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RESUMEN

Introduccion. La Carrera de Odontologia de la Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi
refleja una brecha en la gestion actual de los registros clinicos y la impericia de la aplicacion
de procesos diagnosticos mdas rigurosos, inherente a la falta de una unidad de diagnosis
adaptada a la practica clinica; dicha carencia reincide en desafios decisivos en la atencion
odontoldgica universitaria, los cuales requieren ser abordados con eficacia, innovacion y
solvencia. Objetivo. Determinar la percepcion de alumnos y docentes de la Carrera de
Odontologia sobre la necesidad de instaurar una Clinica de Diagnostico Odontologico en los
predios universitarios. Metodologia. Se efectué un estudio transversal y prospectivo, de
enfoque cuantitativo; a partir de una encuesta de 15 preguntas cerradas, se evalu6 la percepcion
de 17 docentes y 122 estudiantes de sexto a décimo nivel en tres ejes de estudio: calidad de
procesos diagnoésticos, necesidad en la ensenanza-aprendizaje y expectativas en la atencion
odontolodgica universitaria. Los datos recolectados fueron analizados por estadistica descriptiva
a través de SPSSv.20. Resultados. La diversidad de opiniones de estudiantes y docentes
evidencia, con una aceptacion mayor a un 50% de las respuestas receptadas, que la necesidad
de una clinica de diagndstico reitera en un cambio positivo deseable y una estrategia capaz de
reconocer y afrontar retos, como la disponibilidad de recursos diagnosticos y la digitalizacion
de registros clinicos. Conclusiones. La perspectiva estudiantil-docente es favorable en apoyo
a lanecesidad de instaurar una clinica de diagnostico por su impacto potencial en la preparacion

pregradista y la responsabilidad social universitaria.
PALABRAS CLAVES: CLINICA DE DIAGNOSTICO; ODONTOLOGIA; SALUD

BUCODENTAL; ATENCION ODONTOLOGICA UNIVERSITARIA; ENSENANZA-
APRENDIZAJE
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ABSTRACT

Introduction. The Dentistry Program at Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi reflects a
gap in the current management of clinical records and a lack of expertise in applying more
rigorous diagnostic processes, inherent to the absence of a diagnostic unit adapted to clinical
practice. This deficiency leads to significant challenges in university dental care, which require
effective, innovative, and comprehensive solutions. Objective. Determining the perceptions of
Dentistry students and faculty regarding the need to establish a Dental Diagnostic Clinic on
university premises. Methodology. A cross-sectional, prospective, quantitative study was
conducted. A survey of 15 closed-ended questions was used to evaluate the perceptions of 17
faculty members and 122 students from the sixth to tenth semesters across three areas of study:
quality of diagnostic processes, needs in teaching and learning, and expectations for university
dental care. The collected data were analyzed using descriptive statistics with SPSS v.20.
Results: The diversity of opinions among students and faculty, with over 50% of responses
indicating acceptance, demonstrates that the need for a diagnostic clinic represents a desirable
positive change and a strategy capable of recognizing and addressing challenges, such as the
availability of diagnostic resources and the digitization of clinical records. Conclusions: The
student-faculty perspective is favorable in supporting the need to establish a diagnostic clinic

due to its potential impact on undergraduate preparation and university social responsibility.

KEYWORDS: DIAGNOSTIC CLINIC; DENTISTRY; ORAL HEALTH; UNIVERSITY
DENTAL CARE; TEACHING AND LEARNING PROCESSES
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INTRODUCCION

Cruz et al. (2022) senalan que, a nivel global, diferentes organismos de gobierno,
institutos de educacion superior y centros hospitalarios publicos y privados reiteran en la
funcién de operar un area clinica de diagndstico; por ello, a partir de ciertos criterios con un
enfoque metodico y ocupacional, se inquiere mejorar la calidad de los servicios diagndsticos y
asegurar el acceso oportuno y equitativo de la salud oral en funcion de una necesidad

institucional y comunitaria.

Y es que, la instauracion de una clinica de diagnostico en las escuelas de Odontologia
refleja una propuesta de innovacion significativa en la gestion institucional y la planificacion
de una atencidon odontologica mas inmersiva y eficiente en la practica clinica, ya sea por la
orientacion y preparacion de los alumnos en un rea afin a protocolos diagndsticos mas fiables,
el refuerzo de la capacidad organizativa y sistemadtica en la atencion clinica integral y la

agilizacion de los servicios odontoldgicos acorde a las expectativas de sus beneficiarios.

En tal contexto, la atencion odontoldgica ofrecida por los estudiantes y docentes de la
Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi se respalda en la integracion de estrategias
aunadas en la busqueda por elevar la calidad pedagdgica, potenciar la investigacion cientifica
y epidemiologica, y erigir la proyeccion profesional, de modo tal que, a decision de aperturar

una unidad de diagnostico, se fortaleceria la funcion académica y social de la institucion.

Por ello, el proyecto propuesto, con la finalidad de conocer la perspectiva y experiencia
docente-estudiantil frente a las exigencias académicas pertinentes a la incorporacion de una
clinica de diagndstico, aspira a justificar la relevancia de priorizar la gestion interdisciplinaria
y garantizar el control de la calidad de atencion de los pacientes, brindar diagnosticos precisos
con la aplicacion de métodos clinicos y tecnoldgicos eficientes y agilizar la planificacion de

una terapéutica segura.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro del marco de la salud oral, el diagnostico odontoldgico es, en esencia, una
pauta clinica clave en el abordaje integral de las causas etiologicas subyacentes de una
lesion, afeccion o patologia bucodental y, con ello, en el apoyo exigente de un enfoque
clinico riguroso y objetivo, capaz de facilitar la eleccion del plan terapéutico mas
apropiado segun el caso a abordar (Pretty y Maupomé, 2004). Por tal razon, es oportuno
afirmar que, a falta de un proceso diagndstico coherente y detallado, sin el apoyo de guias,
pruebas auxiliares o equipos apropiados, es dificil precisar el origen aparente de una

condicion clinica especifica.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2022), en su reporte global de
la salud bucodental, el 45% de la poblaciéon mundial es susceptible a un diagnostico
bucodental, con una mayor predisposicion registrada en paises de bajo y mediano nivel
socioecondmico. A partir de ello, afrontar un escenario asi apercibe un abordaje mas

equitativo y seguro en la planificacion y la accesibilidad de los servicios odontoldgicos.

Desde un enfoque institucional, Frenk et al. (2010) aseguran que la cobertura
internacional de 467 escuelas y departamentos de salud publica refleja distintos retos, entre
ellos la discontinuidad de la atencion y el monitoreo clinicos, y la falta de integracion de
equipos de servicio primario y de procesos educativos actualizados y coherentes, los cuales
son repercusivos frente a los esfuerzos por adaptar la educacion actual y gestionar la

necesidad de la salud poblacional.

En la esfera oriental, EI-Wakeel y Ezzeldin (2022) sefialan que, junto a la falta de
infraestructura y recursos clinicos eficientes, una de las principales causas del error clinico
odontolédgico es la falta de preparacion metddica en los procesos diagndsticos, la cual

constituye una falla urgente y repercusiva en la atencion y terapéutica odontologicas.

Por otro lado, ya en referencia a la calidad de los procesos diagnodsticos en areas
mas especificas de los programas de estudio pregradista, Alobaoid et al. (2022), en su
estudio sobre las destrezas diagnosticas aplicadas en el area de endodoncia de un grupo de
estudiantes de preclinica y clinica de la Universidad de Cardiff de Reino Unido, se
evidencio que el alumnado refiere deficiencias significativas en el andlisis clinico y

radiografico por la falta de acceso a programas o areas de diagnostico mas especializadas.

11



1.2

A partir de ello, se recalca la subsistencia de una creciente necesidad por reforzar
la aplicaciéon del proceso diagnostico en la etapa de preparacion pregradista del futuro
profesional con la inclusion de espacios clinicos especializados, en los cuales el alumnado,
una vez egresado, sea capaz de aprender a correlacionar, con confianza, precision y logica,

la sintomatologia y las pruebas auxiliares recurridas (Kiesewetter et al., 2014).

Por ejemplo, en un informe nacional, efectuado por Singhania y Obadan (2025), se
reporto la persistencia del error diagnostico en la atencion odontologica publica y privada
de Estados Unidos en las tltimas tres décadas; con ello, se reflejo la notoria trascendencia

temporal y la magnitud de la imprecision diagnostica en la seguridad del paciente.

