PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

FACULTA DE CIENCIAS FILOSOFICAS Y TEOLOGICAS

CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LOS PRINCIPIOS
BIOETICOS DE LOS ESTUDIANTES DE POSTGRADO EN EL
AREA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL
ECUADOR. 2020

Tesis para obtener el titulo de Magister en Bioética

Od. Gabriela Geovanna Morales Arias

Quito — Ecuador

2021



Dr. Galo Sdnchez del Hierro
Especialista en Medicina Familiar, PUCE.

Doctor en Ciencias Médicas. (PhD)



A mi familia,

por todas los principios y valores que me han inculcado; y por todas las

demostraciones de apoyo y amor que fueron luz;

durante los mas duros momentos.



Resumen

El avance de la tecnologia aplicada a las ciencias de la salud hace que sea
indispensable contar con una disciplina que mantenga el vinculo entre los principios
éticos, la ciencia y sus aplicaciones. La bioética ha sido agregada a la malla curricular
de preparacion del futuro profesional en salud oral; también se han creado
documentos que rigen el accionar ético del odontélogo frente a los distintos dilemas
bioéticos que se pueden presentar dentro de su actividad clinica.

El objetivo de esta investigacion es conocer el nivel del conocimiento y la aplicaciéon de
los principios bioéticos en los profesionales de salud oral; mediante una encuesta
estructurada aplicada a un grupo de estudiantes de posgrado del area de la salud oral.
La encuesta conté con preguntas enfocadas al conocimiento tedrico sobre los
principios bioéticos y el accionar del profesional frente a distintas situaciones
expuestas por medio de casos clinicos. Los resultados obtenidos tras la aplicacién e
interpretacion del instrumento reflejan que los participantes con mayor nivel de
conocimiento en bioética aplican los principios de beneficencia y no maleficencia; Lo
que demuestra la existencia de una reflexién ética, propulsada por el pausado pero
indudable crecimiento de la bioética en el area de salud bucodental.

Palabras Clave: Bioética, Odontologia, Principios, Conocimiento
Abstract

The advancement of technology applied to the health sciences makes it essential to
have a discipline that maintains the link between ethical principles, science and their
applications. Bioethics has been added to the curricular mesh of preparation of the
future professional in oral health; Documents have also been created that govern the
ethical actions of the dentist in the face of the different bioethical dilemmas that may
arise within his clinical activity.

The objective of this research is to know the level of knowledge and the application of
bioethical principles in oral health professionals; through a structured survey applied to
a group of postgraduate students in the area of oral health. The survey had questions
focused on theoretical knowledge about bioethical principles and the actions of the
professional in the face of different situations exposed through clinical cases. The
results obtained after the application and interpretation of the instrument reflect that
the participants with a higher level of knowledge in bioethics apply the principles of
beneficence and non-maleficence; This shows the existence of an ethical reflection,
propelled by the slow but undoubted growth of bioethics in the area of oral health.
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. Introduccion

Frente al desarrollo acelerado de la tecnologia aplicada a las ciencias médicas; se
ve necesario crear una disciplina que establezca un vinculo entre los principios
éticos y la ciencia; con este objetivo nace la bioética; que es definida como el
estudio sistematico de la conducta humana en el &mbito de las ciencias de la vida
y el cuidado de la salud, examinada a la luz de los valores y los principios (Torres-

Quintana & Romo 0O, 2006).

En campo de la salud buco dental, la practica no puede estar separada de la
reflexion moral; el odontélogo, no puede ser ajeno a los fundamentos, valores,
principios y metodologias que la bioética propone (Buendia-Lopez & Alvarez de la
Cadena-Sandoval, 2006). Convirtiéndose en un componente necesario en el
desarrollo profesional de aquellos que adquieren una responsabilidad social por

prestar servicios dirigidos al bienestar de la comunidad (Vicentela et al., 2015).

Por este motivo se ha recalcado que los estudiantes de la carrera de odontologia
requieren adquirir conocimientos sobre bases filoséficas y principios
fundamentales de la bioética, que sean aplicados dentro y fuera de la clinica
(Buendia-L6pez & Alvarez de la Cadena-Sandoval, 2006), La bioética debe ser
impartida de forma continua de manera transversal y vertical, a través de los
diferentes niveles de la carrera y a medida que los dilemas éticos se vayan

presentando (Zaror Sanchez et al., 2014).

En Latinoamérica, existe un porcentaje minimo de estudios que remarcan el rol de
esta diciplina en la odontologia (Kretschmann Ramirez & Arenas Massa, 2016), sin
embargo, se ha logrado promover una praxis enfocada en los principios bioéticos
que tienen como objetivo principal el bienestar del paciente, una aplicacion clinica

mas consciente en la que se vea al paciente como la persona en la que se ejerceran



conocimientos para lograr un adecuado estado de salud oral y no reduciéndolo a

una fuente monetaria o una entidad bucal (Buendia y Alvarez, 2006).

En Ecuador, se ha sumado la bioética como catedra dentro de la malla curricular de
la carrera de pregrado en todas las instituciones que ofrecen educacién en el area
odontolégica, ademds se han creado documentos oficiales con apoyo
institucionales que buscan enfocar la conducta y la ética profesional a la luz de los

principios bioéticos (Pachacama & Palacios, 2017).

El resultado esperado de este trabajo es conocer si, existe o no una reflexién ética
tras la practica odontoldgica desde el andlisis del conocimiento y aplicaciéon de los
principios de la bioética en estudiantes del Instituto Superior de Investigacion y
Posgrado de la Facultad de Odontologia (ISIPFO) de la Universidad Central del
Ecuador (UCE).



Il Planteamiento de la Investigacion

1. Planteamiento del Problema

La reflexién ética es un componente esencial en la toma de decisiones a las que se
enfrenta el personal de salud; la odontologia por su lado afronta grandes dilemas
éticos dentro de su ejercicio profesional; por este motivo, la bioética, es impartida
dentro de la formacion académica de los futuros profesionales de esta area. (D. V.
Castillo & Guerra, 2009). Donde se ven en la responsabilidad de reconocer
claramente sus deberes, resumidos en: saber, saber hacer y saber cuando hacer;
camino que lleva al futuro odontélogo a actuar con prudencia, que es la virtud

maxima de las profesiones (Izzeddin Abou & Jiménez, 2013).

En Ecuador, la practica odontolégica ha tomado un enfoque estético e incluso
cosmético dentro de la poblacion, justificado por la escasa cultura preventiva, la
participacion de grandes empresas inmersas tras esta practica sanitaria que han
explotado medios publicitarios con el afan de crear grandes negocios basados en
la oferta indiscriminada de tratamientos estéticos(El Dentista Moderno, 2014). Por
su parte, las instituciones responsables de la educacion en odontologia han
procurado potenciar el estudio en bioética promoviendo el profesionalismo; las
instituciones a fines a la carrera se han pronunciado con documentos oficiales en
los que se reconoce que los principios bioéticos como preceptos que buscan
resaltar esa dignidad en todos los ambitos del ejercicio profesional, motivo por el
que se han convertido en la base so¢lida del Cédigo Ecuatoriano de Etica y
Deontologia Odontoldgica (CEEDO), pero entonces; ;Cual es el conocimiento y la

aplicacion de los principios bioéticos en Odontologia?



2. Justificacion

(D. V. Castillo & Guerra, 2009) mencionan que “La odontologia no es un medio, es
un fin, que construye caminos de vida, porque ayuda a la realizacion del otro: a
través de una bonita y saludable sonrisa; al saber escuchar y orientar a los
pacientes cuando van a la consulta” (p.47). la ensefanza en bioética debe ser vista
como un elemento preventivo, que permitira transformar la practica de las ciencias

de la salud dandoles un enfoque hacia valores sociales (Izzeddin Abou et al., 2010).

Se ha identificado que del total de articulos sobre bioética y odontologia existentes,
solo un 16% procede de paises latinoamericanos; también que “la insercion de la
bioética como disciplina obligatoria en la formacién de profesionales de la salud
oral representa un paso relevante para el cambio del paradigma sobre el valor de la
dignidad de la persona humana” (De Vecchio Puplaksis et al., 2010). Se ha
concluido que el profesional odontoldgico latinoamericano, debe trabajar en
conjunto para elevar las cifras sobre aplicaciones bioéticas que contribuyan a
enaltecer a la profesion y que le permitan al odontélogo llevar sus diagndsticos,
planes de tratamiento, cobros, guias y procedimientos clinicos con una mayor

responsabilidad social (Amorim & de Souza, 2010).

En Ecuador, a mas de sumar la bioética a la malla curricular al pensum de estudios,
se han formulado documentos de alta relevancia que tienen como finalidad
salvaguardar la dignidad de la profesion. En el ano 2008, se presenta la
“Declaracion de Quito sobre Bioética y Salud Oral” donde se declara la invariable
adhesion de la odontologia a los todos principios remarcados en aquellos
documentos. Se recalca la necesidad de promover la ensenanza en bioética en los
distintos niveles de educacién, tomando en cuenta los todos los aspectos éticos
que rodean a las innovaciones y aplicaciones en cuanto a ciencia y tecnologia. Este

documento, fue la guia para crear el Cédigo Ecuatoriano de Etica y Deontologia



Odontolégica basado en los principios bioéticos de justicia, beneficencia, no

maleficencia y autonomia.

Esta investigacidon representa un aporte relevante para comunidad odontoldgica
ecuatoriana esta encaminado a identificar las carencias, promover una reflexion
enfocada a fortalecer el estudio de la bioética y sobre todo aplicarla a los distintos
dilemas que se presentan al ejercer la profesion. Se ha seleccionado a los
estudiantes de posgrado de la UCE por su nivel de instruccién, por tener
experiencia, ser activos en ejercicio profesional y pertenecer a la universidad icono
en el campo de la odontologia a nivel nacional. El presente trabajo de investigacion
tiene como objetivo conocer el nivel de los conocimientos y la aplicacion de los
principios bioéticos de los estudiantes de postgrado en el area odontoldgica de la

UCE. 2020.



111 Marco Teérico

1. Conocimiento

“El conocimiento definido por La Real Academia de la Lengua Espafnola, es aquel
proceso que tiene que ver con averiguar a través del ejercicio de las facultades
intelectuales las relaciones, naturaleza y cualidades de las cosas” (Pachacama &
Palacios, 2017). Kant, no considera que el conocimiento este directamente
fundamentado en la costumbre, para él, adquirirlo es un proceso progresivo y
gradual desarrollado con la finalidad de aprehender del mundo y desarrollarse
como individuo y especie (V. Ramirez, 2012).

Cientificamente, el conocimiento es estudiado por la epistemologia, que es la base
de todo conocimiento y la gnoseologia®! que deriva del griego gnosis, “En la practica,
la gnoseologia es considerada como la forma de entender el conocimiento desde la
cual el hombre -partiendo de su dmbito individual, personal y cotidiano- establece
relaciéon con las cosas, fenémenos, circunstancias y otros hombres” (V. Ramirez,
2012). Esta intimamente ligado al ejercicio profesional donde debe existir una
reflexion tedrica de los pasos que se deben efectuar; lo que puede definirse como
sabiduria practica, phronesis? o prudentia® donde se espera una reflexiéon moral; un
profesional prudente, que conoce las diversas circunstancias que rodean a su
practica profesional y que sabe cémo conducirlas de manera que procuren el
accionar correcto desde el punto de vista moral y cientifico (Mufoz, Candida
Martinez Lopez & Manuel Jiménez, 2011).

