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1. RESUMEN

El fuerte envejecimiento poblacional que ha experimentado Latinoamérica, se ha
traducido en un desafio para poner en practica las transformaciones tanto econdmicas,
sociales y de salud requeridas. Respecto a esto Ultimo, parte de las soluciones pasan
necesariamente por una debida capacitacién de los profesionales odontdlogos. Por lo tanto,
el objetivo de este estudio fue determinar el estado actual de la ensefianza de
odontogeriatria entre las escuelas dentales latinoamericanas. Se realiz6 un estudio
descriptivo de corte transversal donde la poblacion estudiada correspondid a las
universidades que imparten la carrera de odontologia de 19 paises Latinoamericanos. Se
contactd a una persona responsable que lideré el estudio en su respectivo pais. Junto a cada
responsable se distribuyo un cuestionario creado por el Colegio Europeo de Gerodontologia
(ECG), para ser respondido via web por un académico responsable en el area en cada
universidad. Los resultados fueron analizados mediante estadistica descriptiva. Se recibid
un total de 305 respuestas de 17 paises (89,4 % para el total de paises encuestados). Un
60,6% de las escuelas ensefian algin aspecto de odontogeriatria en el pregrado y un 23,6%
en postgrado. Solo un 16% de ellas ensefia un curso especifico en pregrado y un 7,2% en
postgrado. Existe un deficit de formacion especifica en el area frente al cambio
demogréafico y epidemiologico de la poblacion mayor Latinoamérica. La ensefianza de
odontogeriatria se imparte en la gran mayoria de las escuelas Latinoamericanas a nivel de
pregrado y en bajo porcentaje a nivel de postgrado. Se debe considerar desarrollar mas

cursos de postgrado para el abordaje de la poblacion de personas mayores.

1.1 Palabras clave: Educacion odontologica, escuelas dentales latinoamericanas,

Odontogeriatria.
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2. ABSTRACT

The strong population aging that Latin America has experienced has translated into
a challenge to put into practice the economic, social and health transformations required.
Regarding the latter, part of the solutions necessarily go through proper training of dental
professionals. Therefore, the objective of this study was to determine the current status of
the teaching of geriatric dentistry among Latin American dental schools. A descriptive
cross-sectional study was carried out where the studied population corresponded to the
universities that teach dentistry in 19 Latin American countries. A responsible person who
led the study in their respective country was contacted. Together with each person in
charge, a questionnaire created by the European College of Gerodontology (ECG) was
distributed, to be answered via the web by a responsible academic in the area at each
university. The results were analyzed using descriptive statistics. A total of 305 responses
were received from 17 countries (89.4% for all countries surveyed). 60.6% of the schools
teach some aspect of geriatric dentistry in undergraduate and 23.6% in postgraduate studies.
Only 16% of them teach a specific course in undergraduate and 7.2% in postgraduate.
There is a specific training deficit in the area in view of the demographic and
epidemiological change of the older Latin American population. The teaching of geriatric
dentistry is taught in the vast majority of Latin American schools at the undergraduate level
and in a low percentage at the postgraduate level. Consideration should be given to

developing more postgraduate courses to address the elderly population.

2.1 Keywords: Dental education, Latin American dental schools, Geriatric dentistry.
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3. INTRODUCCION

La poblacién mundial estd envejeciendo a pasos acelerados. Entre 2000 y 2050, la
proporcién de los habitantes del planeta mayores de 60 afios se duplicara, pasando del 11%
al 22%. En numeros absolutos, este grupo de edad pasara de 605 millones a 2000 millones
en el transcurso de medio siglo (1). Este proceso no esta exento en Latinoamérica y el
Caribe (LAC) en donde la répida disminucion de la mortalidad que comenzé en la década
de 1950 y la reduccion mas reciente e incluso méas aguda de la fertilidad, provocd un gran
cambio en la composicion etaria de la poblacion general y aumentos significativos en la

proporcion de personas mayores versus poblacion joven (2).

