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Q meli

Resumen: Objetivo: Describir la perspectiva de los estudiantes
sobre los costos de la préctica clinica en el programa de
odontologfa de una institucién de educacién superior del
nororiente colombiano. Materiales y métodos: Mediante estudio
observacional de corte transversal y un muestreo estratificado se
recogié informacion referente a la perspectiva que los estudiantes
tienen respecto a los costos y gastos en la realizacién de la
préctica clinica. Los datos fueron tabulados en Microsoft Excel
2016°, validados en Epidata y exportados a Stata 14.0 para el
analisis estadistico. El analisis univariado incluyé la descripcién
de datos mediante mediana y rango intercuartilico (RIC), y
frecuencia absoluta y porcentaje. Las medidas de frecuencia estdn
acompanadas del intervalo de confianza del 95%. El anilisis
bivariado estudié asociaciones estadisticas entre la perspectiva
de los costos de los procedimientos (variable de resultado) y
las variables independientes; valores de p<0,05 se consideraron
como estadisticamente significativos. Resultados: Un total de 194
participantes aportaron informacién para el estudio. La mediana
de edad fue 21,9 afios (RIC 21-23 afios), 75,8% eran mujeres y
97,4% solteros. El 75,2% de los participantes considera que los
costos superan sus expectativas, y el 66,5% manifestaron haber
asumido el costo completo del tratamiento de sus pacientes. Entre
las razones por las cuales asumen estos costos estdn cumplir con las
actividades de la clinica (79,6%) o por la condicién econdmica del
paciente (60,2%). La perspectiva de los costos cambié conforme
el semestre académico cursado (p=0,0001). Conclusiones: Entre
mayor sea la complejidad de la clinica cursada, mayor es la
perspectiva del estudiante frente al valor que debe ser pagado por
los procedimientos realizados.

Palabras clave: Atencién odontoldgica, economiaen odontologia,
facultades de odontologia, estudiantes de odontologfa, practicas
clinicas.

Abstract:  Objective: To describe the perspective in
undergraduate dental students about the costs from the clinical
practice at an institution of higher education in northeastern
Colombia. Methods: An observational crosssectional study was
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conducted with a stratified sampling, information regarding
the perspective of costs and expenses in the performance of
clinical practice was collected. The data were tabulated in
Microsoft Excel 2016°, validated in Epidata, and exported
to Stata 14.0 for statistical analysis. The univariate analysis
included the description of data using median and interquartile
range and absolute frequency and percentage. The frequency
measurements are accompanied by the 95% confidence interval.
The bivariate analysis presented statistical associations between
the perspective of the costs of the procedures (outcome variable)
and the independent variables; values of p<0.05 were considered
significant. Results: A total of 194 participants contributed
information for the study. Of these, the median age was 21.9 years
(IQR 21-23 years), 75.8% women and 97.4% single. 75.2% of the
respondents considered the costs exceed their expectations, and
66.5% said they had assumed the full cost of treating their patients.
Among the reasons why they assume these costs are, meeting the
requirements of the clinic (79.6%) or the economic condition of
the patient (60.2%). The cost perspective changed according to the
academic semester studied (p=0.0001). Conclusions: The costs'
perspective of dental procedures showed a statistical significance
depending on the semester; that is, the greater the complexity of
the clinical practice, the higher the value that had to be paid for

the procedures performed.

Keywords: Dental care, dental economics, dental schools, dental
students, clinical clerkship.

INTRODUCCION

El desafio de los programas de educacién superior es la formacién del recurso
humano y el desarrollo de habilidades propias de cada disciplina. Para las profe-
siones del 4rea de la salud este ejercicio involucra un proceso de formacién
académica, donde la combinacién entre la prictica asistencial y aspectos
tedricos son fundamentales para una preparacién integral. Por lo anterior, las
universidades han generado procesos de mejora continua para garantizar la
vigencia y pertinencia de los programasl. Es asi como las competencias del

estudiante son generadas a partir de su experiencia y habilidades propiasz. Asi,
los logros académicos del estudiante dependen de los recursos fisicos que pone
a disposicion la institucién donde se adelantan los procedimientos y, en el caso
de los estudiantes, se encuentran las condiciones socioecondémicas del hogar,

educacién de los padres, las habilidades que influyen en el éxito académico y

profesional de este’.