Para lograr una evaluacién sobre las competencias del profesional, en el ambito de
las ciencias de la salud, surge la propuesta descrita por Miller que permite una
mediciéon de estas competencias que el profesional ha adquirido durante su
formacion. Este sistema, ha sido representado como una pirdamide; de cuatro
niveles en los que se evaluara desde el conocimiento hasta la aplicacién de este en
la préactica clinica (Champin, 2014).

! (Del griego: yvaolg, conocimiento; Adyoc, doctrina.) Doctrina filoséfica que trata de la posibilidad el
hombre de analizar la realidad y conocer la verdad (Diccionario Filoso6fico Abreviado, n.d.)

2 Capacidad de reflexién en materias practicas

3 Traducién Latina de phronesis (Mufioz, Candida Martinez Lépez & Manuel Jiménez, 2011)
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Figura 1 Piramide de Miller y Métodos educativos (Ruiz Moral et al., 2017)

2. Bioética en odontologia
“La Enciclopedia de Bioética la define como el estudio sistematico de la conducta

humana en el ambito de las ciencias de la vida y del cuidado de la salud, examinada
a la luz de los valores y de los principios” (Torres-Quintana & Romo O, 2006); la
esencia de esta debe ser buscada desde la perspectiva de Van Rensselaer Potter?,
quien nos advirtié sobre el peligro que corria la supervivencia humana y de todo
ecosistema por la amplia brecha existente entre el saber cientifico y el humanistico
(Guerra, 2006). La Bioética es en su riqueza interdisciplinaria, multidisciplinaria y
transdisciplinaria; que promueve una aproximacion valérica del ser humano, en
especial cuando este se enfrenta a una situacion compleja para su vida o que

pueda cambiar la calidad de la misma (Te-kloot, 2015).

El ejercicio profesional de la Odontologia no puede estar separada de la reflexién
moral, (Te-kloot, 2015) se apoya en las palabras de Goic, para mencionar “si la

medicina no estuviera indisolublemente ligada a la ética, los profesionales se

4 Bioquimico estadounidense, profesor de oncologia que utilizé por primera vez el término Bioética en su
articulo publicado en 1970 -"Bioethics: The science of survival" donde recalca que una ciencia de
supervivencia no puede existir sin dos componentes el conocimiento biolégico y valores humanos (Flérez,
2012).



convertirian en los duefios caprichosos de la vida y la muerte del ser humano”
(p.43) pues, la bioética va mas alla de la ética médica debiendo ser un motivo de
preocupacion de todos los trabajadores de la salud, se considera entonces como
un deber de la odontologia incorporarse de lleno a la investigacion, practica y
formacion de futuros profesionales con caracter bioético en los diversos niveles

académicos pregrado posgrado y postitulo” (Ciocca Gémez, 2006).

Se ha considerado que, para introducir a la bioética dentro de la practica
odontolégica, el mejor sitio para comenzar a inmiscuirla es donde el futuro
odontélogo se forma tedrica y practicamente. La bioética y sus principios son
reconocidos como componentes necesarios en el perfil profesional por su directa
vinculacion con personas en la practica diaria y por su responsabilidad social

(Vicentela et al., 2015).

A nivel de Latinoamérica se ha transformado en un desafio la relativa debilidad de
ellos programas y contribuciones en bioética dentro del campo de la salud oral, no
solamente en los odontélogos dedicados a la practica clinica, sino también a los
planificadores y docentes en las universidades que carecen de un enlace
sistematico a los grandes temas bioéticos que se desarrollan en el transcurso de la

practica profesional (Lolas Stepke, 2006).

2.1 Principios Bioéticos en odontologia
El constante desarrollo tecnolégico cientifico en el campo biomédico ha animado a

la reflexion tedrico-practica dentro del ambito sanitario que ha acogido al llamado
Belmont Report de 1978, documento que se transformé en base de varios cédigos
deontoldgicos, su fin es asegurar que las investigaciones y practicas realizadas en
seres humanos sean ejecutadas bajo la mirada de la ética. La practica,
correspondera a intervenciones que se lleven a cabo para el bienestar del paciente

mirdndolo como una individualidad. (National institutes of Health, 2003) . Este



documento fue perfeccionado por Beauchamp y Childress® en su libro Principles of
Biomedical Ethics en 1979; (DEL & INSTITUT BORJA DE BIOETICA, 2011) “estos dos
autores han conseguido construir un sistema tedrico-practico -un paradigma- que
permite dar respuestas fundamentales a multiples y dificiles problemas concretos
que plantea el desarrollo y la aplicacion de las ciencias de la vida y de la salud”

(p.1) conocido como principialismo.

El objetivo del principialismo es contribuir a la resolucion de conflictos éticos que
se presentan en el area de la salud, para conseguirlo se han establecido los cuatro
principios fundamentales que son: beneficencia, no maleficencia, justicia y
autonomia (Aramini, 2007). Estos principios “son el segundo elemento de un
método que prevé cuatro pasos® que conducen de las teorias éticas a las acciones
operativas” (p.19). Diego Gracia, mantiene que los principios bioéticos se organizan
en categorias: ética de maximos, correspondiente a las maximas aspiraciones de
una persona, conformada por la beneficencia y la autonomia; y ética de minimos,

que aseguran la supervivencia, no maleficencia y justicia (Grande, 2011).

En odontologia; justicia, no maleficencia, beneficencia y autonomia han sido clave
para la realizacion de protocolos, guias de atencién clinica y cédigos de ética
profesional a nivel internacional. Cabe recalcar que la Asociacién Dental Americana
(ADA) ha incrementado un principio a la practica odontoldgica que corresponde al
principio de veracidad, agregado en diciembre del 2016. En odontologia, las
acciones profesionales deben estar encaminadas al respeto de la dignidad de sus
pacientes y semejantes; a resguardar la calidad de vida tanto de los pacientes

como de la comunidad.

5 Beuchamp, T. L. and Childress, J. F. Principles of biomedical ethics, 1994. Este manual se transformé en
el documento mas utilizado alrededor del mundo (Aramini, 2007).

6 Juicio Ultimo practico, normas, principios y teorias éticas (Aramini, 2007)



2.1.1. Principio de autonomia

El principio bioético de autonomia dicta que los individuos deben ser tratados
como agentes individuales y auténomos; por otro lado, aquellas personas con
autonomia disminuida tienen derecho a proteccion (National institutes of Health,
2003). Definiremos a un individuo como auténomo cuando sea capaz de deliberar
acerca de sus metas y necesidades; y de actuar bajo la guia de tal deliberacion; que
tendra como limite el actuar sobre el mayor beneficio social (National institutes of
Health, 2003). En otras palabras, la autonomia tiende a promover el bienestar del
sujeto al permitirle seleccionar lo que considere que es mejor para él (Ferro T. et al.,
2009). A pesar de que la capacidad de autodeterminacion madura durante la vida
del individuo, mientras esto sucede y en circunstancias especiales el paciente
puede perder total o parcialmente su autonomia; en estos casos se requiere la guia
de un tutor o representante legal, que contribuya a aceptar siempre lo mejor 0 mas

conveniente para su protegido (National institutes of Health, 2003).

La autonomia da origen a la norma moral, de no coartar la libertad remitiéndonos a
la obligacién de solicitar un consentimiento (Ferro T. et al., 2009) que es constituye
la maxima expresion de este principio en el campo de la salud (Aranguren Ibarra,
2014); Este principio es la base de la relacién paciente-profesional, en la que se
tratard al paciente como un individuo responsable, proporcionandole toda la
informacién necesaria para que haga uso de su derecho de decidir entre las

opciones presentes, en una determinada situacion clinica (Ferro T. et al., 2009).

2.1.1.1. Relacién odontélogo paciente

El cambio de paradigma en la relacion Odontélogo-paciente se ha dado enfocado a
los derechos de los pacientes y el respeto a su libertad sobre su cuerpo. De esta
forma, el derecho a la informacién es una manifestacion concreta del derecho a la
proteccion de la salud y también un derecho fundamental de la persona humana
(Aranguren Ibarra, 2014). La relacién odontélogo — paciente constituye un puente

entre la patologia y la actividad profesional; el hecho de recuperar la salud bucal de
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un enfermo es necesario, pero no es suficiente, se requiere establecer una relacién
de confianza para motivar a la prevencion evitando caer en actitudes profesionales

que no reconozcan o irrespeten la dignidad del otro.

La sombra del paternalismo acompafa a la practica odontoldgica, con un alto
grado de dependencia del paciente debido al grado de conocimiento especializado
relacionado con las enfermedades bucales (Aranguren Ibarra, 2014); el profesional
debe estar en la capacidad de explicar el procedimiento de manera sencilla,
establecer una comunicacién asertiva; enfocar su conocimiento cientifico para

proponer diferentes soluciones.

2.1.1.2. Consentimiento informado

La autonomia del paciente juega un papel importante en el desarrollo de la practica
clinica odontolégica y es representada en su maxima expresion mediante el
consentimiento informado, que nos permite asegurar que el paciente ha recibido
toda la informacién con respecto a su tratamiento y esta totalmente de acuerdo
con las practicas que se llevaran a cabo en busqueda de su salud oral (American

Dental Association, 2018).

“El odontodlogo esta en la responsabilidad de proporcionar informacién suficiente y
ponderada, al fin de obtener el consentimiento imprescindible para sus practicas”
(M. Gonzales, 2009). El paciente debe contar con la informacién pertinente para
establecer lo que mejor le conviene, involucrandose en las decisiones de
tratamiento de manera significativa y salvaguardando su privacidad. Este
documento tendra por objeto proteger juridicamente el ejercicio clinico que debe
estar correctamente respaldado mediante la historia clinica (Gil et al., 2007). En
casos especiales en los que se requiera de un tutor, el profesional debe solicitar al

mismo el respectivo consentimiento; ante una situacion de emergencia; de no ser
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posible obtener dicha autorizacién, el odontélogo debe prestar los cuidados que

dicte su conciencia profesional (M. Gonzales, 2009).

Uno de los principales conflictos en la practica odontoldgica es que con frecuencia
tratamos con pacientes que no se encuentran totalmente en un estado de
competencia, por el dolor o molestias que pueden presentar al acudir la consulta;
es importante mediar este factor antes de tomar decisiones (Te-kloot, 2015). En el
caso de tratar a un menor, se requiere establecer el dialogo y hacer al paciente
parte del tratamiento, procurando apoyar las decisiones explicando los beneficios;
de esta manera el profesional contribuye también al desarrollo de su autonomia

(Maria & Avila, 2004).

2.1.1.3. Confidencialidad

El profesional esta obligado a salvaguardar la confidencialidad sobre los registros
de sus pacientes, compartiendo dicha informaciéon de acuerdo con la ley aplicable y
cuando esto sea beneficioso para el futuro tratamiento del paciente (American
Dental Association, 2018). En el cédigo de ética profesional para odontélogos, se
recalca la obligacién del profesional odontélogo a mantener su secreto profesional,
tanto en las consideraciones dentro del plan de tratamiento asi como cualquier
confidencia del paciente que se haya comentado basada en la confianza que le

inspire el profesional (Federacién Odontolégica Ecuatoriana, 2009).

2.1.2. Principio de beneficencia

Este principio indica que las personas seran tratadas éticamente no sélo mediante
el respeto de sus condiciones, sino también, haciendo esfuerzos para asegurar su
bienestar (National institutes of Health, 2003) . Esta enfocado a la obligacién de
prevenir o aliviar el dafo, hacer el bien u otorgar beneficios (Ferro T. et al., 2009);
respondiendo a dos reglas complementarias para asegurar su accion: no hacer

dafo y aumentar los beneficios disminuyendo posibles dafos.
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La beneficencia estd aliada al juramento hipocratico que exige que los
profesionales de la salud beneficien a sus pacientes “de acuerdo a su mejor juicio”
(National institutes of Health, 2003). Sin olvidar ayudar al préjimo y dejando de lado
sus intereses particulares (Ferro T. et al., 2009). A nivel de practica sanitaria tiene
como obligaciones derivadas: el brindar un servicio de calidad, lo que conlleva
atencién respetuosa evitando el exceso de terapéutica; y respetar condiciones,
credos e ideologias; actuar en beneficio de la sociedad, promoviendo una

deliberacion sobre lo mas conveniente para el bien comun (Aranguren Ibarra, 2014).

