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l. INTRODUCCION

La educacién universitaria busca formar profesionales integrales para la sociedad, por lo que
en su formacién se deben entregar conocimientos, destrezas y valores. Las instituciones de
educacion superior deben preparar individuos con conocimientos amplios para abordar
problemas humanos de su entorno, y esto solo se logra si en el disefio curricular se imparten los

valores junto con los conocimientos de la ciencia.

Este Ultimo aspecto es fundamental en una profesién de la salud, donde el que pide atencién
€S una persona que requiere ayuda y espera encontrar acogida y comprension por parte del

tratante y no solo una respuesta técnica a sus necesidades.

Es importante realizar un estudio desde la perspectiva del paciente, para asi poder comparar
resultados con estudios que se hayan realizado desde el punto de vista del docente y alumno o
crear una base para estudios futuros.

Berkowitz define los valores morales como “creencias con carga afectiva, relativas a la
correccién o equivocacion de las cuestiones que son intrinseca y potencialmente perjudiciales, y

gue poseen un caracter universal e inalterable”. (Berkowitz, 1995).

Los cirujanos dentistas (profesionales odontdlogos) son para la sociedad expertos en
conocimientos elevados y habilidades especificas, comprometidos individual y colectivamente a
dar prioridad al bienestar de sus pacientes. Consecuentemente, cuando alguien se recibe de
odontélogo toma un compromiso con la comunidad y acepta las normas y obligaciones de su
profesion. Estas constituyen la esencia de la "ética dental". Practicamente desde sus inicios la
practica dental ha estado basada en la busqueda del bien del paciente. (Torres-Quintana,
2006).

Sin embargo, debido al gran desarrollo cientifico y tecnoldgico de la medicina, a la
institucionalizacion y especializacion de los cuidados en salud, al incremento de una sociedad
pluralista, al aumento de la presidn sobre los recursos limitados y al rol creciente del uso de la

ley para resolver los conflictos, se ha replanteado la ética dental en el mundo entero. El



completo orden de las valoraciones éticas en Odontologia y los diferentes planteamientos para

su posible resolucién no han sido aun bien definidos. (Kenny, 1997).

Es sabido que los valores éticos y morales son conceptos transversales en la formacion de

un estudiante, conceptos claves para desarrollarse como profesional de la salud en un futuro.

El objetivo de este proyecto de investigacion es describir si los pacientes reconocen los
valores éticos y morales en los alumnos de la carrera de Odontologia de la Universidad Vifia del
Mar (UVM) y esto se busca lograr mediante preguntas donde se expondran situaciones

especificas de cada uno de los valores determinados en el perfil de egreso del alumno.

Los resultados de este proyecto seran relevantes para considerar la formacion del alumno y
la importancia que debe tener el hecho de impartir la asignatura de ética, ya que, de acuerdo a
Carlos Zaror, el momento cuando se forman los valores éticos de los estudiantes ocurre durante
sus practicas clinicas, lo que finalmente sera en beneficio del paciente, ya que se espera que
reciban una atencién de primera calidad y que se respeten sus derechos de paciente como se
indica en la Ley 20.584. (Zaror Sanchez, 2008).



Il MARCO TEORICO

2.1 El origen de los valores

Los valores son el resultado del proceso de construccion llevada a cabo por los seres
humanos y son una realidad en si, entidades sustantivas; que luego, operativamente, vamos
plasmando en las cosas. Esta tesis corresponde al constructivismo y es distinta a las dos
teorias del valor que se han llevado a cabo a lo largo de la mayor parte de la cultura occidental.
Una, la mas clasica, es la intuicionista. Y la otra, tipica de la modernidad, es la subijetivista de tal
modo que todas las explicaciones que se han dado a lo largo de la historia sobre qué son los
valores pueden reducirse a estas tres, la intuicionista, la subjetivista y la constructivista,
simplificando, cabria denominar a la primera la antigua, a la segunda la moderna y a la tercera

la contemporanea.

El intuicionismo axiol6gico es la mas clasica y la que ha reinado por mas tiempo en la
historia de la filosofia desde la época de Platdon. Se podria afirmar que el intuicionismo
constituye una «familia» de concepciones acerca del conocimiento y validacién del

razonamiento moral.

La subjetivista por otra parte afirma que lo bueno y lo malo, en la moral, es reducible a

nuestras actitudes y opiniones.

De lo visto hasta ahora los valores no estan intuidos, como ha venido diciéndose durante
tantos siglos, ni tampoco meramente sentidos, a modo de puras reacciones emocionales
carentes de toda racionalidad, segun se ha mantenido en el mundo moderno. Frente a esas dos
posiciones, que cubren en la practica la totalidad de la historia de Occidente, es preciso afirmar
que se hallan construidos. Lo cual nos obliga ahora a plantear la cuestibn de coémo se
construyen. La tercera tesis se construye desde la realidad y dentro de la realidad. El punto de
partida es la realidad. Pero realidad tiene aqui un sentido distinto al que es usual en nuestra
lengua. Realidad no son las cosas del mundo, sino el modo como se me hacen presentes las

cosas en mi al darme cuenta de ellas, que es el acto humano mas elemental y primario. Y en



ese acto, en la mera aprehensién, aprehendo algo que se me actualiza en una formalidad
determinada. (Gracia, 2013).

2.2 Conceptos relacionados

2.2.1. Valor

Significacion positiva de propiedades de elementos de la conciencia social previamente
internalizados, asi como de la conciencia individual y del subconsciente, para la dignidad
humana, en el sentido de que contribuyen a la adaptacién social de actores sociales por medio
de una influencia directa en la autorregulacion de la conducta. Las cualidades de esos
elementos se expresan en actitudes o predisposiciones de individuos concretos a reaccionar
ante el mundo circundante, ante otros individuos y ante ellos mismos. Y esas predisposiciones a
la reaccion tienen grandes probabilidades de expresarse en tomas de decisiones de las cuales
se derivan conductas (actos u omisiones) que garantizan la adaptacién a nivel social. Ejemplos:

valentia, paciencia, perseverancia, optimismo, solidaridad, etc. (Sanchez, 2005).

2.2.2. Etica

Proviene del griego, y puede tener dos distintas etimologias, que son complementarias. Una
primera etimologia nos dice que significa "habito", "costumbre”, "estar acostumbrado”, como
cuando Aristételes afirma en la ética nicomaquea: "Algunos creen que los hombres llegan a ser
buenos por naturaleza, otros por el habito", en donde "habito" se opone a "naturaleza". En el
libro Il de esa misma ética afirma: "la ética procede de la costumbre, como lo indica el nombre

que varia ligeramente del de 'costumbre™. Se refiere a la afirmacion de la conciencia individual

autbnoma o auténtica. Una segunda etimologia del término “ética” proveniente de (ethos) que
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significa “caracter”, y que Aristételes vincula con habito o costumbre. La vinculaciéon de estos
dos términos es clara dentro de la época Aristotélica: el caracter se forma a través del habito o
costumbre. (Ortiz, 2016).

2.2.3. Moral

La moral se identifica con la obligacion moral como la entendia Kant, es decir, como aquella
que se impone el individuo a si mismo (como parte de una comunidad de individuos racionales).
La moralidad kantiana es una ética del individuo desprovista de todo contenido; ese contenido
solo se encuentra en una Sittlichkeit, es decir, en las costumbres vivas de la comunidad de la
que el individuo forma parte. (Ortiz, 2016).

2.2.4. Bioética

La enciclopedia de bioética la define como el "estudio sistemético de la conducta humana en
el ambito de las ciencias de la vida y del cuidado de la salud, examinada a la luz de los valores
y de los principios". En definitiva, aquella parte de la ética o filosofia moral que estudia la licitud
de las intervenciones sobre la vida del hombre, especialmente en el campo de la medicina y de
las ciencias biologicas. Entre ambas definiciones configuran los cuatro rasgos definitorios de la
bioética moderna: a) se trata de un marco interdisciplinario de reflexion ética; b) es basicamente
una ética préactica, de aplicacién inmediata en el mundo de la medicina y su entorno, cuyos
principales protagonistas son el médico y el paciente; c) se trata de una reflexién ética que
soporta, ademas, decisiones de salud publica de gran repercusion social y legal, y d) nadie
puede permanecer ajeno a la bioética, porque ella determina una praxis sanitaria e involucra
unos comportamientos que someten a prueba el sistema de valores que opera en una sociedad.
(Rojas, 2014).
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2.2.4.1. Corriente principialista

Los principios de la bioética de Beauchamp y Childress defienden los siguientes cuatro

principios generales descubiertos en el ambito de la ética biomédica (Siurana, 2010):

2.2.4.1.1. Respeto de la autonomia

Para Beauchamp y Childress, el individuo auténomo es el que “actda libremente de acuerdo
con un plan autoescogido”. Segun afirman estos autores, todas las teorias de la autonomia
estdn de acuerdo en dos condiciones esenciales: a) la libertad, entendida como la
independencia de influencias que controlen, y b) la agencia, es decir, la capacidad para la

accion intencional.

La autonomia de una persona es respetada cuando se le reconoce el derecho a mantener
puntos de vista, a hacer elecciones y a realizar acciones basadas en valores y creencias
personales. El respeto por la autonomia del paciente obliga a los profesionales a revelar
informacion, a asegurar la comprension y la voluntariedad y a potenciar la participacién del

paciente en la toma de decisiones.

2.2.4.1.2. No-maleficencia

El principio de no-maleficencia hace referencia a la obligacion de no infligir dafio
intencionadamente. Este principio se inscribe en la tradicién de la maxima clasica primum non
nocere («lo primero no dafiar»). Aunque la maxima como tal no se encuentra en los tratados
hipocraticos, si que existe una obligacién de no maleficencia expresada en el juramento
hipocratico. Asi, sobre el uso del régimen para el beneficio de los pacientes, este juramento

dice: «si es para su dafio (...) lo impediré».
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Definiciones mas estrechas se refieren a intereses fisicos y psicoldgicos, como la salud y la
vida. Beauchamp y Childress en el disefio del principio de no-maleficencia se concentran en
«los dafios fisicos, incluyendo el dolor, la discapacidad y la muerte, sin negar la importancia de
los dafios mentales y las lesiones de otros intereses». En particular enfatizan las acciones que

causan o que permiten la muerte o el riesgo de muerte.

2.2.4.1.3. Beneficencia

Si la no-maleficencia consiste en no causar dafio a otros, la beneficencia consiste en
prevenir el dafio, eliminar el dafio o hacer el bien a otros. Mientras que la no-maleficencia
implica la ausencia de accion, la beneficencia incluye siempre la accion. Beauchamp y
Childress distinguen dos tipos de beneficencia: la beneficencia positiva y la utilidad.
La beneficencia positiva requiere la provision de beneficios. La utilidad requiere un balance

entre los beneficios y los dafos.

2.2.4.1.4. Justicia

Las desigualdades en el acceso al cuidado de la salud y el incremento de los costes de
estos cuidados han ocasionado en el ambito de la sanidad el debate sobre la justicia social. La
maxima clasica de Ulpiano dice que la justicia consiste en «dar a cada uno lo suyo». De un
modo similar, Beauchamp y Childress entienden que la justicia es el tratamiento equitativo y
apropiado a la luz de lo que es debido a una persona. Una injusticia se produce cuando se le
niega a una persona el bien al que tiene derecho o no se distribuyen las cargas

equitativamente.

El término relevante en este contexto es el de justicia distributiva que, segun estos autores,
se refiere a «la distribucién imparcial, equitativa y apropiada en la sociedad, determinada por

normas justificadas que estructuran los términos de la cooperacion social».

