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Resumen

Objetivo: Determinar la integracion de los conocimientos bio-psico-sociales con el
eje de la Practica Odontoldgica del Disefio Curricular 1995 de la Facultad de Odontolo-
gia de la Universidad del Zulia (FACO/LUZ). Metodologia: La muestra estuvo confor-
mada por los cuatro programas del eje de Practica Odontolégica y los objetivos genera-
les de los 33 programas de las asignaturas del Disefio Curricular. Para evaluar el grado
de integracion, se construyeron instrumentos en forma de matrices, lo cual permiti6 rea-
lizar el analisis de contenido, dichos instrumentos fueron aplicados a 11 Odontélogos
especialistas en Educacion y Planificacion. Resultados: Se obtuvo una mediana integra-
cién del Eje de Practica Odontol6gica con las asignaturas de formacion general (59,17 %),
y una adecuada integracién con las de formacién basica (61,17 %) y formacién especifica
(74,27 %). Conclusiones: El Eje de Practica Odontoldgica hace énfasis en el nivel tecnol6-
gico debido a que la mayor relacién encontrada fue en la formacién profesional especifi-
ca. Se recomienda que se continte trabajando en la conexién del Eje con las asignaturas
del plan de estudio, lo cual redundaria en la consolidacién de la integraciéon y un fortale-
cimiento del modelo educativo de docencia- servicio-investigacién asumido por la
FACO/LUZ.
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Study Plan: The Integration of Dentistry Practice

Abstract

Objective: To determine the relationship between biological and psychosocial
learning in the odontological practice axis of the Universidad of Zulia Faculty of Den-
tistry (FACO/LUZ). Methodology: The sample was made up of the four programs in
the odontological practice axis and the general objectives of 33 Study Plan subjects. In
order to evaluate the integration degree, instruments in the form of matrixes were cons-
tructed, which allowed for content analysis. These instruments were applied to 11 Den-
tists specialized in Education and Planning. Results: A moderate integration of the
odontological practice axis within the subjects of general formation (59,17%), one ade-
quate integration with those of basic formation (61,17%) and a specific formation
(74,27 %) were all observed. Conclusions: The odontology practice axis places emphasis
on the technological level since the greatest relation was found with the specific profes-
sional formation. It is recommended to continue working on the connections between
the Axis and the Study Plan subjects, which will result in the consolidation of the inte-
gration and the reinforcement of the educational model of teaching-service-research as-
sumed by FACO/LUZ.

Key words: Odontological Practice, leaning integration, learning process, professional

formation.

Introducciéon

La concepcion educativa de la Universi-
dad del Zulia se fundamenta en la formacién
de profesionales integrales, es decir, instruir
hombres de una manera holistica capaces de
desempeniarse idealmente en su ejercicio pro-
fesional, desarrollando su pensamiento criti-
co, creativo y participativo, dirigida por valo-
res éticos, cientificos, estéticos, culturales, en
el ambito comunitario y en el cientifico-técni-
co para alcanzar las metas individuales y
comunes.

El Disefio Curricular 1995 de la Facultad
de Odontologia de la Universidad del Zulia
(FACO/LUZ), fue concebido segtin el Modelo
Curricular Integral establecido en la Resolu-
cion No 329 del Consejo Universitario de
LUZ.1 Transcurridos nueve anos de su aplica-
cion se desconocen estudios que confirmen o

nieguen la cualidad integradora del modelo
en la practica.

Este Disefio Curricular se encuentra es-
tructurado en cuatro areas y tres ejes, a saber:
area de formacion general, area de formacién
profesional basica, area de formacién profe-
sional especifica y area de practica profesio-
nal; el eje de biopatologia, el eje para el ejerci-
cio profesional y el eje de practica odontol6gi-
ca. Asi mismo, se toma en cuenta la historia
natural de la enfermedad y los niveles de aten-
cién: primer nivel-prevencién, segundo ni-
vel-curacion y tercer nivel-rehabilitacién 2.

El 4rea de Formacion General esta dirigi-
da a capacitar al estudiante en la utilizacion
del método cientifico para el manejo de los
problemas de salud bucal en la comunidad. El
area de Formacion Profesional Basica permite
crear competencias en el estudiante para tra-
tar al paciente como ente biol6gico en su es-
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tructura y funcionamiento normales y patolé-
gicos, desde el punto de vista macro y micros-
copico. El adrea de Formacién Profesional
Especifica esta constituida por las disciplinas
odontoldgicas que permiten identificar pro-
blemas de salud bucal, asi como los procedi-
mientos dirigidos a tratar al individuo y la
comunidad.

