
técnicos y la adquisicion de destrezas, tambien estan comenzando a establecer sus

primeras relaciones terapéuticas, donde ellos se posicionan como profesionales.
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Los intercambios observados son muy positivos en su mayoria, ya que
constituyen un adiestramiento para su futuro desempefio y también para la vida.

Para una mejor organizacion de la informacion, se recurrio a la elaboracion de una
matriz de observacion basada en Vasilachis ®. Esta tiene como funcion perfilar las
pertinencias y prioridades en las observaciones y establecer un orden entre ellas. Es la
operativizacion de aquellos aspectos de la pregunta de investigacion que requieren datos
derivados de la observacion en terreno; por tanto, en el disefio de la matriz de
observacion, se parte de la pregunta de investigacion.

La pregunta que surgio fue: ;qué datos derivados de la observacion en terreno se
requieren para responder adecuadamente los interrogantes planteados en esta
investigacion? Sélo después de haber estado un periodo de tiempo haciendo trabajo de
campo fue posible enfrentar productivamente dichos interrogantes.

El siguiente paso fue hacer un listado de los datos requeridos en una columna, al
frente de la cual se indicé el tipo de observaciones que deberian llevarse a cabo para
obtener estos datos. Luego de trabajar en estas columnas de datos requeridos y
observaciones correspondientes, se comenzo a elaborar la matriz, que puede llevarse a
una tabla en la cual se indican los distintos datos que deben ser generados a partir de
observaciones especificas, y, de acuerdo a ello, se procedi6 a trabajar de la siguiente

manera.
Primer paso

Se realiz6 la transcripcion de todos los materiales empiricos disponibles
(observaciones) en un registro a cuatro columnas: registro, comentarios, analisis y
categorias.

La primera columna, “registro”, se completd con la transcripcion textual de lo
observando, es decir, todo lo que fue recogido con el diario de campo.

En la segunda columna, ‘“comentarios”, se colocd la expresion de nuestra
subjetividad donde se consignaron las reacciones, emociones, preconceptos,
sensaciones, valoraciones de la realidad indagada.

En la tercera columna, “analisis”, se ubico nuestro analisis, con consideracion de
las dos columnas anteriores.

La cuarta columna, “categorias”, se detalla en el segundo paso.
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La matriz siguiendo el modelo propuesto por Vasilachis; quedaria conformada de

la siguiente manera:

Transcripcion de Comentarios Analisis Categorias

texto (registro) Caodigos

Segundo paso

Completado el paso anterior, se procedié a la identificacion de los “temas
emergentes” mediante la lectura compartida de los materiales. Las unidades de sentido
(incidentes) Ilamativas fueron sefializadas en el material y nombradas, etiquetadas, o
codificadas formando “categorias” para poder identificarlas, anotadas en la cuarta
columna. Este proceso comparativo continud hasta que todos los incidentes fueron

categorizados.
Tercer paso

Se observaron los temas recurrentes, identificando las categorias o grupos de
categorias que se repitieron con mayor frecuencia, a partir del analisis de los conceptos
emergentes de la cuarta columna.
Cuarto paso

Se llevo a cabo el fichado de los temas recurrentes. Para ello, se seleccion6 una
de las categorias que aparecié con mayor asiduidad y se la utiliz6 como titulo de la

ficha. Se transcribieron todos los incidentes que fueron categorizados con dicho

nombre, en cada uno de los materiales de campo recogidos.
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Quinto paso

Se realiz6 la comparacion de los incidentes contenidos en las fichas, buscando
cuéles eran los elementos comunes y no comunes; de esta manera se establecieron las
propiedades de las categorias; buscando también qué propiedad de una categoria

pertenece a un dato, o bien, a qué parte de una teoria emergente pertenece un incidente.
Sexto paso

Se continuo con la escritura de pequefios memorandums (memorias teoricas), y
para ello se registraron los avances que se fueron obteniendo en la teorizacion. Se
realizd la integracion de categorias reagrupandolas en una mas amplia y
comprehensiva, para reducir conceptos. Strauss y Corbin ©? Ilaman a este proceso
“codificacion axial”, ya que nuclea categorias mas pequefias. Se continué con la
codificacion para un analisis intenso de estas categorias centrales que fueron
descubriéndose como aglutinadoras del significado, hasta llegar a la saturacion tedrica
de las mismas, momento en que abandonamos el proceso comparativo, esto es, cuando

los datos analizados ya no produjeron informacion adicional sobre la categoria.

3.- Analisis estadisticos

El progreso del conocimiento en el &mbito estadistico ha sido el cambio de actitud
experimentado por todos los profesionales de las areas de ciencias sociales v,
especialmente, en el ambito de las ciencias de la salud. De una sociedad en la que los
roles y el desempefio de la profesion estaban ajustados a la mera aplicacion de los
conocimientos adquiridos, hemos evolucionado a una sociedad cientifica, donde la
investigacion ha pasado a formar parte esencial de nuestra labor diaria.

Se pretende, con ello, que un profesional de la salud o de cualquier ciencia social
que se apoye en la cuantificacion y en el estudio empirico de lo que observa a diario
entienda y conozca los conceptos basicos de la ciencia que le van a permitir,
abandonando conductas pragmaticas, profundizar y comprender el fundamento

cientifico de su area de trabajo .
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3.1.- Datos cuantitativos

A la hora de analizar los datos recogidos para una investigacion, la eleccion de un
método de analisis adecuado es crucial para evitar llegar a conclusiones erroneas.

La seleccidn de la técnica de analisis mas apropiada se hizo tomando en cuenta
distintos aspectos relativos al disefio del estudio y a la naturaleza de los datos que se
eligio cuantificar. EI nimero de grupos de observaciones a comparar, su naturaleza
(segun se tratara de muestras independientes u observaciones repetidas sobre los
mismos individuos), el tipo de datos (variables continuas/cualitativas) o su distribucion
de probabilidad, etc., son elementos determinantes a la hora de conocer las técnicas
estadisticas a utilizar.

En este estudio, los datos cuantitativos se describieron mediante frecuencia
absoluta y relativa para cada categoria establecida de acuerdo a los estudios de recuento
de casos, media, mediana y rango, segn los métodos no paramétricos de contraste de
U, Mann-Whitney, contraste de Kruskal-Wallis, y pruebas de Chi? de Pearson, a fin de
determinar la significancia estadistica de los resultados obtenidos.

La eleccion de dichos métodos se fundamenta en que son fiables, robustos,
universalmente reproducibles y absolutamente pertinentes para analizar las variables
elegidas y los resultados de los datos obtenidos. Estas técnicas no paramétricas o
contrastes de distribuciones libres no precisan la estimacion de pardmetros ni suponer
conocida ninguna ley de probabilidad subyacente en la poblacion de la que se extrae la
muestra, Y, a su vez, son mas faciles de aplicar que las paramétricas; al no exigir
ninguna condicion suplementaria a la muestra sobre su proveniencia de una poblacion
con cierto tipo de distribucion, son mas generales que las paramétricas y se las puede
aplicar en los mismos casos en que aquellas son validas.

En las técnicas no paramétricas, juega un papel fundamental el ordenamiento de
los datos, hasta el punto de que, en gran cantidad de casos, ni siquiera es necesario hacer
intervenir en los célculos las magnitudes observadas, mas que para establecer una
relacion de menor a mayor entre ellas, denominadas rangos.

Por otro lado, esta liberacion en los supuestos sobre la poblacion tiene
inconvenientes: el principal es la falta de sensibilidad que poseen para detectar efectos

importantes.
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La prueba U de Mann-Whitney (también llamada de Mann-Whitney-Wilcoxon) es
una prueba aplicada a dos muestras independientes; es la version no paramétrica de la
habitual prueba T de Student, concebida para contrastar la hip6tesis de que dos
muestras aleatorias independientes provienen de poblaciones que tienen idénticas
distribuciones o no. El contraste se efectia combinando las dos muestras y disponiendo
el conjunto completo de las observaciones, ordenado de menor a mayor, asignandose
después nimeros de rango a cada observacion.

En el presente analisis, se aplicé a las muestras de pacientes y alumnos para
recuento de casos: media, mediana y rango para las variables edad y sexo.

La prueba de Kruskal-Wallis es una extension de la prueba de la U de Mann-
Whitney; es idéntica al ANOVA (anélisis de la varianza) con los datos reemplazados por
categorias, con la diferencia de que, al tratarse de una prueba no paramétrica, la de
Kruskal-Wallis no asume normalidad en los datos, cuando ANOVA si lo hace, bajo la
hipotesis nula de que los datos vienen de la misma distribucion.

En resumidos términos, es la alternativa no paramétrica del método ANOVA, y
sirve para contrastar la hipétesis de que las muestras cuantitativas han sido obtenidas de
la misma poblacion. La Unica exigencia versa sobre la aleatoriedad en la extraccion de
las muestras.

En el presente estudio, se realiz6 recuento de casos, media, mediana y rango de
edad de acuerdo a procedencia segun este método de contraste, aplicado a ambas
muestras de pacientes y alumnos, a fin de establecer la distribucion de las variables
(Cordoba Capital, Cdrdoba interior u otras provincias).

La prueba Chi? de Pearson se considera una prueba no paramétrica que mide la
discrepancia entre una distribucion observada y otra tedrica (bondad de ajuste). Indica
en qué medida las diferencias existentes entre ambas, de haberlas, se deben al azar en
el contraste de hipdtesis. También se utiliza para probar la independencia de dos
variables entre si, mediante la presentacion de los datos en tablas de contingencia.

Cuanto mayor sea el valor de Chi® (chi-cuadrado), menos verosimil es que
la hipdtesis sea correcta. De la misma forma, cuanto mas se aproxima a cero el valor
de Chi?, mas ajustadas estan ambas distribuciones. El anélisis de una tabla de este tipo

supone que las dos clasificaciones son independientes ©¥.
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Existe multitud de situaciones, en el &mbito de la salud, en las cuales el
investigador puede interesarse en determinar posibles relaciones entre variables, las
cuales no pueden cuantificarse mediante cantidades numéricas.

Ejemplos de este tipo de variables en el presente estudio son: aspectos percibidos
por los alumnos en relacidn al trato con el paciente; concrecion de objetivos y metas;
grado de importancia que se le otorga al vinculo, por parte de los alumnos; razones para
atenderse en la Facultad de Odontologia; vias de contacto con los alumnos; cantidad y
claridad de las indicaciones recibidas; posibilidades de contactarse con el alumno;
aspectos valorados por el paciente respecto del alumno.

En este caso, tendriamos las observaciones agrupadas en forma de frecuencia,
dependiendo de las modalidades que presente cada individuo encuestado (paciente o

alumno) en cada una de las variables .
3.2.- Datos cualitativos

El interés por los analisis cualitativos en el contexto de las ciencias de la salud se
ha producido a partir de la atencion mostrada por los investigadores sociales en las
instituciones sanitarias, lo cual ha motivado que la investigacién cualitativa en salud se
esté definiendo a partir de referentes tedricos y metodoldgicos tomados principalmente
de las ciencias sociales y las humanidades.

En este contexto, la metodologia cualitativa ha abierto un espacio
multidisciplinario que convoca a profesionales de las mas diversas disciplinas (médicos,
enfermeras, psicologos, socidlogos, antropologos, trabajadores sociales, etc.), lo que,
lejos de ser un inconveniente, aporta una gran riqueza en la produccion.

En el presente estudio, se optd por el andlisis e interpretacion de la informacion a
cargo del investigador de manera manual, asumiendo una postura epistemoldgica por
conviccion, lo cual permitio, por un lado, la seleccidn y uso de técnicas de recoleccion
de la informacién y andlisis, y, por otro lado, dar rienda suelta a la creatividad al
momento de hacer un aporte personal, entendida como valor agregado por parte del
investigador al proceso de analisis.

Cuando la mirada del investigador se dirige a problemas de salud en su dimension
social o cultural (concepciones Yy representaciones, politica, administracion,

instituciones, etc.), los modos de analisis basados en la estadistica resultan casi siempre
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estrechos, lo que exhorta a la busqueda de instrumentos metodoldgicos mas flexibles. El
resultado es la afluencia de datos muy descriptivos; las propias palabras pronunciadas o
escritas por la gente y las acciones observables. Al analizarlos llega el momento mas
angustioso, quizas, para el investigador poco acostumbrado a confrontar las dos
materias primas sobre las que hay que trabajar: el lenguaje, que representa la
subjetividad y el mundo de los significados y los simbolos, y la préctica, que representa
lo concreto, lo morfoldgico.

¢Cual es la materia oculta que tanto cuesta encontrar entre los datos cualitativos?
Tres son las principales finalidades del andlisis cualitativo segin expresan algunos
autores: la busqueda del significado de los fendbmenos a partir de los datos concretos,
confirmar o rechazar hipoétesis, y ampliar la comprension de la realidad como una
totalidad ©°,

La logica de pasos que se realizaron con el método: categorizacion inicial,
desarrollo de las categorias iniciales (mediante una codificacién mas sistematica y el
registro de notas interpretativas) y, por ultimo, integracion de categorias.

En este ultimo paso, es donde se ubica (ademas de la prolongacion y refinamiento
de la codificacion, las anotaciones que formulan relaciones hipotéticas entre categorias
conceptuales) el trazado de diagramas integradores. El método de Glaser y Strauss nos
permitié generar teoria a partir del analisis comparativo y sistemético de los incidentes
contenidos en los datos ®”. EI comparar similitudes y diferencias de los hechos nos
permitio generar conceptos basados en patrones que se repiten, en torno a los procesos
sociales y de salud.

Esto implicé leer y releer la base de datos textuales, descubriendo o etiquetando
las Ilamadas categorias, los conceptos, las propiedades y las relaciones, lo que
constituye la sensibilidad tedrica.

En el presente estudio, las notas fueron leidas cuidadosamente, de forma
intensiva, una y otra vez, hasta conocer al detalle los datos. Se registro lo llamativo,
siguiendo las intuiciones; se etiquetaron las ideas que acontecieron durante la lectura y
en la reflexién de los datos. Se identificaron los temas emergentes comunes y no
comunes, lo que posibilitd la construccion de categorias mediante un proceso de
abstraccion creciente. El recorrido fue de la descripcion a la interpretacion, buscando la
existencia de conceptos unificadores, para dar lugar al proceso de codificacién de las

frases.
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V.- RESULTADQOS
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1.- Fase cuantitativa
1.1.  Alumnos encuestados

La composicion de la muestra de alumnos encuestados, a la que se le aplico el
instrumento disefiado ad hoc, fue: de un total de 71 alumnos, 49 (el 69,01%), fueron
mujeres, y 22 (el 30,98%), varones; valores que representan la poblacion del
estudiantado de la FO, UNC.

Las dimensiones propuestas para la encuesta dirigida a alumnos fueron:
caracteristicas socio-demograficas y relacion alumno-paciente.