En Panamd, un analisis de costos de carreras universitarias revelé que los
estudiantes que incurren en un gasto mayor son los que adelantan estudios en
las carreras del drea de las ciencias de la salud, al ser la mds costosa la carrera
de odontologia, con un gasto aproximado de 16.650 balboas que equivalen a
$46.769.039 de pesos colombianos actuales*. En Colombia en el afio 2013 el
valor de un semestre universitario de una carrera del 4rea de la salud oscilaba
entre $6.800.000 y $12.000.000, presentando un valor promedio por semestre
de $6.044.132 lo que equivale a diez salarios minimos, segiin una investigaciéon
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realizada por el Observatorio de la Universidad Colombiana, la carrera de
odontologia ocup6 el duodécimo puesto en el ranking de los evaluados, con un
promedio de $5.667.650°.

Odontologia se caracteriza por ser un programa que busca integrar al
estudiante en dmbitos préicticos, como lo son su formacién en la clinica integral,
permitiéndole la posibilidad de diagnosticar, planificar y tratar un paciente como
parte de sus competencias bésicas®. Lo anterior, conduce a que los estudiantes de-
ban hacer procedimientos que implican la adquisicion de equipos e instrumental,
de otro lado es necesario disponer de pacientes en quienes poner en préictica
los conocimientos tedricos. Un estudio realizado en una universidad canadiense
evidenci6 que el 70% de los estudiantes de odontologia aseguraron que los gas-
tos fueron superiores a lo previsto y alrededor del 4% declard que probablemente
no habrian entrado en el programa si hubieran tenido conocimiento de los cos-
tos. En Chile se evidencié que la carrera de odontologia se encuentra entre las
mds costosas en ese pais, alcanzando un costo promedio de $5.077.000 pesos
colombianos por afo cursado, incluso superando la carrera de medicina, la cual
se considera una de las mds costosas’. Ahora bien, a esto se le deben agregar los
costos de matricula, instrumental, materiales e insumos que el estudiante requiere

durante su proceso académico y su transcurso de la carrera sin tener en cuenta su

propia manutencién®,

Para el caso particular de Colombia, una investigacién realizada en la
Universidad de Cartagena determiné que el 91,0% de los pacientes afirmaron que
los estudiantes son los que acarrean con el pago del tratamiento realizado en ellos,
no obstante, a la fecha no hay estudios que describan estos costos en el contexto
nacional de los estudiantes de odontologia9.

La dindmica de ingreso y captacion de pacientes se da en numerosas ocasiones
a través de los estudiantes, quienes se encargan de llevar a personas conocidas por
ellos que requieren tratamientos odontoldgicos. Asi, al final de cada semestre, los
estudiantes que han cursado de VI a X semestre del programa de odontologa,
deben estar a paz y salvo con la Universidad, cubriendo los costos de los
procedimientos que se han realizado producto de su desempeno en la préctica.
A la fecha, se desconoce el monto estimado que es pagado por un estudiante
o el paciente o, si es el caso, este costo es compartido entre el estudiante y el

paciente. La Real Academia de la Lengua Espanola define perspectiva como el

10, 351, mediante la aplicacién de

<« . . »
punto de vista desde el que se analiza un asunto

un cuestionario autodiligenciado, el objetivo del presente estudio fue describir la

perspectiva que tienen los estudiantes de odontologia sobre los costos producto

del ejercicio de la préctica clinica durante el curso del programa.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, de corte transversal'l. El tamafo de muestra
se estimé al tener en cuenta una poblacién de 248 estudiantes matriculados en
los semestres séptimo (VII) a décimo (X) de la Facultad de Odontologia de
una institucién de educacién superior en 2019; una proporcién de 42,4% que
corresponde a la tasa de respuesta minima esperada de acuerdo con el estudio
publicado por Walton y colaboradores (2006), una precisién del 5% y un nivel de
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confianza del 95%"'*. El tamafio de muestra, calculado con el programa Epidata
4.1, fue de al menos 154 participantes. La estrategia de muestreo propuesta
correspondid a un muestreo probabilistico de tipo estratificado, en la que cada
semestre académico correspondié a un estrato.

Se incluyeron estudiantes matriculados en el primer periodo académico de
2019 de séptimo a décimo semestre, que ya hubiesen cursado la clinica integral
y que fueran mayores de 18 afios. Fueron excluidos los estudiantes que estaban
realizando algin tipo de movilidad académica.

