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RESUMEN

OBJETIVO: Establecer el desempeifio académico
del estudiante de pregrado en relacion con las
caracteristicas de los pacientes que acuden a las
clinicas del Colegio Odontoloégico Colombiano
Extension Santiago de Cali 2004.

MATERIALES Y METODOS: Estudio
observacional descriptivo de corte transversal. Se
estudiaron 185 estudiantes (muestreo aleatorio
simple) y 385 pacientes (muestreo por
conveniencia). A travées de un formulario de
recoleccion de informacion.

RESULTADO: Los Pacientes que asisten a las
clinicas del Colegio Odontolégico Colombiano en su
mayoria proceden y eligen al C.O.C principalmente
por economia y ubicacion. En cuanto a estudiantes,
la procedencia se concentré en la ciudad de
Santiago de Cali (55.7%), el 27% obtienen sus
pacientes por recomendacion de otros y el 25.4%
cancelaron el tratamiento odontol6gico de forma
completa a 2 de sus 5 pacientes. El 56.2% de los
estudiantes pertenecen a los estratos 3,4y 5. El
36.2% da una calificacion de uno (la mas baja) a la
institucion en cuanto La ayuda en la busqueda de
pacientes y el 96.8% de los estudiantes
encuestados desearia que el C.O.C participara mas
activamente de esta tarea. Los estudiantes de VIl a
X semestre poseen como nota definitiva una media
de 3.5, con un minimo de 2 y un maximo de 5, es
decir, independientemente de la destreza adquirida
o del namero y tipo de actividades clinicas por
realizar la situacion académica es muy similar en
todos los semestres.

CONCLUSIONES: EI nivel académico de los
estudiantes de clinica evaluado a través de la nota
final no se relaciona con ninguna de las variables
estudiadas (procedencia, estrato socio econdémico
de los padres, forma cémo consigue los pacientes,
semestre que cursa, cancelacion de los
tratamientos odontolégicos a sus pacientes entre
otros. Sin embargo, hay que tener en cuenta que
para optimizar el nivel académico se requieren un
minimo de 5 pacientes.

Palabras Claves: Desempeiio, Caracteristicas,
Estrato, Procedencia, Equidad.

LI

(V5

ABSTRACT

OBJECTIVE: To establish the pre-degree student's
academic acting in connection with the
characteristics of the patients that Dentistry

Colombian extension goes to the clinics of the
School Santiago from Cali 2004.

MATERIALS AND METHODS: Study of descriptive
observational type of traverse court. They were
studied 185 students (simple random sampling)
and 385 patients (sampling for convenience).
Through a form of gathering of information.
RESULT: As for Patients that attend the clinics of
the Dentistry Colombian School (COC), 76.9%
their they come from the city of Cali. It was
observed that 68.3% cancels the entirety of the
treatment, 20.8% assumes it partially and 10.9%
doesn't assume it. They choose the C.O.C mainly
for economy and location. As for students, the origin
concentrated on the city of Santiago from Cali
(65.7%). 27% its  patients obtain  for
recommendation of other and 25.4% cancelled the
treatment odontolégics in a complete way at 2 of
their 5 patients. 56.2% of the students belongs to
the strata 3,4 and 5. 36.2% gives a qualification of
one (1) to the institution as soon as The help in the
search of patient and therefore 96.8% of the
interviewed students would want that the C.O0.C
participated more actively of this task.
CONCLUSIONS: The academic level of the clinic
students evaluated through the final note is not
related with none of the studied variables (origin,
the parents' stratum economic partner, forms how it
gets the patients, semester that studies,
cancellation of the treatments odontologics to its
patients among others. However, it is necessary to
keep in mind that to optimize the academic level
they are required a minimum of 5 patients.

Words Key: Acting, Characteristic, Stratum, Origin,
Justness



INTRODUCCION

En Colombia, como en muchas otras naciones se
han generado leyes que son las encargadas de
velar por que todos y cada uno de los habitantes del
territorio colombiano sean beneficiados. Es el caso
entonces de la educacién y la salud, tal como lo dice
la Ley 30 de Diciembre 28 de 1992 por el cual se
organiza el servicio de educacion superior y que
dentro de sus objetivos tiene como primero
profundizar en Ila formacién integral de los
colombianos dentro de las modalidades y calidades
de la educacidon superior, capacitandolos para
cumplir con las funciones profesionales,
investigativas y de servicio social que requiere el
pais.

Para el caso de la salud se imponen de igual
manera normas que pretenden hacer que los
servicios de esta se brinden con calidad para lograr
en un futuro el mejoramiento de la calidad de vida

(5)(6).