Las caracteristicas socio-demogréficas se estudiaron segln las variables: edad,
sexo, lugar de procedencia (Cdrdoba Capital, Cérdoba interior, otras provincias) y

situacion laboral (actual y pasada).

Tabla 1: Edad de los alumnos seguin sexo

Mann-
Sexo n Media Mediana Rango | Whitney

(p-valor)
Femenino 49 24,6 23,0 21

0,094
Masculino 22 251 24,5 10
Total 71 24,7 23,0 21

Fig. 3: Edad de los alumnos seguiin sexo
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Respecto de la distribucion de los alumnos segun sexo y edad, como puede
apreciarse, no resultaron significativas las diferencias de edad entre sexos (p>0.05),
aunque el promedio de edad en mujeres (24,6 afos) fue algo menor que el promedio de
edad en varones (25,1 afos). En la Tabla 1 y en la Fig. 3 se reflejan el recuento de casos,
media, mediana y rango de edad por sexo de los alumnos, segun el método de contraste
de Mann-Whitney.

Como muestran la Tabla 2 y la Fig. 4, en relacién a la procedencia de los mismos,
la distribucion fue similar para Cérdoba Capital, con 26 alumnos (el 36,61%), y otras
provincias, con 27 (el 38,02%); y menor para Cordoba interior, con 18 alumnos (el
25,35%). Se realizo recuento de casos, media, mediana y rango de edad de acuerdo a su
procedencia (Cordoba Capital, Cérdoba interior u otras provincias) segun el método de

Contraste de Kruskal-Wallis.

Tabla 2: Edad de los alumnos segun procedencia

Kruskal-
Procedencia / n Media | Mediana | Rango |Wallis
Edad (p-valor)
Cérdoba Capital 26 23,3 23,0 10
Cérdoba interior 18 23,7 23,0 5 <0,001
Otras provincias 27 26,8 25,0 20
Total 71 24,7 23,0 21

Fig. 4: Edad de los alumnos segun procedencia
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Tabla 3: Situacion laboral previa y actual de los alumnos

: : Trabajo Previo
Tabla de contingencia: i _ i
. . : . Sin  relaciéon | En  relacion | Total
Trabajo actual vs Trabajo previo No trabaj6 ) )
c/Odontologia | c/Odontologia
) n 26 13 7 46
No trabaja
% 36,6% 18,3% 9,9% 64,8%
Trabajo Sin relacion | n 2 8 1 11
Actual c/Odontologia % 2,8% 11,3% 1,4% 15,5%
En relacion [ n 4 6 4 14
c/Odontologia % 5,6% 8,5% 5,6% 19,7%
n 32 27 12 71
Total
% 45,1% 38,0% 16,9% 100,0%

En la tabla de contingencia 3, de acuerdo al recuento y porcentajes de casos, se
contrastd el grupo de 22 alumnos que trabaja y/o tuvo un trabajo relacionado con la
odontologia (resaltados en color verde en la tabla), con el resto de los alumnos, para
verificar si éste es un factor asociado a una mejor relacion entre el alumno y el paciente.

La situacion mas favorable se registrd en 4 alumnos que tienen experiencia previa
laboral en relacién a la profesion y continGan trabajando en el mismo ambito; se
entiende que esto seria una ventaja en cuanto a la desenvoltura del alumno, manejo del
paciente y mayores posibilidades de establecer un vinculo con el paciente.

La dimension “relacion alumno-paciente” se estudio a través de las variables:
captacion del paciente, habilidades comunicativas, continuidad del vinculo, formacién
académica y cumplimiento de la ética.

Se reflejan en la Tabla 4a, en porcentajes, las diferentes opciones de captacién de
pacientes utilizadas por los alumnos. La opcién mas frecuente de captacion
seleccionada fue “por familiares y amigos”, el 90,1% de los alumnos, seguido de “aviso
publicitario”, el 74,6% de los alumnos. Cabe aclarar que los porcentajes no son
complementarios entre grupos, dado que los alumnos indicaron méas de una opcion de

captacion de pacientes.
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Tabla 4a: Opciones de captacion de pacientes

Captacion de pacientes Porcentaje
Amigos, familiares, etc. 90,1%
Busqueda propia Aviso publicitario 74,6%
Centro de Salud 29,6%
Recepcién en F.O. 19,7%
D. Espontanea en F.O. 14,1%
Otros 11,3%

En términos generales, la gran mayoria de los alumnos, el 97,2%, capta a sus
pacientes mediante busqueda propia. Como se expresa en la tabla resumida de
porcentajes respecto de las opciones de captacion (Tabla 4b), es légico que el
porcentaje predominante refleje el modo mas favorable desde el punto de vista del

vinculo estudiante-paciente, por la posibilidad de un conocimiento previo de ambos.

Tabla 4b: Tabla resumen de opciones de captacion de pacientes

Captacidn de pacientes Porcentaje
Busqueda propia 97.2%
Recepcion en F.O. / otros 2.8%

La tabla de contingencia 5 relaciona las vias de comunicacion de alumnos con los
pacientes y los controles efectuados a los mismos, segun recuento y porcentajes de
casos. Se resalto en tonos de verde las casillas con “condiciones favorables” y en tonos
rojizos las casillas con “condiciones desfavorables”.

Se observo una correlacion significativa entre estas variables (p<0.05): cuanto
mas estrecha la comunicacion con el paciente, mayor seguimiento y control del mismo
(correlacion de Spearman: valor=0.366; p=0.002); advirtiéndose que, de los 5 alumnos
que establecian una comunicacion con sus pacientes por medios exclusivamente
tecnoldgicos (telefonia e internet), sélo uno respondié que no mantenia comunicacion
con sus pacientes, opcion que se presupone desfavorable para el desarrollo vincular

paciente-alumno. Afortunadamente, esta situacion fue la menos frecuente.
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Tabla 5: Vias de comunicacion de alumnos con los pacientes

: . ¢ContinGia en contacto con sus pacientes?
Tabla de contingencia:
. ., Total
Comunicacién vs Controles No A veces Siempre
Telefonia, n 1 4 0 5
internet % 1,4% 5,6% 0,0% 7,0%
Comunicacion Ambos n 9 43 5 57
con el paciente métodos % 12,7% 60,6% 7,0% 80,3%
n 0 4 5 9
Personalmente
% |0.0% 5,6% 7,0% 12,7%
n 10 51 10 71
Total
% 14,1% 71,8% 14,1% 100,0%

La mayoria de los alumnos, 57 (80,3%), utiliz6 ambas vias de comunicacién con
el paciente, de los cuales, 43 (60,6%) solo “a veces” mantenian comunicacion con sus
pacientes.

La mejor de las situaciones, una comunicacion personal y una continuacién del
vinculo con el paciente, no fue tan frecuente; s6lo se dio en 5 casos (7%). Esto es
comprensible, ya que solo seria factible en el caso de aquellos pacientes que han sido
incluidos por busqueda propia, especialmente, del sub-grupo familiares y amigos.

Se complementd este aspecto con la informacion que surge de la pregunta:
“;Habitualmente, el trato concluye al terminar tu practica?”. De acuerdo al recuento y
porcentajes de casos observados en las tablas 5 y 6, se advierte gran paralelismo entre
ellas; en este caso, la situacion mas favorable seria un trato exclusivamente personal y
que no concluya la comunicacion completamente al finalizar la practica, con el
compromiso del alumno para el seguimiento del paciente por los periodos de tiempo
recomendados para controles o re-citas. Respecto de total de alumnos encuestados, s6lo
uno no contestd esta pregunta, razon por la cual el total es 70. Quizas, el dato mas
relevante que puede extraerse de ambos puntos analizados es que tanto la continuidad
del contacto como el grado de compromiso fueron escasos, como puede observarse en

la siguiente tabla de contingencia.
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Tabla 6: Vias de comunicacion de alumnos con los pacientes vs compromiso

Compromiso: ¢concluye el trato?
Tabla de contingencia: 2 < v
. ., . Total
Comunicacion vs Compromiso .
Siempre Aveces No
Telefonia, n 1 3 1 5
internet % 1,4% 4,3% 1,4% 7,1%
Comunicacion | Ambos n 8 40 8 56
con el paciente | métodos % |11,4% 57,1% 11,4% 80,0%
n 5 2 2 9
Personalmente
% |7,1% 2,9% 2,9% 12,9%
n 14 45 11 70
Total
% |20,0% 64,3% 15,7% 100,0%

Por otra parte, la gran mayoria de los alumnos contestd que continuaron en
contacto “a veces” y que, al finalizar la practica, “a veces” concluia el trato; demuestran
un interés eventual, o bien ponen de manifiesto las dificultades practicas que existen
para mantener una comunicacion y/o control con los pacientes, particularmente en el
ambito publico universitario de este estudio, lo cual no es ideal si se pretende formar
profesionales con un perfil m&s humanitario y, a la vez, realizar tratamientos mas

efectivos.

Tabla 7: Utilizacién y evaluacién de contenidos psicosociales por parte de los

alumnos para mejorar la relacion con sus pacientes

: . Contenidos Psicosociales
Tabla de contingencia: Total
ota
Contenidos Psicosociales vs Utilidad No Utilizé Si utilizé
_ _ n 13 3 16
Inutiles/poco utiles
% 18,8% 4,3% 23,2%
Evaluacién ; n 17 27 44
: Utiles
contenidos % 24,6% 39,1% 63,8%
) n 3 6 9
Muy Utiles
% 4,3% 8,7% 13,0%
n 33 36 69
Total
% 47,8% 52,2% 100,0%

En la Tabla 7 puede observarse que el nimero de alumnos que dicen haber
aplicado contenidos psicosociales para mejorar la relacion alumno-paciente, 36

(52,2%), fue cercano al de los que manifestaron no hacerlo, 33 (47,8%). A pesar de esto,
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la mayoria evalud los contenidos como utiles o muy Uutiles, respectivamente: 44 (63,8%)
y 9 (13,0%).

Del total de los encuestados, 16 (23,2%) consideraron que la utilizacion de
contenidos psicosociales era inutil o poco Util. En la tabla 7, se resaltd en tonos verdes
las casillas consideradas positivas y en tonos rojizos las casillas consideradas negativas.

Los porcentajes de evaluacion de contenidos difirieron significativamente
(p<0.05) entre los alumnos que utilizaron contenidos psicosociales y los que no (Chi? de
Pearson: 9.410; p=0.007). EIl recuento se realizé sobre la base del total de alumnos que

respondieron la pregunta, 69; s6lo 2 no lo hicieron, respecto del total de la muestra (71).

Tabla 8a: Aspectos percibidos por los alumnos en relacién al trato del paciente,

segun sexo
_ _ Chi?
Aspecto negativo evaluado Total Mujeres |Varones
(p-valor)
Se siente ansioso (si) 40,0% 51,1% 15,0% 0,006
Necesita mayor seguridad en el trato (si) 51,5% 46,7% 61,9% 0,249
Se siente naturalmente seguro (no) 28,8% 34,8% 15,0% 0,103
Se enfoca sélo en lo técnico-cientifico (si) 41,0% 38,6% 47,1% 0,549
Se siente preparado por sus conocimientos
(n0) 25,0% 20,8% 35,0% 0,219
no

Los porcentajes expresados en la Tabla 8a reflejan los aspectos negativos segln
sexo y pruebas de Chi’® de Pearson, percibidos por los alumnos en relacion al trato del
paciente.

En el primer aspecto evaluado, “ansiedad”, se verificé una diferencia significativa
entre mujeres y varones (p<0,05); el riesgo relativo (RR) de ansiedad en mujeres es 3,4
veces mayor que en varones (IC 95% 1,155- 10,051). La mayoria indic6 que necesita
adquirir mas seguridad en el trato hacia el paciente (51,5%), particularmente los varones
(61,9%). EI 41% de los alumnos tiene un enfoque casi exclusivamente técnico-

cientifico, informacion que resulta de gran relevancia para el presente estudio.
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Tabla 8b: Aspectos percibidos por los alumnos en relacion al trato del paciente,

segun procedencia

Cérdoba | Cérdoba | Otras Chi®

Aspecto negativo evaluado Total : . o

capital |interior |provincias| (p-valor)
Se siente ansioso (si) 40,0% |40,9% |[44,4% |36,0% 0,851
Necesita mayor seguridad en el trato (si) |51,5% |45,5% |50,0% |57,7% 0,692
Se siente naturalmente seguro (no) 28,8% |21,7% |29,4% |34,6% 0,609

Se enfoca so6lo en lo técnico-cientifico
(si)

Se siente  preparado por  sus

41,0% [52,4% |29,4% |39,1% 0,350

. 25,0% |29,2% [27,8% |19,2% 0,685
conocimientos (no)

En la tabla de contingencia 8b, se observan los porcentajes de elementos
negativos y pruebas de Chi? de Pearson, con respecto a aspectos percibidos por los
alumnos de la muestra al momento de relacionarse con los pacientes, segin su
procedencia.

En general, los porcentajes variaron escasamente segin la procedencia, sin
diferencias estadisticamente significativas en todos las preguntas evaluadas (p>0,05),
pero cabe mencionar que los alumnos de Cérdoba Capital registraron un porcentaje
bastante elevado (52,4%) en relacion a su percepcidn respecto de enfocarse mas en lo
técnico y cientifico al tratar a los pacientes.

En el siguiente caso, reflejado en la Tabla 9, segun el recuento y porcentajes de
grados de importancia de la privacidad, se observa que casi la totalidad de los alumnos,
70 (98,6%), considerd importante 0 muy importante resguardar la informacion personal

de los pacientes suministrada al realizar la historia clinica.

Tabla 9: Importancia otorgada a la privacidad de la informacién

suministrada por el paciente

Grado de importancia n %
Poco importante 1 1.4%
Importante 24 33.8%
Muy importante 46 64.8%

Total 71 100.0%
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En la Tabla 10, se observan porcentajes descriptivos de percepcién de los alumnos
en relacion a la participacion del docente. Para complementar la informacion anterior
respecto de imitar el desempefio del docente (conocimientos, competencias, destrezas y
técnicas), se presenta la siguiente tabla en la que se expresan, en orden decreciente de

frecuencia, las situaciones mencionadas como ejemplo por los alumnos.

Tabla 10: Aspectos percibidos por los alumnos relacionados con el docente

Aspecto evaluado Si No A veces

¢, Se siente respaldado por el docente en las practicas? |85,7% 14,3% -

¢, Sintid que el docente interfirid en el vinculo alumno-
. 59,2% 40,8% -
paciente?

¢, Tomo6 como modelo al docente en relacion al trato del
) 19,7% 9,9% 70,4%
paciente?

¢JIntenta imitar al docente en conocimientos, destrezas,
5 40,6% 8,7% 50,7%
etc.”

Expresado en nimeros, en la Tabla 11, del total de alumnos encuestados, 45
respondieron a esta pregunta; la mayoria (36) considera que sus docentes le brindan
buenos ejemplos a imitar, contra la minoria (9) que opino6 lo contrario. 26 estudiantes

omitieron responder.