El rapido proceso de envejecimiento no ha dado el tiempo suficiente para que los paises
se adapten e implementen las transformaciones economicas y sociales requeridas en el area
de la salud. Las poblaciones de mayor edad en LAC tienen una gran carga de enfermedad
agravada por un acceso sanitario restrictivo debido a los factores socioeconémicos y los
problemas de disponibilidad. Las enfermedades bucales mas comunes en este estrato de la
poblacion incluyen: caries dental, enfermedad periodontal, edentulismo, Xxerostomia,
problemas relacionados con las protesis y cancer oral. Otro factor clave para explicar el
precario estado bucal de la poblacion mayor, es la nutricion y la dieta. Las dietas altas en
azucares refinados tienden a ser predominantes, condicionando a la caries dental, ya sea

coronal como radicular (3).

Actualmente hay una necesidad de programas de intervencion en salud bucal,
innovadores e iniciativas comunitarias para promocion de la salud bucal o terapias
alternativas conservadoras para las personas mayores. La evidencia ha demostrado la
importancia de mantener nuestra denticién natural el mayor tiempo posible frente a una
mayor esperanza de vida, lo que indica una clara necesidad de poder mantener la salud
bucal y la denticion en las personas mayores mejorando su calidad de vida (4). Para esto
debe tenerse en cuenta un enfoque interdisciplinario, siendo importante involucrar
activamente al odontdlogo en equipos geriatricos. Para cumplir estos objetivos, es necesario
el desarrollo de competencias profesionales en la formacién de nuevos dentistas para el

cuidado de pacientes geriatricos y especialistas entrenados con habilidades para evaluar y
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tratar problemas de salud bucal méas complejos, enfocandose principalmente en personas
fragiles y dependientes (3).

La odontogeriatria (OG), odontologia geriatrica o gerodontologia puede ser definida
como “aquella parte del plan de estudios odontologicos de pregrado que se ocupa del
conocimiento especifico, las actitudes y las competencias técnicas requeridas en la
prestacion de atencion en salud bucal para las personas mayores” (5). Por lo tanto, el
objetivo de la OG en la formacion de pregrado deberia ser preparar a los dentistas generales
para la atencion de la poblacion autovalente, la cual se considera debiese ser entregada en
forma obligatoria en la formacién de pregrado (6). Por su parte, la atencion de la poblacion
fragil y dependiente requiere de competencias mas complejas, que deberian ser abordadas

en la formacion de postgrado, tal como lo estipulan las recomendaciones internacionales

().

Es asi que el rapido envejecimiento poblacional a nivel mundial ha estimulado la
progresiva inclusion de la OG en el plan de estudios de muchas escuelas dentales. En los
altimos treinta afios, varios estudios han informado sobre el estado de la OG en el pregrado
de las escuelas de odontologia en los Estados Unidos de Norteamérica y Europa(8).
Ademas, se han publicado las directrices curriculares y el contenido de los cursos y
programas en odontogeriatria (9), junto con la identificacion de las competencias basicas

en el area (6).

En el afio 1992 se realizo un estudio acerca del estado de la educacion en OG en LAC,
pero tuvo una baja tasa de respuesta debido a que por aquellos afios no se contaba con los
avances en comunicacion digital que permitieran una mayor tasa de respuesta (10).
Recientemente, otro estudio en América del Sur tuvo como objetivo analizar
cualitativamente las caracteristicas de la ensefianza en OG en pregrado identificadas por
docentes y estudiantes de Gltimo afio de OG en cinco paises, resultando que la mayoria de
los docentes son prostodoncistas sin entrenamiento especifico en OG. Sus motivaciones
para ensefiar OG estan relacionadas con razones personales, familiares, profesionales y
sociales. La humanidad, la sensibilidad y el conocimiento de las personas mayores, se

consideran caracteristicas fundamentales de un profesor de OG (11).
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Debido al avance del envejecimiento poblacional y de los escasos estudios que
proporcionen informacién precisa sobre educacion en OG en LAC, se requiere indagar
sobre el estado actual de la ensefianza en escuelas de odontologia en la region. Por lo tanto,
el proposito de este estudio es conocer el estado actual de la ensefianza en OG en las

escuelas dentales latinoamericanas tanto en pregrado como postgrado.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general
Determinar estado actual de la ensefianza en OG en los planes de estudios de las escuelas

de odontologia de LAC

4.2 Obijetivos especificos
e Identificar el nimero de paises de LAC que imparten OG como curso especifico
en sus planes de estudio, tanto en pregrado como postgrado.
e Determinar la metodologia de ensefianza y contenidos entre los distintos paises
de LAC que imparten OG como curso especifico.
e Comparar la situacion actual de OG en LAC con los curriculums minimos

internacionales publicados tanto en Europa como en EE.UU.
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5. METODOLOGIA
Es un estudio descriptivo de corte transversal, que abordé la situacion actual de la OG
en los planes de estudio de universidades de LAC que imparten la carrera de odontologia.