El area de Practica Profesional organiza
actividades referidas a la investigacion, plani-
ficaciéon y la administracion de salud, asu-
miendo progresivamente acciones y tareas
propias del ejercicio profesional, tomando en
cuenta los tres niveles de atencién. Esta practi-
ca considera actividades relacionadas con el
desempefio de funciones de modo responsa-
ble y auténomo, que integren todos los conoci-
mientos, actitudes, destrezas y habilidades
propias del quehacer odontolégico.

El Eje de Biopatologia, comprende el ori-
gen embriol6gico, estructural y funcional,
normal y anormal del cuerpo humano en ge-
neral y del sistema estomatognatico, asi como
el mecanismo de acciéon de agentes externos
dela produccion de la enfermedad y el manejo
farmacolégico y sistémico adecuado.

El Eje de Preparaciéon para el Ejercicio
Profesional, maneja aspectos teérico-metodo-
l6gicos necesarios para preservar la salud bu-
cal. Igualmente, comprende conceptos, técni-
cas y procedimientos socio-epidemiolégicos
para el abordaje de las comunidades y el estu-
dio de su problematica de salud.

El eje de la Practica Odontoldgica esté
orientado a la integracion del conocimiento y
comprende las actividades clinicas, de investi-
gacion y de extension, definidas en el perfil
profesional. Estas actividades estan consus-
tanciadas con el perfil socioepidemiolégico de
la poblacién, al mismo tiempo que toman en
cuenta los diferentes niveles de complejidad
en la atencién odontolégica.
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Para que se produzca la integracion pro-
gresiva de los conocimientos de las areas de
formacion general, profesional basica, profe-
sional especifica y practica profesional, en la
praxis, el Eje de Practica Odontoldgica cuenta
con cuatro unidades curriculares secuenciales,
las cuales se inician desde el segundo afio del
pensum 1995 y son cursadas a lo largo de la
carrera.

La primera unidad curricular es denomi-
nada Odontologia Comunitaria (Od. Com.);
en ella se analizan las politicas nacionales y re-
gionales de atencién odontolégica, asi como el
proceso de salud enfermedad, con la finalidad
de planificar y desarrollar programas especifi-
cos, a nivel individual y comunitario, para la
promociéon de la salud y prevenciéon de
patologias.

En la Practica Odontolégica I se busca la
integracion de conocimiento y el desarrollo de
habilidades y destrezas que le permitan mane-
jar al estudiante el sistema clinico integral in-
novado, asi como ejecutar actividades de in-
vestigacion-docencia-servicio correspondien-
tes al primer nivel de atencién. Por su parte, la
Practica Odontolégica II esta orientada a pre-
parar al estudiante para que ejecute acciones
en un segundo nivel de atencién, es decir en
un nivel de complejidad mayor que en Practi-
ca Odontolégica I, pues se realizan activida-
des no sélo preventivas sino también curati-
vas. La Practica Odontolégica III acciona
también en un segundo nivel de atencion pero
en un ambiente extramuros.

La integracion de estos conocimientos
presenta dos modalidades: la horizontal, don-
de la integracion se logra a lo largo del eje cu-
rricular y la vertical donde la relacion se da en-
tre los tres ejes. Por su parte, la administraciéon
del conocimiento debe darse a través de la ac-
tividad investigativa, lo que permite detectar
y analizar la realidad, hasta conformar el
perfil epidemiolégico de la region.
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Arango 3 describe que las acciones curri-
culares extramurales e intramurales tendien-
tes a producir cambios sustanciales en los Pla-
nes Estudio de las Facultades de Odontologia,
no han logrado que los contenidos tedricos
sean integrados funcionalmente; mas bien,
parecen paralelos y fuera de contexto.

Rodriguez y Villarroel 4 afirman que la
“adopcion de un marco teérico para la formu-
lacion de un proceso educativo, en la mayoria
de los casos no se corresponde con cambios
conceptuales en el contenido y en la profundi-
dad con que se abordan los citados
componentes.”

