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INTRODUCCIÓN 

Determinantes sociales de salud: 
condiciones  de personas en las que 
crecen, viven, trabajan y envejecen. 

El profesional y especialista en salud.

• Debe incorporar a su trabajo la atención integral del 
paciente. 

• OMS: llamado al enfoque en promoción de salud y 
educación para la salud. 

• Especialistas hacen parte del sistema de salud. 
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INTRODUCCIÓN 

El especialista se legitima hacia el 
paciente con la autoridad que le otorga 

su conocimiento. 

• La promoción de salud debe hacerse a todos los niveles.

• El objetivo de todo tratamiento es devolver la salud al paciente y 
después?...

• La técnica, protocolo, planeación del tratamiento funcionan sin 
conocer, y abordar los DSS? 
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Mezzich JE. Repensando el centro de la medicina: de la enfermedad a la persona. Acta Médica Peru. 2010;27(2):148–50.

Ahamed S, Moyin S, Punathil S, Patil NA, Kale VT, Pawar G. Evaluation of the Oral Health Knowledge, Attitude and Behavior of the Preclinical and Clinical Dental Students. J Int oral Heal JIOH [Internet]. 2015;7(6):65–70.

Baseer MA, Alenazy MS, Alasqah M, Algabbani M, Mehkari A. Oral health knowledge, attitude and practices among health professionals in King Fahad Medical City, Riyadh. Dent Res J (Isfahan) [Internet]. 2012;9(4):386–92.
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PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN
A partir de las preguntas que surgen en se planteó un problema. 

Profesional / Especialista

• Se centra en la enfermedad, especifica del
paciente.

• No analiza y busca intervenir el contexto
que llevo al paciente a tener cierta
patología.

• Estudios demuestran que el 75% de los
pacientes de odontología NO tienen
conocimientos en el cuidado de su salud
oral..

Sistema 
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• Sistema de salud con enfoque de
enfermedad y no de salud.

• Sistema educativo, forma profesionales y
especialistas con el mismo enfoque.

• La investigación en odontología se centra
actualmente en técnicas, protocolos,
materiales, pero no en las personas.

• Estudios demuestran que la educación
para la salud y el abordaje integral de los
pacientes, son herramientas de cambio
para los pacientes.

Al-Ansari J, Honkala E, Honkala S. Oral health knowledge and behavior among male health sciences college students in Kuwait. BMC Oral Health. 2003;3(1):1–6.

Baseer MA, Alenazy MS, Alasqah M, Algabbani M, Mehkari A. Oral health knowledge, attitude and practices among health professionals in King Fahad Medical City, Riyadh. Dent Res J (Isfahan) [Internet]. 2012;9(4):386–92

Yao K, Yao Y, Shen X, Lu C, Guo Q. Assessment of the oral health behavior, knowledge and status among dental and medical undergraduate students: A cross-sectional study. BMC Oral Health. 2019;19(1):1–9.

Zhao Q, Wang S Bin, Xu G, Song Y, Han X, Liu Z, et al. Periodontal health: A national cross-sectional study of knowledge, attitudes and practices for the public oral health strategy in China. J Clin Periodontol. 2019;46(4):406–19.
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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es el nivel de CAP sobre Educación para 
la Salud de los estudiantes de posgrado de 
Unicoc Cali?
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OBJETIVOS 

Conocer el nivel de Conocimientos Actitudes y 
Practicas en educación para la salud de los 
estudiantes de posgrados odontológicos en 

UNICOC sede Cali.

Identificar el nivel 
de conocimiento 
sobre educación 

para la salud de la 
población objeto 

de estudio

Identificar el nivel 
de actitudes sobre 
educación para la 

salud de la 
población objeto 

de estudio.

Identificar el nivel 
de practicas sobre 
educación para la 

salud de la 
población objeto 

de estudio.
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METODOLOGÍA 
Estudio de tipo cuantitativo, transversal descriptivo.

Método 

• Población de estudio: Estudiantes de
posgrado UNICOC Cali de cualquier
semestre.

• Tamaño de muestra: 82 residentes en total.

• Instrumento: 27 preguntas validado
mediante prueba piloto con 20 estudiantes
ultimo semestre pregrado.

Criterios 

• Inclusión 

• Residentes de posgrados UNICOC sede Cali de 
cualquier semestre.

• Exclusión

• Residentes menores de edad.