El odontélogo no debe centrarse Unicamente en curar o reestablecer la salud debe
prevenir y educar; ser parte del cambio de patrones de conducta culturales que
sean beneficiosos para la salud colectiva (Ferro T. et al., 2009) teniendo como
aspecto mas importante la entrega competente y oportuna de atencion en salud
oral respetando los limites de la clinica (American Dental Association, 2018); en
algunas ocasiones, la beneficencia puede generar situaciones dilematicas donde
se contrapone a la no omisién de un dafo o perjuicio; en situaciones como esta el
odontdlogo debera equilibrar la balanza, actuando de manera que las acciones
clinicas puedan concluir en el bien mayor para el paciente; para esto, el paciente o
su representante deben estar de acuerdo en lo que se considerara un dafo inferior
en relacién al beneficio por obtener; y debe dispuesto a asumirlo (Ferro T. et al.,

2009).

2.1.2.1. Servicio comunitario

Como parte del equipo de salud, el profesional de la salud buco-dental, tiene
deberes vocacionales entre los cuales se destaca el de usar sus habilidades,
conocimientos y experiencia para la contribuir a la promocién y proteccion de la
salud oral dentro de la comunidad (M. Gonzales, 2009); de esta manera también se
eleva la estima profesional acto de vital importancia para resaltar la importancia

del gremio en el desarrollo de habitos de la comunidad.
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2.1.2.2. Investigacion y desarrollo

La odontologia como toda rama de la salud, requiere que sus profesionales
desarrollen destrezas en el reconocimiento de problemas; recoleccion de datos,
organizacion de pensamiento y habilidades en la toma de decisiones; (Rosales
Reyes & Valverde Grandal, 2008) teniendo la obligacién de obtener resultados
enfocados al beneficio de la comunidad social y odontolégica, como fruto de las

investigaciones que desarrolle (American Dental Association, 2018).

2.1.3. Principio de no maleficencia

Este principio es un pilar fundamental de la ética sanitaria contemplado en el del
juramento hipocratico como: Primum non nocere “no hagas dano”, correspondiendo
a la formulaciéon negativa del principio de la beneficencia. Las obligaciones
derivadas de este principio consisten en realizar un analisis riesgo/beneficio al
enfrentarse a dilemas éticos y respetar la integridad fisica y psicolégica de la vida

humana (Ferro T. et al., 2009).

La no maleficencia estd encaminada a abstenerse intencionalmente de realizar
acciones que puedan causar dafo o perjudicar a otros (Aranguren lbarra, 2014).
Para cumplir con este principio, el personal de salud debe estar correctamente
preparado, competente y mantenerse actualizado; contar con formacién
humanistica basada principios bioéticos y reconocer la epidemiologia de la

poblacién a la que asiste. (Ferro T. et al., 2009).

Para el ejercicio profesional de la odontologia se requiere respetar, las practicas
clinicas aceptadas como adecuadas para tratar a los pacientes en determinadas
situaciones, esto se conoce como “lex artis ad hoc”, bajo este precepto, el
odontélogo se abstendra intencionadamente de realizar cualquier accién que
pueda causar dafio o perjudicar la vida o calidad de vida de su paciente (M.
Gonzales, 2009) (Aranguren Ibarra, 2014). El odontélogo esta en la obligacién de
mantenerse en constante actualizacion en cuanto a conocimientos y desarrollo de
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habilidades que le permitan brindar un éptimo desempefo, reconociendo sus

limitaciones (American Dental Association, 2018).

2.1.3.1. Educacioén

La practica odontoldgica requiere tener por vocacion la actualizacion permanente,
que se convierte en un estilo de vida; los odontélogos deben transformarse en
personas con gran capacidad de aprendizaje, permanecer abiertos a las
innovaciones tecnoldgicas y a realizar considerables inversiones destinadas a
mejorar su preparacion enfocados a promocionar lo mejor de sus servicios y la
posibilidad de un desarrollo cientifico, técnico y artistico (C. Castillo, 2014).
Investigar constantemente sobre tratamientos, procedimientos o terapias
innovadoras que contribuyan a mejorar las técnicas ya aprendidas transformando
los tratamientos en menos dolorosos y lesivos para los pacientes (Aranguren

Ibarra, 2014).

2.1.3.2. Interconsultay referencia

El odontdélogo general, es quien evallda al paciente y esta en la obligacion de realizar
s6lo aquellas tareas que estan dentro de su competencia; debe ser capaz de
reconocer sus limitaciones especialmente cuando esto involucra procedimientos
que no son de rutina (Torres-Quintana & Romo O, 2006). Los especialistas, se
forman en una rama determinada de la odontologia teniendo en cuenta también su
campo de accidn; frente a esto y a la amplia gama de tratamientos odontoldgicos
que existen. Los profesionales estan obligados a consultar entre si y trabajar en
conjunto por el bienestar del paciente siempre que sea necesario. El odontélogo
debe limitar sus actividades unicamente a aquellas que estan bajo su competencia,
debe evitar realizar practicas que sobrepasen sus habilidades, preparacién y

experiencia (M. Gonzales, 2009).

En la referencia, se transfiere la responsabilidad del cuidado del paciente, este

procedimiento también se realiza cuando el profesional ha aceptado sus
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limitaciones o considera que, en otro establecimiento o nivel de atencion de salud,
podra realizarse el procedimiento que mas convenga al paciente. Es indispensable
que al realizar esta referencia se proporcione toda la informacién necesaria sobre el
paciente: anamnesis, examen fisico, examenes complementarios, impresion
diagndstica, tratamientos utilizados y motivo por el cual se le remite (Novas &

Machado, 2005).

2.1.4. Principio de justicia
Este principio examina las repercusiones sociales de las decisiones biomédicas, de

modo que costos y beneficios sean equitativamente repartidos en la colectividad
(Aramini, 2007). Tratar a cada uno como corresponda con la finalidad de disminuir
las situaciones de desigualdad (Aranguren Ibarra, 2014).

El término en cuanto a la justicia en el ambito de la salud es justicia distributiva’ y
aunque su mayor énfasis se realiza a nivel social, gubernamental o institucional; no
excluye la responsabilidad individual del profesional. Pues la justicia, estara
presente, como la obligacion del odontélogo de disminuir las situaciones de
desigualdad procurando ser justos con pacientes, colegas profesionales y la

sociedad en general (Izzeddin Abou & Jiménez, 2013).

2.1.5. Principio de veracidad
La Asociacion Dental Americana (ADA) ha incluido entre estos principios a la

veracidad, la obligacién de responder a esa posicion de confianza inherente frente
al paciente, mejorando la relaciéon con el mismo, comunicandose sin engafos y
manteniendo la integridad intelectual (American Dental Association, 2018). El
principio de la veracidad se suele plasmar en la comunicacién que el profesional

mantiene con su paciente lenguaje comprensible y probabilidades paramétricas

7 Distribucién igualitaria de derechos y responsabilidades determinadas por normas
fundamentadas que contribuyan al bien mayor para la sociedad (lzzeddin Abou & Jiménez,

2013) (DEL & INSTITUT BORJA DE BIOETICA, 2011).
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sobre las actividades que se llevaran a cabo en la practica clinica (Arturo & Salazar,

2020).

2.2 Etica profesional
La odontologia es considerada una profesion correspondiente al area de la salud,

mediante la cual, el profesional procura solventar sus necesidades materiales, las
de salud bucal de sus pacientes, servir a la comunidad y perfeccionarse como ser
moral. Dentro de esta profesidén sanitaria la vocacion juega un papel altamente
relevante; lo mas singular que puede tener un ser humano, su llamado y amor por la
profesion viene cargado de aspectos y elementos éticos (Torres-Quintana & Romo

0, 2006).

Ser odontdélogo es adoptar un compromiso con la sociedad, aceptar las normas y
obligaciones de la profesion. basada en la busqueda del bienestar mayor para el
paciente. Para ser odontélogo es necesario “saber”, contar con una base
cognoscitiva; contar con competencia técnica que le brinde autoridad en la
profesién; es necesario “saber hacer”, saber que hacer y cuando hacer; “saber
estar” conocer la dignidad que requiere ejercer el saber sobre el servicio de la
humanidad (Torres-Quintana & Romo O, 2006). El odontélogo debe mantener un
juicio ultimo practico, para regular sus acciones; respetar las normas y guias de
practica clinica; mantener a los principios bioéticos como guias de accion; conocer
las teorias éticas que proporcionaran justificacion ética en la practica clinica

(Aramini, 2007).

2.2.1. Documentos afines a la ética profesional en Odontologia

2.2.1.1. Cédigo de ética profesional para odontélogos

Este codigo esta formado por cincuenta y seis articulos que fueron aprobados en el
VI congreso odontoldgico ecuatoriano, en guayaquil el 6 de julio de 1976 con la
finalidad de defender y perfeccionar a la profesion, estableciendo directrices para el
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actuar del odontdélogo frente a sus relaciones con: el estado, la sociedad, la
Federacion  Odontoldgica  Ecuatoriana  (FOE), pacientes y personal

paraodontoldgico (Federacion Odontoldgica Ecuatoriana, 2009).

2.2.1.2. Declaracion de Quito sobre Bioética y Salud Oral

Esta declaracién toma en cuenta los documentos de alta relevancia en bioética
desde La Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos de 1948 hasta La
Declaracion de Lima sobre Salud Bucal del 2007. Para reafirmar la invariable
adhesion de los profesionales odontélogos a los principios bioéticos de
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia; el compromiso del profesional
por velar por la dignidad, libertad humana y la calidad de vida de nuestros
pacientes. Se senala la necesidad de promover la ensenanza de la bioética en
todos los niveles de educaciéon como primer requisito del profesional de la salud
oral; ademas, de la necesidad de la creacion de Comités Nacionales de Bioética (M.

Gonzales, 2009).

2.2.1.3. Cddigo Ecuatoriano de Etica y deontologia
odontolégica (CEEDO)

El término deontologia suele asignarse para hablar sobre "moral profesional”, es por
ello considerada una parte de la moral, una "moral especializada”" que debe ser
aplicada desde los distinto pardmetros que preste cada profesion; se entiende que
las profesiones que son cada vez mas especializadas han de garantizar la calidad
en cuanto a la prestacion del correspondiente servicio. Para ejercer ese control de
calidad se instituyen colegios profesionales que elaboran cddigos de buenas
practicas como un respaldo corporativo garantizando la buena imagen de la
profesidn ante la sociedad. La rectitud del producir se mide por el producto y ha de

ser determinada en funcién de las reglas de cada arte (Maestre, 2014).

La practica odontolégica en Ecuador cuenta con el respaldo del CEEDO, un

documento presentado en el 2009 por el Colegio odontolégico de Pichincha, que
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estda fundamentado en la Declaracion de Quito sobre Bioética y Salud Oral;
buscando ser un aporte a la Federacién Odontoldgica; en este se enmarcan
aspectos relacionados con la conducta y accionar del Odontélogo Ecuatoriano; la
Federacion Odontoldgica lo ha definido como “un legado de respeto y conciencia

ética al ser humano”(M. Gonzales, 2009).