Como variables de salida se consideraron la perspectiva de los costos del
semestre académico cursadoy el costo promedio de los procedimientos odontolé-
gicos realizados; las variables independientes fueron de tipo sociodemografico
(edad, sexo, estrato socioeconémico, estado civil, tipo de vivienda, ¢jercicio de
actividad laboral), relacionadas con los procedimientos odontoldgicos (persona
que asumi6 los costos, porcentaje asumido del costo del procedimiento en el
semestre inmediatamente anterior, motivos para asumir el costo). Como parte
del proceso de recoleccion de datos de los participantes, se disend un instrumen-
to en el que se consolidé la informacién de las variables antes descritas.

Se generaron una serie de preguntas abiertas y cerradas destinadas a conocer
el punto de vista que tenian los estudiantes respecto a los costos de los proce-
dimientos realizados durante el ejercicio de la practica clinica. Estas incluian
aspectos, tales como el valor de cada procedimiento, persona que asumia los
costos, porcentaje que asumia el estudiante (si era el caso) y razones por la que
asumia los costos, entre otros.

Se adelantd el estudio piloto para entrenar al equipo investigador, asi
como para conocer las caracteristicas del instrumento y opciones de su
diligenciamiento. La informacién de los participantes se obtuvo mediante la
aplicacion de un cuestionario autodiligenciado que se realizé durante los espacios
académicos que cursaban los estudiantes. A los potenciales participantes se les in-
vitd a hacer parte del estudio, para lo cual se explicé su objetivo y se constatd su
aceptacion mediante la firma del consentimiento informado. Se asigné un cédigo
acadainstrumento a fin de mantener la confidencialidad de los datos. Culminado
el proceso de recoleccién de la informacién, se digitalizé por duplicado en el
programa Microsoft Excel 2016°. La validacion se realizé en el programa Epidata”.
Una vez validada la base de datos, fue exportada al programa Stata® 14.0 donde
se llevaron a cabo los andlisis estadisticos.

El anilisis univariado incluy6 la descripcién de datos mediante mediana y
rango intercuartilico, y frecuencia absoluta y porcentaje. Las medidas de fre-
cuencia estdn acompanadas del intervalo de confianza del 95% (IC 95%).
El andlisis bivariado presentd asociaciones estadisticas entre la perspectiva
de los costos de los procedimientos (variable de resultado) y las variables
independientes; las variables cuantitativas continuas como edad y el gasto de los
procedimientos fueron categorizadas (de acuerdo con los percentiles). Se usé el
test exacto de Fisher o Chi% segin correspondiera. Para identificar diferencias en
los costos pagados por los procedimientos conforme al semestre cursado se aplicé
el test de Kruskal Wallis y posteriormente, el test de Bonferroni para establecer
en cudl de los semestres estaba la diferencia estadistica. Valores de p<0,05 se
consideraron estadisticamente significativos. Todos los andlisis se realizaron en
el programa Stata 14.0.
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Consideraciones éticas

Este estudio respet6 los lineamientos descritos en la Resolucion N°008430 del
Ministerio de Salud de Colombia, por la cual se establecen las normas cientificas,

técnicas y administrativas para la investigacion en salud'. Asi mismo, se tuvieron
en cuenta los pardmetros establecidos en la Ley 1581 de 2012 sobre proteccion

de los datos personalesM.
RESULTADOS

Un total de 281 estudiantes estaban activos para el primer semestre de 2019;
de éstos 194 de séptimo a décimo semestre fueron incluidos en el estudio como
se describe en la Figura 1. La mediana de edad fue 21,9 afos (RIC 21-23
afos), el 75,8% corresponde a mujeres, ¢l estado civil soltero predomind entre
los participantes (97,4%), y mas de la mitad de los participantes residian en el
municipio de Floridablanca (61,8%). Aunque cerca del 10% de los participantes
manifestaban trabajar, solamente el 42,1% de ellos recibia remuneracién por ello

(Tabla 1).
Variable n (%) IC 95%

Edad 21%21-23) 19 - 304
Sexo

Femenino 147 (75,8) 69,1-81,6
Masculino 47 (24,2) 184-309
Estado civil

Soltero 189(97,4) 94,1-99.2
Casado 2(1,0) 0,1-37
Unidn libre 3(1,6) 0,3-4,5
Estrato sociocecondémico