Dentro del Sistema General de Seguridad Social en
Salud se encuentran tres regimenes de afiliacion a
saber: El contributivo que es aquel al cual
pertenecen las personas que tiene capacidad de
pago, otro de los regimenes es el subsidiado, alli se
ubican las personas sin capacidad de pago, a
quienes el estado les cubre el monto total de la
cotizacion. Los grupos priorizados son mujeres
gestantes, mujeres cabeza de familia, nifios
menores de cinco afos y personas mayores de 65
afos. Existe otro tipo de régimen que lo conforman
las personas que sin tener capacidad de pago, no
pertenecen al régimen subsidiado; son los
llamados vinculados o pobres sin capacidad de
pago. Para el 2004, se estima que un 25% de la
poblacion colombiana se encuentra dentro del
régimen contributivo, del 20-25% en el subsidiado y
del 50-55% son vinculados. (1)(4)

A las personas que se encuentran afiliadas al
sistema, se les ofrece un paquete de servicios de
salud llamado Plan Obligatorio de Salud (POS o
POS-S), el cual ofrece:

e Actividades de promocién y prevencion.
e Consulta medica general.

e Consulta medica especializada.

e Atencion odontolégica general.

e Laboratorio clinico.

e Radiologia.

e Ayudas diagnosticas especializadas.

e Urgencias.
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e Medicamentos esenciales en presentacion
genérica.

e Hospitalizacion.
e Cirugia.

e Terapias.

e Maternidad.

e Atencion de enfermedades de alta

complejidad.

e Incapacidades por enfermedad general o
maternidad (9)(11).

Dentro de los servicios otorgados en odontologia
general, se establecen dos etapas:

La primera donde se le realizan actividades de
promocion y prevencidon como son:

e Control y remocion de placa (se realiza a la
poblacién mayor de 2 afios)

e Aplicacion de fluor (se realiza en la poblaciéon
que esta entre lo 5-19 afios)

e Aplicacion de sellantes de fosetas y fisuras (se
realiza en la poblacién de 3-15 afos)

e Detartraje supragingival (se realiza en la
poblacién mayor de 12 afios) dos veces al afio.

0

La segunda etapa corresponde a tratamientos, los
cuales incluye la consulta general, consulta de
urgencias, operatoria, tratamientos de conductos,
exodoncias vy radiografias intraorales vy
periapicales(10).

Las actividades que se excluyen en odontologia son:
e Proétesis parcial removible

e Proétesis parcial fija

e Protesis total removible

o Coronas

e Tratamientos de ortodoncia

e Implantes

e Tratamientos periodontales.

Los pacientes que requieren estos tipos de
tratamientos no cubiertos por el POS deben acudir
para su atencion a consultorios particulares que
manejan unos costos relativamente altos. Otra
alternativa son las universidades que disponen de
facultad de odontologia para que se le realicen sus
tratamientos a un costo mas asequible. En Cali, las
universidades que actualmente tiene facultad de
odontologia son:



e Universidad del Valle, que cuenta hoy en dia
con un total de 220 estudiantes de odontologia.

e Universidad Santiago de Cali, que cuenta hoy en
dia con 830 estudiantes de odontologia.

e Colegio Odontolégico Colombiano, que cuenta
hoy en dia con 1090 estudiante de odontologia.

Las instituciones de educacion superior en los
programas de pregrado en Ciencias de la Salud
como es la Odontologia, debe ser coherente con la
fundamentacion teérica, metodolégica y con las
normas legales que regula el ejercicio de cada
profesion, los contextos de aprendizaje deben ser
explicitos, el programa debe tener una formacion
integral que le permita al profesional desempenarse
en diferentes escenarios de la salud, con el nivel de
competencia cientifica y profesional que Ilas
funciones le sefalen. Las instituciones de educacion
superior estan regidas por un Sistema Nacional de
Acreditacion para garantizar a la sociedad que las
instituciones que hacen parte de dicho sistema
cumplan con los mas altos requisitos de calidad y
que realicen sus propositos y objetivos (12)(13).

Los factores relacionados con el desempefio
académico seria el interés, la aptitud, actitud,
motivacion disposicién y pertenencia a su carrera e
igualmente la programacion en clinica.

Con base en la informaciéon anterior se evidencia
que es el Colegio Odontoldgico Colombiano la
facultad que mas numero de pacientes requiere para
la practica clinica; lo cual permite que el estudiante
adquiera mayor destreza. Pero, es probable que
indirectamente  esté ocasionando un bajo
rendimiento académico, no por la cantidad de
requisitos ni el tiempo para realizarlos, sino, por la
dificultad que lleva el conseguir pacientes.