Segun el cédigo; (M. Gonzales, 2009) “El profesional en odontologia debe ejercer su
actividad con honra y dignidad, con su maximo celo y la mejor de sus capacidades
profesionales. Tiene la obligaciéon de mejorar continuamente sus conocimientos y
usar todo progreso cientifico en beneficio del paciente” (p23). Este documento es
considerado un conjunto de recomendaciones universales enfocado en normas que
mantienen los criterios éticos minimos, como el criterio ético se basa en la
conciencia y juicio personal, estos minimos; son establecidos a la luz de los
principios bioéticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia teniendo
como principal objetivo la reflexion del profesional de salud oral la constante

busqueda del beneficio cientifico, moral y social.

La responsabilidad de velar por la ética y dignidad profesional y por el respeto a los
derechos y dignidad de los pacientes recae como prioridad sobre las directivas
como la Federaciéon Odontolégica Ecuatoriana y de los Colegios Odontolégicos

Provinciales (M. Gonzales, 2009).

2.2.1.4. Principios éticos y codigo de conducta profesional
de la Asociacion Dental Americana

Con el fin de reqgular la practica profesional la ADA se ha pronunciado, con su

|"

documento “Principios de Etica y Cédigo de Conducta Profesional” que tiene como
objetivo ser un documento en constante evolucién; cuya ultima actualizacion y
revision fue realizada en el 2020; en este se reconoce a los principios bioéticos, las
necesidades e intereses del paciente y la ley vigente como agentes fundamentales
en la resolucién de conflictos bioéticos (American Dental Association, 2020).
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El odontdlogo requiere un pilar sélido de valores y rasgos que de caracter que lo
mantengan adherido a los principios bioéticos, ya que la autonomia, no
maleficencia, beneficencia, justicia y veracidad forman la base de la conducta
profesional del odontélogo (American Dental Association, 2018). EI documento
“Principios de Etica y Cédigo de Conducta Profesional” toma fuerza dentro de la
ensefianza en bioética como referente a la adhesion profesional a los principios
bioéticos; por la forma en la que los presenta inmersos en situaciones cotidianas

en el ejercicio profesional de la odontologia.
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IV Objetivos

1. Objetivo General

Conocer el nivel de los conocimientos y la aplicacion de los principios bioéticos
de los estudiantes de postgrado en el area odontoldgica. Universidad central

del Ecuador. 2020

2. Objetivos Especificos

e Describir los conocimientos de los estudiantes de postgrado en el area
odontolégica con relaciéon a los principios de la bioética Universidad
Central del Ecuador. 2020

e Analizar la aplicacién de los principios en ejercicio profesional de los
estudiantes de posgrado del area de odontolégica de la Universidad

Central del Ecuador. 2020
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V Hipétesis
Existe una reflexidon ética tras la practica odontoldgica desde el andlisis del
conocimiento y aplicacion de los principios de la bioética en estudiantes del

ISIPFO de la UCE.
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VI Materiales y Métodos

1. Diseno del estudio

Esta investigacion corresponde a un estudio cuantitativo; descriptivo, transversal
que se ha llevado a cabo mediante toma de encuestas estructuradas a los

estudiantes del ISIPFO de la UCE.

2. Poblacion

La poblacion corresponde a estudiantes matriculados en el programa de posgrado

en el periodo 2020-2021 del ISIPFO de la UCE.

3. Muestra

El ISIPFO cuenta con 68 estudiantes inscritos en sus programas de posgrado
distribuidos de la siguiente manera:

Tabla 1 Estudiantes Inscritos en el ISIPFO 2021

NUMERO DE
ESPECIALIDAD ESTUDIANTES

Especialidad Cirugia Maxilofacial 4
Especialidad Cirugia Oral 6
Especialidad Estética y Operatoria Dental 12
Especialidad Endodoncia 10
Especialidad Implantologia Oral 8
Especialidad Odontopediatria 5
Especialidad Periodoncia 4
Especialidad Rehabilitacion Oral 10
Especialidad Ortodoncia 9

TOTAL 68

De esta poblacidn se esperaba una recuperacion del 60% de las encuestas

4. Criterios de Seleccion

La poblacién en estudio ha sido seleccionada por tener experiencia, ser activos en
ejercicio profesional y pertenecer actualmente a la universidad icono en el campo
de la odontologia a nivel nacional.
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Criterios de inclusion

» Estudiantes de posgrado especialidad cirugia maxilofacial de ISIPFO periodo
2020-2021

» Estudiantes de posgrado especialidad cirugia oral de ISIPFO periodo 2020-2021

o Estudiantes de posgrado especialidad estética y operatoria dental de ISIPFO
periodo 2020-2021

» Estudiantes de posgrado especialidad endodoncia de ISIPFO periodo 2020-
2021

e Estudiantes de posgrado especialidad implantologia oral de ISIPFO periodo
2020-2021

» Estudiantes de posgrado especialidad odontopediatria de ISIPFO periodo 2020-
2021

e Estudiantes de posgrado especialidad periodoncia de ISIPFO periodo 2020-
2021

e Estudiantes de posgrado especialidad rehabilitacion oral de ISIPFO periodo
2020-2021

» Estudiantes de posgrado especialidad ortodoncia de ISIPFO periodo 2020-2021

Criterios de exclusion:

» Estudiantes de pregrado de odontologia

o Estudiantes de posgrado de cualquier especialidad que no pertenezcan al
ISIPFO periodo 2020-2021

e Estudiantes de posgrado que no brinden el consentimiento informado para su
participacion
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5. Variables

Tabla 2 Variables de investigacion

VARIABLE

TIPO

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSION

¢ CUALES SON LOS PRINCIPIOS

ESCALA DE MEDICION

CATEGORIAS

CONOCIMIENTO DE
LOS PRINCIPIOS
BIOETICOS DE LOS
ESTUDIANTES DE
POSTGRADO EN EL
AREA
ODONTOLOGICA
DE LA UNIVERSIDAD
CENTRAL DEL
ECUADOR. 2020

DEPENDIENTE

BIOETICOS EN LOS QUE SE BASA
EL CODIGO DE ETICAY
DEONTOLOGIA ECUATORIANO,
PUBLICADO POR LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA UCE
EN EL 20097

AUTONOMIA, JUSTICIA,
BENEFICENCIA, NO

EL CONOCIMIENTO SOBRE LOS
PRINCIPIOS BIOETICOS EN
ODONTOLOGIA ES FUNDAMENTAL
PARA LA PRACTICA CLINICA; LA
JUSTICIA, NO MALEFICENCIA,
BENEFICENCIA Y AUTONOMIA SON

PARA DESCRIBIR LOS

PROFESIONAL
ODONTOLOGICO, LA
ASOCIACION DENTAL

ENTRE LOS PRINCIPIOS ETICOS
BASE DE LA CONDUCTA DEL

VERACIDAD

CLAVE PARA LA REALIZACION DE
PROTOCOLOS, GUIAS DE ATENCION
CLINICA Y CODIGOS DE ETICA

PROFESIONAL A NIVEL

INTERNACIONAL. LAS ACCIONES
PROFESIONALES DEBEN ESTAR
ENCAMINADAS AL RESPETO DE LA
DIGNIDAD DE SUS PACIENTES Y
SEMEJANTES; A RESGUARDAR LA
CALIDAD DE VIDA TANTO DE LOS
PACIENTES COMO DE LA

COMUNIDAD.

CONOCIMIENTOS DE LOS

DEL ECUADOR. 2020 SE LES

ESTUDIANTES DE POSTGRADO EN

L AREA ODONTOLOGICA CON | PRINCIPIO QUE ES ELPRINCIPIO
RELACION A LOS PRINCIPIOS DE LA DE
BIOETICA UNIVERSIDAD CENTRAL

HISTORICO SE DESTACO A LOS
APLICO A ETOS ESTUDIANTES UNA
ENCUESTA ESTRUCTURADA CON
CINCO PREGUNTAS PARA EVALUAR
SU CONOCIMIENTO TEORICO

AMERICANA (ADA. 2018)
CONTEMPLA UN QUINTO

¢EN QUE DOCUMENTO

PRINCIPIOS ETICOS Y LAS

PAUTAS PARA LA PROTECCION
DE SERES HUMANOS EN LA

INVESTIGACION?

INFORME BELMONT

EL PRINCIPIO BIOETICO MAS
ELEVADO BASADO EN UN
ENFOQUE INTEGRAL Y
HUMANISTA EN LA ASISTENCIA
SANITARIA ES...

EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO, ES UN PROCESO
MEDICO/ODONTOLOGICO
FORMAL QUE TIENE COMO
OBJETIVO APLICAR EL PRINCIPIO

DE..

NOMINAL

CUANTITATIVA
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PARA LE EJERCICIO ETICO DE LA

PARA ANALIZAR LA APLIACION DE

PRINCIPIO DE BENEFICENCIA

*CASO 1

ODONTOLOGIA EL PROFESIONAL SE , - * CASO 5
APLICACION DE LOS VE EN LA OBLIGACION DE ACEPTAR | PRINCIPIOS BIOETICOS, SE APLICO
PRINCIPIOS LAS NORMAS Y OBLIGACIONES DE La| A LOS ESTUDIANTES DE DE *CASO 1 ORDINAL
BIOETICOS DE LOS PROFESION BASADAS EN LA POSTGRADO EN EL AREA PRINCIPIO DE NO MALEFICENCIA] CASO 2 « TOTALMENTE EN
ESTUDIANTES DE APLICACION DE PRINCIPIOS ODONTOLOGICA DE LA DESACUERDO
POSTGRADO EN EL BIOETICOS EN BUSQUEDA DEL BIEN UNIVERSIDAD CENTRAL DEL « EN DESACUERDO
AREA DEPENDIENTE DEL PACIENTE. PARA ESTO ES ECUADOR. 2020 CASOS CLINICOS ecnso 3 « NEUTRAL CUANTITATIVA
ODONTOLOGICA NECESARIO “SABER”; “SABER HACER” T'gEOCEjECSATng EiRLL,\KSESTAEC'EB%QEE PRINCIPIO DEAUTONOMIA 1 " o 6 « DE ACUERDO
DE LA UNIVERSIDAD Y “SABER ESTAR” CONOCER LA « TOTALMENTE DE
CENTRAL DEL DIGNIDAD QUE REQUIERE BJERCER | ENTE A DISTINTOS CONFLICTOS ACUERDO
ECUADOR. 2020 EL SABER SOBRE EL SERVICIO DE LA BIOETICOS QUE SE PUEDEN
HUMANIDAD (TORRES-QUINTANA & PRESENTAR EN LA PRACTICA PRINCIPIO DE JUSTICIA *CASO 4
ROMO O, 2006). PROFESIONAL «CASO 6
SEXO INDEPENDIENTE sgﬁzlecbcé,\éNB‘Titol\iccﬁigg LA ENCUESTA APLICADA CUENTA SEXO DELPARTICIPANTE | MASCULING NOMINAL CUALITATIVA
CON LA PREGUNTA PERTINENTE « FEMENINO
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6. Técnicas y procedimientos

Para el desarrollo de esta investigacion se aplicé a la poblacion en estudio una un
instrumento mediante una encuesta compuesta por dieciocho preguntas divididas
en tres grupos; con las siete primeras se busca: codificar a los estudiantes,
identificar su edad, sexo, conocer si han tomado bioética como parte de su
formacioén, si han tomado algin curso formal sobre el tema e identificar a que
programa de posgrado pertenece; el siguiente grupo estad compuesto por cinco
preguntas que contribuyen a identificar el conocimiento tedrico sobre los principios
bioéticos de los encuestados; las seis ultimas preguntas del instrumento
corresponden a casos clinicos encaminados a reconocer la aplicacion de los
principios de justicia, beneficencia, no maleficencia y autonomia en situaciones

pueden presentarse en el ejercicio profesional.