Se utilizé un cuestionario creado por el Colegio Europeo de Gerodontologia (ECG)
(6), el que fue modificado de acuerdo a la realidad Latinoamericana, consistente en 52
preguntas cuyos items se clasificaron en cinco categorias: A) Informacion general, B)
Educacién de OG en pregrado, C) Educacion de OG en postgrado, D) Material educativo,
E) Detalles adicionales (Anexo 8.1).

El instrumento fue creado en formato digital y contenia casillas de verificacion a ser
seleccionadas por el encuestado y preguntas abiertas a texto libre. Todas las preguntas
cerradas ofrecian la opcion de agregar méas detalles cuando fuese necesario. La encuesta
original fue traducida al espafiol y portugués por dos odontologos, chileno y brasilefio

respectivamente, ambos con nivel alto del idioma inglés.

Se identifico un listado de universidades que imparten la carrera de odontologia por
medio de busquedas basadas en la web y a través de comunicacion via correo electronico
con distintos representantes de paises asociados a la International Association for Dental
Research (IADR) como por ejemplo Brasil, Colombia, Ecuador, México, Puerto Rico,
Uruguay, Venezuela. La poblacion considerada a estudiar fueron las escuelas de
odontologia pertenecientes a paises de LAC, correspondiente a Argentina, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, México, Panamd, Peru, Puerto Rico, Uruguay

y Venezuela, equivalentes un nimero total de 539 escuelas.

El cuestionario fue piloteado en un grupo de cuatro académicos de OG de diferentes
paises e integrantes del Grupo Latinoamericano de Investigacién en Odontogeriatria
(GLIOG) dependiente de IADR, quienes refinaron y aprobaron el instrumento para ser

implementado en el estudio.

En primera instancia, se realizd un contacto por correo electronico a través de la
directora del Magister en OG de la Escuela de Odontologia de la Universidad de Talca, con
los integrantes del GLIOG para informar la realizacion del estudio. Los miembros de este

grupo lideraron el estudio en su respectivo pais, cuya misién consistié en contactar a los
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directores de las escuelas o decanos de facultades de odontologia y a las personas
responsables de la ensefianza de OG en dichas universidades. Luego de realizado el
contacto, se envié un correo electrénico informativo al representante de cada pais, quien
idealmente debia ser la persona mas capacitada en el area de OG, que incluia el resumen
del proyecto y la carta de autorizacion previamente aprobada por el Comité de Bioética de
la Universidad de Talca (Anexos 8.2 y 8.3).

Una vez aceptada la participacion por parte de los docentes responsables en cada
pais, se remitid un correo electronico con el hipervinculo del cuestionario en formato
GoogleForms y se solicito a cada responsable que guiara el estudio en su pais, replicando la
modalidad de contacto con el correo informativo y el envio de la encuesta online. Se le
pidio a cada representante a cargo de su pais que cada correo electrénico debia ser enviado
con copia a la investigadora principal del proyecto y colaboradores de esta para mantener la

coordinacion central del estudio.

Para maximizar la tasa de respuesta, se utilizaron repetidos recordatorios por correo
electronico (en promedio 3) a los docentes responsables que no respondieron, hasta un
maximo de cuatro correos electronicos, junto con el seguimiento via contacto telefénico

con los integrantes del GLIOG.

Los datos fueron recopilados utilizando el software Microsoft Excel, para

posteriormente analizarlos mediante estadisticas descriptiva con el software R Commander.
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6. RESULTADOS

6.1.- Informacién General

Hasta marzo de 2021, se recibieron en total 305 respuestas de 16 paises que son
parte de LAC, lo que equivale a una tasa de respuesta de 56,6% para todas las escuelas de
LAC y una tasa de respuesta del 84,2% para el total de paises encuestados (Tabla 1).

En Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Puerto Rico y Uruguay se obtuvo un
100% de respuestas por parte de las escuelas. Se registraron bajas tasas de respuestas (<

50%) en México, Peru, Venezuela, Bolivia y Cuba.