Teniendo en cuenta el nimero actual de estudiantes
y la gran demanda de odontélogos en Cali y en el
Valle del Cauca, resulta necesario evaluar la forma
de busqueda de los pacientes estableciendo una
posible relacién con el desempefio académico del
estudiante, y determinar a partir de la evidencia
cientifica, la necesidad de consolidar un banco de
pacientes.

MATERIALES Y METODOS
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Se realizo un estudio observacional, descriptivo de
corte transversal, en estudiantes de clinica del
colegio odontolégico colombiano y en el personal
que solicito servicios de salud en la institucion
durante el Il semestre de 2004.

Estudiantes:

A través de un muestreo aleatorio simple se
seleccionaron 185 estudiantes matriculados en
clinica integrada de VIl a X semestre. La encuesta
fue auto administrada, para la cual se dio un tiempo
de diligenciamiento de 10 minutos por encuestado.

Pacientes:

A través de una encuesta semi estructurada se
entrevistaron 385 pacientes los cuales fueron
escogidos por conveniencia. Se consigno
informacion de variables demograficas, sociales y
algunas variables relacionadas con la institucién.

Las consideraciones éticas de la investigacion se
llevaron a cabo acorde a los principios éticos
internacionales y la normatividad Colombiana
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de salud.

ANALISIS ESTADISTICO

La base de datos de esta investigacion fue
construida en Microsoft Excel y posteriormente
analizada bajo los parametros del programa
computarizado Epi-Info 2004 version 3.3 del Centro
de Control de Enfermedades.

Se realiz6 analisis descriptivo univariado que
permitio observar el comportamiento de cada una de
las variables, empleando como recurso tablas de
frecuencias, indicadores de dispersion, medidas de
tendencia central y graficas.

El analisis bivariado exploré la correlacion entre las
variables y su relacion con la variable resultado.
Para evaluar la diferencia en los promedios de notas
de los estudiantes, se utilizo un analisis de varianza
y la prueba de Kuskal-Wallis en caso de variables no
homogéneas,

La muestra fue realizada bajo un muestreo aleatorio
simple proporcional para estudiantes y un muestreo
por conveniencia en pacientes con un error maximo
permitido del 5% y un nivel de confianza del 95%.

RESULTADOS
Los resultados estan dados en dos vias.

PACIENTES



Se entrevistaron 385 pacientes, el 59% de la
poblacién eran del genero femenino y un 40.8% del
genero masculino, su procedencia se centr6 en el
Municipio de Cali con el 76.9%, y el 33.1% restante
se dividi6 en las diversas regiones Colombianas.

La frecuencia maxima se presento en secundaria en
un 53.8% de la poblacién, y la frecuencia mas baja
fue universitario en un 18%.

GRADO DE ESCOLARIDAD

FIG. 1

De Ila poblacion analizada (fig.1), el 68.3%
manifestaron cancelar en su totalidad el tratamiento
odontolégico, el 20.8% lo asume parcialmente y el
10.9% no lo asume.

DE QUE FORNA ASUME EL COSTO DEL TRATAMIENTO

@ Completa

@ Parcial

I No lo asume

FIG.2

El 69.4% del los pacientes encuestados eligen al
Colegio Odontolégico Colombiano para la
realizacion de sus tratamientos por economia y el
30.6% restante se dividié entre los que escogieron
las opciones de facil acceso, variedad de
tratamiento, calidad en la atencién y vinculo familiar
con el estudiante (fig.2). De estas personas el 54.8%
conoce los servicios del C.0.C por recomendacion
de amigos, el 39% por recomendacion familiar y el
6.2% por ctras fuentes (fig.3).
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FIG.3

ESTUDIANTES

Se entrevistaron 185 estudiantes, 61 de VI
semestre, 50 de VIl semestre, 51 de IX y 45 de X
semestre. El 72% de la poblacion eran del género
femenino y un 38% del género masculino, La
edades oscilaban entre 19 y 38 afios de edad.

Su procedencia se centré6 en el Municipio de Cali
con el 55.7%, y el 44.3% restante se dividi6 en las
diversas regiones Colombianas.

En estos estudiantes se encontr6 que el 56.8%
viven con sus padres, el 15.7% con otros familiares,
el 14.1% vive con amigos y el 13.5% solo.

Al realizar el analisis se halla como dato relevante,
que los estudiantes consiguen o buscan sus

pacientes a partir de diferentes fuentes las cuales
tienen porcentajes muy similares (fig.4).

‘@ Nucleo famiiar

| Pacientes que

asisten al CO.C

FIG4

No existe asociacion entre el redimiendo académico
y la forma como consigue los pacientes.



