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RESUMEN
El propdsito de este estudio fue explicar y andlizar la situacién de la ensefianza de la Odontologia
Pediétrica en las Universidades del Perti y la orientacion que actualmente se viene dando en ellas.
Al mismo tiempo permite una revision integral del estado de la ensefianza de Odontopediatria
y Ortodoncia y pretende ser un punto de partida para mejorar los programas, la integracion de
las universidades y la publicacion de nuevos estudios sobre el tema

pediatrica en el Peru
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The teaching of pediatric dentistry in Peru
ABSTRACT

The purpose of this study was to get information about the present situation and to explain and
analyze in a critical manner the teaching of Pediatric Dentistry in the universities of Peru and
determine their orientation. Also, a review of Pediatric Dentistry and Orthodontics teaching is
made with the intention to have a starting point to improve the programs, integration of the
universities and publication of recent studies on this subject.
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Introduccion

Laeducacion constituye lacolumna
vertebral en el futuro desarrollo de una
sociedad. La persona bien educada, es
una persona con condiciones para
analizar, opinar, criticar, y aportar ideas
gue permitan al mismo tiempo ejercer
sus deberes y sus derechos. La educa-
cion universitariaes el Ultimo eslabdn,
en la formacién profesional de un
individuo'y su realizacion como persona
preparada humanisticamente para
integrarse plenamente alastareasdesu
competencia en la sociedad, con des-
prendimiento, responsabilidad y dedi-
cacion.

Laeducacion profesional hatenido
en | as Ultimas décadas enfoquesimpor-
tantes, que han evolucionado como
consecuencia de los grandes cambios
tecnol 6gicos, culturales y sociales. La
universidad permite una permanente
reflexién sobre temas que no sélo com-
peten alaeducacion en si, sino también
a los importantes acontecimientos del
quehacer diario en la sociedad. Pero
mésimportante alin, esladindmicaque
launiversidad debeimpartir asu funcién
educadora, siguiendo un pensamiento
renovador concordante con losgrandes
temas que la poblacion exige para su

bienestar y progreso (1).

La poblacion total del Perti a afio
2002 fuede 26.7 millones de habitantes,
sendolapoblaciéndeLima7.5millones,
que corresponde a 28% delapoblacion
total. (2-4).

En el Perti existen 60 Universidades
gue pertenecen alaAsociacién Peruana
de Universidades (26 publicas y 36
privadas), de este nimero 22 ofrecen la
carrera profesional de Odontologia (9
publicasy 13 privadas), con unamayor
concentracion enlaciudad deLima. El
departamento de Tacna con 294,214
habitantes tiene dos Universidades que
ofrecen Odontologiay Piurael demayor
poblacion después de Lima con
1'636,047 habitantes no tiene una sola
Universidad que ofrece Odontologia
(Tablal) (5).

Es igualmente conocida la con-
centracién de los profesionales en las
grandesurbes, dgjando amplios sec-tores
delageografiaperuanay por lo tanto de
la poblacion, sin atencion odontol dgica
por laausencia profesional.

Desde 1943 cuando se funda la
primera Facultad de Odontologia en la
Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, laensefianzade laOdontologia
ha evolucionado significativamente con

laaparicién de numerosasinstituciones
universitarias. Lamentablemente, algu-
nas de ellas han descuidado el disefio
de un buen curriculumy laelaboracion
de un plan de estudios apropiado, para
el momentoy larealidad del pais, 1o cua
podriaconstituir unagrave amenazade
consecuencias peligrosas parala salud
y €l bienestar delapoblaciony el desa-
rrollo y progreso de la profesion. Las
deficiencias conocidas en cuanto a
recursos humanos calificados para la
ensefianza universitaria, la escasez de
infraestructura adecuada, los insufi-
cientes recursos econoémicos, son barre-
ras muy dificiles de vencer en corto
plazo. Mientrastanto, los profesionales
gue egresen de estas universidadesten-
drén muchas debilidades para asumir
eficientemente la responsabilidad de
atender a sus pacientes. Se asume que
los sistemas de ensefianza delaOdonto-
logia en el Perd difieren considerable-
mente en lasdiversas universidades (6).