Tabla 11: Situaciones descritas por los alumnos como ejemplos de los docentes

Buenos ejemplos para imitar n

En algunas situaciones clinicas 20

Buen trato al paciente

En adaptar el lenguaje al paciente

Buenos ejemplos (sin especificar)

Tranquilizar al paciente

TOTAL 36
Malos ejemplos para imitar n
Malos ejemplos (sin especificar) 4
Disconforme con el trato brindado 4
Se deben mejorar técnicas 1
TOTAL 9
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Tabla 12a: Logro de objetivos y metas propuestas de alumnos segun sexo

¢Concreté sus objetivos y metas? Total | Mujeres Varones Chi*
(p-valor)

No 11,9% 13,2% 9,5%

Escasamente o parcialmente 30,5%| 36,8% 19,0% 0,268

Si 57,6% 50,0% 71,4%

Respecto de los porcentajes de concrecion de objetivos y metas segin sexo y
prueba de Chi?, el 57,6% de los alumnos respondié que habia alcanzado sus objetivos y
metas propuestas (50% las mujeres y 71,4% los varones). Pese a que se observaron

diferencias porcentuales entre sexos segun la cumplimentacion de objetivos, éstas no

resultaron estadisticamente significativas (Chi? de Pearson: 0,268; p>0,05).

Tabla 12b: Logro de objetivos y metas propuestas de alumnos segun procedencia

Coérdoba | Cérdoba | Otras Chi?
¢ Concretd sus objetivos Total . . . .

Capital | interior | provincias | (p-valor)
y metas?
No 11,9% 18,2% 7,1% 8,7%
Escasamente o parcialmente 30,5% 31,8% 50,0% 17,4% 0,195
Si 57,6% 50,0% |42,9% 73,9%

En relacion a los porcentajes de concrecion de objetivos y metas segln
procedencia y prueba de Chi?, sobre un total de 53 alumnos que respondieron esta
pregunta, el 57,6% indic6 que habia concretado sus objetivos y metas propuestos
respecto del tratamiento efectuado; el 73,9% fueron alumnos procedentes de otras
provincias; en Cordoba Capital, este porcentaje fue de 50%, y, en el interior, de 42,9%,
pero las diferencias porcentuales no resultaron estadisticamente significativas (Chi? de
Pearson: 6,061; p>0,05).
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Tabla 13: Objetivos y metas alcanzados o no, segun los alumnos

Objetivos y metas alcanzados n

Logro alcanzar las metas (sin especificar) 17

Satisfaccién por el trabajo bien hecho

Se cumplieron algunas

Metas y objetivos escasamente cumplidos 22

TOTAL 47

Objetivos y metas no alcanzados

Rehabilitaciones incompletas

Falta infraestructura

Consider6 la préactica "negativa"
TOTAL

| | N W S

Se profundiz6 el andlisis anterior, detallando los objetivos y metas alcanzados o
no, como se aprecian en la Tabla 13. Un total de 53 encuestados respondi6 esta consulta,
mientras que 18 no respondieron.

En relacion a la pregunta de la encuesta: “;Consideras que establecer un vinculo
con el paciente tiene valor respecto del éxito del tratamiento en tus practicas de
grado? ”, se obtuvieron las siguientes respuestas, expresadas en porcentajes de grado de

importancia, considerado seglin sexo y prueba de Chi?.

Tabla 14a: Grado de importancia del vinculo establecido con el paciente en

relacion al éxito del tratamiento segin sexo

_ Chi?
Total Mujeres Varones
Grado de importancia considerado (p-valor)
Poco importante 0,0% 0,0% 0,0%
Importante 22,5% 22,4% 22, 7% 0,979
Muy importante 77,5% 77,6% 77,3%

Se observa que todos los alumnos consideraron importante 0 muy importante el
vinculo con el paciente en relacion al éxito del tratamiento. Especificamente, el 77,5%
lo consider6 “muy importante”. Las diferencias porcentuales entre sexos no resultaron

estadisticamente significativas (p>0,05).
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Tabla 14b: Grado de importancia del vinculo establecido con el paciente en

relacion al éxito del tratamiento segin procedencia

Grado de importancia —— Coérdoba |Cérdoba |Otras Chi®
considerado capital interior provincias | (p-valor)
Poco importante 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Importante 22,5% 30,8% 5,6% 25,9% 0,125
Muy importante 77,5% 69,2% 94,4% 74,1%

En cuanto al grado de importancia considerado segun procedencia y prueba de
Chiz, las respuestas obtenidas fueron: “muy importante”, el 77,5%; “importante”, el
22,5%. Ninguno contestd que lo consideraba poco importante. Eligieron “muy
importante”: el 94,4% de los alumnos procedentes del interior de Cordoba, el 74,1% de
los alumnos procedentes de otras provincias y el 69,2% de los alumnos de Coérdoba

Capital, pero las diferencias no resultaron significativas (p>0,05).

Tabla 15: Motivos que otorgan importancia al vinculo con el paciente

Motivos n

El paciente se siente mas comprometido con el tratamiento propuesto,

no abandonando el mismo 41
Es mas facil que entienda lo que deseamos transmitirle, se agiliza la

comunicacion. 32
Adopta una actitud mas participativa, con predisposicion en la 49

curacion y recuperacion de su Salud

Respecto de los motivos por los que el alumno considera importante el vinculo
con el paciente en relacion al éxito del tratamiento, con referencia a la pregunta de la
encuesta: “;Consideras que tus practicas en general han sido beneficiosas para los
pacientes?”, se refleja en el recuento numérico expresado en la Tabla 15 el nimero de
alumnos que considera importante el vinculo establecido con su paciente. Cabe aclarar

que se podia elegir mas de una opcion.
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Tabla 16a: Beneficio obtenido de las practicas, segun sexo de los alumnos

Précticas beneficiosas Total Mujeres Varones Chi® (p-
valor)

No 0,0% 0,0% 0,0%

A veces 23,2% 23,4% 22,7% 0,950

Si 76,8% 76,6% 77,3%

De acuerdo a los porcentajes de respuestas segiin prueba de Chi’de Pearson, el

76,8% de los alumnos consideré que sus practicas fueron beneficiosas para los
pacientes; el 23,2%, que “a veces”, y ninguno respondi6 que no lo fueron. Los

porcentajes resultaron muy similares para ambos sexos y sus diferencias no fueron

significativas estadisticamente (p>0,05).

Tabla 16b: Beneficio obtenido de las practicas, segun procedencia de los alumnos

. » Cérdoba | Cérdoba |Otras Chi®
Practicas beneficiosas Total : - L
capital interior provincias | (p-valor)
No 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
A veces 23.2% 8.0% 412% |25.9% 0.040
Si 76.8% 92.0% 58.8% 74.1%

Las respuestas expresadas en porcentajes en relacion al beneficio obtenido de las
practicas segin la procedencia de los alumnos, obtenidas con prueba de Chi? de
Pearson, arrojan que: el 92% de los alumnos procedentes de Cordoba Capital considerd
que sus préacticas resultaron beneficiosas para el paciente, en contraste con los del
interior de Cérdoba (58,8%) y otras provincias (74,1%). Las diferencias resultaron
estadisticamente significativas (p<0,05).

En relacién a la pregunta de la encuesta: “;Qué crees que se puede modificar para
construir una mejor relacion estudiante-paciente en las practicas clinicas?”, se
obtuvieron las sugerencias de 49 alumnos, ordenadas segun frecuencias mostradas en la
Tabla 17.

Dichas sugerencias reflejan las necesidades y limitaciones que perciben los
alumnos, y se recomienda tenerlas muy en cuenta al momento de implementar
modificaciones en el futuro, tanto académicas como de infraestructura. 22 alumnos

omitieron responder este interrogante.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA, UNC - 2017 Od. GABRIELA H. MAREGA 66



IMPACTO DEL VINCULO ESTUDIANTE-PACIENTE EN LA PRACTICA CLINICA DE GRADO

Aplicando prueba de Chi?, el 62,3% de los alumnos encuestados creen que se

necesita profundizar sobre aspectos de la relacion paciente-profesional.

Tabla 17: Sugerencias de los alumnos para construir una mejor relacion con el
paciente

Sugerencia para mejorar relacion Estudiante-Paciente n

=
N

Mayor compromiso y méas continuidad

[
[N

Intentar rehabilitacion completa

Disponer mas tiempo-comodidades para establecer vinculo

Mejorar la comunicacién docente-alumno

Reforzar lineamientos

Mayor flexibilidad

Mejorar la infraestructura

Mayor difusién e informacion

Brindar mayor seguridad al paciente y al alumno

PR N W w A N o

Banco de pacientes

En la tabla 18a, se muestran los datos obtenidos en respuesta a la pregunta:
“;Crees que necesitas profundizar mas sobre aspectos vinculados a la relacién paciente-
profesional?”. Las diferencias porcentuales entre sexos no resultaron significativas

estadisticamente (p>0,05).

Tabla 18a: Necesidad de profundizar la relacion paciente-profesional segun sexo

de los alumnos

¢,Cree que necesita profundizar sobre la : Chi®
» . : Total Mujeres Varones
relacion paciente-profesional? (p-valor)
No 37, 7% 40,0% 33,3%
0,610
Si 62,3% 60,0% 66,7%

En forma similar a la tabla 18a, los porcentajes obtenidos con prueba de Chi? no
se diferenciaron significativamente segun las diferentes procedencias de los alumnos
(p>0,05), reflejados en la tabla 18b.
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Tabla 18b: Necesidad de profundizar la relacion paciente-profesional segun

procedencia de los alumnos

_ _ Cérdoba Cérdoba | Otras Chi®
¢Necesita profundizar? Total : - L
Capital interior provincias | (p-valor)
No 37, 7% 41,7% 40,0% 31,8%
Si 62,3% | 58,3% 60,0% 68,2% 0,772

En cuanto a los comentarios obtenidos sobre la opinidn de los alumnos respecto

de las préacticas clinicas, se obtuvieron 58 respuestas; 13 estudiantes se abstuvieron de

responder. La valoracion general de frecuencias asociadas a comentarios sobre la

experiencia clinica muestra que ésta fue positiva.

Tabla 19: Comentarios sobre la experiencia clinica

Comentario sobre experiencia clinica

Muy buena (sin especificar)

Buena (sin especificar)

Buena, pero exigente

Valora el vinculo Estudiante-paciente

Buena pero traumatica

Regular

Inconvenientes con la infraestructura

Mala
TOTAL

| R W R w >

58
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1.2. Pacientes encuestados

La composicion de la muestra de pacientes encuestados fue: de un total de 70
pacientes, el 58,57% (41) fueron mujeres y el 41,42 % (29) fueron varones; respecto del
lugar de residencia, la mayoria residia en Cérdoba Capital, 72,85% (51), 20% (14) en el
interior de Cdrdoba y s6lo 7,14 % (5) en otras provincias.

Las dimensiones propuestas para la encuesta dirigida a pacientes fueron:
caracteristicas socio-demograficas de la poblacion, motivacion de la demanda y calidad
de la atencion recibida.

Las caracteristicas socio-demograficas fueron estudiadas segun las variables

independientes: edad, sexo, nivel de estudios alcanzado, lugar de residencia y situacion

laboral.

Tabla 20: Edad de los pacientes en afios segin sexo

Mann-
Sexo N Media Mediana Rango Whitney
(p-valor)
Femenino 41 39,0 40 18-60
0,101
Masculino 29 34,1 30 18-65
Total 70 36,9 36 18-65

Como se aprecia en la Tabla 20 y en la Figura 5, se expresa el recuento de casos,

media, mediana y rango de edad segun sexo Yy totales, obtenidos con contraste de Mann-

Whitney.

Fig. 5: Relacién edad de los pacientes en afios segiin sexo

© T T
Femenino Masculino

Sexo
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Como se aprecia en la figura de cajas o boxplot, las diferencias de edad entre
sexos (p>0,05) no resultaron significativas, aunque el promedio de edad en mujeres

(24,6 afios) fue algo menor que el promedio de edad en varones (25,1 afios).

Tabla 21: Edad de los pacientes en afios segun procedencia

_ : : Kruskal-Wallis
Procedencia n Media Mediana Rango
(p-valor)
Cérdoba Capital 26 23,3 [23,0 10
Cérdoba interior 18 23,7 23,0 5 <0,001
Otras provincias 27 26,8 | 25,0 20
Total 71 24,7 23,0 21

En la Tabla 21 y en la Figura 6, de cajas o boxplot, se observan las diferencias
segun el recuento de casos, media, mediana y rango de edad segun residencia,
obtenidos segun contraste de Kruskal-Wallis.

Las diferencias de edad segun la residencia de los pacientes no resultaron
significativas (p>0,05); aun asi, se debe mencionar que el grupo de pacientes residentes
en otras provincias registraron una media mayor que los demas grupos (26,8 afios). Sin

embargo, la cantidad de casos evaluados en este grupos fue escasa (5 pacientes).

Fig. 6: Edad de los pacientes en afios segun procedencia
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Procedencia

La variable procedencia se tendra en cuenta al evaluar diversos aspectos de la
encuesta a pacientes, por considerar que la lejania del lugar de atencion puede ser un

factor de riesgo asociado a las variables analizadas.
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Fig.7: Nivel de estudio de los pacientes
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En la tabla de contingencia 22, segin recuento y porcentajes de casos, se verificd

que la situacion laboral diferia significativamente segun el nivel de estudios de los
pacientes (Chi? de Pearson: 16,909; p=0,031).

Tabla 22: Situacion laboral vs nivel de estudios

Nivel de Estudios del paciente
Tabla de contingencia: Primaria y -
: : : : ; ) Terciaria/ Total
Trabajo vs Nivel de Estudios sin estudios | Secundaria i o
Universitaria
)
No trabaja ni|n 2 7 6 15
cobra plan % 9,5% 22,6% 33,3% 21,4%
Cobra plan o|n 6 2 2 10
subsidio % 28,6% 6,5% 11,1% 14,3%
Situacion T. precario o|n 0 5 4 9
laboral hace changas | % 0,0% 18,5% 26,7% 14,8%
Jubilado oln 4 2 0 6
pensionado % 21,1% 7,4% 0,0% 9,8%
Trabajo n 7 11 3 21
estable % 36,8% 40,7% 20,0% 34,4%
n 19 27 15 61
Total
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Segun el recuento de casos, sobre los 70 pacientes encuestados: 18 pacientes

respondieron tener estudios terciarios (completos o incompletos); 31 pacientes, estudios

secundarios (completos o incompletos); 18 pacientes, estudios primarios (completos o

FACULTAD DE ODONTOLOGIA, UNC - 2017

Od. GABRIELA H. MAREGA

71



IMPACTO DEL VINCULO ESTUDIANTE-PACIENTE EN LA PRACTICA CLINICA DE GRADO

incompletos); y 3 pacientes respondieron no tener estudios. Es decir que el 44,28% de
los pacientes tenia estudios secundarios terminados o al menos incompletos.

