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CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LOS PRINCIPIOS
BIOETICOS EN ALUMNOS DE POSGRADO DE ODONTOLOGIA

Gabriela Morales', Ramiro Ramaddn?, Susana Alvear D?, Galo Sinchez-del-Hierro?

Resumen: La bioética ha sido agregada formalmente, desde 2008, a la malla curricular de la carrera de Odontologia en el
Ecuador. También se han creado documentos que rigen el accionar ético del odontélogo frente a distintos dilemas que se
pueden presentar durante su actividad clinica. Esta investigacion busca describir el nivel del conocimiento y la aplicacién de
los principios bioéticos en los profesionales de salud oral. Se utilizé un método de investigacién cuantitativo, descriptivo y
transversal, mediante una encuesta estructurada, aplicada a estudiantes de posgrado en el drea odontolégica. Los datos fueron
procesados y analizados de forma descriptiva y correlacional. Los resultados obtenidos, resaltaron la presencia de cinco niveles
de conocimiento sobre principios bioéticos. Entre estos, en los grupos de mayor porcentaje de conocimiento sobre los principios
bioéticos se destacé la aplicacién del principio de no maleficencia en su préctica clinica. Se revelé desconocimiento sobre la
teorfa: muchos desconocen los principios bioéticos basicos del correcto accionar del profesional de salud oral. Sin embargo,
se ha demostrado un creciente cambio con respecto a la aplicacién de estos principios.
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Knowledge and application of bioethical principles in postgraduate Dental Students

Abstract: Bioethics has been formally added, since 2008, to the curricula of dentistry courses in Ecuador. Documents have
also been created that govern the ethical actions of the dentist in the face of different dilemmas that may arise during their
clinical activity. This research secks to describe the level of knowledge and application of bioethical principles in oral health
professionals. A quantitative, descriptive and cross-sectional research method was used, by means of a structured survey, applied
to postgraduate students in the dental area. The data were processed and analyzed in a descriptive and correlational manner.
The results obtained highlighted the presence of five levels of knowledge of bioethical principles. Among these, in the groups
with the highest percentage of knowledge about bioethical principles, the application of the principle of non-maleficence
in their clinical practice was highlighted. Lack of knowledge about the theory was revealed: many are unaware of the basic
bioethical principles of the correct action of the oral health professional. However, a growing change has been demonstrated
with regard to the application of these principles.
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Conocimiento y aplicacién de los principios bioéticos en alumnos de posgrado de Odontologia

Resumo: A bioética tem sido formalmente acrescentada ao curriculo dos cursos de odontologia no Equador desde 2008.
Também foram criados documentos para reger as agoes éticas dos dentistas quando confrontados com diferentes dilemas que
podem surgir durante sua atividade clinica. Esta pesquisa procura descrever o nivel de conhecimento e aplicagio dos principios
bioéticos nos profissionais de saide bucal. Foi utilizado um método de pesquisa quantitativa, descritiva e transversal, por
meio de uma pesquisa estruturada aplicada a estudantes pds-graduados na drea odontolégica. Os dados foram processados e
analisados de forma descritiva e correlacional. Os resultados obtidos destacaram a presenca de cinco niveis de conhecimento dos
principios bioéticos. Entre estes, nos grupos com maior porcentagem de conhecimento de principios bioéticos, foi destacada
a aplicagio do principio de nao maleficéncia na prética clinica. A ignorincia da teoria foi revelada: muitos desconhecem os
principios bésicos de bioética da agio correta do profissional de satide oral. No entanto, uma mudanga crescente tem sido
demonstrada com relagio 4 aplicagdo destes principios.
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Introduccién