En las Ultimas décadas, la atencion
desalud delapoblacioninfantil del pais
harecibido mayor importancia, debido
al incremento de lamismay alas mas
frecuentes causas de enfermedad. Se
han implementado medidas preventivas,
aunque limitadas y no totalmente
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Tabla 1. NUmero de odontdlogos, facultades de odontologia y
habitantes por departamentos

Odont Nac. Part. Habitantes
1 Amazonas 32 - - 367,733
2 Ancash 167 - 1 1'014,218
3 Apurimac 57 - - 405,805
4 Arequipa 1393 - 1 1'101,005
5 Ayacucho 129 - - 517,670
6 Cgamarca 63 - - 1'498,567
7 Cerro de pasco 60 1 - 242,659
8 Cusco 269 1 1 1'208,689
9 Huancavelica - - 409,950
10 Huanuco 56 - - 707,529
1 Ica 1322 1 1 687,334
12 Junin 225 - 1 1'246,663
13 Lalibertad 386 1 2 1'506,122
14 Lambayeque 127 - 1 989,976
15 Lima 8,361 2 4 7548528
16 Loreto 68 - 1 907,341
17 Madre de dios 20 - - 71,796
18 Moqguegua 77 - - 135,429
19 Piura 145 - - 1'636,047
2 Puno 205 - 1 1' 257,606
21 Sanmartin 79 - - 605,753
2 Tacna 124 1 1 294,214
23 Tumbes 18 - - 168,792
24 Ucayali 20 - - 351,179
2 Provinciacallao 609 - - 683,311

Fuente : Colegio Odontoldgico del Pert. INEI.

efectivas. Los problemas de caries den-
tal lgjosdedisminuir han aumentado. El
tratamiento restaurador ha sido insu-
ficiente eineficiente no solo por lafalta
de recursos humanos sino también por
la falta de interés de los profesionales
en la atencion de la poblacion infantil
(7). En consecuenciasurgelanecesidad
decapacitar mejor alosdocentes univer-
sitarios de este campo, homogenizando
criterios, estableciendo objetivos y
sobretodo creando en ellos conciencia
y responsabilidad paralaensefianza de
Odontologia Pediétrica en las diversas
Facultades de Odontol ogia.

La Universidad Peruana Cayetano
Heredia fue fundada en 1961 y la
Facultad de Estomatologia en 1969. A
través de los afios se ha ido reestruc-
turando su organizacién académico-
administrativa respetando la Ley Uni-
versitaria. En 1993 la Facultad aprueba
la creacion del Departamento Acadé-

64 Rev Estomatol Herediana 2004; 14 (1-2)

mico de Estomatologia del Nifioy del
Adolescente (DAENA) como conse-
cuencia de la necesidad de crear en €l
curriculum de estudiosun espacioy una
independencia para la ensefianza de la
Odontologia Pediatrica (Odonto-
pediatria y Ortodoncia). Actualmente
este departamento tiene tres secciones:
1) Odontologiapediétrica, 2) Prevencion
y 3) Ortodoncia. Su organizacion
académico-administrativa, su personal
docente y sus diversas actividades
académicas de docencia, servicio e
investigacion han construido unaima-
genmuy favorable, no solamente dentro
delaFacultady delaUniversidad, sino
también fueradeellas. Su evolucién ha
sidomuy positiva, superando lasexpec-
tativas de sus autoridades (8).

La ensefianza de la Odontologia
Pediatrica en cualquier Facultad debe
considerarse completamente integrada
ala universidad, buscando siempre la

excelenciaen laformacion cientificay

humanistica de los futuros profesiona-

lesy paraello esnecesario (11) :

e Organizar sus programas de
estudio.

e Homogenizar los criterios de la
ensefianza de sus profesores.

e Estabilizar el desarrollo de las
actividades docentes y de servicio.

e Consolidar un grupo detrabajo con
los mismos objetivos.

e Proyectar una imagen interna y
externa.