Dentro del grupo de pacientes de bajo nivel de estudios, el porcentaje con plan
social o subsidio fue elevado (28,6%). También es relevante el porcentaje general de
pacientes que no trabajaban ni cobraban planes (21,4%), considerando los tres niveles
de estudio, con la salvedad de que el elevado porcentaje de pacientes de nivel terciario o
universitario en estas circunstancias (33,3%) podria no considerarse como un factor
negativo, sino lo contrario, ya que, justamente por su condicion de alumnos
universitarios, se esperaria que no trabajaran para abocarse a sus estudios.

La dimension “motivacion de la demanda” incluy6 los motivos por los cuales se
concurrié a la préctica clinica, segun las variables dependientes: urgencia, inicio de
tratamiento, continuacién de mismo, control de tratamiento y otros.

En relacion a la pregunta de la encuesta: “;Se ha hecho atender anteriormente en

la Facultad?”, los resultados se muestran en la Tabla 23.

Tabla 23: Atencion en la Facultad de Odontologia

¢ Se atendié anteriormente : Chi?
Total Mujeres Varones
en la FO? (p-valor)
No 44.3% 34.1% 58.6%
0.042
Si 55.7% 65.9% 41.4%

Las respuestas en relacion a la atencién previa en la Facultad de Odontologia,
segin sexo y de acuerdo a la prueba de Chi cuadrado de Pearson, expresadas en
porcentajes, fueron: el 55,7% de los pacientes se atendié anteriormente, situacion mas
frecuente en el grupo de mujeres, cuyo porcentaje, 65,9%, fue significativamente mayor

que en el caso de los varones, 41,4% (p<0,05).
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Tabla 24: Razones por las cuales eligié hacerse atender en la FO

Atendido anteriormente en la F.O. Total

¢Por qué eligié atenderse en la Facultad? G s
Por eleccion personal 19,4% 35,9% 28,6%
Por necesidad 12,9% 23,1% 18,6%
Por recomendacion 35,5% 5,1% 18,6%
Por el precio 16,1% 12,8% 14,3%
Lo llevo (busco) el alumno 16,1% 10,3% 12,9%
Por publicidad radial 0,0% 5,1% 2,9%
Programa PASOS 0,0% 5,1% 2,9%
Para continuar tratamiento 0,0% 2,6% 1,4%
TOTAL 44,3% 55,7% 100%

Las razones por las cuales los pacientes eligieron hacerse atender en la FO
difirieron significativamente (p<0,05) entre quienes se atendieron por primera vez y
quienes se habian atendido con anterioridad (Chi cuadrado de Pearson: 15,756;
p=0,027). La eleccion mas frecuente en pacientes que se atendieron por primera vez fue
“por recomendacion” (35,5%), en tanto que, para el otro grupo, los “motivos

personales” fueron los mas evocados (35,9%).

Tabla 25: Motivos especificos de asistencia en el servicio

. : Residencia del paciente
Tabla de contingencia:
. . Cérdoba Cérdoba Otras Total
Causa vs Residencia ) o o
capital interior provincias
n 6 1 0 7
Urgencia
% 11,8% 7,1% 0% 10,0%
Iniciar n 23 7 2 32
Causa de )
_ : tratamiento % 45,1% 50,0% 40,0% 45,7%
asistencia al
. Continuar n 21 5 1 27
servicio
tratamiento % 41,2% 35,7% 20,0% 38,6%
n 1 1 2 4
Control
% 2,0% 7,1% 40,0% 5,7%
n 51 14 5 70
Total
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

La tabla de contingencia 25, de acuerdo al recuento y porcentajes de casos en
respuesta a la pregunta “;Por qué vino hoy al servicio?”, nos permite verificar que las
causas de asistencia al servicio de atencion de la Facultad de Odontologia diferian
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significativamente segun la residencia de los pacientes (p<0,05), (Chi* de Pearson:
13,029; p=0,043).

El mayor numero de encuestados, 32 (45,7%), asisti6 para “iniciar tratamiento”;
27 encuestados (38,6%) asistieron para “continuar el tratamiento”; 7 encuestados
(10%), por “urgencia”, y 4 encuestados (5,7%), por “control”. Se podria interpretar que
los resultados coloreados en verde son situaciones favorables, no sélo por el hecho de la
continuacidn o control del tratamiento, ya que eso nos habla de un compromiso asumido
de parte del paciente y también del vinculo entre alumno-paciente.

Con respecto a los datos coloreados en naranja, “urgencia”, se considera el dato
menos significativo en cuanto al establecimiento de un vinculo terapéutico, debido a las
condiciones de dicha consulta, por lo general, ocasional. La mayoria de los casos se
presento en pacientes residentes en Cordoba Capital, 6 (11,8%), algo totalmente ldgico,
dadas las distancias y los tiempos necesarios para recorrerlas. Uno de cada diez

pacientes asistio por alguna urgencia odontoldgica, 7 (10%).

Tabla 26a: Vias de contacto con el alumno

Vias de contacto con el alumno Total Mujeres Varones Chi*
(p-valor)

Recepcion de pacientes (FO) 13,0% 12,5% 13,8%

Recomendacion 20,3% 20,0% 20,7% 0.519

Amigos, familiares, etc. 33,3% 27,5% 41,4%

Aviso publico 33,3% 40,0% 24,1%

En relacion a la pregunta de la encuesta: “;Cémo se contacté Ud. con el alumno
que lo atendid?”, se obtuvieron las siguientes respuestas segun sexo del paciente, en
porcentajes, segin prueba de Chi cuadrado de Pearson.

Fue similar el valor obtenido en vias de contacto por “aviso publico” (33,3 %) al
de contacto por “amigos o familiares” (33,3%). Este ultimo y el contacto por
“recomendacion” (20,3%) se interpretan como situaciones favorables (coloreadas en
verde), ya sea por la confianza que se genera en la “recomendacion” o porque existe un
vinculo previo. Las diferencias de porcentajes entre sexos no fueron significativas

estadisticamente (p>0,05).
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Tabla 26b: Respuestas en las vias de contacto con el alumno segun residencia

Vias de contacto con el Total Coérdoba |Coérdoba |Otras Chi?
ota
alumno Capital | interior | provincias | (p-valor)

Recepcion de pacientes (FO) |13,0% 12,0% 21,4% 0,0%

Recomendacion 20,3% 12,0% 42.9% 40,0%
Amigos, familiares, etc. 33,3% 36,0% |357% |0,0% 0,015
Aviso pablico 33,3% 40,0% | 0,0% 60,0%

Las diferencias expresadas en porcentajes resultaron estadisticamente
significativas (p<0,05) respecto de las vias de contacto con el alumno segin residencia
del paciente, obtenidas con prueba de Chi cuadrado de Pearson. La mayor diferencia se
observa en el porcentaje de pacientes de otras provincias que toman contacto con el
alumno por aviso publico; esto puede deberse a la difusion escrita, radial y por distintos
medios comunicativos que emplean los alumnos para convocar pacientes requeridos
para sus practicas.

La dimension “valoracion de la atencion recibida” se estudidé a través de: la
informacidn receptada sobre cuidados de salud bucal, trato recibido durante la atencion,
grado de comprension de las indicaciones recibidas y valoracion de la atencion recibida

en relacion a la mejora de su salud.

Tabla 27: Informacién sobre cuidados de la salud bucal

¢sLe brindé informaciéon sobre salud bucal? Recuento
Higiene bucal (cepillado) 52
; Importancia del uso de fluoruros 14
Si (77,1%) _ _ =
Consejos sobre alimentacion 13
Otros 1
No (22,9%) 16

La Tabla 27 muestra, en porcentajes y recuento, tipo de informaciéon brindada
sobre salud bucal, y si se efectio o no en respuesta a la pregunta: “;El alumno le brindo
informacion sobre cuidados de la salud bucal?”

Un total de 16 pacientes (22,9%) dijo no haber recibido informacion sobre
cuidados de salud bucal; los 54 restantes (77,1%) sefialaron que si habian recibido

informacién al respecto, principalmente, sobre higiene bucal (cepillado), 52, vy, en
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menor frecuencia, sobre la importancia del uso de fluoruros y sobre consejos
alimenticios. Cabe aclarar que los encuestados podian elegir méas de una respuesta
positiva. No se verificaron diferencias significativas en los porcentajes al contrastar los
grupos por género ni por residencia de los pacientes (p>0,05) en ambos casos.

La tabla de contingencia 28 muestra los datos obtenidos en respuesta a: “;Como

fue el trato que recibi6 del alumno que lo estd atendiendo?”’.

Tabla 28: Percepcion del paciente sobre el trato recibido del alumno

: : Residencia del paciente
Tabla de contingencia: _ _
) ) Coérdoba Cordoba Otras Total
Trato vs Residencia ) - o
capital interior provincias
n 0 0 0 0
Malo
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
n 0 0 0 0
Regular
Trato del % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
alumno n 5 7 4 16
Aceptable
% 9,8% 50,0% 80,0% 22,9%
Bueno/muy n 46 7 1 54
bueno % 90,2% 50,0% 20,0% 77,1%
n 51 14 5 70
Total
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

De acuerdo al recuento y los porcentajes de casos, se debe resaltar que: ninguno
de los 70 pacientes encuestados dijo haber recibido un mal trato o siquiera regular; 16
encuestados (22,9%) consideraron que el trato fue aceptable, y 54 encuestados (77,1%)
indicaron haber recibido un buen o muy buen trato de parte del alumno (aspectos
positivos resaltados en tonos de verde).

Cabe sefialar que la mayoria de los residentes de otras provincias, 4 (80,0%),
valoraron como “aceptable” el trato, en tanto que, de los de Cérdoba Capital, sélo 5
(9,8%) valoraron el trato como aceptable, y 46 (90,2%), como bueno o muy bueno. Las
diferencias porcentuales segun residencia resultaron estadisticamente significativas
(p<0,05) al contrastar sélo los porcentajes de las opciones “trato aceptable” y “trato
bueno/muy bueno” segin la residencia de los pacientes (Chi’ de Pearson: 20,037;
p<0,001). De acuerdo a este resultado, el trato fue mejor para los residentes de la capital

que para los de otras provincias, segun la percepcion de los pacientes.
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En la Tabla 29a se muestran los resultados obtenidos para la pregunta

“;Considera usted que las indicaciones recibidas han sido claras y suficientes?”’.

Tabla 29a: Claridad y cantidad en las indicaciones vs residencia

: : Residencia del paciente
Tabla de contingencia: _ _
) . . . Cordoba Cordoba Otras Total
Claridad y Cantidad vs Residencia ) - o
Capital interior provincias
Definitivamente | n 1 0 0 1
- No % 2,0% 0% 0% 1,4%
Indicaciones
n 3 10 2 15
claras y | Parcialmente
. % 5,9% 71,4% 40,0% 21,4%
suficientes
Definitivamente | n 47 4 3 54
Si % 92,2% 28,6% 60,0% 77,1%
n 51 14 5 70
Total
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

La situacion més favorable se da en los pacientes de Cordoba Capital, en donde
47 de ellos (92,2%) sefialan la opcion “definitivamente si” respecto de si las
indicaciones habian sido claras y suficientes; en contraste, sélo 4 (28,6%) y 3 (60%) de
los residentes del interior de Cordoba y de otras provincias, respectivamente, indicaron
esta respuesta; el resto de ellos interpretd que las indicaciones no eran tan claras ni
suficientes. Los porcentajes difirieron significativamente (p<0,05) segun la residencia
de los pacientes (Chi? de Pearson: 29,225; p<0,001).

Tabla 29b: Claridad en las indicaciones vs nivel de estudio del paciente

. : Nivel de Estudios
Tabla de contingencia: _ _
. . . . Primaria y Terciaria / Total
Claridad y Cantidad vs Residencia Secundaria
sin estudios Universitaria
Definitivamente n 1 0 0 1
No % 4,8% 0,0% 0,0% 1,4%
Indicaciones
n 2 6 7 15
claras y | Parcialmente
. % 9,5% 19,4% 38,9% 21,4%
suficientes
Definitivamente n 18 25 11 54
Si % 85,7% 80,6% 61,1% 77,1%
n 21 31 18 70
Total
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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De acuerdo a lo que reflejan el recuento y los porcentajes de casos mostrados en
la tabla de contingencia, la interpretacion de los resultados, al considerar el nivel de
estudios de los pacientes respecto de las indicaciones recibidas, se hace dificultosa, ya
que aquellos que tenian un nivel de estudio bajo fueron quienes mas frecuentemente
consideraron claras y suficientes las indicaciones, 18 (85,7%), lo que da la idea de una
mayor capacidad de entendimiento y/o cultura general. En el grupo de pacientes con
estudios terciarios 0 universitarios, este porcentaje fue menor, 61,1%, aunque estas
diferencias porcentuales carecieron de significatividad estadistica (p>0,05), (Chi? de
Pearson: 7,194; p=0.126).

En la tabla 30a, se muestran porcentajes de aspectos valorados por el paciente
sobre el alumno seglin sexo y pruebas de Chi? de Pearson. Al interrogar a los alumnos
con respecto a: “;Qué es lo que mas valora del modo en que atiende este alumno?”, se
obtuvo que los aspectos mas apreciados por los pacientes sobre el alumno fueron en
orden decreciente: 34 de ellos (48.6%) seleccionaron el “respeto”; medida casi idéntica

a la de “responsabilidad”, que fue marcada por 33 de los pacientes (47,1%).

Tabla 30a: Aspectos mas valorados por el paciente sobre el alumno que lo atendio

Aspectos valorados por el : Chi®
: Total Mujeres Varones

paciente sobre el alumno (p-valor)
Es respetuoso 48,6% 53,7% 41,4% 0,311
Es responsable 47,1% 39,0% 58,6% 0,106
Escucha 41,4% 36,6% 48,3% 0,328
Le tiene confianza 38,6% 51,2% 20,7% 0,010
Esta bien preparado 32,9% 36,6% 27,6% 0,430

El aspecto que se valor6 con menor frecuencia fue la preparacion del alumno;
solo 23 de los pacientes (32,9%) tildaron esta opcion. Los aspectos del alumno mas
ponderados por las pacientes mujeres fueron el respeto y la confianza, en tanto que, para
los varones, lo mas valorado fue la responsabilidad y que el alumno lo escuche (Tabla
30a). Las diferencias porcentuales segun sexo resultaron estadisticamente significativas
(p<0,05) s6lo en relacién a la valoracién de la confianza (Chi® de Pearson: 6,682;
p=0,010).
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Tabla 30b: Porcentajes de aspectos valorados por el paciente sobre el alumno

Aspectos valorados ’ ’ >
: Cordoba |Cérdoba |Otras Chi
por el paciente Total : - L
capital interior provincias | (p-valor)
sobre el alumno
Es respetuoso 48,6% 52,9% 35,7% 40,0% 0,481
Es responsable 47,1% 51,0% 50,0% 0,0% 0,090
Escucha 41,4% 35,3% 42,9% 100,0% 0,020
Le tiene confianza 38,6% 41,2% 35,7% 20,0% 0,631
Esta bien preparado 32,9% 31,4% 50,0% 0,0% 0,113

En la Tabla 30b, se muestran los aspectos méas valorados del alumno por los
pacientes segUn residencia y realizando pruebas de Chi® de Pearson. Los aspectos més
valorados del alumno por las pacientes de Cordoba Capital fueron el respeto y la
responsabilidad; para los del interior de la provincia, fueron la preparacion y la
responsabilidad; en tanto que, para los de otras provincias, lo mas valorado fue que el
alumno lo escuche: el 100% de ellos valord positivamente este aspecto (Tabla 30b). Las
diferencias porcentuales segun residencia resultaron estadisticamente significativas
(p<0,05) sélo en relacién a qué tanto lo escucha el alumno (Chi® de Pearson: 7,872;
p=0,020).

