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Resumen: La Odontologia basada en la evidencia permite
tomar decisiones clinicas fundamentadas en investigaciones
actuales apoyadas en la mejor evidencia disponible, integrando
la experiencia clinica con las preferencias y necesidades de los
pacientes.

Objetivo: el objetivo de este estudio fue determinar el estado
inicial de los conocimientos, actitudes, acceso y confianza acerca
de los principios de la Evidencia Basada en la Préctica de los
estudiantes de primer afio de la Facultad de Odontologfa de la
Universidad Mayor de San Simén.

M¢étodos: estudio descriptivo, prospectivo y transversal que
aplicd el formulario KACE validado por Hendricson, que consta
de 35 ftems dividido en cuatro dreas: Conocimientos, Actitudes,
Acceso, Conflanza.

Resultados: los estudiantes participantes (n=239), presentaron
en el Area Conocimiento 62,76 %; registraron respuestas
correctas acerca del conocimiento de estudio de casos. Area
Actitudes 67,37 % indicé estar de acuerdo con la atencidn del
paciente, basada en evidencia. Area Acceso a la Evidencia 40,17
%, de los estudiantes acceden a libros de texto en busqueda de
informacién; Area Confianza en las habilidades de evaluacién
critica 45,61% indicaron tener algo de confianza a acerca de la
adecuacién del tamano de la muestra.

Conclusién: de acuerdo a los resultados de este estudio, se
debe profundizar la capacitacién de conocimientos acerca de la
Odontologia Basada en la Prictica. En cuanto a actitudes los
resultados muestran el interés de los estudiantes, en el drea de
acceso existen limitaciones, y acerca del drea de confianza en las
habilidades de evaluacion critica, los estudiantes registraron un

valor regular.

Palabras clave: odontologia basada en la prictica, odontologia
basada en evidencia, educaciéon dental.

Abstract: Evidence-based Dentistry allows clinical decisions
based on current research supported by the best available
evidence, integrating the clinical experience, with the
preferences and needs of the patients.

Objective: the objective of this article was to determine the
initial state of knowledge, attitudes, access, and confidence about
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the principles of Evidence Based on Practice of first-year students
at Dental School at the San Simén University.

Methods: descriptive, prospective cross-sectional study that
applied the KACE form validated by Hendricson in 2012,
consists of 35 items divided into four categories: Knowledge,
Acttitudes, Access, Confidence.

Results: the students who participated (n=239) registered
in Knowledge category 62.76% correct answers about case
study knowledge. In Attitudes category 67.37 % indicated they
agree with the evidence-based patient care. Access to Evidence
category 40.17% of the students’ access textbooks in search
of information; Confidence category in critical evaluation skill
45.61% indicated having some confidence about the adequacy of
the sample size.

Conclusion: according to the results, the training of knowledge
about Practice Based Dentistry should be deepened. Regarding
attitudes, the results indicate student interest; in access to
evidence, students registered a fair value in confidence in critical
assessment.

Keywords: evidence-based dentistry, evidence-based practice,
dental education.

Los programas de formacion del drea médica presentan una constante y rapida actualizacién como respuesta

a las nuevas patologias emergentes a nivel local, nacional y mundial' ™. Estas actualizaciones deben seguir

criterios de eficacia, como mencioné Archie Cochrane en su libro, en el ano 1972: “Effectiveness and

Efficiency: Random Reflections on Health Services™.

En concordancia con esta premisa, afios més tarde en 1992, Sacket y Guyatt>® de la Universidad de
McMaster publicaron la Medicina Basada en Evidencia. Una nueva propuesta para ensefar la prictica de la
medicina.

En el afio 2009, la Asociacién Dental Americana (ADA) crea el Centro de Evidencia Basada en la

Odontologia, quienes definieron a la Odontologia Basada en Evidencia>'~1°

como el «enfoque dirigido a
la atencién de la salud bucal que requiere la integracién juiciosa de evaluaciones sistemdticas de evidencia
cientifica clinicamente relevante, en relacién a la condicidn, el historial médico y oral del paciente, la
experiencia clinica del dentista, las necesidades y las preferencias de tratamiento del paciente>.