Es importante precisar que el con-
cepto integral odontologia pediatrica
gue se usaen el presente articulo com-
prende odontopediatria y ortodoncia,
porque tanto la educacion e interac-
ciones clinicas son muy frecuentes
debido alaedad del grupo de pacientes
y alos numerosos problemas que estan
asociados con €l desarrollo de la oclu-
sion. Ambas di sciplinas deben conocer
los cambios sicolégicos y bioldgicos
gue ocurren en pacientes jovenes'y €l
compromiso de proveer atencién
adecuaday de calidad (12).

Los objetivos del presente trabajo
fueron:

e Andizar la situacién de la ense-
flanza de la odontologia pediétrica
en las distintas universidades del
Pert.

e Conocer laorientacion actual y los
criterios generales que se vienen
aplicando en la ensefianza de la
odontologia pediatricaen el Per.

» Conocer la ubicacion curricular de
laodontol ogia pediétrica.

e Conocer los aspectos especificos,
y comunes de la ensefianza de la
odontologia pediatrica.

» Reconocer lasdificultades parauna
integracion institucional de los
contenidos de laodontologia pedia
trica.

o Definir el perfil objetivo del docente
de odontol ogia pediatrica.

o Establecer loselementos que pueden
ayudar adar unaimagen positivade
la ensefianza de odontol ogia pedi&-
trica.

e Motivar alos miembros docentes a
realizar actividades que enriquezcan
sus tareas de rutina.
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Material y método

En el presente estudio participaron
las Facultades de Odontologia que
tenian un plan de estudios completo,
con el proposito que los estudiantes
hayan recibido | os contenidos de Odon-
tologia Pediatrica (Odontopediatria y
Ortodoncia). De las 23 universidades
gue ofrecen la carrera profesional de
odontologia sdlo 15 tienen programas
completos.

Se elaboro un cuestionario dirigido
a los docentes de las Facultades de
Odontologia del Pert que tuvieran la
responsabilidad de la ensefianza de
Odontopediatria y Ortodoncia; y una
encuestade concienciay vocacién alos
alumnos del Ultimo afio de estudios.

El cuestionario comprendio las
siguientes areas referidas ala Facultad
de Odontol ogia sel eccionada:

a) Informacion histéricadelafacultad
(afo de fundacion e inicio de la ense-
fianza de odontopediatria)

b) Estructura académica (estructura
académicacomo departamento, seccion
0 cétedra).

¢) Plan de estudios (afios de estudio,
cursos, horas tedricas, practicas y
laboratorio).

d) Relacion odontopediatria-ortodon-
cia(administrativay académica).

€) Personal docente

f) Investigacion cientifica (investiga-
cion de docentes y alumnos).

g) Publicaciones cientificas (publica-
ciones en los Ultimos cinco afos).

h) Postgrado en odontologia pedia-
trica-ortodoncia (estudios de post-
grado, maestrias, doctorados).

i) Estudiantes (nimero de estudiantes
en pre-grado y post-grado).

j) Fecilidadesbibliogréficas (textosy
revistas disponibles).

K) Concienciay vocaciondirigidaalos
alumnos del Ultimo afio de la carrera.
Aqui se les solicitaba a los alumnos
seleccionar una opcion que le gustaria
desarrollar en el campo profesional al
graduarse, considerando 17 especiaida-
des y se evalud la inclinacion de los
alumnosalas especiaidades de odonto-
pediatriay ortodoncia.

Lainformacion obtenidadel total de
preguntas del cuestionario fueregistra-
da detal manera que no identificarala
procedencia de la universidad para no

sesgar la informacion. Cuando la res-
puesta era positiva se coloco “SI” y
cuando era negativa “NQO”; cuando no
serecibid respuestase coloc6 “NR” (no
respondio).

Resultados

El cuestionario fue contestado por
14 de 15 Facultades de Odontol ogia.

Respecto adatos sobreinformacion
histérica, la primera Facultad de
Odontologiasefundd en 1943y lamayor
parte de ellas se fundaron en la década
del 90. L osprogramas de Odontopedia-
tria se crearon, en la mayor parte de
casos, sélo unos afios después de la
fundacion de cada facultad.

