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RESUMEN

El objetivo general del trabajo de investigacion fue determinar la relacion del
Nivel conocimiento de Etica y Deontologia con el desarrollo en la préactica pre
profesional de los alumnos de Internado de Estomatologia de la sede del

Hospital Militar Central.

El tipo de investigacion fue descriptivo y el nivel aplicado, el método y disefio
de investigacion fue Descriptivo porque se busco la relacion asociativa entre las

variables.

La poblacion en estudio estuvo constituida por los alumnos de Internado en
Estomatologia del Hospital Militar Central del Ejército del Perd, mientras que la
muestra fue de 92 alumnos de internado con un muestreo Probabilistico por

grupos.

Los instrumentos utilizados para la medicion de las variables fueron un
consentimiento informado y cuestionario validados por jueces expertos para
ello realizaron la evaluacion 3 Doctores cumpliéndose con la validacion de

contenido antes de la aplicacion de los mismos.

Para la comprobacion de las hipétesis se utilizé la prueba estadistica chi
cuadrado por tratarse de variables cualitativas y el margen de error utilizado fue
0.05.

Finalmente, quedo comprobado que el Nivel conocimiento de Etica y
Deontologia se relaciona positivamente con el desarrollo en la practica pre
profesional de los alumnos de Internado de Estomatologia de la sede del

Hospital Militar Central.

Palabra clave: Etica, Deontologia, desarrollo de la practica pre profesional, ética
profesional, valores.



ABSTRACT

The general objective of the research work was to determine the relationship of
the Level of knowledge of Ethics and Deontology with the development in the
pre-professional practice of the Stomatology Board of the Central Military
Hospital.

The type of research was descriptive and the level applied, the method and
design of the research was descriptive because the associative relationship
among the variables was sought.

The study population was constituted by the students of Boarding in
Stomatology of the Central Military Hospital of the Army of Peru, while the
sample was of 92 boarding students with a probabilistic sampling by groups.
The instruments used for the measurement of the variables were an informed
consent and a questionnaire validated by expert judges, for which the
evaluation was carried out by 3 doctors, complying with the content validation
before applying them.

For the verification of the hypothesis, the chi-square statistical test was used
because it was qualitative variables and the margin of error used was 0.05.
Finally, it is verified that the level of knowledge of Ethics and Deontology is
positively related to the development in the pre-professional practice of the

Stomatology Board students of the Central Military Hospital

Keyword: Ethics, Deontology, development of pre-professional practice, professional
ethics, values.



INTRODUCCION

La ética es una ciencia filosofica practica y normativa que estudia la inclinaciéon
a la bondad o maldad de los actos humanos. La ética es una forma racional de
trascurrir en esta vida, que permite conducirnos a la felicidad de los seres
humanos. Decir que la ética estudia los actos humanos es lo mismo que
delimitar el terreno de la ética dentro de un horizonte bastante preciso. La ética
enfoca sus actividades en una zona netamente humana, como es la conducta
del hombre, sus decisiones libres, sus comportamientos en sociedad, sus

manifestaciones artisticas.

Es Importante que los estudiantes de Odontologia valoren la ética como parte
integral del ejercicio profesional y sean conocedores de aspectos éticos vy
deontoldgicos en su interrelacién con pacientes y que posean conocimientos y
habilidades en su practica pre profesional necesarios para tomar decisiones

adecuadas y éticamente justificables.

Es necesario reconocer que la formacion universitaria de pregrado es el
momento propicio para afrontar estos temas, desechando la idea de que la
formacion en valores es inalterable y, que no corresponde o es funcién de la
universidad participar en su desarrollo. La ética debe ser ensefiada de manera
tedrica y practica y esta debe estar relacionada a situaciones a las cuales los

estudiantes se ven enfrentados en su vida profesional.

Sin embargo, la sociedad actual demanda cada vez mas que el ejercicio de la
Odontologia se realice dentro de un ambito ético, para lograrlo es necesario
gue los Odontélogos no solamente estén bien preparados y se mantengan

actualizados, sino que también respeten los principios de la ética odontolégica.

Este trabajo de investigacion ha sido estructurado de la siguiente manera:

En el Capitulo | se presentan los Fundamentos Teodricos, citando el marco

histdérico, marco tedrico y el marco conceptual.



En el Capitulo Il se realiza el planteamiento del problema de investigacion,
describiendo la realidad problemética, citando los antecedentes tedricos y
definiendo el problema general y los problemas especificos relacionados con
las variables. Se presentan también los objetivos, las hipotesis y la clasificacion

asi como la definicion operacional de variables.

En el Capitulo Il se desarrolla la Metodologia, tipo, nivel, método y disefio del
estudio, se precisan la poblacion, muestra y muestreo; las técnicas de

recoleccion de datos y las técnicas del procesamiento de la informacion.

En el Capitulo IV se realiza la Presentacion y Analisis de Resultados, se cita la
informacion recogida mediante tablas y gréaficos; se presenta también la

comprobacién de hipdtesis y la discusion de los resultados.

Finalmente, en el Capitulo V se precisan las Conclusiones y Recomendaciones

a las cuales ha arribado la tesis.



Capitulo I: Fundamentos Tedricos de la Investigacion
1.1. Marco Teoérico

Conocimiento

Segun Tedesco J.C. (2000) hace patente la contradiccion cultural segun la
cual, por un lado, se promueve, cada vez a edad méas temprana, la
autonomia cultural; y por otro lado, la autonomia material se adquiere cada
vez mas tarde. La sociedad del conocimiento, en particular la universidad,
debe entonces tomar en cuenta tres nuevos factores en su acceso al
conocimiento: 1) Sera necesario educarse toda la vida, 2) la
democratizacion del acceso a los niveles mas complejos del conocimiento
no puede quedar confiada solamente a la universidad, pues una gran
mayoria quedaria fuera del proceso de desarrollo personal y social
(generandose un nuevo despotismo ilustrado); 3) se deberan encarar los
desafios que plantean las nuevas tecnologias de la informacion a las
instituciones y métodos de ensefianza. El objetivo basico de la educacion
debera centrarse en “lograr que las personas aprendan a aprender”. Las
personas deberan dominar las operaciones cognitivas fundamentales
asociadas a cada dominio del saber y desarrollar actitudes basicas
asociadas al aprendizaje permanente: curiosidad, interés, espiritu critico,
creatividad, manejo al menos de dos lenguas extranjeras, que den
dimensién internacional a los problemas, etc.

Benjamin Bloom y colaboradores (1990) hace referencia de la taxonomia
cognitiva que se basa en la idea de que las operaciones cognitivas pueden
clasificarse en seis niveles de complejidad creciente. Lo que tiene de
taxon6mico esta teoria, es que cada nivel depende de la capacidad del
alumno para desempefiarse en el nivel o los niveles precedentes. Por
ejemplo, la capacidad de evaluar el nivel mas alto de la taxonomia
cognitiva se basa en el supuesto de que el estudiante, para ser capaz de
evaluar, tiene que disponer de la informacion necesaria, comprender esa
informacion, ser capaz de aplicarla, de analizarla, de sintetizarla v,
finalmente, de evaluarla. La taxonomia no es un mero esquema de
clasificacion, sino un intento de ordenar jerarquicamente los procesos
cognitivos propone seis niveles en la taxonomia y orden ascendente son
los siguientes:

1. Conocimiento
Significa la capacidad de recordar hechos especificos y universales,
métodos y procesos, 0 un esquema, estructura o marco de referencia. A
los efectos de su medicion, la capacidad de recordar no implica mucho
mas que hacer presente el material apropiado en el momento preciso.
Aungque el estudiante debera introducir alguna alteracion en lo que
aprendid y presentarlo con sus propias palabras, en algunos casos.
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2. Comprension
Se refiere a la capacidad de comprender o aprehender; en donde el
estudiante sabe qué se le estda comunicando y hace uso de los
materiales o ideas que se le presentan, sin tener que relacionarlos con
otros materiales o percibir la totalidad de sus implicaciones.

3. Aplicacion
Se guia por los mismos principios de la comprension y la Unica
diferencia perceptible es la cantidad de elementos novedosos en la tarea
por realizar.

4. Analisis
Consiste en descomponer un problema dado en sus partes y descubrir
las relaciones existentes entre ellas. En general, la eventual solucion se
desprende de las relaciones que se descubren entre los elementos
constituyentes.

5. Sintesis
Es el proceso de trabajar con fragmentos, partes, elementos,
organizarlos, ordenarlos y combinarlos para formar un todo, un esquema
0 estructura que antes no estaba presente de manera clara.

6. Evaluacion
Se refiere a la capacidad para evaluar; se mide a través de los procesos
de andlisis y sintesis.
Requiere formular juicios sobre el valor de materiales y métodos, de
acuerdo con determinados propadsitos.

Segun Bunge M. (1980) el conocimiento se construye y reconstruye
constantemente, se va desarrollando con el paso del tiempo. Con el
acontecer del tiempo se van realizando mas y mas investigaciones que
aportan datos nuevos para la comprension de la realidad.

Para que se dé el proceso de conocimiento se necesita del objeto de
estudio, lo susceptible de conocer; y del sujeto, el ente que conoce,
poseedor de conciencia en la cual se refleja el conocimiento.

La conciencia, el conocimiento, es una cualidad Unica de los seres
humanos dotados de razon. El ser humano tiene la facultad de
pensamiento, la capacidad de conocer.

Tipos de conocimientos

Bunge (1980) los clasifica en:

a) Conocimiento Ordinario
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Es el que se posee sin haberlo buscado intencionalmente, ya que se
puede poseer sin haberlo estudiado, porque se adquiere en el diario
vivir que el hombre tiene en la sociedad que lo rodea.

b) Conocimiento Técnico
Este conocimiento es especializado pero no cientifico, se entiende
como la informacion sobre los procedimientos para realizar
actividades.

c) Protociencia
Es el concepto utilizado para describir una hipétesis sobre la que se
plantea una investigacion que, en caso de confirmarse vy
demostrarse, podria dar lugar a un conocimiento cientifico.

d) Pseudociencia
Es una disciplina, determinada por un conjunto de précticas,
creencias, conocimientos y metodologias no cientificos, pero que
reclaman dicho caracter.

e) Conocimiento Cientifico
Se refiere tanto al conjunto de hechos recogidos por las teorias
cientificas, asi como al estudio de la adquisicién, elaboracion de
nuevos conocimientos mediante el método cientifico.

Etica
Etimologia

Segun Carolina Alvarez de la Cadena S. (1998), el término ética proviene
de la voz griega ethos, que significaba el principio (en particular, en la lliada
de Homero) cubil estancia, vivienda comun. Posteriormente adquirié otros
alcances: habito, temperamento, caracter, modo de pensar.

La ética es una ciencia filosofica practica y normativa que estudia la
inclinacion a la bondad o maldad de los actos humanos.

La ética es una forma racional de trascurrir en esta vida, que permite
conducirnos a la felicidad de los seres humanos.

Decir que la ética estudia los actos humanos es lo mismo que delimitar el
terreno de la ética dentro de un horizonte bastante preciso. La ética enfoca
sus actividades en una zona netamente humana, como es la conducta del
hombre, sus decisiones libres, sus comportamientos en sociedad, sus
manifestaciones artisticas, etcétera. Este es el objeto material de la ética.

El conocimiento de la ética

En la misma forma en que muchos atributos del hombre o que muchas de
sSus acciones son materia de un conocimiento cientifico, las actitudes
humanas también son objeto de la ética.

Las actitudes humanas, por ser algo comun a todos los seres humanos,
constituyen la materia de un conocimiento que se llega después de una
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reflexion acerca de ellas y de un estudio referido a como surgen, cualquiera
gue sea el sentido que tomen al proyectarse en la sociedad.

Conocer las actitudes humanas equivale, justamente, a un saber acerca de
la moralidad, porque esta significa el mundo de la ética, su ambito
concreto, al cual se integra, precisamente, con esa abundante diferencia de
actitudes humanas. Por lo tanto, el conocimiento de algo tan propio y tan
exclusivo del ser humano, que podria caracterizarse como: el conocimiento
de la forma en que se comporta el hombre ante sus semejantes; o, lo que
es lo mismo, como el conocimiento de lo esencialmente humano.

Para Nash DA. (1984) el andlisis y la reflexion ética formal son
componentes esenciales en la toma de decisiones de los profesionales de
la salud. Todas las recomendaciones y procedimientos para la realizacion
de tratamientos tienen una base ética y una consecuencia. Los
odontdlogos, en cada momento de su vida profesional, se ven enfrentados
a conflictos de valores, donde la decision final afectara el bienestar de sus
pacientes en forma importante, por lo que se trata de una eleccion moral.
Las conductas morales son aquellas que pueden tener buenas o malas
consecuencias y pueden, por lo tanto, ser evaluadas como correctas o
erréneas usando un criterio objetivo razonado. La ética es la "ciencia de la
moral”, es la reflexion filos6fica que permite esclarecer y fundamentar
acerca de lo bueno y lo malo. Ocasionalmente se produce una confusién
entre la nocion de ética y ley; ésta se distingue de la ética, y
consecuentemente de la moral, en cuanto institucion social de reglas de
accion obligatorias dictadas por una autoridad formalmente reconocida y
con poder de fuerza. La ley debe ser entendida como un consenso publico,
frecuentemente temporal, es decir, como una aproximaciéon a la moral.

Segin Miguel Angel Polo (2003), la Etica tiene que ver con el bien
personal, la autorrealizaciéon o felicidad. Con la segunda, tomamos la
decision de realizar el bien comun, para lo cual participamos en una
actividad comunitaria. De lo contrario, nuestra existencia social se pone en
peligro, porque el bien comun abarca la realizacion de las necesidades
indispensables para vivir humana y dignamente.

La moral

De otro lado Leonardo Boff (2004) la moral desde la etimologia, viene del
latin moralis que significa lo que se hace por costumbre. En la actualidad la
palabra moral tiene ademas el sentido de lo que se hace por costumbre en
una comunidad y época determinadas, esto significa que lo que es moral
en una determinada parte del mundo, puede no serlo en otra y que la moral
cambia a través del tiempo a medida que los seres humanos le dan
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significado a sus actuaciones y a las ventajas o dafios que estas pueden
causar. Todos los actos que realizamos los seres humanos tienen un
sentido moral, es decir que son realizados segun lo aprendido en una
cultura, sin embargo existen actos que son producto de sentimientos
pasajeros e irracionales que derivan en impulsos y que no conllevan ni
ética, ni moralidad, sino tan solo el placer momentdneo. Toda moralidad
tiene implicita un tipo de ética, pero no viceversa; decia anteriormente que
la ética se puede poner en cédigos, lo que hay que afadir aqui es que
cuando estos cbédigos de comportamiento son aceptados por la mayoria de
personas de un grupo se convierten en moral

Para Carolina Alvarez de la Cadena S. (1998), es el hecho del
comportamiento humano, el conjunto de las acciones humanas; la ética es
la ciencia que estudia ese hecho.

La moral se refiere a la conducta del hombre que obedece a ciertos
criterios valorativos acerca del bien y del mal, mientras que la ética estudia
la reflexion acerca de tales criterios, asi como todo lo referente a la
moralidad.

Asi pues la moral y ética no son expresiones sinénimas como puede a
veces parecernos, aunque si coincidentes al tratar una misma
problematica. La palabra moral es muy amplia en su significado pero
trataremos de circunscribirla al mundo de la ética y la deontologia.

Por lo tanto, el objeto de la ética es la moral y asi podemos ver algunas
relaciones entre ambas. La relacion fundamental que existe es la que
guarda cualquier ciencia con su objeto de estudio.

La ética necesita de la moral para explicarla, para elaborar hipotesis y
teorias, para sacar conclusiones, pero esto no quiere decir que la ética
invente o cree la moral; se limita a reflexionar y estudiar cientificamente los
actos humanos.

Por su parte Castillo Cordova , G.(2004) manifiesta que la ética se aplica a
la teoria y la moral a la practica, pero en el fondo aluden a lo mismo.
Agrega que como ciencia moral fue fundada por Socrates en el s. V a.c.,
por el interés filoséfico por saber qué es el ser humano y su conducta
moral. Procede del griego “ethos” que significa morada, luego significd
caracter (habitos), para luego constituirse como un saber que tiene por
objeto determinar lo que esta bien o estda mal en la conducta humana. En
consecuencia, su importancia radica en que su objeto de estudio es la
moralidad del obrar humano, en tanto que considera los actos humanos
libres, en cuanto buenos o malos. Por ello la ética forma parte de la
antropologia filosofica.
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Valores

Definicion

Ortega y Minguez (2001) se refieren a los valores humanos como bienes
universales que pertenecen a nuestra naturaleza como personas. Nos
humanizan porgue mejoran nuestra condicion de personas y perfeccionan
nuestra naturaleza humana, por ello, sostiene, la necesidad de que si no
descubrimos lo que somos, tampoco descubriremos cuéles valores hemos
de priorizar y abrazar con fuerza. También han sido definidos como una
‘ventana abierta al mundo que nos rodea a través de la cual, y solo a
través de ella, observamos las cosas y los acontecimientos; los juzgamos o
valoramos, también a los demas y a nosotros mismos. El conjunto de
creencias basicas, el esqueleto o arquitectura que da sentido y coherencia
a nuestra conducta”. Cou (2011), afiade que “se entiende por valor todo

aguello que lleve al hombre a defender y crecer en su dignidad de persona.
El valor moral conduce al bien moral.”