A nivel europeo la Federacién Mundial de Odontologfa — Regién Europea (FDI- ERO) en forma conjunta
con los Colegios profesionales de los Médicos Dentistas y las Universidades, creé en el afno 2013 el proyecto:

«Implementation of evidence-based dentistry into practice: analisis of qwareness, perceptions and attitudes

of dentists in the World Dental Federation- European Region Organizacién zone» 1, cuya finalidad fue
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la implementacién de la Odontologia Basada en Evidencias (OBE), actitudes, percepciones y nivel de
conciencia de los dentistas con respecto a la OBE.

A nivel latinoamericano, las universidadescrearon unidades especificas como la Unidad de Odontologia
Basada en Evidencia de la Universidad de Chile. Asi mismo se realizaron formaciones en simposios, como
es el caso de la Universidad Astral de Chile'?. A su vez la Universidad de Sao Paulo, incluy¢ la Odontologia
Basada en Evidencia, tanto como una disciplina y/o como un drea de ensenanza.

La ensenanza y aplicacién de la Odontologia Basada en Evidencia, responde a una necesidad social, la
cual es la humanizacién de la ciencia al servicio de su comunidad, desde etapas tempranas de la formacién
profesional.

Acorde con estos lineamientos mencionados anteriormente Hendricson de la Universidad de Texas, en
el afno 2011 cred y validé un instrumento de evaluacién para los elementos constitutivos de la OBE: el
KACE (Knowledge, Attitudes, Access, Confidence)'*~'¢,(Conocimiento, Actitudes, Acceso y Confianza
acercadela evidencia. Estos items siguieron los lineamientos de Comisién de Acreditacién Dental Americana

(CODA)" en sus estindares de formacién profesional en Odontologfa (Dental Education Program

Standards)’®.

El objetivo de este articulo fue determinar el estado inicial de los conocimientos, actitudes, acceso y
conflanza acerca de los principios de la Evidencia Basada en la Prictica (EBP) de los estudiantes de Primer
afo dela Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de San Simén. Esta investigacion forma parte del
estudio: Odontologia Basada en Evidencias, bioética y formacién interprofesional su insercién transversal en
la curricula pregradual de la Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de San Simén.

MATERIAL Y METODOS

Disefno de estudio y criterios de seleccion

El diseno de este estudio fue descriptivo, transversal y prospectivo, realizado durante el segundo semestre
de la gestién 2019, con la participacion de los estudiantes de primer ano de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Mayor de San Simén, Cochabamba, Bolivia. Los criterios de inclusién fueron: a) estudiantes de
primer afio de la Facultad de Odontologia, b) estudiantes que no hubiesen recibido capacitacién previa acerca
de Odontologia Basada en Evidencia, ¢) estudiantes de ambos sexos, sin restriccion de edad, d) estudiantes
con acceso a correo electrénico. Los criterios de exclusién fueron: a) estudiantes de 2, 3, 4, S ano de la facultad
de Odontologfa, b) graduados, administrativos, docentes, ¢) estudiantes que no cumplan con los cuatro
criterios de inclusion.

Recoleccion de datos y herramientas de medicion

Se aplicé muestreo de tipo no probabilistico. Se solicité a aquellos estudiantes que quisiesen participar en
el estudio lo hicieran utilizando un link de acceso que se les proporciond. Para proteger los datos personales,
las encuestas fueron andnimas y se utilizé la aplicacién de encuestas online de Gmail. Los estudiantes no
recibieron remuneracién ninguna. De un total de 361 estudiantes matriculados en primer ano participaron
en este estudio 239 estudiantes.

Para el recojo de la informacion se utilizé la encuesta validada KACE por sus siglas en inglés (Knowledge,
Attitudes, Access and Confidence Evaluation). La encuesta KACE con sus 35 items dividida en cuatro dreas:
a) Conocimiento de la EBP (10 items), b) Actitudes acerca de la EBP (10 items), ¢) Acceso a la evidencia (9
items), d) Confianza en una evaluacidn critica (6 items).