13



2.2.5. Deontologia

La ética profesional es parte de una cultura profesional que incluye un conjunto de saberes,
creencias, valores y esquemas de accién que orientan las practicas en el campo profesional.
Como parte de la cultura, se transmite de una generaciéon a otra mediante procesos de
socializacién y enculturacién; sus elementos son mas o menos compartidos por quienes se
reconocen con derechos y obligaciones para ejercer la profesidn; sirve de pauta de lectura a los
profesionales para dar sentido a sus actividades en el contexto en el que actian y esta en la
base de las préacticas profesionales y de las estructuras que sostienen la profesién. Junto con
los deméas componentes de la cultura profesional, es un referente de identificacién societaria
gracias a la cual se genera y mantiene una cadena de equivalencias, entre quienes se
identifican con la profesién, por mas que los modos de apropiacién del sistema de significacion
varien dependiendo de las biografias y contextos particulares de los profesionales. (Yurén,
2013).

2.3 Ley 20.584 de Chile

En abril de 2012 se promulgé la Ley 20.584, que regula "los derechos y deberes que tienen
las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencién en salud”, después de una

tramitacion parlamentaria de once afios. (Le6n, 2012).

El contexto de la Ley es la reforma de la salud en Chile. En 2001 se plante6 un cambio de
orientaciéon: desde una visibn mas ligada al ideario liberal, que favorece la intervencion de
privados y concibe la mision del Estado en este &mbito como subsidiaria, a una visién que
favorece la medicina publica y concibe la salud como un derecho humano y responsabilidad
indelegable del Estado. En el preambulo de la Ley, escrito por la ex presidente de la Republica,
Dra. Michelle Bachelet, se habla de que debe atender a valores y principios éticos de una
reforma de salud basada en los derechos de los pacientes. "El principal soporte y aliado (de la
reforma) serd la incorporacion de los derechos explicitos y el empoderamiento ciudadano para
que las personas sean sujetos activos en el proceso de salud-enfermedad”. (Ley N° 20.584,
2012).
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Esta ley esta fuertemente relacionada con los valores éticos y morales que el profesional de

la salud debe aplicar en su practica diaria de atencion a pacientes. (Ley N° 20.584, 2012).

2.4 Valores éticos y morales en odontologia

Carlos Zaror, en el afio 2008, buscé sistematizar la informacion recopilada para configurar un
planteamiento general en torno a este tema, poniendo énfasis en su importancia dentro del
curriculo, asi como en los objetivos, contenidos y estrategias involucrados en la ensefianza de
esta disciplina. Realiz6 una revision bibliografica sobre la incorporacion de la ética en el
curriculo de la carrera de Odontologia. De esto pudo concluir que la educacién ética dentro de
los curriculos de las profesiones de la salud no deja de ser compleja y dificil de implementar.
Esto se debe, entre otras cosas, al caracter multifactorial e interprofesional de ciertos dilemas
éticos, la falta de profesionales capacitados, poco interés por parte de los educadores y la
resistencia de instancias superiores a realizar modificaciones curriculares importantes. (Zaror,
2008).

Por otra parte, Luis Vicentela, en el 2015, identificd los valores éticos de los estudiantes de
Odontologia y los relacion6 con el perfil de egreso. En orden de relevancia, valores como
felicidad, responsabilidad, sinceridad, respeto y bienestar fueron los mas destacados; mientras
que innovacion, liderazgo, civismo, participacion y reconocimiento los menos resaltados. Del
andlisis de los perfiles destacan los valores de liderazgo, participacion, cooperacion y
convivencia. Sin embargo, estos se encuentran al final de la escala de preferencia de los
alumnos. De los cinco méas valorados por los estudiantes, solo responsabilidad y respeto
destacan en uno de los perfiles de egreso. Se concluy6 que los perfiles de egreso profesional
deben incorporar valores que fortalezcan el desarrollo ético y tengan en cuenta la impronta
valdrica de los alumnos, de forma de alinearlos con los definidos por la institucion y el propio
perfil. (Vicentela, 2015).

Finalmente, Leonor Palomer en el 2016 realizé6 una medicion de los valores éticos y morales
ensefiados en la carrera de Odontologia de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile, desde la
apreciacion docente, con el objetivo de determinar la coherencia de la formacion de pregrado en
la carrera de Odontologia, en relacion con los valores éticos y morales declarados y los

reconocidos en los estudiantes, segun la visién de los docentes. Para esta finalidad se revisaron
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los valores éticos y morales en la formacion de un odontélogo de dicha universidad. Se revel6
que los programas de los cursos incluyen escasos objetivos relacionados con valores éticos y
morales, y se observd una mayor vulneracion de esto, en la relacion del estudiante con su
paciente. Se pudo concluir que el material obtenido aport6é informacion acerca de la situacion
actual de la docencia de valores en la carrera de Odontologia, lo que servira para su correccién

e implantacién en los programas docentes. (Palomer, 2016).
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Il DELIMITACION DEL PROBLEMA

La Universidad Vifa del Mar (UVM) en la actualidad presenta un perfil de egreso en la
carrera de odontologia que integra 16 valores éticos que el alumno debiese aplicarlos en el
ejercicio clinico durante pregrado y posteriormente como profesional. Por otra parte, el alumno
de odontologia vive expuesto a niveles de estrés por aprobar una asignatura, especialmente los
relacionados con clinicas de atencién a pacientes, lo que puede dificultar el cumplimiento a
cabalidad de los 16 valores éticos expuestos en la malla curricular de Odontologia, cuya
ausencia de uno o mas de estos puede comprometer la calidad de atencion integral del
paciente. Es por esto que nos preguntamos si estas posibles ausencias son percibidas por los
pacientes, ya que ellos son el eje central en la atencién, dado que nuestro rol cumple con una
necesidad social, tanto dentro como fuera de la universidad.
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V. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Qué valores éticos y morales son reconocidos por los pacientes atendidos en las
asignaturas de clinica integrada del adulto | y II, durante el afio 2019, tratados por los

estudiantes de cuarto y quinto afio de la carrera de Odontologia de la UVM?
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V. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Identificar los valores éticos y morales reconocidos por los pacientes atendidos en las
asignaturas de clinica integrada del adulto | y II, durante el afio 2019, tratados por los

estudiantes de cuarto y quinto afio de la carrera de Odontologia de la UVM.

5.2 Objetivos especificos

e Validar un cuestionario estructurado de evaluacion conductual en funcion del perfil
de egreso de la carrera de Odontologia de la UVM.

e Aplicar un cuestionario estructurado de evaluacién conductual en funcién del perfil
de egreso de la carrera de Odontologia de la UVM.

e Describir el comportamiento de las variables: valores, sexo, edad y nivel de
escolaridad en los pacientes a quienes se les aplique el instrumento.

e Describir la percepcion de los pacientes con relacion a los valores éticos y morales

en los estudiantes de la carrera de Odontologia expuestos en el cuestionario.
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VI. MATERIALES Y METODOS

6.1 Tipoy disefio de estudio

Es un estudio mixto descriptivo transversal no experimental. Es mixto, ya que, se mediran
valores que corresponden a una cualidad que posteriormente se transformaran a datos
cuantitativos a través de la escala de likert y asi poder darle mayor peso al estudio. Descriptivo,
ya que el interés de la investigacion es medir la percepcién de los pacientes con respecto a los
valores éticos y morales ensefiados y explicitados en los programas de la carrera de
Odontologia de la UVM. El disefio de investigacién corresponde a un estudio transversal, ya
que se recopilaran los datos de acuerdo con el afio 2019 y finalmente es no experimental ya

que no corresponde a un estudio de casos y controles.

6.2 Sujetos de estudio: universo, tamafio y seleccion de la muestra

e Universo: pacientes atendidos en las asignaturas de clinica integrada del adulto | y I, el
afio 2019, tratados por los estudiantes de cuarto y quinto afio de la carrera de
Odontologia de la UVM.

e Tamafio: 180 pacientes, tratados por los estudiantes de cuarto y quinto afio de la
carrera de Odontologia de la UVM durante el afio 2019.

¢ Muestra: fue seleccionada mediante un método no probabilistico por conveniencia. Este
muestreo fue utilizado debido a la contingencia que esta ocurriendo a nivel pais, ya que
no se puede acceder a los pacientes de manera directa, por lo que se utilizé de acuerdo
con su facilidad de acceso y disponibilidad de los pacientes para responder el
cuestionario en un intervalo de tiempo determinado. Con relacion a la muestra para este
tipo de estudio no se necesita que sea representativa, ya que lo que se buscaba era
describir un fenémeno o la percepcion del paciente en relacion con los valores éticos y

morales presentes en el alumno durante su atencion.
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Para garantizar y calcular el margen de error y de confianza calcularemos la muestra del
tamafio con un 95% de confianza y un margen de error de un 4%. La muestra representativa
finalmente sera de 139 pacientes atendidos en las asignaturas de clinica integrada del adulto | y

Il, durante el afio 2019.

Férmula a utilizar para la seleccién de muestra de una poblacién conocida y finita:

B N><Zaz><p><q
d*x(N-1)+2Z,"xpxgq

n

6.3 Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion

- Pacientes de 18 afios 0 mas, que hayan firmado consentimiento informado y que hayan
recibido atencidn en la clinica odontolégica UVM en el afio 2019 por parte de alumnos
de cuarto y quinto afio.

- Pacientes que acepten el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Pacientes menores de 18 afios que hayan sido atendidos por alumnos de cuarto y
quinto afio de clinica odontolégica UVM en el afio 2019.

- Pacientes que no hayan completado el cuestionario.
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6.4 Definicién de variables

Variable Definicién conceptual Definicion Tipo de Unidad de
operacional variable medida

Respeto por las | Reconocimiento de la propia | Escala de | Independiente | Estratificaci

personas y el | dignidad o de la dignidad del | Likert Cualitativa 6ndel1-5

medio ambiente: | otro, con un comportamiento nominal

fundado en este
reconocimiento. Valorar el
medio ambiente en el que
vivimos, los animales,
plantas y todo aquello que
hace posible la vida en el
planeta.

Responsabilidad | Posibilidad de prever los | Escala de | Independiente | Estratificaci
efectos del propio | Likert Cualitativa ondell-5
comportamiento y corregir el nominal
comportamiento mismo a
partir de tal prevision.

Familia Entender el contexto social | Escala de | Independiente | Estratificaci
que involucra el desarrollo y | Likert Cualitativa ondell-5
crecimiento de la persona nominal

Trato humano Es wuna forma de vivir | Escala de | Independiente | Estratificaci
congruente entre lo que se | Likert Cualitativa 6ndell-5
piensa y la conducta que se nominal
observa hacia el préjimo.