La prictica del profesional en salud bucoden-
tal no debe estar separada de la reflexién moral.
Cuando la relacién dentista-paciente es de con-
flanza mutua, las situaciones inusuales y dificiles
son mds ficiles de resolver. Para generar confianza
en sus pacientes, el odontélogo requiere seguir
pautas morales que ofrezcan una consideracion
especifica al presentar opciones de tratamiento,
obtener el consentimiento informado y responder
a las decisiones de los pacientes(7). El odontélo-
go no debe ser ajeno a los fundamentos, valores,
principios y metodologias que la bioética propo-
ne(2,3). Por este motivo se imparte dentro de la
formacién académica de los futuros profesionales
de esta drea y la ensefianza en bioética debe ser
vista como un elemento preventivo, que permite
transformar la prictica de las ciencias de la salud
con un enfoque hacia valores sociales(2,4). Los
odontdlogos se ven en la responsabilidad de reco-
nocer claramente sus deberes resumidos en: saber,
saber hacer'y saber cudndo hacer, camino que lleva
al futuro odontdlogo a actuar con prudencia, que
es la virtud mdxima de las profesiones(5).

La Asociacién Dental Americana (ADA) ha in-
cluido entre estos principios a la veracidad, que
se puede dedefinir como la obligacién de respon-
der a esa posicién de confianza inherente frente
al paciente, mejorando la relacién con el mismo,
comunicindose sin enganos y manteniendo la
integridad intelectual(6). El principio de la vera-
cidad se suele plasmar en la comunicacién entre
profesional y paciente, con un lenguaje compren-
sible y probabilidades sobre las actividades que se
llevardn a cabo en la practica clinica(7).

En Latinoamérica existe un porcentaje minimo
de estudios que remarcan el rol de la bioética en
la odontologia(8); sin embargo, se ha logrado
promover una praxis enfocada en los principios
bioéticos, que tiene como objetivo principal el
bienestar del paciente. Una aplicacién clinica mds
consciente, en la que se vea al paciente como la
persona en la que se ejercerdn conocimientos para
lograr un adecuado estado de salud oral(2).

Se ha concluido que el profesional odontoldgico
latinoamericano debe trabajar en conjunto, para
elevar las cifras sobre aplicaciones bioéticas que
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contribuyan a enaltecer a la profesién y le permi-
tan llevar sus diagndsticos, planes de tratamiento,
cobros, guias y procedimientos clinicos con una
mayor responsabilidad social(9). En Latinoamé-
rica se ha transformado en un desafio la relati-
va debilidad de los programas y contribuciones
en bioética dentro del campo de la salud oral;
no solamente en los odontélogos dedicados a la
préctica clinica, sino también en planificadores y
docentes en las universidades, que carecen de un
enfoque sistemdtico a los grandes temas bioéticos
que se desarrollan en el transcurso de la practica

profesional(10).

Ecuador ha sumado “bioética” como cdtedra den-
tro de la malla curricular de la carrera de pregrado
en todas las instituciones que ofrecen educacién
en el drea odontoldgica. Se han formulado docu-
mentos de alta relevancia, cuya finalidad es salva-
guardar la dignidad de la profesién(77). En 2008
se presenta la “Declaracién de Quito sobre Bioé-
tica y Salud Oral”, en la que se sostiene la invaria-
ble adhesién de la odontologia a los todos prin-
cipios remarcados en aquellos documentos. Este
documento fue guia en la creacién del “Cédigo
Ecuatoriano de Etica y Deontologfa Odontoldgi-
ca’ (CEEDO), basado en los principios bioéticos
de justicia, beneficencia, no maleficencia y auto-
nomia(11).

Esta investigacién tuvo como objetivo conocer el
nivel de los conocimientos y la aplicacién de los
principios bioéticos de los estudiantes de posgra-
do en el drea odontolégica.

Materiales y métodos

Se trat6 de una investigacién cuantitativa, des-
criptiva, transversal. Se aplicé la encuesta de die-
ciocho preguntas a sesenta y ocho estudiantes
inscritos en los programas de posgrado de la Uni-
versidad Central del Ecuador, esperando una tasa
de respuesta del 60%.