• Residentes que no quieran participar del 
cuestionario.
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Análisis 
Univariado

Análisis de 
hipótesis

Análisis de 
correlación.
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TABLA 1
Presentación descriptiva resultados variables sociodemográficas. 
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Grupo Variable Categoría

Posgrado

Total
Periodoncia

Rehabilitación 

Oral
Ortodoncia

18 =(23.8%) 32 = (47.8%)
17 = 

(28.4%)

67=100%

n (%) n (%) n (%) n (%)

V
a

ri
a

b
le

s 

so
ci

o
d

em
o

g
rá

fi
ca

s Edad
Promedio 

años
30.4 ±5.1 29.7 ±5.2 29.3 ±5.2 29.8 ±5.2

Sexo

Masculino 3  (16.7%) 17 (53.1%) 3 (17.6%) 23 (34.3%)

Femenino 15 (83.3%) 15 (46.9%) 14 (82.4%) 44 (65.7%)

Especialidad que cursa 18 (100%) 32 (100%) 17 (100%) 67 (100%)

29.8 ±5.2

44 (65.7%)

32 (100%)
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TABLA 1 Presentación descriptiva resultados variables sociodemográficas. 
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Grupo Variable Categoría

Posgrado

Total
Periodoncia

Rehabilitación 

Oral
Ortodoncia

18 =(23.8%) 32 = (47.8%) 17 = (28.4%)
67=100%

n (%) n (%) n (%) n (%)

V
a
ri

a
b

le
s 

so
ci

o
d

em
o
g
r
á

fi
c
a
s

Semestre actual

Primero 8 (44.4%) 6 (18.8%) 0 (0%) 14 (20.9%)

Segundo 2 (11.2%) 7 (21.8%) 11 (64.7%) 20 (29.8%)

Tercero 3 (16.7% 8 (25%) 0 (0%) 11 (16.5%)

Cuarto 5 (27.7%) 11 (34.4%) 6 (35.3%) 22 (32.8%)

Quinto 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Tiempo de 

experiencia

Promedio Años 

de experiencia
5.6 ±5.2 5.6 ±5.2 5.4 ±5.2 5.6 ±5.2

Sector Experiencia

Privado 9 (50%) 10  (31.3%) 9 (52.9%) 28 (41.8%)

Publico 0 (0%) 6 (18.8%) 3 (17.7%) 9 (13.4%)

Ambos 7 (38.8%) 11 (34.4%) 5 (29.4%) 23 (34.3%)

Ninguno 2 (11.2%) 5 (15.5%) 0 (0%) 7 (10.5%)

22 (32.8%)

5.6 ±5.2

28 (41.8%)
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TABLA 2
Presentación descriptiva resultados variables de nivel de CAP. 
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Nivel o Grado Categorías

Posgrado
Total

P:Periodoncia Rehabilitación Oral Ortodoncia

18 = (23.8%) 32 = (47.8%) 17 = (28.4%) 67=100%

Conocimientos

Excelente (38 – 40) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

P: 

0.2184

Sobresaliente (32 – 37) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Aceptable (24 – 31) 1 (5.5%) 2 (6.2%) 1 (5.9%) 4 (6%)

Regular (16 – 23) 4 (22.3%) 10 (31.3%) 3 (17.6%) 17 (25.4%)

Deficiente (< 15) 13 (72.2%) 20 (62.5%) 14 (76.5%) 46 (68.6%)

2 (6.2%)

46 (68.6%)

4 (6%)
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TABLA
Presentación descriptiva resultados variables de nivel de CAP. 
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Nivel o 

Grado
Categorías

Posgrado
Total

P:Periodoncia Rehabilitación Oral Ortodoncia

18 = (23.8%) 32 = (47.8%) 17 = (28.4%) 67=100%

Actitudes

Positiva (20 - 25) 10 (55.5%) 18 (56.3%) 8 (47.1%) 36 (53.7%)

0.9562Neutra (15 - 19) 7 (39%) 11 (34.4%) 9 (52.9%) 27 (40.3%)

Negativa (< 14) 1 (5.5%) 3 (9.3%) 0 (0%) 4 (6%)

36 (53.7%)

4 (6%)3 (9.3%)
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TABLA 2
Presentación descriptiva resultados variables de nivel de CAP.  
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Nivel o Grado Categorías

Posgrado
Total

P:Periodoncia Rehabilitación Oral Ortodoncia

18 = (23.8%) 32 = (47.8%) 17 = (28.4%) 67=100%

Prácticas

Muy frecuente (38 – 40) 0 (0%) 2 (6.4%) 0 (0%) 2 (3%)