Si bien, en Ecuador, el plan curricular de la Carrera de Odontologia de la
Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi (ULEAM), institucion de educacion superior
referente del pais, prioriza el desarrollo del perfil profesional de los estudiantes de
pregrado a través de la orientacion docente en sus practicas de preclinica, los servicios de
atencion integral en las clinicas odontoldgicas y las brigadas en la clinica movil, es
evidente la brecha en la gestion logistica de los registros de diagnostico y de remision de
pacientes, el uso de equipos de prueba auxiliar poco eficientes y la impericia de protocolos
diagnosticos mas rigurosos en los procesos de ensefianza-aprendizaje, inherente a la falta

de una estructura organizacional de una unidad de diagnosis adecuada a la préctica clinica.

Dicha carencia refleja un desafio cientifico, pedagogico y metodologico en el
modelo actual de la atencion odontologica universitaria, a partir del cual se busca
reconocer y satisfacer la necesidad de instaurar un espacio clinico capaz de reformar la
gestion de datos y la atencion integral de los pacientes, favorecer la practica de protocolos
éticos y reforzar el proceso diagndstico y el estudio analitico de los casos clinicos a abordar

en las clinicas odontologicas de la carrera.

FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

(Cudl es la percepcion de los alumnos y docentes de la Carrera de Odontologia
sobre la necesidad de instaurar una Clinica de Diagndstico Odontologico en la Universidad

Laica “Eloy Alfaro” de Manabi?

12



1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

+ Determinar la percepcion de los estudiantes y docentes de la Carrera de
Odontologia sobre la necesidad de instauracion de una Clinica de Diagnostico

Odontologico en la Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Evaluar la perspectiva estudiantil-docente sobre la calidad actual de los
procesos diagndsticos ejecutados en las clinicas odontologicas.

% Analizar la perspectiva estudiantil-docente sobre la pertinencia académica
frente a la necesidad de creacion de una clinica de diagnostico odontoloégico en
los procesos de ensefianza-aprendizaje.

+ Identificar las expectativas de alumnos y docentes sobre el impacto potencial de
la disposicion de una clinica de diagnostico en la atencion odontologica

universitaria.

13



1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Los programas de educacion actual de las escuelas de Odontologia enfrentan el
desafio de forjar profesionales calificados no solo en la practica clinica, sino que, a la vez,
en su capacidad diagnostica, la decision eficaz y la interpretacion cientifica de sus
hallazgos (Alfaro, 2024). Dicho asi, la propuesta de una clinica de diagndstico
odontolégico surge de una estrategia innovadora que busca fortalecer la formacion

académica y optimizar la practica clinica y la calidad de los servicios odontologicos.

Formicola (2006), destaca la influencia de los programas de atencion integral de
las escuelas de Odontologia de la Universidad de Maryland, Columbia, Louisville y
Kentucky, y subraya el objetivo de preparar a los futuros egresados con “orientacion
bioldgica, capacidad técnica y sensibilidad social” (p.112). A partir de tal criterio,
Magalhdes y Santos (2025) enfatizan en la crucialidad y relevancia de fortalecer la
educacion odontologica actual con el apoyo de un equipo personal calificado y la inclusion
de herramientas de diagndstico modernas en un espacio capacitados a tal fin, en el cual la
fase diagnostica sea el eje central de la preparacion profesional, y no un componente

secundario en la atencion odontologica.

Desde un enfoque pedagogico, Alobaoid, Aldowah y Karobari (2022) reafirman
que el diagnostico odontolégico integra el nivel primario de atencion y el eje
organizacional de la practica clinica de los alumnos de pregrado. Por ello, a disposicion de
una unidad centralizada, los estudiantes accederian a un sistema de registro y remision de
pacientes organizado, adquiririan las destrezas de analisis clinico pertinentes a la
aplicacion de métodos clinicos mas eficientes, la elaboracion de diagnosticos diferenciales
coherentes y la deteccion de cuadros patoldgicos con la integracion de recursos
diagnosticos mas precisos que orienten a la eleccion del plan terapéutico mas adecuado a

beneficio de los pacientes (Stigler et al., 2010).

Por tal razdn, el presente trabajo de investigacion busca abordar la percepcion de
los estudiantes y docentes de la Carrera de Odontologia en funcion de la necesidad de crear
una clinica de diagndstico y, con ello, reconocer los desafios y las expectativas del
alumnado y profesorado en la integracion de un espacio clinico que garantice la calidad de
la atencion odontolégica y de los procesos de ensefanza-aprendizaje, y el abordaje

diagnostico de los pacientes, quienes recurren a los servicios odontoldgicos universitarios.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

De acuerdo a Alfaro (2024), el modelo actual de educacion de las escuelas de
Odontologia exige la apertura de espacios académicos mas inclusivos a beneficio de la
integracion del aprendizaje tedrico con una practica clinica mas estructurada, critica y
basada en la evidencia cientifica; y, ademas, la incorporaciéon de nuevas tecnologias y

equipos clinicos adaptados a la necesidad de potenciar la preparacion del alumnado.

En tal contexto, la creacion de una clinica de diagndstico odontoldgico inquiere
una decision estratégica subsanada en la inclusion de procesos andlogos y digitales, el
refuerzo de la formacion integral del futuro profesional, la optimizacion de la calidad de

la atencion y la reduccion del error diagndstico en la préctica clinica (Musleh et al., 2024).

Si bien, son exiguos los estudios que abordan la exigencia y relevancia de instaurar
una clinica de diagnostico en las escuelas de Odontologia, el enfoque del proyecto se
fortaleci6 con la inclusion de fuentes bibliograficas con un abordaje mas especifico en la
calidad de los procesos diagndsticos ejecutados por los alumnos y la eficacia de la

instruccion académica de las escuelas de Odontologia a falta de un area de diagnosis.

Dicho asi, se procedio a realizar una exhaustiva resefia bibliografica con el fin de
explorar la visién académica del modelo pedagogico de atencion odontoldgica y el impacto
potencial de un espacio enfocado a los servicios diagnosticos en la préctica clinica y el

desarrollo del perfil profesional de los estudiantes de pregrado.

En el trabajo mas reciente de Houshmand et al. (2024), se llevé a cabo un estudio
nacional sobre las expectativas en el progreso institucional de los programas educativos y
la innovacion de espacios clinicos modernos orientados a la atencion integral en las
escuelas de Odontologia de Irdn. La investigacion se abordd en un estudio prospectivo y
descriptivo con la aplicacion de la técnica Delphi, a partir de una ronda de entrevistas y
encuestas a docentes, coordinadores, directivos de la facultad de Odontologia, estudiantes

de pregrado y residentes de posgrado de primer afio de todo el pais.

En los ejes definidos, se evaluo la calidad y expectativas de los entornos clinicos,
la adaptacion de los programas educativos y la preparacion de los docentes en la practica

profesional. A través del estudio, se reportd que el 70-96% de participantes reconoce la
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relevancia de mejorar el desempeno diagnostico y clinico de los alumnos y la supervision
interdisciplinaria de los docentes, y de aperturar espacios clinicos equipados, entre ellos
una clinica de diagnostico integral, una unidad de triaje y urgencias odontoldgicas, o una

unidad movil afiliada a servicios comunitarios.

Asimismo, el estudio experimental de Escobar et al. (2022) calific6 la factibilidad
de los criterios analiticos de diagndstico visual en la deteccion de caries dental en un grupo
de 53 estudiantes preclinicos sin experiencia clinica frente a una leccion préctica asistida
por aprendizaje virtual. A partir de ello, se reflejo que la preparacion de las destrezas
diagnésticas, con el apoyo de herramientas tecnoldgicas y de simulacion clinica, mejord
la precision global agrupada y la capacidad de interpretacion diagnostica de los estudiantes
en un 0,99. Con ello, se evidencia que la practica asistida por aprendizaje digital es una

alternativa viable en el desarrollo de las habilidades diagnosticas del alumnado.

De igual modo, a nivel regional, Rodrigues et al. (2025), ejecutaron un estudio
cualitativo de investigacidn-accion en una clinica de atencion primaria de la Universidad
Federal de Uberlandia en Brasil, con el objetivo de identificar los desafios afrontados por
33 internos de Odontologia en la practica clinica y explorar el apoyo de las metodologias
de aprendizaje activo en su formacion profesional. La problemadtica se definio por la
insuficiencia infraestructural y operacional, la ineficiencia organizacional en el flujo de
pacientes y el registro de historias clinicas, y la escasa disponibilidad de instrumental,

equipos y multimedios clinicos en la adecuacion de los espacios clinicos.

En un esfuerzo por afrontar los desafios identificados, el alumnado opt6 por el
disefio de distintas estrategias de renovacion, entre ellas el ajuste de horarios de atencion,
la digitalizacion de historias y formularios clinicos, y la adaptacion de las areas clinicas de
acuerdo a la necesidad de los pacientes. Si bien, no se logro ejecutar otras propuestas por

limitacion institucional, se detect6 una necesidad de apoyo administrativo y financiero.