Laaplicacion del formulario KACE, fue autorizada por Hendrickson'®. Se aplicé el formulario KACE con

los mismos pardmetros aplicados por Straub-Morarend y el consorcio de facultades norteamericanas'®. La
mencionada actualizacién fue traducida al espafiol en su integridad, con los mismos términos, permitiendo
que los pardmetros de evaluacién en el instrumento sean los mismos aplicados en otras facultades americanas.
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Por motivos de seguimiento y comparacion del proceso se aplicé los porcentajes en las cuatro dreas. Los datos
fueron analizados el programa SPSS v.26 IBM.
Validez y fiabilidad del instrumento de medicién

La literatura cientifica dispone de diversos instrumentos, para evaluar la validez de los dominios de la

Evidencia Basada en la Practica'’. El presente estudio aplica el KACE!620.21

inicial que tiene el estudiante de Odontologia, sus comportamientos y habilidades de la EBP articuladas.

, para evaluar el conocimiento

El desafio que todo cambio curricular basado en evidencia se plantea, es evaluar el antes y después de
una formacién académica. El KACE, permite la auto-evaluacién del estudiante en su proceso formativo. Es
verificable en forma préctica al final de la carrera como la capacidad de resolucién de problemas basados en
evidencia cientifica.

RESULTADOS

Un total de 239 estudiantes participaron en este estudio. A los cuales se les pregunté acerca de cuatro 4reas
especificas de la Odontologia Basada en la Préctica. Estas cuatro 4reas fueron: el Conocimiento, Actitudes,
Acceso y Confianza.

Conocimiento de la evaluacién critica

Los participantes registraron en el drea de Conocimiento valores diferentes. De un total 239 estudiantes,
150 (62,76%), estudiantes respondicron en forma correcta a la pregunta acerca de su conocimiento sobre
estudios de caso. En cuanto a las respuestas acerca de los niveles de evidencia, 152 (63,60%) estudiantes
registraron respuestas incorrectas. Otro item registré un porcentaje elevado de respuestas incorrectas, fueron
163 (68,20%) acerca de la pregunta PICO (Poblacién, Intervencién, Comparacion, Resultado). Se observé
que a partir de la sexta pregunta los porcentajes de las respuestas correctas fueron mayores en comparacion de
las cinco preguntas iniciales, cuyos porcentajes mayores estuvieron registrados en las respuestas incorrectas,
con excepcion de la pregunta 3, acerca de la busqueda de informacién aplicando términos descriptivos en
Medicina como es el MeSH PubMed en MEDLINE, los estudiantes respondieron 101 (42,26%) de forma
correcta (Tabla 1).
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TABLA 1
Conocimientos Odontologia Basada en Evidencia

Respuestas Respuestas

Item Correctas Incorrectas «No se»
33 152 54
1. Ranking de evidencia
§ de evidenal 13,81% 63,60% 22,59%
2. Valoracion de la calidad 57 126 SE
de la literatura en
Odontologia 23,85% 52, 72% 23,43%
3 Conocirmiento de las
Cientificos estrategias de 101 & 43
basqueda de articulos
(PubMed [MeSH) 42, 26% 29,75% 17,99%
_4. Conoaﬁ_'uento lq 21 105 63
urportancia del numero
I8 Sy Eios @l LIl BO5Ey0 29, 71% 43,93% 26,36%
Clirico
5. Conocirmento de la 29 163 47
estructura FICO, para las
investigaciones 12,13% 68, 20% 19,67%
&, COonocirmiento acerca 150 o5 6
del estudio de caso en
investigacion £2,76% 10,46% 2B,78%
7. Conocimiento acerca de 141 27 71
Metaandlisis 59% 11,30% 29,70%
8. Conocirmento de cormao 118 44 77
se realiza <l diserio de una
investigacion 49,37% 18,41% 32,22%
9, CONOCITIEnto arerca 112 B2 =
sensibilidad v especicidad 48, B6% 25, 94% 27, 20%
10. Conceptualizacidn de 102 74 BB
la prevalencia y 1a
incidencia 42, 68% 20, 96% 26,36%

Actitudes con respecto a la practica Basada en la Evidencia

El grupo de preguntas acerca de la variable actitudes en relacién con la Odontologia Basada en Evidencia
(OBE), nos permite valorar la receptividad de los estudiantes hacia la OBE, ya que estd directamente
relacionado con la valoracién vy significancia que el estudiante tiene con adoptar a la OBE en su préctica
rutinaria.