El instrumento fue estructurado para esta investigacion, calibrado y valorado por

expertos en el area metodoldgica, bioética y odontoldgica. (ANEXO 1,2)

7. Plan de analisis.

Se tabularon los datos y se estratificaron por medio de valores porcentuales a los
participantes. Se realizé un andlisis descriptivo y de correlacion de acuerdo con las
variables por medio de la t-student y Chi cuadrado. Se utilizé6 un programa para el

andlisis de datos de muestreo el sistema GNU pspp 1.4.1-g79ad47.

8. Consideraciones éticas

El protocolo para la realizaciéon de esta investigacion fue debidamente aprobado
por el Comité de Etica de la Investigacion de la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador (PUCE) mediante el oficio CEI-96-2020. (ANEXO 3)

El presente documento ha sido revisado a través del software TURNITIN de

antiplagio con un resultado del % (ANEXO 4)
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VIl Resultados

La mayoria de los participantes del estudio correspondieron al sexo masculino en un
72.2%; la mayoria pertenecian al programa de formacion de posgrado de Estética y
Operatoria en un 20.4%; un 83.3% recibié la catedra de bioética dentro de su formacién
de pregrado; mientras que un 7.4% ha recibido curso formal en bioética. El 19.6% de los
estudiantes afirmé conocer el Cédigo Ecuatoriano de Etica y Deontologia Odontolégica

(Ver tabla 3).

El 57.4% de los estudiantes encuestados no reconocio los cuatro principios bioéticos
en los que se basa el CEEDO, sélo el 40.7% identificé a la veracidad, como el quinto
principio bioético de la conducta profesional; unicamente el 13% sefalé al informe
Belmont como el documento histérico que destacé los principios y las pautas para la
proteccion de seres humanos en la investigacién; El 70.4% reconocio el respeto a la
dignidad humana como el principio bioético mas elevado en las practicas sanitarias,
mientras que el 40.7% identificé al consentimiento informado como la expresién

maxima del principio de autonomia (Ver tabla 4).
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Tabla 3 Descripcion de los participantes

Sexo

Especialidad

Recibieron Bioética en
formacion de pregrado

Recibieron algun curso
formal en Bioética

Conoce el Cédigo
Ecuatoriano de Eticay
Deontologia Odontoldgica

Fuente: Gabriela Morales

Masculino
Femenino
Cirugia Maxilofacial
Cirugia Oral
Endodoncia
Estética y Operatoria
Implantologia Oral
Odontopediatria
Ortodoncia
Periodoncia
Rehabilitacién Oral

Si

No
Si

No
Si

No

72.2%
27.8%
3.7%
11.1%
13.0%
20.4%
13.0%
7.4%
13.0%
3.7%
14.8%

83.3%

16.7%

7.4%

92.6%
19.6%

70.4%

Elaborado por: Gabriela Morales
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Tabla 4 Descripcion del conocimiento de los participantes sobre principios

bioéticos

¢Cuales son los principios
bioéticos en los que se basa
el CEEDO?

Entre los principios éticos
base de la conducta del
profesional Odontoldgico, la
ADA contempla un quinto
principio que es el principio
de.

¢En qué documento histérico
se destacé a los principios
éticos y las pautas parala
proteccion de seres humanos
en la investigacion?

El principio bioético mas
elevado basado en un
enfoque integral y humanista
en la asistencia sanitaria es...

El consentimiento informado,
€s un proceso
médico/odontolégico formal
que tiene como objetivo
aplicar el principio de.

Fuente: Gabriela Morales

Autonomia, justicia,
beneficencia, no maleficencia

Respuestas incorrectas

Veracidad

Respuestas incorrectas

Informe Belmont

Respuestas incorrectas

Respeto a la dignidad de la
persona

Respuestas incorrectas

Autonomia

Respuestas incorrectas

Elaborado por: Gabriela Morales

42.6 %

57.4 %

40.7 %

59.3%

13 %

87 %

70.4 %

29.6 %

40.7 %

59.3 %
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Con respecto a la aplicacion de los principios bioéticos; en el primer caso se busca la
aplicacion de la beneficencia y no maleficencia; un 27.8% estuvo totalmente de
acuerdo en la opcién que resalta la aplicacion de estos principios; En el caso dos,
unicamente el 37% de encuestados demuestro la aplicacion de la no maleficencia; en
el tercer caso aplicado en la encuesta, solo el 7.4% esta totalmente en desacuerdo,
resaltando la aplicacién de la autonomia si se evalla al principio dentro de un sistema
6ptimo de salud, mientras que el 83.8% reflejé la aplicacion del mismo principio en un
sistema de salud en desarrollo. En el cuarto caso, se analiz6 la aplicacién del principio
de justicia, el 55.6% de los encuestados demuestro su aplicacién; mientras que la
beneficencia en el quito caso se interpreté como aplicada por el 59.3% de los
participantes; de igual manera, la justicia en el sexto caso se aplica en un 51.9% (Ver

tabla 5)
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Tabla 5 Descripcion de la aplicacion de principios bioéticos

Caso 1

Beneficencia/No maleficencia

Caso 2
No maleficencia
Caso 3

Autonomia
(En un sistema de salud
optimo)

Caso 3

Autonomia
(En un sistema de salud en
desarrollo)

Caso 4

Justicia

Caso 5
Beneficencia
Caso 6
Autonomia/Justicia

Fuente: Gabriela Morales

Totalmente de acuerdo

Respuestas incorrectas

Totalmente de acuerdo

Respuestas incorrectas

Totalmente en desacuerdo

Respuestas incorrectas

Totalmente de acuerdo

Respuestas incorrectas

Totalmente en desacuerdo
Respuestas incorrectas
Totalmente de acuerdo
Respuestas incorrectas
Totalmente en desacuerdo

Respuestas incorrectas

27.8 %

72.2 %

37 %
63 %

7.4 %

92.6 %

83.3%
16.7 %
55.6 %
44.4%
59.3 %
40.7 %
51.9%
48.1 %

Elaborado por: Gabriela Morales
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Con respecto a los participantes que recibieron la catedra de bioética en su formacion
profesional el 38, 9% identificé los cuatros principios bioéticos; el 35.2% sefalé a la
veracidad como el quinto principio de conducta del personal odontoldgico; inicamente
el 9.3% indic6 que informe Belmont es documento histérico que recalca a los principios
bioéticos; el 22.2% considerd al respeto por la dignidad humana como el principio mas
elevado en atencién sanitaria; mientras que el 35.2% senalé a la autonomia como
representacion del consentimiento informado. En el analisis de aplicacién de principios
bioéticos, el 25.9% reflejoé la aplicacion del principio de beneficencia y no maleficencia
en el primer caso planteado; el 33.3% aplicé el principio de no maleficencia en el
segundo caso; en el tercer caso, dentro de un sistema 6ptimo de salud el 5.6% respeté
la autonomia, pero el 70.4% aplicé el mismo principio si enfocamos el caso a un
sistema en desarrollo; el 46.3% demostré aplicar en su practica clinica la justicia;
mientras que el 44.4% reflejo actuar acorde a la beneficencia en el quinto caso y el

38.9% la autonomia y justicia en el sexto caso expuesto.

Se registré correlacion entre el 44.4% de estudiantes que recibieron esta formacion
dentro de su pregrado con la aplicacion del principio de beneficencia P<0.05.

(Ver tabla 6)

De los estudiantes de posgrado de de ISIPFO que han participado en cursos formales
sobre bioética el 3.7% identificé a los cuatro principios bioéticos; el 5.6% reconocié a la
veracidad como quinto principio propuesto por la ADA; el 0% de ellos vincularon al
Informe Belmont como el documento histérico relevante sobre principios bioéticos; el
1.9% consideré al respeto por la dignidad humana como el principio mas elevado en la
atencion sanitaria y al consentimiento informado como expresién maxima del principio
de la autonomia. Con respecto a la aplicacién de los principios bioéticos, Unicamente
el 1.9% de estos estudiantes aplicaron la beneficencia y la no maleficencia en el primer
caso; el 0% demostraron actuar bajo el principio de la no maleficencia en el segundo
caso; con respecto al tercer caso el 0% demostro respetar el principio de autonomia

ante un sistema de salud 6ptimo y el 5.6% lo aplicé ante un sistema de salud en
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desarrollo; el 3.7% de estos participantes revelaron hacer uso del principio de justicia
en el cuarto caso; mientras un 3,7% actud bajo el principio de beneficencia en el quinto
caso y el 5.6% revel6 aplicar el principio de autonomia y justicia en el sexto caso. (Ver

tabla 7)
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Tabla 6 Correlacion entre formacion en bioética como catedra de pregrado y
variables de conocimiento y aplicacion de principios bioéticos

Formacién en bioética como catedra de Si No Chi cuadrado de
pregrado Pearson
Reconoce los cuatro principios 389%  44.4% 0.176
Reconoce el quinto principio propuesto por  35.2%  48.1% 0.620
la ADA
Reconoce el documento historico sobre 9.3% 74.1% 0.365
principios bioéticos
Reconoce el principio mas elevado en 222% 61.1% 0.247
atencidn sanitaria

Reconoce al consentimiento informado 35.2%  48.1% 0.620

como maxima expresion del principio de
autonomia
Caso 1: Aplicacién del principio de 25.9% 57.4% 0.221
beneficencia y no maleficencia
Caso 2: Aplicacion del principio de no 33.3% 50% 0.313
maleficencia

Caso 3: aplicacion del principio de 5.6% 84.0% 0.642
autonomia en un sistema de salud 6ptimo

Caso 3: aplicacion del principio de 0 70.4% 13.0% 0.624
autonomia en un sistema de en desarrollo

Caso 4: aplicacion del principio de justicia 46.3% 37.0% 0.645

Caso 5: aplicacion del principio de 44.4%  38.9% 0.048*

beneficencia
Caso 6: aplicacion de los principios de 389% 44.4% 0.088

autonomia y justicia

Fuente: Gabriela Morales

Elaborado por: Gabriela Morales

35



Tabla 7 Correlacion entre haber tomado un curso formal de bioética y variarles
de conocimiento y aplicacion de principios bioéticos

Curso formal de bioética Si No Chi cuadrado de
Pearson
Reconoce los cuatro principios 3.7% 3.7% 0.756
Reconoce el quinto principio propuesto por 5.6% 1.9% 0.147
la ADA
Reconoce el documento histérico sobre 0% 7.4% 0.422

principios bioéticos

Reconoce el principio mas elevado en 1.9% 5.6% 0.833
atencion sanitaria

Reconoce al consentimiento informado 1,9% 5.6% 0.506
como maxima expresion del principio de
autonomia
Caso 1: Aplicacién del principio de 1.9% 5.6% 0.897

beneficencia y no maleficencia

Caso 2: Aplicacion del principio de no 0% 7.4% 0.111
maleficencia

Caso 3: aplicacion del principio de no 0% 7.4% 0.557
autonomia en un sistema de salud 6ptimo

Caso 3: aplicacion del principio de no 5.6% 1.9% 0.642
autonomia en un sistema de en desarrollo