Tabla 3la: Posibilidad de contactar posteriormente al alumno vs sexo del

paciente
Tabla de contingencia: Sexo del paciente el
otal

Posibilidad vs Sexo Femenino Masculino

n 7 4 11
Posibilidad de No

% 17,1% 13,8% 15,7%
contactar al

n 34 25 59
alumno Si

% 82,9% 86,2% 84,3%

n 41 29 70
Total

% 100,0% 100,0% 100,0%

La Tabla 31a muestra el porcentaje de pacientes con posibilidades de contactar a
los alumnos que los atendieron, en respuesta a la pregunta: “;Tiene posibilidad de
contactar personal o telefénicamente al alumno que lo atendid, si quiere realizarle una

consulta?”. La respuesta fue mayoritaria por el si, 59 (84,3%), con porcentajes muy
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similares segun sexo: 34 en mujeres (82.9%) y 25 en varones (86.2%), sin diferencias

significativas (p>0,05) entre ellos; segtin prueba de Chi? de Pearson: 0,138; p=0,710.

La Tabla 31b, de contingencia: posibilidad de contactar al alumno vs residencia

del paciente, segln recuento y porcentajes de casos, refleja que: los porcentajes de

pacientes con posibilidades de contactar al alumno fueron diferentes segun el lugar de

residencia, aunque estas diferencias no llegaron a ser significativas (p>0,05); prueba de

Chi®de Pearson: 5.761; p=0,056.

Tabla 31b: Posibilidad de contactar posteriormente al alumno vs Residencia del

paciente

Tabla de contingencia:

Residencia del paciente

- _ ) Coérdoba Coérdoba Otras Total
Posibilidad vs Residencia ) o o
Capital interior provincias
Posibilidad N n 6 5 0 11
o
de % 11,8% 35,7% 0% 15,7%
contactar al n 45 9 5 59
Si
alumno % 88,2% 64,3% 100,0% 84,3%
n 51 14 5 70
Total
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

La tabla 32a, que opone creencia de razones de mejoramiento de salud bucal a

sexo del paciente, segun recuento y porcentajes de casos, se realizd en base a las

respuestas obtenidas frente a la pregunta de la encuesta: “;Cree que la atencion recibida

significa una mejora en su Salud, por qué?”.
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Tabla 32a: Relacion entre atencidn recibida y mejoramiento de la salud bucal vs
sexo del paciente

Tabla de contingencia: Sexo del paciente
) ) Total
Mejoria de Salud Bucal vs Sexo Femenino Masculino
Porque recupera su [ n 23 10 33
Salud Bucal % 56,1% 38,5% 49,3%
Por la informacién | n 2 10 12
recibida % 4,9% 38,5% 17,9%
Por la Salud | n 10 2 12
general % 24,4% 7,7% 17,9%
¢Por qué cree
: ) n 1 3 4
gue mejora su | Por necesidad
% 2,4% 11,5% 6,0%
Salud?
) n 3 0 3
Por prevencién
% 7.3% 0,0% 4,5%
Porque recibié | n 2 0 2
atencion % 4,9% 0,0% 3,0%
} n 0 1 1
Por confianza
% 0,0% 3,8% 1,5%
n 41 26 67
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Muestra que el 100% de los pacientes encuestados respondié que si; las
fundamentaciones de los pacientes respecto del porqué de esta afirmacion se detallan en
ambas tablas de contingencia 33a y 33b. Prueba empleada: Chi® de Pearson: 20,455;
p=0,002.

Casi el 50% de los pacientes argumentd que la atencion recibida implicaba una
mejoria en su salud bucal porque la “recuperaba” en ese momento. Las razones por las
cuales los pacientes creian que existia asociacion entre la atencion recibida y la salud
bucal difirieron significativamente entre sexos (p<0,05); en la Tabla 32a se resaltaron en

verdes los mayores porcentajes de cada sexo.
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Tabla 32b: Creencia de razones de mejoramiento de salud bucal vs residencia del

paciente
Residencia del paciente
Tabla de contingencia: i i Otras
o Cdrdoba Cérdoba | Total
Mejoria de Salud Bucal vs Sexo ; - provincia
capital interior
s
Porque recupera|n 27 6 0 33
su Salud Bucal % 56,3% 42,9% 0% 49,3%
Por la informacion |n 3 5 4 12
recibida % 6,3% 35,7% 80,0% 17,9%
Por la Salud | n 10 2 0 12
general % 20,8% 14,3% 0% 17,9%
¢Por qué cree
: ) n 3 0 1 4
gue mejora su | Por necesidad
% 6,3% 0% 20,0% 6,0%
Salud?
) n 2 1 0 3
Por prevencién
% 4,2% 7,1% 0% 4,5%
Porque recibid | n 2 0 0 2
atencion % 4,2% 0% 0% 3,0%
} n 1 0 0 1
Por confianza
% 2,1% 0% 0% 1,5%
n 48 14 5 67
Total

La Tabla 32b de contingencia, de acuerdo al recuento y porcentajes de casos,
muestra las razones por las cuales los pacientes creian que existia asociacion entre la
atencion recibida y la salud bucal, las que difirieron significativamente de acuerdo al
lugar de residencia de ellos (p<0,05); se resalté en diferentes tonalidades de verde los
mayores porcentajes de cada grupo. Prueba empleada: Chi® de Pearson: 25,301;
p=0,013.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA, UNC - 2017 Od. GABRIELA H. MAREGA 82



IMPACTO DEL VINCULO ESTUDIANTE-PACIENTE EN LA PRACTICA CLINICA DE GRADO

2.- Fase cualitativa: hallazgos obtenidos

2.1. Introduccion

Luego de la estancia en las catedras seleccionadas: Prostodoncia IV “B” 'y
Préctica Profesional Supervisada durante el tiempo previsto, el trabajo de campo de la
investigacion tocd techo, ya que las observaciones de las aulas se reiteraban y la
experiencia no daba mas de si, pero no por este hecho dejo de resultar interesante, y
habia cumplido para la investigacion un papel importante.

El contexto de desarrollo de la investigacion, en suma, no pudo ser mas natural; el
funcionamiento de los trabajos practicos fue el habitual, el de todos los dias; en ningln
momento, los profesores se salieron del trabajo que tenian previsto o que solian hacer;
no hubo sesiones con demostraciones o exhibiciones, ni ningln trabajo extra que
estuviera injustificado o descontextualizado o fuera de lo que en clase tocaba por
programacion.

El trabajo de campo se desarroll6 con naturalidad, sin divergencias ostensibles
respecto de aquello que ordinaria y habitualmente se hacia cada dia en las clases. Tanto
en el disefio de la investigacion como en la negociacién, habia sefialado que estaria
presente en la sala clinica un dia a la semana durante cuatro meses en cada catedra,
segun plan de trabajo de campo (Anexo 1V).

Como observadora, sentia la necesidad de ser testigo de todo lo que en cada
momento podia suceder; este “estar en las salas” resulté beneficioso con respecto a los
participantes, cada vez mas receptivos y colaborativos; me entusiasmé el haberme
dedicado el tiempo programado dentro de los dias lectivos del curso al trabajo de
campo. Durante la estancia, se produjeron, como siempre pasa, diversos momentos:
unos que resultaron muy gratificantes y provechosos, y otros, mas tediosos.

El permanecer durante un largo tiempo en las salas supone ratos de aburrimiento
ante la aparente monotonia, que se contraponen con la percepcion de que no sélo era
bien recibida y aceptada, sino que, ademas, era estimulada para continuar este trabajo;
no obstante, se considera correcto el periodo de tiempo dedicado al trabajo de campo y
el numero de casos de estudio para observar por un investigador. El objetivo central del
trabajo de campo v, por lo tanto, la tarea fundamental que se desarroll6 en ese tiempo,

fue recoger los datos que permitieran comprender y analizar la situacion observada.
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Al principio, la seleccion de fendmenos registrados era un tanto genérica, para
pasar, poco a poco, a incidir (en los primeros momentos, provisionalmente y de una
manera prudente y cauta) sobre los aspectos considerados relevantes e importantes para
la investigacion.

No se establecieron categorias a priori, comunes a todos los casos, sino que se
optd por un registro de datos general, del cual, progresivamente, fueron emergiendo, en
cada caso estudiado, los elementos relevantes de cada préctica, y a su vez, se fuera
incidiendo, también de una forma continua y progresiva, sobre los aspectos relacionados
con la investigacion.

Aunque para este proceso no se utiliz6 categoria alguna que priorizara los
fendmenos a observar, nos servimos de referentes de observacion que correspondian a
la hipdtesis planteada y a las cuestiones a investigar implicitas en los propios objetivos
propuestos. En principio, eran muy genéricos, recogidos a modo de esquema o guién de
observacion con el propésito de que ayudaran en el inicio del trabajo de campo a
centrarme y a no dispersarme del principal foco de nuestra investigacion.

Solo tenian la funcion minima de facilitar la observacion del trabajo de campo y
de servir, en caso de necesidad, como primeros puntos de mira orientativos, sin
categorizar o predeterminar nada definitivo para el desarrollo de la propia investigacion.

El campo de trabajo era abierto, pero de algin punto se debe partir; una vez
iniciada la tarea, esos referentes fueron cambiando de una forma progresiva, coherente
con la propia trayectoria del trabajo de campo de cada estudio de caso, y, a medida que
se iba produciendo esta evolucion, unos nuevos elementos aparecian y otros
desaparecian o perdian relevancia.

Una vez avanzada la investigacion, surgié la necesidad de sistematizarla
estableciendo ciertas clasificaciones o categorias que pudieran polarizar o focalizar méas
la propia recogida de datos, hacerla méas coherente y completa. Asi, gradualmente, se
fue evolucionando en aspectos muy pertinentes para la investigacion, hasta llegar a un
proceso de mejora. EI desarrollo de la investigacion continué a las categorias

definitivas, de analisis e interpretacion de los datos recogidos.
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2.2.- Observacion participante

Las observaciones realizadas fueron aquellas que el horario lectivo determino,
en la sala de Practica Profesional y en Protesis IV. El objetivo, como ya quedd
expresado, no era otro que el de completar la informacion de las salas elegidas cuando
los alumnos estaban trabajando con sus pacientes.

La actividad mas frecuente era la de permanecer en tales espacios, deteniéndome
en cada uno de los participantes, observando lo que hacian y atendiendo a las formas de
actuacion, profesores incluidos.

El hecho de intervenir directamente en las salas facilitd el comprender mejor sus
modos de actuar, al compartir activamente las jornadas de trabajos précticos; habia
algunos momentos en los que era posible conversar, no sélo sobre la tarea clinica
especifica, sino también sobre el sentido o significado que ésta tenia, tanto para alumnos
como pacientes.

Fue interesante, ademas, hablar con los alumnos y pacientes sobre las tareas que
estuvieran realizando, con la finalidad de percibir sus apreciaciones o el modo de
abordar los problemas que las tareas les ocasionaban. Las conversaciones con ellos se
llevaron a cabo de una forma natural y en el marco habitual del aula, y sin una
predeterminacion de los contenidos; tales conversaciones ocasionales resultaron muy
ricas para entender sus puntos de vista y el modo practico que tenia cada uno para
abordar las variadas situaciones que se producian en la sala.

En todas las observaciones de aula, fueran del tipo que fueran, la informacion fue

recogida en forma de notas de campo y registros anecdéticos en un diario de campo.

2.2.1 Registros anecddticos y diarios de campo

En los tipos de observacion resefiados, para registrar los datos, se efectuaban rapidas
anotaciones en el diario de campo, que consignaban esquematicamente lo observado. En
ocasiones, las notas eran tomadas en el cuaderno durante conversaciones, en presencia
del alumno o paciente; luego, eran pasadas en limpio, al terminar la jornada. La
inmediatez era muy importante, pues podia acudir a mi memoria para afadir datos o

reflexiones, y completar las anécdotas. Intenté ser lo mas disciplinada posible en esta
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tarea, para aprovechar al méximo el recuerdo inmediato. De esta forma, iba

configurando el diario de campo.

2.2.2 Analisis posterior

Al finalizar el trabajo de campo, se contaba con una cantidad importante de
informacion, pero que no estaba ya en estado bruto, sino que, poco a poco, se habia ido
seleccionando con los distintos intentos de clasificacion ya expuestos.

Para iniciar el proceso de codificacion, se leyo cuidadosamente el diario de
campo y las entrevistas. La codificacion consistio en sefialar mediante un cédigo
(siglas) los fragmentos de informacion relativos a cada tema. Esta codificacion inicial la
realicé en el diario de campo.

Por medio de este sistema, reuni la informacién en apartados, manteniendo
siempre los ejes organizativos ya descritos. Para que el andlisis efectuado no tuviera un
excesivo caracter estatico, opté por tener en cuenta un eje cronoldgico, ya que la
sucesion temporal de los hechos a lo largo del curso era una dimensién fundamental
para entender lo sucedido.

El analisis simultdneo de las observaciones de las salas fue proporciondndome
algunas ideas preliminares que guiaron el andlisis, finalizado ya el trabajo de campo; asi
reunido el material, se inicio el estudio pormenorizado de los datos recogidos para cada
tema, es decir, el proceso de categorizacion, que emergia directamente del estudio de los
datos por un proceso de induccion analitica, mediante la comparacion y el contraste.

Se eligieron seis categorias de andlisis: ambiente, contexto, actos, actividades,
relaciones y participacion; algunas, con mayor entidad tedrica, que son las que sirvieron
para estudiar el significado de los procesos entre alumnos y pacientes en las salas, y que
quedaron, al final del proceso, reducidas a tres.