Para Porta (2003) los valores morales son inseparables de la condicién
humana, ya que el individuo es el punto de referencia de cualquier reflexién
moral, ya sea como descubridor o como creador de los mismos.

A la vez Ortega y Gasset, José (1923) fue uno de los mas destacados
defensores de la objetividad de los valores. Sostiene, igual que Maritain,
que no existen valores independientes en si, sino objetos reales e ideales
(bienes), que por ser bienes poseen valor y se presentan a las personas
invitandoles a su realizacion; dicho de otra manera, los valores son los
propios seres reales e ideales en tanto y en cuanto se presentan como
bienes a las personas.

Segun Adela Cortina (1997), los valores éticos se adaptan a la expresion
“todo el mundo deberia ser”... justo, leal, honesto, porque se esta
expresando un ideal deseable para todos. Los valores éticos estan mas
directamente relacionados con los fines de la persona, con su felicidad o
plenitud personal y con la convivencia con los demas. Son mas interiores,
intangibles y propios de cada uno aunque se puedan proyectar a los
demés. Tienen que estar en consonancia con la naturaleza racional y
espiritual del hombre, con la razoén préactica, la que tiene que ver con el
obrar, con la conducta dirigida a un fin bueno.

Jerarquia de los valores

Garcia, M (1960) afirma que la clasificacibn de Scheler en su libro El
formalismo en la ética y la ética material de los valores presenta la
jerarquizacibn menos desacertada y que provisionalmente es la mas
aceptada de todas y que consiste en la siguiente:

Esta clasificacion se podrian agrupar los valores en los siguientes grupos o
clases: primero, valores utiles; por ejemplo adecuado, inadecuado,
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conveniente, inconveniente. Luego, valores vitales; como por ejemplo
fuerte, débil. Valores logicos; como verdad, falsedad. Valores estéticos,
como bello, feo, sublime, ridiculo. Valores éticos, como justo, injusto,
misericordioso, despiadado. Y por ultimo, valores religiosos, como santo,
profano. Garcia (1960) propone como superiores a los valores religiosos de
la siguiente manera “; Qué quiere decir esto de jerarquia? Quiere decir que
los valores religiosos afirmense superiores a los valores éticos” . Y asi
sucesivamente opina que los éticos estan sobre los estéticos, los estéticos
sobre los logicos, y asi hasta ubicar a todos. Afirma el autor
mencionado que Scheler ubica los valores religiosos en la cuspide de la
jerarquia. Por supuesto que esto seria viable para una persona que crea en
los valores religiosos.

Algunas de las caracteristicas de los valores son:

e Hacen a la personas mejores.

o Permiten actuar mas humanamente,

e Se ponen en evidencia en la relacion con los demas
e Los demas reconocen los valores de otros.

o lluminan la vida y le confieren sentido.

o Dan seguridad y brindan firmeza para actuar

e Aclaran muchos aspectos de la vida

e Son verdades profundas que se llevan dentro

e Se quieren acrecentar cada dia

e Se pueden compartir con los demas.

Scheler Max (1948) agrega una jerarquia de menor a mayor grado de
importancia, basando los valores en dos polos, positivo y negativo.

La observacién de Cortina (1997) que en tal jerarquizacion el autor no
incluydé los valores morales porque no son una clase peculiar de valores,
sino estan contenidos en la conducta moral, la cual se basa en adecuar los
demas valores de una manera correcta. En consecuencia, Cortina (1997) los
clasifica de acuerdo a la jerarquia de Scheler, con la diferencia que agrega a
los valores morales:

a) Sensibles (Placer / Dolor; Alegria / Pena)
b) Utiles (Capacidad / Incapacidad; Eficiencia / Ineficacia)

c) Vitales (Salud / Enfermedad; Fortaleza / Debilidad) Valores Sensibles
Placer / Dolor Alegria / Pena Valores de la Civilizacion Util / Perjudicial
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Valores vitales Noble / Vulgar Valores Culturales o Espirituales Estéticos:
Bello / Feo Etico-juridicos: Justo / Injusto Especulativos: Verdadero / Falso
Valores Religiosos Sagrado / Profano

d) Estéticos (Bello / Feo; Elegante / Inelegante; Armonioso / Cadtico).

e) Intelectuales: Verdad / Falsedad, Conocimiento / Error. f) Morales: Justicia
/ Injusticia; Libertad / Exclavitud; Igualdad / Desigualdad; Honestidad /
Deshonestidad; Solidaridad / Insolidaridad.

g) Religiosos: Sagrado / Profano

Caracteristicas de los valores

Segun Pérez (2006), es el sentimiento de la apreciacion el que nos permite
captar los valores como una especie de esencia eterna, con una influencia
decisiva en la vida y se nos presentan con las siguientes caracteristicas”,

a) Se muestran e imponen su reconocimiento: Este descubrimiento trae
consigo una aceptacion de la nobleza que vive en las cosas por un alma
igualmente capaz de poseerla.

b) Se presentan como permanentes: el hombre se da cuenta que ha
conocido una verdad que tiene caracteristicas de eternidad.

c) Superan lo simplemente util: porque el valor es atractivo por si, se le
busca a él. Asi el valor es un fin y lo util es un medio.

d) Poseen una jerarquia: sin embargo, la actuacion de la inteligencia y la
voluntad, en la inclinacion del hombre por las cosas, hace que se confunda
la escala natural de los valores, por la apetencia que aquellas facultades
tienen a determinadas realidades.

e) No todo el mundo tiene la misma capacidad de captarlos: pues depende
de la inteligencia y de la sensibilidad de cada persona. Aqui surge una
disyuntiva, cuando la persona cae en la “ceguera” para captar los valores.

Clasificacion de valores

Castillo (2004), hace una clasificacion basada en las virtudes, porque iguala
a gran parte de las virtudes con los valores:

a) Valores religiosos: Dios, virtudes teoldgicas (fe, esperanza y caridad),
doctrina y moral cristiana, Iglesia Catélica y ministros.

b) Valores Morales: Amor, amistad, alegria, sabiduria, ciencia, prudencia,
generosidad, justicia, laboriosidad, sinceridad, lealtad, piedad, gratitud,
comprension, flexibilidad, fortaleza, magnanimidad, magnificencia,
paciencia, perseverancia, esperanza, audacia, templanza, sobriedad,
pudor, castidad, humildad, vida humana.
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c) Valores Sociales: Respeto a la dignidad personal, asi como a la fama y
honor, bien comudn, solidaridad, paz social, libertad social, unidad e
integracion, cooperacion internacional. Democracia, participacion, norma o
ley, educacion, tradicion histérica, arte, técnica, economia, utilidad y
eficacia, bienes materiales.

Principales valores éticos
Puntualidad

Para Soto y Montafio (2014) el valor de la puntualidad es la disciplina y
esfuerzo para estar a tiempo en el lugar adecuado, para cumplir nuestras
obligaciones: una cita del trabajo, una reunién de amigos, un compromiso
de la oficina, un trabajo pendiente por entregar. En consecuencia, se
requiere dotar a nuestra personalidad de caracter, orden y eficacia, para
vivir este valor en plenitud. Solo asi estamos en condiciones de realizar
mas actividades, desempefiar mejor nuestro trabajo y ser merecedores de
confianza.

Por su parte Estébanez (2003) manifiesta que ser puntual denota poseer
un gran sentido de respeto hacia los demas, llegar con puntualidad a una
cita demuestra nuestro interés y nuestro deseo de no hacer perder el
tiempo. Agrega que la puntualidad no solo es un rasgo apreciado a nivel
social, sino que en el mundo empresarial es algo imprescindible como
sintoma de buena imagen y seriedad. Por lo tanto, prescindir de este valor
revela la nula organizacién de nuestro tiempo y de planeaciéon en nuestras
actividades, e incluso falta de respeto a quienes nos esperan. Por el
contrario, siendo puntuales mejoramos nuestro orden, hacemos la vida mas
agradable a los que nos rodean y somos personas confiables.

Responsabilidad

Castillo (2004) sostiene que la responsabilidad “Es asumir las
consecuencias de los actos libres, respecto de uno mismo y del beneficio
de los demas. Es el habito de responder adecuadamente de los propios
deberes, delante de los demas y de Dios”. Por otro lado, su significado
etimologico esta compuesto por dos palabras: respuesta y habilidad, lo cual
alude a la habilidad para dar respuesta, entendiéndose como el acto de
asumir una situacion. Ademas de la informacion y de los conocimientos
para responder, interviene la voluntad.

Planas, E. (2000) este es uno de los valores mas destacados que todo
empresario y ejecutivo busca en los colaboradores de las empresas;
puesto que la falta del mismo ocasiona situaciones humanas dificiles. Los
ambitos de la responsabilidad abarcan desde el nivel corporativo,
accionario y directivo, hasta el nivel mas bajo en la jerarquia de la empresa.
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Asimismo, Mora (1995) refiere que responsabilidad viene de “responder”,
facultad que permite al hombre interactuar, comprometerse y aceptar las
consecuencias de un hecho libremente realizado. La persona responsable
es digna de todo crédito. Se puede creer en ella y confiar en su palabra sin
restriccion alguna; sus actos responden integramente a Sus compromisos.
Siempre se esfuerza por hacerlo todo bien, sin necesidad de tener
supervision, recibir promesas ni ser objeto de amenazas. La persona
responsable cuida de los detalles, ofrece garantia en los procedimientos,
es amiga de lo 6ptimo y enemiga de la mediocridad. Su responsabilidad
jamas se limita al juicio o evaluacion de los demés. Su meta es la
perfeccion.

A su vez Soto y Montafio (2014) reafirman que la responsabilidad tiene un
efecto directo en la “confianza”, puesto que confiamos en las personas
responsables, ponemos nuestra fe y lealtad en quienes cumplen con lo que
prometieron. También es un signo de madurez, porque cumplir una
obligacion implica esfuerzo.

Respeto

Soto y Montafio (2014) sostienen que el respeto es la base de toda
convivencia en sociedad. Las leyes y reglamentos establecen las reglas
basicas de lo que debemos respetar, pero también tiene que ver con la
“autoridad”, como sucede con los hijos y sus padres, o como los alumnos
con sus maestros. El respeto también es una forma de reconocimiento, de
aprecio y de valoracién de las cualidades de los demés, ya sea por su
conocimiento, experiencia o valor como personas.

Segun Mora (1995), significa valorar a los demas, acatar su autoridad y
considerar su dignidad. Se acoge siempre a la verdad, no tolera la mentira
y repugna la calumnia y el engafio. Exige un trato amable y cortés; es la
esencia de las relaciones humanas en cualquier relacién interpersonal. El
respeto crea un ambiente de seguridad y cordialidad y el reconocimiento de
las virtudes de los demas. Evita las ofensas y las ironias; no deja que la
violencia se convierta en el medio para imponer criterios. Por lo tanto,
podemos afirmar que el hecho que el respeto signifique saber convivir con
los demas, valorandolos, implica reconocer la autonomia de cada ser
humano, aceptar con tolerancia el derecho a ser diferente, no apropiarse
de lo ajeno, cumplir la ley y reconocer a la autoridad.

Solidaridad

La solidaridad en palabras de Castillo (2004) es un valor relacionado con la
generosidad. Es saber compartir los bienes materiales y espirituales, con
guienes los necesiten. Es el valor social por excelencia, necesario para la
convivencia, en la medida que se deja de lado la individualidad para tomar
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en cuenta los proyectos buenos de los demas, en favor del bien comun. La
solidaridad es un dar y darse, que significa no solo despojarse de lo
material sino que es méas profundo, porque es enriquecer al otro con la
acogida personal y con los propios valores. Es dar nuestro afecto y aprecio
personal, es enriquecer al otro sin humillarlo. A la vez nos enriquecemos a
NOSotros Mismos.

En suma, el valor de la solidaridad alude a la frase ‘hacer el bien sin mirar a
quién’, despojandonos de nuestra individualidad y de nuestros bienes para
tender nuestra mano amiga al préjimo, con espiritu de servicio. “Inclusive si
no tuviéramos nada material podemos dar una sonrisa, un gesto amable,
una palabra de consuelo, un poco de nuestro tiempo, una oracion, etc.”
Castillo, (2004).

Honestidad

La honestidad de acuerdo a Planas (2000) es la calidad de probo, recto
proceder e integridad, implica también respeto hacia lo ajeno y a las
personas, hacia lo que se hace o se es. Hace referencia a la compostura,
decencia, recato, pudor, decoro, modestia, justicia, y honradez,
autenticidad, sinceridad, verdad. El autor agrega que la tendencia légica y
natural de las personas es hacia el bien, por lo tanto su relacion con la
honestidad se basa en lo que es bueno para uno es bueno para los demas,
situacion que nos conduce a una estrecha relacion entre justicia y bien
comun. Respecto a este valor dentro de la empresa el autor indica que
comienza con la actividad empresarial, debiendo ser esta, licita, moral y
ética; puesto que con el trabajo se sirve a uno mismo, a los demas y a
Dios, por ello hacerlo honestamente es una obligacion grave.

Por su parte Mora (1995) indica que la persona honesta busca con ahinco
lo recto, lo honrado, lo razonable y lo justo; no pretende aprovecharse de la
confianza, la inocencia o la ignorancia de otros. La persona honesta sabe
muy bien que la vida ofrece multiples oportunidades de obtener dinero
fraudulentamente, pero prefiere ganarlo con honradez, a pesar de que este
camino exige mayores esfuerzos. No camina en pos de ocasiones faciles ni
se rinde cuando en algun lugar encuentra las arcas abiertas. La honestidad
es la demostracion tangible de la grandeza del alma, de la generosidad del
corazén y de la rectitud de los sentimientos. La honestidad es enemiga de
la mentira, del hurto y del engafo; defiende con ahinco la verdad, la
honradez y el respeto, lo que permite a quien la posee mantener la frente
levantada y la mirada serena. Por consiguiente, la honestidad es un valor
humano propio de las personas que tienen calidad humana porque sus
actos reflejan una rectitud de vida, basada en el respeto al projimo, con
apego a la verdad y a la justicia. No solo se ocupa de materializar sus
propios intereses, sino de los demds; consolidando buenas relaciones
interpersonales y apuntando siempre a la consecucion del bien comun.
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Eficiencia

Para Frias Fernandez, (2001) el valor de la eficiencia en la organizacion es
un valor social que alude a colaboradores que practican la eficiencia
mediante su contribucion en favor del incremento de los niveles de
productividad y calidad; por ello es considerado pieza fundamental en la
labor productiva. A su vez esta persona demuestra un creciente
involucramiento e implicacion en las tareas, con cada vez mayores
capacidades de responsabilidad, previsién y anticipacion. Asume la tarea
productiva como algo propio, comprometiéndose con su calidad y con el
ahorro de tiempo y de recursos. Por ende esto implica un compromiso serio
con su organizacion. Este compromiso es con su tarea, con la mision y
objetivos de la empresa, apuntando siempre a un proposito de superacion
constante.

Deontologia

Para Carolina Alvarez de la Cadena S. (1998) la deontologia es la parte
practica de la ética profesional. Es donde se elaboran, con el esfuerzo y
trabajo de los grupos colegiados, los diferentes cédigos deontoldgicos
propios de cada profesion.

Asi mismo la ética es la parte practica de la filosofia, la deontologia es la
parte practica de la ética.

La deontologia trata acerca de los deberes o moral profesional.
Comprende el estudio de los deberes y derechos de los profesionistas a la
luz de la ley natural, del derecho positivo o legislacién de la comunidad
humana.

La deontologia busca justamente la realizacion del bien en cada una de las
profesiones, buscara que el actuar profesional, en nuestro caso
odontoldgico, redunde realmente en el bien de los pacientes y desarrolle
mejores cirujanos dentistas.

Segun Universidad Fasta (2016) La deontologia o teoria deontologica se
puede considerar como una teoria ética que se ocupa de regular los
deberes, traduciéndolos en preceptos, normas morales y reglas de
conducta, dejando fuera de su ambito especifico de interés otros aspectos
de la moral.

La deontologia profesional es por tanto una ética aplicada, aprobada y
aceptada por el colectivo profesional, lo que entrafia un codigo de
conducta, una tipificacion de infracciones, un sistema de recepcion y
analisis de consultas, propuestas 0 quejas, un procedimiento de
enjuiciamiento, y finalmente, si procede aplicarlo, un sistema de sanciones.
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Etica profesional

Sostiene Gonzales (1996) que la ética profesional es la reflexion
sistematica sobre las normas morales que regulan el comportamiento en la
actividad profesional.