En el &rea sobre estructura acadé-
mica, se pudo observar que sblo dos
facultades tienen un Departamento
Académico de Odontopediatria, de las
13 facultades que no tienen un Departa-
mento Académico, los contenidos de
Odontopediatria se impartieron en
secciones, cétedras, cursos, areas, 6
eran parte de otro Departamento. En la
mayoriade las facultades no ha habido
cambios en la estructura académica de
odontopediatria en los Ultimos afios.

El érea sobre los planes de estudio,
lamayoriade facultades respondi6 que
laduracion delacarreraprofesional era
de5 6 6 afios. Seencontré queen casi la
mitad de las facultades de odontol ogia,
los estudiantes tienen su primera

experiencia con la especialidad de
odontopediatria en el cuarto afio. Los
Ccursos 0 materiasrelacionados a Odon-
topediatria que se ensefian en los afios
de estudios se dividieron en ciencias
basicas (anatomia, genética, embrio-
logia), ciencias clinicas (psicologia y
nutricion), ortodoncia (incluyendo
crecimiento y desarrollo), odontologia
pediétrica, odontopediatria (incluyendo
cariologia), clinica en odontopediatria
y ortodoncia. Se encontr6 que en la
mayor parte de universidades, los
cursos de ciencias bésicas estan ubi-
cados en los primeros afios de estudio
y loscursosclinicosdesde €l tercer afio
en adelante.

El cuestionario también tomé en
cuenta la totalidad de horas tedricas,
clinicas de laboratorio y preclinicas en
Odontopediatria y Ortodoncia en las
diferentes facultades, encontrando que
lamayoriadefacultades|e dan el mayor
énfasis a las horas tedricas. Existe
mucha variabilidad en el nimero de
horas clinicasy delaboratorio tanto de
Ortodoncia como de Odontopediatria,
que brindan lasfacultades. Por jemplo,
lafacultad nimero 7 menciond quebrin-
da 4 horas clinicas de odontopediatria
por afio, mientras quelafacultad nimero
1 brinda 408 horas. Catorce facultades
brindan horas preclinicas en odontope-
diatriay solotresbrindan horaspreclini-
cas de ortodoncia (Tabla 2).

Tabla 2: Horas tedricas, clinicas, preclinicas y de laboratorio en
odontopediatria.

UNI TEORICAS CLINICAS LABORATO PRE-CLIN

ODO OR ODO OR ODO OR ODO OR
1 408 36 408 68 #A - 12 —
2 48 48 68 28 — 12 18 —
3 — 48 # — 8 — 13 —
4 I — 28 — 3 2 A —
5 22 22 — 20 12 28 240 —
6 68 8 — 10 — #A 6400 —
7 A A 4 — — 12 & —
8 - = = = = = 18 —
9 % » — B ¥ - — —
10 mw - = = = = ¥ —
u % % | 12 64 2 — —
12 68 02 240 1% & 68 2 240
13 192 128 128 640 &4 64 20 128
14 ° 12 — — 1’ — 242 —
15 4 8 I 20 12 8 242 8
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Ladltimapregunta correspondiente
a esta seccion sobre si en la facultad
existe internado 6 externado. Trece
tienen internado, sblo unano lotieney
una no respondio.

Era importante conocer larelacion
gueexiste entre Odontopediatriay Orto-
doncia. Paraeso se confecciond un gru-
po de preguntassobreletema. Laprime-
rapreguntabuscabasaber s Ortodoncia
eraun departamento independiente del
departamento de Odontopediatriay lo
quesehallofuequesietefacultadestie-
nen en forma independiente departa-
mentos de Ortodonciay Odontopedia-
tria. Ademéas se encontré que Ortodon-
cia se ensefia desde €l tercer afio de la
carrera en cuatro facultades y siete en
el cuarto afio. Un aspecto muy positivo
fue encontrar una buena relacion
humana entre ambas especiali-dades
(Tablal).