TABLA 1. Listado de escuelas dentales que participan en el estudio

Pais N° de escuelas N° de escuelas Poblacion
contactadas que mayor de 65
respondieron anos en 2019
(%) % (*)
1 | Argentina 19 11 (57,9) 11.2
2 | Brasil 285 165 (57,9) 9.3
3 | Chile 21 21 (100,0) 11.9
4 | Colombia 20 20 (100,0) 8.8
5 | Costa Rica 6 6 (100,0) 9.9
6 | Ecuador 17 17 (58,8) 7.4
7 | El Salvador 2 0 (0,0) 8.5
8 | Honduras 2 0 (0,0) 4.8
9 | México 77 31 (77,4) 7.4
10 | Nicaragua 3 2 (50,0) 5.5
11 | Panama 3 2 (50,0) 8.3
12 | Paraguay 5 3 (60,0) 6.6
13 | Perd 41 12 (29,3) 8.4
14 | Puerto Rico 1 1 (100,0) 19.7
15 | Republica 9 5 (55,5) 7.3
Dominicana
16 | Uruguay 2 2 (100,0) 14.9
17 | Venezuela 8 3(37,5) 7.6
18 | Bolivia 13 3(23,0) 7.3
19 | Cuba 5 1(20,0) 15.6
Total 539 305 ( 56,6)

*Fuente: World Population ageing 2019 (United Nations, 2019)(12)

14

Pagina




La mayor parte de las escuelas de odontologia que completaron el cuestionario

corresponden a instituciones privadas (68,8% de los encuestados).

En cuanto a la duracién de estudios de pregrado, 187 escuelas (61,3%) reportaron
un plan de estudios de cinco afios para pregrado, 71 escuelas (23,2%) presentan un
programa de estudio de cuatro afios, 28 escuelas (9,1%) presentan un programa de estudio
de seis afios, 10 escuelas (3,2%) presentan un programa de estudios de cuatro afos y
medio, 5 escuelas (1,6%) presentan un programa de estudios de cinco afios y medio, 2
escuelas (0,6 %) presentan un programa de estudios que varia entre un minimo de cuatro
afios y maximo de siete afios, 1 escuela (0,3%) presenta un programa de estudios de cuatro
afios y dos cuatrimestres, seguido por 1 escuela (0,3%) que reporta un programa de cuatro a

cinco anos.

En relacion al idioma, 139 (45,5%) escuelas imparten sus clases en espafiol, 165
(54,0%) en portugués, seguido por 1 escuela (0,3%) en donde se imparten en espafiol e

inglés y 1 escuela (0,3%) en espafiol-guarani.

Respecto a la especializacion en OG, 206 escuelas Latinoamericanas (67,5 %)
informaron que contaban con dentistas especializados en OG en su pais, mientras que 142
escuelas (46,5%) sefialaron que en su pais contaban con la existencia de alguna asociacion

cientifica nacional en el area.
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6.2.- Educacion en OG en pregrado

Se imparti6 algin contenido en OG en 185 de las 305 escuelas que respondieron

(60,6%) (Tabla 2).

TABLA 2. Listado de escuelas dentales por pais que participan en el estudio y el porcentaje

de programas curriculares que incluyen contenido de odontogeriatria, en las escuelas

contactadas.
Pais N° de escuelas N° de escuelas Cualquier
contactadas que contenido de
respondieron oG
(%)
1 | Argentina 19 11 (57,8)* 63,6%
2 | Brasil 285 165 (57,8)* 29,1%
3 | Chile 21 21 (100,0)* 90,5%
4 | Colombia 20 20 (100,0)* 80,0%
5 | Costa Rica 6 6 (100,0) * 100,0%
6 | Ecuador 17 17 (100,0) * 58,8%
7 | El Salvador 2 0 (0) 0,00%
8 | Honduras 2 0 (0) 0,00%
9 | Meéxico 77 31(40,2) 77,4%
10 | Nicaragua 3 2 (66,6) * 50,0%
11 | Panami 3 2 (66,6) * 100,0%
12 | Paraguay 5 3 (60,0) * 66,7%
13 | Perd 41 12 (29,2) 33,3%
14 | Puerto Rico 1 1(100,0) * 0,00%
15 | Republica 9 5 (55,5) * 40,0%
Dominicana

16 | Uruguay 2 2 (100,0) * 100,0%
17 | Venezuela 8 3(37,5) 33,3%
18 | Bolivia 13 3(23,0) 66,7%
19 | Cuba 5 1 (20,0) 0,00%

*Tasa de respuesta >50% seran consideradas para los analisis posteriores.