Uno 4(2,1) 0,6-52
Dos 74(38,1) 31,3-454
Tres 83 (42,8) 35,7 - 50,0
Cuatro 25(12,9) 8,5- 184
Cinco 8(4.1) 1,8-79
Municipio

Bucaramanga 56 (28,8) 22,6 - 35,8
Floridablanca 120 ({61,8) 54,6 - 68,7
Piedecuesta 11 (5,6) 29-99
Girdn 7 (3,6} 1.4-7.3
Trabaja actualmente

Si 19(9,8) 6,0-14,9
No 175(90,2) 85,1-94,0
Recibe remuneracién por su trabajo

No 11(57,8) 335-79.7
Si 8(42.1) 20,2 - 66,5

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes de studio.
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Semestre

Estudiantes matriculados
en la Clinica Integral

N=281

Excluidos Rotacién hospitalaria=22
—’ J ey - | cp—hh
No estaban en clase=65

Total participantes

N=194
VIII semestre IX semestre
n=50 n=66

Figura 1. Diagrama de flujo de inclusién de participantes por semestre académico.

VII semestre X semestre
n=39 n=39

Respecto a la perspectiva de los costos asumidos por los procedimientos
odontoldgicos se encontrd que en el 66,4% de los casos, el estudiante los asu-
me y solamente en el 1,5% lo hace el paciente; en un 31,9% de los encuestados
se encontrd que el pago de los procedimientos se realizé de manera comparti-
da (estudiante-paciente). Dentro de los motivos por los cuales los estudiantes
realizaron el pago de los procedimientos ya fuera de manera total o parcial, el
60,2% afirma que fueron las condiciones econémicas del paciente; no obstante,
llama la atencién que 30,4% manifiesta que los pacientes se rehtisan a pagar los
costos de los procedimientos una vez éstos han sido realizados. Otros motivos
como mejorar la calificacién de la clinica (40,8%) y cumplir con las actividades
de la clinica (79,6%) también se destacaron. Finalmente, al indagar sobre la
perspectiva de los costos de los procedimientos, el 75,2% considera que fue
superior a la esperada (Tabla 2).
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Variable n (%) IC 95%
Persona que asume los costos
Estudiante 129 (66,5) 594 -73,1
Paciente 3(1.6) 0.3-45

Compartido (estudiante y paciente)  62(31,9) 25,6 - 39,0
Porcentaje que asume el estudian-
te por tratamiento en caso de pago

compartido

Entre 10% y 30% 3(4,8) 1,0-13,5
Entre 40% y 60% 20(33,3) 20,9-45,3
El 70% o mis 39 (62.9) 49,7 - 74,8

Motivos por los cuales el estudian-
te asumio el costo

Por condicién econdmica del 115(60,2) 52,9-67,3
paciente

Porque el paciente se rehusd a 58(30.4)  239-374
pagar

Porque el paciente no pagé a 35(18.3) 13.1-246
liempo

Por voluntad propia 11(5,8) 2,9-10,0
Porque el paciente abandond el 12 (6,3) 3,3- 10,7
tratamiento

Para mejorar la calificacion 78(40,8)  33,8-48.2
Para cumplir con las actividades 152(79,6) 73.,2-85,1
Otros 4(2,1) 0,6 -53
Perspectiva con respecto a los costos

El esperado 31(159) 11,1-21,9
Mas de lo esperado 146 (75,2) 68,6-81,2
Menos de lo esperado 17 (8,7) 59-13,7

Tabla 2. Descripcién de la perspectiva de los estudiantes en los costos de los procedimientos odontoldgicos

A los participantes se les consulté sobre el valor que tuvieron que pagar
al finalizar el semestre por los procedimientos realizados durante la clinica.
El promedio del valor pagado fue de $1.822.458 (DE $720.804). Se buscé
reconocer si habian diferencias en los gastos de acuerdo al semestre cursado
y por consiguiente relacionarlos con la complejidad de la clinica, para ello,
se aplico el test de Kruskal Wallis obteniéndose un valor de p=0,0001; con
lo anterior, se concluye que existen diferencias estadisticamente significativas
en cuanto a los costos de la clinica conforme al semestre académico cursado
en el semestre anterior y éstas diferencias estin dadas por el costo de los
procedimientos pagados en noveno semestre, referenciado por los estudiantes
que se encontraban matriculados en décimo semestre al compararlo con los
demds semestres (p<0,0001; test de Bonferroni) (Tabla 3).