El conocimiento de las ciencias médicas
basicas desde hace mucho tiempo ha perma-
necido relegado a un segundo plano en los cu-
rriculos de las distintas Facultades de las Cien-
cias de la Salud; las mismas son consideradas
por muchos un mero requisito para continuar
con los estudios clinicos. Paraddjicamente, los
cambios cientifico-tecnolégicos en este perio-
do de globalizacién han llevado al mundo mo-
derno a reconocer las raices donde se erige el
conocimiento, para de esta manera vislumbrar
la voragine de los nuevos adelantos en las di-
ferentes disciplinas. Si se logra fortalecer la in-
tegracion de los conocimientos biolégicos, so-
ciales y psicolégicos en el aprendizaje de la
practica clinica se dard un paso adelante, al
mismo tiempo que se preparan profesionales
de la salud con pensamiento critico y
consustanciados con el medio.

El proceso salud-enfermedad conlleva
un elevado nivel de complejidad, lo cual im-
plica que se debe tener un conocimiento am-
plio de las ciencias médicas basicas; sin ellas la
formacion de profesionales en el campo de las
salud se limitaria a un nivel meramente técni-
co, es decir, a la aplicaciéon de las técnicas
aprendidas pero sin conciencia de los funda-
mentos cientificos de las diferentes metodolo-
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glas que se ponen en préctica en la actividad
clinica.

Rodriguez 5 refiere que “las modificacio-
nes nominales y formales de la mayoria de los
curriculos se han concentrado sobre todo en
los cambios de la técnica educativa, los cuales
no tienden a la formacién de un profesional
innovador que aplique el método cientifico a
la transformacién cualitativa de su practica en
un contexto social cambiante”.

Los alumnos perciben que en el aprendi-
zaje de las Practicas Odontolégicas existe una
separaciéon de los conocimientos adquiridos,
esto podria traducirse en una falta de integra-
cién de los mismos, lo cual dificulta la cons-
truccion de estructuras idoneas que lleven al
pensamiento critico, indispensable a la hora
de discernir sobre la problematica de salud en
el nivel individual y comunitario. Por ello, la
demostracién y aplicaciéon del conocimiento
de las ciencias médicas basicas en la préctica
clinica debe tender a estimular al futuro profe-
sional a mantenerse al dia, a través de la
investigacion constante de los aspectos
perentorios de su actividad cientifica.

La realizacion de este trabajo permitio
determinar el grado de integraciéon de los co-
nocimientos tanto biol6gicos como psicologi-
cos y sociales en el eje de la Practica Odontol6-
gica. Asimismo, la presente investigacion sir-
vi6 de instrumento referencial para la toma de
decisiones en el cambio curricular de
FACO/LUZ, afo 2005.

Materiales y Métodos

La presente investigacion fue de tipo do-
cumental, descriptiva y transversal, debido a
que se obtuvo la informacién de documentos
curriculares e instrumentales, los cuales per-
mitieron llegar a las conclusiones sobre el ob-
jetivo planteado °.
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La muestra estuvo conformada por los
cuatro programas de las asignaturas del eje de
Préctica Odontolégica y los objetivos genera-
les presentes en 33 programas de las asignatu-
ras del Disefio Curricular 1995 de la
FACO/LUZ.

Con el propésito de evaluar el grado de
integracion, se construyeron instrumentos en
forma de matrices, los mismos permitieron
realizar el andlisis de contenido comparando
el eje de Practica Odontoldgica contra los obje-
tivos generales de las asignaturas del plan de
estudios.

Los instrumentos fueron aplicados a 11
Odontoélogos especialistas en Educacion y Pla-
nificacion los cuales procedieron a colocar en la
casilla correspondiente si, si consideraban que
existian los elementos relacionados y no, si no
existian. Posteriormente se calculé un indice,
con la finalidad de conocer el grado de integra-
cién. Para ello se utiliz6 la siguiente formula:

Ios =iVogi /VME en donde: Ioa= indice
i=1

para los objetivos de las asignaturas; Vogi= va-
lor observado para el objetivo general i; VME=
valor méximo esperado para todos los objeti-
vos. En la Tabla 1 se muestra la escala de eva-
luacién para determinar el grado de integra-
cién de los aprendizajes biolégicos y psicoso-
ciales en la Préactica Odontologica.

Los datos obtenidos fueron analizados a
través de las tablas de frecuencia, andlisis de
varianza y la prueba de Rango Mdiltiple de
Duncan. Se utiliz6 para ello el programa esta-
distico Statistical Analysis System (SAS)
version 8.1 para Windows.