De aquellas escuelas, 117 (38,3%) no ensefiaban OG al momento de contestar la
encuesta, 13 (4,2%) escuelas manifestaron que consideraban ensefiarla en un futuro
proximo, 8 (2,6%) reportaron que no estaban considerando la posibilidad de incorporar un
curso de OG y 96 (31,4%) lo desconocian. De las 185 escuelas dentales que informaron que

ensefiaban algun aspecto de OG en sus planes de estudios, 49 (16%) escuelas ensefiaron
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OG como curso especifico, 136 (44,5%) escuelas ensefiaron OG integrada en otras

disciplinas y solo 3 escuelas (0,9%) no saben o lo desconocen (Grafico 1).

No ensefia OG

38%

Grafico 1. Porcentajes de inclusion de la OG en los planes de estudio en pregrado de las
escuelas de LAC.

De quienes informaron ensefiar OG como curso especifico, 12 (24,4%) escuelas la
ensefiaron de forma obligatoria, 9 (18,3%) escuelas de forma electiva, mientras que solo 1
(2%) escuela informo que solo algunas partes del curso eran obligatorias (por ejemplo: el

contenido tedrico).

En cuanto a las escuelas que incluian la ensefianza de OG en otras disciplinas lo
hicieron principalmente en la disciplina de prostodoncia o protesis (93 escuelas,50,2%) y en
un menor porcentaje en otros como clinica integral, pasantias, extramuro, etc. (15 escuelas,

8,1%). La mayoria de las escuelas dictaban OG en mas de una disciplina.
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Otros cursos que incluyen la ensefianza de OG en pregrado

Prostodoncia o protesis 50,2

Odontologia preventiva 24,3
Q . .
T Periodoncia 23,7
&
g
3 Patologia oral 21,6
©
8
£ Odontologia restauradora 20
=
'S
4 . ) )
[ Cirugia oral y maxilofacial 14,5
Odontologia de cuidados especiales 15,1

Endodoncia 10,8
otros (clinicas, pasantia, extramuro) 8,1
0 10 20 30 40 50 60

Porcentaje de escuelas

Gréfico2. Otros cursos con contenido en OG en pregrado de las escuelas de LAC.

De las escuelas que impartian OG como curso especifico, la mayor parte lo hace a
lo largo de los diferentes afios del curriculum, donde 40 (81,6%) escuelas informaron
hacerlo a partir del tercer afio principalmente en el 7°, 8° y 9° semestre y solo 12 (24,4%)

escuelas lo impartian antes del tercer afo.

Ademas, dentro de las escuelas que tenian OG como curso especifico, 12 escuelas
(24,4%) tenian un departamento de OG especifico. Catorce de los directores de programa

(28,5%) habian realizado una capacitacion especifica en odontogeriatria.

En cuanto a la composicion de equipos académicos en odontogeriatria un 50,8%

reportaron que mayoritariamente dentistas integran estos equipos.

Los temas tedricos en la ensefianza de OG en pregrado en los paises con mayor tasa
de respuesta (>50%) se presentan en la tabla 3. Los principales temas estudiados en las
escuelas latinoamericanas incluyen; Enfermedades de la mucosa oral en el adulto mayor,

disminucion salival/ xerostomia, cambios del sistema estomatognatico asociados al
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La forma mas utilizada de impartir el contenido tedrico fue a traveés de conferencias
(88 escuelas, 28,8%). Otros métodos educativos informados fueron seminarios en grupos
pequefios (80 escuelas, 26,2%), ensefianza basada en problemas (63 escuelas, 20,6%),
aprendizaje combinado (40 escuelas, 13,1%), proyecto de investigacion (32, escuelas
10,4%), entre otros.