P: 

0.2253

Frecuente (32 – 37) 11 (61%) 10 (31.3%) 7 (41.3%) 28 (41.8%)

Aceptable (24 – 31) 7 (39%) 15 (46.8%) 9 (52.9%) 31 (46.3%)

Poco frecuente (16 – 23) 0 (0%) 5 (15.5%) 1 (5.8) 6 (8.9%)

Nula (< 15) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

31 (46.3%)

6 (8.9%)

2 (3%)

15 (46.8%)
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GRÁFICOS DE CORRELACIÓN 

Verificación años de experiencia vs score de conocimientos/actitudes y practicas 

(No hay correlación entre años y CAP por lo tanto se realizó correlación Spearman.)
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Gráfico 1: Años de experiencia vs score conocimientos 

RO=0.0782 No hay correlación.

Gráfico 2. Años de experiencia vs score actitudes 

RO=0.0481 No hay correlación.
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GRÁFICOS DE CORRELACIÓN 

Verificación años de experiencia vs score de conocimientos/actitudes y practicas 

(No hay correlación entre años y CAP por lo tanto se realizó correlación Spearman.)
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Gráfico 3. Años de experiencia vs score practicas 

RO=0.2455 hay una correlación leve.
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DISCUSIÓN 
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Nivel conocimientos 
Deficiente con más del 

73%

Profesionales un enfoque 
quizá basado en 

enfermedad

Necesidad de replantear 
su currículo académico

Santacruz Et al. en 2019  
midieron el nivel de CAP 

en salud bucodental de 
estudiantes de posgrados 

Concluyendo de la importancia de reforzar 
los conocimientos en salud bucal de sus 
estudiantes, que conlleven a una práctica 

consciente 

Santa Cruz-González NO, Pérez-Aquino CF, Villagra-Rivera N, Achucarro-Galeano S. Nivel de conocimientos y prácticas sobre salud bucodental de estudiantes de posgrado de la Carrera de Enfermería de la Facultad de Ciencias de la 

Salud de la Universidad Católica de Asunción. Memorias del Inst Investig en Ciencias la Salud. 2019;17(2):56–63.
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DISCUSIÓN 
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Mayoría de los estudiantes 
actitud positiva frente a 

EpS.

Sujetos de cambio = 
incorporar conceptos 

actuales de Promoción y 
Mantenimiento de salud.

Basser Et al. en 2012, 
quienes evaluaron el nivel 

de conocimientos, actitudes 
y prácticas de varios 

profesionales de salud.

Más del 50% de los 
profesionales = actitud 

positiva hacia la necesidad 
de conocer y aplicar 

buenos hábitos de salud 
bucodental

Se podría refirmar que la actitud en general de los 
profesionales en donde el conocer y practicar 

acerca de la salud oral está marcada por el 
positivismo.

Baseer MA, Alenazy MS, Alasqah M, Algabbani M, Mehkari A. Oral health knowledge, attitude and practices among health professionals in King Fahad Medical City, Riyadh. Dent Res J (Isfahan) [Internet]. 2012;9(4):386–92.
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DISCUSIÓN 
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Nivel de practica mostró 
resultados confusos 
46.2% aceptable y 

41.7% sobresaliente.

Se podría pensar que se 
realizan acciones de EpS 
pero de manera empírica 

o sin el conocimiento 
necesario

Diferentes estudios 
concluyen acerca de la 
importancia de manejar 
un modelo interactivo:

Profesional y paciente 
deciden la atención 

combinando la 
experiencia y los valores 

de los pacientes.

La educación en salud bucal del individuo y de la 
comunidad tiene un gran impacto a partir del conocimiento 
de los odontólogos, que depende del conocimiento, actitud 
y comportamiento de los estudiantes de las facultades de 
odontología, lo que finalmente repercute en su práctica 

clínica.

Ahamed S, Moyin S, Punathil S, Patil NA, Kale VT, Pawar G. Evaluation of the Oral Health Knowledge, Attitude and Behavior of the Preclinical and Clinical Dental Students. J Int oral Heal JIOH [Internet]. 2015;7(6):65–70.

Yao K, Yao Y, Shen X, Lu C, Guo Q. Assessment of the oral health behavior, knowledge and status among dental and medical undergraduate students: A cross-sectional study. BMC Oral Health. 2019;19(1):1–9
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DISCUSIÓN 
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Bajo conocimiento / 
sobresalientes practicas

Entre más experiencia se tenga, 
mayor número de actividades, 

estas se realizan no por un 
mayor conocimiento sino por la 

experiencia ganada a lo largo 
del tiempo. 