Solidaridad Relacién reciproca o | Escala de | Independiente | Estratificaci
interdependencia. Asistencia | Likert Cualitativa ondell-5
reciproca entre los miembros nominal

de un mismo grupo.
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Variable Definicion conceptual Definicion Tipo de Unidad de
operacional variable medida
Dignidad Cualidad del que se hace | Escala de | Independiente | Estratifica-
valer como persona, se | Likert cualitativa cion del 1 -
comporta con nominal 5
responsabilidad, seriedad y
con respeto hacia si mismoy
hacia los demas y no deja
que lo humillen ni degraden.
Dialogo Busqueda del acuerdo o | Escala de | Independiente | Estratifica-
deliberacion a través del | Likert cualitativa ciéon del 1 -
intercambio de argumento nominal 5
con otros.
Empatia/ Union o fusion emotiva con | Escala de | Independiente | Estratifica-
Sensibilidad otros seres. Participacion en | Likert cualitativa cion del 1 -
el sufrimiento de los otros, en nominal 5
cuanto diferente de este
mismo sufrimiento.
Autonomia Independencia de pensar, | Escala de | Independiente | Estratifica-
tomas decisiones y actuar, | Likert cualitativa cion del 1-
procurando tener dominio en nominal 5
la direccion de su propia
vida.
Autocritica Capacidad de contrastar | Escala de | Independiente | Estratifica-
distintas opiniones | Likert cualitativa cion del 1 -
atendiendo a las razones nominal 5
que las fundamentan y no la
presién de los demas.
Compafierismo Ayudar a los demas o | Escala de | Independiente | Estratifica-
pedirles ayuda para | Likert cualitativa cion del 1 -
conseguir propésitos nominal 5
comunes.
Rigurosidad Saber autocontrolarse y ser | Escala de | Independiente | Estratifica-
capaz de acabar las tareas | Likert cualitativa cion del 1 -
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Variable Definicion conceptual Definicion Tipo de Unidad de
operacional variable medida
iniciadas. nominal 5

No maleficencia Hace referencia a la | Escala de | Independiente | Estratifica-
obligacién de no infligir dafio | Likert cualitativa cién del 1 -
intencionadamente. nominal 5

Justicia Dar a cada uno aquello que | Escala de | Independiente | Estratifica-
le corresponde, que le es | Likert cualitativa cion del 1 -
propio y debido. nominal 5

Beneficencia Consiste en prevenir el dafio, | Escala de | Independiente | Estratifica-
eliminar el dafio o hacer el | Likert cualitativa cion del 1 -
bien a otros. nominal 5

Conocimiento Seguridad en sus | Escala de | Independiente | Estratifica-
capacidades para realizar las | Likert cualitativa cion del 1 -
tareas o trabajos. nominal 5

Sexo Condicién organica, | Femenino Independiente | 1. F
masculina o femenina, de los | Masculino cualitativa 2.M
animales y las plantas. (RAE, dicotémica
2014).

Edad Tiempo que ha vivido una | Intervalos Independiente | NUmeros
persona o ciertos animales o | de edad. cuantitativa naturales
vegetales. (RAE, 2014). discreta

Escolaridad Conjunto de cursos que un | Nivel de | Independiente | 1. Sin
estudiante sigue en un | educacion cualitativa escolaridad
establecimiento docente. | reconocido | ordinal 2. Basica
(RAE, 2014). por el 3. Media

Ministerio 4. Superior
de
Educacion.

Tabla N° 1: Variables. Siurana J. (2010). Los principios de la bioética y el surgimiento de una
bioética intercultural. Veritas (22), 121-157.
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6.5 Recoleccién de datos

Para llevar a cabo este punto se realiz6 un cuestionario (anexo 1). El instrumento de
medicién fue un cuestionario construido con 16 preguntas referentes a cada valor entregado en
la malla curricular de Odontologia de la UVM. Se plantearon situaciones simples en donde se
deberian observar los valores por parte del alumno. Esto fue aplicado a 141 pacientes, para
asegurar el minimo del tamafio muestral, mediante un cuestionario digital, utilizando google
forms (anexo 2) que sirve para planificar eventos, enviar encuestas, o recopilar otros tipos de
informacion de forma facil y eficiente, que se le envié mediante un enlace (anexo 2) al paciente
durante el mes de abril via correo electrénico u otro medio de facil acceso y uso para el
paciente. Para ello se utiliz6 un consentimiento informado (anexo 3) que fue explicado en el
mismo cuestionario, donde podian decidir si accedian o no a participar. Posteriormente, solo si
aceptaban debian responder el cuestionario. Para respetar el anonimato de cada paciente, sus
respuestas enviadas fueron manejadas por una tercera persona que tabul6 los datos, donde no
se observaron los nombres, y se le asigné un nimero a cada uno. Para cuantificar las
respuestas de los pacientes se utilizé la escala de Likert, donde estas son puntuadas en un
rango de valores que va de 1 a 5. En un documento como este sirve principalmente para
realizar mediciones y conocer sobre el grado de conformidad de una persona hacia

determinada oracién afirmativa o negativa, como se describe a continuacion:

Totalmente en En desacuerdo | Nide acuerdo, ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo
1) 2 ) (4) )

Se incluirdn en el cuestionario la edad, sexo y nivel de escolaridad de cada paciente.

El instrumento de recoleccion de datos fue sometido a juicio de 3 expertos para su validacién
interna mediante un método estadistico Alfa de Cronbach para mejorar la varianza y
significancia. Anterior a esto, se someti6 por la validez de expertos que fue en el ambito de ética

y filosofia. Esta validez de expertos corresponde a una de contenido y la otra de constructo.

Utilizamos una investigacién realizada por el investigador principal Dr. Daniel Saavedra,
donde a partir de un andlisis de los 38 programas de la carrera de odontologia de la UVM, se

realizé un estudio cualitativo, el que se desarroll6 mediante un método de reduccion de
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contenido, que dio como resultado 16 valores, que fueron seleccionados de acuerdo con la

media y la moda que seran descritos en las variables operacionales.

Para complementar la informacién acerca de cudles son los valores éticos y morales

deseables en un odontélogo, se consultaron diferentes codigos de deontologia de la profesién:
- Codigo de Etica del Colegio de Cirujano Dentistas de Chile. (Lagos-Tissie, 2017).

- Declaracion de Principios de la Federacion Dental Internacional (FDI, 1997).

- Principios Eticos de la Asociacién Dental Americana (Izzeddin, Spina & Tosta, 2010).

Cabe destacar que actualmente el Colegio de Cirujano Dentistas de Chile no establece
claramente un cédigo de ética o deontolégico para la profesion, por lo que el cdédigo mas

reconocido es el mencionado en el articulo Lagos-Tissie.

6.6 Consideraciones éticas

Se realiz6 un cuestionario, de forma digital (on-line). La identidad estuvo totalmente
protegida, ya que los datos fueron analizados por un tercero. Toda informacion que el paciente
proporciond se traspasé a una base de datos que fue analizada mediante el empleo de técnicas
estadisticas. Se respetaron las normas de seguridad y proteccién de datos. Al momento de
enviar el cuestionario on-line, se entreg6 informacion para entender la finalidad del proyecto. Se
solicitd el nombre del paciente y el consentimiento de este para participar en la investigacion,
esta debia ser voluntaria. Anterior a esto se envio carta al Comité Etico Cientifico (CEC-UVM),
solicitando autorizacion y posterior a su respuesta positiva (anexo 4), se realiz6 el cuestionario a

los pacientes atendidos por los alumnos de la clinica integrada del adulto | y Il de la UVM.

No hay conflicto de interés entre los participantes.
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6.7 Andlisis estadistico

Una variable se distribuye de manera no normal cuando su distribucién no se concentra
hacia el promedio. La prueba de normalidad a utilizar fue la de Kolmogorov-Smirnov para
determinar si una variable sigue una distribucién normal o una distribucién distinta de la normal.
Ninguna de las variables analizadas (beneficencia, respeto por la autonomia y justicia) se

distribuian de manera normal.

Es por esto, que se utilizaron pruebas no paramétricas y en este caso fue la prueba

estadistica de Correlacion de Spearman.

El método de analisis y procesamiento de datos se realiz6 en base a rutinas SPSS,
especificamente SPSS 23, en funcion de herramientas de estadistica descriptiva y comparacion

de media.

Los resultados se expresan mediante graficos y tablas que describen el contexto.

6.7.1. Andlisis estadistico descriptivo

Comenzamos estratificando nuestra muestra de 141 encuestados segun las variables nivel
de escolaridad, rango etario y sexo. Luego de esto se exponen los graficos correspondientes a

los 16 valores que se midieron en nuestro cuestionario on-line, a partir del grafico N°4.
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Grafico N° 1. Nivel de escolaridad de los encuestados

Nivel de escolaridad
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El grafico N° 1 describe que, del total de 141 encuestados, el mayor porcentaje (51,06%)
corresponde a nivel de escolaridad superior, seguido por un 41,13% de nivel de escolaridad

media y en menor porcentaje (7,80%), un nivel de escolaridad basica.

Grafico N° 2. Rango etario de los encuestados

Grupo etario

W19-35
W 36-52
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W 7o-86
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El grafico N° 2 describe que, del total de 141 encuestados, el mayor porcentaje corresponde
a los rangos de edad entre 19 y 35 afios con un 33,33%, seguido por las edades comprendidas
entre 53 y 69 afios con un 31,21% y en menor porcentaje las edades comprendidas entre 70 y

86 afios con un 5,67%.

Gréafico N° 3. Sexo de los encuestados

& Mujer
@ Hombre

El grafico N° 3 describe que, del total de 141 encuestados, el mayor porcentaje corresponde

al sexo femenino con un 68,1%.

Grafico N° 4. Respeto por las personas y el medio ambiente. (El alumno(a) acepta mis

ideas, opiniones y gustos durante la atencion)

@ Totalmente en desacusrdo
@ En desacuerdo
Mi de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo
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El grafico N° 4 describe que, la mayoria de los encuestados, respondieron estar totalmente
de acuerdo con un 86,5% y en un menor porcentaje un 2,1% respondieron estar totalmente en
desacuerdo.

Grafico N° 5. Responsabilidad (El alumno(a) me atiende a la hora comprometida)

@ Totalments en desacusrdo
@ En desacuerdo
Hi de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

El grafico N° 5 describe que, la mayoria de los encuestados, respondieron estar totalmente
de acuerdo con un 73,6% y en un 3,6% respondieron estar ni de acuerdo ni en desacuerdo. Se
puede observar que en este item en particular el porcentaje de aprobacion en estar totalmente
de acuerdo escapa de la media, ya que la mayoria se encuentra entre un 81% y un 94%.

Grafico N° 6. Familia (El alumno(a) muestra interés sobre el contexto social en el que

me desenvuelvo durante la atencidn)

@ Totalmente en desacuerdo
® En dezacuerdo
i de acuerdo ni en desacuerdo
@ D¢ acuerdo
@ Totalmente de acuerdo
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El grafico N° 6 describe que, la mayoria de los encuestados, respondieron estar totalmente
de acuerdo con un 81,4% y un 0,7% respondieron estar totalmente en desacuerdo y en

desacuerdo en igual porcentaje.

Gréafico N° 7. Trato humano (El alumno(a) me explica los procedimientos a realizar

hasta que los entiendo durante la atencién)

@ Totaimente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Mi de acusrdo ni en desacuerdo
@ De zcuerdo
@ Toitalments de acuerdo

El grafico N° 7 describe que, la mayoria de los encuestados, respondieron estar totalmente
de acuerdo con un 89,4% y en un menor porcentaje (1,4%) respondieron estar totalmente en
desacuerdo.

Grafico N° 8. Solidaridad (El alumno(a) escucha y demuestra interés sobre mi motivo de

consulta, considerando mis preferencias durante la atencién)

@ Totaimente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Mi de acuerdo ni en desacuerdo
@ D= acuerdo
@ Totaimente de acuerdo
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El grafico N° 8 describe que, la mayoria de los encuestados, respondieron estar totalmente
de acuerdo con un 86,5% y en un menor porcentaje (0,7%), respondieron estar ni de acuerdo ni

en desacuerdo.

Grafico N° 9. Dignidad (El alumno(a) me trata modestamente durante la atencién)

@ Totalments en desacuerdo
@ En desacuerdo
Mi de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totaimente de acuerdo

El gréfico N° 9 describe que, la mayoria de los encuestados, respondieron estar totalmente

de acuerdo con un 86,5% y en un menor porcentaje (0,7%), respondieron estar en desacuerdo.