Se pudo también tener informacién
del nimero de docentes por especiali-
dad seglin categoria hallandose que la
gran mayoria pertenecen ala categoria
de profesor auxiliar (75 profesores),
seguidos por los profesores asociados
(36 profesores) y finalmente aprofesores
principales (15 profesores) (Fig. 1). El
nimero de docentes por especialidad
segUin dedicacién horaria, también fue
considerado encontrando que lamayor
parte de los profesores tienen una
dedicacion horaria de 10 horas (43
profesores), seguidos por los de 20
horas (36 profesores), sdlo existian 8
profesores con dedicacion exclusivay
20 atiempo completo (Fig. 2).

Con respecto a la preparacion en
especializacion de los profesores
obtuvimoslossiguientesresultados; 15
diplomados y 54 especialistas de los
cuales 21 son Odontopediatrasy 33 son
Ortodoncistas. Otrosresultados respec-
to agrados académi cos dan como resul-
tado 11 doctoresy 52 maestros.

Seconsiderd dentro del estudio, pre-
guntas sobre experiencia en investiga-
cién. Lamayoria de los estudiantes de
pregrado reciben este tipo de experien-
ciay el predominio delasinvestigacio-
nes tanto a nivel de estudiantes como
de profesores es en temas clinicos y
epidemiol égicos (Fig. 3). Casi todaslas
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Tabla 3. Relacién entre odontopediatria y ortodoncia

Tipoderelacion Odontopediatria-
Ortodoncia

Buena 12 (80%)

Regular 2(13%)

Maa 0

No respondié 1(7%)

TOTAL 15 (100%)

SEEEEE:

s

Srincipal  Asoomdo  Auxilar Bre-
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Fig. 1. Nimero de docentes de odontopediatria y
ortodoncia por categoria
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Tabla 4. Tesis y publicaciones en
odontopediatria

UNI Tesis  Publicaciones
1 16 5

2 D >30
3 20 2

4 50

5 20 D
6 10

7 5 3

8 40 3

9 0 0
10 50 3
u 0 0
12 0 2
13

14 1 2
15 0 2
Tota 233 &

facultadestienenlineasdeinvestigacion
en Odontologia Pediétrica y los temas
nombrados fueron sedacién conciente,
prevencion, terapia pulpar, andlisis
cefalométrico, preval enciade mal oclu-
siones, prevalencia y diagnostico de
caries, crecimientoy desarrollo, manejo
delaconducta, manejo de espacio, car-
ies de biberén, materiales dentales y
nifios especiales.

Enlamayoriadefacultadesesobli-
gatorio presentar tesis para graduarse
(10facultades), en dosfacultadesno es
necesario y dos no respondieron. La
encuesta contemplé otros aspectos
como las publicaciones que han rea-
lizado | os profesoresen los Ultimos cin-
co afios en revistas de importanciaaca
démica, encontrando que se publicaron
233 tesis de bachiller, maestria y 82
publicaciones en revistas (Tabla4). Se
observo que en algunas universidades
se concentralamayor cantidad detesis
y publicaciones mientras que en otras
su produccion es minima 6 nula.

Por otro lado, solo tres facultades
brindan programas de postgrado en
Odontologia Pediétrica, once no los
tieneny unafacultad no respondio. Las
maestrias con menciones en Odontolo-
giaPediétricalabrindaunasolauniver-

Tabla 5. Numero de alumnos por Facultad de Odontologia

UNI 1° 2° S 4° S 6°  TOTAL
1 60 5 D 24 148 497
2 % 68 1 A 63 423
3 116 0 131 14 & 593
4 220 20 16 150 N 85
5 160 120 180 140 100 700
6 &0 % 15 200 220 650
7 18 16 20 b 5 114
8 120 120 100 130 130 10 700
9 20 4 4 b 37 175
10 NR NR NR NR NR —
1 b D D K4 D 1%
12 60 80 60 ys) 8 ZA
13 NR NR NR NR NR —
14 — 49 19 149 151 5% 630
15 D0 37 13 un 9 120

Tabla 6. Vocacion de los estudiantes de pre-grado por
odontopediatria, ortodoncia y otras especialidades.