El instrumento fue estructurado para esta inves-
tigacién, calibrado y valorado por expertos en el
drea metodoldgica, bioética y odontolégica. La
encuesta estd dividida en tres grupos; el primero
con siete preguntas, destinadas a la descripcién de
los participantes; un segundo grupo compuesto
por cinco preguntas que contribuyeron a iden-
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tificar el nivel de conocimiento tedrico de los
participantes sobre los principios bioéticos; y un
tercer grupo de seis preguntas relacionadas con
casos clinicos encaminados a reconocer la aplica-
cién de los principios de justicia, beneficencia, no
maleficencia y autonomia en la préctica clinica.
Los datos obtenidos fueron tabulados y estrati-
ficados por medio de valores porcentuales a los
participantes. Se realizé un andlisis descriptivo y
de correlacién de acuerdo con las variables por
medio de t-student y Chi-cuadrado. Se utilizé un
programa para el andlisis de datos de muestreo en

sistema GNU pspp 1.4.1-g79ad47.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de la Investigacién de la Pontificia Universidad
Catélica del Ecuador (Of N°o CEI-96.2020); se
obtuvo el permiso de las autoridades del Instituto
Superior de Investigacién de Posgrado de la Fa-
cultad de Odontologia, Universidad Central del
Ecuador; y el consentimiento informado de cada
participante.

Resultados

Cincuenta y cuatro participantes (79,4%) res-
pondieron la encuesta. El 72,2% (n=39) de los
participantes del estudio es de sexo masculino, la
mayoria pertenecia al programa de formacién de
posgrado de Estética y Operatoria en un 20,4%
(n=11); un 83,3% (n=45) recibié la citedra de
bioética dentro de su formacién de pregrado,
mientras que un 7,4% (n=4) recibi6 adicional-
mente un curso formal en bioética. El 19,6%
(n=11) de los estudiantes afirmé conocer el CEE-

DO.

El 43,5% (n=23) de los estudiantes encuestados
reconocié los cuatro principios bioéticos en los
que se basa el CEEDO; el 40,% (n=22) identific6
a la veracidad como el quinto principio bioético
de la conducta profesional; Gnicamente el 13%
(n=7) senalé al Informe Belmont como el docu-
mento histérico que destacd los principios y las
pautas para la proteccién de seres humanos en
la investigacién; El 70,4% (n=38) reconocié el
respeto a la dignidad humana como el principio
bioético mds elevado en las pricticas sanitarias,
mientras que el 40,7% (n=22) identificé al con-
sentimiento informado como la expresién méxi-
ma del principio de autonomia.

Respecto a la aplicacién de los principios bioéti-
cos, en el primer caso, destinado a reconocer la
aplicacién de la beneficencia y no maleficencia,
un 27,8% (n=15) estuvo totalmente de acuer-
do en la opcién que resalta la aplicacién de es-
tos principios. En el segundo caso, tnicamente
el 37% (n=20) demostré la aplicacién de la no
maleficencia; en el tercer caso aplicado en la en-
cuesta, solo el 7,4% (n=4) estd totalmente en
desacuerdo, resaltando la aplicacién de la autono-
mia si se evalta al principio dentro de un sistema
6ptimo de salud, mientras que el 83,8% (n=45)
reflejé la aplicacién del mismo principio en un
sistema de salud en desarrollo. En el cuarto caso
se analizé la aplicacion del principio de justicia:
el 55,6% (n=30) de los encuestados demostré
su aplicacién, mientras que la beneficencia, en el
quinto caso, se interpreté como aplicada por el
59,3% (n=32) de los participantes; de igual ma-
nera, la justicia en el sexto caso se aplica en un

51,9% (n=28).