En contraste, a nivel nacional y local, no hay estudios investigativos que destaquen
el desarrollo de un proyecto focalizado en la instauracion de una clinica odontoldgica de
diagnostico en las escuelas de Odontologia del pais, lo cual sugiere que el trabajo a
desarrollar constituye un proyecto pionero y la piedra angular de futuros estudios en
funciodn a la necesidad de solventar la innovacion de espacios académicos que orienten un
abordaje mas organizacional en la atencion a los pacientes, y potencien las habilidades y

destrezas diagnosticas de los estudiantes de pregrado.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Diagnéstico Odontologico

2.2.1.1. Conceptualizacion de Diagndstico Odontoldgico.

Arias (2008) afirma que:

El diagnostico es el resultado del proceso mental de anélisis, sintesis,
induccion y deduccion; parte desde lo simple hasta lo complejo y desde
lo general a lo particular, se establecen semejanzas y diferencias, para
lograr emitir una proposicion que se acerque al diagnodstico mas

probable y que se comporte como una hipdtesis a comprobar (p.80).

Dicho asi, el diagnostico odontoldgico es el proceso clinico que aborda y
define el estado de salud bucal del paciente, de acuerdo con factores bioldgicos,
funcionales y psicosociales, con el objetivo de identificar ciertas patologias orales y
sus causas subyacentes a partir de la exploracion de la cavidad oral, la region perioral

y, sl es necesario, de otras regiones anatomicas.

En concreto, el diagndstico es una sintesis de una detallada anamnesis, un
examen riguroso del aparato estomatognatico o buco-maxilofacial y el uso de
herramientas de prueba auxiliar. Formicola (2006) subraya que, por lo general, el
profesional explora a nivel subjetivo (humano) y objetivo (técnico) la condicion del

paciente, a partir del uso de su intelecto, experticia, sensibilidad y conciencia ética.

Segun Pretty y Maupomé (2004), la precision, confiabilidad y especificidad
del proceso diagnostico justifican la eficacia del plan terapéutico y el pronostico de
cada paciente, ya que un diagnostico erroneo es capaz de repercutir en una decision

terapéutica y, con ello, originar riesgos clinicos y éticos en la atencion odontologica.

2.2.1.2. Etapas del Proceso Diagndstico Odontologico
Segun Arias (2008), el diagnostico se integra por ciertas fases clinicas:
a) Anamnesis

Con el correcto llenado de la historia clinica, se recogen los datos de

filiacion, el motivo de consulta, y la historia médica y odontologica del paciente.
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b) Examen Estomatologico

La Academia Nacional de Medicina (2014) sefiala que, por principio, el
examen estomatologico inicia con el abordaje fisico del paciente, apoyado en dos

tipos de exploracion clinica:

" Exploracion extraoral: Se enfoca en el andlisis de la asimetria y estética facial,
en los signos de patologias sistémicas, y otros factores claves en el registro de
la historia clinica. La exploracion extraoral incluye las estructuras de la cara
(ojos, nariz, labios, piel y cabello) y cuello (tiroides, ganglios y musculos).

" Exploracion intraoral: Se basa en la revision de todas las estructuras de la
cavidad oral, entre ellas la mucosa labial, las mejillas y el fondo vestibular, el

piso bucal, la lengua, el paladar duro y blando, las encias y dientes.

¢) Examenes Clinicos Complementarios

Arias (2008) sefiala que los examenes auxiliares son pruebas ejecutadas a
los pacientes a partir del apoyo de ciertos recursos fisicos con el fin de esclarecer
el diagnodstico de ciertas patologias; por lo general, se incluyen los estudios

radiologicos y la biopsia.

2.2.1.3. Principios del Diagndstico Odontologico

De acuerdo a Arias (2008), un correcto proceso diagndstico requiere:

- Dominio tedrico y experiencia clinica del profesional.

- Condicion fisica adecuada en los sentidos.

- Atencidn, interés profesional y confianza en sus conocimientos.

- Aplicacion ordenada, sistematica y completa de semiotecnias, incluidos
los procesos de exploracion clinica y pruebas radioldgicas, analiticas y funcionales.

- Posibilidad de certeza en la sintomatologia.

Sumado a ello, Frenk (2010) enfatiza en el concepto de la
Odontologia Basada en Evidencia (EBD), el cual integra la investigacion
cientifica, la experiencia clinica del odontologo y la necesidad del paciente

con el fin de facilitar un diagnostico y terapéutica Optimos.
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2.2.1.4. Importancia del Diagndstico en la Calidad de Atencion Odontologica

El diagnéstico es el punto de apoyo cientifico y clinico de todo procedimiento
odontolodgico; y es que, su relevancia radica en la identificacion exacta del problema
principal y sus causas, la seguridad de un correcto pronostico y la planificacion

integral de la atencion, segin afirma Arias (2008).

Pretty & Maupomé (2022) sefialan que:
Durante la formacién de pregrado, los estudiantes de odontologia
deben confirmar su diagndstico y plan de tratamiento con sus
supervisores previo a su ejecucion. Sin embargo, una vez egresado, el
alumnado debe ser competente y preciso en la elaboracion de un

diagndstico y tratamiento por si mismos (p.1).

Un buen diagndstico no solo guia la terapia del paciente, sino que, a la vez
define la calidad del proceso clinico. Sin €I, todo plan terapéutico careceria de
enfoque y afectaria la salud bucodental del paciente y la responsabilidad profesional
del odontdlogo. Y es que, la falta de experiencia clinica puede conducir a
diagnosticos erroneos, los cuales, en el mejor de los casos, solo repercuten en el

fracaso terapéutico y, en el peor, agudizan la condicion clinica.

Integracion del Proceso Diagnostico en la Practica Odontoldgica

Segun Formicola et. al. (2006), la instauracion de una clinica de diagndstico
en los programas de estudio de las escuelas de Odontologia se debe erigir a partir de
tres principios claves: calidad de servicios, orientacion y preparacion profesional
suficientes y autoeficacia en la operatividad de la instalacion; los cuales fortalecen

su rol facultativo en la préctica clinica de alumnos y docentes.

Por ello, de acuerdo con Houshmand et al. (2024), los entornos clinicos
educativos deben ofrecer condiciones reales de aprendizaje donde los estudiantes
adquieran competencias practicas en contextos estructurados, con supervision
docente y apoyo tecnologico. De igual modo, Escobar et al. (2022) sefiala que la
preparacion temprana en el diagndstico clinico, acompanada del uso de herramientas

digitales, mejora la precision en la deteccion de patologias y el andlisis clinico.
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El desarrollo de las destrezas diagnoésticas de los alumnos requiere espacios
especificos, bien equipados y orientados a un aprendizaje activo. Sin embargo, la
atencion de las clinicas odontologicas de los programas de estudio universitarios se
suele distinguir, en ciertos casos, por una falta de control en la terapéutica de los
pacientes cada vez que se remiten de un alumno a otro, de modo que la atencion se

convierte, segin Formicola (2006) en un “subproducto de la educacion” (p.112).

Dicha ineficiencia enfatiza la dualidad de la base tedrica y la practica clinica,
a la vez que impulsa la subvencion de las clinicas de las escuelas de odontologia, ya
sean publicas o privadas, con la finalidad de ser solventes en la atencion y de integrar

un modelo de aprendizaje mas dindmico y fehaciente.

2.2.1.5.Desafios del Proceso Diagndstico en la Practica Odontologica

Frenk et al. (2010) afirman que las deficiencias de una atencion fragmentaria
afectan la calidad del proceso diagnostico, ya que ciertas problematicas -entre ellas,
la escasa préctica de trabajo en equipo, la falta de integracion clinica entre distintas
areas de especialidad, los factores de riesgo de cada region, y la limitacion en la

continuidad de atencion- influyen en la emision de diagndsticos clinicos certeros.

Desde una vision institucional, Karuveettil et al. (2021) apoyan la necesidad
de fortalecer el aprendizaje tedrico-practico y la supervision docente, y de mejorar
los procesos diagndsticos a través de una estructura clinica integral y organizada. Y
es que, en un contexto social, econdomico y cultural, es esencial asegurar que la
atencion odontoldgica universitaria sea satisfactoria, continua y eficiente, con el fin

de reforzar su capacidad de abordaje clinico frente a los desafios de la modernidad.