En el anélisis e interpretacién de datos y en el trabajo de campo, pueden interferir
aspectos como mis reflexiones sobre la practica, mi modo de ver las cosas. De ello, fui
consciente durante todo el proceso, y, para controlarlo, realicé triangulacion de la
informacidn obtenida con los propios participantes en la investigacion, de modo que se
matizaran mis propios sesgos e ideas, y con el marco tedrico, de cual era la perspectiva

tedrica desde la que me movia.
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Por otro lado, el objetivo de la investigacion fue verificar o comprobar teoria o
hipétesis tedrica; una construccion tedrica estd dirigida a establecer orientaciones o
prescripciones para guiar la practica de los docentes sobre la base de una descripcion
avalada por el analisis y la interpretacion de una realidad concreta y particular (teoria

fundamentada).
2.2.3 Diario de campo

Por el diario de campo, un aspecto que resultd facil era recordar con exactitud todo lo
que pasaba y se hablaba en el escenario. Mientras se transcribia lo observado, gustaba
reproducir mentalmente las observaciones y escenas, como si aquella realidad se
pudiera escapar con el tiempo.

Se recogio la observacion en cuadernillos de notas; se comenzé cada conjunto de
notas con una caratula titulada; se escribio en la libreta sélo por delante (dejando
margenes y el anverso de la péagina para futuras anotaciones que fueron de gran
utilidad); se escribié con muchos puntos y aparte, en forma de ideas sueltas, hiladas
pero no desarrolladas; cada vez que transcripciones directas de las palabras de
cualquiera de los actores, se entrecomillaba (cuando se pasaban fragmentos al

ordenador, se uso la cursiva), con las anotaciones de resimenes de lo observado.

2.3.- Categorias y subcategorias (codificacion axial)

Como se menciond anteriormente, a partir del analisis de los datos registrados en
la matriz, se realizo la integracion de categorias reagrupandolas en una mas amplia y
comprehensiva, para reducir conceptos. Strauss y Corbin®® Ilaman a este proceso
“codificacion axial”, ya que nuclea categorias mas pequenias. Creswell ilustra el
desarrollo del analisis cualitativo como una espiral en la cual se cubren varias facetas o
diversos angulos del mismo fenémeno de estudio; asi, muestra la interaccién entre los
datos y la reflexion que se hace sobre ellos, como se puede observar en la figura

siguiente ©®.
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Fig. 8 Espiral de analisis de los datos cualitativos

PROCEDIMIENTOS EjempLos

INFORME

Representando,

visualizando o
Matrices, arboles,

proposiciones

Describiendo,
clasificando,
inttrpretmdo Contexto, categorias,
comparaciones
Leycndo.
hactendo memos Reflexionando,

escribiendo notas,
haciéndose preguntas

Manejo de los daros
Organizar archivos

y unidades

(000

Recolecta de datos (texto)

Fuente: Creswell JW. Disefio de investigacion. Aproximaciones cualitativas y cuantitativas.

Categorias y sub-categorias cualitativas

Se continué con la codificacion para el andlisis de estas categorias centrales, de lo

que se obtuvieron las siguientes:

e Contexto
o Preparar-anticiparse
o Salaclinica

o Bioseguridad
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e Actividades
o Trabajo con el paciente
o Etica

e Participacion
o Dialogos

o Relacién docente-alumno-paciente

La validacion del proceso se hizo mediante constante vigilancia epistemologica de
éste y de cada uno de los componentes de la metodologia; se examinaron los hechos
desde diversas perspectivas, lo que facilito la comprensién y acrecento la validez de los
datos.

Se efectud la triangulacion y cruce de toda la informacion pertinente al objeto de
estudio y se realiz6 un andlisis interpretativo de los procesos comunicativos: mensajes,
textos o discursos, que proceden de técnicas singulares de comunicacion previamente
registradas y que tienen por objeto elaborar y procesar datos relevantes sobre las
condiciones mismas en las que se han producido.

En la Tabla 34 se esquematizan las semejanzas encontradas como analisis de los
resultados obtenidos a través de la aplicacion de ambas metodologias, relacionando

categorias y sub-categorias cualitativas con las dimensiones y variables cuantitativas.
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Tabla 34: Relacion entre investigacion cualitativa y cuantitativa

Categorias y sub-

Dimensiones y variables cuantitativas

categorias cualitativas

Alumnos

Pacientes

Contexto
*Preparar-anticiparse
*Sala clinica

Actividades

*Trabajo con el
paciente

*Bioseguridad

*Etica

Participacion

Relacion alumno-
paciente

*Captacion del paciente

*Habilidades
comunicativas:

interpersonal u otras

*Continuidad

del vinculo

*Formacion académica:
aspectos objetivos —

subjetivos

Calidad de la Atencion

Recibida

*Informacion receptada

sobre cuidados de Salud

Bucal

*Trato recibido durante

la Atencién

* Grado de comprensién
de las indicaciones
recibidas

* Valoracion de la

atencion recibida en relacion

*Dialogos
* . . *Cumplimiento de la la mejora de
Relacion alumno-pacientg
ética su Salud
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VI.- DISCUSION
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Con el objetivo de conferirle caracter integrado a la presente investigacion, se
incorporaron elementos emergentes propios de la investigacion cualitativa, se los
correlacion6 con los datos obtenidos mediante los instrumentos de investigacion
cuantitativa, y, por ultimo, se triangulé con el marco tedrico. En esta triangulacion, fue
importante retomar la discusion bibliografica y producir una nueva una interrogacion
reflexiva, basada en los resultados concretos del trabajo de campo, acerca de las
categorias y sub-categorias planteadas antes del trabajo en terreno.

Adhiriendo al enfoque actual de la atencion de salud desde un modelo
biopsicosocial, que reconoce la importancia de factores sociales y psicoldgicos en la
génesis, desarrollo y resolucion de una enfermedad, consideramos importante la
preparacion de los alumnos en el area de habilidades interpersonales para abordar las
situaciones clinicas relacionadas con la atencién de pacientes de manera integral.

Creemos que parte de la preparacién individual del odontdlogo para enfrentar el
stress de la vida laboral pasa por conocer factores de personalidad de los pacientes y de
interaccion que le permitan entender y evitar escenarios relacionales provocadores de
ansiedad o tensién; por ello, otro aspecto evaluado en nuestra investigacion fue la
aplicacion y utilidad de los contenidos psicosociales por parte de los alumnos durante la
cursada.

En nuestro estudio, la mayoria de los alumnos encuestados evalué los contenidos
como Utiles 0 muy Utiles, aunque el niamero de quienes dijeron haber aplicado dichos
contenidos para mejorar la relacion alumno-paciente fue cercano al de quienes
manifestaron no hacerlo (Tabla 7). Cabe preguntarse por qué estos Ultimos no
aprovecharon dichos contenidos, aun cuando consideraban que eran de utilidad, o si, en
realidad, ellos no eran conscientes de la aplicacién que hacian de los contenidos porque
ya los habian internalizado.

Autores como Fodor y De la Parra sostienen la importancia de la preparacion
odontolégica tanto a nivel formativo como en aspectos éticos, consentimientos
informados y protocolos claros de atencion para proteccion de los pacientes y de los
profesionales ©®?. En la presente investigacion, la mayor parte de los alumnos
participantes consideraron importante respetar la privacidad del paciente, como también
sintieron que estaban realizando una practica beneficiosa para aquellos, lo que da cuenta

de su atencién a los principios éticos de secreto profesional, beneficencia, no
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maleficencia y autonomia (éste Gltimo, se observa en la autorizacion al alumno a
realizar sus practicas a través del consentimiento informado).

En nuestra investigacion, se plantea como una variable el “cumplimiento de la
ética por parte de los alumnos”, considerado también desde el punto de vista del
paciente en el analisis de la variable “valoracion de la atencion recibida en relacion a la
mejora de su Salud”, lo cual se encuadraria en los mencionados principios éticos.

Las instituciones formadoras de recursos humanos en salud prestan servicios a la
comunidad en condiciones diferentes a las de otros servicios de salud, y la satisfaccion
al recibir dichos servicios se relaciona con diversos aspectos. En un estudio realizado
por Lopez Portilla en la Universidad de Antioquia, los pacientes entrevistados respecto
de la atencion odontoldgica en dicha institucion identificaron, como una de la
principales fortalezas del servicio, la relacion establecida entre los docentes y los
estudiantes; expresaron que el trato recibido por parte de los estudiantes se ve reflejado
en el interés por escuchar sus necesidades y en el deseo de tratarlos; y resaltaron la
calidad humana con la que fueron atendidos por estudiantes y docentes %,

(61), a partir de un estudio realizado en la

En sentido similar, Varela y col.
Universidad Catdlica de Cdrdoba, manifiestan que: “es importante conocer los
elementos que promueven la orientacién empatica entre estudiantes y pacientes, en la
situacion de atencion clinica en el transcurso de la carrera vy relacionarla con
estrategias formativas que permitan mejorar este nivel, objetivo con el cual esta
fuertemente comprometida esta carrera de Odontologia”.

Sefialan también “que las mujeres son mas empaticas que los hombres al valorar
la diferencia en los niveles de orientacién empatica, segiin sexo”. De acuerdo a nuestros
resultados, diferenciando por géneros la evaluacién de los aspectos percibidos por los
alumnos en relacion al trato del paciente, se verificaron algunas diferencias
significativas entre mujeres y varones. El nivel de ansiedad, uno de los aspectos
evaluados, resulté 3,4 veces mayor en las primeras; el grupo varones indicé que
necesita adquirir mas seguridad en el trato hacia el paciente —segundo aspecto
evaluado—, y el 41% de los alumnos, en ambos sexos, percibe tener un enfoque casi
exclusivamente técnico-cientifico al realizar sus practicas, informaciéon que resulta de
gran relevancia para el presente estudio.

En nuestra investigacion, los aspectos del alumno més ponderados por los

pacientes fueron: el respeto y la confianza, para las pacientes mujeres; la
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responsabilidad y que el alumno lo escuche, para los pacientes varones. La preparacion
del alumno fue el de menor frecuencia; sélo 23 (32,9%) pacientes tildaron esta opcion.

Por otra parte, al valorar la importancia del vinculo con el paciente en relacion al
éxito del tratamiento, todos los alumnos indagados la consideraron importante 0 muy
importante. Mandozzi expresa que “el trato otorgado por los prestadores constituye un
elemento fundamental en la satisfaccion de las expectativas, y si los pacientes no
perciben un trato amable las expectativas de satisfaccion se ven afectadas
negativamente” ®?, lo cual es coincidente con nuestros hallazgos.

Al indagar a alumnos y pacientes por la posibilidad de contacto posterior a la
atencion odontoldgica, se obtuvo que ésta se efectia con mediana frecuencia, lo que
demuestra un interés eventual. También, en cuanto a las vias de comunicacion, dejaron
de manifiesto las dificultades préacticas que ella supone, particularmente, en el &mbito
publico universitario de este estudio, lo cual no es ideal si se pretende formar
profesionales comprometidos, con un perfil mas humanitario, y, la vez, realizar
tratamientos més efectivos.

Segun Restrepo, es necesario que el profesional se apropie de habilidades que
vayan conformando toda una cultura de la comunicacién, que actle como eje conductor
en la finalidad de promover cambios y lograr aprendizajes conscientes que conduzcan a
la poblacion a modificar conductas y estilos de vida, y, en especial, a adquirir
instrumentos para pensar, estimular su analisis y reflexion.

La comunicacion para el logro de la empatia con el paciente, la eliminacion de
barreras comunicativas que permitan el acercamiento y la interaccion reflexiva con la
persona sana o enferma, la familia, las agrupaciones comunitarias y la coordinacién con
las instituciones sociales de la comunidad aportan a la puesta en marcha de los cambios
necesarios para alcanzar un modo de vida mas sano y para el desarrollo creciente de la
cultura de la salud en la poblacion; ello, vinculando las herramientas cognoscitivas para
educar a los miembros de la sociedad en el cuidado de su salud ©2.

En concordancia con este autor, en esta investigacion, este aspecto se refleja en la
categoria cualitativa “participacion”, sub-categorias: “didlogos”, “relacion alumno-
paciente”, se relacionan con dimensiones del estudio cuantitativo respecto a la muestra
de alumnos “relacion alumno-paciente” y de pacientes “calidad de la atencidn recibida™.

Asimismo, la Facultad de Odontologia adhiere al concepto de que la adquisicion

de competencias respecto de practicas para la comunicacion, la observacion y el trabajo
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en equipo son importantes para lograr el perfil de profesional deseado desde el plan
curricular; se destaca entre las aptitudes basicas a alcanzar el poder desarrollar habilidad
para comunicarse oralmente y por escrito ©¥,

Considerando a diversos autores, todos coinciden en que los pacientes valoran no
solo los conocimientos y habilidades técnicas del odont6logo durante la atencién
clinica, sino también el factor humano, relacionado directamente con el componente
actitudinal del profesional, tanto a nivel privado como publico.

Segun nuestros resultados, los aspectos mas ponderados por parte del paciente
son, en orden decreciente: el respeto, la responsabilidad, la escucha, la confianza y, por
ultimo, su preparacion académica. Ademas, se valoraron aspectos como la consejeria en
salud bucal, las indicaciones recibidas y la mejora en la salud. Por lo tanto, podemos
afirmar que los alumnos efectan acciones de educacion para la salud, y los pacientes,
en su mayoria, expresan conformidad segun las expectativas respecto del servicio

recibido.
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Con respecto a la investigacion realizada, por los resultados obtenidos tanto a
través del procesamiento de los datos cuantitativos como del abordaje etnografico como
instrumento cualitativo, se puede concluir que:

e Las relaciones que se establecen entre alumnos y pacientes con motivo de la
atencion odontoldgica son, en general, circunstanciales, y concluyen al terminar
la préctica.

e Los pacientes han relatado sentirse conformes con la atencién recibida y han
valorado la mejora o recuperacion en su salud.

e De manera no explicita, los alumnos aprenden de los docentes aspectos
actitudinales que acompafian, conformando un todo, a los procedimentales,
realizan un auto-aprendizaje y un co-aprendizaje colaborativo acompariado por
el docente y aplican también el aprendizaje por imitacion.

e Los estudiantes comprenden la importancia de mantener una actitud ética con
sus pacientes y cumplen con ello.

e Los estudiantes reconocen tener un enfoque principalmente técnico-cientifico en
sus tareas, informacion que resulta de gran relevancia para el presente estudio.

e Si bien no se prioriza en el momento de la préctica clinica el valor de la relacion
interpersonal que se establece, ésta se da de manera espontanea y como parte del
proceso de aprendizaje.

e Los alumnos consideran importante establecer un vinculo con sus pacientes
como parte del éxito del tratamiento, y la mayoria opina que es necesario

profundizar aspectos relacionados con este tema.
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Reflexiones Finales

La hipdtesis planteada en este estudio es parcialmente verdadera, ya que los
estudiantes establecen relaciones adecuadas y satisfactorias con respecto a los objetivos
propuestos y comprenden su valor, si bien dicen no aplicar de manera intencional los
contenidos adquiridos en las asignaturas psico-sociales.

Cabria pensar si dichos aprendizajes no se encuentran ya internalizados en su
bagaje de conocimientos y son aplicados a situaciones clinicas de manera no consciente.
Lo que implicaria que los alumnos no tienen en consideracion, en el momento que se
encuentran de su carrera, que el vinculo con sus pacientes es algo que pueden aprender
o perfeccionar paralelamente a la adquisicion de conocimientos cientificos y técnicos.