Respecto de los participantes que recibieron la
cdtedra de bioética (n=45) en su formacién pro-
fesional, el 46,7% (n=21) identific6 los cuatros
principios bioéticos; el 42,2% (n=19) sefial6 a la
veracidad como el quinto principio de conducta
del personal odontolégico; tinicamente el 11,1%
(n=5) indic6 que el Informe Belmont es un docu-
mento histérico que recalca los principios bioéti-
cos; el 73,3% (n=33) consideré al respeto por la
dignidad humana como el principio més eleva-
do en atencién sanitaria; mientras que el 42,2%
(n=19) senald a la autonomia como representa-
cién del consentimiento informado. En el andlisis
de aplicacién de principios bioéticos, el 31,1%
(n=14) reflej6 la aplicacién del principio de be-
neficencia y no maleficencia en el primer caso
planteado; el 40% (n=18) aplicé el principio de
no maleficencia en el segundo caso; en el tercer
caso, dentro de un sistema Sptimo de salud, el
5,5% (n=3) respeté la autonomia, pero el 84,4%
(n=38) aplic6 el mismo principio si se enfoca el
caso a un sistema en desarrollo; el 55,6% (n=25)
demostré aplicar en su préctica clinica la justicia;
mientras que el 53,3% (n=24) reflejé actuar acor-
de a la beneficencia en el quinto caso (P<0.05)
y el 46,7% (n=21) la autonomia y justicia en el
SEXtO Caso expuesto.
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Tabla 1. Correlacién entre formacién en bioética como cdtedra de pregrado, variables de conocimiento

y aplicacién de principios bioéticos

Formacidn en bioética Como cdtedra de pregrado Sin cdtedra Chi Cuadrado
(n=45) de Pearson
Correcta Incorrecta Correcta Incorrecta
Reconoce los cuatro principios 46.7% 53.3% 22.2% 77.8% 0.176
(n=21) (n=21) (n=2) (n=7)
Reconoce el quinto principio 42.2% 57.8% 33.3% 66.7% 0.620
propuesto por la ADA (n=19) (n=26) (n=3) (n=6)
Reconoce el documento histérico | 11.1% 88.9% 22.2% 77.8% 0.365
sobre principios bioéticos
(n=5) (n=40) (n=2) (n=7)
Reconoce el principio més elevado | 73.3% 26.7% 55.6% 44.4% 0.286
en atencidn sanitaria (n=33) (n=12) (n=5) (n=4)
Reconoce al consentimiento 42.2% 57.8% 33.3% 66.7% 0.620
informado como mdxima expresion
del principio de autonomia (n=19) (n=26) (n=3) (n=06)
Caso 1: Aplicacién del principio de | 31.1% 68.9% 11.1% 88.9% 0.221
beneficencia y no maleficencia
(n=14) (n=31) (n=1) (n=8)
Caso 2: Aplicacién del principio de | 40.0% 60.0% 37.0% 77.8% 0.313
no maleficencia (n=18) (n=27) (n=2) (n=7)
Caso 3.1: aplicacién del principio | 6.7% 93.3% 11,1% 88.9% 0.642
de autonomia en un sistema de
salud 6ptimo (n=3) (n=42) (n=1) (n=8)
Caso 3.2: aplicacién del principio | 84.4% 15.6% 77.8% 22.2% 0.624
de autonomfa en un sistema de en
desarrollo (n=38) (n=7) (n=7) (n=2)
Caso 4: aplicacién del principio de | 55.6% 44.4% 55,6% 44,4% 0.645
justicia (n=25) (n=20) (n=5) (n=4)
Caso 5: aplicacién del principio de | 53.3% 46.7% 88.9% 11.1% *0.048
beneficencia (n=24) (n=21) (n=8) (n=1)
Caso 6: aplicacién de los principios | 46.7% 53.3% 77.8% 22.2% 0.088
de autonomia y justicia (n=21) (n=24) (n=7) (n=2)

* Correlacion.

El 7,4% de participantes no respondié correcta-
mente a ninguna de las preguntas de conocimien-
to sobre bioética.

Las encuestas reflejaron que el 40,7% de partici-
pantes tuvieron un conocimiento sobre principios
bioéticos mayor al 60%; mientras que en 11,1%
su conocimiento fue mayor al 80%.