2.2.2. Clinica de Diagnostico Odontologico

2.2.2.1. Definicion de Clinica de Diagndstico Odontologico.

Si bien, no hay un abordaje especifico ni definitivo del concepto en mencion,
a partir del estudio de Pretty et al. (2004) se postula que una clinica de diagnodstico
odontologico es un espacio sanitario que ofrece servicios de evaluacion de la salud
bucal a fin de identificar posibles problemas dentales, maxilares y de los tejidos
blandos, a la vez que incluye la realizacion de exdmenes clinicos y auxiliares para

llegar a un diagnostico preciso y formular un plan de tratamiento adecuado.
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En el marco universitario, una clinica odontologica de diagnéstico integra
una unidad capaz de ofrecer beneficios académicos y profesionales a los actores del
proceso formativo; es mads, potenciaria el aprendizaje interdisciplinario y la
investigacion cientifica aplicada a un enfoque pedagdgico mas solido (Houshmand

etal., 2024).

De acuerdo con el enfoque inferencial de Karuveettil et al. (2021), el area
debe fomentar una atencién mads precisa, segura y centralizada en el paciente, y
contribuir con el desarrollo de una practica €tica y cientifica. Dicho asi, la clinica de
diagndstico se encargaria de integrar los ejes de docencia, investigacion y
vinculacion con la sociedad; ademas de ser capaz de generar registros de bases de
datos sobre patologias orales y estudios de prevalencia en la salud bucodental,
contribuiria a la planificaciéon de programas preventivos y de promocion de salud

oral, en un esfuerzo por fortalecer la accion social de la universidad.

Criterios de Viabilidad de una Clinica de Diagndstico Odontologico

A partir de los constructos de Christie et al. (2003) y de Alfaro (2024), se
plantea que los criterios de viabilidad en la apertura de una clinica odontologica de
diagnodstico se deben enmarcar en la sustentabilidad de un plan objetivo, definido
por un analisis estratégico financiero, la operatividad y acceso del area, la vigencia
normativa y de los requisitos técnicos y clinicos, la gestion de los recursos humanos

y la calidad infraestructural y del equipo profesional a cargo de la unidad.

2.2.2.2. Funciones Académicas y Asistenciales.
En referencia a los modelos clinicos de atencion odontologica universitaria,

Karuveettil et al. (2021) explica su modalidad general:

Durante la formacion clinica, se espera que los estudiantes finalicen un
programa de tratamiento de diferentes tipos de patologias bucodentales
basicas con el fin de desarrollar y perfeccionar sus habilidades clinicas.
Esto se garantiza a través de un sistema en el cual los estudiantes son
asignados a cada una de las especialidades odontoldgicas de la carrera

por rotacion en un periodo fijo cada afio.
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Tras el diagnostico de su afeccion dental, el paciente es remitido a la
clinica o departamento de especialidad que se ocupa de la patologia
dental a abordar. Posterior a ello, se asigna a un alumno, quien se
encarga del caso bajo supervision. Las afecciones odontoldgicas que
requieren terapéutica avanzada, fuera del alcance de la formacion de
pregrado, se asignan a estudiantes de posgrado o a especialistas clinicos

con experiencia (p.196).

Dicho asi, una clinica de diagnostico odontologico cumpliria una funcién
esencial en la formacidn profesional y la atencion a los pacientes ya que su creacion
podria ofrecer un area de aprendizaje que refuerce la observacion, la interpretacion

y la toma de decisiones terapéuticas sustentables.

Y es que, en el ambito académico, constituiria un area en el cual los alumnos
desarrollarian competencias fundamentales para la practica clinica, como la
ejecucion de una anamnesis completa, la realizacion de examenes clinicos
estandarizados, la interpretacion de pruebas complementarias y la formulacion de
diagnosticos diferenciales y definitivos; ademads, favoreceria el andlisis critico, la

toma de decisiones y la integracion interdisciplinaria del plan terapéutico.

Por otro lado, la funcion asistencial de la unidad facilitaria la recepcion de
pacientes en el registro de atencion de la carrera, con el fin de garantizar la deteccion
de patologias, el disefio de un apropiado plan terapéutico, la remision a otras areas
de especialidad clinica y el monitoreo de la evolucion del paciente. Por ello, la clinica
de diagnostico aseguraria orden, continuidad, satisfaccion y seguridad en el uso de

los recursos institucionales y la calidad de la atencion.
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3.1.

3.2

CAPITULO III: METODOLOGIA

Diseiio Metodologico de la Investigacion

3.1.1. Enfoque y Tipo de Investigacion

El proyecto de investigacion se abordd en una metodologia analitica-sintética de
tipo observacional, prospectiva y de enfoque cuantitativo, exploratoria y no experimental,
con un alcance descriptivo, no correlacional y de corte transversal o sincronico, ya que se
apoyo en el analisis conceptual y la revision documental de fuentes bibliograficas con el
fin de explorar los constructos tedricos mas significativos del estudio, en funcion a la

pertinencia de cada objetivo especifico propuesto.

Ademas de la busqueda bibliografica, se requiri6 el disefio y la aplicacion de un
instrumento de recoleccion de datos cuantitativo en una poblacion de estudio definida por
estudiantes de pregrado y docentes, quienes, por su enfoque practico y pedagogico en los
protocolos diagndsticos y de atencion integral, aportaron con los datos suficientes en el
analisis descriptivo de la variable de estudio; y, con ello, en la interpretacion objetiva de

cada dimension y criterio planteados a partir del uso de tablas y graficos estadisticos.

Universo, Poblacion y Muestra

3.2.1. Universo y Poblacion de Estudio

Segun el registro de datos ofrecido por la Carrera de Odontologia de la Universidad
Laica “Eloy Alfaro” de Manabi en el periodo académico 2025 (2), el universo estudiantil,
constituido por alumnos de primer a décimo semestre, es de 524 estudiantes; de la cifra
descrita, 160 estudiantes de sexto a noveno semestre cursan las asignaturas de clinica de
la malla curricular actual de la carrera, y 18 alumnos de décimo nivel ejecutan practicas

de internado rotativo.

Por otro lado, el profesorado de pregrado de la carrera se conforma por un total de
28 docentes: 21 odontologos especialistas en las distintas 4reas clinicas o con maestria y/o
doctorado en ciencias odontologicas o de salud bucal; 3 médicos y 4 técnicos asistentes

con titulos de tercer y/o cuarto nivel.

De acuerdo a ello, la poblacion de estudio se definié en dos grupos: por 18

odontologos docentes especialistas a cargo de las catedras de pregrado de nivel
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profesional, y por los 178 estudiantes de sexto a décimo nivel inscritos en el periodo
académico 2025 (2), quienes, por ser sujetos activos en los protocolos de atencion
odontologica, integraron la poblacién docente-estudiantil a proyectar en la fase de

ejecucion del estudio.

3.2.2. Muestra o Unidad de Analisis

Con el objetivo de garantizar la inclusion y estratificacion de los grupos de estudio
sin sesgos demograficos y con una mayor precision estadistica, el calculo muestral de cada
unidad de analisis se definid por muestreo probabilistico estratificado a partir de la
aplicacion de la formula bioestadistica de estudios de prevalencia de poblacion finita,
adaptada a un intervalo de confianza del 95%, un margen de error (e) del 5% y una
proporcion esperada de maxima variabilidad o varianza (pq) del 0,25 por la falta de
estudios previos sobre la poblacion objeto de estudio; por ello, la desviacion estandar (o)

adoptada fue de 0,50, en referencia a la maxima variabilidad.

Dentro del marco muestral, se incluyd una unidad de estudio definida por el total
de 18 catedraticos -por la cantidad reducida de participantes potenciales en la poblacion

docente-, y una cantidad aproximativa de 122 alumnos de pregrado.

Figura 1

Formula de estudios de prevalencia para universo finito

_ N+Z%xg? _ (178)(1,96)2(0,5)2 _170,9512
Mg = o Da72:02 ng = 2 _ 2 2 Ng =5
e2(N—-1)+Z2+0 (0,05)2(133-1)+(1,96)2(0,5) 1,4029
= N Estudiantes = 122
_ N*Z?xg? _ (18)(1,96)2(0,5)? _ 17,2872
Np = N_D+z2:02 np = 2(18— 200.5)2 np =
e2(N-1)+Z2+c (0,05)2(18-1)+(1,96)2(0,5) 1,0029

= 7 Docentes = 18

Nota. A partir de la aplicacion de la formula para poblacion finita, se logro obtener una
muestra de 122 estudiantes y 18 docentes. Adaptado por Feijoo (2025).
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3.2.3. Ciriterios de Seleccion

3.2.3.1. Criterios de Inclusion

Se incluy6 a los docentes de la Carrera de Odontologia -titulares y de
jornada parcial- activos en las areas odontoldgicas de preclinica y clinica; a los
estudiantes regulares de sexto a décimo nivel de la carrera con registro de matricula
legal vigente en minimo tres o mas asignaturas de clinica de nivel profesional en el
periodo académico 2025 (2); y, en general, a los participantes quienes aceptaron su

participacion voluntaria en el consentimiento informado.