Surge como una necesidad derivada del estudio profundizar el impacto de los
factores que, en conjunto, definen una relacién odontélogo-paciente, fundamental para
el desarrollo de experiencia clinica, critica para la formacion de los futuros
profesionales.

Las ciencias de la salud exigen de sus estudiantes una serie de competencias
disciplinares y enfoques investigativos para su adecuada formacion, pero, al igual que
en la mayoria de las profesiones, la ensefianza, con frecuencia, brinda una limitada
capacidad para enfocar al ser humano de una forma integral, en su relacion con lo
social, en el verdadero contexto.

Los docentes deben ampliar y facilitar el transito de sus educandos a nuevos
paradigmas, para formarlos de una manera mucho méas completa e incluyente; no se
debe dejar que los estudiantes crean que la ciencia es inhumana, aburrida y
despersonalizada.

En estos tiempos de cientificidad y sofisticada tecnologia, tanto a nivel de la
sociedad industrial como en la vida cotidiana, es necesario buscar una mirada holistica a
las expectativas individuales, comunitarias y de interaccion.

A partir de este estudio exploratorio, se pretende: estimular esta linea de
investigacion estableciendo un estudio multicéntrico y comparativo con otras facultades
del pais; invitar a reflexionar sobre la vision integral de lo que es el ser humano en
esencia: pensamiento y sensibilidad, pensar y sentir; recomendar el establecimiento de

estrategias que contribuyan a la mejora continua de la calidad de la institucién por
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medio de alternativas en el modelo docencia-servicio, para garantizar bienestar y salud

bucal a los pacientes que acuden a la Facultad.
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ANEXO I: PRODUCCION CIENTIFICA

« Marega, G, Sanchez Dagum, M,. “Impacto del vinculo estudiante-paciente en la
clinica Facultad de Odontologia. UNC” Medio de publicacion: libro resumen de la
IV Jornadas de Investigacion Cientifica en Odontologia (JICO). Facultad de
Odontologia, UNC. Noviembre de 2013. ISBN: 978-950-33-1095-3.

« Expositor de poster: Impacto del vinculo estudiante paciente en la préctica clinica.
Facultad de Odontologia, UNC. 2013. En XLVII Reunion Anual de la Sociedad
Argentina de Investigacion Odontoldgica (SAIO). Rosario, Argentina. 13 al 15 de

noviembre de 2014.

o Marega, G. Sanchez Dagum “Impacto del Vinculo estudiante — paciente en la
practica clinica.Fac. de Odontologia.UNC.2013” Medio de publicaciéon: libro
resumen de en la XLVII Reunion Anual de la investigacion Soc. Argentina de
Endodoncia (SAIO) Rosario, Argentina. Noviembre de 2014. ISBN: 978-978-33-
6306-1

« Marega, G, Sanchez Dagum, M. L. La Relacion estudiante-paciente en la clinica,
Facultad de Odontologia, UNC. Publicacién en el libro de resimenes de la XLVIII
Reunién Anual de la investigacion. Soc. Argentina de Endodoncia (SAIO). Tanti,
Cordoba. Noviembre de 2015. ISBN: 978-978-1930-25-8

« [Expositor de poster: La Relacion estudiante-paciente en la clinica, Facultad de
Odontologia, UNC.” En la XLVIII Reunion Anual de la investigacion Soc.
Argentina de Endodoncia (SAIO). Tanti, Cérdoba. Noviembre de 2015

FACULTAD DE ODONTOLOGIA, UNC - 2017 Od. GABRIELA H. MAREGA 112



IMPACTO DEL VINCULO ESTUDIANTE-PACIENTE EN LA PRACTICA CLINICA DE GRADO

ANEXO I1: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
ENCUESTAAALUMNOS

IMPACTO DEL VINCULO ENTRE ESTUDIANTE Y PACIENTE, EN LA
PRACTICA CLINICA DEL GRADO EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA. ANO 2012.

Od. Gabriela Hebe Marega

Estamos realizando una investigacién acerca de como impacta el vinculo que se
establece entre alumno y paciente sobre la practica clinica del grado. Tu participacion es
voluntaria, si aceptas participar, no revelaremos tu identidad, asi como los datos que
aporte seran protegidos por el secreto estadistico y de la ética en investigacion en Salud
para la realizacion de una Tesis Doctoral. Por favor elige una o varias opciones para

cada pregunta. Gracias.

1. Lugar de Procedencia: Firma:
D Cordoba capital
D Cordoba interior

D Otras provincias

D Masculino
D Femenino

3. Edad (en afios cumplidos):
4. Situacion laboral:

¢ Trabajas actualmente?
L] i
[ ] Enrelaciénala Odontologia
D Otro
D No
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¢Has trabajado en el pasado?
L] s
[ ] Enrelacisnala Odontologia
D Otro
L1 No

5. Cuando realizaste la seleccion de pacientes, ¢como fue su captacion?
D Por Recepcidn de pacientes de la F.O
D Por Demanda espontanea en la F.O.
D Busqueda propia:
D En centros de Salud
D Avisos graficos publicitarios
D Conocidos
D Otros (Cuales?.......oveue.n.

6. ,Como estableces la comunicacién con tu paciente?
D Personalmente, cara a cara.
D A través de medios de comunicacién (telefdnico, internet)

D A través de las dos anteriores

7. Respecto a dichos pacientes que atiendes en las préacticas:
D Continuas en contacto por algin tiempo por controles o consulta

D Habitualmente el trato concluye al terminar tu préactica

8. ¢Durante la atencion brindada a tus pacientes notaste que los aportes de asignaturas

de contenido psicosocial fueron Utiles para establecer la relacion con éstos?
Muy dtiles
Utiles

Poco utiles

(1O O O

InGtiles
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9. Al tratar tu paciente en las distintas asignaturas clinicas:

-Te sientes incObmodo o temeroso.

DSi DNO

-Necesitas adquirir méas seguridad en tu trato hacia el paciente

DSi DNO

-Te percibes naturalmente seguro por tu personalidad.

DSi DNO

-Te concentras casi exclusivamente en los aspectos cientificos y técnicos de la

tarea propuesta.

DSi DNO

-Te sientes preparado por tus conocimientos en el area.

] s (] No

10. ¢(Cuén importante consideras resguardar la privacidad respecto a la

informacidn que el paciente te suministra al realizar la Historia Clinica?
D Muy importante
D Importante

D Poco importante

11. Durante tus préacticas clinicas, te has sentido respaldado por el apoyo y

presencia de tu docente?

DSi DNO

12. ¢Has tomado como modelo el proceder de tu docente en cuanto al trato y

atencion del paciente?

D Si D No D A veces
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13. ¢Tratas de imitar su desempefio en relacién a conocimientos, destrezas,

técnicas?

D Si D No D A veces

14-;Recuerdas alguna situacion que puedas mencionar como ejemplo?

15. Respecto al tratamiento efectuado: ¢Concretaste tus objetivos y metas
propuestas? ¢Por qué?

16. ¢Consideras que establecer un vinculo terapéutico con el paciente tiene valor
respecto al éxito del tratamiento en tus précticas de grado?

17. ¢Consideras que tu practica ha sido beneficiosa para el paciente?

D Si D No D A veces

18. ¢Qué crees que se puede mejorar para construir una mejor relaciéon estudiante —
paciente?

9. Ahora que estas tenido tu practicas, ¢Crees que necesitas profundizar méas sobre

aspectos vinculados a la relacion “paciente-profesional”?
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS. ENCUESTAA PACIENTES

0.

Encuesta N°%.........

IMPACTO DEL VINCULO ESTUDIANTE-PACIENTE, EN LA PRACTICA
CLINICA DEL GRADO EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA. ANO 2012.

Estamos realizando una investigacién, cuyo objetivo es recoger la opinion que Usted tiene
acerca de la atencién que recibe por parte del alumno en estos servicios. Su participaciéon
es totalmente voluntaria. Si usted elige participar, las respuestas estaran protegidas por el
secreto ético de una investigacion en Salud para la realizacién de una Tesis Doctoral.
Muchas Gracias por su colaboracion-

Od. Gabriela Hebe Marega

1. Lugar de residencia: Firma:
D Cordoba capital

D Interior

D Otras provincias

2. Sexo:
D Masculino
D Femenino

3. Edad (en afios cumplidos):

4. Estudios realizados:

No fue a la Escuela
Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa

Terciaria o Universitaria Incompleta

oot ot

Terciaria o Universitaria Completa
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5. Situacion laboral:

Tiene trabajo estable.
Hace changas.

Cobra plan o subsidio.

Es jubilado o pensionado.

No trabaja, ni cobra ningun tipo de plan

(1O OO O O

Otros

6. ¢Por que vino hoy al servicio?

Por una Urgencia.

Para iniciar un tratamiento.
Para continuar un tratamiento.

Para control.

O 000

Otros motivos.

7. ¢COmo se contactd Ud. con el alumno que le realiz6 la atenciéon?
D Por recepcion de pacientes
D Por avisos o publicidad.
D Por recomendacion.

D Por conocidos, familiares 0 amigos.

8. ¢ Le brindaron informacion sobre cuidados de la Salud Bucal?
D Si (Cuales?
D Higiene dentaria (Técnicas de Cepillado)
D Consejeria sobre dieta.

D Importancia del uso del fluor.

D Otras
D No
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9. ¢Como fue el trato que recibid del alumno que lo atendi6?
D Muy bueno

D Bueno

D Aceptable

D Regular

D Malo

10. ¢ Considera Usted que las indicaciones recibidas han sido claras y suficientes?
D Definitivamente si

D Probablemente si

D Indeciso

D Probablemente no

D Definitivamente no

11. ;Tiene posibilidad de contactar personal o telefonicamente al alumno que lo

atendio, si quiere realizarle una consulta?

D Si D No
12. ¢Cree que la atencion recibida significa una mejora en su Salud? ¢Por qué?

FACULTAD DE ODONTOLOGIA, UNC - 2017 Od. GABRIELA H. MAREGA 119



IMPACTO DEL VINCULO ESTUDIANTE-PACIENTE EN LA PRACTICA CLINICA DE GRADO

ANEXO I1l: CONSENTIMIENTO INFORMADO

“IMPACTO DEL VINCULO ESTUDIANTE-PACIENTE, EN LA PRACTICA
CLINICA DEL GRADO EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CORDOBA. ANO 2012.”

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIANTES QUE PARTICIPAN EN
ESTE ESTUDIO.

Usted esta invitado a participar en este estudio de investigacion y puede decidir
si desea participar o no. La siguiente informacion describe el estudio y su rol como
participante del mismo. Por favor, tomese su tiempo para decidir lo que va a hacer, lea
atentamente y no dude en formular las preguntas que considere necesarias acerca de la

informacion que se le proporciona en este documento.
¢Por qué se esta haciendo este estudio?

El proposito de este trabajo es: conocer los factores intervinientes en la relacion
estudiante paciente que se desarrolla durante el cursado de las asignaturas clinicas de
quinto afo, conocer la percepcion de los primeros respecto a dicho vinculo, a los fines
de establecer el impacto de esta relacion en los procesos y resultados de la practica
clinica de grado; y como factor influyente para el logro de la Salud Bucal de los
pacientes.

Este proyecto es realizado para aspirar al titulo de Doctora en Odontologia, fue
aprobado por Comision de Tesis (Resol.405/11 HCD), Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Cordoba. Esta dirigido por la Prof. Dra. Mercedes Sanchez

Dagum.
¢ Quiénes no deberian participar en este estudio?

Los estudiantes que no estén cursando al menos una asignatura clinica correspondiente

al 5to. Afio de la carrera. (9° y 10° cuatrimestres).
¢ Qué se me pedira que haga?

Ud. debera contestar una encuesta (cuestionario) semiestructurada donde se le

pregunta a cerca de aspectos relacionados al vinculo que establece con los pacientes que
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asiste en las asignaturas clinicas. Los datos obtenidos seran resguardados por el secreto
estadistico, de acuerdo a los principios éticos de la confidencialidad.

¢ Qué beneficios puedo esperar de mi participacion en este estudio?

La participacion en este estudio permitira: revalorizar la importancia de la
relacion interpersonal que se establece con motivo de la atencion odontolégica, la
promocion de practicas de autocuidado por parte de los pacientes atendidos 'y realizar

recomendaciones para la mejora curricular en la formacion del futuro profesional.

Responsabilidad:

La investigacion se llevara a cabo mediante una encuesta, contribuyendo a la
ampliacién del conocimiento cientifico sobre la Relacion entre pacientes y estudiantes
que se atienden en la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Coérdoba.
Debido a que la investigacion a desarrollar no es clinica, no se realizara intervencion
sobre su persona, por lo que no existen posibilidades de efectos colaterales o dafios

sobre su Salud relacionadas con nuestra actividad, ni de su entorno familiar y laboral.

¢ Qué puedo hacer si tengo alguna duda?
Puedo consultar con el investigador del estudio o la directora del mismo cuyas

direcciones y teléfonos figuran al final del protocolo.

¢ Quién podréa ver mis registros y saber que yo estoy incluido en el estudio?

Si usted acepta participar en este estudio, su nombre y datos seran confidenciales
conforme a las leyes y/o regulaciones aplicables. Si los resultados se publican, su
identidad se mantendra confidencial. A menos que lo requiera la ley, sélo los
investigadores principales responsables de este estudio o el personal designado por
ellos, el comité de ética, y los inspectores de las agencias regulatorias del gobierno
tendran acceso directo a sus registros para examinar la informacion del estudio. Ademas
se les avisara con tiempo toda informacion nueva y significativa que pueda afectar su

interés de permanecer en el estudio.
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(A quién debo llamar si tengo preguntas?
Nombre del contacto: Od. Gabriela H. Marega.
Prof. Dra. Mercedes Sanchez Dagum.

Teléfonos: 4334274 int. 213 LaJ.de9a 12 hs. 6 al mail: gabimarega@yahoo.com.ar

Lugar: Cétedra: Odontologia Preventiva y Comunitaria |. Facultad de Odontologia,
Universidad Nacional de Cérdoba.

Este protocolo ha sido aprobado por el C.I.E.1.S, Facultad de Odontologia, UNC, cuyos
datos figuran al final, pudiendo solicitar informacion o recurrir a dicho comité si le
surgieran dudas al respecto.

¢Puedo negarme a participar en el estudio y se me puede solicitar que deje el
estudio?

Su participacion en este estudio es voluntaria. Usted puede elegir no tomar parte
de este estudio o usted puede abandonar el mismo en cualquier momento, sin sufrir
ninguna consecuencia. La firma de este consentimiento no significa la pérdida de los
derechos que legalmente le corresponden de acuerdo a las leyes vigentes en la
Republica Argentina.

Usted recibira una copia de este consentimiento firmado.