De un total de 239 estudiantes, 116 (48,53%) indicé que la prictica Basada en Evidencia es parte
importante en la prictica profesional y 161 (67,37 %) estuvo de acuerdo con practicar la atencién del paciente
basada en la evidencia, 136 (56,90 %) indicé estar de acuerdo en que la OBE puede cambiar la forma de
aprendizaje. 102 (42,68%) de los estudiantes consideran que la OBE es un «recetario» de atencién dental
ya que ignora la experiencia clinica (Tabla 2).
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TABLA 2
Actitudes acerca de la Odontologia Basada en Evidencia

item Clavsalsfonish s Desacuerdo Indeciso De acuerdo Pty i1z
en desacuerdo acuerdo
1.;Considero que la practica 15 s 73 116 50
basada en la evidencia, es
valiosa en mi practica futura 6,28% 2,09% 30,55% 48,53% 12,55%
cormo dentista?
2. Aprecio personalmente las LS S = e Es
ventajas de practicarla
atencion de la paciente 5, 44% 2 09% 14,64% 67.37% 10,46%
pasada en la evidencia.
2. Odontologia Basada en 15 8 4 127 45
Evidencia debe ser parte
integral del plan de estudios
de la Facultad de Odontologia. 6,27% 3,35% 18,41% 53, 14% 18,53%
4 Apoyo los principios de 12 e Bz bis 2z
Cdontologia Basada en
Eoielanai, ks els 1o G e 5,02% 3,35 % 34,31% 48,12% 9,20%
hace un ano.
5. La Cdontologia Basada en 10 g 71 125 27
Ewvidencia es una parte
rutinaria de i Creciriento
profesional como dentista el 4,15% 2,51% 29,71% 52,30% 11,320%
aflo pasado.
E. La practica de la = g oL = LE
Odontologia Easada en
e 6,28% 3,35% 25,52% 56,90% 7,95%
forma en que aprendo.
17 27 112 74 a
7. Ha sido dificil practicarla
Cdontologia Basada en
Evidencia en el afio pasado. 7,12% 11,20% 47, 28% 30,96% 3,34%
&. La Gdontologia Basada en 16 24 91 102 &
Evidlencia s un srecetarios de
Atencion dental que ignora la
experiencia clinica al
proporcionar el mejor 6,69% 10,04% Z5,08% 42, 65% 2,51%
tratarriento para 10s pacientes
9. Esfactible usar Odontologia 16 8 58 140 17

Basada en Evidencia

rutinariarmernte para

Proporcionar atencidn a los

pacientes en la clinica de la €,69% 5,35% 24,27% 5B,58% 7%

facultad de Cdontologia.

10. La Cdontologia Basada en 12 5 58 140 46
la. Evidencia Practica mejora la
calidad de la atencidn dental 5.00% 1,26% 15, 59% 58,58% 19,25%

del paciente.
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Acceso a la Evidencia

La tercera variable que analiza el KACE, es el acceso a la evidencia. A diferencia de las otras variables, las
respuestas de los estudiantes no tuvieron consenso, ya que ninguna de las 8 preguntas del variable acceso
superd en sus respuestas el 50%.

Por lo que a continuacién describimos los porcentajes mayores de cada item: 69 (28,87%) de los
estudiantes respondieron que acceden a menudo a la informacién de colegas, otros dentistas o proveedores
de atencion médica. Los estudiantes respondieron que acceden a libros de texto en busca de informacién en
forma frecuente, en un niimero de 96 (40,17%).

Otra respuesta importante de tomar en cuenta fue que 74 (30,7%) de los estudiantes acudfan muy
frecuentemente al internet. Con respecto al acceso a informacion de talleres de cursos de educacion continua,
a menudo son 87 (36,40 %) los estudiantes que buscan informacién en los mencionados talleres.