De los participantes que tuvieron un conocimien-
to mayor al 60% (n=22), el 40,9% (n=9) apli-
c6 en el primer caso propuesto los principios de
beneficencia y no maleficencia; el 59,1% (n=13)
reflejé aplicar el principio de no maleficencia en
el segundo caso (p=0.005); en el tercer caso, ante
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un sistema éptimo de salud, el 4,5% (n=1) apli-
c6 el principio de autonomia, mientras que, ante
un sistema en desarrollo, el principio fue aplicado
por el 86,4% (n=19); en el cuarto caso, el 54,5%
(n=12) revelé actuar bajo el principio de justi-
cia, en el quinto caso la beneficencia fue aplicada
en un 50% (n=11) y el 54,5% (n=12) respeté el
principio de autonomia y justicia en el sexto caso
propuesto en el estudio.

Del grupo de participantes que presenta conoci-
miento mayor al 80% (n=6), el 50% (n=3) de-
mostré aplicar el principio de beneficencia y no
maleficencia en el primer caso; el 83,3% (n=5)
aplicé el principio de no maleficencia en el se-
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Tabla 2. Correlacién entre conocimiento menor al 80% y mayor al 80% con relacién a la aplicacién

de principios bioéticos

Conocimiento Conocimiento menor al 80%' | Conocimiento mayor al 80%? | Chi cuadrado | Chi cuadrado
SI NO SI NO de Pearson! | de Pearson®
0, 0, 0, 0,
caso (09 TG e TG T |017
0, 0, 0, 0,
N S 7 S X 7 T YW P
CASO 3.1 ?niof; ?jj;f; ?:/20) (1:3;))% 0.506 0.462
0, 0, 0, 0,
CASO 3.2 f:flg‘; (lj =§)/° ?j =35)/° (1116:71)/0 0.620 0.640
4.59 45.59 .09 09
CASO 4 (5n51 ;) (251 : ) (51?‘;)/ ° ?:‘;)/ 0.901 0771
0.09 0.09 .39 66.79
CASO 5 ?nzlf; (5n= 1{‘; ‘?::32)/0 (n:i)/o 0.251 0.170
0, 0, 0, 0,
CASO 6 ?fi g) fjsl . ) (11?06()’ % ?no g) 0.743 “0.012

* Correlaciones.

gundo (p=0.022); en el caso tres, el principio de
la autonomia fue aplicado en 0% en un sistema
de salud éptimo y un 83,3% (n=5) en un sistema
de salud en desarrollo; el 50,0% (n=3) demostré
actuar bajo el principio de justicia en el cuarto
caso; mientras que el 33,3% (n=2) aplicé la bene-
ficencia en el quinto caso y el 100% reflejé respe-
to por los principios de autonomia y justicia en el
ultimo caso.

Discusién

Desde el nacimiento de la odontologia, el fun-
damento moral del aprendizaje se derivé de la
sociedad y se difundi6é por ella a partir de los
aprendices de odontdlogos, quienes adquirieron
una lealtad natural hacia sus “maestros” odontd-
logos en persona y durante su practica. Luego,
las convenciones de odontdlogos tuvieron una
influencia positiva en la moralidad, la identidad
juridica y la lealtad profesional de los dentistas
durante el desarrollo ético de su profesion en el

siglo XIX(12,13).

Los odontélogos estan obligados a actuar princi-
palmente en interés de los pacientes, a informar
a los pacientes de manera completa y honesta,
permitirles tomar sus propias decisiones de trata-
miento y brindarles una atencién competente que
mejore continuamente(/4). Ser odontdlogo es

adoptar un compromiso con la sociedad, aceptar
las normas y obligaciones de la profesion, basadas
en la basqueda del bienestar mayor para el pa-
ciente(3). El odontélogo debe mantener un juicio
tltimo préctico para regular sus acciones; respetar
las normas y guias de prdctica clinica; mantener
los principios bioéticos como gufas de accién y
conocer las teorias éticas que proporcionan jus-
tificacién ética en la prictica clinica(75). Estos
principios, de larga data en la prictica del cuidado
de la salud, encontraron una nueva expresién en
la “Carta de Profesionalismo Médico”, que pue-
de extenderse al drea de la salud oral. Este docu-
mento es el trabajo de un consorcio internacional
que ha revisado la aplicabilidad de los estindares
éticos existentes a los desafios que enfrentan los
profesionales del siglo XXI, y ha reafirmado los
principios fundamentales de la prictica ética del
cuidado de la salud para llevar a cabo un cédigo
de conducta para el nuevo siglo(74).