Caso 4: aplicacion del principio de justicia 3.7% 3.7% 0.816

Caso 5: aplicacion del principio de 3.7% 3.7% 0.695

beneficencia

Caso 6: aplicacion de los principios de 5.6% 1.9% 0.336
autonomia y justicia

Fuente: Gabriela Morales Elaborado por: Gabriela Morales



El 7.4% de participantes no respondieron correctamente a ninguna de las preguntas de
conocimiento sobre bioética; el 29.6% contestaron acertadamente el 20% de las
preguntas; el 22.40% respondieron el 40% de las interrogantes; el 29.6% contestaron

correctamente el 60% y el 11.1% responden el 80% de manera efectiva. (Ver tabla 8)

Las encuestas reflejaron que el 40.7% de participantes tuvieron un conocimiento sobre
bioética mayor al 60%; mientras que en 11.1% su conocimiento fue mayor al 80%. (Ver

tabla 9)
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Tabla 8 Descripcion del porcentaje de conocimiento de los participantes sobre
principios bioéticos

Porcentaje de conocimiento

No conocen 7.4%

Responden 20% 29.6%
Responden 40% 22.2%
Responden 60% 29.6%
Responden 80% 11.1%

Fuente: Gabriela Morales. Elaborado por: Gabriela Morales



Table 9 Descripcion de porcentajes mas representativos sobre el conocimiento
de los participantes sobre principios bioéticos

Porcentaje de conocimiento

Mayor al 60% 40.7%

Mayor al 80% 11.1%

Fuente: Gabriela Morales. Elaborado por: Gabriela Morales
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De los participantes que tuvieron un conocimiento mayor al 60%, el 11,1% aplicé en el
primer caso propuesto los principios de beneficencia y no maleficencia; el 13% reflejé
aplicar el principio de no maleficencia en el segundo caso, (p= 0.005); en el tercer caso,
ante un sistema 6ptimo de salud el 5.6% aplicé el principio de autonomia, mientras que,
ante un sistema en desarrollo el principio fue aplicado por el 48.1%; en el cuarto caso,
el 33.3% revelaron actuar bajo el principio de justicia, en el quinto caso la beneficencia
fue aplicada en un 38.9% y el 29.6% respet6 el principio de autonomia y justicia en el

sexto caso propuesto en el estudio. (Ver tabla 10)

Del grupo de participantes que presenta conocimiento mayor al 80% el 22.2%
demostraron aplicar el principio de beneficencia y no maleficencia en el primer caso; el
27.8% aplico el principio de no maleficencia en el segundo caso, p=0.013; en el caso
tres, el principio de la autonomia fue aplicado al 7.4% en un sistema de salud éptimo y
un 74.1% en un sistema de salud en desarrollo; el 50.0% demostré actuar bajo el
principio de justicia en el cuarto caso; mientras que, el 55.6% aplicé la beneficencia en
el quinto caso y el 40.7% reflejo respeto por los principios de autonomia y justicia en el

ultimo caso. (Ver tabla 11)
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Tabla 10 Correlacién entre conocimiento mayor al 60% y aplicacién de

principios bioéticos

Conocimiento mayor al 60% Si No Chi cuadrado de Pearson
Caso 1: Aplicacion del principio de 11,1%  48.1% 0.074
beneficencia y no maleficencia
Caso 2: Aplicacién del principio de no 13% 46.3% 0.005*
maleficencia
Caso 3: aplicacion del principio de no 5.6% 53.7% 0.506
autonomia en un sistema de salud 6ptimo
Caso 3: aplicacioén del principio de no 48.1% 11.1% 0.620
autonomia en un sistema de en desarrollo
Caso 4: aplicacion del principio de justicia 33.3% 25.9% 0.901
Caso 5: aplicacion del principio de 389%  20.4% 0.251
beneficencia
Caso 6: aplicacion de los principios de 29.6% 29.6% 0.743

autonomia y justicia

Fuente: Gabriela Morales

Elaborado por: Gabriela Morales
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Tabla 11 Correlacion entre conocimiento mayoral 80% y aplicacion de principios

bioéticos

Conocimiento mayor al 80% Si No Chi cuadrado de Pearson
Caso 1: Aplicacion del principio de 222%  66.7% 0.197
beneficencia y no maleficencia
Caso 2: Aplicacién del principio de no 27.8% 61.1% 0.013*
maleficencia
Caso 3: aplicacion del principio de no 7.4% 81.5% 0.462
autonomia en un sistema de salud 6ptimo
Caso 3: aplicacion del principio de no 74.1 14.8% 0.741
autonomia en un sistema de en desarrollo
Caso 4: aplicacion del principio de justicia 50.0% 38.9% 0.771
Caso 5: aplicacion del principio de 55.6% 33,3% 0.170
beneficencia
Caso 6: aplicacion de los principios de 40.7% 48.1% -0.012

autonomia y justicia

Fuente: Gabriela Morales

Elaborado por: Gabriela Morales
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VIII Discusion

La formaciéon en bioética ha sido reconocida como estrictamente necesaria en la
competencia del profesional de salud, teniendo como objetivo proporcionar elementos
de juicio que contribuyan a la comprensién de dilemas y conflictos que se presenten
durante la practica profesional (Ledn, 2008). Por este motivo, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) contribuye en el campo odontoldgico, desde 2005,
mediante la realizacién de Jornadas de Bioética en Odontologia (Zaror Sanchez et al.,
2014); procurando concientizar a los expertos del cuidado de salud oral en los distintos
temas que puedan brindarle las herramientas necesarias al momento de tomar

decisiones.

En Ecuador, para este gremio se presenté la Declaracion de Quito sobre Bioética y
Salud Oral del 2008, donde se rectificé la necesidad de promover la ensefianza bioética
en todos los niveles de educacion (M. Gonzales, 2009); Sin embargo, el 16.7% de los
encuestados afirmaron no haber recibido la catedra de bioética dentro de su formacion
de pregrado. Por otro lado, a pesar de ser un deber profesional mantenerse en
constante actualizacién, unicamente el 7.4% de los participantes de este estudio
afirmaron haber tomado clases formales en bioética; como lo afirmé (Aranguren Ibarra,
2014) la bioética en el campo de la odontologia ha tenido una lenta incorporacién
debido a que no abarca los grandes temas controversiales que la rodean; pero esto no
significa que sea ajena al gremio. Ademas, requiere la aplicacion de metodologias
dirigidas a la reflexion y que aporten a la formacién del profesional y a mantener su

interés con respecto a mejorar su ética profesional (Garbin et al., 2009).

Del universo en estudio, Unicamente el 19,6% identificaron al Cédigo Ecuatoriano de

Etica y Deontologia Odontoldgica; coincidiendo con el estudio realizado por

43



(Pachacama & Palacios, 2017); en el que se mencioné que el conocimiento sobre este

cédigo es regular.

En cuanto a las preguntas relacionadas con el conocimiento sobre los principios
bioéticos; el 57.4% no reconocieron como principios bioéticos a la autonomia, justicia,
beneficencia y no maleficencia a pesar de ser la base fundamental del CEEDO,
porcentaje mayoritario justificado con el desconocimiento sobre el mismo; el 59.3% no
identificé a la veracidad como principio de conducta del profesional odontolégico
segun la ADA, inmerso en este codigo desde el 2016 y reafirmado en su ultima
actualizacion realizada en el 2020 (American Dental Association, 2020). El 87% de los
encuestados no esta familiarizado con el informe Belmont, como documento que
destacé a los principios bioéticos y las pautas para la proteccion de seres humanos.
Por otro lado; el 70.4 % de los participantes sefnalaron que el respeto por la dignidad
humana es el principio bioético mas elevado basado en el enforque integral y
humanista en la asistencia sanitaria; los profesionales demostraron estar conscientes
que este principio debe ser aplicado a la atencion odontoldgica, relaciones
interpersonales como odontélogo-paciente, odontélogo-equipo de trabajo y

odontélogo-comunidad.

Con respecto al consentimiento informado a pesar de ser un requisito de la practica
sanitaria; y un derecho del paciente; el 59.3% de los profesionales encuestados no lo
relacionaron con el principio de autonomia. El estudio realizado por (Palomer R., 2009)
revelé que una gran porcentaje de odontélogos aplicaban este instrumento para evitar

problemas legales.

El aprendizaje basado en problemas (ABP) es el método principal utilizado para

impartir la catedra de bioética; en esta investigacion se procurd evaluar a los
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participantes; con esta metodologia que pretende la representacién de un hecho con el
que el participante buscara encontrar semejanza, desde sus conocimientos y reflexion
(Zaror Sanchez et al., 2014); pretendiendo su razonamiento ético y toma de decisiones
en base a “lo que Vico® y Kant llamaron el sensus communis, que es la capacidad de
ponerse en el lugar del otro para tratar de experimentar lo mismo” (Beuchot, 2016). Se
ha aplicado a los participantes seis casos clinicos en los que se busca identificar los
principios bioéticos inmersos en distintas situaciones que pueden presentarse en la

practica profesional.

En el primer caso; el 27.8% de los participantes, seleccioné actuar ante el caso segun
los principios de beneficencia y no maleficencia; cumpliendo con el deber del
profesional odontolégico de conocer sus debilidades y actuar dentro de su
competencia (M. Gonzales, 2009). En el segundo caso, el 37% de los encuestados, se
apegaron a las acciones que resaltan al principio de no maleficencia; procurando la

derivacion del paciente al especialista (American Dental Association, 2020).

El tercer caso; fue direccionado a dos escenarios; proyectando el caso dentro de un
sistema optimo de salud, en el que se esperaria que se realicen todos los procesos y
tratamientos prudentes para evitar la pérdida dental, con respecto a este escenario, el
7.4% de los encuestados respetaron la autonomia del paciente, evitando a toda costa
la exodoncia o rechazando realizar el tratamiento; mientras que enfocando el caso a un
segundo escenario, con un sistema de salud en desarrollo, el 83.3% sefal6 respetar el
principio de autonomia del paciente justificando la exodoncia mediante la adquisicion
previa del respectivo consentimiento informado. El sequndo escenario de este caso

reflejo la realidad actual de la odontologia dentro del sistema nacional de salud.

8 Giambattista Vico; abogado y filésofo napolitano, renombrado por su concepto de verdad como resultado
de la accion (C. Gonzales, 2002).
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El cuarto caso destinado a reconocer el accionar justo entre profesionales; demuestra
que el 55.6% aplico el principio de justicia, en cuanto a la aceptacion de pacientes y el
respeto a la relacion entre colegas (American Dental Association, 2018; M. Gonzales,

2009).

En el quinto caso planteado, el 59.3% de los odontélogos aplicaron el principio de la
beneficencia, procurando el bien mayor para el paciente vulnerable (De Vecchio
Puplaksis et al., 2010). En el sexto caso, estructurado para identificar la aplicaciéon de
los principios de justicia y autonomia, el 51.9% de los participantes obtuvieron
resultados compatibles con el respeto a la autoridad de los tutores; los odontélogos
reconocieron que la familia y los tutores son la primera red de apoyo y quienes toman
las decisiones y proporcionan el consentimiento informado de los pacientes mas
vulnerables (Diaz Cardenas, Shyrley, Tirado Amador, Lesbia Rosa, & Vidal Madera

Anaya, 2014).

Con respecto a la relacion entre el la formacién en bioética como catedra, dentro de la
formacion de pregrado; a pesar de que el 83.3% de los encuestados afirmaron haber
recibido la catedra dentro de su formacién de pregrado, no reflejé una relacion entre
estos estudios con el conocimiento sobre principios bioéticos; esto podria deberse
como lo menciona (Torres-Quintana & Romo O, 2006), a que las instituciones de
educacion dental, cumplen con su compromiso de formar profesionales mas éticos y
humanos, sin embargo no cuentan con docentes cuyo Unico o principal objetivo sea
impartir ética odontolégica. Sin embargo, en cuanto a la aplicaciéon de principios
bioéticos en la practica clinica, se mostré una relacién entre haber recibido la catedra
de bioética y procurar actuar bajo el principio de beneficencia. No se refleja ninguna

relacion entre los participantes que tomaron algun curso formal respecto a bioética
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con respecto a sus conocimientos y a la aplicacién de principios bioéticos dentro de su

practica profesional.