Con respecto al acceso a revistas indexadas, como la de Préctica Dental Basada en Evidencia o Medicina
Basada en Evidencias, 72 (30,12 %) de los estudiantes indicaron que nunca accedieron. Acerca del acceso a
la informacién de Podcast y conferencias web (webinar), 114 (47,5%) de los estudiantes respondieron que
nunca accedieron a esa fuente de capacitacién (Tabla 3).
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TABLA 3
Acceso a la Evidencia

item MNunca Raravez Ocasionalmente A menudo Nuy frecuente
1. &cceso a informacion 56 63 33 69 18
de colegas, otros
dentistas 0 proveedores

. e 232,43% 26,36% 12,81% 28,87% 7,53%
de atencidon medica.
& 30 41 (515 6
2. Acceso A informacion
2 Mires die e 2 51% 12,55% 17.15% 27 62% 40,17%
18 44 5z 53 74
3. jACCESC A
Internetiexcluidas
lasrevisicnes Cochrana)? G, 69% 18.41% 21,75% 22,30% 30, 70%
4./ ACCES0 8 un 63 74 34 42 26
publicador original de
trabajos de investigacion
&1 revistas revisadas por 26, 36% 30,96% 14,23% 17.57.% 10,88%
pares?
a7 513 30 40
5.pAcceso ala base de
datos Cochrane de
revisiones sistermaticas? 26,40% 27, 62% 12,55% 16,74% 5,69
6. Acceso a la Revista de 7o = =1 BB 1=
Fractica Dental Basada
en Evidencias o Revista
de Medicina Basada en 20,12% 23,85% 12,97% 27, 62% 5, 44%
Ewidencias?
59 63 7 a7 17
7. Acceso a informacion
de talleres de cursos de
educacion continua 24,69% 28,87% 2,93% 26, 40% 7,11%
8. Acceso a informacion 114 56 & 54 9
de Podcast ¥
polierancies o 47 %% 23, 50% 2 50% 22 70% 3,80%
[wralinars)
9. Acesso a Bases de 108 =5 & 65 ’
datos de termas
evaluados criticarmente 44,35% 23,01% 251% 27, 20% 2 93%

(CAT)

Confianza en las habilidades de evaluacidén critica

Acerca de la variable confianza en las habilidades de evaluacion critica, los estudiantes respondieron en un
numero de 93(38,91 %) tener algo de confianza acerca de los disefios de estudio de las investigaciones.

En lo referente al sesgo en las investigaciones, 108 (45,19 %) de los estudiantes respondieron tener algo de
confianza. En cuanto a la adecuacién del tamafio de la muestra, 109 (45,61%) estudiantes indicaron estar con
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algo de confianza. Con respecto al valor general del informe de investigacién 85 (35,3%) de los estudiantes
indicaron tener algo de confianza (Tabla 4).

TABLA 4
Confianza en las habilidades de evaluacién critica

Nada de Algo de Moderadamente

Item confianza confianza seguro Seguro Cosifeco
1. ;En su opinidn son 8 23 71 24 43
apropiados los diserios de
estudio de las investigaciones? 3,35% 58,91% 23,71% 10,04% 17,99%
2. Cual essu opinidn sobre el =7 L0g = LE =
sesgo en el disefio del estudio o
analisis datos 7 11,30% 45,19% 22,18% 5,69,% 14,64%
3. ;Cual essu opinidn sobre la 22 109 -1 14 43
adecuacion del tamarno de la
ruestra? 9,20% 45,61% 21,34% 5,86% 17,99%
20 89 &7 12 51
4, s Cual es su opinicn de la
Generalizacidn de 1os hallazgos? 8 37% 37,24% o8 03% E,02% 21,34%
5. (Que opina sobre el uso 2 92 71 22 45
apropiado de prusbas
estadisticas 7 3,80% 38,70% 29,80% 9,20% 18,50%
15 85 51 24 E4b
& ,Que opina del valor general
del informe de Investigacion v 8,3,% 35,20% 21,40% 10,10% 28, 90%
DiscusioN
13,22,23

La incorporacién de la Odontologia Basada en la Practica , en el disefo curricular de la carrera de

Odontologia ha constituido en los ultimos anos, un avance importante, en lo referente a cambios curriculares,
ya que integran la teorfa con la prictica, fundamentados en evidencia cientifica de calidad®”.