Participantes  Costo promedio  Valor minimo Valor mdximo

i n (%) (COP) (cop) (cop) P
Semestre 0,0001
Vil 39(20,1) 1.485.141 250.000 3.200.000
VI 50(25,8) 1.683.736 300.000 4.000.000
X 66 (34,0) 1.735.561 350,000 3.000.000
X 39(20,1) 2.476.410 800.000 4.500.000

Tabla 3. Descripcion de los costos del semestre académico inmediatamente

anterior al que estaban cursando los estudiantes participantes
COP: Pesos colombianos.



Ustasalud, 2019, vol. 18, Enero-Diciembre, ISSN: 1692-5106 / 1692-5106

El andlisis bivariado (usando pruebas test exacto de Fisher o Chi2) permiti6
identificar que variables tales como el semestre cursado por el participante, ser la
persona que asume los costos del procedimiento y proponer que la universidad
disponga de un banco de pacientes para la realizacién de los procedimientos
odontoldgicos, estin asociadas con la perspectiva de los costos mas de lo esperado.

(Tabla 4).
Perspectiva de los costos
Variable El esperado Mis de lo esperado Menos de lo esperado P

n (%) n (%) n (%)
Sexo 0,620
Femenino 22 (15,0) 113 (76,9) 12(8.2)
Masculino 9(19,2) 33(70,2) 5(10,6)
Edad (afios) 0,140
19-21 19 (21,6) 61 (69,3) 8(9.1)
22-30 12(11,3) §5(80,2) 9(8,5)
Estado civil 1,000
Soltero 31 (16,4) 141 (74,6) 17 (9,0)
Casado - 2(100,0) =
Unién libre = 3 (100,0)
Semestre 0,003
VIl 3(7.7) 36(92,3) :
vin 5(10.0) 43 (86,0) 2(4,0)
IX 13 (19.7) 44 (66,7) 9(13.6)
X 10(25,6) 23(59.0) 6(154)
Estrato socioeconémico 0,840
Uno - 4(100,0) -
Dos 10 (13,5) 57 (77,0) 7(9.5)
Tres 14 (16,9) 62 (74,7) 7(84)
Cuatro 4(16,0) 18 (72,0) 3(12,0)
Cinco 3(37,5) 5(62,5) -
Municipio 0,880
Bucaramanga 8(14,3) 43(76,8) 5(89)
Floridablanca 22(18.3) 88 (73,3) 10(8,3)
Piedecuesta 1(9,1) 9(81,8) 1(9,1)
Girén - 6(857) 1(14,3)
Actualmente, trabaja 0,540
No 28(16,0) 133 (76,0) 14 (3,0)
Si 3(158) 13 (68,4) 3(15,8)
Recibe remuneracién por su trabajo 0,130
No 2(18.2) 9(81,8) -
Si 1(12,5) 4(50,0) 3(37,5)
Persona que asume los costos 0,030°
Estudiante 17(13,2) 105 (81,4} 7(5.4)
Paciente 1(33,3) 2(66,7) =
Compartido 13(21,0) 39 (62,9) 10(16,1)
Porcentaje que asume ¢l estudiante por 0930
tratamiento en caso de pago compartido
10% - 30% - 3 (100,0) =
40% - 60% 4(20,0) 12 (60,0) 2(20,0)
>70% 9(251) 24(61,5) 6(154)
Costo de los procedimientos (COP) 0,570
$250.000 a $1.380.000 5(10,2) 40 (81,6) 4(8.2)
$1.381.000 a $1.700.000 10 (20,4) 37(75,5) 2(4,1)
$1.700.001 a $2.000,000 8(15.7) 36 (70,6) 70137)
$2.000.001 a $4.500.000 8(17.8) 33(73.3) 4(89)
Estrategia para mejorar el flujo de pacientes 0,030"
Banco de pacientes 22(13,3) 131 (78,9) 13 (7.8)
Publicidad 7(333) 11 (52.4) 3(14,3)
Otro 2(28.6) 4(57,1) 1(14,3)

COP: Pesos colombianos.