El estudio realizado por (Pachacama & Palacios, 2017), hace referencia al documento
Normas y Procedimientos de Atenciéon en Salud Bucal Primer Nivel del Ministerio de
Salud Publica sefalando, “es pertinente que se realice orientacién y educacion en
cuestiones de Etica y Bioética y ayude a concretar politicas y acciones en esta materia
a todo el personal odontolégico” (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2009). Los
resultados en este estudio resaltaron la importancia del enunciado; ya que el 7.4% de
los participantes, no reflejé ningun nivel de conocimiento con respecto a los principios
bioéticos, mientras que el 29.6% si demostraron conocer un 20%, el 22.2% alcanzaron
un nivel de conocimiento del 40%, el 29.6% un 60% y un 11.1% un nivel del 80% de
conocimiento sobre el tema; denotando la progresiva integracion de la bioética en el

campo de la odontologia como lo mencionaba (Aranguren Ibarra, 2014).

La correlacion entre los participantes que han demostrado los porcentajes
mayoritarios de conocimiento y la aplicacién de los principios bioéticos en la practica
odontolégica; han determinado que los participantes que conocen un 60% y un 80%
sobre el tema; aplicaron el principio de no maleficencia procurando obrar a favor de

mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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IX Conclusiones

1.

3.

En el presente estudio se han analizado cinco niveles de conocimiento, siendo
los mas relevantes los grupos que poseen conocimiento sobre los principios
bioéticos entre el 60 y el 80%; los participantes que se encuentran dentro de
estos grupos han manifestado segun el analisis realizado la aplicacion de los

principios de beneficencia y no maleficencia dentro de su practica sanitaria.

En cuanto a los conocimientos sobre principios bioéticos, se ha manifestado el
desconocimiento sobre la teoria; muchos de los participantes desconocen
sobre el Cédigo Ecuatoriano de FEtica y Deontologia Odontoldgica y los
principios bioéticos que se han propuesto como la base del correcto accionar
del profesional de salud oral. Sin embargo, se ha demostrado un creciente

cambio al respecto, a la aplicacién de estos principios.

Al analizar la aplicacion de los principios bioéticos ante los distintos casos
propuestos, podemos resaltar que el personal odontolégico que ha recibido en
su formacién de pregrado demuestra aplicar en su practica clinica el principio
de beneficencia; mientras que aquellos profesionales que se encuentran
ademas en los mas altos niveles de conocimiento también han aplicado el
principio de no maleficencia. Lo que refleja no solo la presencia del perfil
profesional que se espera del odontélogo; sino también el lento, pero no

ausente crecimiento de la bioética en el area de salud bucodental.
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X Recomendaciones

La bioética en odontologia se encuentra en una etapa de desarrollo notable, para
contribuir con él, se sugiere mejorar el diseno del programa de educacion en bioética
para que motive al futuro odontélogo a interesarse por los principios implicados en la
practica sanitaria; se requiere una metodologia en la que el profesional pueda
reflexionar y actuar con conciencia sobre sus conocimientos y las actitudes que lo

encaminen a una practica prudente.

Es necesario que la comunidad odontoldgica cobre conciencia y difunda entre ella la
informacion sobre cursos de educacién continua con respecto a bioética; asi como los

documentos oficiales que procuren regular la practica profesional.

Se recomienda fomentar el compromiso de parte de los profesionales de la salud oral,
para enaltecer a la carrera de odontologia; es deber de esta comunidad, lograr cumplir
estandares de calidad y ética que contribuyan al alcanzar un éptimo sistema de salud
dental, en el que se respete siempre la dignidad humana y se actue siempre a la luz de

los principios bioéticos base del CEEDO.

En cuanto al CEEDO, vigente desde el afo 2009; debido a los nuevos avances
tecnoldgico-cientificos que estan transformando dia a dia la practica odontoldgica, se
ve necesaria una actualizacion y se recomienda mantenerlo en constante revision
como lo hace la ADA con su documento sobre Principios éticos y codigo de conducta

profesional.
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XIl Anexos

1.

Instrumento utilizado para la investigacion,

Pontificia Universidad

Catdlica del Ecuador é‘r—:) PUCE

4

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIANTES DEL INSTITUTO SUPERIOR DE
INVESTIGACION Y POSGRADO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
CENTRO DEL ECUADOR.

PARTE I. INFORMACION PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de lainvestigacion: Conocimiento y aplicacion de los principios bioéticos de los estudiantes
de postgrado en el area odontologica de la Universidad Central del Ecuador. 2020

Institucion/es que intervienen en la investigacion: Pontificia Universidad Catdlica de Ecuador
Investigador principal: Od. Gabriela Morales Arias

Introduccion: La bioética es un componente fundamental en el ejercicio del personal de salud; por
lo tanto, la odontologia debe ejercerse desde un enfoque con principios bioéticos que nos permitan
realizar acciones que estén destinadas al beneficio de la salud oral de nuestros pacientes, la presente
investigacion tiene como propoésito conocer el nivel de los conocimientos y aplicacion de los
principios bioéticos en el ejercicio profesional para lo cual le daré informacion pertinente e invitaré a
participar de la investigacion. Antes de decidirse, puede realizar las preguntas necesarias para que se
sienta comodo, de igual manera si tras la encuesta que aplicaremos tiene mas dudas, no dude en
preguntarme.

Objetivo de la investigacion: Conocer el nivel de los conocimientos y la aplicacion de los
principios bioéticos de los estudiantes de postgrado en el area odontologica. Universidad central del
Ecuador. 2020

Procedimiento:

Usted, si decide participar, llenara una encuesta conformada por 10 preguntas estructuradas; 5
correspondientes al conocimiento tedrico sobre principios bioéticos aplicados a Odontologia y 5 casos
clinicos en los que se medira la aplicacion de los principios; usted debera seleccionar una sola
respuesta para cada pregunta; la que usted considere acertada

Duracion: 30 minutos

Riesgos o molestias: Al participar en esta investigacion usted no se estara exponiendo a ningin
riesgo o molestia

Beneficios (individual y social): El principal beneficio, es que esta investigacion promueva a los
profesionales de la salud oral a crear conciencia bajo la reflexion personal sobre la aplicacion de los
principios bioéticos en la practica odontologica, que sea una base que guie a la comunidad a
desempeiar su trabajo con un mayor enfoque bioético.

Confidencialidad: Sus datos seran correctamente resguardados por la investigadora, las encuestas
estan previamente codificadas para asegurar la confidencialidad de sus datos.



Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

Costos, incentivos o recompensas: Usted no recibira ningtin tipo de incentivo econdmico ni
material por participar en esta investigacion.

Participacion voluntaria: Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted
puede elegir participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, podra realizar todas las preguntas
que considere necesarias y recibira la informacion sobre los resultados de la investigacion.

Derecho a retirarse: Sin ningin problema usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de
participar aun cuando haya aceptado antes hacerlo; para esto debe informar a la investigadora sobre
su deseo de abandonar la encuesta.

Comunicacion y transferencia de los resultados: Los resultados de esta investigacion seran
proporcionados mediante un informe sobre la misma que sera enviado al correo electronico que usted
nos proporcione al llenar su encuesta

Mas informacion: En caso de que requiera mas informacién se puede comunicar con el
director del proyecto: Od. Gabriela Geovanna Morales Arias, teléfono 0998538694, correo
ggmorales@puce.edu.ec, o con el Mtr. Yan Arévalo Rico, secretario del Comité de Etica de la
Investigacion, Pontificia Universidad Catélica del Ecuador, Av. 12 de octubre 1076 y Roca,
Quito, edificio administrativo, piso 3, oficina 327, teléfono 2991700 - Ext. 2917,
yarevalor@puce.edu.ec.

PARTE II: FIRMA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo ,declaro que he leido este consentimiento informado

O, me ha sido leido O y he comprendido en qué consiste mi participaciéon en la investigacion:
Conocimiento y aplicacion de los principios bioéticos de los estudiantes de postgrado en el area
odontologica de la universidad central del ecuador. 2020

He comprendido la finalidad del estudio, que mi participacion es voluntaria, que puedo retirarme de
la misma si lo considero necesario, estoy de acuerdo en participar de la encuesta, que tendra una
duracion de 30 minutos, la cual sera totalmente confidencial y podra ser utilizada por el investigador
para obtener resultados que contribuyan de manera positiva a la comunidad odontologica impulsando
una practica basada en principios bioéticos; ademas estoy de acuerdo en recibir los resultado de la
misma mediante correo electronico

Confirmo que he hecho preguntas y me han sido respondidas. Ademas, en caso de tener dudas me
puedo comunicar con la Od. Gabriela G. Morales Arias.

Por lo tanto, acepto participar en esta investigacion.

(Nombre del participante) (Firma o huella del participante) Fecha




CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LOS PRINCIPIOS BIOETICOS DE LOS ESTUDIANTES DE
POSTGRADO EN EL AREA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR.

2020
Seccion 1
1) Coloque su afio de nacimiento y las iniciales de sus nombres y apellidos
2) Edad
3) Genero
a. Femenino
b. Masculino
4) ¢Harecibido dentro de su formacién de pregrado Odontoldgico la catedra de bioética?

5

6)

a. No
b. Si
¢Ha tomado alguin curso formal de formacion en bioética?
a. No
b. Si
¢Conoce el Cédigo Ecuatoriano de Etica y Deontologia Odontolégica?
a. No
b. Si
¢Qué especialidad estudia usted en el Programa de posgrados del ISIPFO de la UCE en
el periodo 2020 - 2021?
a. Cirugia Maxilofacial
Cirugia Oral
Endodoncia
Estética y Operatoria Dental
Implantologia Oral
Odontopediatria
Ortodoncia
Periodoncia
Rehabilitacion Oral

~T@a e a0 T

Seccién 2

D)

¢Cudles son los principios Bioéticos en los que se basa el Cédigo de Eticay
Deontologia Ecuatoriano, publicado por la Facultad de Odontologia de la Universidad
Central del Ecuador en el 2009?