Grafico N° 10. Didlogo (El alumno(a) se expresa de manera claray fluida, permitiéndome

exponer mis pensamientos, posturas e ideas durante la atencion)

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Mi de acuerdo ni en desacuerdo
@ D= acuerdo
@ Totaimente de acuerdo

El grafico N° 10 describe que, la mayoria de los encuestados, respondieron estar totalmente

de acuerdo con un 85,1% y un 1,4% respondieron estar totalmente en desacuerdo.
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Grafico N° 11. Empatia/sensibilidad (El alumno(a) tiene la capacidad para percibir mis

emociones, por ejemplo, cuando presento dolor durante un tratamiento)

@ Totaimente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Mi de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totaimente de acuerdo

El gréfico N° 11 describe que, la mayoria de los encuestados, respondieron estar totalmente
de acuerdo con un 89,4% y un 0,7% respondieron estar en desacuerdo y ni acuerdo ni en

desacuerdo en igual porcentaje.

Grafico N° 12. Autonomia (El alumno(a) se muestra independiente para obrar segln su

propio criterio durante la atencién)

@ Totalmentz en desacusrdo
@ En desacuerdo
Mi de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totaimente de acuerdo

NY

El grafico N° 12 describe que, la mayoria de los encuestados, respondieron estar totalmente
de acuerdo con un 53,6% y en un menor porcentaje (1,4%) respondieron estar en desacuerdo.
Se puede observar que en este item en particular el porcentaje de aprobacion en estar
totalmente de acuerdo escapa de la media, ya que la mayoria se encuentra entre un 81% y un
94%.
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Grafico N° 13. Autocritica (El alumno(a) reconoce sus errores durante la atencién)

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Mi de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totaimente de acuerdo

El gréfico N° 13 describe que, la mayoria de los encuestados, respondieron estar totalmente
de acuerdo con un 66,7% y en un menor porcentaje (0,7%) respondieron estar totalmente en
desacuerdo. Se puede observar que en este item en particular el porcentaje de aprobacién en
estar totalmente de acuerdo escapa de la media, ya que la mayoria se encuentra entre un 81%
y un 94%.

Grafico N° 14. Compafierismo (El alumno(a) se presenta dispuesto a ayudar a sus
compafieros cuando estos requieren de su apoyo, ya sea con prestarle algun material o

compartir conocimientos durante la atencion)

@ Totalmente en desacusrdo
@ En desacuerdo
Mi de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totaimente de acuerdo

El grafico N° 14 describe que, la mayoria de los encuestados, respondieron estar totalmente
de acuerdo con un 85,8% y en un menor porcentaje (1,4%) respondieron estar totalmente en

desacuerdo.
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Grafico N° 15. Rigurosidad (Usted nota que el alumno(a) es minucioso al realizar el

tratamiento propuesto durante la atencién)

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totaimente de acuerdo

El gréfico N° 15 describe que, la mayoria de los encuestados, respondieron estar totalmente
de acuerdo con un 88,7% y en un menor porcentaje (0,7%) respondieron estar totalmente en

desacuerdo y ni de acuerdo ni en desacuerdo en igual porcentaje.

Gréafico N° 16. No maleficencia (El alumno(a) al realizarme un tratamiento no me infringe

dafio intencionalmente durante la atencion)

@ Totaimente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Hi de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Tolalments de acuerdo

El grafico N° 16 describe que, la mayoria de los encuestados, respondieron estar totalmente
de acuerdo con 90,8% y en un menor porcentaje (1,4%) respondieron estar totalmente en

desacuerdo.
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Grafico N° 17. Justicia (El alumno(a) me informa de los costos de mi tratamiento y me

cobralo que corresponde durante la atencién)

@ Totalmente en desacusrdo
@ En desacuerdo
Mi de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

El gréfico N° 17 describe que, la mayoria de los encuestados, respondieron estar totalmente
de acuerdo con 94,3% y un 0,7% respondieron estar ni de acuerdo ni en desacuerdo. Este item

es el que presenta un mayor porcentaje de aprobacion en la respuesta totalmente de acuerdo.

Grafico N° 18. Beneficencia (El alumno(a) me expone todas las alternativas de

tratamiento indicAndome cual es la mejor opcién durante la atencién)

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Mi de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

El grafico N° 18 describe que, la mayoria de los encuestados, respondieron estar totalmente
de acuerdo con 91,4% y en un menor porcentaje (1,4%) respondieron estar totalmente en

desacuerdo y ni de acuerdo ni en desacuerdo en igual porcentaje.
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Grafico N° 19. Conocimiento (El alumno(a) muestra seguridad en sus capacidades para

realizar el tratamiento durante la atencién)

@ Totalments en desacuerdo
@ En desacuerdo
Mi de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totaimente de acuerdo

El grafico N° 19 describe que, la mayoria de los encuestados, respondieron estar totalmente

de acuerdo con 85,8% y un 0,7% respondieron estar ni de acuerdo ni en desacuerdo.

6.7.2. Andlisis estadistico inferencial

Luego de conocer cédmo se comportan los datos mediante un andlisis descriptivo, se puede

generar un breve analisis inferencial, que permitira conocer los datos de manera mas profunda.

Para ello se han seleccionado 3 variables, una correspondiente al grupo “Respeto a las
personas y el medio ambiente”, una de “Beneficencia” y una de “Justicia”, para cruzarlas con las
variables nivel de escolaridad, rango etario y sexo. De esta manera podemos advertir la
existencia o no de una correlacion que nos indique si el nivel de escolaridad, rango etario y sexo
de los encuestados incide en sus respuestas. Por lo tanto, se llevaron a cabo 3 correlaciones de

Rho de Spearman con las siguientes variables dependientes:

- Elalumno(a) acepta mis ideas, opiniones y gustos durante la atencién. (Respeto por las

personas y el medio ambiente).

- El alumno(a) expone todas las alternativas de tratamiento, indicando cuél es la mejor

opcién durante la atencion. (Beneficencia).
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- Elalumno(a) me informa de los costos de mi tratamiento y me cobra lo que corresponde

durante la atencion. (Justicia).
La prueba de Rho de Spearman nos entrega la siguiente hipotesis:

Ho: No existe una correlacién entre nivel de escolaridad, rango etario y sexo y las

respuestas de los encuestados.

Hi: Existe una correlacidn entre nivel de escolaridad, rango etario y sexo y las respuestas

de los encuestados.

6.7.2.1. Respeto por las personas y el medio ambiente

Tabla N° 2. Correlacion Rho de Spearman. Variable respeto por las personas y el medio

ambiente (El alumno (a) acepta mis ideas, opiniones y gustos durante la atencién) con

grupo etario

Respeto por las
personasy el
Grupo etario| medio ambiente
Rho de Grupo etario Coeficiente de 1,000 080
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 347
N 141 141
Respeto por las  Coeficiente de 080 1,000
personasy el correlacion
medio ambiente Sig. (bilateral) 347
N 141 141

Esta tabla muestra la prueba de Rho Spearman, que para este caso la probabilidad de que

Ho sea cierta es de 0,347 (>0.05), por lo tanto, se acoge la hip6tesis nula y la no correlacion

entre ambas variables.




Tabla N° 3. Correlacion Rho de Spearman. Variable respeto por las personas y el medio
ambiente (El alumno (a) acepta mis ideas, opiniones y gustos durante la atencién) con

nivel de escolaridad

0 por las
Nivel de personasy el
escolaridad | medio ambiente.
Rho de Spearman  Nivel de Coeficiente de 1,000 -028
escolaridad correlacion
Sig. (bilateral) 740
N 141 141
Respeto por las  Coeficiente de -028 1,000
personasyel  correlacion
medio amblente. <o (bilateral) 740
N 141 141

Para este caso la probabilidad de que Ho sea cierta es de 0,740 (>0.05), por lo tanto, se

acoge la hipétesis nula y la no correlacién entre ambas variables.

Tabla N° 4. Correlacién Rho de Spearman. Variable respeto por las personas y el medio
ambiente (El alumno (a) acepta mis ideas, opiniones y gustos durante la atencién) con

sexo

Respeto por las
personas y el
Sexo medio ambiente.
Rho de Sexo Coeficiente de 1,000 180
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . 032
N 141 141
Respeto por las Coeficiente de AB0 1,000
personas y el correlacion
medio ambiente. gy (pilateral) 032 .
N 141 141

El valor de significancia bilateral es menor a 0.05, por lo que se acepta la hipétesis alterna.
Existe una correlacion entre el sexo del encuestado y su percepcion del “respeto por las
personas y el medio ambiente”. Ademas, el coeficiente de correlacién es 0.18, por lo que se
asume que la correlacién es positiva. Con esto se afirma que los hombres tienden a percibir de

manera mas favorable que las mujeres.
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6.7.2.2. Justicia

Tabla N° 5. Correlacién Rho de Spearman. Variable justicia (El alumno (a) me informa de
los costos de mi tratamiento y me cobra lo que corresponde durante la atencién) y

variable grupo etario

Grupo etario Justicia

Rho de Grupo etario  Coeficiente de 1,000 -083
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) : 273

N 141 141

Justicia Coeficiente de -.083 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) 273 :

N 141 141

Tabla N° 6. Correlacion Rho de Spearman. Variable justicia (El alumno (a) me informa de
los costos de mi tratamiento y me cobra lo que corresponde durante la atencién) y

variable nivel de escolaridad

MNivel de
escolaridad Justicia
Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 015
Spearman escolaridad correlacion
Sig. (bilateral) . 863
N 141 141
Justicia Coeficiente de 015 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) B63
N 141 141

Las tablas N° 5y 6 indican que los coeficientes de significancia bilateral son mayores a 0,05
por lo que se acoge la hipotesis nula y se concluye que no hay correlacion entre la variable

justicia con las variables rangos etarios y nivel de escolaridad.
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Tabla N° 7. Correlacion Rho de Spearman. Variable justicia (El alumno (a) me informa de
los costos de mi tratamiento y me cobra lo que corresponde durante la atencién) y

variable sexo

Sexo Justicia

Rho de Sexo Coeficiente de 1,000 -022
Spearman correlacion

Sin. (bilateral) . 794

N 141 141

Justicia Coeficiente de -022 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) 794 .

N 141 141

En esta tabla se muestra un valor de significancia bilateral mayor a 0.05. Se descarta

correlacion.

6.7.2.3. Beneficencia

Tabla N° 8. Correlacion Rho de Spearman. Variable beneficencia (EI alumno(a) me
expone todas las alternativas de tratamiento indicAndome cual es la mejor opcion

durante la atencién) y variable rango etario

Grupo
etario Beneficencia
Rho de Grupo etario Coeficiente de 1,000 =021
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . R:ule]
N 141 140
Beneficencia Coeficiente de -021 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) B0a .
N 140 140
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Tabla N° 9. Correlacion Rho de Spearman. Variable beneficencia (EI alumno(a) me
expone todas las alternativas de tratamiento indicandome cual es la mejor opcion
durante la atencion) y variable nivel de escolaridad

Nivel de
escolaridad Beneficencia

Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 067
Spearman escolaridad correlacion

Sig. (bilateral) . 435

N 141 140

Beneficencia Coeficiente de ilix 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) 435 .

N 140 140

Tanto la tabla N° 8 y 9 indican que los coeficientes de significancia bilateral son mayores a
0,05 por lo que se acoge la hip6tesis nula y se concluye que no es posible establecer una
correlacioén entre la variable beneficencia con las variables rangos etarios y nivel de escolaridad
y la percepcion de los pacientes frente a este valor en particular.

Tabla N° 10. Correlacién Rho de Spearman. Variable beneficencia (El alumno(a) me
expone todas las alternativas de tratamiento indicAndome cual es la mejor opcion

durante la atencién) y variable sexo

Sexo Beneficencia

Rho de Sexo Coeficiente de 1,000 058
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . 442

N 141 140

Beneficencia Coeficiente de 058 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) 4482 .