Correlación de Spearman entre 
las variables años de 

experiencia y practicas se 
observó RO = 0.2455 es decir 

una leve correlación.

Ahamed Et al. en 2015, 
evaluaron en nivel de 

conocimiento actitudes y 
practicas en salud oral de 

estudiantes de odontologia.

Evidenciaron que en los primeros años de estudio 
cuando el estudiante no realizaba practicas con 

pacientes tenia niveles de CAP mas bajos en 
comparación con estudiantes de tercer y cuarto año 

que ya se encontraban realizando practicas con 
pacientes.

Baseer MA, Alenazy MS, Alasqah M, Algabbani M, Mehkari A. Oral health knowledge, attitude and practices among health professionals in King Fahad Medical City, Riyadh. Dent Res J (Isfahan) [Internet]. 2012;9(4):386–92.
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DISCUSIÓN 

20Al-Ansari J, Honkala E, Honkala S. Oral health knowledge and behavior among male health sciences college students in Kuwait. BMC Oral Health. 2003;3(1):1–6.

Contraste con evidencia científica.  

Ansari Et al. en el año 2003 
evaluaron CAP salud bucal en 
estudiantes de ciencias de la 

salud: 

Aunque el conocimiento de la salud 
no necesariamente se relaciona con 
mejores prácticas, las personas que 
han asimilado este conocimiento y 

tienen una sensación de control 
personal sobre su salud son más 
propensas a adoptar prácticas de 

autocuidado. 

Se debe buscar un óptimo 
conocimiento de la salud entre los 

estudiantes, porque es un contenido 
importante en su educación 
profesional y necesitan este 

conocimiento para educar a los 
pacientes y a la comunidad cuando 
comienzan a trabajar en su práctica 

clínica.
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DISCUSIÓN 

21Cuba Fuentes MS, De Los Milagros Romero Albino ZO. The clinical person-centered method and its application in primary healthcare. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2016.

Contraste con evidencia científica.  

Cuba S. Et al, en su análisis 
que menciona la necesidad de 
entender a las personas en su 

contexto y explorar el 
significado que tiene la 

enfermedad en la vida de la 
persona:

Los cambios que se plantea 
en la construcción del nuevo 

paradigma entendiendo que la 
enfermedad, persona y 

entorno no son 
independientes.

Sino que confluyen y que 
necesitan de educación para 
generar cambios tendientes a 
mejorar su proceso de salud. 
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DISCUSIÓN 

22
Mezzich JE. Repensando el centro de la medicina: de la enfermedad a la persona. Acta Médica Peru. 2010;27(2):148–50.

Al-Ansari J, Honkala E, Honkala S. Oral health knowledge and behavior among male health sciences college students in Kuwait. BMC Oral Health. 2003;3(1):1–6.

Contraste con evidencia científica.  

Mezzich Et al, concluyeron que 
la reconceptualización de la 
misión central de la salud, 

reconociendo a la persona como 
fin fundamental y no como 

simple portadora de 
enfermedades.

La convergencia creciente de 
importantes organizaciones 

como la OMS incrementan las 
probabilidades de cambiar el 

enfoque netamente prestacional 
a solucionar enfermedades.

ENFOQUE más completo 
centrado en la educación para la 
salud. Nuevas investigaciones 

avizoran promisores horizontes 
para la educación y promoción 

de la salud centradas en la 
totalidad de la persona.
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CONCLUSIONES

conclusiones

• Nivel de conocimientos estudiantes Unicoc
Cali bajo o deficiente.

• Nivel de actitud estudiantes Unicoc Cali es
positivo.

• Nivel de practicas estudiantes Unicoc Cali es
aceptable.

• Existe una mínima correlación entre los años
de experiencia y el resultado de Practicas en
educación para la salud oral, pero no es
estadísticamente significativa.

Recomendaciones 

• Más investigaciones sobre el tema de educación para la 
salud en posgrados de odontología, se podría incluir 
población de egresados.

• Estudio comparativo entre universidades del Valle del 
Cauca para conocer la realidad de la Institución 
Universitaria Colegios de Colombia sede Cali.

• Línea de base para mejorar o complementar el pensum 
académico respecto a la educación para la salud y 
promoción de la salud.

• Incorporar la promoción de la salud y la educación para 
la salud con su respectiva evaluación a los requisitos de 
grado
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