He leido y entendido este consentimiento. Todas mis preguntas han sido contestadas y

yo acepto participar voluntariamente en este estudio.

Nombre del estudiante

Firma del investigador o persona por él designada Fecha
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IMPACTO DEL VINCULO ESTUDIANTE-PACIENTE EN LA PRACTICA CLINICA DE GRADO

“IMPACTO DEL VINCULO ESTUDIANTE-PACIENTE, EN LA PRACTICA
CLINICA DEL GRADO EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CORDOBA. ANO 2012.”

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES QUE PARTICIPAN EN
ESTE ESTUDIO.

Usted esté invitado a participar en este estudio de investigacion y puede decidir si desea
participar o no. La siguiente informacion describe el estudio y su rol como participante
del mismo. Por favor, tdmese su tiempo para decidir lo que va a hacer, lea atentamente y
no dude en formular las preguntas que considere necesarias acerca de la informacion

que se le proporciona en este documento.

¢ Por qué se esta haciendo este estudio?

El propdsito de este trabajo es: conocer los factores que intervienen en la relacion
estudiante paciente durante su atencién en las asignaturas clinicas de quinto afio, a fin
de establecer el impacto de esta relacion en el logro de su Salud Bucal.

Este proyecto es realizado para aspirar al titulo de Doctora en Odontologia, fue
aprobado por Comision de Tesis (Resol.405/11 HCD), Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Cérdoba Esta dirigido por la Prof. Dra. Mercedes Sanchez

Dagum.

¢ Quiénes no deberian participar en este estudio?

Los pacientes que no sean o hayan sido atendidos por alumnos, al menos en una
asignatura clinica correspondiente al 5to. Afio de la carrera. (9° y 10° cuatrimestres).

¢ Qué se me pedira que haga?

Ud. deberd contestar una encuesta (cuestionario) semiestructurada donde se le
pregunta a cerca de la atencion que recibe por parte de los alumnos al ser asistido en las
asignaturas clinicas. Los datos obtenidos seran resguardados por el secreto estadistico,

de acuerdo a los principios eticos de la confidencialidad.
¢ Qué beneficios puedo esperar de mi participacion en este estudio?

La participacion en este estudio permitira: revalorizar la importancia de la

relacion interpersonal que se establece en la atencion odontologica a los fines de que
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Ud. se sienta mas contenido y valorado; y realizar recomendaciones para mejorar la
formacion del futuro profesional durante su estudio en nuestra Facultad.
Responsabilidad:

La investigacion se llevara a cabo mediante un cuestionario (encuesta),
contribuyendo a la ampliacion del conocimiento cientifico sobre la Relacion entre
pacientes y estudiantes que se atienden en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Cérdoba. Debido a que la investigacién a desarrollar no es
clinica, no se realizara intervencion sobre su persona, por lo que no existen
posibilidades de efectos colaterales o dafios sobre su Salud relacionadas con nuestra
actividad, ni de su entorno familiar y laboral.
¢ Qué puedo hacer si tengo alguna duda?

Puedo consultar con el investigador del estudio o la directora del mismo cuyas

direcciones y teléfonos figuran al final del protocolo.

¢ Quién podréa ver mis registros y saber que yo estoy incluido en el estudio?

Si usted acepta participar en este estudio, su nombre y datos seran confidenciales
conforme a las leyes y/o regulaciones aplicables. Si los resultados se publican, su
identidad se mantendra confidencial. A menos que lo requiera la ley, so6lo los
investigadores principales responsables de este estudio o el personal designado por
ellos, el comité de ética, y los inspectores de las agencias regulatorias del gobierno
tendrén acceso directo a sus registros para examinar la informacion del estudio. Ademas
se les avisara con tiempo toda informacion nueva y significativa que pueda afectar su

interés de permanecer en el estudio.

¢Aquién debo llamar si tengo preguntas?
Nombre del contacto: Od. Gabriela H. Marega Prof. Dra. Mercedes Sanchez Dagum
Teléfonos: 4334274 int. 213 L aJ. de 9 a 12 hs. ¢ al mail: gabimarega@yahoo.com.ar

Lugar: Catedra: Odontologia Preventiva y Comunitaria I. Facultad de Odontologia,
Universidad Nacional de Cordoba.

Este protocolo ha sido aprobado por el C.1.E.I.S, Facultad de Odontologia, UNC, cuyos
datos figuran al final, pudiendo solicitar informacién o recurrir a dicho Comité si le
surgieran dudas al respecto
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¢Puedo negarme a participar en el estudio y se me puede solicitar que deje el

estudio?

Su participacion en este estudio es voluntaria. Usted puede elegir no tomar parte
de este estudio o usted puede abandonar el mismo en cualquier momento, sin sufrir
ninguna consecuencia. La firma de este consentimiento no significa la pérdida de los

derechos que legalmente le corresponden de acuerdo a las leyes vigentes en la

Republica Argentina.

Usted recibirad una copia de este consentimiento firmado.

He leido y entendido este consentimiento. Todas mis preguntas han sido contestadas y

yo acepto participar voluntariamente en este estudio.

Nombre del paciente

Firma del paciente Fecha

Nom L).r.e' .(;I.e.l : testl go ....................................

Flrmadel testlgo ............................................ FeCha ............
Nombre del investigador o persona por ¢l designada

Firma cel investigator o persora o €l dsignada. e
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ANEXO IV
PLAN DE TRABAJO: CRONOGRAMA DE LA OBSERVACION EN SALAS
CLINICAS

LUGAR / Mayo Junio Agosto Septiembre
FECHAS

(Dias por mes)

Cétedra Prostodoncia 7 4 6 3
IV “Bn 14 11 13 10

21 18 20 17

28 25 27 24

Cétedra de Practica 9 6 8 5
Profesional Supervisada 16 13 15 12
23 20 22 19

30 27 29 26
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ANEXO V: NOTAS DE ASOCIACION LIBRE

Se pueden apreciar en los DATOS (de la matriz) “Dialogar” y “Deambular”.... en
relacion al primero es cuando ellos establecen el vinculo ya sea desde un lugar casi
profesional al abordar temas referidos a la practica propiamente dicha y cuando se
generan charlas espontaneas, cotidianas que contribuyen a crear cercania, confianza,
disminuir la ansiedad o el temor.

Con respecto a Deambular tendria una connotacion negativa si lo interpretamos
como el no aprovechar momentos de didlogo, poco atencioso dejar solo al paciente
quien puede sentir que el acercamiento es frio y solo para responder al interés del
alumno en cuanto al requerimiento académico.

Sabemos que la Salud esta influenciada por un sin nimero de factores entre los
cuales los aspectos sociales, culturales psicologicos y del medio ambiente que rodea al
paciente cobran especial importancia, por lo cual es imprescindible que el alumno desde
su formacion comprenda y valore que para cualquier practica de Salud preventiva o
curativa debemos contar con la participacién activa del paciente...(modelo
participativo)... para alcanzar el éxito. De otro modo no lograremos crear un
compromiso con el mismo logrando el autocuidado, para llegar a esta motivacion
debemos crear empatia y para ello necesitamos destinar un poco de tiempo, asi
conoceremos aspectos que no estan escritos en la H.C. respecto a sus costumbres,
deseos, posibilidades y esto me permitira ofrecerle el tratamiento o las indicaciones méas
adecuadas para ese paciente en particular.

Si bien las problematicas de Salud son procesos con base bioldgica por naturaleza
son sociales en su forma y debemos educar en Salud transmitiendo que cada individuo
es un ser Unico y debe ser tratado y respetado como tal.

El tercer objetivo especifico “Establecer correlaciones entre la relacion “E-P”
con el impacto de ésta en los procesos y resultados de la practica profesional de
grado”... se puede alcanzar respecto a los planteado anteriormente y se casi una

consecuencia de los otros dos.
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ANEXO VI NOTAS DE CAMPO

Catedra de Prostodoncia IV “B” (En celeste: apreciaciones subjetivas)

Intercambian una charla casual, en otros sillones se repite esta escena y
también hablan de Odontologia. el ambiente es distendido. Le explican a la paciente los
pasos que realizaran, la misma se muestra confiada y colaboradora con los alumnos.

Los alumnos se ven tranquilos y solventes.

La docente se sienta en la silla del operador y revisa la paciente, mientras le explica
cosas acerca de su tratamiento, los estudiantes escuchan atentamente sin intervenir. Al
finalizar la evaluacion del caso clinico la docente se dirige a los alumnos y dialogan
sobre los pacientes. Esto se repite en otros sillones con la misma metodologia, en los
primeros TP se evalGan si los casos presentados pueden ser atendidos durante el
cursado.... (Quizds por eso estan un poco estdticos....) En otro sillén la docente
promueve la participacion de los alumnos y los invita a pensar en los contenidos
tedricos de la asignatura para relacionarlos con la clinica... ellos estan atentos vy
expectantes.

Otros dejan solos a los pacientes, salen de la sala a buscar algo...o a otros pacientes de
la sala de espera, ingresan con un nuevo pac., como trabajan en parejas el ayudante
prepara la mesa clinica mientras el operador comienza con la Historia clinica, otros
toman impresiones y salen con ella mientras el paciente aguarda su regreso.

Dan muchas vueltas, pierden tiempo, quizas no saben cdmo seguir y esperan directivas
de la docente....

Mientras esperan que la docente se acerque al sillon charlan con el paciente, se rien,
siguen completando la H.C.

El ambiente es distendido, tranquilo, les cuesta tomar un ritmo de trabajo, a lo mejor es
por tratarse de los primeros T.P.

Una alumna observa la cavidad bucal y le dicta el catastro a su compafiera, otros todavia
no tienen pac. Para comenzar a trabajar. La pac. que esta méas proxima a mi ubicacion
es muy amigable, ya conoce otros alumnos de la sala porque ha sido atendida antes en
otras asignaturas, los mismos se acercan a Saludarla he intercambian una breve charla,

bromean, ella dice que estd muy contenta por la atencion recibida en todos los aspectos.
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cee

Intercambian un breve didlogo y le explican acerca del
tratamiento. EI docente se acerca para inspeccionar al paciente intercambian dialogos
breves y explicaciones del tratamiento, pregunta a los alumnos como estan trabajando y
les da indicaciones para continuar, los alumnos parecen tranquilos y seguros.

Los pacientes también preguntan acerca del tratamiento y de Odontologia en gral-
algunos alumnos salen de la sala para realizar alguna tarea o buscar algo y los pac.

Quedan solos esperando, les hablan poco, otros muestran una rx y le explican....

Préctica Profesional Supervisada

La sala es muy numerosa y ruidosa, a esta altura del ciclo los alumnos trabajan solos,
(pares) los profesores asistentes van controlando la tarea, pasando por los sillones o son
requeridos para alguna consulta. En general se ve a los alumnos desempefiarse con
idoneidad, soltura y autonomia. ElI ambiente de trabajo es relajado, se los observa
desempefiarse tranquilos mas alla de la premura por avanzar con el cumplimiento de la
tarea propuesta.

En esta asignatura deben cumplimentar 216 hs. De practica clinica, de los 6-8max.
meses de cursado, 3 son en la facultad y 3 en una unidad asistencial por ej. Hospital
(San Roque, Rio Ceballos...) alli se desempenan como profesionales atendiendo
demanda espontanea solicitada por el paciente.

En la sala se observa orden, limpieza, prolijidad; los docentes son amables y estan
solicitos ante los requerimientos, una alumna hace pasar un paciente de demanda
espontanea, el sr. Le explica el motivo de la consulta, ella lo recibe con la mesa clinica
ya armada, prepara al paciente, se coloca los elementos de bioseguridad (guantes,
barbijos, gafas) y lo revisa, mientras tanto dialogan: él le relata su experiencia respecto
al problema que lo trae a la consulta y la alumna le hace preguntas de su Historia
clinica, se establece una conversacion cordial, ameno y respetuoso. A pesar del bullicio
constante por el ruido de los aparatos y la cantidad de gente, se respira un buen clima de

trabajo. Cada sillon es un mundo individual donde el alumno comparte con su paciente.
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ANEXO VIl MATRIZ DE DATOS

TRANSCION DE INTERROGANTES ANALISIS CATEGORIAS

TEXTO (Registro) (Comentarios) (Cédigos)
¢En qué consiste la Los alumnos deben

“Los alumnos siguen | preparacion? Cudl es la | respetar un 1. AMBIENTE

preparando los importancia de la ordenamiento CONTEXTO

pacientes y sus mesas

de trabajo mientras

misma? ¢Deben hacerlo

por adelantado, previo

previamente

aprendido que

esperan las al ingreso del paciente? | permite cumplimentar | 1.1 Preparar
indicaciones de la Dan vueltas, pierden | con las normas de Anticiparse
docente.” tiempo, quizas no bioseguridad, ademas
saben como seguiry de agilizar la tarea
esperan directivas de | optimizando el 1.2 Sala Clinica
la docente. tiempo del T.P.
“En general se ve a los | ¢Dan respuesta a las Actitud frente al
alumnos demandas de los paciente: en general
desempefiarse con pacientes? se los observa 2.ACTOS -
idoneidad, soltura 'y ¢Se sienten seguros, autbnomaos. ACTIVIDADES

autonomia...”

Se coloca los
elementos de
bioseguridad (guantes,

barbijos, gafas)

capacitados para
trabajar solos?
Tienen miedo de
establecer el vinculo,
hasta que arrancan...
¢ Se controla
estrictamente el
cumplimiento de las
normas de
bioseguridad en cada
catedra? ¢Estan
concientizados de la
importancia de dichas

medidas? ¢Cual es el

Se relaciona con la
preparacion o
anticipacion
anteriormente
mencionada y el
entendimiento del
principio de
beneficencia para el

paciente.

2.1 Trabajo con el

paciente

2.2 Bioseguridad

2.3 Etica
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“..Intercambian
dialogos breves y
explicaciones del
tratamiento, la docente
pregunta a los
alumnos como estan
trabajando y les da
indicaciones para

continuar...”

La docente se sienta
en la silla del operador
y revisa la paciente,
mientras le explica
cosas acerca de su
tratamiento, pasos a
seguir, los estudiantes

escuchan atentos...

valor del didlogo?
¢Escuchan al paciente
aplicando un modelo
participativo? ¢Estan

atentos a los docentes?

Toman el modelo
docente como un
ejemplo a imitar,
aprenden el
establecimiento de la
relacion terapéutica,
observan el modo de
preguntar para la
obtencion de datos
valiosos, el trato
profesional correcto, el
mantenimiento de una

distancia profesional.

Las conversaciones
que compartes son :
sobre el trabajo
odontolégico

sobre temas varios lo
cual refuerza el
vinculo, distiende

acerca...

La cooperacién y el
apoyo docente como
contencidn al alumno
y paciente y como
modelo a imitar tanto
en lo académico como
en lo relacional,

actitudinal.

3.RELACION-
PARTICIPACION

3.1Dialogos

3.2 Relacién doc.-

alumno-paciente
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