N 140 140

Esta tabla muestra que el valor de significancia bilateral es mayor que 0.05, por lo que se

descarta cualquier correlacién entre ambas variables.
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Tabla N° 11. Antecedentes relevantes expresados en porcentajes que se asignharon a

cada valor de acuerdo con la percepcion del paciente

VALORES TOTALMENTE EN | ENDESACUERDO | NIDEACUERDONIEN | DEACUERDO TOTALMENTE DE
DESACUERDO DESACUERDO ACUERDO
RESPETO POR LAS 2,1% 0% 3,8% 8,5% 85,6 %
PERSONAS Y EL
MEDIO AMBIENTE
RESPONSABILIDAD 0% 0% 3,6% 22,9% 73,6%
FAMILIA 0,7% 0,7% 2,1% 15% 81,4%
TRATO HUMANO 1,4% 0% 0% 9,2% 89,4%
SOLIDARIDAD 1,4% 0% 0,7% 11,3% 86,5%
DIGNIDAD 1,4% 0,7% 1,4% 9,9% 86,5%
DIALOGO 1,4% 0% 2,1% 11,3% 85,1%
EMPATIA/ 1,4% 0,7% 0,7% 7,8% 89,4%
SENSIBILIDAD
AUTONOMIA 7,9% 1,4% 5,7% 31,4% 53,6%
AUTOCRITICA 0,7% 0% 7,1% 25,5% 66,7%
COMPARNERISMO 1,4% 0% 2,1% 10,6% 85,8%
RIGUROSIDAD 0,7% 0% 0,7% 9,9% 88,7%
NO MALEFICENCIA 1,4% 0% 0% 7,8% 90,8%
JUSTICIA 1,4% 0% 0,7% 3,5% 94,3%
BENEFICENCIA 1,4% 0% 1,4% 5,7% 91,4%
CONOCIMIENTO 1,4% 0% 0,7% 12,1% 85,8%

En la tabla N° 11, el analisis descriptivo sugiere que existe una percepcién positiva de
todos los valores que el cuestionario se propuso, esto ya que la gran mayoria de los
encuestados responde favorablemente a todas las preguntas. Los porcentajes que se
escapan de la media corresponden a responsabilidad, autonomia y autocritica (color azul). Se
puede afirmar que a nivel general existe una percepcion positiva de los valores transmitidos
por los alumnos de cuarto y quinto afio, durante el afio 2019.
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VII. DISCUSION

El crecimiento de la conciencia en los temas éticos, desde fines de los 70 hasta los 80, y el
cambio sufrido por la practica odontoldgica han promovido, tanto en paises desarrollados como
en paises latinoamericanos, la necesidad de revisar el curriculo en la ensefianza de la ética
dental y demas tépicos relacionados. Paises como México, Colombia y Argentina también han
tomado conciencia de la necesidad inminente de incluir la bioética dentro de los programas de
estudio de la carrera odontoldgica. Sin ir méas lejos, en Chile, en noviembre de 2004, se realiz
el primer simposio latinoamericano de bioética y odontoestomatologia, auspiciado por la
Universidad de Chile. La odontologia como profesién siempre ha tomado seriamente la cuestion
de la ética dental. Pero como esfera de estudio (una subdisciplina dentro del estudio de la teoria

moral y la ética profesional) la ética dental es todavia muy joven?”.

El objetivo principal del presente estudio es identificar los valores éticos y morales
reconocidos por los pacientes atendidos en las asignaturas de clinica integrada del adulto 1 y II,
durante el afio 2019, tratados por los estudiantes de cuarto y quinto afio de la carrera de
Odontologia de la UVM. De una poblacion de 180 pacientes, se selecciond una muestra de 139
pacientes mediante un muestreo no probabilistico intencional. Para asegurar el minimo de
tamafio muestral, finalmente fueron 141 pacientes encuestados mediante un cuestionario en
formato digital.

Hay diversos estudios que se relacionan con la medicién de los valores éticos y morales,
como el estudio que se realiz6 en la carrera de Odontologia de la Pontificia Universidad Catdlica
de Chile (PUC), desde la apreciacion docente, de Palomer L. y Lépez R., el afio 2016. Se
construyé un instrumento de evaluacion, que consiste en una encuesta estructurada, que se
aplic6 a todos los docentes de los cursos clinicos de cuarto y quinto afio de la carrera de
Odontologia de la PUC?0°. Para mejorar el instrumento, la encuesta la evaluaron primero siete
docentes que no participaron en el estudio. Al igual que en este caso, se construyd una
encuesta que primero la evaluaron 3 docentes de la carrera de Odontologia de la UVM, lo que
permitid que se perfeccionara la redaccion y comprension de ésta. La diferencia es que en este

estudio fue aplicado a pacientes posteriormente, es decir la perspectiva era distinta.
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Por otro lado, continuando con Palomer, su estudio es el que presenta mas similitud al
presente proyecto. Esta odontéloga aplicé una encuesta en donde solicité que cada docente
evaluara la frecuencia con que se manifiestan ciertos valores éticos y morales en sus
estudiantes, qué valores son los mas vulnerados y las situaciones en que esto haya ocurrido.
Frente a los valores presentados, los docentes podian sefialar si los observaban
frecuentemente, parcialmente o nunca en sus estudiantes. Estos valores fueron obtenidos del
perfil de egreso de la carrera de odontologia de la PUC en donde obtuvieron 13 valores éticos
para incluir en la encuesta®. Asimismo, en este estudio se realiz6 un cuestionario de 16
preguntas donde se evaluaron los valores que se encuentran en la malla curricular de la carrera
de Odontologia de la UVM, el cual a diferencia de este es que nos enfocamos en la percepcién
que el paciente tiene del alumno, en donde podia evaluar de una escala del 1 al 5 si estaba

totalmente en desacuerdo a totalmente de acuerdo en la observacion de dicho valor.

El tema valdrico en la formacién de profesionales odontélogos es de extrema relevancia,
puesto que constituye la guia del comportamiento individual y social que definira su desempefio
profesional. Vicentela en el afio 2015 sefald que “los valores que efectivamente son declarados
en algunos perfiles no se encuentran entre los que méas destacan los alumnos, como tampoco
se aprecia diferencias entre los alumnos de primero y quinto afio, evidenciando que en el
proceso formativo tampoco se altera esa cadena de valores, aun cuando la institucion lo declara
un objetivo a conseguir en dicho proceso”®°. Se describe también en un estudio realizado en la
Facultad de odontologia de la Universidad de Chile que existe una “autoformacion de valores y
que los pacientes participan activamente en el proceso de ensefianza-aprendizaje en
odontologia™’. En el actual estudio llama la atencién que, en el perfil de egreso de la carrera de
odontologia de la UVM, en general no se mencionan una gran variedad de valores éticos y
morales, incluso en muchos programas de los cursos de la carrera no los incluyen. Creemos
que esto se debe recalcar ya que tal como lo explica Zaror en el afio 2008, habla de la
importancia de incorporar ética en el curriculo de odontologia donde dice que “la justificacion
para ensefiar ética en odontologia es facilitar el desarrollo profesional y personal de los
estudiantes para que se conviertan en seres humanos responsables, tanto social como
profesionalmente™3. Hay que recalcar que la formacion universitaria de pregrado es el momento
propicio para abordar estos temas, abandonando la creencia de que la formacion valdrica es
inalterable hasta cierta edad y por lo tanto no es funcién de la universidad participar en su
desarrollo.

Como estudiantes y futuros profesionales podriamos preguntarnos si realmente influyen los

valores éticos y morales en nuestra formacion universitaria. Esta informacién se puede
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respaldar segun lo que explica Rest J., especialista en psicologia moral y desarrollo, “la
capacidad mental para efectuar un razonamiento moral relativamente sofisticado no se
desarrolla generalmente hasta los inicios de la veintena”32. Para terminar con esto, coincidimos
en que el perfil de egreso que nos entrega la universidad es de suma importancia y de ahi nace
la relevancia de tener la perspectiva del paciente frente a estos 16 valores que se extrajeron del

trabajo del Dr. Daniel Saavedra.

La literatura reporta desde 1971 por Morris R. y Sherlock B. que describen declinaciéon en los
niveles de valores mostrados por estudiantes de odontologia durante su paso por la escuela
dental, lo que atribuyen a una respuesta de los estudiantes a un ambiente clinico en que las
inseguridades, tensiones y frustraciones de este periodo parecen dejar impresiones fuertes en
la personalidad de los futuros dentistas?. Segun los autores, las experiencias dificultosas
tienden a la desilusién de los estudiantes, lo que los aleja de la profesionalizacion y ética hacia
una vision mas estrecha, pragmatica y no altruista de su carrera profesional. Esto discrepa en
este estudio, en donde los pacientes tienen una percepcion positiva sobre los valores que
entregan los estudiantes de cuarto y quinto afio al momento de recibir atencién dental en la
clinica UVM, lo que nos lleva a pensar que también influye la manera en que los docentes estan
preparando a los alumnos y que por ende estos estan entregando la mejor formacién y de la

manera mas integra posible.

Por otra parte, en un estudio elaborado del nuevo cédigo de ética profesional odontolégica
en Chile realizado por Lagos D. y Bravo L., el afio 2017 analizaron diferentes Codigos de Etica
Profesional de diversos paises, permitiendo tener un panorama amplio sobre la problematica
ética a la que nos enfrentamos como profesién, a nivel mundial®. Todos los cédigos analizados
coinciden en cuales son las principales tematicas éticas y deontol6égicas que interesan a la
profesion. Respecto a esto en Chile, existe una normativa legal de conductas para profesionales
de odontologia, pero no asi para el estudiante de esta profesion. Esto nos podria hacer pensar
gue el alumno al no tener un cddigo de ética que lo regule durante las clinicas de cuarto y
quinto podria actuar sin tener consideracion alguna con el paciente, sin temor alguno, cayendo
en imprudencias y negligencias. Pero al analizar los resultados en este estudio se observo que
el valor menos valorado por los pacientes fue el de autonomia, donde se refleja claramente que

en la UVM el alumno toma decisiones siempre consultadas previamente a su docente a cargo.

La caracterizacion de la muestra indica que, de la poblacion estudiada, un 68,1%
corresponde a pacientes de sexo femenino y un 31,9% a pacientes de sexo masculino. Estos

resultados indican que la mayoria de los pacientes que accedieron a contestar el cuestionario
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online fueron mujeres. Si analizamos esto desde el punto de vista de por qué accedieron mas
mujeres que hombres a la encuesta y se relaciona con la asistencia a la atencién dental en la
clinica de la UVM, podriamos decir que los hombres no asisten al presentar una mayor
ansiedad, miedo o desinterés con respecto a la atenciéon dental. Estudios contradicen la
informacion anterior, tal como se expresa en un estudio realizado a hombres y mujeres que se
sometieron a tratamientos endodénticos y periodontales, se observd que las mujeres
manifiestan mayor ansiedad rasgo/estado que los hombres, informaciéon que coincide con lo
reportado en la literatura!2. Continuando con este tema, la literatura reporta un estudio realizado
en la Universidad del Desarrollo sobre los niveles de orientacion empatica en estudiantes de
odontologia el afio 2014, concluyeron que “los estudiantes de odontologia (independientemente
del nivel y/o curso) presentan en general un alto nivel de orientacion empdética. Las mujeres
presentan mayor nivel de orientacion empatica que los hombres”'6. De lo anterior podriamos
concluir que esto interfiere con la percepcién de los pacientes, ya sea hombre o mujer, que
asistieron a la clinica UVM, y esto se respalda con los resultados de este estudio al demostrar
que si existe una correlacién entre la variable sexo y el valor respeto por las personas y el
medio ambiente, debido a que los hombres tienden a percibir de manera mas favorable este

valor que las mujeres.