Para Miguel Angel Polo Santillan (2003) la ética profesional tiene, pues, la
tarea de articular los distintos aspectos tarea nada facil pero que
compromete totalmente. Tendremos los profesionales el valor de asumir

ese reto, sea que se asume 0 no se asuma, ya se ha optado y ambos
casos habra consecuencias de las que deberemos responsabilizarnos.

Las Profesiones

Weber (1985), en su obra clasica La Etica protestante y el espiritu del
capitalismo, definia la profesién del siguiente modo: como la actividad
especializada y permanente de un hombre que, normalmente, constituye
para él una fuente de ingresos y, por tanto, un fundamento econdémico
seguro de su existencia.

De otro lado Adela Cortina (2000) sostiene que una profesion es una
actividad social cooperativa, cuya meta interna consiste en proporcionar a
la sociedad un bien especificado e indispensable para su supervivencia
como sociedad humana, para lo cual se precisa el concurso de la
comunidad de profesionales, que como tales se identifican ante la
sociedad. La profesién va mas alla de una ocupacion que permite obtener
ingresos y estatus social, puesto que en realidad es una préactica social que
adquiere su verdadero sentido y significado en el bien o servicio que
proporciona a la sociedad.

Asi mismo Hortal Alonso A. (2002), coincide en este punto en el que
fundamenta la dimensién ética de la profesion, al sefialar que el
profesionista, al adquirir los conocimientos y las habilidades que lo
distinguen como tal, también adquiere el compromiso y la responsabilidad
de prestar bien y de manera eficiente el servicio o bien que le compete y
por el cual la sociedad lo acepta y reconoce como profesionista.

Para Ibarra Barron C. (1996) el ejercicio de la odontologia es considerado
"una profesion”, es decir, un trabajo aprendido, mediante el cual el
individuo trata de solucionar sus necesidades materiales y de las personas
a su cargo, servir a la sociedad y perfeccionarse como ser moral. Toda
profesién se hace y ejerce en sociedad, es por y para los demas, por eso
su carga moral. Cuando una profesion ya no es util a la sociedad que le dio
origen ésta la dejara desaparecer.

Por otra parte Antonio Peinador (1962), define la profesion como la
aplicacién ordenada y racional de parte de la actividad del hombre al
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conseguimiento de cualquiera de los fines inmediatos y fundamentales de
la vida humana.

La profesion como actividad como finalidad

La actividad profesional es una actividad social que contiene fines o bienes
internos. Son los fines los que dan orientacion y sentido a las practicas
profesional.

Durkheim (1992) expuso que los profesionales tienen la tarea moral de
contribuir para crear un estado de orden y paz, atribuyendo a cada
profesién un espacio desde el cual se adquiere el deber de colaborar para
una vida civilizada. La pregunta que se desprende es si acaso las
universidades estan tomando en cuenta la vida contemporanea, tanto las
necesidades teoricas y técnicas de las profesiones como las que se
desprenden de la realidad socio-cultural y econémica en donde se inscribe
cada campo disciplinario y, por supuesto, los nexos que éstas tienen con
los fendbmenos de la vida publica que pautan la vida civil.

El profesional

Hortal Alonso (2000), lo ha dicho en pocas palabras: “Un profesional ético
es aquél que hace el bien en su profesion. No hay nada mas moralizador
que cada cual haga bien lo que tiene que hacer”.

El profesional tiene como divisa la posibilidad de ampliar los margenes de
la justicia en la sociedad con la puesta en juego de sus saberes
profesionales, lo cual constituye un modo de compensar a la sociedad el
bien recibido en las aulas universitarias.

Practica

Maclntyre (1987) afirma que por practica entenderemos cualquier forma
coherente y compleja de actividad humana cooperativa, establecida
socialmente, mediante la cual se realizan los bienes inherentes a la misma
mientras se intenta lograr los modelos de excelencia que le son apropiados
a esa forma de actividad y la definen parcialmente, con el resultado de que
la capacidad humana de lograr la excelencia y los conceptos humanos de
los fines y bienes que conlleva se extienden sistematicamente.

Practica profesional

Nash DA. (1996) sostiene que todo profesional esta obligado a adquirir y
mantener la capacidad necesaria para desarrollar sus tareas profesionales
y a realizar s6lo aquellas tareas que estan dentro de su competencia.

23



En la practica, cada dentista debe tomar sutiles determinaciones sobre si
tiene o no competencia para realizar un diagnoéstico particular, o para llevar
a cabo tratamientos especificos en determinadas circunstancias clinicas,
especialmente cuando esto involucra procedimientos que no son de rutina.
En caso de necesidad, la comunidad odontoldgica es la que determina las
normas de competencia, ya que para establecerlas se requieren
conocimientos odontolégicos. Pero la comunidad en general, con razon,
puede pedir informacion sobre los procedimientos involucrados,
especialmente en lo que se refiere al intercambio entre la calidad del
servicio y el acceso a éste. Respecto de la enseflanza ética, las
responsabilidades de las facultades odontolégicas son muy claras; sin
embargo, existen datos que muestran que su efectividad es menor a la
deseada. En un significativo nUmero de estudiantes existe consenso acerca
del cambio de objetivos que experimentan sus actitudes hacia la profesion
durante el periodo de practica clinica. Esto es lo que ha ocurrido durante
generaciones de estudiantes de odontologia, lo que sugiere que la parte
clinica puede también estar necesitando una sensibilizacion hacia los
valores humanos en el cuidado dental. En las instituciones de educacion
dental casi no existen docentes cuyo Unico o principal objetivo sea la
ensefianza de la ética odontoldgica. La mayor parte ha desarrollado un
interés personal en las cuestiones éticas o, a pesar de no tener ningun
interés, ha sido arbitrariamente elegido para dar clases sobre el tema.
Urgidos por los cambios en la educacion médica, que incluyen el estudio de
la ética médica, algunos educadores han ejercido presién para que tal
expansion se implemente en la educacion de la ética odontoldgica. Los
problemas son comunes a las instituciones médicas y odontoldgicas de
educacion: las demandas de los cursos técnicos establecidos actualmente
ponen trabas al reconocimiento, apoyo econdémico Yy consideracion
ideoldgica de nuevos cursos

Caédigo de Etica y Deontologia

Definicion

Para el Colegio de psicologos de chile (1996) un Cédigo de Etica
profesional es un conjunto de normas de conducta profesional respaldadas
por principios que constituyen su marco teérico — ético. Necesariamente

tiene un caracter no exhaustivo, no pudiendo abarcar todas las conductas y
sus matices y deja un margen razonable de interpretacion.

Asi mismo para el colegio de Ingenieros Industriales de México (1999) el
Cadigo de Etica Profesional tiene como funcion sensibilizar al profesionista
para que el ejercicio profesional se desenvuelva en un ambito de
honestidad, legitimidad y moralidad, en beneficio de la sociedad. Sin
perjuicio de las normas juridicas plasmadas en las leyes que regulan el
ejercicio de las profesiones y el cumplimiento de las obligaciones surgidas
de los contratos de prestacion de servicios profesionales, es deseable que
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un sentido ético prevalezca en el animo de quienes tienen el privilegio de
poseer los conocimientos y habilidades propios de una profesion. Para
alcanzar este objetivo, se debe contribuir solidariamente al reencuentro de
nuestra identificacion con los valores que propicien una vida digna, justa e
igualitaria, pero también se debe estar convencido del compromiso que se
contrae al recibir la investidura que acredite para el ejercicio profesional.

Segun el Colegio de psicologos de Chile (1996) los objetivos especificos
del Cadigo de Etica Profesional son:

1. Dilucidar y resolver dudas y conflictos de tipo ético profesional.

2. Facilitar la resolucién de dilemas éticos en las diferentes especialidades
de la profesion.

3. Analizar y clarificar opciones de accion.

4. Configurar, evaluar y juzgar las eventuales infracciones a las propias
normas.

5. Proteger y/o defender a los psicologo/as frente a acusaciones o acciones
gue afecten injustamente su prestigio y ejercicio profesional.

Estructura

La estructura del Codigo de Etica esta constituida por: “Principios Eticos
Generales” que constituyen el marco teérico-ético que lo sustenta, por lo
tanto, no tienen un caracter normativo.

“Normas Eticas Generales” que informan de los limites de accion del
Cddigo; respeto por los otros, prestacién de servicios y competencia. Son
normas de caracter normativo general.

“Normas Eticas Especificas” que estan sistematizadas en 7 categorias que
pretenden abarcar de manera precisa y especifica los aspectos relativos:

-Al cliente. -A la relacién con los colegas y otros profesionales.
-A la relacién de los psicologos/as con el Colegio de la Orden.

-A los instrumentos y/o procedimientos técnicos de diagnéstico y
tratamiento. -A la investigacion en psicologia.

-A la comunidad o sociedad. -A los Derechos Humanos.

Segun el Colegio Odontoldgico del Peru (2009) en la historia de la
humanidad, la Odontologia no fue inicialmente reconocida como una
actividad relacionada a la salud, por cuanto era practicada
ambulatoriamente por aficionados, curanderos y barberos, debido a que
actuaban sin ningun lineamiento y segun el nivel de sus conocimientos.

25



Ellos se amparaban en la experiencia de sus sucesivas practicas o
acciones que exclusivamente estaban orientadas a eliminar el dolor
ocasionado en una pieza dentaria.

Objetivo del codigo de ética y deontologia

La finalidad de todo Codigo de Etica y Deontologia es determinar la
conducta o comportamiento que toda persona debe observar dentro de un
grupo organizado.

Bajo este contexto entendemos por Etica: a todo aquello que orienta las
acciones y normas de conducta honesta, digna y de respeto; es el modo
de SER, propiciando relaciones apropiadas y correctas para el desempefio
personal.

Deontologia: Es aquella rama principal de la Etica que agrupa de manera
ordenada derechos, deberes y obligaciones morales, es el modo de
HACER o de proceder con el respeto que corresponda

Resefa y principios que fundamentan la aplicacién del Cédigo de
ética y deontologia del colegio odontoldgico del
Peru

En la historia de la humanidad, la Odontologia no fue inicialmente
reconocida como una actividad relacionada a la salud, por cuanto era
practicada ambulatoriamente y segun el nivel de sus conocimientos. Ellos
se amparaban en la experiencia de sus sucesivas practicas o acciones que
exclusivamente estaban orientadas a eliminar el dolor ocasionado en una
pieza dentaria.

A partir de las evidencias historicas se puede inferir que estas personas
cumplian consciente o inconscientemente un rol humano, frente al dolor y
sus evidentes complicaciones. Algunas veces intervenian con éxito y sin
mayor incorreccion; sin embargo, se registraron comportamientos que
representaban una transgresion alevosa a los derechos fundamentales del
paciente, debido al escaso conocimiento cientifico, falta de informacion al
paciente o a sus familiares y violacibn a derechos inherentes a toda
persona.

Actualmente, dentro del contexto general de la actividad humana, el
ejercicio de la profesion odontolégica como ciencia médica
biomorfofuncional, conlleva a que los Cirujano Dentistas desarrollen
individual, grupal o colectivamente, acciones con conocimiento cientifico y
tecnoldgico riguroso en el campo de la salud bucal, respetando todos los
derechos de la persona humana, al proceder con veracidad, libertad,
justicia y solidaridad. Esto implica aceptar normas, dispositivos,
resoluciones, reglamentos, estatutos, leyes y la Constituciéon, acatando y
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cumpliendo con las disposiciones del Cddigo de Etica y Deontologia del
Colegio Odontoldgico del Pera.

De la Definicién

El Codigo de Etica Profesional y Deontolégico del Colegio Odontoldgico del
Peru, constituye el conjunto de normas que rigen las disciplinas con las que
se regula y supervigila el ejercicio de la profesion odontolégica. Establece
ademas las incompatibilidades, limitaciones y prohibiciones, asi como el
régimen de sanciones aplicables al Cirujano Dentista que ejerce la
profesion en la Republica.

De los Principios

El ejercicio profesional del Cirujano Dentista se fundamenta en principios
basicos que son inherentes a la persona humana, respetando:

* La vida

* La salud

* La libertad

* La justicia

* La igualdad

* El bienestar

* La integridad moral, fisica y psiquica

* La no discriminacion.

De los Valores del ejercicio profesional del cirujano dentista

Todo profesional debe actuar adecuadamente en el ejercicio de la
profesion y, por lo tanto, su conducta se ajustara a las normas
éticas/morales que rigen a la misma y a la sociedad, absteniéndose de toda
conducta o accion impropia que pueda desprestigiar o dafiar la imagen de
la profesion.

Los valores que norman u orientan el ejercicio profesional del Cirujano
Dentista:

* Honor

* Lealtad

* Honestidad

* Responsabilidad
» Solidaridad

e Puntualidad
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* Veracidad

* Educacioén

* Respeto

Son deberes del Cirujano Dentista:

a.

Desempefiar la profesion en forma individual o colectiva con dedicacion,
esmero, calidad y competencia para el bienestar de la persona humana,
comportdndose con integridad en cualquier acto de su vida, incluso en
acciones fuera del ejercicio de su profesion.

Actualizar sus conocimientos profesionales y cultura general.

Conocer las leyes y reglamentos que norman el ejercicio de la profesion
y aplicarlos en su actividad profesional de rutina.

Abstenerse de realizar cualquier conducta que perjudique la vida o la
salud de los pacientes

Cumplir con sus labores profesionales, institucionales, administrativas y
horario de trabajo con responsabilidad y puntualidad, considerando las
necesidades especificas del paciente.

Atender con la misma probidad y diligencia a todos los pacientes, sin
ningun tipo de discriminacién: lugar de nacimiento, raza, sexo, nivel
socioeconémico, ideolégico, edad, credo o naturaleza del problema de
su enfermedad.

Reconocer la responsabilidad que resulte por accidente, negligencia,
error u omision. Estando obligado a reparar los dafios que él o su
personal ocasionen.

En situaciones de emergencia o urgencia, prestar ayuda al enfermo o
accidentado en general, asi como colaborar con el Estado en las tareas
de auxilio y de identificacién de las personas en caso de catastrofes.

Cumplir con las obligaciones que asume en el ejercicio de la profesion.

Ejercer la profesion en instalaciones apropiadas y seguras y proveer los
recursos que garanticen el desarrollo del trabajo profesional
independiente, y en caso mantenga una relacion de dependencia,
debera solicitarlos.

Oponerse a la emision de normas que en alguna forma sean contrarias a
los intereses de la salud y a los derechos legitimos de la profesion
odontoldgica.

Conducirse con respeto frente a la sociedad en su conjunto.

. No encubrir, alentar, permitir, facilitar o proteger en cualquier forma, el

ejercicio deshonesto de la profesion.
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Son derechos del cirujano-dentista:

a) Los establecidos en el articulo 7° de la Ley 27878, Ley de Trabajo del
cirujano-dentista.

b) Ejercer la profesion en forma libre y sin presiones de cualquier indole,
por lo tanto tiene derecho a que se respete su juicio clinico, libertad de
prescripcion médica y libre decisidn de declinar la atencion de algun
paciente, sobre bases cientificas, bioéticas y normativas siempre que no
se trate de una situacion de emergencia.

c) Recibir trato digno y respetuoso por parte de toda persona relacionada
con su trabajo profesional, sea del paciente, sus familiares, tutor o
representante legal. El mismo trato debe recibir del personal auxiliar,
técnico y de toda persona relacionada con su ejercicio profesional.

d) Garantizar solo resultados predecibles segun la evidencia cientifica
disponible o que asi sean previamente pactados.

e) Ejercer la profesion en instalaciones apropiadas y seguras; asimismo
recibir los recursos que garanticen el desarrollo de su trabajo
profesional,en caso mantenga una relacion de dependencia o
subordinacion.

f) Mantener una buena imagen y prestigio profesional; en caso de ser
sujeto de proceso disciplinario, ser tratado con privacidad.

g) Recibir en forma oportuna los honorarios o salarios por los servicios
profesionales pactados.

h) Renunciar a la atencion del paciente, cuando éste no cumpla con las
indicaciones prescritas o existan discrepancias en los criterios de
atencion.

El acto estomatoldgico u odontolégico

El acto estomatologico u odontolégico es aquel acto médico especial que
desarrolla el cirujano-dentista a través de la atencion directa al paciente,
con la finalidad de llevar a cabo la promocion, prevencion, diagndstico,
pronéstico, plan de tratamiento, recuperacion y rehabilitacién de la salud
del sistema estomatognatico de las personas.

Responsabilidad en el ejercicio profesional

Ademas de las sanciones éticas contenidas en este Cédigo, el cirujano-
dentista es responsable de los dafios y perjuicios que ocasione al paciente
por ejercicio negligente, imprudente e imperito. La medida disciplinaria
correspondiente a la infraccion a esta norma se sanciona desde
amonestacion hasta suspensiéon no mayor de dos (2) afios.