3.2.3.2. Criterios de Exclusion.

Se excluy6 a los docentes con funciones externas a las areas de preclinica
y clinica; a los estudiantes irregulares quienes no consten matriculados en el
sistema de registro de la carrera o, bien, cursen menos de tres catedras de clinica
en el periodo académico senalado; y a los participantes con encuestas inconclusas,

revocadas o sin declaracion voluntaria a participar en el estudio.

3.3. Métodos, Técnicas e Instrumentos de Investigacion

Se optd por la aplicacion de la técnica informativa exploratoria, basada en la
revision de los antecedentes y el marco conceptual de la investigacion, junto con la
aplicacion de una encuesta. Por ello, se recurri6 a la elaboracion de dos cuestionarios -uno
dirigido a alumnos y otro a docentes- estructurados por 15 preguntas cerradas, disefiadas
en una escala de calificacion de Likert de 5 puntos (totalmente en desacuerdo, en
desacuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo, totalmente de acuerdo), y
divididas en tres ejes de estudio: calidad actual de los procesos diagndsticos ejecutados en
las clinicas odontologicas, la pertinencia académica frente a la necesidad de creacion de
una clinica de diagnéstico odontologico en los procesos de ensefanza-aprendizaje y su

impacto potencial en la atencion odontologica.

Ademas de abarcar los datos informativos de los sujetos participantes, la encuesta
se focalizd en conocer la percepcion docente-estudiantil frente a la suficiencia y el rigor
clinico de los recursos intangibles y fisicos a disposicion de la carrera a fin de detectar

falencias, con las cuales se justifique la creacion de una clinica de diagnoéstico; evaluar la
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pertinencia académica, metodoldgica y formativa de disponer una unidad diagnostica; y

proyectar sus beneficios esperados en la atencion odontoldgica universitaria.

Los dominios sefialados en cada encuesta fueron propuestos con el fin de
estratificar la percepcion de los sujetos en tres criterios afines a su experiencia clinica
universitaria -cada uno definido por indicadores especificos- y, con ello, detectar si la falta
de una unidad de diagnoéstico sugiere una necesidad inadvertida, la cual se aspira a

evidenciar en el estudio.

La mayoria de los items propuestos fueron adaptados a partir de los tdpicos
abordados en el estudio de Karuveettil (2021) “Perceptions of a comprehensive dental care
teaching clinic among stakeholders in a dental teaching hospital in South India: A baseline
assessment”; el cual, si bien, aborda la percepcion de distintos actores académicos frente
a la creacién de un nuevo modelo de atencién odontoldgica, la identificacion de ciertos

retos y su relacion con la apertura de un area clinica fueron claves en la investigacion.

Previo a su aplicacion, la validez del instrumento fue evaluada y certificada por
juicios de expertos por el CEISH-ULEAM; mientras que su confiabilidad fue analizada
con la aplicacion del coeficiente del alfa de Cronbach. La puntuacion del alfa global de las
dos encuestas pilotos, aplicadas a un grupo de 30 alumnos y 5 docentes, fue del 0,90 y 0,96
en el orden respectivo, de modo que, por cada una de las tres dimensiones propuestas, se
reflejo un valor de 0,70< a < 0,90, sugiriendo una homogeneidad y calidad del instrumento

aceptables (Tabla 1).

Tabla 1
Cuadro de Confiabilidad del Alfa de Cronbach (a) del Instrumento de Investigacion.

Confiabilidad del Alfa de Cronbach (¢)) del Instrumento de Investigacion

Dimension N deitems Alfa de Cronbach (o) Interpretacion
1. Calidad de procesos 5 Alumnos = 0,87 Alumnos = Buena
diagnosticos Docentes = 0,95 Docentes = Excelente
2. Necesidad en los Alumnos = 0,70 Alumnos = Aceptable
procesos de ensefianza- 5
aprendizaje Docentes = 0,96 Docentes = Excelente
3. Expectativas en la Alumnos = 0,92 Alumnos = Excelente
atencion odontologica 5
universitaria Docentes = 0,92 Docentes = Excelente
Alumnos = 0,90 Alumnos = Excelente
Cuesti io Global 15 ’
uestionaro toba Docentes = 0,96 Docentes = Excelente

Nota. Se observa el alfa global y de cada dimension, detalladas en el instrumento aplicado a
los grupos de estudio en la prueba piloto. Elaborado por Feijoo (2025).
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34.

3.5.

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Dentro del estudio, se optd por la aplicacion de la técnica informativa exploratoria,
basada en la revision de los antecedentes y el marco conceptual de la investigacion, con la
inclusion de los articulos mas relevantes, ligados a la tematica en cuestion, los cuales

facilitaron la discusion del tema de estudio sin sesgos cognitivos.

Asimismo, el estudio se sustentd con la recopilacion de fuentes de informacion
primaria a través de una encuesta estructurada en una escala de opciones con el fin de

adaptar el enfoque descriptivo y perceptual de la investigacion a un contexto local.

El estudio se desarrollo en las aulas de clase y clinicas de la Carrera de
Odontologia, ubicadas en el Edificio FCS-B04, de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la ULEAM, con matriz o sede principal en la Ciudad de Manta (Ecuador). A partir del dia
viernes 12 de diciembre del 2025, se procedid con la reparticion de la encuesta a las 140
personas a incluir en el estudio. Tras la recepcion de 139 respuestas, la fase de campo fue

finalizada el dia jueves 19 de diciembre de 2025.

Identificacion de Variables

Se contemplo el estudio de la variable principal, definida por la percepcion de los
estudiantes de pregrado y docentes de la Carrera de Odontologia, a partir de tres ejes de
discusion, atribuidos los principales dominios del estudio: la calidad de los procesos
diagnosticos, la necesidad de una clinica de diagnostico en la preparacion académica y la

relevancia de la unidad en la atencion odontologica universitaria.

De cada dimension abordada, se exploraron diferentes interrogantes acopladas a

cada criterio especifico pertinente a los ejes de estudio propuestos (Tabla 2).
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Tabla 2

Cuadro de Identificacion y Operacionalizacion de Variables.

Variable

Definicion

Dimension

Indicador Escala

Medicion

Percepcion de
Estudiantes de
Pregrado y
Docentes de la
Carrera de
Odontologia sobre
la Necesidad de
Implementacion
de una Clinica de
Diagnostico
Odontolégico

Construccion de
juicios, valoraciones,
interpretaciones y
actitudes sobre la
experiencia
académica
odontologica a priori
de la instauracion de
una clinica de
diagnostico
universitaria

Calidad actual
de los
procesos
diagnosticos

Precision diagnostica

Eficiencia de los
protocolos clinicos

Competencias
clinicas (estudiantil-
docente)

Disponibilidad de
recursos diagnosticos

Tiempo asignado de
evaluacion clinica

Necesidad en
los procesos
clinicos de
ensefianza-
aprendizaje

Necesidad formativa

Calidad del proceso
de ensefianza-

dizai
aprendizaje Ordinal:

Likert
(1-5)

Fortalecimiento de la
practica clinica

Actualizacion
cientifica y
tecnologica

Pertinencia
profesional

Expectativas
en la atencion
odontologica
universitaria

Alineacién
académica

Calidad del proceso
de atencion

Optimizacion de los
procesos clinicos

Responsabilidad
social universitaria.

Proyeccion
institucional

Totalmente en
desacuerdo (1);
en desacuerdo
(2); nide
acuerdo ni en
desacuerdo (3);
de acuerdo (4);
totalmente de
acuerdo (5)

Nota. Se observa la conceptualizacion de la variable principal del estudio, junto a una detallada
descripcion de sus indicadores y escala de valoracion utilizada, segin la pertinencia de cada

dimension a explorar. Elaborado por Feijoo (2025).
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3.6.

3.7.

Plan de Analisis de Datos

Una vez obtenidos los datos de los participantes, se realizd el registro de los
dominios y los indicadores de la variable, la tabulacion, y el andlisis de las respuestas de
cada subgrupo a través del uso del programa bioestadistico SPSS v.20, con el apoyo de
una base de datos de Microsoft Excel, la cual, a partir de su importacion, posibilitd la
elaboracion de las tablas de frecuencia y porcentajes, y los graficos necesarios en la
representacion visual de los datos recopilados, junto con una sintesis comparativa de las

tendencias de los alumnos y docentes, la cual refleje en qué criterios coinciden o difieren.

Una vez finalizado el andlisis bioestadistico, se procedié con la interpretacion de
la potencial relacion que guardan los criterios del estudio abordados en funcién a la opinion
de los sujetos participantes, a fin de esclarecer con objetividad y fiabilidad el constructo

principal del proyecto.