2)

3)

4)

5

D)

Autonomia, Beneficencia, No maleficencia, Profesionalismo
Autonomia, Justicia, Beneficencia, No maleficencia
Autonomia, Equidad, Veracidad, Maleficencia

Autonomia, No maleficencia, Justicia, Respeto

oo oTp

Entre los principios éticos base de la conducta del profesional Odontoldgico, la
Asociacion Dental Americana (ADA. 2018) contempla un quinto principio que es el
principio de....

a. Profesionalismo

b. Libertad

c. Solidaridad

d. Veracidad
¢En qué documento histdrico se destacé a los principios éticos y las pautas para la
proteccion de seres humanos en la investigacion?

a. LaDeclaracion de Derechos Humanos

b. La Declaracion de Helsinski

c. Informe Belmont

d. Juramento Hipocratico
El principio bioético mas elevado basado en un enfoque integral y humanista en la
asistencia sanitaria es...

a. Veracidad

b. Empatia

c. Respeto ala dignidad humana

d. Profesionalismo
El consentimiento informado, es un proceso médico/odontolégico formal que tiene
como objetivo aplicar el principio de..

a. Beneficencia

b. Justicia

c. Autonomia

d. No maleficencia

Seccién 3

Paciente de sexo femenino, de 47 afos, acude a consulta odontolégica por presentar
fractura en el tercio cervical de la pieza 12. Le comenta al Doctor Gonzales (Odontélogo
general y gerente de la clinica) que esta pieza dental fue tratada endodénticamente hace
2 afos, que la fractura ocurrié 48 horas y no presenta ninguin sintoma; el doctor, solicita
un examen radiografico. 24 horas después la paciente acude a una nueva consulta con



€5 puce

su radiografia; el Od. Pefia (Odontdlogo general) considera que lo mas acertado es
realizar un retratamiento endoddntico, y llama al gerente de la clinica (Dr. Gonzales) para
remitir al paciente con el especialista.
a. Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Neutral
De acuerdo
. Totalmente de acuerdo
2) Conrespecto al caso anterior. El Dr. Gonzales, solicita se le envie el examen radiografico
por medios electrénicos y después de recibirlos indica a su subordinado, que realice

P oo o

lavados con gluconato de clorhexidina, cemente un perno de fibra de vidrio y envie
terapia farmacoldgica. No convencido del procedimiento solicitado; el odontélogo
general, le explica a la paciente las probabilidades de tratamiento, no efectta ninguna
accion clinica y agenda una cita para la Sra. con el especialista en endodoncia.

a. Totalmente en desacuerdo

b. En desacuerdo
c. Neutral
d. De acuerdo

e. Totalmente de acuerdo
3) Paciente de 23 afios acude a consulta odontoldgica de emergencia con odontalgia de la
pieza 26, el paciente relata que tomé analgésicos durante toda la noche, pero que no ha
logrado descansar por el dolor. El paciente solicita al odontélogo que le extraiga muela
urgente. El odontdlogo alivia el dolor, le explica claramente todas consecuencias
bioldgicas, fisioldgicas y econdmicas de realizar el procedimiento y le recomienda
realizar un tratamiento de endodoncia. Pero termina realizando la exodoncia tras detallar
en la historia clinica que el procedimiento se lleva a cabo por solicitud del paciente
a. Totalmente en desacuerdo
b. En desacuerdo
c. Neutral
d. De acuerdo
e. Totalmente de acuerdo
4) Paciente de 17 afios es llevado a la consulta del ortodoncista Proafio, sus padres refieren
que ha permanecido durante 1afio en tratamiento en otro centro odontolégico, pero que
prefieren trasladar el caso por falta de confianza en el profesional; el Dr. Proafio,
comenta que el tratamiento no es el ideal para el joven, pero que puede continuarlo sin
ningun problema, asegura no requerir ningin examen complementario, fija el pago del
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tratamiento con los padres y cita al menor para empezar los controles desde el siguiente

mes. Frente a las acciones realizadas por el Dr Proafio, usted esta:

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

5) En marzo del 2020, durante el periodo inicial de cuarentena por COVID -19, un cirujano
maxilofacial, es contactado por emergencia para atender le siguiente caso; paciente de
80 afos con antecedentes de neuralgia trigeminal e hipertension, presenta una fuerte
crisis de dolor. Esta molestia, no ha disminuido con la medicacion y los estudios
pertinentes indican que la reabsorcion del maxilar inferior esta produciendo que el nervio
afronte las fuerzas de la masticacion; el cirujano programa la cirugia cuanto antes para
aliviar las molestias y solventar la emergencia odontoldgica tomando en cuenta, todas
las medidas de prevencién conocidas al momento, frente a COVID-19

a. Totalmente en desacuerdo

aoow

b. En desacuerdo
c. Neutral

d. De acuerdo

e.

Totalmente de acuerdo

6) Juan, paciente de 31 afios con discapacidad intelectual, es llevado a consulta
odontoldgica por presentar numerosas lesiones cariosas, durante la examinacion
clinica, la tutora del paciente abandona la sala de espera dejando a su hijo en manos de
la profesional; sin previo aviso, la odontdloga contintia con el tratamiento e incluso
realiza una extraccion dentaria, hasta que la tutora regrese por su hijo. Con respecto a
las decisiones tomadas por la odontéloga usted esta:

a. Totalmente en desacuerdo

b. En desacuerdo
c. Neutral

d. De acuerdo
e.

Totalmente de acuerdo



2. Documentos de validaciéon de instrumento

Pontilﬁcia Ulniversidad +
gt& ica ded.Ecuador {_J:) puce

Carrera de Enfermeria

Formulario para validar instrumentos

item | CLARIDADEN | COHERENCIA | INDUCCION LENGUAIE MIDE LO Observaciones
LA INTERNA ALA ADECUADO QUE SE (si debe eliminarse o
REDACCION RESPUESTA | CONELNIVEL | PRETENDE modificarse un item,
(SESGO) DEL senalarlo)
PARTICIPANTE
Sl NO SI NO Sl NO Sl NO S| NO
X X
X x X X x
3 X X X X X Ejm: La pregunta: en su

redaccion existe una falta
de tildacion en el verbo
conjugado al pasado de
tornar, “el paciente relata
que tomo analgésicos

durante toda la noche”
4 X X X X X
5 x X X X X
6 X X X X X
7 X X X X X
8 X X X X x
9 x X X X x
10 X X X x X
Validez
APLICABLE JiE NO APLICABLE
APLICABLE ACORDANDO LAS OBSERVACIONES REALIZADAS
VALIDADO POR: C.l:2724910805 FECHA:14/09/2020
VIVIANA LISSETTE ESPINEL GUILLEN
GRADO ACADEMICO: ESPECIALIDAD: PERIODONCIA Y ESTETICA DENTAL
ODONTOLOGA GENERAL ) .
/ / d
CORREO ELECTRONICO: FIRMA: { ,,/ A S o I.L
vivirosesfois3@hotmail.com /77 /L ; SN,
2 UWuono (e e/
i’ /’"’t_—\ “»

U

Validacién Dra. Viviana Espinel; experta en el drea Odontoldgica



(P:on',cilﬁcia::| Ulnévers(ijdad 1
atolica del Ecuador
Facultad Enfermeria %l}é Puce

Carrera de Enfermeria

Formulario para validar instrumentos

ltem | CLARIDADEN | COHERENCIA | INDUCCION LENGUAJE MIDE LO Observaciones
LA INTERNA ALA ADECUADO QUE SE (sidebe eliminarse o
REDACCION RESPUESTA | CONELNIVEL | PRETENDE modificarse un item,
(SESGO) DEL sefalarlo)
PARTICIPANTE
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
1 X X X X X Ejm: La pregunta es

dicotdmica, no se ajusta a

la escala de respuesta. Se

sugiere modificar. Sugiero
asi:

:Con qué frecuencia ingiere
la cantidad y calidad de
alimentos que le
recomendé el médico?

2 X X X X X
3 X X x X X%
4 X % X X X
5 X X X X X
6 X X X X X
7 X X X X X
8 X X X X X
9 % X X X X
10 X X X X X
Validez
APLICABLE [ x| NO APLICABLE
APLICABLE ACORDANDO LAS OBSERVACIONES REALIZADAS
VALIDADO POR: C.l: FECHA:
Dra. Susana AlvearD. 1704608957 16 03 2021
GRADO ACADEMICO: ESPECIALIDAD:
PHD (c) Medicina Familiar, Doctorando Ciencias Médicas
CORREO ELECTRONICO:
salvear@puce.edu.ec FIRMA: e ksaa i

Validaciéon Dra. Susana Alvear, experta en metodologia



Formulario para validar instrumentos
ltem | CLARIDAD EN | COHERENCIA | INDUCCION LENGUAJE MIDE LO Observaciones
LA INTERNA ALA ADECUADO QUE SE (si debe eliminarse o
REDACCION RESPUESTA | CONELNIVEL | PRETENDE modificarse un item,
(SESGO) DEL senalarlo)
PARTICIPANTE
S| NO S| NO Sl NO S| NO Sl NO
1 X X X X X
2 X X X X X
3 X X X X X
4 X X X X X
5 X X X X X
6 X X X X X
7 X X X X X
8 X X X X X
9 X X X X X
10 X X X X X
Validez
APLICABLE [ | NO APLICABLE
APLICABLE ACORDANDO LAS OBSERVACIONES REALIZADAS
VALIDADO POR: C.l: FECHA:
1705607222 10/setiembre/2020
Dr. Christian Pais
GRADO ACADEMICO: ESPECIALIDAD:
Cirugia Gene@@iéw
Doctorado FEA /
CORREO ELECTRONICO: Fuy/ i o C /
paischristian@hotmail.com

Validacién Dr. Christian Pais; experto en Bioética



3. Carta de aprobacion por parte de Comité de Investigacion en Seres
Humanos PUCE

Quito, 05 de noviemsbre de 2020
Oficio CEL-96-2020

Sefiora Doctora

Gabricka Geovanna Morales Arlas

Estodiante de la Maestria en Blodtica

Faculnad Eclestastica en Clendas Fllostfco Teclégicas PICE

Estimada Dra. Morales:

£l Comizé de Etica de la Investigacidn de la PUCE en 3 sesidn del 29.10.2020 estudié of
proyecto: Comocimicento y aplicacién de los principlos bloéticos de los estudiantes de
postgrado en el drea odontolégica de la Universidad Central del Ecuador. 2020, cddigo
B0-33.2020. Rectbido o 11.092020 y evaluado en las sestones del 24092020 y
29.10.2020.

Tomando en cuenta que este proyecto cumple coa los criterios éticos, metodoldgicos y
juridices, los cuales fueron evaluados por el CEL se APRUEBA por el tiempo estimado de
duracion gue es de & meses.

Con esta aprobacién no se podria hacer cambios en ol estudio, salvo con o consentimlento
especifico del CEL

igualmente, con ol fin de dar seguimiento, se solicita:

Comunicar por escrito al CEI ¢l momento del Inicio de 42 Investigacion (acta de Inicio).
Solicitar por escrito al CEl la evaluacida y aprobacion de cambilos que se realicen en of
proyecto aprobado.

* Informar por escrito cualquler situacién o circunstancia grave no prevista, que se
presente durante o desarrolio de la Investigacida.

* Entregar ¢l Informe parcial a 2 mitad de la cjecuciéa de 3 investigacion y el Informe
final e un plazo maximo de 40 dias habiles contados a partir de la finallzacdn de esta
El CEl podrd solicitar informes adicionales en caso de considerario necesario.

Con mi consideracion y estima,
-

. WS I T
‘wita Glermo o Ductias Espin f’_." {—\L_} .;,\.

Presidente
\= IRITE Lk EnCADE
\ ANVESTIZALNN f
\ LPRLS WA an e

~

Ae 53 S ccnbew MOE 5 Raredn Roca
Agartado postal 1300-2 104

Tol: (5000 2 298 1700 sz 1557
L e



4. Resultado software TURNITIN

Quito, 30 de junio de 2021

Doctor

Carlos Man Ging Villanueva, SJ

Decano

Facultad de Ciencias Filos6fico — Teoldgicas
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador

De mi consideracion:

Yo, GALO SANCHEZ DEL HIERRO, docente de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuadory director del trabajo de tesis del maestrante GABRIELA GEOVANNA MORALES
ARIAS, me permito dirigirme a usted certificando que me he realizado el seguimiento al trabajo y
tiene 8% de similitud en el programa TURNITIN

A continuacion, captura de pantalla del informe del documento.

CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LOS PRINCIPIOS BIOETICOS
DE LOS ESTUDIANTES DE POSTGRADO EN EL AREA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL
ECUADOR. 2020

INFORME DE ORIGINALIDAD

8. Dot 1s -

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

Anticipo mis agradecimientos por su atencion.

Atentamente,

Prof. Dr. Galo Sdnchez del Hierro
Especialista en Medicina Familiar