UNI Odontopediatria ~ Ortodoncia Otras Total
1 11(11.1%) 39(39.4%) 49(49.5%) ®
2 9(18.4%) 18(36.7%) 22(44.9%) 49
3 16(41.0%) 18(46.2%) 5(12.8%) 2
4 20(33.9%) 15(25.4%) 24(40.7%) 5
5 44(44.0%) 26(26.0%) 30(30.0%) 100
6 55(30.29%) 74(40.7%) 53(29.1%) 12
7 8(42.1%) 8(42.1%) 3(15.8%) 19
8 4(13.8%) 8(27.6%) 17(58.6%) 2
9 NR NRNR NR
10 NR NRNR NR
1 NR NRNR NR
© 2(7.1%) 7(25.0%) 19(67.9%) B
13 2(15.4%) 4(30.8%) 7(53.8%) 13
14 14(31.1%) 7(15.6%) 24(53.3%) 45
15 3(21.4%) 5(35.7%) 6(42.9%) 14
188(27.8%) 229(33.9%) 259(38.3%) 676
sidad. nimero esta en forma creciente del

En la encuesta también se pudo
apreciar €l total de estudiantes por afio
de estudios en el pregrado (afio 2003)
Delas 15 universidades, dos no dieron
respuesta, ocho facultades tienen un
promedio de 500 6 masaumnosentotal
y cinco facultades tienen un promedio
de 150 alumnos. Se pudo observar
ademés que en algunas facultades este

primer a quinto afio y otras en forma
decrecientede primer d quinto afio. Dos
facultades mencionaron sexto afio
(Tablab).

Un tema que se planted en la
encuestafue ladisponibilidad de mate-
rial bibliogréfico. Encontramos que
cuatro facultades cuentan con 1-3 libros
y nueve facultades cuentan con 4-7
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libros de Odontopediatriamientras que
tresfacultades cuentan con 1-3 librosy
siete facultades con 4-7 libros de
Ortodoncia. S6lo dos facultades res-
pondieron que estaban suscritos a
revistas especializadas indexadas.

Finalmente se realiz6 una encuesta
paralelaa 676 alumnos del Ultimo afio
de estudios de las 15 universidades del
pais estudiadas, para conocer su voca-
cién hacialaespecialidad de Odontope-
diatriay de Ortodoncia. Delas 15 univer-
sidades sélo 12 emitieron lasencuestas.
Se pudo observar que delas 12 univer-
sidades, untotal de 27% delosaumnos
se inclind por Odontopediatria y un
33.9% por Ortodoncia(Tabla6).

Discusion

En e Perd existen muchas universi-
dades que ofrecen la carrera de Odonto-
logia. Al andlizar |os resultados de esta
investigacion notamos una mala distri-
bucion en lalocalizacion geografica de
las facultades de Odontologia 'y en €l
nimero de estudiantes de cada una de
ellas. Desafortunadamente, no existe
planificacion para determinar qué
regionesen el Perd estén enlanecesidad
de una facultad de odontologia, y peor
ain, el nimero de estudiantes que se
necesita en cada universidad para gra-
duar un adecuado nimero de odontdlo-
gos que servird para mantener a nuestra
poblacion con servicios odontol 6gicos
suficientes. Entreotrosfactores, e rédito
econémico obtenido, prima en € mo-
mento dedecidir lacreacion deunanueva
facultad de odontologiaen € Pert.

Nosotros encontramos quelamayo-
ria de universidades tienen programas
de Odontopediatria con una estructura
académica poco definida. Sélo dos
facultades tienen un departamento
independiente de odontopediatria; la
mayoria son cétedras, cursos o areas,
[o que demuestra que muchas universi-
dadesnoledan laimportanciadebidaa
laensefianza delaOdontope-diatria. El
énfasis que muchos dan a una
odontologia mas restaurativa que pre-
ventiva, determinaquelagran mayoria
de facultades de Odontologia den
mayor importancia a otros cursos,
dejando como cursos secundarios a
aquellos relacionados a la poblacion
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infantil. Eslamentable que esto suceda;
pensamos que tal vez hay desconoci-
miento que los nifios tempranamente
pueden presentar problemas de salud
bucal, como caries denta antes de un
afo de edad. Si se le da énfasis a la
ensefianza de la odontopediatria, ten-
dremos odontélogos mas preocupados
por la pablacién infantil, y con un
esquemamas preventivo paraellos. Un
nifio que recibe unaatencion odontol 6-
gica adecuada desde €l punto de vista
restaurativo, preventivo y emocional,
serdun paciente adulto con menosries-
go de enfermedades orales y con una
mejor actitud hacialaconsultadental.