PACIENTES ATENDIDOS

FIG.5

El 64.9% de los estudiantes afirmaron haber
atendido un nimero de 5 o mas pacientes (fig.5),
esto para mejorar el promedio de notas obtenidas en
clinica. Para cumplir con las exigencias clinicas
tuvieron que cancelar el tratamiento de forma
completa por lo menos a 2 de estos pacientes
correspondiente al 25.4%, el 33.5% de los
estudiantes respondié haber compartido el costo del
tratamiento por lo menos con uno de sus pacientes y
un numero aproximadamente de 2 pacientes se
cancela de forma completa el tratamiento (fig.6).

PACIENTES A LOS QUE LES
CANCELO EL TRATAMIENTO

FIG.6

Se concluye que el numero de pacientes no esta
asociado al rendimiento académico (p=0.2)
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FIG.7

Se le pregunto también al grupo de estudiantes,
quién asume el costo de sus estudios (fig.7), a lo
que respondi6 el 56.2% que el padre y que
pertenece al estrato socio econémico 3 (30.5%), 4
(35.1%) y 5 (30.8%), lo cual no es significativo con
el desempefio académico obtenido por el estudiante.

La pregunta que hace referencia a la calificacién que
dan los estudiantes a la institucion en lo relacionado
con el aporte que ella hace en la ayuda de
pacientes, el 36.2% de los estudiantes respondieron
el item 1, dandole asi la nota mas baja.

Cuando se les preguntd si les gustaria que la
institucion participara activamente en esta tarea, el
96.8% contestaron de manera afirmativa.

Los estudiantes poseen como nota definitiva una
media de 3.5, con un minimo de 2 y un maximo de 5

(fig.8).

DEFINITIVAS

FIG.8

En el grafico anterior, se observa que el semestre
que curse el estudiante no afecta el promedio de la
nota final tedrica y practica. Es decir,
independientemente de la destreza adquirida o del
numero y tipo de actividades clinicas por realizar la



situacion académica es muy similar en todos los
semestres.

DISCUSION

* No existe asociacion entre el redimiendo
académico y la forma como consigue los pacientes.

Se concluye que el nimero de pacientes no esta
asociado al rendimiento académico situacion que
dista a la encontrada en el estudio de planes de
mejoramiento institucional, de la universidad de
Antioquia, con el que se pretende integrar un
nimero de acciones a fin de alcanzar niveles
adecuados de aprendizaje en los jovenes de tal
forma que las instituciones logren prepara personal
seguro y competente.

Encuestas realizadas a directivas y docentes del
Colegio Odontoloégico sugieren que no existe
relacion entre el desempefo académico del
estudiante y la forma como este busca y consigue
sus pacientes, los encuestados denotan que otros
posibles factores relacionados con el desempefio
académico seria el interés, la aptitud, actitud,
motivacién disposicion y pertenencia a su carrera e
igualmente la programacion en clinica.

CONCLUSIONES

8 Los resultados obtenidos en este estudio no
evidenciaron relacion estadisticamente significativa
entre el desempefio académico del estudiante en
clinica. La nota final obtenida por el estudiante en la
teoria y practica de la clinica integrada no se
relaciona con su situacion econémica y la
procedencia como tampoco con el numero de
pacientes a los cuales le cancela el tratamiento
odontologico.

8 ElI Colegio Odontolégico Colombiano es la
institucion que mas numero de pacientes requiere
para la practica clinica de sus estudiantes.

Lo anterior permite que este adquiera una mayor
destreza sin influenciar negativamente su
desempefio académico.

8 Es importante tener en cuenta que para mejorar
el promedio de notas en la clinica integrada es
necesario que el estudiante atienda un minimo de 5
pacientes en el semestre.

8 La nota final obtenida por el estudiante en la
teoria y practica de la clinica integrada no se
relaciona con su situacion econdomica y la
procedencia como tampoco con el numero de
pacientes a los cuales le cancela el tratamiento
odontologico.

RECOMENDACIONES

*Realizar estudios analiticos que evalien factores
que estén relacionados con el desempefio
académico del estudiante. Esta informacion serviria
para el mejoramiento del desempefio de la practica
clinica de los estudiantes mejorando también su
rendimiento académico-clinico y lograr que Ila
institucion se proyecte de manera horizontal hacia
una comunidad con grandes necesidades de salud
oral, como ocurre en la ciudad de Santiago de Cali.

*Realizar investigaciones ampliando el concepto de
la variable dependiente. (“‘Desempefio académico”
no se limite a la nota de clinica).

» Disefiar y/o mejorar estrategias que logren la
consolidacion de una base de datos de pacientes
que permita realizar un seguimiento mas riguroso
de los mismos y servir como fuente de informacion
para investigaciones basadas en datos rutinarios.
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