Relacion odontélogo-paciente
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El cirujano-dentista tiene el deber de atender a sus pacientes con
competencia técnica, dedicacibn y esmero, aplicando todos sus
conocimientos, experiencia y buena fe para obtener el mejor resultado en el
servicio profesional, tal como lo establece el Art. 6° D.S. 013-2006. La
medida disciplinaria correspondiente a la infraccion de esta norma se
sanciona desde amonestacion hasta suspension de dos afios.

Consentimiento informado

El cirujano-dentista esta obligado a informar al paciente sobre el
diagndstico, prondstico, tratamiento y manejo de su problema de salud, sin
exagerar las probabilidades de éxito. Asimismo, debe informar respecto de
los riesgos y posibles complicaciones, secuelas o reacciones adversas de
los mismos. Para realizar cualquier procedimiento o tratamiento, el
cirujano-dentista esta obligado a obtener por escrito el consentimiento
informado del paciente, del familiar o tutor responsable en caso no
estuviera capacitado para autorizar un acto odontolégico.

Del secreto profesional

El cirujano-dentista debe guardar reserva de toda informacion relativa al
acto médico odontologico. Comete falta contra la ética el cirujano-dentista
que divulga o permite que sus dependientes, personal auxiliar o técnico
proporcionen, por cualquier medio, informacion relacionada al acto
odontoldgico en el que participa o del que tiene conocimiento, sin perjuicio
de la responsabilidad civil o penal segun el caso. La medida disciplinaria
correspondiente a la infraccion a esta norma se sanciona desde
amonestacion hasta suspensién no mayor de tres (3) meses.

Extensién del secreto profesional

El secreto profesional comprende todo aquello que éste haya podido
conocer, oir, ver o comprender en su ejercicio, asi como lo que se le haya
podido confiar dentro de su relacion con el paciente, colegas o terceros
vinculados a su ejercicio profesional. En el ejercicio profesional de la
Odontologia en equipo, cada dentista es responsable de la totalidad del
secreto. La medida disciplinaria correspondiente a la infraccibn a esta
norma se sanciona desde amonestacion hasta suspensién no mayor de
tres (3) meses.

Consentimiento Informado

Para Damian-Navarro L, Flores-Mori M, Flores-Mena B.(2014) el
Consentimiento Informado (CI) surge del cambio en la ética de la
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investigacion biomédica, a partir de los procesos de Nuremberg, que
enjuiciaron la experimentacion meédica en humanos realizada en la
Alemania nazi. Sin embargo, existen diversos antecedentes éticos del Cl,
desde el precepto hipocratico “primero no dafar’” hasta el concepto
moderno de “autonomia” de la filosofia politica del siglo XVIl que da origen
a los principios legales ingleses, después extendidos a otros paises.

Segun Zavala S, Gutiérrez W, Chiang M. (2007) en Europa la Asamblea
Parlamentaria del Consejo de Europa aprobé en 1976 un documento que
reconocia el derecho a la informacién entre los derechos basicos de los
enfermos. En Espafia la Ley General de Sanidad de 1986 reconoce el
derecho del enfermo al Cl, el cual en uno de sus articulos establece el
derecho a la libre eleccion entre las opciones que le presente el
responsable meédico de su caso para la realizacion de cualquier
intervencion.

Para Broggi MA. (1999); el Consentimiento Informado (Cl) implica una
nueva cultura en el desarrollo de la relacion clinica, en la que se exige un
mayor respeto a las personas del que se tenia hasta ahora. El Cl debe ser
una garantia de la autonomia moral del paciente y no un expediente para
eximir una responsabilidad juridica. Este es el principio general en que se
basa el ClI, ético antes que juridico.

A su vez Tena Tamayo Carlos (2004) afirma que el consentimiento
informado implica la obligacién del médico de establecer un proceso de
comunicacién con su paciente, para que ambos tengan la informacién
comprensible y necesaria para tomar decisiones que permitan enfrentar de
mejor manera la enfermedad; de esta forma percibimos que el
consentimiento informado es mucho mas que solicitar una firma, es un
proceso de comunicacion en donde el médico y el paciente se tienen que
poner de acuerdo y entender que la finalidad ultima es atender el
padecimiento del enfermo por el bien del mismo. Pero también lo podemos
considerar como un derecho del paciente que constituye a la vez una
exigencia juridica para el médico, que tiene ademas un fundamento ético y
una finalidad clinica, de ahi que no sélo sea una exigencia legal, sino que
es primordialmente una actividad que tenemos que realizar los médicos
frente a nuestros pacientes.

Objetivos

- El objetivo primario del proceso, para obtener el consentimiento
informado del paciente, es tranquilizar al paciente o sus familiares, para
ello debemos brindar informacién clara y suficiente para explicarle qué
le vamos a hacer, el motivo del procedimiento, los riesgos inherentes al
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mismo, las complicaciones que se pueden presentar, las posibilidades
de éxito, y otras alternativas para tratar su enfermedad, para que juntos,
médico y paciente, con toda la informacién comprendida, tomen la
mejor decision; muy diferente resulta cuando se lee una carta de
riesgos, de posibles complicaciones y con la sentencia, como afirman
algunos que debe ser, de: “y se puede morir”. Cuando hacemos esto,

no estamos cumpliendo con el objetivo primario del consentimiento que
es tranquilizar al paciente dandole informacion comprensible. Queda
claro que no debemos someter a nuestros pacientes a riesgos
innecesarios 0 a riesgos que sean superiores a los beneficios que se
pudieran obtener, pero ademds, el objetivo también es mejorar la
comunicacion médico-paciente; el sentarse a dialogar, al comunicarse
con el paciente mejora esta relaciéon y naturalmente ayuda a tomar
decisiones. Informarle al paciente sobre los riesgos generales como:
sangrado, infeccion, descompensacion del alguna enfermedad, alergias,
lesion a otro 6rgano, molestias o incapacidades posteriores, deberan
tomarse en cuenta para informarlo al paciente o su familiar.

- El objetivo secundario del consentimiento informado es dar
cumplimiento a la NOM en la materia y tener un atenuante legal en caso
de una demanda sin evidencia de mala practica. EI consentimiento
informado puede ser expreso, la doctrina que lo sustenta informa que es
valido el consentimiento expresado verbalmente, por escrito, por medios
electronicos, Opticos o por cualquier otra tecnologia o por signos
inequivocos, es decir por cualquier forma de expresion, pero hay que
anotar la forma en que se dio el consentimiento.

El Consentimiento Informado: Aplicacion en la Practica de la Medicina

Segun Alberto Lifshitz G. (2004) el paciente tan sélo se disciplina y acata
las instrucciones, de tal modo que lo que se pondera es la pasividad y la
obediencia. ElI buen paciente no protesta, no cuestiona y se entrega
confiadamente. Pero hoy en dia la sociedad ha cambiado y el paciente ha
adquirido nuevas conductas. Hoy tenemos un paciente con habitos de
consumidor, que compara ofertas, selecciona entre varias alternativas y se
asegura que lo que le recomendd el médico es lo apropiado, ya sea
buscando una segunda opinién o consultando los textos; un paciente critico
y exigente, si no es que desconfiado -lo que, indudablemente, ha
contribuido a regular la practica clinica-, pero sobre todo un paciente
consiente de sus derechos. El paciente tiene su propio punto de vista que
no siempre coincide con el del médico y lo aporta en el encuentro
interpersonal.

El consentimiento informado en la préactica clinica no puede verse sélo bajo
la perspectiva legal sino que tiene que enfocarse bajo la perspectiva ética.
La definicion que sefiala que “es el acto de decision libre y voluntaria
realizado por una persona competente, por el cual acepta las acciones
diagnésticas o terapéuticas sugeridas por sus médicos, fundado en la
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comprension de la informacion revelada respecto de los riesgos y
beneficios que le pueden ocasionar”, si bien tiene el sentido practico de
sefalar que el médico propone y el paciente dispone, se queda corta en el
sentido de que también el paciente es capaz de hacer propuestas
razonables en el terreno clinico, pues al fin y al cabo él es el experto en el
padecimiento aunque el médico lo pudiera ser en la enfermedad. El
consentimiento informado significa, en el ejercicio cotidiano de la clinica, un
dialogo permanente entre médico y paciente, en el que el paciente sabe
que es lo que esté ocurriendo y, hasta cierto punto, lo que esta discurriendo
la mente del clinico. Mas que verlo como la formalizacion escrita de una
autorizacion para realizar determinados procedimientos, se tendria que
entender como el resultado de una amplia comunicacion entre un paciente
y su médico, con un intercambio constante de informacion. En todo caso,
los formularios escritos tienen la funcion de servir de base para una
discusion y un analisis por ambos, y no simplemente para alcanzar una
anuencia. De hecho, mas que consentimiento se tendria que ver como un
acuerdo acerca de las mejores alternativas para resolver los problemas del
paciente. El paciente tiene un problema, lo plantea al médico, éste
contribuye a afinar la definiciébn de tal problema y entre ambos buscan e
instrumentan la mejor solucion.

Y finalmente Simén-Lorda P, (1999) sostiene que hay 6 elementos basicos:

1. El consentimiento informado es un proceso y no un acontecimiento
aislado en la relacion médico-paciente. Los documentos escritos permiten
transmitir informacion al paciente y sirven como registro de que el proceso
se realizd, pero dificilmente se pueden considerar la esencia en esta
particular comunicacion.

2. Se sustenta en la voluntariedad y por ello, los planteamientos deben ser
hechos con claridad pero sin coaccién, aun la muy sutil que a veces
usamos los médicos.

3. Se basa en informacion transmitida en cantidad suficiente. Definir este
limite resulta complicado pero en todo caso tiene que ver con un criterio
meédico.

4. La informacion debe ser comprensible y los esfuerzos para ello le
corresponden al médico, que se adapta a la situacion cultural e intelectual
del enfermo. Las dificultades han surgido de que el médico no desciende
de su pedestal ni abandona la jerga porgue siente que cae en desdoro.

5. Se parte de que se esta ante un individuo competente y capaz; de no
ser asi se tiene que recurrir a alternativas como el decidor subrogado o las
directrices anticipadas en el poco probable caso de que éstas existan.

6. La decision en estas circunstancias corresponde al paciente y los
médicos frecuentemente no toleran las negativas.
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El consentimiento informado se puede ver como la formalizaciéon de un
derecho de los pacientes, una forma de protegerse de demandas y
reclamaciones, la expresion de un ordenamiento legal 0 como un requisito
burocrético. Por otro lado, se puede visualizar como la maxima expresion
de una relacién médico-paciente comprensiva y comprehensiva, un respeto
irrestricto a la autonomia, una responsabilidad de ofrecer informacion
completa, y un compromiso con los mejores desenlaces para los enfermos
bajo la particular visién de ellos mismos.

Relacion médico - paciente

Triana Estrada Jorge (2006), Director de Estomatologia de la Comision
Nacional de Arbitraje de México, advierte que en su pais las irregularidades
con mayor incidencia y frecuencia son, en primer lugar, la falta de
comunicaciéon entre el profesional de la salud bucal y el paciente: maltrato
al paciente, el profesional no explica en términos accesibles para el
usuario, no enfatiza el alcance y las limitaciones del tratamiento en
cuestion, no informa del costo y de la relacion riesgo/beneficio de la
atencién (posibilidad de fracaso del procedimiento otorgado), incurre en
inexactitudes e imprecisiones, delega responsabilidades y modifica
convenios en cuanto a modo, tiempo y costo de la atencion brindada.
También existe la tendencia a despertar falsas expectativas en los
pacientes; el uso y manejo equivocados de materiales y procedimientos no
indicados, asi como tratamientos simulados, pretensiones clinicamente
inalcanzables y técnicas clinicas inexpertas. Es muy probable que esta
realidad se repita en el resto de los paises de la region.

Guillermo Pifieyro Garcia. (2014) dice que desde la Grecia clasica y hasta
nuestros tiempos las relaciones médico paciente han sido asimétricas y
verticales, basadas en el principio de beneficencia con el cual se entendia
qgue el galeno tenia que hacer el bien al paciente, incluso contra su
voluntad, no era necesario que el enfermo supiera la verdad, se le brindaba
la informacion estrictamente necesaria, asi no interferia con el tratamiento.
Es decir, el médico estudiaba el caso, decidia un procedimiento terapéutico
y al paciente solo le quedaba acatar lo indicado. Con la entrada del mundo
a la modernidad y el iluminismo de Immanuel Kant se establecieron
cambios profundos que venian gestandose desde mucho tiempo y otros
que irrumpieron drasticamente. En la relacion médico- paciente, el médico
esta en posicion de poder por lo que muchas veces no se hace buen uso
del consentimiento informado y solo se entrega al paciente un documento
en el que se informa si el procedimiento a seguir es de tipo quirdrgico o que
pueda traer complicaciones grave en que peligre su vida. Por lo que el
tema del consentimiento informado, como una nueva forma de ver la
relacion médico- paciente debe ser revisado.

Por otro lado, Alberto Lifshitz G.(2004) manifiesta que el médico tiene
también que elegir la variedad de relacion médico-paciente mas
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conveniente al caso, entender el mas amplio contexto de la practica
profesional, identificar y respetar en lo posible deseos, temores,
aprensiones, creencias y valores de los pacientes por mas irracionales que
les parezcan, conocer el modelo salud-enfermedad del paciente y trabajar
con él en la consecucién de logros en salud, utilizar las nuevas tecnologias
a favor del paciente (asesoria telefénica o electronica, robotica,
telemedicina) y perfeccionar sus habilidades de comunicacion.

Bioética

Segun Pio Ivdn Gémez Sanchez (2009) el término bioética fue acufiado
por el oncologo norteamericano Potter quien, en 1970, publica el articulo
Bioethics, the science of suvival, en el lo define como el estudio sistemético
de la conducta humana en el area de las ciencias humanas y de la atencién
sanitaria, en cuanto se examina esta conducta a la luz de valores y
principios morales”. En Estados Unidos, la bioética se desarrolla muy

préoxima a la ética médica, que estaba mas centrada en el individuo y con
relacion a la investigacion en seres humanos.

Principios éticos

Su misién es servir de guia en la toma de decisiones tanto en situaciones
corrientes como en las complejas. Como escribia Gémez Rubi, el enfermo
en estado critico es uno de los méas débiles en la practica médica, por ese
motivo el “principio de la diferencia” de Rawls “promover el mayor beneficio
de los miembros menos aventajados de la comunidad” adquiere significado
moral para proteger los derechos de los enfermos en UCI, con capacidad
alterada o inexistente.

Principio de la autonomia:

Se le define como la obligacion de respetar los valores y opciones
personales de cada individuo en aquellas decisiones basicas que le atafien.
Presupone incluso el derecho a equivocarse al hacer una eleccion. Este
principio constituye el fundamento para la regla del consentimiento libre e
informado en el que se asume al paciente como una persona libre de
decidir sobre su propio bien y que este no le puede ser impuesto en contra
de su voluntad por medio de la fuerza o aprovechandose de su ignorancia.

Principio de beneficencia:

Es la obligacion de hacer el bien, como uno de los principios clasicos
hipocraticos. En el clasico modelo paternalista, el profesional médico podia
imponer su propia manera de hacer el bien sin contar con el consentimiento
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del paciente. El actuar ético no postula solamente el respeto de la libertad
del otro: incluye el objetivo del bien. Como las miradas del bien son
multiples, dependen de los individuos y las comunidades; este principio
debe ser subordinado al de la autonomia. No se puede buscar hacer un

bien a costa de hacer un dafo; por ejemplo, el experimentar en humanos
por el ‘bien de la humanidad’; no se puede hacer sin contar con el
consentimiento de los sujetos, y menos sometiéndolos a riesgos o
causando dafio.

Principio de no maleficencia:

Consiste en el respeto de la integridad del ser humano y se hace cada vez
mas relevante ante los avances técnico-cientificos. El principio de no
maleficencia es un aspecto de la ética médica tradicional primum non
nocere, pero lo relativiza y actualiza: el médico no esta obligado a seguir la
voluntad del paciente si la juzga contraria a su propia ética. Generalmente,
coincide con la buena préactica médica que le exige al médico darle al
paciente los mejores cuidados prescritos por el estado del arte.

Principio de justicia:

Consiste en el reparto equitativo de cargas y beneficios en el ambito del
bienestar vital, evitando la discriminacion en el acceso a los recursos
sanitarios. Este principio impone limites al de autonomia, ya que pretende
gue la autonomia de cada individuo no atente a la vida, libertad y demas
derechos basicos de las otras personas. En este principio se entra en el
campo de la filosofia social y politica; se trata de regular la distribucién o la
asignacion de los recursos limitados, insuficientes para la satisfaccion de
todas las necesidades y solicitudes. Estos problemas se plantean por
ejemplo en las listas de espera para trasplantes de 6rganos o en la
distribucion de presupuestos para politicas de salud.