En el mundo, el desarrollo de la educacién éti-
ca de los profesionales de la salud oral se mani-
festé desde principios de la década de 1980, con
planes de estudio informales que a menudo eran
incorporados a cursos de jurisprudencia o de ges-
tién prictica, y con pocos materiales educativos
eficaces. Durante la década siguiente, la Asocia-
cién Estadounidense de Escuelas de Odontologia
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aprobé directrices formales para la ensefianza de
ética. Asimismo, aparecieron varios textos y revis-
tas con columnas de ética y se cre6 la Red de Eti-
ca Profesional en Odontologia(76). En la actuali-
dad, la formacién en bioética ha sido reconocida
como estrictamente necesaria en la competencia
del profesional de salud, teniendo como objetivo
proporcionar elementos de juicio que contribu-
yan a la comprension de dilemas y conflictos que
se presenten durante la practica profesional(17).
El siguiente paso fue desarrollar un foro regular
para la publicacién de articulos sobre ética en el
cuidado dental(76). Por este motivo, la Organiza-
cién Panamericana de la Salud (OPS) contribuye
en el campo odontolégico, desde 2005, con la
realizacién de “Jornadas de Bioética en Odonto-
logia”(18); 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 ha presentado
la “Declaracién de Quito sobre Bioética y Salud
Oral”, de 2008, en la que se rectificé la necesidad
de promover la ensefanza bioética en todos los
niveles de educacién(71). Sin embargo, este es-
tudio evidencié que el 16,7% de los encuestados
afirmé no haber recibido la cdtedra de bioética
dentro de su formacién de pregrado. Por otro
lado, a pesar de ser un deber profesional mante-
nerse en constante actualizacién, Gnicamente, el
7,4% de los participantes ha recibido clases for-
males en el tema. Para Aranguren, la bioética en
la odontologia ha tenido una lenta incorporacién
debido a que no abarca los grandes y controver-
siales temas que la rodean(79). Sin embargo, esto
no significa que sea ajena al gremio la bisqueda
del aprendizaje permanente en un contexto de
responsabilidad ética y social de los profesiona-
les de la salud(20). Ademds, requiere la aplicacién
de metodologias dirigidas a la reflexién, que ani-
men a los estudiantes de odontologia a desarrollar
habilidades para analizar una estrategia eficaz de
atencioén, en la que la ética se convierta en un va-

lor cardinal(21,22).

Unicamente el 19,6% de la poblacién identifico
al CEEDO; coincidiendo con el estudio realiza-
do por Pachacama-Palacios en el 2017(23); en el
que se menciond que el conocimiento sobre este
c6digo es regular.
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En cuanto a las preguntas relacionadas con el
conocimiento sobre los principios bioéticos, el
57,4% no reconocié la autonomia, justicia, be-
neficencia y no maleficencia como principios
bioéticos, a pesar de ser la base fundamental del
CEEDO(11), porcentaje mayoritario justifica-
do con el desconocimiento sobre el mismo; el
59,3% identificé a la veracidad como principio
de conducta del profesional odontolégico, segin
la Asociaciéon Dental Americana, inmersa en este
cédigo desde el 2016, y reafirmada en su tltima
actualizacién realizada en el 2020(24). El 87%
desconoce al Informe Belmont como documento
que destacé los principios bioéticos y las pautas
para la protecciéon de seres humanos. Sin embar-
go, el 70,4 % de los participantes senalé que el
respeto por la dignidad humana es el principio
bioético mds elevado, basado en el enfoque in-
tegral y humanista en la asistencia sanitaria; los
profesionales demostraron estar conscientes de
que este principio debe ser aplicado a la atencién
odontoldgica y a las relaciones interpersonales
odontdlogo-paciente, odontdlogo-equipo de tra-
bajo y odontdlogo-comunidad(24).