Consideraciones Eticas

La investigacion se rigio por el aval ético institucional y la normativa establecidas
por el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Laica Eloy
Alfaro de Manabi (CEISH-ULEAM) y la Republica del Ecuador, a partir de las premisas
éticas declaradas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de la Ciencia Médica

(CIOMS) en 1991.

Por ello, previo a la ejecucion del estudio -aprobado con el codigo CEISH-
ULEAM 611-, se procedid a informar con claridad, ética y transparencia la finalidad de
la investigacion a los subgrupos de estudio, con el objetivo de garantizar el libre albedrio

en su participacion y asegurar la confidencialidad de sus datos.

Asimismo, la aplicacion del instrumento se suscribid a un protocolo de y a una
declaracion de participacion voluntaria a través de la firma del consentimiento informado,
aprobado por el CEISH-ULEAM, en el cual se consigno la decision a no divulgar ninglin
dato sobre la identidad de los participantes. Las respuestas receptadas fueron de caracter
andnimo y confidencial, orientadas a un fin académico y manejadas con estricto respeto y
rigor a los protocolos éticos y legales aplicables. Ademas, de existir un conflicto con la
participacion del estudio, los sujetos tuvieron la opcién de no ser participes sin ser

penalizados.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. DATOS DEMOGRAFICOS

La encuesta aplicada incluy6 evaluar a 122 estudiantes de pregrado y 17 docentes;
por ello, la tasa de recepcion de respuestas de los participantes fue del 87,77% y 12,23%,
en el orden respectivo. De la unidad total de estudio, integrada por 139 sujetos, el 87,77%
fueron alumnos de pregrado y el 12,23% fueron docentes, entre catedraticos a cargo de las

asignaturas de clinica y preclinica de la carrera (Tabla 3).

Del porcentaje de alumnado encuestado, el 28,06% de participantes fueron
alumnos de sexto nivel; el 20,14% de séptimo y octavo semestre; el 10,08%, de noveno
nivel; y el 9,35% fueron internos de ultimo semestre de la carrera. A su vez, del porcentaje
de docentes evaluados, el 9,35% fueron catedraticos de las asignaturas de clinica y el

2,88% fueron catedraticos de preclinica (Tabla 3).

Tabla 3

Distribucion de frecuencias y porcentajes de las unidades de estudio.

Cantidad de Estudiantes Participantes por Nivel Académico

Nivel académico Muestra (122) Porcentaje (87,77%)
Sexto Semestre 39 28,06%
Séptimo Semestre 28 20,14%
Octavo Semestre 28 20,14%
Noveno Semestre 14 10,08%
Décimo Semestre 13 9,35%

Cantidad de Docentes Participantes por Rol Académico

Rol académico Muestra (17) Respuestas (12,23%)
Catedraticos de Clinica 13 9,35%
Catedraticos de Preclinica 4 2,88%
Total 139 100%

Fuente: Encuesta de Percepcion a Estudiantes de Pregrado y Docentes. Elaborado por Feijoo
(2026).
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4.2. RESULTADOS DE ENCUESTA DE ALUMNOS DE PREGRADO Y DOCENTES

Eje #1. Calidad de los Procesos Diagndsticos

Tabla 4

Percepcion de alumnos y docentes sobre la calidad de los procesos diagnosticos por

frecuencias y porcentajes.

Eje 1. Calidad de los Procesos Diagnosticos

Categoria

Item

D

D

A/D

A

TA

Precision
diagnostica

(Los  diagndsticos iniciales
registrados en mis casos clinicos
suelen coincidir con la validacion
final de los docentes?

7
(6%)

2
(2%)

15
(12%)

54
(44%)

44
(36%)

(La interpretacion de las pruebas
clinicas y radiograficas de los
estudiantes es precisa y coherente
con el diagndstico de los
pacientes?

(6%)

4
(24%)

5
(29%)

3
(18%)

4
(24%)

Eficiencia de
los protocolos
clinicos

(Los protocolos de anamnesis,
evaluacion clinica y pruebas
auxiliares garantizan el
diagnéstico completo de mis
pacientes?

(6%)

(1%)

11
(9%)

46
(37%)

57
(47%)

Me=3

(El registro de historias clinicas y
la secuencia de evaluacion
diagnéstica ejecutada por los
estudiantes es exhaustiva y
ordenada?

(6%)

5
(29%)

5
(29%)

3
(18%)

3
(18%)

Competencias
clinicas
(estudiantil-
docente)

Me=4

(La supervision y orientacion de
los docentes es oportuna y clara en
el desarrollo de mis habilidades y
destrezas clinicas diagnosticas?

(4%)

(1%)

15
(12%)

43
(35%)

58
(47%)

Me=3

(Las habilidades y destrezas
clinicas de los estudiantes de
pregrado son suficientes en la
emision de diagnodsticos clinicos
certeros?

(0%)

4
(24%)

5
(29%)

(19%)

5
(29%)

Disponibilidad
de recursos
diagnosticos

(Los  recursos  diagnosticos
disponibles en las clinicas
odontologicas (equipos de
exploracion y tecnologias
imagenologicas)  facilitan el
desarrollo de mis practicas
clinicas?

(7%)

12
(10%)

35
(29%)

36
(30%)

30
(24%)

Me=3

(Los  recursos  diagnosticos
disponibles en la Carrera de
Odontologia (equipos de
exploracion y tecnologias
imagenologicas) apoyan con
eficacia los procesos de ensefianza
diagnostica?

(6%)

4
(24%)

4
(24%)

5
(29%)

3
(18%)
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(El tiempo asignado a los procesos

E diagnosticos posibilita el examen 4 11 39 38 30
Tiempo Me=4 integral de mis pacientes sin  (3%) 9%) (32%) (31%) (25%)
asigna d% de presion ni retrasos?
evaluacion (El tiempo de practica asignado
clinica D posibilita a los estudiantes realizar 0 5 1 5 6
Me=4 diagnésticos clinicos completos y  (0%)  (29%) (6%) (29%) (35%)
consistentes?
E: Estudiantes; D: Docentes; Me: Mediana
TD= Totalmente en desacuerdo; D= En desacuerdo; A/D= Ni de acuerdo ni en desacuerdo;
A= de acuerdo; TA= Totalmente de acuerdo
Fuente: Encuesta de Percepcion a Estudiantes de Pregrado y Docentes. Elaborado por Feijoo
(2026).
Eje #2. Necesidad en los Procesos Clinicos de Ensefianza-Aprendizaje.
Tabla §
Percepcion de alumnos y docentes sobre la necesidad de una clinica de diagnostico en los
procesos de ensefianza-aprendizaje por frecuencias y porcentajes.
Eje 2. Necesidad en Procesos de Ensefianza-Aprendizaje
Categoria item TD D A/D A TA
(La metodologia actual de los
E procesos diagndsticos es suficiente 3 8 38 53 20
Me=4 en mi formacion académica (2%) (7%)  (B1%) (44%) (16%)
Necesidad actual?
formativa (ldentifico una necesidad
D creciente de fortalecer la practica 0 0 0 8 9
Me=5 clinica  diagndstica en los (0%) (0%) (0%)  (47%) (53%)
estudiantes de pregrado?
(La instauracion de una clinica de
E diagndstico fortaleceria la 0 1 11 55 55
_, Integracion del aprendizaje tedrico o o N o o
Calidad del Me=4 con el desarrollo de mis practicas (0%) (1%) (%) (45%)  (45%)
proceso de clinicas?
ensengpza}- (Una clinica de diagnostico
aprendizaje D apoyaria la innovacion de los 0 0 0 4 13
_« métodos de ensefianza clinica o o o o o
Me=5 dentro del plan de estudios de la (0%) (0%) (0%)  (24%)  (76%)
carrera?
(Una unidad de diagnoéstico
Fortalecimiento facilitaria  la  emision  de
de la practica MIeEZS diagnosticos mas estructurados y (0(3/) (OE’)/) (8109) ( 452(1y) ( 5%(1”
clinica coherentes en mis practicas ° ° ’ ° °

clinicas?
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(La apertura de una clinica de