Para qué sirve la bioética
Venancio Palacios Rubio y Antonio Rodriguez Zarallo (2008) comentan:

e Su objetivo primordial es la busqueda de soluciones razonables a los
conflictos de valores en las decisiones clinicas y, de ese modo,
mejorar nuestra actividad profesional.

e Aumentar la capacidad de identificacion de valores y conflictos
éticos en nuestra relacion con el enfermo.

e Potenciar la percepcion de las propias responsabilidades; muchas
veces si no reflexionamos sobre algo, es facil que nos creamos que
todo va bien...
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e No pretende educar moralmente, sino proporcionar herramientas y
metodologia para que las decisiones sean prudentes en el sentido
aristotélico del término.

e Animar al debate y al dialogo interdisciplinar entre la medicina, la
filosofia y la ética, aportandose asi una notable renovacion de la
ética médica tradicional.

Segun Gracia D. (1987) la bioética es una nueva disciplina académica que
ha sido, de entre todas las humanidades médicas, la que mas se ha
desarrollado, y probablemente la que exigen con gran urgencia los planes
de estudios de medicina para dotar a sus alumnos de las competencias
qgue les permitan manejar los conflictos de valores de una relaciéon clinica
auténticamente democrética.

Hacia la ensefanza de la bioética

Alvaro Quezada Sepulvera (2008) afirma que si una educacion en valores
fuera eficaz, si los esfuerzos invertidos desde la mas temprana infancia en
esa educacion rindieran sus frutos debiéramos confiar en que médicos e
investigadores se conduciran moralmente bien, sin necesidad de vigilancia.
Sin embargo, las evidencias conducen a conclusiones distintas. Educar en
valores ha sido siempre una preocupacion para la comunidad docente, ya
se trate de nifios, adolescentes 0, como en la actividad universitaria.

Dilemas Eticos

Al igual de lo que afirma el Dr. Alejandro Goic (2000) , sus palabras
parecen plenamente aplicables a la odontologia: “Tengo la intima
conviccion que el destino de la medicina como actividad humana — en su
ejercicio individual asi como en las expectativas que en ella tiene puesta la
sociedad — se estd jugando y se jugara en el futuro, no en el terreno
cientifico y tecnoldgico, por espectacular que este sea, sino que en el de
sus valores sustantivos, tanto los de naturaleza técnico — profesional como
etica”.

Oliva Te-kloot, Jorge (2006) menciona algunos dilemas en odontologia,
sobre los que se requiere una accién profesional sustentado en un juicio y
responsabilidad moral, tomando en consideracion las -circunstancias
propias del paciente, la enfermedad, sus consecuencias y entorno socio-
cultural:

1.- Tratamiento odontolégico en pacientes terminales y postrados.
2.- Manejo del Diagnéstico de enfermedades graves.

3.- Comunicacién de malas noticias.

4.- Asentimiento en pacientes menores de edad.

5.- Consentimiento informado.
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6.- Enfermedades trasmisibles.

7.- Tratamientos experimentales en seres humanos.

8.- Pacientes que rechazan tratamientos.

9.- Objecion de conciencia.

10.- Privilegio terapéutico.

11.- Uso racional de recursos.

12.- Solicitudes de licencias y recetas sin justificacion.

13.- Tratamiento de enfermos con discapacidades mentales.
14.- Odontologia en personas de edad avanzada.

15.- Confidencialidad.

16.- Realizacion de tratamientos en base a los recursos econémicos del
paciente.

17.- Interaccion Profesional: Odontélogo — Odontologo y equipos de salud.
18.- Limitacién esfuerzo terapéutico — encarnizamiento terapeutico.
19.- Toma de decisiones en caso de urgencias.

20.- Conflictos familiares que afectan la indicaciébn y evolucion de
tratamientos

21.- Odontologia en la tercera edad

Los dilemas morales durante la practica odontolégica, estableceran la
necesidad de acceder a procedimientos de razonamiento y analisis morales
que colaboren con la basqueda de la mejor solucién clinica en vistas de
respetar el mejor interés del paciente.

A continuacion, presentamos ejemplos de alternativas que a juicio del J.
Beca (2005) pueden desencadenar en la toma de decisiones a propésito de
conflictos y dilemas:

1.- Continuar o no los tratamientos.

2.- Aplicar una u otra técnica diagndstica o terapéutica.

3.- Abstenerse de iniciar tratamientos.

4.- Suspender tratamientos

5.- Pasar a esquemas de cuidados paliativos y no curativos
6.- Decidir tratamientos paliativos

7.- Trasladar al paciente a otros centros

8.- Establecer apoyos a los pacientes: psicologico, social, espiritual
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9.- Apoyar a la familia del enfermo

10.- Apoyar al equipo de trabajo y al personal de enfermeria

1.2. Marco Conceptual

Segun el Diccionario de la lengua espafiola Word Reference.com (2005) se
definen los siguientes conceptos relacionados al tema en estudio:

1.

Cédigo de FEtica: Sistema normativo, que considera las
responsabilidades y obligaciones que se imponen al profesional.

Bienestar: estado o situaciéon de satisfacciéon o felicidad.

Deontologia: ciencia o tratado de los deberes y normas éticas, en
especial si conciernen al profesional de una rama determinada.

Dilema: Argumento formado por dos proposiciones contrarias
disyuntivamente, de tal manera que, negada o concedida cualquiera de
las dos, queda demostrada una determinada conclusion.

Educacién: es el proceso de socializacion y aprendizaje encaminado al
desarrollo intelectual y ético de una persona.

Ejercicio Profesional: Se considerara ejercicio profesional
a toda actividad técnica, cientifica y/o docente y
su consiguiente responsabilidad, sean realizadas en forma publica o
privada.

Etica: Conjunto de normas morales que regulan cualquier relacion o
conducta humana, sobre todo en un ambito especifico.

Honestidad: compostura, moderacion, respeto a la conducta moral y
social que considera apropiada.

Igualdad: es el trato idéntico entre todas las personas , al margen de
razas, sexo, clase social y otras circunstancias diferenciadoras.

10.Integridad: totalidad y plenitud

11.Justicia: virtud que inclina a dar a cada uno lo que le pertenece o lo que

le corresponde.

12.Lealtad: es el cumplimiento de aquello que exigen las leyes de la

fidelidad y el honor.

13.Moral: de las acciones o conductas de las personas con respeto al bien

y al mal, o relativo a ellas. Ciencia que trata del bien y de las acciones o
conductas de las personas con respeto al bien y al mal.

14.No discriminacién: Tiene por objeto garantizar la igualdad de trato

entre los individuos.
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15.Norma: conjunto de reglas que determinan el uso correcto del lenguaje.

16.Principio: Norma o idea personal que rige el pensamiento o la
conducta.

17.Puntualidad: caracteristicas de lo que se produce en el momento
adecuado o acordado

18.Respeto: manifestaciones de acatamiento que se hacen por cortesia.

19.Responsabilidad: es el cumplimiento de las obligaciones o cuidado al
hacer o decidir algo. Obligacion de responder ante ciertos actos o
errores.

20.Salud: buen estado y funcionamiento de un colectivo o una actividad.
estado general del organismo. Estado en que el organismo ejerce
normalmente todas sus funciones

21.Solidaridad: adhesién circunstancial la causa o a la empresa de otros.

22.Valores: cualidad virtud o utilidad que hacen que algo o alguien sean
apreciados
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Capitulo II: EI Problema, Objetivos, Hipotesis y Variables
2.1 Planteamiento del Problema

2.1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

En los udltimos tiempos hemos constatado un conjunto de deficiencias e
ineficiencias relacionados a la necesidad de conocimientos de ética y
Deontologia en la sociedad peruana asi como también en instituciones de
salud como es el castyo del Hospital Militar central que podria estar

marcada por las pérdidas de valores en la atencion odontoldgica.

Son alarmantes cuando observamos que los espacios dirigidos por
profesionales egresados de las universidades se han convertido en
generadores y reproductores de estos males que lastiman a los individuos
y a la sociedad, a pesar incluso de que los profesionales afirman abanderar
un proyecto democratico.

La formacién que se le brinde al profesional en su educacién debe partir de
la realidad actual y responder a las necesidades que éstas implican.
Desde la imagen que debe proyectar el docente al dictar una clase, la
preparacion de los programas educativos sobre valores en los planes
curriculares de pre y posgrado, las reglas éticas en la investigacion
cientifica y los conocimientos de éticas en el quehacer diario del profesional
o del estudiante.

Era poco comun encontrar cursos de ética o de bioética presentes en los
planes curriculares de odontologia. Tradicionalmente, se incluian cursos
de Odontologia Legal y Deontologia; donde se incorporara informacion de
aspectos relacionados con los cédigos de ética odontolégicos. Se incluian
informacion ética y bioética como capitulos sumergidos en otras
asignaturas, generalmente desde el punto de vista social de la practica pre

profesional vy, asimismo, en la relacion odontologo-paciente.

En gran medida es légico que la formacién que dan las facultades de
odontologia incluyan conocimientos y desarrollo de destrezas clinicas,
ampliamente detalladas en el curriculo; no obstante, es necesario analizar

también los intereses y valores que mas tarde dirigirdn y seran la
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caracteristica fundamental del desarrollo pre profesional y profesional del
odontélogo, como la honestidad y la responsabilidad de sus actos, reflejo
de un profesional integralmente competente. Estas cualidades marcaran la
diferencia entre los egresados pues, aunque todos obtienen conocimientos
actualizados y destrezas clinicas en odontologia, tanto en el pre como en el
posgrado, lo que determina a un profesional formado integralmente es su
actitud y la correcta toma de decisiones, esto es, la reflexion critica sobre

aspectos morales involucrados en las decisiones bioéticas.

Esta investigacion pretende determinar el nivel de conocimientos de ética y
deontologia de los alumnos de internado en estomatologia del Hospital
Militar ~ central del Ejército del Perd y si estos conocimientos son
desarrollados por los alumnos en su practica pre profesional que lo llevan a
cabo por un aflo con pacientes y asi inducir a conocer, formar y
desarrollar auténticos profesionales que hagan buenos usos de su
profesionalidad y pongan en marcha principios necesarios para el alumno

de internado desde el punto de vista ético y moral.

2.1.2 Antecedentes Tebdricos

LI PEREYRA, CARMEN (LIMA ,2005). En la tesis titulada El
consentimiento informado y su influencia en la relacion Médico-
Paciente sobre los procedimientos odontolégicos del internado
estomatoldgico de la Universidad San Martin de Porres, El trabajo de
investigacion tuvo como objetivo establecer la influencia del consentimiento
informado en la relacion médico- paciente sobre los procedimientos
odontoldgicos del internado estomatolégico en pacientes de ambos sexos,
entre 18 y 70 afios que acuden a la clinica odontoldgica de la universidad
San Martin de Porres. Se seleccion6 una muestra no probabilistica de 50
pacientes. El disefio de investigacion fue descriptivo correlacional. Se
utilizé un instrumento en forma de entrevista semi estructurada después de
explicarsele los tratamientos necesarios para restablecer su salud oral a los
pacientes y antes de inicio de tratamiento seleccionado por ellos. El

procesamiento fue cualitativo y cuantitativo
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El consentimiento informado fue observado por el nivel de informacién
sobre los procedimientos odontolégicos. La relacion médico-paciente por el
nivel de comunicacion, autonomia y aceptacion de los pacientes atendidos
en el internado Estomatoldgico. El nivel de comunicacién en la relacion
meédico- paciente, relacionado por el lenguaje empleado por los internos y
la comprension de condiciones de tratamiento expuestas.

Finalmente, se comprobd que existe una relacion del nivel de informacion
brindada, con el nivel de comunicacién y aceptacion. Mientras que la
autonomia de los pacientes no estuvo relacionada con el nivel de

informacion.

ANA LAURA BUENDIA-LOPEZ, CAROLINA ALVAREZ DE LA CADENA-
SANDOVAL (2006) En la tesis titulada Nivel de Conocimiento de la
Bioética en Carreras de Odontologia de dos Universidades de América
Latina; Se realizé un estudio simultaneo en dos universidades que dictan
la carrera de odontologia, en Chile y México, con el fin de determinar el
nivel de conocimientos que sobre bioética tienen los alumnos de esta
carrera. Se constatd que en ambas universidades el nivel de conocimiento
es vago; no obstante, en Chile han recibido mas informacién o la han
obtenido por si mismos, aunque tienen menos disposicion a ampliar sus
conocimientos en bioética. Se concluye que, en ambas universidades, los
alumnos no poseen un conocimiento suficiente o al menos aceptable sobre

bioética.

BRITEZ SC. (2011). En la tesis titulada Conocimiento, actitudes y
practicas sobre el cédigo de Etica en odontdlogos de la Policia
Nacional de Uruguay en el afio 2009. El objetivo del trabajo fue describir
el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre el Codigo de Etica en
odontodlogos de la Policia Nacional de Paraguay en el afio 2009. El estudio
fue de tipo observacional descriptivo de corte transverso. Se incluyeron 102
odontblogos de ambos sexos, con edades comprendidas entre 23 y 52
afios, egresados de universidades publicas y privadas del pais, con

nombramiento permanente en la Policia Nacional. El cuestionario utilizado
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fue auto administrado con 22 preguntas cerradas y con opciones multiples,
de las cuales 20 preguntas eran de respuesta Unica y 2 con mas de una
opcién correcta. Resultados: La muestra presenté predominio del sexo
femenino (78%), con una mediana de 32 afios de edad. En cuanto al nivel
de conocimiento acerca del Cadigo de Etica Odontoldgico, sélo el 48% del
total de sujetos evaluados demostré conocimiento suficiente, mas del 80%
demostré actitud positiva y el 94% ejecutd practicas adecuadas.
Conclusion: En base a los resultados de éste estudio se demostré que el
proceder de los odont6logos coindice con las normas establecidas en el

Cadigo de Etica odontoldgico; es decir, es adecuada.

CACEDA-GABANCHO K, GARCIA-RUPAYA CR (2011). En la tesis titulada
Aplicacion de consideraciones bioéticas en investigacion cientifica en
estomatologia en pre y posgrado de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia en los ultimos 10 afios; El objetivo del estudio fue evaluar la
aplicacion de consideraciones éticas en investigacion cientifica en
estomatologia en pre y posgrado de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH) en los ultimos 10 afos. Se utilizaron las 505 tesis de pre y
posgrado realizadas entre 1999 a 2008. Se elaboré una ficha de
recoleccion de datos especialmente para el estudio. Los resultados
indicaron que las consideraciones éticas en investigacion cientifica en
estomatologia en los cinco primeros afios (1999-2003) fue 39,8%, mientras
que en los cinco ultimos afios (2004-2008) fue 62,2%, encontrando
asociacion estadisticamente significativa entre las variables (p<0,01). Se
observé una mayor aplicacion de consideraciones éticas en las tesis de
Cirugia Bucal y Maxilo Facial seguidas por Ortodoncia y Ortopedia Maxilar;
asi mismo en las tesis de maestria seguidas por las de doctorado. El
consentimiento informado se encontr6 en 26,9% de las tesis y un poco
menos de la mitad de ellas no lo requeria. En conclusion se encontré una
mayor aplicacion de consideraciones éticas en los ultimos cinco afios, lo
cual refleja la importancia que viene adquiriendo esta disciplina y las

normas para investigar en estomatologia.
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MARTIN GASTON E. ZEMEL, RICARDO MIGUEL (2013), En la tesis
titulada Aportes de la Formacion en Bioética en Odontdlogos de un
Hospital Odontolégico Universitario. La transformacion social de la
practica odontologica gestd el surgimiento de nuevos vinculos sanitarios
donde el paciente se posiciondé en un lugar mas critico, responsable y
protagonista. El estudio se propuso realizar un aporte a la comprension de
procesos de aprendizaje de la Bioética Clinica. Se efectu6 un disefio
experimental tomando dos muestras compuestas cada una por 20
odontblogos de ambos sexos pertenecientes a Postgrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata (FOUNLP). Se
implementaron instancias educativas para el Grupo Experimental el cual
mejoré sus conocimientos tedéricos y desempefio profesional (p<0.05) y
alcanzé respuestas favorables a postulados éticos, mientras que el 45% del
mismo modificd significativamente su nivel de favorabilidad (p<0.05). La
incorporacion de una formacion especifica sobre la dimension bioética en el
Postgrado de la FOUNLP contribuy6 al perfeccionamiento de procesos de
ensefianza y aprendizaje, y a un mejor conocimiento y desempefio clinico-

profesional. Investigacion financiada por UNLP.