Respecto del consentimiento informado, y a pesar
de ser un requisito de la préctica sanitaria y un de-
recho del paciente, el 59,3% de los profesionales
encuestados no lo relacioné con el principio de
autonomia. El estudio realizado por Palomer de-
termina que un gran porcentaje de odontdlogos
aplican este instrumento con el objetivo de evitar

problemas legales(25).

Se dio a conocer a los participantes seis casos cli-
nicos en los que se buscd identificar los principios
bioéticos inmersos. En el primer caso, el 27,8% de
los participantes seleccioné actuar segin los prin-
cipios de beneficencia y no maleficencia, cum-
pliendo con el deber del profesional odontolégico
de conocer sus debilidades y actuar dentro de su
competencia(Z1). En el segundo caso, el 37% de
los encuestados se apeg6 a las acciones que resal-
tan al principio de no maleficencia, procurando la
derivacién del paciente al especialista(24).

El tercer caso fue direccionado a dos escenarios,
proyectindolo dentro de un sistema 6ptimo de
salud, en el que se esperaria que se realicen to-
dos los procesos y tratamientos prudentes para
evitar la pérdida dental. Respecto de este escena-
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rio, el 7,4% de los encuestados dijo respetar la
autonomia del paciente, evitando a toda costa la
exodoncia o rechazando realizar el tratamiento;
mientras que, enfocando el caso a un segundo es-
cenario, con un sistema de salud en desarrollo, el
83,3% sefial6 respetar el principio de autonomia
del paciente, justificando la exodoncia mediante
la adquisicién previa del respectivo consentimien-
to informado. El segundo escenario de este caso
reflejé la realidad actual de la odontologia den-
tro del sistema nacional de salud, demostrando
la necesidad de educar a los futuros profesionales
para que sean miembros competentes del equipo
interprofesional de salud en el que se fomente el
bienestar del paciente(26).

El cuarto caso, destinado a reconocer el accionar
justo entre profesionales, demostré que el 55,6%
aplicé el principio de justicia en cuanto a la acep-
tacién de pacientes, y el respeto a la relacién entre
colegas(6,11).

En el quinto caso planteado, el 59,3% de los
odontélogos aplicé el principio de beneficencia,
procurando el bien mayor para el paciente vul-
nerable(27). En el sexto caso, estructurado para
identificar la aplicacién de los principios de jus-
ticia y autonomia, el 51,9% de los participantes
obtuvieron resultados compatibles con el respeto
a la autoridad de los tutores; los odontélogos re-
conocieron que la familia y los tutores son la pri-
mera red de apoyo y quienes toman las decisiones
y proporcionan el consentimiento informado de
los pacientes mds vulnerables(28).

Respecto de la relacién entre la formacién en
bioética como cdtedra, dentro de la formacién
de pregrado, a pesar de que el 83,3% de los en-
cuestados afirmé haber recibido la cdtedra den-
tro de su formacién de pregrado, no reflejé una
relacién entre estos estudios y el conocimiento
sobre principios bioéticos. Esto podria deberse,
como menciona Torres-Quintana(3), a que las
instituciones de educacién dental cumplen con su
compromiso de formar profesionales mds éticos y
humanos; sin embargo, no cuentan con docentes
cuyo Gnico o principal objetivo sea impartir ética
odontolégica. Muchas veces el contenido del cur-
so es inadecuuado, porque no fomenta una base
introspectiva para generar un cambio de compor-
tamiento(3,29). Entender la ética dental como un

campo independiente de la ética medica es un en-
foque necesario en bioética, que se siente particu-
larmente durante la formacién del profesional. Se
requiere establecer un plan de estudio especifico
que prepare para enfrentar los desafios éticos du-
rante la prictica profesional(30). Por otro lado, en
la aplicacién de principios bioéticos en la prictica
clinica se mostré relacién entre haber recibido la
cétedra de bioética y procurar actuar bajo el prin-
cipio de beneficencia.