diagnostico fortaleceria la
M]e)=5 formacion académica del (0(3/) (09/) (09 %) (Zj‘V) (71630 %)
alumnado en las areas clinicas y 0 0 0 0 0
preclinicas?
(Considero pertinente incorporar
E una unidad clinica con acceso a 0 1 3 32 86
Me=5 técnicas, equipos y procedimientos  (0%) (1%) (2%)  (26%) (70%)
Actualizacion diagnosticos actualizados?
cientifica y
tecnologica (Considero pertinente acercar a los
D estudiantes a métodos de 0 0 0 5 12
Me=5 diagndsticos mas avanzados en la  (0%) (0%) (0%) (29%) (71%)
practica clinica?
(La incorporacion de una clinica
N i I TR
clinicas indispensables en mi 0 0 0 0 0
Pertinencia ejercicio profesional?
profesional ¢La implementacion de una clinica
L R S R SRS
los estudiantes en su futuro campo 0 0 0 o o
laboral?
E: Estudiantes; D: Docentes; Me: Mediana
TD= Totalmente en desacuerdo; D= En desacuerdo; A/D= Ni de acuerdo ni en desacuerdo;
A= de acuerdo; TA= Totalmente de acuerdo
Fuente: Encuesta de Percepcion a Estudiantes de Pregrado y Docentes. Elaborado por Feijoo
(2026).
Eje #3. Expectativas en la Atencion Odontoldégica Universitaria
Tabla 6
Percepcion de alumnos y docentes sobre las expectativas de una clinica de diagnostico en
la atencion odontologica universitaria por frecuencias y porcentajes.
Eje 3. Expectativas en la Atenciéon Odontologica Universitaria
Categoria tem TD D A/D A TA
(Una clinica de diagndstico
E odontolégico  fortaleceria la 0 0 4 46 7
_ integracion de las asignaturas o o N o o
Me=5 clinicas y preclinicas de Ila (0%) (0%) (3%)  (38%)  (39%)
Alineacion carrera?
académica (La Carrera de Odontologia
D Il?glgjllg:tico 332 se a(iliglelg acon 1(;: 0 0 0 6 1
Me=5 (0%) (0%) (0%)  (35%) (65%)

exigencias de la formacion
académica actual?
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Calidad del
proceso de
atencion

Me=5

(Los pacientes se beneficiarian
con una atencién mas integral,
precisa y continua a través de la
creacion de una clinica de
diagnoéstico?

0
(0%)

0
(0%)

3
(2%)

42
(34%)

77
(63%)

Me=5

(Una unidad de diagndstico
fortaleceria la calidad del
proceso de atencion integral que
los estudiantes brindan a los
pacientes?

(0%)

(0%)

(0%)

7
(41%)

10
(59%)

Optimizacion de
los procesos
clinicos

Me=5

(La instauracion de una clinica
de diagnéstico odontolégico
agilizaria los procesos de
remision y terapéutica de mis
pacientes?

(0%)

(0%)

(2%)

40
(33%)

79
(65%)

Me=5

(La instauracion de una clinica
de diagndstico optimizaria el
llenado de historias clinicas y los
procedimientos clinicos
ejecutados por los estudiantes?

(0%)

(0%)

(0%)

4
(24%)

13
(76%)

Responsabilidad
social
universitaria

Me=5

(Una unidad de diagndstico
reflejaria el compromiso social
de la universidad con la salud
bucal de la poblacion?

(0%)

(1%)

(2%)

42
(34%)

76
(62%)

Me=5

(La instauracion de una clinica
de diagnoéstico odontoldgico
contribuiria a la deteccion
temprana de problemas de salud
oral en personas de escasos
recursos?

(0%)

(0%)

(6%)

4
(24%)

12
(71%)

Proyeccion
institucional

Me=5

(La atenciéon brindada en una
unidad odontoldgica de
diagndstico aumentaria  mis
oportunidades de participar en
actividades comunitarias
organizadas por la universidad?

(0%)

(1%)

12
(10%)

41
(34%)

68
(56%)

Me=5

(Una clinica de diagndstico
odontolégico incrementaria la
cantidad y calidad de los
pacientes que se pueden atender
en las actividades de extension y
servicio comunitario?

(0%)

(0%)

(0%)

5
(29%)

12
(71%)

E: Estudiantes; D: Docentes; Me: Mediana

TD= Totalmente en desacuerdo; D= En desacuerdo; A/D= Ni de acuerdo ni en desacuerdo;
A= de acuerdo; TA= Totalmente de acuerdo

Fuente: Encuesta de Percepcion a Estudiantes de Pregrado y Docentes. Elaborado por Feijoo

(2026).
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4.3. DISCUSION

A partir de los hallazgos de la revision literaria, se identificd un patrén crucial en
la percepcion docente-estudiantil en referencia a la educacion odontolédgica y la necesidad
de fortalecer los procesos diagndsticos en un area clinica mas sofisticada, inmersiva y
accesible. Pues, en los estudios de Karuveettil (2021) y Alfaro (2024) se ha reflejado una
tendencia global clara, en la cual se percibe una insuficiencia en la formacion diagndstica

y se reconoce la falta de un enfoque estandar en los procesos de examinacion clinica.

Y es que, en el primer estudio, solo el 53,5% de los estudiantes reconocid ser capaz
de trabajar con seguridad y autonomia en los procesos diagnosticos y terapéuticos,
mientras que el 32,4% manifesto dificultad en la planificacion terapéutica. A su vez, el
segundo estudio destaca la persistencia de brechas formativas en el examen clinico inicial

y la interpretacion del diagnostico integral.

Por otro lado, el estudio de Houshmand et al. (2024) ofrece un aporte contundente:
el 96% de los sujetos reconocio estar de acuerdo con que los estudiantes se deben encargar
del diagnostico integral del paciente bajo supervision adecuada, como eje central de su
formacion clinica. Ademas, el 81% apoy6 la instauracidon de una clinica principal disefiada

en la organizacion del triaje, urgencias y evaluacion diagnostica de los casos.

Si bien, el nivel de consenso internacional respalda la centralidad del diagnostico
clinico, la cual debe ser fortalecida con espacios especializados; la evidencia apoya la
urgencia de crear areas clinicas en las cuales la fase diagnostica sea el eje central de la

preparacion profesional, y no un componente secundario.

Ahora bien, en referencia a la tendencia perceptual de los actores académicos de la
carrera de Odontologia de la Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi, las cifras
estadisticas de los ejes abordados reflejan opiniones diversificadas entre estudiantes y
docentes; y es que, la percepcién positiva mayoritaria contrasta con una proporcion no

desapercibida de neutralidad y de insatisfaccion.

De acuerdo con el primer objetivo del estudio, los grupos participantes reconocen
una limitacion estructural y operativa en la eficiencia y sistematicidad del diagndstico
clinico. Con ello, se constata que los procesos diagndsticos no siempre se desarrollan en
condiciones Optimas de infraestructura, equipamiento especializado, interoperabilidad con

el proceso de llenado de historias clinicas y procesos clinicos.
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El abordaje de la disposicion de los recursos diagnodsticos de la carrera arroja un
aceptable nivel de percepcion, mas no el optimo, ya que la neutralidad y la insatisfaccion
reflejadas en el anélisis sugieren un indicador de necesidad institucional de renovacion. Y
es que, la insuficiencia en la disposicion de equipos diagndsticos podria afectar la atencion
del paciente, la seguridad de los procedimientos y la satisfaccion académica de los alumnos

y docentes, frente a una clara expectativa de beneficio estructural.

Si bien, una gran cantidad de sujetos refiere satisfaccion en la accesibilidad de los
recursos clinicos de la carrera, el porcentaje de percepcion neutral y negativa -que, en total,
alcanza el 50%- revela una palpable brecha estructural, en la cual la precision diagnodstica

en la preparacion clinica no es una acepcion de garantia.

De acuerdo a ello, se justifica la propuesta de instaurar una unidad capaz de mejorar
la equidad en el acceso, modernizar los recursos clinicos y optimizar los procesos
diagnésticos. La ausencia de una unidad de diagnodstico puede generar variabilidad en la
forma en que cada alumno aborda el examen odontoldgico, con un predominio de

metodologias heterogéneas adaptadas a la practica operativa y no por un modelo estandar.

Dicha apreciacion coincide con lo reportado en la literatura, en la cual la calidad
diagnostica constituye el pilar fundamental en la justificacion oportuna de las decisiones
terapéuticas, la reduccion de errores clinicos y el fortalecimiento de la seguridad del
paciente. Asi, las opiniones de docentes y estudiantes sugieren que el actual nivel de los

procesos diagndsticos es funcional, pero no el suficiente a las exigencias académicas.

Ademas, el consenso identificado reafirma la heterogeneidad de los procesos
diagnosticos, con una repercusion en la continuidad y calidad del flujo asistencial. En un
modelo de atencion integral, en el cual la exhaustiva y correcta secuencia diagndstica guia
el éxito terapéutico en las distintas areas odontoldgicas, la integracion de una unidad de
diagnostico posibilitaria la unificacion de criterios clinicos basicos, el refuerzo eficiente

del aprendizaje tedrico-practico y un abordaje clinico inicial mas organizado.