LIC. RUBEN ASALDE RAMOS; LIC. ARACELI JARA COTRINA, LIC.
MARLENE FLORES TIPISMANA; LIC. ALBERTO FLORES HUAMAMI,
LIC. EDULGERIO FERNANDEZ DIAZ ; CESAR NIQUE CARBAJAL (2014),
En las tesis titulada Valores éticos compartidos entre profesionales de
ciencias de la salud en el Peru La labor profesional tiene implicaciones
éticas por ser una actividad humana y por lo tanto dotada de dignidad y con
capacidad para mejorar a quien lo realiza y contribuir con su ejercicio al
bien de la comunidad, en este sentido no se puede desligar el ejercicio de
la virtud y la préactica de valores en la conducta profesional, la misma que
repercute sobre otras personas para quienes nuestra labor profesional
tiene alguna utilidad. Con la finalidad de analizar y comprender los valores
éticos compartidos entre algunas profesiones de la Ciencias de la Salud en
el Perl, se estudiaron los codigos de ética y/o deontoldgico de
Odontélogos, Enfermeras y Bidlogos, en cuyo analisis se pudo establecer

algunos valores comunes compartidos entre los grupos profesionales
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analizados con la finalidad de disefiar un instrumento que mida el nivel de
conocimientos y las actitudes sobre la practica o no de estos valores
identificados para lo cual se aplico un encuesta, validada cualitativamente
por estudiantes de la maestria de Bioética y Biojuridica y de forma
cuantitativa a través del test alfa de Cronbach, de manera preliminar, en un
estudio piloto. Como resultados del estudio se encuestaron a odontélogos,
enfermeras y biélogos, entre hombres (8 = 27,6%) y mujeres (21 = 72,4%).
Las edades oscilaron entre 22 y 59 afos. Los valores evaluados fueron
igualdad, responsabilidad, lealtad, veracidad, solidaridad, empatia, cautela,
educacion, dignidad y respeto. El 65,5% de los encuestados calificaron a
todos los valores como obligatorios para el ejercicio profesional. El resto
precis6 que al menos uno de ellos, no es obligatorio, como Empatia y
Cautela, que fueron los menos apreciados. La responsabilidad (86,21%),
veracidad (86,21%) y respeto (79,31%) fueron los valores mejor calificados
y considerados como siempre necesarios en la labor profesional. La
Empatia, mostro valores de menor obligatoriedad (72,41%) y por otro lado,
todos los profesionales encuestados, calificaron a Veracidad y Educacién
como 100% obligatorios en el ejercicio profesional. La actitud de
profesionales de ciencias de la salud, frente a valores inscritos en sus
codigos de ética, se percibié como favorable. Veracidad y Educacion fueron

los valores mejor calificados en la practica del ejercicio profesional.

SANCHEZ QUECARNO, MARIA ANTONIETA (2015) en la tesis titulada El
nivel de conocimiento sobre el cdodigo de ética y deontologia en
odontdlogos de la ciudad del Cuzco. El presente estudio tuvo por
objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre el codigo de ética y
deontologia, en odontdlogos de la ciudad del Cusco -2014. El presente
estudio posee un disefio descriptivo, prospectivo y trasversal, la muestra
estuvo representada por 187 Cirujanos Dentistas habiles, de ambos sexos,
gue se encuentran inscritos y registrados en el colegio odontolégico de la
ciudad del Cusco durante los meses de mayo a diciembre del 2014. Se
utilizé como instrumento un cuestionario de 15 preguntas relacionadas al
tema investigar y medir el nivel de conocimientos. Los resultados mostraron

el predominio del conocimiento inadecuado sobre el cédigo de ética y
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deontologia en un 79,14% de odontologos de la ciudad del Cusco, seguido
del conocimiento Adecuado con un 20,86%, no encontrandose relacion
estadisticamente posible entre el nivel de conocimiento sobre el cédigo de
ética y deontologia y las variables como son Tiempo de servicio, Lugar de
desempeiio laboral, Generd. Ademas, en nuestro estudio pudimos
identificar el predominio del conocimiento inadecuado sobre las
generalidades, el cuerpo normativo y sobre las medidas disciplinarias
estipuladas en el codigo de ética y deontologia en un (87.17%, 80.75% y
75.40%) respectivamente, esto en odontdlogos de la ciudad del Cusco. Por
tanto se concluye que, los odontélogos de la ciudad del Cusco, presentan
un nivel de conocimiento inadecuado sobre el Coédigo de Etica y
Deontologia y que no existe relaciéon entre el nivel de conocimiento y el

tiempo de servicio como profesional, el lugar donde labora, ni el género.

NAVARRO PENAFIEL, DORIS KARINA ( Ecuador, 2016) En la tesis
titulada Nivel de Conocimiento y Aplicacion en la practica Pre-
profesional de los Deberes Eticos y Morales en los estudiantes de
noveno semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Central del Ecuador . La presente investigacion pretende crear conciencia
en el gremio odontoldgico y las instituciones formadoras de profesionales
de la salud, pues causa mucha preocupacién que la falta de conocimiento y
aplicacion de los deberes éticos como morales, ha generado una préactica
poco racional, conllevando a un quebranto de la imagen del odont6logo
ante la sociedad, incrementado el niumero de demandas por mala practica
médica. Por ello a partir de una revision bibliogréafica, se realizé un estudio
por medio de encuestas a los estudiantes de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Central del Ecuador, con el fin de determinar el nivel de
conocimiento de los deberes éticos y morales ademas su aplicacién en la
practica. En los resultados el 56(%) estudiantes consideraron que el nivel
de conocimiento es bueno, sin embargo es muy alarmante que un (44%) de
los encuestados poseen un nivel de conocimiento regular. De la misma
manera se pudo constatar que la mitad de todos los estudiantes si aplican

los deberes éticos y morales pero a la vez intranquiliza que la otra mitad
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de estudiantes, no los aplica. Se concluye que los resultados poco
satisfactorios son debido a las deficiencias en la ensefianza, a la poca
concienciacion y reflexion ética moral, lo que no les ha permitido
desarrollar habilidades para razonar ética y moralmente. Este estudio invita
a realizar cambios para armonizar el desempefio razonado individual de los
alumnos, apartando conductas reprochables, para favorecer el trato calido,

digno y justo a los pacientes.

MONGE POMA, VICTOR MANUEL (Lima, 2016) en la tesis titulada El
nivel de conocimiento del Codigo de Etica y Deontologia de los
estudiantes de posgrado de la facultad de odontologia de la
Universidad nacional Mayor de San Marcos. La presente investigacion
tuvo como propdsito determinar el nivel de conocimiento del Cédigo de
Etica y Deontologia de los estudiantes de posgrado de la facultad de
odontologia de la UNMSM. El tipo de estudio fue observacional, descriptivo
y transversal. La muestra fue de 175  estudiantes de posgrado de ambos
sexos, los cuales desarrollaron una encuesta. Los resultados fue
procesados en el sistema SPSS version 20 y se realizaron pruebas de Chi
cuadrado. Los participantes demostraron un nivel de conocimiento del
Codigo de Etica regular en un 47%; en referencia a la dimension el
conocimiento sobre la expedicién de certificados, odontogramas e historias
clinicas, se obtuvieron 50% de respuestas correctas en estudiantes de
género femenino, 72.6% en los egresados de hasta 10 afios, 14.3% en los
participantes de la especialidad de Ortodoncia, y un 49.1% en los
egresados de universidades publicas. En base al nivel de conocimiento del
Cadigo de Etica, los que tienen hasta 10 afios de egresado obtuvieron un
nivel de conocimiento regular de 35.4%, los alumnos de Rehabilitacion oral
un nivel de conocimiento regular de 9.1%, y los egresados de
universidades publicas de 27%.La mayoria de estudiantes presentan un
nivel de conocimiento regular del codigo de ética. Incentivar el estudio del
Cadigo de Etica y realizar investigaciones analogas al presente estudio, en
diversas instituciones académicas formadoras de profesionales

odontdlogos en posgrado.

48



MARIA BELEN DAVILA ESPIN (2016), En la tesis titulada Nivel de
Conocimiento de ElI Consentimiento Informado en estudiantes que
cursan el 9no semestre de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central del Ecuador, periodo 2015-2015” el consentimiento
informado es la aceptacion del paciente a un procedimiento diagndstico o
terapéutico después de haber recibido la informacion suficiente. Es un
problema notable que los estudiantes y profesionales de Odontologia no
conocen la realidad del procedimiento de la obtencion de este documento
por lo que su aplicacion se hace de forma inadecuada; debido a esto, el
presente trabajo tiene por objetivo evaluar el nivel de conocimiento.
Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo y transversal en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central del Ecuador con estudiantes
matriculados en el 9no semestre del periodo 2015-2015, y se utilizé un
cuestionario de 12 preguntas. Resultados: El 70% de los encuestados
pertenecieron al género femenino; el 99% refirieron haber recibido algun
tipo de informacion acerca del tema. El promedio de los encuestados fue
de 46,92 / 100puntos, concluyendo que los encuestados presentan un nivel
de conocimiento regular. Por lo que es necesario dar importancia a este

tema, para que se pueda ofrecer una adecuada aplicacion.
2.1.3 Definicién del Problema
Problema General

¢ Como se relaciona el Nivel de conocimiento de Etica y Deontologia con
el desarrollo en la préactica pre profesional de los alumnos de Internado de
Estomatologia de la sede del HMC?

Problemas Especificos

1. ¢Como se relaciona el Nivel de conocimiento sobre el cédigo de
Etica con el desarrollo en la practica pre profesional de los alumnos de

Internado de Estomatologia de la sede del HMC?
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2. ¢Como se relaciona el Nivel de conocimiento sobre valores éticos
con el desarrollo en la préactica pre profesional de los alumnos de
Internado de Estomatologia de la sede del HMC?

3. ¢Como se relaciona el Nivel de conocimiento sobre valores
morales con el desarrollo en la practica pre profesional de los alumnos

de Internado de Estomatologia de la sede del HMC?

4. ;Como se relaciona el Nivel de conocimiento sobre bioética con el
desarrollo en la practica pre profesional de los alumnos de Internado
de Estomatologia de la sede del HMC?

2.2 Finalidad y Objetivos de la Investigacion

2.2.1 Finalidad

La finalidad de este estudio es determinar el nivel de conocimiento y
desarrollo de la ética y Deontologia en el dmbito profesional de los

internos de estomatologia del Hospital Militar central del Ejercito del Peru.

2.2.2 Objetivo General y Especificos
Objetivo General
Determinar la relacion del Nivel conocimiento de Etica y Deontologia con

el desarrollo en la practica pre profesional de los alumnos de Internado de
Estomatologia de la sede del HMC.

Objetivos Especificos

1. Establecer la relacion del Nivel conocimiento del Cédigo de ética
con el desarrollo en la practica pre profesional de los alumnos de

Internado de Estomatologia de la sede del HMC.

2. Establecer la relacion del Nivel conocimiento de valores éticos con
el desarrollo en la préactica pre profesional de los alumnos de Internado

de Estomatologia de la sede del HMC.
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3. ldentificar la relacion del Nivel conocimiento de valores morales
con el desarrollo en la préctica pre profesional de los alumnos de
Internado de  Estomatologia de la sede del HMC.

4. Precisar la relacion del Nivel conocimiento de bioética con el
desarrollo en la practica pre profesional de los alumnos de Internado

de Estomatologia de la sede del HMC.

2.2.3 Delimitacién del Estudio

Delimitacion espacial: Hospital Militar Central.
Delimitacion temporal: el estudio se realizé durante el afio 2017.

Delimitacibn social: se tom6é como muestra a los internos de

Estomatologia del Hospital Militar Central.

Delimitacion conceptual: los conceptos vertidos en el trabajo de
investigacion fueron: Etica, Deontologia y Desarrollo en la préactica pre

profesional.

2.2.4 Justificacion e Importancia del Estudio
La importancia de este estudio radicd en su proposito, que es generar
reflexion y debate sobre el conocimiento existente sobre ética y
deontologia, confrontar una teoria y contrastar resultados.
2.3 Hipotesis y Variables

2.3.1 Hipotesis Principal y Especificas

Hipotesis Principal

El Nivel de conocimiento de Etica y Deontologia se relaciona
positivamente con el desarrollo en la practica pre profesional de los

alumnos de Internado de Estomatologia de la sede del HMC.
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1.

Hipotesis Especificas

El Nivel de conocimiento sobre el Cédigo de Etica se relaciona
positivamente con el desarrollo en la practica pre profesional de los

alumnos de Internado de Estomatologia de la sede del HMC.

El Nivel de conocimiento sobre valores éticos se relaciona
positivamente con el desarrollo en la practica pre profesional de los

alumnos de Internado de Estomatologia de la sede del HMC.

El Nivel de conocimiento sobre valores morales se relaciona
positivamente con el desarrollo en la practica pre profesional de los
alumnos de Internado de Estomatologia de la sede del HMC.

El Nivel de conocimiento sobre bioética se relaciona positivamente
con el desarrollo en la practica pre profesional de los alumnos de

Internado de Estomatologia de la sede del HMC.

2.3.2 Variables e Indicadores

Variables
Variable independiente: Nivel de conocimiento de Etica y Deontologia

Variable dependiente: Desarrollo de la Practica pre profesional

Variables Dimensiones Indicadores
Nivel de Nivel de e Identifica los contenidos del
conocimiento de conocimientos Cédigo de Etica del COP.
Etica y Deontologia | sobre el codigo de | «  Aplica el Consentimiento
Etica informado

e Guarda el Secreto profesional
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e Puntualidad

e Respeto
Nivel de e Justicia
conocimiento de e Comprension
valores éticos e Solidaridad
Nivel de e Honestidad
conocimientos e Responsabilidad
valores morales e Sinceridad

e Generosidad

e Principios bhioéticos

Nivel de  Relacion médico — paciente
Bioética

Desarrollo de la Contenidos de las e Contenido Teorico

Practica pre practicas

profesional e Contenido practica - clinica

e Necesidades de
Duracion de las aprendizaje

practicas

e Demuestra actitudes
Evaluacion de las clinicas en la atencion
practicas e Demuestra habilidades
clinicas en la atencién




Capitulo Ill: Método, Técnica e Instrumentos
3.1. Poblacion y Muestra

Poblacién

Aproximadamente 120 alumnos de internado de las diversas facultades de

Estomatologia del Hospital Militar Central segun la Oficina del

Departamento de Capacitacion Docencia e Investigacion.
Muestra:

Formula: , ,
n: N.Z .2(p ] g) n: 120. 1.962. (0.50.20.50)

N.E +Z (p.q) 120. 0.05 +1.96 (0.50. 0.50)

n: 92 internos

La muestra estuvo constituida por 92 alumnos del internado.

3. 2. Disefio (s) a Utilizar en el Estudio

Tipo: Descriptivo porque traté de asociar la relacion entre dos variables.

Nivel: Aplicado porque se utilizaron instrumentos como las encuestas
para recoger datos e informacion para la comprobacion de hipétesis.

Método y Disefio: Descriptivo correlacional
Mi: Ox — Oy
Donde:
M;: muestra de alumnos internos
Ox : observacion de Nivel de conocimiento de Etica y Deontologia
Oy : observacion del Desarrollo de la Practica pre profesional
3. 3. Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

Se ha utilizado un cuestionario debidamente validado y un

Consentimiento Informado para recoger la informacién de cada uno de los

92 internos del Hospital Militar Central.
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3. 4. Procesamiento de datos

Una vez que el instrumento fue validado se procedio a aplicar en la muestra y
recoger informacién de cada sujeto en estudio. Luego se cred una base de
datos mediante el SPSS versidbn 24 para obtener tablas y graficos con
frecuencias y porcentajes presentando asi la estadistica descriptiva.
Finalmente, se comprobaron las hipétesis mediante el uso de la prueba no

paramétricas de Chi cuadrado por tratarse de variables cualitativas.
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Capitulo IV: Presentacion y Andlisis de los Resultados

4.1. Presentacion de Resultados

A continuacion se presentan los resultados de las encuestas aplicadas a 92

alumnos del internado en Estomatologia del Hospital Militar Central.

TABLA N° 01

GENERO
CATEGORIAS FRECUENCIAS | PORCENTAJES
MASCULINO 35 38,0
FEMENINO 57 62,0
Total 92 100,0

Grafico 1: GENERO

De los 92 encuestados en el Hospital Militar Central, 57 eran internas de
Estomatologia y 35 internos de la misma especialidad, cabe destacar que el

género femenino predomina con un 62% en esta muestra de estudio.