Del total de personas que contestaron el cuestionario un 33,3% correspondia a los rangos de
edad entre 19 y 35 afios, con un 29,7% el rango de edades entre 36 y 52 afios, seguido por las
edades comprendidas entre 53 y 69 afios con un 31,2% y en menor porcentaje las edades
comprendidas entre 70 y 86 afios con un 5,6%. Estos resultados indican que la mayoria
corresponde a pacientes adultos jévenes y en un menor porcentaje a pacientes adultos
mayores de edad. En un estudio realizado a puérperas del servicio integral de la mujer en una
clinica privada del sector norte de Santiago, donde el objetivo fue conocer el nivel de
conocimientos de salud oral y la utilizacién de los servicios odontolégicos durante el control
prenatal, se encontr6 que la edad media estudiada fue de 29 afios?®. De esto podemos
desprender dos puntos, primero que las edades comprendidas entre los 19 y 35 afios tienen un
mejor manejo y acceso de la tecnologia en comparacion a adultos mayores entre 70 y 86 afios
y segundo que estos pacientes son los que mas asisten a la clinica de la UVM y como dice el
estudio de Cartes et al., en el afio 2009, mientras mas temprano se les ensefie a las personas
sobre prevencion de la salud oral, este conocimiento sera transmitido a sus herederos y a futuro
en personas adultas®. Finalmente, esto quiere decir que los pacientes entre 19 y 35 afos
presentan una mayor preocupaciéon por su salud oral, que lo mas probable es que fue ensefiada

anteriormente por sus propias familias.
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De los pacientes que accedieron al cuestionario online el mayor porcentaje correspondia a
pacientes con un nivel de escolaridad superior con un 51% y con 7,2% aquellos pacientes que
tenian un nivel de escolaridad basica. Todos los pacientes encuestados presentan algun nivel
de escolaridad. Estos resultados indican que los pacientes que accedieron a responder el
cuestionario sabian leer y comprender las preguntas relacionadas a los valores asignados, por
lo que no fue un impedimento para responder. Algunos estudios realizados en otros paises
indican que el nivel educativo constituye una barrera a la prestacion del servicio, en cuanto
impide una comunicacién efectiva con el paciente y afecta la aceptabilidad ante el tratamiento,

situacién que se presenta en forma similar en todos los servicios?.

El andlisis estadistico del presente estudio sugiere que existe una percepcion positiva de
todos los valores que el cuestionario propuso, esto ya que la gran mayoria de las y los
encuestados responde favorablemente a todas las preguntas de éste. Sin embargo, los datos
pueden seguir siendo explorados. Los resultados demuestran valores entre 81,4% y 94,3%
que responden estar totalmente de acuerdo. El mayor porcentaje se otorga al item justicia (El
alumno (a) me informa de los costos de mi tratamiento y me cobra lo que corresponde durante
la atencién). El porcentaje que mas se escapa de la media con un 53,6% de aprobacion
corresponde al item Autonomia (El alumno(a) se muestra independiente para obrar segun su
propio criterio durante la atencién). Palomer el 2016, revel6é que “los programas de los cursos
incluyen escasos objetivos relacionados con valores éticos y morales, que los menos
observados son el respeto por el medio ambiente y la responsabilidad, y los mas observados la

justicia y el respeto por las personas”®,

Describir los valores desde la percepcion de los pacientes resulta muy engorroso y la razén
bien podria ser la subjetividad y la complejidad de este concepto que conduce a diversas
percepciones en cada persona de manera individual'. En cuanto al valor dignidad, Manookian
A. y cols., sefialé que la dignidad humana esta influenciada por construcciones y contextos
personales, culturales, sociales, religiosos y espirituales y, por lo tanto, debe interpretarse en
funcion de las perspectivas y experiencias vividas de las personas en circunstancias
especificas?®. Diversos autores lo relacionan con otros valores presentes también en esta
tesis, como por ejemplo Sanakova S. y Cap J. relacionan en su estudio este valor con
didlogo, y que en conjunto son cruciales para mantener y promover la dignidad como tal, ya
que la comunicacion es central o vital para una atencion digna y de esta manera, la
comunicacién puede ser visto como un "super factor”, como una forma en que una persona es
reconocida como un ser humano de valor3®. Esto concuerda con este estudio que expone en

estos valores dignidad, si el alumno(a) lo trata modestamente durante la atencion y dialogo, si
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el alumno(a) se expresa de manera clara y fluida, permitiéndole exponer sus pensamientos,
posturas e ideas durante la atencion, percepciones positivas por parte de los pacientes
expresando porcentajes de 86,5% y 85,1% en totalmente de acuerdo respectivamente, los

cuales se encontraban dentro de la media.

Continuando con el valor dignidad, otros autores como Momennasab M. y cols. evaluaron
desde la perspectiva de los pacientes, en un hospital general en Iran, la percepcién de estos en
cuanto a este y lo relacionaron en parte con otro valor presente en este trabajo denominado
respeto por las personas y el medio ambiente, donde observaron que una de las principales
necesidades de los entrevistados era un ambiente hospitalario respetuoso en el que el equipo
de atencibn médica respetara a todos los pacientes y sus acompafantes y, a su vez, los
pacientes respetaran al equipo de atencién médica?*. Borhani F. et al., también observé la
influencia del entorno de atencién, especialmente el efecto del entorno humano en la
preservacion de la dignidad de los pacientes con enfermedades de tipo cardiacas. En linea con
los hallazgos de este estudio, otros estudios han demostrado que la necesidad de que el equipo
de atencion médica mantenga el respeto por sus pacientes es uno de los elementos
importantes para preservar la dignidad de los pacientes®. Los resultados de este estudio indican
un 85,6% de aceptacion por parte de los pacientes. Otro estudio realizado en Italia de Ferri P. y
cols. sigue con la linea de percepcion positiva de los pacientes sobre el valor dignidad con
respecto al profesional de la salud donde la mayoria de las interacciones entre estos se
caracterizaron por el respeto, la actitud amable y cdlida, por lo que los procedimientos
destinados a preservar la dignidad pueden considerarse no solo medidas éticas, pero también
modalidades eficaces para mejorar tanto el cumplimiento terapéutico de los pacientes como la
relacion entre pacientes y profesionales de la salud*4. Ademas, en este mismo estudio evaltan
el valor autonomia donde recibieron el menor nimero de respuestas positivas indicando que la
toma de decisiones de la atencién médica es hasta ahora insuficiente*. Si bien los resultados
de este estudio concuerdan con lo relatado anteriormente, creemos que tuvo una percepcion
por parte de los pacientes de un 53,6% pero porque los alumnos de cuarto y quinto afio se
encuentran bajo aprendizaje, donde las decisiones no se toman por si solos y todo pasa por un

conducto que el alumno debe respetar y debe consultar antes que nada con su docente tutor.

Campos E. en el 2010 realizé un estudio sobre “Relaciéon clinica y problemas éticos en
atencion primaria” en Sao Paulo, donde observé que debe existir entre el paciente y los
profesionales de la salud, una relacién humana marcada por la comunicacién y la cooperacion
lo que tener un buen didlogo con el paciente hace que este pueda recabar bien la informacioén y

decidir o no la aceptacion del plan que le proponen los profesionales, lo que un rechazo en este
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genera sentimientos de pérdidas en los profesionales y les plantea dudas en torno a como
comunicarse®. Mejias T. y cols. también observé lo mismo en su estudio donde dice que
establecida la comunicacion, se genera la confianza del paciente y adaptacion al quehacer del
odontdlogo, lo que se muestra al establecer el interrogatorio, examen extra e intraoral,
diagnéstico y plan de tratamiento?3. Aydin R. y cols. postulan que la capacidad del personal de
la salud para ser buenos oyentes, hablando con pacientes sobre sus necesidades y dejar que
los pacientes hablen sobre sus problemas y vida fueron factores que se consideraron para
aumentar la dignidad. En contraste, no tratar a los pacientes como adultos, no atenderlos, no
entenderlos y escucharlos fueron factores que fueron considerados perjudiciales para la
dignidad?. En este estudio los resultados indicaron una percepcién positiva por parte de los
pacientes entorno a estos valores, obteniendo buenos resultados en la relacién paciente-
alumno. Esto se ve reflejado de esa manera debido a que a lo largo de la carrera de
Odontologia en la UVM a los alumnos siempre se les ha inculcado que los pacientes deben ser
escuchados y que lo primero seréd satisfacer su motivo de consulta principal pero siempre
entregando una atencion integral.

Para terminar, en un estudio realizado por Korsah K. en Ghana, revel6 que las
confrontaciones entre comparfieros del area de la salud y enfermeras conducen a interacciones
negativas entre estos Ultimos y sus pacientes. Por lo tanto, concluyé que es necesario
proporcionar un ambiente de apoyo en el que las enfermeras también sientan que son
respetadas por sus propios comparfieros, para mantener una atmasfera respetuosa y mejorar la
calidad de la atencion®. En este estudio en cuanto a este valor, compafierismo, donde se
expres6 como si el alumno(a) se presenta dispuesto a ayudar a sus comparieros cuando estos
requieren de su apoyo, ya sea con prestarle algin material o compartir conocimientos durante la
atencién, se obtuvo una percepcién positiva al tener un 85,8% de respuestas favorables frente a

esta pregunta por parte del paciente.
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VIII. LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Existen varias limitaciones para este estudio, para comenzar, la muestra no fue calculada
con el total exacto del universo, fue restringida, debido a factores involucrados con la pandemia
mundial que afecta a nuestro pais y el deficiente contacto con nuestros comparieros para poder
obtener el total de sus pacientes que atendieron durante el afio 2019. Ademas, es importante
destacar que fue realizada de forma no aleatoria y solo es representativa para clinica integrada
del adulto | y Il de la UVM.

Actualmente a nivel nacional no existen estudios centrados en este tema de proyecto de
tesis con enfoque en pacientes y a nivel académico y de acuerdo con la bibliografia investigada
a nivel internacional tampoco existen estudios de este tipo, por lo que fue dificil poder

compararlo con otro del mismo estilo.

Otra limitaciéon importante es que debido a la pandemia ya mencionada, se cambié el
formato del cuestionario, pasandolo de uno escrito donde se podia tener un control sobre el
paciente, ya que, seria de forma presencial, a uno digital donde no existe la certeza si fue
realmente el paciente quién respondié a cabalidad todas las preguntas por si sélo o fue
persuadido por un tercero que lo ayudo a contestar en el caso de las personas que no tenian

buen manejo sobre la tecnologia al tener que responder a través de un celular, computador, etc.

Esta tesis representa una investigacion innovadora sobre este tema, tanto para Chile como a
nivel internacional, lo que nos permite poder seguir investigandolo para asi llegar a una
satisfaccion completa, éptima y duradera en la atencion hacia el paciente por parte del alumno y

futuro profesional y a nivel de distintos establecimientos.

Se sugiere para proximos estudios relacionados con ética y moral, realizar estudios
netamente cualitativos, ya que, al realizar entrevistas, el paciente podrd explayarse o
extenderse mas sobre las preguntas realizadas en relacién con los valores que, en este caso,

forman parte del perfil de egreso de los alumnos de la carrera de Odontologia de la UVM.
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IX. CONCLUSIONES

Se cred un cuestionario online con Google Forms con 16 preguntas en relacion con los 16
valores del perfil de egreso de la carrera de odontologia de la UVM. Fue sometido a la
aprobacion de juicios de 3 expertos en algin campo relacionado con educacién para asi
corregir errores y recomendaciones entregadas por personas objetivas y ajenas al estudio.
Finalmente se tuvo la aprobacién por parte del CEC-UVM.