No se reflejé relacidn entre los participantes que
tomaron alglin curso formal respecto a bioética
respecto de sus conocimientos y la aplicaciéon de
principios bioéticos dentro de su practica profe-
sional; nadie ha elegido nunca hacer lo correcto
por tomar un curso de ética(31).

El estudio realizado por Pachacama-Palacios hace
referencia al documento “Normas y Procedimien-
tos de Atencién en Salud Bucal Primer Nivel del
Ministerio de Salud Publica”, sefialando que “es
pertinente que se realice orientacién y educacién
en cuestiones de Etica y Bioética, y ayude a con-
cretar politicas y acciones en esta materia a todo
el personal odontoldgico”(23,32). Los resulta-
dos en este estudio resaltaron la importancia del
enunciado, ya que el 7,4% de los participantes no
reflejé ningtn nivel de conocimiento respecto de
los principios bioéticos, mientras que el 29,6% si
demostré conocer un 60%, y un 11,1% un nivel
de 80% de conocimiento sobre el tema, denotan-
do la progresiva integracién de la bioética en el
campo de la odontologia, como lo mencionaba

Aranguren(79).

La correlacién entre los participantes que mostra-
ron los porcentajes mayoritarios de conocimien-
to y la aplicacién de los principios bioéticos en
la prictica odontoldgica determiné que aquellos
que conocen entre 60% y 80% sobre el tema,
aplicaron el principio de no maleficencia, procu-
rando obrar en favor de mejorar la calidad de vida
de los pacientes. Concordando con la necesidad
sefialada por Chavez, cuando menciona que es
imperativo que los escenarios para reconocer, ana-
lizar y discutir cuestiones éticas estén integrados
durante todo el proceso educativo del estudiante

de odontologia(33).
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Conclusiones

Se analizé cinco niveles de conocimiento, siendo
los més relevantes los grupos que poseen cono-
cimiento sobre los principios bioéticos entre el
60% y el 80%, correspondiendo al 40,7% de los
participantes que manifestaron, segin el andlisis
realizado, la aplicacion clinica de los principios de
beneficencia y no maleficencia dentro de su prdc-
tica sanitaria.

En cuanto a los conocimientos de los principios
bioéticos, se ha revelado el desconocimiento de la
teorfa; muchos de los participantes no conocen
el CEEDO vy los principios bioéticos propuestos
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 es-
tos principios.

Al analizar la aplicacién de los principios bioéti-
cos frente a los casos propuestos, podemos resal-
tar que el personal odontolégico que ha recibido
bioética en su formacién de pregrado demuestra
aplicar en su prdctica clinica el principio de bene-
ficencia; mientras que aquellos que se encuentran
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ademds en los mds altos niveles de conocimiento
también han aplicado el principio de no malefi-
cencia. Lo que refleja no solo la presencia del per-
fil profesional que se espera del odontélogo, sino
también el pausado, pero no ausente, crecimiento
de la bioética en el 4rea de salud bucodental.

La sombra del paternalismo acompana a la practi-
ca odontoldgica, debido al grado de conocimien-
to especializado relacionado con las enfermeda-
des. El profesional debe ser capaz de explicar el
procedimiento de manera sencilla, establecer una
comunicacion asertiva y enfocar su conocimien-
to cientifico para proponer diferentes soluciones.
Por este motivo, es necesario que la catedra de
bioética en la formacién de personal de salud oral
sea impartida de manera integral, procurando in-
vitar al odontdlogo a la reflexién tras la préctica
clinica. Se recomienda que sea impartida de for-
ma novedosa, contribuyendo a captar la atencién
e interés del estudiante para que mantenga una
préctica consciente, enfocada en el respeto de la
dignidad de sus pacientes, bajo la aplicacién de
los principios bioéticos.
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