56



TABLA N° 02

ASIGNATURA
CATEGORIAS FRECUENCIAS PORCENTAJES
Si LLEVO ASIGNATURA 25 27,2
NO LLEVO ASIGNATURA 67 72,8
Total 92 100,0

Grafico 2: ASIGNATURA

Cuando se realizé la encuesta a los internos se necesitaba identificar a
aguellos alumnos que habian llevado o no la asignatura de ética y deontologia,
siendo que la gran mayoria el 72.8% representado por 67 internos no llevaron
la asignatura en la universidad frente al 27.2% es decir solo 25 interno si
llevaron la asignatura de Etica y Deontologia que es tan necesario para poder

desempeniarse en la profesién de odontologia.
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TABLA N° 03

EDAD
CATEGORIAS FRECUENCIAS | PORCENTAJE
S
de 20 a 25 afios 84 91,3
de 26 a Mas... 8 8,7
Total 92 100,0

de 26 a Mas...
8,7%

Grafico 3: EDAD

En cuanto a la edad de los internos del Hospital Militar Central provenientes de
diversas universidades, la gran mayoria representada por el 91.3% es decir 84
alumnos de Estomatologia se encontraban en el rango de 20 a 25 afios y solo
8 casos es decir el 8.7% tenian al momento de aplicar las encuestas entre 26 a
mas afos de edad.

Cabe destacar que la muestra era bastante joven y que el internado contribuia

a realizar sus practicas de la mejor manera posible.
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TABLA N° 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CODIGO DE ETICA

CATEGORIAS FRECUENCIAS PORCENTAJES
Definitivamente Si 24 26,1
Probablemente si 52 56,5

Indeciso o No sé 9 9,8
Probablemente no 7 7,6
Total 92 100,0

Probablemente
Indeciso o No no

sé 7,6%
9,8%

Grafico 4: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
CODIGO DE ETICA

Segun los resultados de la tabla N° 4 referente al nivel de conocimiento sobre
el Codigo de Etica, los internos en su mayoria respondieron que probablemente
y definitivamente conocian las normas del Codigo de Etica del Colegio
Odontoldgico del Pera que lo ayudan al ejercicio profesional en el internado en
un 82.6% frente a un 17.4% que respondieron que probablemente no o que no

estaban seguros de que estas normas eran conocidas por ellos.
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TABLA N° 05

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE VALORES ETICOS

sé
10,9%

CATEGORIAS FRECUENCIAS PORCENTAJES
Definitivamente Si 24 26,1
Probablemente si 54 58,7

Indeciso o No sé 10 10,9
Probablemente no 4 4,3
Total 92 100,0
Probablemente
no Definitivamente
Indeciso o No 4,3% Si

26,1%

Grafico 5: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
VALORES ETICOS

Segun las respuestas brindadas por los internos, encontramos que el 84.8%

responde que si conoce las responsabilidades éticas y morales para su practica

profesional frente a un 15.2% que se muestra indeciso o desconoce estas

responsabilidades que contribuyen al desempefio de su profesion.

Ello

probablemente porque los contenidos no han sido desarrollados en sus

respectivas universidades.
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TABLA N° 06

NIVEL DE CONOCIMIENTOS VALORES MORALES

CATEGORIAS FRECUENCIAS PORCENTAJES
Definitivamente 19 20,7
Si
Probablemente si 48 52,2
Indeciso o No sé 24 26,1
Probablemente 1 1,0
no
Total 92 100,0

Probablemente
no
1,1%

Grafico 6: NIVEL DE CONOCIMIENTOS VALORES
MORALES

En lo referente al nivel de conocimientos sobre los valores morales,
encontramos que el 72.9% responde que si conoce los valores morales para su
practica profesional frente a un 27.1% que se muestra indeciso o desconoce
estos valores que al igual que los valores éticos contribuyen definitivamente al
desempefio de su profesion. Ello probablemente porque los contenidos

tampoco han sido desarrollados en sus respectivas universidades.
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TABLA N° 07

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE BIOETICA

CATEGORIAS FRECUENCIAS PORCENTAJES
Definitivamente Si 23 25,0
Probablemente si 54 58,7
Indeciso o No sé 15 16,3

Total 92 100,0
Indeciso o No

sé
16%

Grafico 7: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
BIOETICA

Al ser preguntados sobre el nivel de conocimientos sobre Bioética un 83.7% si
respondid favorablemente que poseia conocimientos e informacion sobre
Bioética frente a un 16.3% que se mostrd indeciso en su respuesta. Es de
suma importancia que los internos conozcan los principios bioéticos que rigen a

su profesién para desarrollarla segun valores y principios establecidos.
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TABLA N° 08
CONTENIDOS DE LAS PRACTICAS

CATEGORIAS FRECUENCIAS PORCENTAJES
Probablemente si 36 39,1
Indeciso o No sé 50 54,3
Probablemente no 6 6,5

Total 92 100,0

Probablemente
no
6,5%

Grafico 8: CONTENIDOS DE LAS PRACTICAS

En cuanto a los contenidos de las practicas, como segundo aspecto a ser
evaluado, lamentablemente el 60.8% respondié que no se habian desarrollado
los contenidos que necesitaban para el desarrollo de las practicas en el

internado frente a un 39.1% que si respondié de forma afirmativa.
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TABLA N° 09
DURACION DE LAS PRACTICAS

CATEGORIAS FRECUENCIAS PORCENTAJES
Probablemente si 28 30,4
Indeciso o No sé 57 62,0
Probablemente no 7 7,6

Total 92 100,0

Probablemente
no
7,6%

Grafico 9: DURACION DE LAS PRACTICAS

Al preguntar a los internos sobre si considera que las horas de préactica
recibidas son suficientes y estan de acuerdo a la naturaleza de la practica, el
62% se manifiesta indeciso y un 30.4% cree que probablemente si frente a un

7.6% que considera que las horas de practica recibidas no son suficientes.
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TABLA N° 10
DESEMPENO EN LAS PRACTICAS

CATEGORIAS FRECUENCIAS PORCENTAJES
Probablemente si 31 33,7
Indeciso o No sé 51 55,4
Probablemente no 10 10,9

Total 92 100,0

Probablemente
no
10,9%

Grafico 10: DESEMPENO EN LAS PRACTICAS

En lo que respecta al desempefio durante las practicas pre profesional en el
Hospital Militar Central, los internos de las diversas universidades en su
mayoria representados por el 55.4% se mostraron indecisos en responder si
realmente manejan los desechos infecto-contagiosos, practican todas las
normas de bioseguridad para proteger al paciente como asi mismo, mientras
gue un 33.7% si considera que manejan con propiedad los desechos, cumplen
las normas de bioseguridad y le dedican el tiempo necesario a los pacientes
para la evaluacién de su salud bucal, solo el 10.9% considera que no logra
cumplir estos aspectos y no se siente preparado para realizar los tratamientos
que se solicitan en el Hospital Militar.
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TABLA N° 11
TOTAL NIVEL DE CONOCIMIENTO

CATEGORIAS FRECUENCIAS PORCENTAJES
BAJO 20 21,7
MEDIO 54 58,7
ALTO 18 19,6
Total 92 100,0

Grafico 11: TOTAL NIVEL DE CONOCIMIENTO

En lo que respecta al nivel de conocimiento de Etica y Deontologia los internos
en su mayoria representados por el 58.7% se ubican en un nivel medio ya que
perciben que algunas veces la ensefianza teérica de la ética y deontologia en su
facultad de Odontologia no han sido de calidad reflexiva, practica y que no se le

da la misma importancia que a las demas catedras.

El 21.7% de internos se ubica en un nivel bajo de conocimientos debido a que
durante su formacién académica no han recibido algun curso de ética con el que
pudiera ser capacitado para reflexionar éticamente al momento de atender al
paciente, ni tampoco cont6 con algun profesor que trabajase con problemas éticos
gue sabemos se pueden suscitar en la consulta, solo un 19.6% alcanzé un nivel
alto de conocimiento sobre Etica y Deontologia ello quiere decir que si conocian
las normas del Cédigo de Etica del Colegio Odontolégico del Per(, asi como las
responsabilidades éticas y morales que asume el odont6logo cuando se incorpora
al ejercicio profesional, ademas de que conoce que el cirujano-dentista esta

obligado a obtener por escrito el Consentimiento Informado del Paciente Para realizar
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cualquier procedimiento o tratamiento, considerando por igual a todos los pacientes sin
interesar raza, religion, condicion social, aplicando todos los principios éticos asi como

calidad en la atencion.

TABLA N° 12
TOTAL DESARROLLO DE LA PRACTICA PRE — PROFESIONALES
CATEGORIAS FRECUENCIAS PORCENTAJES
BAJO 19 20,7
MEDIO 56 60,9
ALTO 17 18,5
Total 92 100,0

Grafico 12: TOTAL DESARROLLO DE LA PRACTICA
PRE — PROFESIONALES

En lineas generales, en cuanto al desarrollo de la practica pre profesional, el
60.9% de los internos de Estomatologia se encuentra en nivel medio, el 20.7%
se encuentra en un nivel bajo y seguidamente el 18.5% se ubica en un nivel
alto es decir que el interno ha cumplido con sus labores pre profesionales,
institucionales, administrativas y horario de practicas con puntualidad vy
responsabilidad, considerando las necesidades especificas del paciente.

Asimismo, considera que en la practica clinica pre profesional se valoran siempre el
riesgo-beneficio cuando optan por tratamientos para el paciente, se brinda a todos los
pacientes una atencion de calidad y digna y finalmente considera que las practicas

desarrolladas estan acuerdo a su desempefio posterior como odontoélogo.
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4.2. Contrastacion de Hipotesis
Hipotesis Principal

El Nivel de conocimiento de Etica y Deontologia se relaciona
positivamente con el desarrollo en la practica pre profesional de los

alumnos de Internado de Estomatologia de la sede del HMC.
Hipotesis nula

El Nivel de conocimiento de Etica y Deontologia no se relaciona
positivamente con el desarrollo en la practica pre profesional de los

alumnos de Internado de Estomatologia de la sede del HMC.

TABLA N° 13

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y DESARROLLO DE LA PRACTICA PRE - PROFESIONAL

Desarrollo de la Préactica Pre Total
Profesional
BAJO MEDIO ALTO
Nivel de BAJO 0 13 7 20
conocimientos MEDIO 16 34 4 54
ALTO 3 9 6 18
Total 19 56 17 92

Pruebas de chi-cuadrado
Valor al Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,506 4 ,004
Razon de verosimilitudes 19,439 ,001
Asociacion lineal por lineal 1,090 ,296
N de casos vélidos 92

Toma de decisién:

Dado que el valor de chi cuadrado es 15.506 mayor al valor critico de la tabla
9.488 con 4 grados de libertad y 0.05 de margen de error, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipétesis alternativa, es decir que el Nivel de

conocimiento de Etica y Deontologia se relaciona positivamente con el
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desarrollo en la practica pre profesional de los alumnos de Internado de
Estomatologia de la sede del HMC. Este resultado es corroborado por la
prueba bilateral cuyo valor es 0.004 menor a la probabilidad de 0.05.

Hipotesis especifica 1

El Nivel de conocimiento sobre el Cadigo de Etica se relaciona positivamente
con el desarrollo en la practica pre profesional de los alumnos de Internado de

Estomatologia de la sede del HMC.
Hipotesis nula 1

El Nivel de conocimiento sobre el Cddigo de Etica no se relaciona
positivamente con el desarrollo en la practica pre profesional de los alumnos de

Internado de Estomatologia de la sede del HMC.

TABLA N° 14

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CODIGO DE ETICA Y DESARROLLO DE LA
PRACTICA PRE - PROFESIONAL

Desarrollo de la Préctica Pre-
Profesional

BAJO MEDIO ALTO
Nivel de Definitivamente Si 1 16 7 24
conocimient Probablemente si 16 33 3 52
0 sobre el Indeciso o No sé 1 5 3 9
codigo de Probablemente no 1 2 4 7

Etica

Total 19 56 17 92

Pruebas de chi-cuadrado
Valor al Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,468 6 ,002
Razon de verosimilitudes 21,282 6 ,002
Asociacion lineal por ,162 1 ,687
lineal
N de casos vélidos 92
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Toma de decisioén:

Dado que el valor de chi cuadrado es 20.468 mayor al valor critico de la tabla
12.592 con 6 grados de libertad y 0.05 de margen de error, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipétesis alternativa, es decir que el Nivel de
conocimiento sobre el Codigo de Etica se relaciona positivamente con el
desarrollo en la practica pre profesional de los alumnos de Internado de
Estomatologia de la sede del HMC. Este resultado es corroborado por la

prueba bilateral cuyo valor es 0.002 menor a la probabilidad de 0.05.
Hipotesis especifica 2

El Nivel de conocimiento sobre valores éticos se relaciona positivamente con el
desarrollo en la practica pre profesional de los alumnos de Internado de

Estomatologia de la sede del HMC.
Hipotesis nula 2

El Nivel de conocimiento sobre valores éticos no se relaciona positivamente
con el desarrollo en la practica pre profesional de los alumnos de Internado de
Estomatologia de la sede del HMC.

TABLA N° 15

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE VALORES ETICOS Y DESARROLLO DE LA PRACTICA
PRE - PROFESIONAL

Desarrollo de la Practica Pre Total
- Profesional

BAJO MEDIO ALTO
Nivel de Definitivamente Si 2 13 9 24
conocimient Probablemente si 15 34 5 54
o de valores Indeciso o No sé 2 8 0 10
éticos Probablemente no 0 1 3 4
Total 19 56 17 92
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Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,529 6 ,001
Raz6n de verosimilitudes 21,228 6 ,002
Asociacion lineal por lineal ,500 1 ,480
N de casos validos 92

Toma de decision:

Dado que el valor de chi cuadrado es 21.529 mayor al valor critico de la tabla
12.592 con 6 grados de libertad y 0.05 de margen de error, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipétesis alternativa, es decir que el Nivel de
conocimiento sobre valores éticos se relaciona positivamente con el desarrollo
en la practica pre profesional de los alumnos de Internado de Estomatologia de
la sede del HMC. Este resultado es corroborado por la prueba bilateral cuyo
valor es 0.001 menor a la probabilidad de 0.05.

Hipotesis especifica 3

El Nivel de conocimiento sobre valores morales se relaciona positivamente con
el desarrollo en la practica pre profesional de los alumnos de Internado de
Estomatologia de la sede del HMC.

Hipotesis nula 3

El Nivel de conocimiento sobre valores morales no se relaciona positivamente
con el desarrollo en la practica pre profesional de los alumnos de Internado de

Estomatologia de la sede del HMC.
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TABLA N° 16

NIVEL DE CONOCIMIENTOS VALORES MORALES Y DESARROLLO DE LA PRACTICA
PRE - PROFESIONAL

DESARROLLO DE LA PRACTICA Total
PRE - PROFESIONAL
BAJO MEDIO ALTO
NIVEL DE Definitivamente Si 1 14 4 19
CONOCIMIENTOS Probablemente si 13 27 8 48
VALORES
MORALES Indeciso o No sé 5 14 5 24
Probablemente no 0 1 0 1
Total 19 56 17 92
Pruebas de chi-cuadrado
Valor o] Sig. asint6tica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,715 6 ,581
Razoén de verosimilitudes 5,882 6 ,436
Asociacion lineal por lineal 442 1 ,506
N de casos validos 92

Toma de decisioén:

Dado que el valor de chi cuadrado es 4.715 menor al valor critico de la tabla
12.592 con 6 grados de libertad y 0.05 de margen de error, se acepta la
hip6tesis nula es decir que el Nivel de conocimiento sobre valores morales no
se relaciona positivamente con el desarrollo en la practica pre profesional de

los alumnos de Internado de Estomatologia de la sede del HMC.
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Hipodtesis especifica 4

El Nivel de conocimiento sobre bioética se relaciona positivamente con el
desarrollo en la practica pre profesional de los alumnos de Internado de
Estomatologia de la sede del HMC.

Hipodtesis nula 4

El Nivel de conocimiento sobre bioética no se relaciona positivamente con el
desarrollo en la practica pre profesional de los alumnos de Internado de

Estomatologia de la sede del HMC.

TABLA N° 17

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOETICA Y DESARROLLO DE LA PRACTICA PRE
PROFESIONAL

Desarrollo de la Practica Pre - Total
Profesional
BAJO MEDIO ALTO
Nivel de Definitivamente Si 0 17 6 23
conocimiento Probablemente si 16 30 8 54
sobre Indeciso o No sé 3 9 3 15
Bioética
Total 19 56 17 92
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,887 4 ,064
Razdn de verosimilitudes 13,297 4 ,010
Asociacion lineal por lineal 2,586 1 ,108
N de casos validos 92

Toma de decision:

Dado que el valor de chi cuadrado es 8.887 menor al valor critico de la tabla
12.592 con 4 grados de libertad y 0.05 de margen de error, se acepta la
hipotesis nula es decir El Nivel de conocimiento sobre bioética no se relaciona
positivamente con el desarrollo en la practica pre profesional de los alumnos de

Internado de Estomatologia de la sede del HMC.