La ensefianza clinica en OG en los paises con mayor tasa de respuesta (>50%) se
ofrecid en 129 escuelas del total de encuestadas (42,2%) y en 100 escuelas fue un elemento
obligatorio (32,7%). En la mayoria de las escuelas la capacitacion clinica se realiz6 dentro
de la escuela de odontologia, generalmente integrada en las clinicas de otras disciplinas o
en las clinicas de atencion integral (25,9%), y una minoria ésta fue realizada en una clinica
dedicada a la OG (12,1%). Un total de 61 escuelas (20,0%) reportaron capacitacion clinica
en instalaciones externas a la universidad, principalmente en hogares para personas
mayores (10,1%), hospitales geriatricos (6,2%), en clinicas de centros comunitarios de
salud (4,5%), en centros de dia para personas mayores (3,6%) y en las casas de los

pacientes a traves de visitas domiciliarias (2,2%).

En cuanto a los contenidos clinicos en la ensefianza de OG en las escuelas de
pregrado latinoamericanas, los elementos mas frecuentes registrados fueron: Planificacion
de cuidados en salud bucal, evaluacion, reparacion y / o fabricacion de prétesis removibles ,
tratamiento de protesis fija, prevencion y educacion en salud bucal, manejo de lesiones de
caries, tratamiento endoddntico, tratamiento periodontal, tratamiento con implantes

dentales, exodoncias o extracciones, seguimiento y mantenimiento (Tabla 4).
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de material educativo fueron las presentaciones de power

as comun

7

El formato m

point (152 escuelas, 49,8%), seguidos de articulos cientificos (118 escuelas, 38,6%), libros

de texto impresos (91 escuelas, 29,8%), visualizacion de videos (90 escuelas, 29,5%),

material educativo electronico (65 escuelas, 21,3%), portafolio (29 escuelas, 9,5%), e-

books (23 escuelas, 7,5%)

b (21 escuelas 6,8%), notas de conferencias

s

, seminarios via we

(15 escuelas, 4,9%) y otros (6 escuelas, 1,9%).
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Solo 32 (10,4%) del total de escuelas encuestadas mencionaron que estan
familiarizadas con las pautas curriculares de pregrado ECG.

6.3.- Educacion en OG en postgrado

Solo 22 escuelas latinoamericanas del total de encuestadas (7,2%) reportan tener un
postgrado en OG, 283 (92,7%) escuelas no contaban con un posgrado en OG y de éstas solo
77 (27,2%) escuelas manifestaron el considerar ensefiar pronto la creacion de un
postgrado en OG.

W Presenta un postgrado de OG H No presenta un postgrado de OG

Gréfico 3. Porcentaje de postgrado en OG en las escuelas latinoamericanas.

De quienes no cuentan con un postgrado en OG, 72 (23,6 %) de las escuelas
incluyen la ensefianza de OG en otras disciplinas, principalmente en las areas de
prostodoncia o prétesis (49 escuelas, 68,05%) y en un menor porcentaje otros como clinica

integral, implantologia, medicina interna, etc. (5 escuelas, 6,94%).
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Otros cursos que incluyen la ensefanza de OG en postgrado

Prostodoncia o protesis

Odontologia restauradora
Patologia oral

Cirugia oral y maxilofacial

Disciplinas de postgrado

Odontologia de cuidados especiales

Odontologia preventiva

Periodoncia |

otros (clinicas, implantologia, medicina interna,
etc.)

o

10 20 30 40 50 60 70 80

m Porcentaje de escuelas

Grafico 4. Otros cursos con contenidos en OG en postgrado de las escuelas

latinoamericanas

201 escuelas (65,9%) de las encuestadas reportaron que existen investigaciones en OG

desarrollados y publicados en su pais.
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7. DISCUSION

Segun los hallazgos de este estudio, la forma en la que se ensefia OG en LAC, no
varia significativamente entre las escuelas de odontologia de los diferentes paises
Latinoamericanos. La tasa de respuesta de este estudio es de un 84,21% para el total de
paises encuestados, favoreciendo la representatividad de los resultados obtenidos, siendo
esto muy positivo si se considera que el Gltimo estudio realizado en LAC obtuvo una muy
baja tasa de respuesta(10). La alta tasa de respuesta de este estudio probablemente se debid
a las facilidades en la comunicacién que hoy tenemos gracias a la tecnologia digital, lo que
permitio establecer similitudes y diferencias en las mallas curriculares de los diferentes
paises de LAC y compararlos con los curriculums publicados en Europa y EE. UU.