Resultados

En la Tabla 2 se observa que el Eje de
Préctica Odontolégica presenta una mediana
integracion (59,17% en promedio) con las asig-
naturas del area de Formacion General. Al
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Tabla 1. Escala de evaluacién para determinar el
grado de integracion.

A Alta integracion 81 -100 %
B Adecuada integracion 61 -80 %
C Mediana integracion 41 - 60 %
D Baja integracion 1-40%
Sin integracion 0 %

Fuente: Propia.

Tabla 2. Nivel de integracién de la practica odon-
tologica vs. el drea de formacién general.

Eje de préctica Porcentaje de

odontolégica integracion (%)
Odontologia Comunitaria 54,17
Practica Odontoldgica I 62,50
Practica Odontolégica II 62,50
Practica Odontolégica II1 57,50
Promedio 59,17

Fuente: Propia.

realizarse el andlisis de varianza no se encon-
traron diferencias significativas entre los gra-
dos de integraciéon de las cuatro unidades
curriculares.

En la Tabla 3 se puede constatar que el
Eje de Practica Odontolégica presenta adecua-
da integracion (61,17 % en promedio) con las
asignaturas de formacion basica. Al realizar el
analisis de varianza se observé una diferencia
significativa (P <0.05), entre las asignaturas
del Eje lo cual llev6 a realizar la Prueba de
Rango Multiple de Duncan para identificar
entre cuales asignaturas ocurria la diferencia.
Se puede observar que Odontologia
Comunitaria difiere estadisticamente de las
otras asignaturas del Eje.

Las asignaturas de formacion especifica
presentan una adecuada integracién con el Eje
de Practica Odontoldgica, verificAndose un
valor de 74.27% en promedio (Tabla 4). Al rea-
lizar el analisis de varianza se obtuvo una di-



106

Integracion en el eje de prictica odontologica
Casanova R. y col.

Tabla 3. Nivel de integraciéon de la practica odontoldgica vs. el drea de formacién bésica.

Eje de Practica Odontolégica

Porcentaje de integracion (%)

Prueba de Rango Mdltiple

de Duncan
Odontologia Comunitaria 43,33 B
Practica Odontologica I 76,67 A
Practica Odontolégica 11 76,67 A
Préactica Odontolégica II1 72,00 A
Promedio 61,17

Nota: en la Prueba de Rango Multiple de Duncan las diferencias significativas se establecen entre letras distintas.

Fuente: Propia.

Tabla 4. Nivel de Integracion de la Practica Odontoldgica vs. el drea de Formacion Especifica.

Eje de Practica Odontolégica

Porcentaje de integracion (%)

Prueba de Rango Multiple

de Duncan
Odontologia Comunitaria 47,06 B
Practica Odontologica I 71,57 A
Practica Odontolégica 11 86,27 A
Practica Odontolégica II1 92,16 A
Promedio 74,27

Nota: en la Prueba de Rango Multiple de Duncan las diferencias significativas se establecen entre letras distintas.

Fuente: Propia

ferencia altamente significativa (P <0.05), se
procedid entonces a aplicar la prueba de Ran-
go Multiple de Duncan la cual permitié verifi-
car que Odontologia Comunitaria presentaba
un grado de integracion significativamente
menor en comparacién con las otras asignatu-
ras del Eje.

Para constatar si Odontologia Comuni-
taria producia una disminucién del grado de
integracion del Eje de Practica Odontolégica
se procedi6 a excluirla. Los resultados evi-
denciaron que la relacion con el area de For-
macion Bésica no se veia modificada pero la
integracion con el rea de Formacién Especi-
fica aumentaba a un valor de 83,33% en pro-
medi6, lo cual puede ser visualizado en la Fi-
gura 1.

Discusion

El objetivo del Disefio Curricular es la for-
macién de un profesional integral con capaci-
dad para producir conocimientos e intervenir
efectivamente ante los retos de la realidad so-
cioepidemioldgica venezolana, es por ello que
se requiere prestar atencion a la calidad de la
ensefianza y profundizar en el estudio de los
fundamentos cientificos de la Odontologia.