Tabla 4. Relacion entre la perspectiva de los estudiantes sobre los costos
de los procedimientos odontoldgicos con variables explicatorias analizadas.

DISCUSION

Este trabajo se llevé a cabo con la participacién de 194 estudiantes de odontologia
de séptimo a décimo semestre de una institucién de educacién superior del
nororiente colombiano, quienes fueron encuestados durante el primer semestre
académico de 2019, con el objetivo de conocer su perspectiva frente a los costos
de los procedimientos odontoldgicos que se realizan como parte de la préictica
clinica. Los datos obtenidos por los autores documentan que el 75,2% (IC 95%
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68,6% - 81,2%) de los participantes consideran que los costos de su practica
clinica son més altos de los que ellos presupuestaban.

Los resultados son consistentes con los presentados por Walton y
colaboradores en 2006, quienes en su estudio realizado en diez universidades
canadienses durante el periodo académico 2003-2004 reportaron la perspectiva
de los estudiantes sobre los costos de la carrera en dicho pais'2. Cabe destacar
que, entre los registros obtenidos de estas diez instituciones educativas, el
70% de un total de 79 participantes de la Universidad de Columbia Britdnica

en Canadd aseguraron que el costo asumido fue superior al que esperaban'”.
Esta situacién pone de manifiesto el incremento en el monto de la deuda
educativa con la que los estudiantes de odontologia finalizan su proceso de
formacién de pregrado, tal como lo documentan Chmar y colaboradores (2007)
en el reporte anual de la Asociacién Americana de Educacién Dental>. A los
resultados antes descritos hay que incorporar la tasa de uso de materiales en
procedimientos odontolégicoslé; si bien, los estudiantes se encargan de la ejecu-
cién del procedimiento clinico en acompanamiento docente, desconocen el
rendimiento de los insumos usados durante su practica odontolégicay, por ende,
el valor final del procedimiento realizado.

Miés de la mitad de los participantes (66,5%) manifestaron ser quienes
asumieron el costo total de los procedimientos odontoldgicos impartidos alos pa-
cientes que asistieron a las clinicas durante el curso del semestre académico. Este
resultado se debe a que la realizacién de actividades clinicas, necesarias y propias
delaprendizaje en estadreadela salud motivaal estudiante a invitar a los pacientes
para llevar a cabo dichos procedimientos, de esta forma, el paciente soluciona
un problema de salud oral, y a su vez el estudiante realiza sus practicas siempre
bajo la supervisién de un docente'’; sin embargo, esta situacién usualmente esta
influenciada por motivos econémicos: el usuario requiere un procedimiento,
pero no tiene los medios para costearlo, lo cual empuja al estudiante a asumir el
costo del tratamiento del paciente. Estos hallazgos son a su vez congruentes con
los datos obtenidos en la investigacién de Lora y colaboradores (2016), quienes
en su estudio sobre perspectiva de satisfaccidn y calidad del servicio odontolédgico
realizado en una clinica universitaria de Cartagena, Colombia, los pacientes

reportaron que fueron los estudiantes quienes hacfan, ademds del procedimiento,

el pago de los tratamientos en un 91% de los casos’.

En cuanto alas razones por las cuales los estudiantes asumieron los costos de los
procedimientos, un 40,8% aseguraron que el motivo fue mejorar la calificacién
de la clinica. Lo anterior se explica porque la calificacion de la clinica va de la
mano con el cumplimiento de las actividades, por lo tanto ellos ven la necesidad
de atender pacientes y realizar el mayor niimero de procedimientos para mejorar
su nota aprobatoria.

Evidentemente lo anterior es respaldado por los resultados de la investigacion
realizada por Henzi y colaboradores en escuelas de odontologia de Estados
Unidos y Canad4, donde se registraron comentarios de estudiantes, quienes
dejaron saber alos investigadores su perspectivaacercade la carrera'®, Los comen-
tarios que se pueden asociar con este estudio, se encuentran en la categoria
“amenazas”. Opiniones como:
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"Un problema importante es que los estudiantes de odontologia tienen que preocuparse
por muchas cosas fuuera de su control, tales como la programacion del paciente, el tiempo

que le toma al laboratorio para realizar el trabajo, cumplimiento de requisitos, lo que