El cuestionario digital se aplicé a 141 pacientes, para asegurar el minimo de tamafio
muestral, los cuales fueron seleccionados mediante un muestreo no probabilistico intencional.

Esta seleccion también fue en base a los criterios de exclusién expuestos en este trabajo.

Con relacion a la distribucién de la poblacion estudiada, un 68% corresponden a pacientes

de sexo femenino y un 31,9% a pacientes de sexo masculino.

Del total de encuestados un 33,3% correspondia a los rangos de edad entre 19 y 35 afios,
un 29,7% al rango comprendido entre 36 y 52 afios, seguido por las edades comprendidas entre
53y 69 afios con un 31,2% y en menor porcentaje las edades comprendidas entre 70 y 86 afios
con un 5,6%.

De los pacientes que accedieron al cuestionario online el mayor porcentaje correspondia a
pacientes con un nivel de escolaridad superior con un 51%, a nivel de escolaridad media un

41%, y en menor porcentaje con un 7,8% un nivel de escolaridad basica.

El andlisis estadistico sugiere que existe una percepcion positiva de todos los valores que
el cuestionario propuso, esto ya que la gran mayoria de los encuestados responde
favorablemente a todas las preguntas del cuestionario siendo el valor justicia el mejor
apreciado por los pacientes con un 94,3% de aprobacion. Sin embargo, se puede observar
que con respecto al valor autonomia sélo un 53,6% de los pacientes, lo evalla con la
puntuacion méaxima, siendo el peor evaluado en esta tesis. Ademas, segun el andlisis
inferencial existe una correlacion, entre la variable sexo y respeto por las personas y el medio
ambiente, lo que concluye que los hombres perciben de forma mas favorable este valor que
las mujeres. Cabe destacar, que los valores responsabilidad, autonomia y autocritica fueron

los que destacaron por escapar de la media.
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Se puede afirmar que a nivel general existe una percepcion positiva de los valores
transmitidos por los alumnos de cuarto y quinto afio durante el 2019 por parte de los
pacientes.

Este trabajo gener6 un modelo para definir cudles son los valores éticos y morales del
cirujano dentista que se forma en la UVM, extraidos desde documentos confiables y los midié
en sus estudiantes de clinica de cuarto y quinto afio desde la perspectiva de los pacientes
que son atendidos. Estudios similares pueden replicarse en el tiempo y por otras carreras. A
partir de los resultados de este estudio se sugiere continuar recabando informacion, utilizar
metodologias que puedan explorar las causas de lo descrito y poner en debate la importancia
de la formacion de valores en la universidad.
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XI. ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario sobre valores éticos y morales en estudiantes de odontologia de la UVM

Estimado paciente:

Estamos realizando un estudio con fines académicos que nos permitird desarrollarnos como

profesionales, es por ello que solicitamos su ayuda para poder llevarlo a cabo.

El principal objetivo de esta investigacion es lograr identificar los valores éticos y morales
observados por usted en los estudiantes de cuarto y quinto afio, en la asignatura de clinica

integrada del adulto | y Il durante el afio 2019 de la carrera de odontologia de la UVM.
Todos los datos que refleje en él seran tratados confidencialmente.

Esperamos que comprenda la importancia de este estudio para el colectivo profesional y

para futuras generaciones, mejorando asi la calidad de atencion.
A raiz de lo anteriormente mencionado es que le solicitamos su colaboracion voluntaria.

A continuacion, luego de indicar sexo, edad y nivel de escolaridad, encontrara un
cuestionario donde sus respuestas tendran valores asignados de 1 a 5, donde “1” sera para
“totalmente en desacuerdo", “2” para “en desacuerdo”, “3” para “ni de acuerdo, ni en
desacuerdo”, “4” para “de acuerdo” y “5” para "totalmente de acuerdo", siendo la maxima

puntuacion en este cuestionario.

Sexo Edad Nivel de escolaridad
Femenino___ __ afos Sin escolaridad_____
Masculino_ Basica_
Media
Superior___
Totalmente En desacuerdo | Nide acuerdo, ni De acuerdo Totalmente de

58




en desacuerdo en desacuerdo acuerdo
1) (2) 3) (4) ()

1. Respeto por las personas y el medio ambiente. (El alumno(a) 3 |4

acepta mis ideas, opiniones y gustos durante la atencién).

2. Responsabilidad (EI alumno(a) me atiende a la hora 3 |4

comprometida).

3. Familia (El alumno(a) muestra interés sobre el contexto social en el 3 |4

que me desenvuelvo durante la atencion).

4. Trato humano (ElI alumno(a) me explica los procedimientos a 3 |4

realizar hasta que los entiendo durante la atencién).

5. Solidaridad (El alumno(a) escucha y demuestra interés sobre mi 3 |4

motivo de consulta, considerando mis preferencias durante la

atencion).

6. Dignidad (El alumno(a) me trata modestamente durante la 3 |4

atencion).

7. Didlogo (El alumno(a) se expresa de manera clara y fluida, 3 |4

permitiéndole exponer sus pensamientos, posturas e ideas durante la

atencion).

8. Empatia/sensibilidad (El alumno(a) tiene la capacidad para percibir 3 |4

sus emociones, por ejemplo, cuando presenta dolor durante un

tratamiento).

9. Autonomia (El alumno(a) se muestra independiente para obrar 3 |4

segun su propio criterio durante la atencion).

10. Autocritica (EI alumno(a) reconoce sus errores durante la 3 |4

atencion).

11. Compaferismo (El alumno(a) se presenta dispuesto a ayudar a 3 |4

sus compafieros cuando estos requieren de su apoyo, ya sea con

prestarle algin material o compartir conocimientos durante la

atencion).

12. Rigurosidad (Usted nota que el alumno(a) es minucioso al realizar 3 |4

el tratamiento propuesto durante la atencion).

13. No maleficencia (El alumno(a) al realizarme un tratamiento no me 3 |4




infringe dafio intencionalmente durante la atencién).

14. Justicia (El alumno(a) me informa de los costos de mi tratamiento

y me cobra lo que corresponde durante la atencién).

15. Beneficencia (El alumno(a) me expone todas las alternativas de

tratamiento indicandome cual es la mejor opcién durante la atencion).

16. Conocimiento (EI alumno(a) muestra seguridad en sus

capacidades para realizar el tratamiento durante la atencion).

iMuchas gracias!
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Anexo 2: Visualizacién digital del consentimiento informado y cuestionario en google forms

ENLACE: https://forms.gle/HBXUHHYNFSPeQRNk8

Tesis valores eticos y morales
reconocidos por los pacientes atendidos
en la asignatura de clinica integrada del
adulto | y Il durante el ano 2019, en los
estudiantes de cuarto y quinto ano de
odontologia de la Universidad Vifa del
Mar.

rastlgedor Responsatde: O Danled Seavedrs Bronod
Escuaks e clnclas de la salud LV

Satimado paclamte:

El progdalts de asta informecddn es ayudaris & fomar la deciskdn e partlcipe: o no, an uns
nvaafgacidn en paclantas

Tome al TP JUR R UTE Cana SRsialEs, s cUldad0EaTEnTE S5t dnCumants y raallza
&3 preguntas arfes de respondar sl asl o dese. &l parsona dal asted o el Bigulents e-malt

leslsvaloresaticos2020 grmall com.

Jinjativos da |a InvesSoecidn:

Usied ha sido Ivitad o @ & parficiper an este @sfudio, porgus: cumpla com los
rRgUIEHos pard Sor Sonolenasoys Bame un Indiidun de interds clemtifea.

Esta axtudho tans: camo objethe Idemtificsr los valores tieos y monales resonocldos por
ios packnies atendidos an la asignatera de clivica inlegrada del @cufto |y I curenta &l afia
2077 tratades por a5 SStUSlantas da cuarto y guints afio g8 L carera de cdoetalagla gk la
UM, Ik, hamos slabonsds on cusstionaria qus, sl &5 conteatada oom sincarkdad, nos
parmi baarvar la prasencla o ausents de @s%05 an ok alumnos.

Frocedimiantos da la Invastigachis

S& determinard madianta los eriterios de Incluside y sxcivsiin k& poslbla perticipachdn an k&
MYEETGECIAN, Can |y ol B8 Ie Iwiand & partcipar.

L& sand entrageds oo cuastianans pane ser lanade v evaluar la parcancidn de & manans
mids cbjetive poslble o5 la frecuancia con qua se manfesian darios valors dticos ¥
TOrElEE &N ok astudlamas, 02 Manera grupsl, oud valones SOn 0 mds vuingrades v ks
shtuacianes &n qua esto haye ccurido. Frams & los valones presanados, pueden seflale o
G MeCOnocEn &N sRuadones especiflicas planteadas.

o ENEOALS QUE TOO0S 105 SEN0E SEtRTI0E AN & INVESgaskn, Sardn ananimas ¥ can fnas
wsaddmicos Adamds S@aclan qua ssbos datos pusden sarviry sarrautlizedos pars
nvasfgacionas posterkoras, con los mismos finas

Banaflehs:

Al zar un astudio dascriptho, usted no s benaficland da mansera especial por participar an
“ats Investigazkan

Sin ambargs, laInformacidn que ss abtandrd send de wiilad pers COnooe Macensmos da
majoramianta a nivel de docencla unhaershars ean dencks de selud ¥ pans poder
RSN SEtEmas JUS SEEtianan 82 forma Indiracta s ferma de aprendlzala dalos
astodiantas y aslmalones s calkded de atanchin & paclamas an @l fubura,

Rlesgea
Esta Imvastigackin mo thng Nesgas Cara Uatac.

Coates:

El mstudic 0 SONSEm Dl FEmMUNErasionas HOr PArSpaciin, Cargus o axis: un
SRELDEEND ParE £, 56 SE0gE DOr la DArNTDECIEN SRLIStE 08 8 pATKTNES QUE qukTEn
colaboras on | IneEtgachon Universltara, ssgeciaimants & 105 tamas ralscionados con
s valores dticos y moralas

ComEensaTones:
El astudio po deblass ganarar ningun tipg de complicacionss, por ser silameanta ds Indala
cizaervackona y descrptiva

Confisenclalita ok 13 Informadan:

Lai Informaciin cb4emios 5B mantandnd de forma confidenclal, Sl cusstianans qus wsted
relene no sera ensefeco baje ninguna razdn o ekeunatancla @ su alumne tratants.

Es positls qus los resultados obtenidos sean presertados en revistss y conferanclas en
eucaskin v $, B amB&nge, S RoeBR Na Serd conoeldn.

Su anonimats Serd mantsnida an tads maments.

Volurtariedad:
Su partizinacion an &sts INVESHOECHN &5 SOMpIRtama Tt voluna
Ustad fans @l dara o ECRO%ET pArtiTGr Y &l FECEnT 53 aClars QU Mo Saterd
reEponder @ cussth 3
Par o amarior, ested no plands ningls derecho que ke sslste como peclants da ests
nstitscitn.

Sragunias:

Etisng preguntas ecenca de ses derechas coma participants e esta Investigacin, usted
poats |Emar &l prEsioints 0ol comind dtien damtMes 9 e Lmivarsiaad ViIfla oal Mar, &l
fakdone 32 2262600, D &nviEr un COrTes SRCITENILD & CONSURESsEs Fum. o

Decleranion o8 zonsentimiania

-5 ma ha explized s @l ropAsE da sts Investigasian, 1S procedimiantas, 08 baneficks,
o resgas, los costos ¥ los Cerechos que me aslsian ¥ que pesds no sceptar particioer &l o
TRERD.

-FIrmea &sts documants vainearlamants, Sin S&r forsde/forzada & haceria,

-No &stay RenUnclanda & Ringdn Jaracha QU e a5l

-E& Ma comunkcans de tods nuava Infermackan relacionada eom gl qua surje durants &l
wsbedio y gus pueda tener Importanchs clrecta par mi.