El objetivo de la Praxis Odontol6gica hace
referencia a los aspectos biolégicos del compo-
nente bucal humano y los vinculos de la indivi-
dualidad somatica con su entorno ecolégico y
social. Teniendo en cuenta el entorno situacio-
nal -entendido como una serie de niveles de so-
cializacion- tanto del individuo sano como del
enfermo y de las précticas de salud 7. 8.
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Figural. Nivel de integracién: eje de practica
odontolégica con y sin la inclusiéon de
odontologia comunitaria.

Las ciencias de la salud se ven fuertemen-
te afectadas por el tecnicismo?, olviddndose
de un pilar fundamental que es el humanismo.
La orientacién técnico-cientifica que se le da a
los programas trae como consecuencia el di-
vorcio con el objeto de estudio, que no es otro
que el hombre con todas sus caracteristicas,
sin desconocer la parte humana que no tiene
asiento en la ciencia pura sino en las ciencias
sociales.

El enfoque de la atencién al hombre sano
exige la formacion de un profesional con un
concepto integral de salud basado en el carac-
ter inseparable de lo biolégico y lo social, de lo
preventivo y lo curativo y del hombre y el me-
dio en que vive.l9 Es importante deslastrar de-
finitivamente las corrientes biologicistas que
pretenden continuar formando odontélogos
con un marcado corte técnico-mecanicista, que
no responde a la realidad social del entorno.

La presencia del proceso salud-enferme-
dad en las ciencias de la salud entrafia un ele-
vado nivel de complejidad, en consecuencia la
interpretacion de los fenémenos biolégicos y
psicosociales permitirdn a los estudiantes una
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visiéon integral del hombre en todos sus
niveles.

Con referencia a la integraciéon de los
aprendizajes bioldgicos y psicosociales del Eje
de Practica Odontologica, se evidencié que
existia una mediana integracién con las asig-
naturas de Formaciéon General lo cual genera
ciertas dudas sobre el impacto social con que
se aborda el proceso de aprendizaje en el
mencionado Eje.

Aun cuando se observa una adecuada re-
lacién de la Formacion Basica en el Eje de Précti-
ca Odontolégica, se recomienda el redisefio de
dichos programas con la finalidad de mejorar
esta relacion ya que una mayor comprension de
las asignaturas basicas permite tener un mejor
discernimiento sobre los problemas que se le
presentan, asi como un desarrollo de estructuras
conceptuales que permitan al estudiante cons-
truir una vision global de la salud y en particular
de la salud oral. Asimismo se debe considerar la
incorporacién de estrategias de aprendizaje que
faculten el trabajo interdisciplinario, su incorpo-
racion redundaria en la integracion del conoci-
miento aplicado al interior del Eje.

La ensefianza de conocimientos técnicos
de manera exclusiva en la formacién de un
profesional en las ciencias de la salud, se con-
sidera actualmente como el modelo de ense-
fianza equivocado donde los estudiantes no se
habittan a la autogestiéon de su aprendizaje.
En este sentido, el Eje de practica odontolégica
del Plan de Estudio 1995 corre el riesgo de
quedarse en un nivel tecnolégico, debido a
que la mayor relacién encontrada fue hacia el
lado de la formacion profesional especifica.

Llama la atencién que los disefios ins-
truccionales de la Practica Odontologica I y II
presentaron objetivos especificos semejantes,
aun cuando estuvieran orientados a niveles de
atencion diferente, lo que tal vez explica los
porcentajes de integracion encontrados entre
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dichas Précticas y las areas de formacion
basica y especifica.

Los resultados permitieron reflexionar
sobre la conveniencia de mantener la asigna-
tura Odontologia Comunitaria en el Eje de
Practica Profesional. Siendo su concepcion
epistemoldgica necesaria para la practica pro-
fesional, es conveniente que sus contenidos
alimenten al Eje mas no formen parte del mis-
mo. De esta manera su alcance se ve incremen-
tado y como consecuencia se logra la
prosecucion mas discurrida de los objetivos
que se desean alcanzar.

La formacién del profesional de la odon-
tologia debe buscar la vinculacion con el siste-
ma de salud a través de la integracién docen-
te-asistencial, asumida como un modelo edu-
cativo y de servicio en el marco de una inte-
gracion interinstitucional, lo cual conducira a
compromisos y transformaciones de las insti-
tuciones convirtiéndose asi, las facultades, en
productores de conocimiento y en factores de
cambio para la sociedad 11.

Indudablemente la formacién de un pro-
fesional integral no s6lo debe contemplar la
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