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Las enfermedades bucodentales (EBD) se encuentran entre
las enfermedades prevenibles mas prevalentes a nivel mun-
dial. La consulta de medicina de familia suele ser el primer
contacto con las personas que presentan cualquier problema
del area oral'.

En Espaia en el afo 2021, se atendieron en Atencion
Primaria (AP) mas de 11 millones de personas por EBD?.
Segln la evidencia disponible, las EBD pueden ser la
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primera expresion de enfermedades sistémicas y algunas
de ellas mantienen una relacion bidireccional con ciertas
enfermedades crénicas’.

Dentro del extenso programa de formacion de Medicina
Familiar y Comunitaria (MFyC) que se desarrolla en cua-
tro afos, no se contempla una formacion en los problemas
odontologicos de la poblacion?, los cuales son un motivo de
consulta frecuente en AP.

Por todo ello, se ha disefiado una experiencia piloto
de rotacion formativa por los gabinetes de salud bucoden-
tal (SBD) de tres semanas de duracion con el objetivo de
mejorar los conocimientos sobre patologia bucodental, sus
tratamientos (tanto odontoldgicos como farmacologicos),
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Tabla 1

Puntos positivos y lineas de mejora propuestas por los EIR de MFyC

Puntos positivos

Aprendes a identificar el tipo de patologia bucodental y a tratarla

Conoces la figura del OAP y su cartera de servicios
Tutor muy docente y didactico

Destaca la implicacion y entrega a la hora de explicar contenidos
Se trata de un rotatorio muy practico, participativo y aplicable a la practica asistencial

Conoces los protocolos y los circuitos de derivacion
Es muy facil adquirir los conocimientos basicos
Inmejorable acogida del equipo de Salud Bucodental
Buena organizacion del Servicio

Confianza

Conoces el trabajo conjunto entre los OAP y los EBAP

Conoces la importancia de la prevencion de las infecciones odontogénicas
El OAP destaca por su buena praxis y buen trato hacia los pacientes
Las técnicas de cirugia aprendidas son aplicables a cirugia menor

Se aprende a interpretar pruebas de imagen oral
Propuestas de mejora

Se necesita mayor duracion

Seria necesario un poco mas de teoria orientada a AP

Un enfoque mas practico

Actividad mas diversificada

Alguna clase o presentacion teérica al inicio

Aprender a realizar exodoncias dentarias

Dedicar un poco mas del programa a la cartera de servicios

Dedicar una sesion sintetizada a la actuacion en urgencias

Exceso de cirugia bucal

Mayor independencia del residente

No esta enfocado a nuestra practica clinica diaria

Organizar agendas especificas con patologia médica y no odontoldgica

Comentario

Creo que el «problema» es que al final, el 85% de las consultas se resumen en tartrectomias,
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obturaciones y extracciones. Ver algo fuera de lo habitual, que es lo que nos puede venir a nosotros como
médicos de familia es complicado y, por tanto, al final, siempre vas a acabar derivando al paciente al
odontologo. Aun asi, es una rotacion es muy Gtil y nos acerca un poco a la boca, aspecto que queda un

poco aislado de la medicina de familia.

OAP: odontélogo de Atencion Primaria; EBAP: equipo basico de Atencion Primaria; AP: Atencion Primaria.

profundizar en la interpretacion de las pruebas de imagen
bucodental, conocer los motivos y los circuitos de derivacion
a segundo nivel, y mejorar las habilidades en el manejo de
EBD.

Asi, el objetivo del estudio fue analizar el nivel de conoci-
mientos, habilidades y actitudes adquiridos por los Médicos
Internos Residentes (MIR) de MFyC con relacion alaSBD y la
satisfaccion de estos con la citada actividad formativa.

Se llevo a cabo un estudio cuasiexperimental tipo antes-
después en los gabinetes de SBD de Atencion Primaria del
Distrito Sanitario Aljarafe-Sevilla Norte (DSASN) que atiende
a 651.125 personas distribuido en 21 Zonas Basicas de Salud
(ZBS) que dan cobertura a 88 municipios. El estudio se rea-
liz6 a lo largo del primer semestre del aio 2023 y consistia
en un periodo de rotacion individual de tres semanas natu-
rales de duracion en el gabinete de SBD correspondiente, en
el que debian colaborar con el odontélogo de referencia de
su ZBS en la evaluacion y registro de las lesiones orales, y
en la aplicacion de los tratamientos bucodentales.

Se disend un cuestionario ad-hoc para la evaluacion
(objetiva) por escrito de conocimientos y habilidades en SBD

consistente en 18 preguntas de redaccion abierta corta que
se paso al inicio y al final del rotatorio. Ademas, se facilitd
el cuestionario de satisfaccion sobre el rotatorio MIR.

Se analizaron los cuestionarios de satisfaccion y las eva-
luaciones de 18 MIR de primer afno de MFyC de los que 15
(83,3%) fueron respondidos por mujeres. La edad mediana
(RIC) de los MIR fue de 26,0 (25,0; 27,0) anos. Durante la
estancia formativa los MIR de MFyC han participado en la
valoracion y tratamiento odontolégico de 2.187 pacientes
(unos 115 pacientes por MIR).

Respecto a los cuestionarios de satisfaccion, la puntua-
cion mediana (RIC) por area, medidas en una escala de
0-10 puntos, fue: a) satisfaccion con el trato y acogida: 10
(10; 10); b) satisfaccion con el cumplimiento de objetivos y
expectativas: 9 (8; 10); c) satisfaccion con la metodologia
docente: 7 (6; 7); y d) satisfaccion global: 8 (8; 8).

Por otro lado, en la evaluacién subjetiva (realizada por
los tutores) de las competencias adquiridas por los MIR se
obtuvieron las siguientes puntuaciones medianas (RIC) en
cada una de las areas competenciales evaluadas: a) cono-
cimientos: 10,0 (9,0; 10,0) puntos; b) habilidades: 9,7 (9,2;
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10,0) puntos; y c) actitudes: 10,0 (9,2; 10,0) puntos; por lo
que la evaluacion global fue de 9,7 (9,3; 10,0) puntos.

Finalmente, los MIR en el cuestionario de satisfaccion,
pudieron expresar los puntos positivos y lineas de mejora
para que las tuviésemos en cuenta a la hora de mejorar
el disefo del rotatorio para las promociones futuras. Estas
propuestas se priorizaron por orden de frecuencia en la
tabla 1.

Por todo ello, se concluye que un rotatorio teodrico-
practico, de al menos tres semanas de duracion, en los
gabinetes de SBD de AP durante la formacion especializada
de los MIR de MFyC, incrementa sus competencias profesio-
nales en SBD con una alta satisfaccion de los mismos.

Consideraciones éticas

Este estudio se ha desarrollado de acuerdo con el protocolo y
con las normas de buena practica clinica sobre investigacion
con seres humanos, tal como se describe en la Declaracion
de Helsinki. Los participantes dieron el consentimiento para
participar previo a la inclusion en el estudio.

Financiacion

Esta investigacion no conté con financiacion alguna, ni
publica ni privada.

Conflicto de intereses

Los autores de esta investigacion no tienen conflicto de inte-
rés, y lo planteado en la investigacion es fruto del analisis
de los resultados obtenidos.
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