-Extoy consoknte o 6 Importancla 02 S5te 251Udla pE @ colectie profasional y pars
fUtras QENERINTES.

-Entiende qua 2o sl acspto debe responder &l cusstionaric.

Naombire y Rut del pacients

Tu respussta

Acapto voluntariaments a respandar el cusstionaris y amiar mis respusstas,
O
() wa

Siguicnte

Hurse wean SomttaetEn s toves de Sou ez de S e

szrwmdz oz o as swedt v epeas
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https://forms.gle/HBXUHHYNFSPeQRNk8

Tesis valores éticos y morales
reconocidos por los pacientes atendidos
en la asignatura de clinica integrada del
adulto | y Il durante el ano 2019, en los
estudiantes de cuarto y quinto ano de
odontologia de la Universidad Vifa del
Mar.

Estimado paciente:

Estamos realizando un estudio con fines acadé que nos permitird como
profesionales, es por elio que solicitamos su ayuda para poder lievarlo 2 cabo.

El principal objetivo de esta investigacion es lograr identificar los valores &ticos y morales observados
por usted en los estudiantes de cuarto y quinto aiio, en Iz asignatura de clinica integrada def adulto Iy I
durants el afo 2019 de I2 carrera de odontologia de la UVM.

Todos los datos que refleje en & serdn tratados confidencizimente.

Esperamos que comprenda la importancia de este estudio para el colectivo profesional y para futuras
generaciones, mejorando asi la calidad de atencién.

Araizdelo i esquele su 6n voluntaria.

A continuacion, luego de indicar sexo, edad y nivel de escolaridad. encontrara un cuestionario donde sus
respuestas tendrén valores asignados de 1 2 5, donde "1 serd parz “totzlmente en desacuerdo "2 parz
“en desacuerdo’, "3" para “ni de acuerdo. ni en desacuerdo’, “4” para “de acuerdo” y °5" para ‘totaimente de
acuerdo’, siendo Iz maxima puntuacidn en este cuestionano.

Dialogo (El alumno(a) se expresa de manera clara y fluida, permitiéndome
exponer mis pensamientos, posturas e ideas durante la atencion).

(O Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

(O Nide acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo

O Totalmente de acuerdo

Empatia’sensibilidad (El alumno(a) tiene la capacidad para percibir mis
emociones, por ejemplo, cuando presento dolor durante un tratamiento).

(O Totalmente 2n deszcuerdo

O En desacuerdo

o Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo

(O Totalmente de acuerdo

Autonomia (El alumno(a) se muestra independiente para obrar segun su propio
criterio durante la atencion).

(O Totalmente en desacuerdo

(O Endesacuerdo

(O Nide acuerdo ni en desacuerdo
(O De zcuerdo

(O Totalmente de acuerdo

Respeto por las personas y el medio ambiente. (El alumnof(a) acepta mis ideas,

opiniones y gustos durante la atencion).

(O Totalmente en desacuerdo

(O Endesacuerdo

(O Nide acuerdo ni en desacuerdo
(O Deacuerdo

(O Totalmente de acuerdo

Responsabilidad (E! alumno(a) me atiende a Ia hora comprometida).

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

De acuerdo

O
O
(O Nide acuerdo ni en desacuerdo
@]
(@]

Totalmente de acuerdo

Familia (El alumno(a) muestra interés sobre el contexto social en el gue me
desenvuelvo durante la atencion).

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

De acuerdo

(O Nide acuerdo ni en desacuerdo
(O Totalmente de acuerdo
Totalmente en desacuerdo

©)

(O Endesacuerdo
(O Nide acuerdo ni en desacuerdo
@]

De acuerdo

(O Totalmente de acuerdo

Solidaridad (El alumno(a) escucha y demuestra interés sobre mi motivo de
consulta, considerando mis preferencias durante la atencion).

(O Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

De acuerdo

O
(O Nide acuerdo ni en desacuerdo
@]
@]

Totalmente de acuerdo

Dignidad (El alumno(a) me trata modestamente durante la atencion).

(0) Totzimente en deszcuerdo

(O Endesacuerdo

(O Nide acuerdo ni en desacuerdo
(O Dezcuerdo

(O Totalmente de acuerdo
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Autocritica (El alumno(a) reconoce sus errores durante la atencion).

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

De zcuerdo

(@]
(@]
(O Nide acuerdo ni en desacuerdo
O
O

Totalmente de acuerdo

Comparierismo (El alumno(a) se presenta dispuesto a ayudar a sus comparieros
cuando estos requieren de su apoyo, ya s&a con prestarle algun material o
compartir conocimientos durante la atencion).

O Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

(O Nide acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo

O Totalmente de acuerdo

Rigurosidad (Usted nota que &l alumno(a) es minucioso al realizar e! tratamiento
propuesto durante fa atencion).

(O Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

(O Nide acuerdo ni en desacuerdo
O De zcuerdo

O TotzImente de acuerdo

No maleficencia (El alumno(a) al realizarme un tratamiento no me infringe dafio
intencionalmente durante la atencion).

O Totalmente en desacuerdo

(O Endesacuerdo

(O Nide acuerdo ni en desacuerdo
(O Deacuerdo

(O Totaimente de acuerdo

Justicia (El alumno{a) me informa de los costos de mi tratamiento y me cobra lo
que corresponde durante la atencion).

O Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

(O Nide acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo

O Totalmente de acuerdo

Beneficencia (El alumno{a) me expone todas las alternativas de tratamiento
indicandome cual es la mejor opcion durante la atencion).

(O Totaimente en desacuerdo

O En desacuerdo

(O Nide acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo

O Totzimente de acuerdo

Conocimiento (El alumno(a) muestra seguridad en sus capacidades para realizar
&l tratamiento durante la atencion).

O Totalmente en desacuerdo

(O Endesacuerdo

0 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(O Deacuerdo

(O Totalmente de acuerdo

IMUCHAS GRACIAS{

Atras Envi

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio -
Politica de Privacidad

Google Formularios
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Anexo 3: Documento consentimiento informado

Consentimiento informado:

Nombre del estudio: Valores éticos y morales reconocidos por los pacientes atendidos en la
asignatura de clinica integrada del adulto | y Il durante el afio 2019, en los estudiantes de cuarto

y quinto afio de odontologia de la Universidad Vifia del Mar.
Investigador Responsable: Dr. Daniel Saavedra Brunod.

Depto/Escuela: Escuela de ciencias de la salud UVM.

Estimado paciente:

El propdsito de esta informacion es ayudarle a tomar la decisiéon de participar, o no, en una

investigacién en pacientes.

Usted debe ser mayor de 18 afios de edad y haber sido atendido en la clinica integrada del

adulto | o Il en el afio 2019.

Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este documento y realice
las preguntas antes de responder si asi lo desee, al personal del estudio al siguiente e-mail:

tesisvaloreseticos2020@gmail.com.
Objetivos de la investigacion:

Este estudio tiene como objetivo identificar los valores éticos y morales reconocidos por los
pacientes atendidos en la asignatura de clinica integrada del adulto | y Il durante el afio 2019,
tratados por los estudiantes de cuarto y quinto afio de la carrera de odontologia de la UVM.
Para ello, hemos elaborado un cuestionario que, si es contestado con sinceridad, nos permitira

observar la presencia o ausencia de estos en los alumnos.

Procedimientos de la investigacion:
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Le sera entregado un cuestionario para ser llenado y evaluar la percepcion de la manera
mas objetiva posible de la frecuencia con que se manifiestan ciertos valores éticos y morales en
los estudiantes, de manera grupal, qué valores son los mas vulnerados y las situaciones en que
esto haya ocurrido. Frente a los valores presentados, pueden sefialar si los reconocen en

situaciones especificas planteadas.

Se expresa que todos los datos obtenidos en la investigacidon seran anénimos y con fines
académicos. Ademas, se aclara que estos datos pueden servir y ser reutilizados para

investigaciones posteriores, con los mismos fines.
Beneficios:

Al ser un estudio descriptivo, usted no se beneficiard de manera especial por participar en

esta investigacion.

Sin embargo, la informacién que se obtendra sera de utilidad para conocer mecanismos de
mejoramiento a nivel de docencia universitaria en ciencias de salud y para poder implementar
sistemas que beneficiaran de forma indirecta la forma de aprendizaje de los estudiantes y asi

mejorar la calidad de atencion a pacientes en el futuro.
Riesgos:

Esta investigacion no tiene riesgos para usted.
Costos:

El estudio no contempla remuneraciones por participacion, porque no existe un presupuesto
para ello. Se aboga por la participacion altruista de los pacientes que quieran colaborar con la
investigacion universitaria, especialmente en los temas relacionados con los valores éticos y

morales.
Compensaciones:

El estudio no debiese generar ningln tipo de complicaciones, por ser solamente de indole

observacional y descriptiva.
Confidencialidad de la informacioén:

La informacién obtenida se mantendra de forma confidencial. El cuestionario que usted

rellene no sera ensefiado bajo ninguna razén o circunstancia a su alumno tratante.
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Es posible que los resultados obtenidos sean presentados en revistas y conferencias en

educacion y/o ética, sin embargo, su nombre no sera conocido.
Su anonimato serd mantenido en todo momento.
Voluntariedad:
Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria.

Usted tiene el derecho a no aceptar participar y al hacerlo se explica que no debera
responder el cuestionario. Por lo anterior, usted no pierde ningln derecho que le asiste como

paciente de esta institucion.
Preguntas:

Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en esta investigacion, usted
puede llamar al presidente del comité ético cientifico de la Universidad Vifia del Mar, al teléfono

32 2462690. O enviar un correo electrénico a consultascec@uvm.cl.

Declaraciéon de consentimiento:

e Soy mayor de 18 afios de edad y fui atendido en la clinica integrada del adulto en el
afio 2019.

e Se me ha explicado el propésito de esta investigacion, los procedimientos, los
beneficios, los riesgos, los costos y los derechos que me asisten y que puedo no
aceptar participar si lo deseo.

e Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado/forzada a hacerlo.

¢ No estoy renunciando a ningun derecho que me asista.

e Se me comunicard de toda nueva informacioén relacionada con el que surja durante el
estudio y que pueda tener importancia directa para mi.

e Estoy consciente de la importancia de este estudio para el colectivo profesional y para
futuras generaciones.

e Entiendo que solo si acepto debo responder el cuestionario.

Nombre y Rut de paciente:

Acepto voluntariamente a responder el cuestionario y enviar mis respuestas.

SI NO
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Anexo 4: Respuesta de CEC-UVM

CARTA INFORME
COMITE ETICO CIENTIFICO (CEC-UVM)

Vina del Mar, 18 de mayo de 2020

Estimado Profesor,

Daniel Saavedra

Carrera de Odontologia
Escuela de Ciencias de la Salud
Universidad Vina del Mar

Estimado Profesor

De acuerdo a la documentacion enviada con fecha 27 de abril de 2020
relacionada con la solicitud de revision y emision de certificacion aprobatoria por parte
del Comité Etico Cientifico [CEC UVM) del proyecto Valores éticos y morales
reconocidos por los pacientes atendidos en la asignatura de clinica integral del adulto
1y il durante el afo 2019, en los estudiantes de cuarto y quinto aho de odontologia de
la Universidad Vina del Mar, me permito informar a Usted que, con fecha 12 de mayo
de 2020, se constituyd el Comité Etico Cientifico para evaluar los antecedentes enviados.

En este contexto, el Comité, al analizar dichos antecedentes, determino
APROBAR su solicitud.

Sin otro particular, se despide atentamente de usted,

Dr. ivan Veyl Ahumada
Presidente
COMITE ETICO CIENTIFICO
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