Dentro del segundo objetivo abordado, los datos recogidos reflejan una aceptacion
casi total en referencia a su necesidad; en general, los estudiantes y docentes perciben que
aperturar una clinica de diagnodstico contribuiria a la optimizacion y centralizacion del
abordaje inicial del paciente, al ofrecer beneficios directos en la eficiencia en la asignacion

de casos clinicos, la secuencia de atencion odontoldgica y la formacion académica.
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La alta aceptacion registrada, en un porcentaje superior al 90% de los items
focalizados en la optimizacion del proceso diagnostico, el llenado de historias clinicas y el
proceso de ensefianza—aprendizaje, refleja que la comunidad académica reconoce la
relevancia de la unidad en la alineacidn de la formacion profesional con las exigencias de

la labor odontolégica actual, donde la capacidad diagndstica es fundamental.

Dicho asi, la pertinencia académica de establecer una clinica de diagnoéstico es alta,
ya que la percepcion estudiantil-docente refuerza la idea de que un espacio especializado
elevaria la calidad pedagogica y la capacidad resolutiva del estudiantado. Tal criterio
coincide con la propuesta de Frenk et al. (2010), quienes destacan que la creacion de
entornos clinicos apropiados es esencial en la actualizacion de los modelos de preparacion
profesional ya que garantizaria una experiencia educativa mas significativa, en la cual se

puedan adquirir criterios practicos en un contexto mas real y seguro.

Por ultimo, en el tercer objetivo, la mayoria de participantes sefialan que la apertura
de una clinica de diagndstico tendria una repercusion positiva en el area académica y los
servicios que la universidad ofrece a la comunidad. De cierto modo, su proyeccion elevaria
la calidad de los programas de vinculacion social, favoreceria la deteccion de patologias

prevalentes y posibilitaria un flujo de atencion mas ordenado.

Dichas expectativas tienen especial relevancia en el contexto del entorno social,
frente a las barreras econdmicas en el acceso a una valoracion odontoldgica integral. Por
ello, la instauracion de la unidad se percibe como un mecanismo institucional para

diversificar la cobertura asistencial universitaria y consolidar el rol social de la carrera.

En general, la diversidad de opiniones entre estudiantes y docentes revela que la
necesidad de una clinica de diagnostico no solo reiteraria en un cambio positivo deseable,
sino que, a su vez, en una estrategia capaz de elevar la preparacion pregradista, optimizar

los procesos clinicos y afianzar la responsabilidad social universitaria.

La evidencia obtenida corrobora que la instauracion de una unidad de diagnostico
podria reconvertir la calidad de la atencion universitaria, mejorar la capacidad institucional
y potenciar el aprendizaje practico del futuros odont6logo. Por tal razdn, su creacion surge
de una propuesta viable, oportuna y aceptada por la comunidad académica, y, a la vez,
coherente con las exigencias de la educacion odontologica actual y el compromiso de la

carrera a una practica profesional mas segura, reflexiva y fidedigna con la salud local.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.CONCLUSIONES

En sintesis, los datos revelan que los alumnos y docentes afilian la potencial
funcionalidad de una unidad de diagndstico con una mayor sistematicidad en el examen
clinico, con la disposicion de guias y protocolos y la supervision directa especializada; una
mayor coherencia entre los hallazgos clinicos y la planificacion terapéutica, la cual
reduciria el registro de diagnosticos incompletos o inconsistentes; junto con la
homogeneidad en la formacion diagndstica y la invariabilidad de los criterios de los

docentes y las clinicas operativas, y el fortalecimiento del raciocinio clinico.

Desde un enfoque global, la percepcion estudiantil-docente respalda con solidez la
apertura de una unidad de diagndstico ya que, a su criterio, no solo optimizaria la calidad
de la atencion, sino que, a la vez, constituiria un pilar latente en el desarrollo de las
competencias clinicas, coherentes con el estandar académico y las demandas del ejercicio
profesional actual. Y es que, la coexistencia de percepciones favorables, neutrales y
desfavorables refleja la heterogeneidad de las destrezas diagndsticas de los estudiantes, lo

cual representa una oportunidad de mejora en el plan curricular de la carrera.

Ademas, la mayoria de datos registrados apoyan la incorporacion de una clinica de
diagnostico ya que, a la vez que podria responder a la solucion de una necesidad operativa
y académica capaz de garantizar la formacion integral del futuro odont6logo, su apertura
proyectaria un factor puntual clave en el refuerzo de las habilidades y destrezas clinicas,
la mejoria de la calidad de ensefianza-aprendizaje y la preparacion de los alumnos frente a

las exigencias modernas del ejercicio profesional.

Por otro lado, los resultados evidencian que un 4area de diagnostico moderna
fortaleceria la formacidon académica de los estudiantes, mejoraria con notoriedad la
eficiencia de los procesos clinicos, con la agilizacion de los procesos de remision, de tal
modo que facilitaria la planificacion terapéutica y contribuiria a una atencion universitaria
mas organizada y centrada en la necesidad del paciente. Y es que, desde la perspectiva
institucional, no solo se fortaleceria el aprendizaje técnico, sino que favoreceria la
actualizacion docente, la estandarizacion de los protocolos diagnosticos y la alineacion

curricular con las tendencias internacionales en educacion odontologica.
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Ademas, la percepcion docente-estudiantil consolidada respalda la iniciativa del
proyecto y enfatiza en la demanda activa de la renovacion de los procesos diagndsticos, de
tal modo que su potencial fortalecimiento impactaria en la calidad formativa de los

estudiantes y en la atencion brindada en el entorno universitario.

Desde su perspectiva, la disposicion de un espacio exclusivo de tamizaje y
diagndstico podria agilizar el flujo de ingreso, reducir el tiempo de espera de la atencion
terapéutica, y evitar la saturacion de las clinicas operativas, lo cual posibilitaria un

incremento del nimero de pacientes, tras mejorar la distribucion de casos entre estudiantes.

Asimismo, la apreciacion general identificada refleja una clara heterogeneidad en
los procesos diagnosticos, la cual repercute en la continuidad terapéutica y la calidad del
flujo de atencion. Dicho asi, los estudiantes y docentes de la carrera manifestaron que la
eventual apertura de una unidad de diagnoéstico lograria unificar los parametros de salud
bucodental, fortalecer el aprendizaje clinico y garantizar el abordaje de los pacientes por

un analisis inicial ordenado.

En si, la propuesta logra ser pertinente y relevante entre alumnos y docentes, dentro
de un modelo de atencion en el cual la aplicacion de una correcta secuencia diagnostica
orienta el éxito terapéutico en las diferentes areas odontoldgicas. Y es que, su
incorporacion no solo podria responder a una necesidad académica, sino que, ademas, a
un imperativo €tico y social, en un esfuerzo por reafirmar la responsabilidad institucional

de contribuir en el mejoramiento activo de la salud bucal de la poblacion local.
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5.2. RECOMENDACIONES

A partir del estudio efectuado, se sugiere ejecutar un estudio de factibilidad técnica,
econdOmica, operativa y normativa en la Carrera de Odontologia con el objetivo de
determinar la viabilidad de instaurar una clinica de diagnostico odontolégico, de acuerdo
a los resultados favorables de percepcion receptados entre los estudiantes y docentes de la

carrera.

A partir de ello, la investigacion apoya la potencial y aspirable decision de
planificar la apertura de una unidad piloto de diagnostico y, con ello, integrar el espacio a
un area central de recepcion inicial de pacientes, con equipos basicos especializados, los
cuales faciliten la tipificacion de los procesos diagndsticos y mejoren la calidad de los
registros clinicos con la inclusion de herramientas adaptadas a la préctica clinica; ademas,
desarrollar protocolos diagndsticos unificados en referencia a guias de organismos
internacionales, ya sea la ADA, FDI 'y la OMS, en un esfuerzo por garantizar la coherencia

en la justificacion de los protocolos clinicos y la formacion pregradista.

Por otro lado, es pertinente brindar capacitacion a los estudiantes y docentes en
técnicas de diagnostico avanzadas, interpretacion radiografica, registro digital de historias
clinicas y manejo de herramientas diagnosticas modernas, previo a su incursion en las
catedras de clinica; de igual modo, optimizar el flujo de pacientes con la clasificacion y
remision de casos a las diferentes areas clinicas segiin su complejidad, garantizar una
mejor distribucion de la carga académica y docente asistencial, y establecer un sistema de
monitoreo continuo, el cual puntie el impacto potencial de la unidad piloto en ciertos
indicadores, ya sea el tiempo de atencion, la calidad diagnostica, la satisfaccion del

paciente y el rendimiento académico.

Por ultimo, con énfasis en la responsabilidad social universitaria, se aconseja
fortalecer los programas de extension y servicio comunitario, con la adjuncion de la unidad
en campafas de tamizaje, prevencion y deteccion temprana de patologias clinicas en

grupos de poblacion prioritarios.
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