Lacarrerade Odontologiadura5 a6
afosenlamayoriade universidades, |o
gue concuerdacon otras carreras ofreci-
das en € Perd. Es importante sefialar
gue la mayoria de cursos de ciencias
basicas son dictados en los primeros
afiosy loscursosclinicosy las précticas
en clinicaen los Ultimos afios. Lagran
mayoria de facultades presenta los
internadosen €l Ultimo afo. Este esque-
maes positivo parael alumno quesigue
una curva de aprendizaje que culmina
con la aplicacion, en los internados
clinicos, hospitalarios y rurales, delos
conocimientos tedricosy practicos que
recibio delos cursos de Odontopediatria
durantelacarrera(13).

La mayor parte de facultades de
odontologia inicia la ensefianza de la
odontopediatria en el cuarto afio. Se
puede considerar tarde el inicio de la
ensefianza de odontopediatria en ese
momento, ya que en muchos casos esa
serialadnicaoportunidady el Gnico afio
que recibirian educacion en una
especialidad querequiere demucho mas
tiempo por lacantidad de conocimientos
gue necesitan cubrir los estudiantes.
Consideramos que la ensefianza de la
odontopediatria se debe iniciar tan
temprano como el segundo afio con
algunainformacion tedrica, continuar en
€l terceroy cuarto afio con cursos teori-
cosy précticaclinica, y volcar los cono-
cimientos adquiridos durante esos afios
en el internado del Ultimo afio, donde se
debe dar énfasis ala especialidad.

Lacantidad de horasteoricas, clini-
casy delaboratorio de odontopediatria
gue recibe un estudiante es muy vari-

able. Por giemplo, alapreguntade cuan-
tas horas clinicas de odontopediatria
recibe un estudiante durante su carrera,
las respuestas iban desde custro horas
hasta 408 horas. Esto nos hacereflexio-
nar acercadelanecesidad de homogeni-
zar y unificar criterios en la ensefianza
delaodontopediatria. Tal vez lanecesi-
dad de realizar acreditaciones especifi-
cas en odontopediatria, puedaayudar a
tener programas de odontopediatriamas
solidos y homogeéneos. Con respecto a
nimero de docentes, también existe
muchavariabilidad en el nUmerodeellos
por cada facultad. La gran mayoria de
ellos son tiempo parcia lo que es bas-
tante comun en paises como €l nuestro.

En muchas universidades en el
mundo, existen ciertos roces entre los
docentes de odontopediatriay ortodon-
cia. Esto se haexplicado muchas veces
por celos profesionales que pueden
existir en dos especialidades quetienen
algunas actividades muy similares. Fue
muy interesante encontrar que en la
mayor parte de facultades de Odontol o-
giadel Per(, larelacion entrelosgrupos
de Odontopediatria y Ortodoncia es
buena. Es importante que estarelacion
sea soliday armoniosa, ya que ambos
tratan fundamentalmente ala poblacién
infantil. Si existe unarelacion solidaen-
tre ambos grupos, entonces habramejo-
res programas y con protocol os mejor
disefiados, en beneficio delosalumnos
y sobretodo delapoblacioninfantil que
recibe servicio en las universidades. Y
ademas, se formara un odontologo con
mejor sentido de integracion de ambas
especididades, y con mejor criterio para
realizar las referencias cuando sea
requerido.