Esta integracion, conlleva la ensefianza y aprendizaje de competencias: cognitivas, procedimentales y

actitudinales?>2

de decisiones.
El pensamiento critico promueve el debate y el juego de roles fortaleciendo las habilidades de

, que partiendo del pensamiento critico permiten al futuro profesional certeza en la toma

comunicacién?’.Uno de los instrumentos de medicién que considera al pensamiento critico como esencial

es el instrumento validado KACE'®™°. El KACE, que ha sido ampliamente utilizado en los programas de

cambios curriculares en las facultades de Odontologia a nivel mundial?*?3?%%9,

Las preguntas del area de conocimiento del KACE, concentra los elementos constitutivos de la EBP, en

10 preguntas, iniciando con el anélisis del ranking de evidencia 13 1a calidad de literatura?’, estrategias de

24,30

busqueda 22, niveles de evidencia®™-”, estructura PICO (Poblacién, Intervenciéon, Comparacién, Resultado),

caracteristicas del ensayo clinico, diseno de las preguntas de investigacién, diseno para evaluar la eficacia de

los nuevos tratamientos y diferenciacién entre incidencia y prevadencia3 L
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Los valores de las respuestas correctas, registradas en este estudio indican que, los estudiantes tienen una
idea general de los principios de la investigacion, siendo estas respuestas un aporte para la elaboracién de la
propuesta en el sentido de que se debe fortalecer la aplicabilidad de estos conocimientos generales para que
se puedan elevar los porcentajes de las cinco primeras preguntas de est4 area.

El area de actitudes del formulario del KACE, permiti6 valorar la puesta en préctica de la OBE?2. Las
preguntas acerca de actitudes, proporcionaron parametros de prondstico, con respecto a la receptibilidad de
la propuesta académica que incluye la Odontologia Basada en Evidencia, ya que las preguntas contenidas
en este grupo permiten evaluar el impacto de la OBE en la futura vida profesional, como son la toma de
decisiones clinicas® y resolucién de problemas.

Los estudiantes participantes de este estudio registraron estar de acuerdo, acerca de las ventajas de practicar
la atencion del paciente basado en evidencia en la practica rutinaria.

El 4rea acceso a la evidencia, contemplado en el KACE, en la actualidad puede ser un factor limitante en
el proceso ensenanza aprendizaje. Los datos registrados en este estudio, sugieren que es en el drea de acceso,
los valores con menor valor. Lo cual indica la falta o poco acceso a la evidencia.

La variable confianza en las habilidades de evaluacién critica, contempladas en el KACE, pretender
fortalecer en el futuro profesional, la credibilidad de las estrategias de investigacién y de sus componentes
estructurales.

Los estudiantes consultados con el formulario KACE, expresaron su poca confianza a las habilidades de
evaluacién critica.

CONCLUSION

La aplicacién del formulario validado KACE, permitié determinar de forma inicial la situacién de los
estudiantes de primer ano de la Facultad de Odontologfa de la UMSS, con respecto ala Odontologia Basada
en Evidencia en la préictica y las cuatro 4reas evaluadas: Conocimiento, Actitudes, Acceso y Confianza.

Este estudid concluye, que en el 4rea Conocimiento, se deberd trabajar en forma independiente cada uno
de los items y no asi en forma grupal. En el drea actitudinal, los resultados demuestran que existe motivacién
de los estudiantes con respecto a la Odontologia Basada en la Préctica. Las dos dreas que en este estudio se
sugiere mayor ¢nfasis, son las de acceso y confianza en las habilidades de evaluacién critica.

Por tanto, este primer acercamiento a los pardmetros internacionales de facultades de Odontologia
Americanas, Europeas y Latinoamericanas, permitird en un futuro tanto acceso a evaluaciones externas por
otras universidades, como evaluaciones internas al mismo proceso educativo de cambio curricular centrado
en la incorporacién de la Odontologia Basada en Evidencia.
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