deja poco tiempo para el aprendizaje”; como también: Muy caro 18

Un resultado del presente estudio que mostré significancia estadistica fue
el costo frente el semestre cursado. Este hallazgo podria explicarse, dada
la complejidad de cada clinica y con ello el tipo de materiales e insumo

empleadoslé; mientras en la clinica de sexto semestre (informacién reportada
por los participantes de VII semestre) se realizan los procedimientos de menor
complejidad como las obturaciones dentales en resina, en la clinica de IX
(informacién reportada por los participantes de X semestre) se deben reali-
zar protesis fijas. En Colombia, conforme a la informacién suministrada por la
Universidad Nacional de Colombia referente al listado de tarifas de materiales
y procedimientos de pregrado y posgrado en odontologia con vigencia 2019,
una protesis fija puede tener un costo desde 305.000 hasta 486.000 pesos
colombianos segtin el tipo de material usado (metal-cerdmica o totalmente
cerdmica), mientras que una resina puede tener un valor entre 36.000 hasta
72.000 pesos colombianos dependiendo del niimero de superficies que abarque

la restauracién'. A la fecha no se dispone de documentos adicionales con datos
oficiales sobre el valor de estos procedimientos en la ciudad.

De otro lado, cabe mencionar que la perspectiva de los costos manifestada
por los participantes de la presente investigacién es consistente con los procedi-
mientos que en la actualidad son cubiertos por el Plan Obligatorio en Salud
(POS) en Colombia*. De acuerdo con la Superintendencia Nacional de Salud,
para el 2019, el plan de beneficios odontoldgicos en el pais “cubre la colocacion
de calzas blancas, en cualquier diente, premolar o molar”, mientras que para el
caso de las protesis dentales totales:

"Cubre las protesis dentales que requieren cajas de dientes completas, estas deben incluir
la insercidn, adaptacidn y control de la protesis total superior e inferior, de acuerdo con la
indicacion clinica del odontdlogo tratante. Para obtener la cobertura de esta protesis, los
afiliados cotizantes al Régimen Contributivo deben tener un ingreso base de cotizacion
igual o inferior a dos salavios minimos legales mensuales vigentes. Esta cobertura se
extiende a los beneficiarios. En el Régimen Subsidiado estin cubiertas para todos los

afiliados 21

Esto indica que una parte importante de la poblacién debe mandarse a hacer
por su cuenta este tipo de procedimientos, dada la no cobertura en el POS y que
a su vez obedece al costo del tipo de tratamiento.

Dentro de las fortalezas de este estudio se puede mencionar que la recoleccion
de los datos fue sencilla, el acceso a la poblacién fue ficil, puesto que los par-
ticipantes se encontraban en el mismo recinto que los investigadores. En lo que
respecta a su precio, fue una investigacion de bajo costo y al alcance de los investi-
gadores. Este trabajo, ademas, no tiene precedente en la universidad, por lo tanto
esalgo innovador y muy util para futuras investigaciones relacionadas con el tema.
Finalmente, se puede resaltar que el estudio se enfoca en la perspectiva de los
estudiantes de la Facultad de Odontologfa y tiene como fin enriquecer la préctica
clinica.
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Entre las debilidades de la investigacidn, se relaciona la poca literatura sobre el
tema, por lo que fue complejo comparar los resultados aqui presentados frente
a otros trabajos; adicionalmente, se utilizé un instrumento que fue evaluado
mediante un estudio piloto, pero que no ha sido validado. Ademas, solo se evalué
la perspectiva de los estudiantes y hubiese sido un plus evaluar a otro actor
importante como lo es el paciente; tampoco se tuvo en cuenta la perspectiva de
los costos de las clinicas cursadas en décimo semestre y las Clinicas Integrales
del Nifio. Otro aspecto que deberia ser considerado es el mecanismo por el cual
llegan los pacientes a las clinicas; estos en su mayoria son llevados por los mismos
estudiantes, lo cual puede influir en los resultados del presente trabajo.

Se puede concluir que el 75,2% de los estudiantes de séptimo a décimo semestre
de una Facultad de Odontologia del nororiente colombiano, perciben que los
costos de los procedimientos odontoldgicos realizados a los pacientes durante
el desarrollo de la prictica clinica son més altos de lo esperado; esta perspectiva
mostro tener una significancia estadistica conforme al semestre; es decir, a mayor
complejidad de la clinica cursada, mas alto el valor que fue cancelado por los
procedimientos realizados.
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