73




4.3. Discusion de Resultados

Ha quedado demostrado mediante el estudio que el nivel de conocimientos
de los internos del Hospital Militar Central se ubica en un nivel medio con
el 58.7% (Tabla N° 11) asi como el desarrollo de sus practicas pre
profesionales con un nivel medio en un 60.9% (Tabla N° 12) estos
resultados discrepan del estudio de SANCHEZ QUECANO, MARIA
ANTONIETA (2015) quien en la tesis El nivel de conocimiento sobre el
codigo de ética y deontologia en odontdlogos de la ciudad del Cuzco
hallé el predominio del conocimiento inadecuado sobre el codigo de ética y
deontologia en un 79,14% de odontélogos de la ciudad del Cusco, seguido
del conocimiento Adecuado con un 20,86%, no encontrandose relacion
estadisticamente posible entre el nivel de conocimiento sobre el cédigo de
ética y deontologia y las variables como tiempo de servicio, lugar de
desempefio laboral, género. Por tanto concluye que, los odontdlogos de la
ciudad del Cusco, presentan un nivel de conocimiento inadecuado sobre el

Cadigo de Etica y Deontologia.

Se ha comprobado la hip6tesis general por lo que podemos afirmar que el
Nivel de conocimiento de Etica y Deontologia se relaciona positivamente
con el desarrollo en la practica pre profesional de los alumnos de Internado
de Estomatologia de la sede del HMC. Este resultado concuerda con el
estudio de BRITEZ SC. (2011) quien en la tesis titulada Conocimiento,
actitudes y précticas sobre el cédigo de Etica en odontélogos de la
Policia Nacional de Uruguay en el afio 2009 tuvo como resultados que
en su muestra se notd un claro predominio del sexo femenino (78%), con
una mediana de 32 afios de edad. En cuanto al nivel de conocimiento
acerca del Codigo de Etica Odontoldgico, s6lo el 48% del total de sujetos
evaluados demostré conocimiento suficiente, mas del 80% demostro
actitud positiva y el 94% ejecutd practicas adecuadas. Se demostro que el
proceder de los odontologos coindice con las normas establecidas en el

Cadigo de Etica odontoldgico; es decir, es adecuada.
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En cuanto a las hipotesis especificas:

Se ha determinado que el Nivel de conocimiento sobre el Cédigo de
Etica se relaciona positivamente con el desarrollo en la préactica pre
profesional de los alumnos de Internado de Estomatologia de la sede del
HMC este resultado coincide con los hallazgos de MONGE POMA,
VICTOR MANUEL (Lima, 2016) quien en la tesis titulada El nivel de
conocimiento del Cédigo de Etica y Deontologia de los estudiantes de
posgrado de la facultad de odontologia de la Universidad nacional
Mayor de San Marcos concluye que los participantes demostraron un nivel
de conocimiento del Codigo de Etica regular en un 47%; en referencia a la
dimensiébn el conocimiento sobre la expedicion de certificados,
odontogramas e historias clinicas, se obtuvieron 50% de respuestas
correctas en estudiantes de género femenino, 72.6% en los egresados de
hasta 10 afos, 14.3% en los participantes de la especialidad de
Ortodoncia, y un 49.1% en los egresados de universidades publicas. En
base al nivel de conocimiento del Cédigo de Etica, los que tienen hasta 10
afnos de egresado obtuvieron un nivel de conocimiento regular de 35.4%,
los alumnos de Rehabilitacion oral un nivel de conocimiento regular de
9.1%, y los egresados de universidades publicas de 27%. La mayoria de

estudiantes presentan un nivel de conocimiento regular del cédigo de ética.

También se ha comprobado la hipétesis que afirma que el Nivel de
conocimiento sobre valores éticos se relaciona positivamente con el
desarrollo en la practica pre profesional de los alumnos de Internado de
Estomatologia de la sede del HMC este resultado concuerda con el estudio
de CACEDA-GABANCHO K, GARCIA-RUPAYA CR (2011) quien en la
tesis Aplicacion de consideraciones bioéticas en investigacion
cientifica en estomatologia en pre y posgrado de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia en los ultimos 10 afos los resultados
indicaron que las consideraciones éticas en investigacion cientifica en
estomatologia en los cinco primeros afios (1999-2003) fue 39,8%, mientras
qgque en los cinco ultimos afios (2004-2008) fue 62,2%, encontrando

asociacion estadisticamente significativa entre las variables (p<0,01). Se
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observé una mayor aplicacion de consideraciones éticas en las tesis de
Cirugia Bucal y Maxilo Facial seguidas por Ortodoncia y Ortopedia Maxilar;
asi mismo en las tesis de maestria seguidas por las de doctorado. El
consentimiento informado se encontré en 26,9% de las tesis y un poco
menos de la mitad de ellas no lo requeria. En conclusion se encontré una
mayor aplicacion de consideraciones éticas en los ultimos cinco afios, lo
cual refleja la importancia que viene adquiriendo esta disciplina y las

normas para investigar en estomatologia.

Segun los resultados el Nivel de conocimiento sobre valores morales no
se relaciona positivamente con el desarrollo en la practica pre profesional
de los alumnos de Internado de Estomatologia de la sede del HMC este
resultado discrepa de NAVARRO PENAFIEL, DORIS KARINA ( Ecuador,
2016) quien en su investigacion Nivel de Conocimiento y Aplicacién en
la practica Pre-profesional de los Deberes Eticos y Morales concluye
que el 56% de estudiantes consideraron que el nivel de conocimiento es
bueno, sin embargo es muy alarmante que un 44% de los encuestados
poseen un nivel de conocimiento regular. De la misma manera se pudo
constatar que la mitad de todos los estudiantes si aplican los deberes
éticos y morales pero a la vez intranquiliza que la otra mitad de estudiantes,
no los aplica. Se concluye que los resultados poco satisfactorios son
debido a las deficiencias en la ensefianza, a la poca concienciacion y
reflexion ética moral, lo que no les ha permitido desarrollar habilidades para

razonar ética y moralmente.

Se ha comprobado que el Nivel de conocimiento sobre bioética no se
relaciona positivamente con el desarrollo en la practica pre profesional de
los alumnos de Internado de Estomatologia de la sede del HMC este
resultado discrepa de los hallazgos encontrados por ANA LAURA
BUENDIA-LOPEZ, CAROLINA ALVAREZ DE LA CADENA-SANDOVAL
(2006) quienes en la tesis titulada Nivel de Conocimiento de la Bioética
en Carreras de Odontologia de dos Universidades de América Latina;
comprobaron que en dos universidades el nivel de conocimiento es vago;

no obstante, en Chile han recibido mas informacion o la han obtenido por si
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mismos, aunque tienen menos disposicion a ampliar sus conocimientos en
bioética. Se concluye que, en ambas universidades, los alumnos no poseen

un conocimiento suficiente o al menos aceptable sobre bioética.

También discrepa del estudio de MARTIN GASTON E. ZEMEL, RICARDO
MIGUEL (2013) quien en su tesis titulada Aportes de la Formacion en
Bioética en Odontélogos de un Hospital Odontoldégico Universitario
realiza un disefio experimental tomando dos muestras compuestas cada
una por 20 odontdlogos de ambos sexos pertenecientes a Postgrado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata
(FOUNLP). Se implementaron instancias educativas para el Grupo
Experimental el cual mejoré sus conocimientos tedricos y desempefio
profesional (p<0.05) y alcanz6 respuestas favorables a postulados éticos,
mientras que el 45% del mismo modificé significativamente su nivel de
favorabilidad (p<0.05). La incorporacion de una formacion especifica sobre
la dimension bioética que contribuyd al perfeccionamiento de procesos de
ensefianza y aprendizaje, y a un mejor conocimiento y desempefio clinico-

profesional.
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Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones
5.1 Conclusiones

1. En términos generales, ha quedado demostrado en la investigacion que
el Nivel de conocimiento de Etica y Deontologia se relaciona
positivamente con el desarrollo en la practica pre profesional de los
alumnos de Internado de Estomatologia de la sede del Hospital Militar

Central.

2. Se ha comprobado que el Nivel de conocimiento sobre el Cddigo de
Etica se relaciona positivamente con el desarrollo en la préactica pre

profesional de los alumnos de Internado de Estomatologia.

3. También se ha demostrado que el Nivel de conocimiento sobre valores
éticos se relaciona positivamente con el desarrollo en la practica pre

profesional de los alumnos de Internado de Estomatologia.

4. En cuanto al Nivel de conocimiento sobre valores morales podemos
sostener que en el estudio no se relaciona positivamente con el
desarrollo en la préactica pre profesional de los alumnos de Internado de
Estomatologia.

5. También podemos sostener que el Nivel de conocimiento sobre bioética
no se relaciona positivamente con el desarrollo en la practica pre

profesional de los alumnos de Internado de Estomatologia.

5.2 Recomendaciones

1. En las mallas curriculares de las universidades se deben incluir
asignaturas de ética y deontologia como cursos obligatorios para el

desarrollo de la profesion.

2. Los docentes deben desarrollar dentro de las asignaturas que le
correspondan aspectos de ética como tema transversal sobretodo

porque se trabaja directamente con seres humanos.

3. Se recomienda insertar una mayor ensefianza y enfatizar la importancia

del Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio Odontologico del Pert y
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sus distintos capitulos en los alumnos de internado de las diferentes
facultades de odontologia.

Incentivar el aprendizaje de los deberes éticos y morales de forma
reflexiva, basado en problemas ya que es la mejor manera de ensefiar al
futuro profesional a tomar decisiones fundamentadas en el marco
normativo ético y moral que exige la profesion odontoldgica

Trasmitir este tipo de investigaciones a todas las agrupaciones
odontoldgicas para crear conciencia, ratificar la relacion de confianza e ir
cambiando el prototipo de una practica odontoldgica insensibilizada en

una practica odontoldgica digna, solidaria, justa de calidad.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Investigador responsable: Lourdes Cuba Padilla

La presente investigacion titulada el Nivel de conocimiento de Etica y Deontologia y su
desarrollo en la practica pre-profesional de los alumnos de internado de Estomatologia
del HMC. El estudio tiene como propésito medir el nivel de conocimiento de Etica y
Deontologia y su desarrollo en la practica pre-profesional de los alumnos de internado
de Estomatologia del HMC.

En caso de acceder a participar en este estudio, se le pedira responder un
cuestionario de preguntas. El cuestionario tomara 5 minutos aproximadamente.

La participacion en este estudio es voluntaria. No existe ningun tipo de riesgo, que
atente con el estado fisico emocional y/o mental del participante. La informacion que
se recoja sera confidencial y anénima. Ademas, no se usard para ningun otro
propésito fuera de los de esta investigacion una vez realizado el estudio.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas durante su
desarrollo. Desde ya le agradezco su participacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la
Investigadora Lourdes |. Cuba Padilla.

He sido informado(a) sobre el propésito del estudio. Me han indicado también Sobre la
metodologia; desarrollo de un cuestionario.

Reconozco que la informacidon que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro proposito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento.

Firma del Participante
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ENCUESTA

GENERO: UNIVERSIDAD: EDAD:
anos

ASIGNATURA DE ETICA'Y DEONTOLOGIA

SI LLEVO NO LLEVO

Esta encuesta tiene como finalidad medir el Nivel de conocimiento de Etica y
Deontologia y su desarrollo en la practica pre profesional de los alumnos de
Internado de Estomatologia de la sede del HMC. La informacién que nos
proporcione sera manejada con la més estricta confidencialidad.

Muchas gracias por su colaboracion.

INDICACIONES: Lea detenidamente las preguntas y luego conteste marcando con
una X la respuesta correcta de forma honesta, objetiva y veraz.

Nivel de conocimiento

1. ¢Conoce todas las normas del Codigo de Etica del Colegio Odontologico del
Pera?

Definitivamente Si Probablemente si Indeciso o No sé Probablemente no Definitivamente
no

2. ¢Sabe ¢cuales son las responsabilidades éticas y morales que asume el
odontélogo cuando se incorpora al ejercicio profesional?

Definitivamente Si Probablemente si Indeciso o No sé Probablemente no Definitivamente
no

3. ¢El cirujano-dentista estd obligado a obtener por escrito el Consentimiento
Informado del Paciente Para realizar cualquier procedimiento o tratamiento?

Definitivamente Si Probablemente si Indeciso o No sé Probablemente no Definitivamente
no

4. ¢;De la extension del secreto profesional comprende todo aquello que éste haya
podido conocer, oir, ver o comprender en su ejercicio, asi como lo que se le haya
podido confiar dentro de su relacion con el paciente, colegas o terceros vinculados a
su ejercicio profesional?

Definitivamente Si Probablemente si Indeciso o No sé Probablemente no Definitivamente
no
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5. ¢, Cree usted cumplir con las obligaciones que asume en el ejercicio de la profesion
como es la puntualidad?

Definitivamente Si Probablemente si Indeciso o No sé Probablemente no Definitivamente
no

6. ¢Ha visto que los pacientes: militares, indigenas, geriatricos, homosexuales,
afrodescendientes, discapacitados mentales que acuden al hospital, obtienen un
mismo trato respetuoso y justo por parte de todos los Internos?

Definitivamente Si Probablemente si Indeciso o No sé Probablemente no Definitivamente
no

7. ¢Considera que en el Hospital usted como alumno es comprensivo y  solidario
frente al dolor del paciente, que se genera cuando se le esta realizando algin
tratamiento?

Definitivamente Si Probablemente si Indeciso o No sé Probablemente no Definitivamente
no

8. ¢ Es usted honesto y responsable en cada tratamiento y no realiza tratamientos
innecesarios solo por obtener buenas notas?

Definitivamente Si Probablemente si Indeciso o No sé Probablemente no Definitivamente
no

9. ¢En el Hospital Militar se les da a todos los pacientes una atencion, sincera y
generosa independientemente de sus, grados, creencias religiosas o politicas, estatus
social o econ6mico?

Definitivamente Si Probablemente si Indeciso o No sé Probablemente no Definitivamente

no

10. ¢EIl Principio de la autonomia se le define como la obligacion de respetar los
valores y opciones personales de cada individuo en aquellas decisiones basicas que le
atafien?

Definitivamente Si Probablemente si Indeciso o No sé Probablemente no Definitivamente
no

11. ¢En cuanto a la relacion Odontélogo — Paciente se debe atender a los pacientes
con competencia técnica, dedicacion y esmero, ¢ aplicando todos sus conocimientos?
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Definitivamente Si Probablemente si Indeciso o No sé Probablemente no Definitivamente
no

12. ;Puedes identificar dilemas éticos que se presentan y resolverlos aplicando
las normas que expone el codigo de ética odontoldgica?

Definitivamente Si Probablemente si Indeciso o No sé Probablemente no Definitivamente
no

Desarrollo de la practica pre profesional

1) ¢Cree que la ensefianza teérica de la ética y deontologia en su facultad de
Odontologia han sido de calidad reflexiva, practica y que se le da la misma importancia
que a las deméas catedras?

Nunca Pocas veces Siempre Casi siempre

2) ¢Cree que el contenido de las practicas desarrolladas estan acuerdo a su
desempefio posterior como odontélogo?

Nunca Pocas veces Siempre Casi siempre

3) ¢,Durante su formacién académica ha recibido algun curso de ética en el que fue
capacitado para reflexionar éticamente al momento de atender al paciente?

Nunca pocas veces Siempre Casi siempre

4) ¢Algun profesor expuso, problemas éticos que se suscitan en la consulta cuando
ensefiaba la catedra, para que ustedes puedan razonar éticamente y tomen decisiones
correctas?

Nunca pocas veces Siempre Casi siempre

5) ¢Es deber del Interno cumplir con sus labores pre profesionales, institucionales,
administrativas y horario de practicas con puntualidad y responsabilidad, considerando
las necesidades especificas

del paciente?

Nunca pocas veces Siempre Casi siempre

6) ¢ Considera si las horas de practica recibidas son suficientes y estan de acuerdo a
la naturaleza de la préactica?

Nunca pocas veces Siempre Casi siempre

7) ¢Considera que es imprescindible el aprendizaje de la ética y Deontologia siendo
estudiante universitario para ser a futuro un odontdlogo bueno, y afianzar al éxito
profesional?

Nunca pocas veces Siempre Casi siempre
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8) ¢ Considera que en la practica clinica pre profesional se valoran siempre el riesgo-
beneficio cuando optan por tratamientos para el paciente?

Nunca pocas veces Siempre Casi siempre
9) ¢ Cree que en la practica clinica se les da a todos los pacientes una atencion de
calidad y digna?

Nunca pocas veces Siempre Casi siempre

10) ¢ Crees que en la préctica clinica todos los internos manejan adecuadamente los
desechos infecto-contagiosos, practican todas las normas de bioseguridad para
proteger al paciente como asi mismo?

Nunca pocas veces Siempre Casi siempre

11) ¢Con respecto a las préacticas clinicas el alumno de internado debe dedicar a sus
pacientes el tiempo necesario para hacer una evaluacion adecuada su salud bucal?
Nunca pocas veces Siempre Casi siempre

12) ¢Consideras que en la practica clinica estds preparado para realizar los
tratamientos que se solicitan en el Hospital Militar?

Nunca pocas veces Siempre Casi siempre
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