Lainvestigacion es otro punto im-
portante que se explord en el presente
trabajo. Vimos con satisfaccion que la
mayor parte de facultades realizan
investigacion en Odontopediatria, en
temas diversos. Lamayor partedeella,
esdel tipo epidemiolégicay clinicaque
es el tipo de investigacion que se
requiere en paises como el nuestro. No
hemos hecho ningun andlisis de la
calidad delamisma, pero esimportante
que toda esa cantidad de investigacion
gue se produce, sea supervisada por
personal profesional con conocimiento
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pleno del método cientifico. Si noesasi,
estariamos produciendo muchainvesti-
gacion, pero con minima relevancia
cientifica. Lastesisy publicaciones en
odontopediatria resultan siendo muy
limitadas en lamayoriade facultadesde
odontologia del Per(. Es importante
seguir promoviendo la produccion de
tesisy lapublicacion deinvestigaciones
cientificas de odontopediatria para que
se difunda el conocimiento de nuestra
redidad (14).

Paraaveriguar € impacto einfluencia
de unaadecuada ensefianza, nosintere-
samos por conocer el interés de los
alumnos del dltimo afio por seguir
estudios de post-grado en Odontope-
diatriay Ortodoncia. Fue muy satisfac-
torio encontrar que mas de la cuarta
parte delos estudiantestenian preferen-
cia por la Odontopediatriay mas de la
tercera parte de los estudiantes tenian
preferencia por Ortodoncia. Muchos
factores pueden explicar estos altos
indices, como departamentos de Orto-
donciay Odontopediatria sdlidos, bue-
na ensefianza de ambas especialidades
alos alumnos, experiencias satisfacto-
rias, etc. Esfundamental mantener estos
indices en estos nivelesy aumentarlos,
para que existan méas odontologosen €l
Per(i interesados en Odontopediatria, no
necesariamente con miras aredizar una
especididad, pero por o menos, paraque
en sus précticas de odontol o-giageneral
puedan darle € énfasis adecuado a la
atencion del paciente nifio (15).

Esperamos que experiencias como
las logrados con esta investigacion, y
con laReunion-Seminario queredlizaron
los docentes de odontopediatria del
Per(, se repitan con cierta frecuencia,
paraseguir intercambiando ideas entre
nosotros acerca de diferentes aspectos
de la ensefianza de la odontopediatria,
para asi lograr una Odontopediatria
peruana mas solida desde sus bases

Conclusiones

e El inadecuado y excesivo creci-
miento de las facultades de odon-
tologia a nivel nacional con un nd-
mero disminuido de profesores para
la ensefianza de la especialidad da

como resultado una pobre prepa-
racién académica de los egresados.

» Enunsolo Departamento de Odon-
topediatria encontramos una buena
organizacin en | os aspectos acadé-
micos, clinicos einvestigacion.

» Esnecesario dar ala ensefianza de
la Odontopediatria una buena ubi-
cacién curricular.

» Los Departamentos de Odontope-
diatriay Ortodonciadeben ser inte-
grados en | os aspectos académicos,
administrativos y personales.

e Lashibliotecas en general no estan
suficientementeimplementadas con
textosy revistas de la especialidad
y no hay variabilidad de autores.
Esto indica la necesidad de adqui-
sicion y renovacion de material
bibliogréfico de odontopediatria y
ortodoncia.

» Losautores han encontrado lafalta
de especializacion de profesores del
area

e Un ndmero importante de alumnos
del dltimo afio respondi6 favorable-
mente su vocacion por la atencion
del nifio y adolescente, asumimos
gue esto representa una eficiente
orientacion delos contenidos delos
CUrsos.

» Observamos poca investigacion en
el drea

Recomendaciones

» Losresultados del presente estudio
nos sugieren organizar Talleres de
Ensefianza en Odontopediatria a
nivel nacional para mantener una
permanente comunicacion e inte-
gracion en unificacion de criterios
en | os aspectos de ensefianza, curri-
culum y relacionesinterpersonal es.

» EstosTalleresdeberian ser enforma
rotativacadadosafiosy ser descen-
tralizados.

» Los Departamentos de Odontope-
diatriadebenincentivar lainvestiga-
cién en proyectos relevantes.

» Se recomienda que los departa-
mentos promuevan la especializa-
cion de sus profesores y una cons-
tante actualizacion.
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