En relacion con la especializacion en OG, un 67,5% de las escuelas en LAC
informaron que contaban con dentistas especializados en OG en su pais, lo que indica la
relevancia que ha tomado esta disciplina odontologica, por lo que idealmente se deberia
tener profesionales capacitados para abordar la creciente demanda en esta area.

La ensefianza de OG en el mundo se aborda de manera diferente en los distintos
paises, donde el tema no se ha establecido como un curso especifico para la mayoria de
estos (13). Las escuelas dentales de LAC no quedan exentas a ello, ya que los resultados de
este estudio arrojaron que las escuelas que manifestaron ensefiar OG solo 49 (16%) lo
hicieron de manera especifica lo que cumple con la recomendacion de la ECG, debido a
que las pautas del ECG recomiendan que la OG sea obligatoria y dirigida por un
departamento o division de OG (14). pero al ser un bajo porcentaje podria derivar en falta
de experiencia clinica y tedrica durante la formacion en OG de pregrado. En el caso de
postgrado, 22(7,2%) escuelas del total de encuestadas poseen un postgrado de OG en sus
planes de estudio, siendo al igual que en pregrado, es aun insuficiente para cubrir la
creciente demanda de formacion en el area. Esto es un punto alin mas critico, ya que como
se menciono, la formacion de postgrado en OG debe centrarse en la atencién a personas
fragiles o dependientes, las que tienen un mayor compromiso funcional, y, por lo tanto, el
no poder tener profesionales formados para su atencion puede afectar ain mas su condicion

de salud general. Si a eso le sumamos que, dada la alta carga de enfermedad general que
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hoy en dia tiene la poblacion adulta en LAC junto con su mayor esperanza de vida, nos
Ilevara a un escenario mucho méas desafiante para la vejez en materia de salud bucal.

De acuerdo con los curriculos internacionales de Europa y EE. UU., junto con
estudios realizados en estas regiones (15); (6), los principales temas teoricos en las escuelas
Europeas y Americanas incluian los problemas médicos en la vejez, disminucion salival,
condiciones relacionadas con la protesis, evaluacion del riesgo de caries y epidemiologia.
En LAC los temas abordados son muy similares, donde se da mayor énfasis a topicos como
enfermedades de la mucosa oral y enfermedad periodontal en la persona mayor. A pesar de
lo anterior, los curriculos se diferencian en que en los programas de EE. UU. se da mas
énfasis al contexto sociocultural y econémico, mientras que en LAC al contexto biomédico.
Asi, al comparar la situacion actual de la ensefianza de OG en LAC con los programas
internacionales se puede observar mayor semejanza con los curriculums europeos.

A pesar de que las cifras de edentulismo total y parcial han mejorado en los ultimos
afios en el mundo mostrando una mayor conservacion dentaria en la vejez (16), estos
cambios aun son mas lentos en LAC debido a las condiciones sociales y sanitarias propias
de nuestros paises(3) Es asi que la mayoria de la poblacion de LAC, debido a su condicion
de desdentamiento parcial o total, ain requiere de rehabilitaciones en base a protesis
removibles, razon por la cual es probable que esta disciplina sea aun tan preponderante
dentro de las asignaturas que se imparten asociadas a la OG. A partir de lo anterior se
observé una porcentaje mayor en aquellas escuelas que impartian algin contenido OG en
otras disciplinas(16,7%) donde el mayor énfasis lo realizaban en prostodoncia o protesis
(50,2%) situacion que se da en un porcentaje alto también en Europa ( 31%)(14)

Con respecto a la capacitacion clinica, en LAC se ha incorporado en el 42,2% de las
escuelas, mientras que en Europa solo el 38,2% de las escuelas lo ha incorporado
(14)versus un 84,2% en EE. UU (15), permitiendo que los nuevos profesionales brinden
una atencion clinica integral y planifiquen un correcto tratamiento en la persona mayor.
Esto claramente es un avance dentro del lento desarrollo de la disciplina en la region,
probablemente debido a la alta demanda de atencion clinica en muchos paises de LAC.

La mayoria de las escuelas LAC enfrentan barreras para la ensefianza de OG como lo es la
capacitacion del recurso humano. Esto se podria explicar debido a la falta del

reconocimiento de la especialidad en la mayoria de los paises de la region. Sélo en Brasil
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existe la especialidad de OG reconocida (17), ademas de diplomados 0 magisteres en pocos
paises, por lo que las oportunidades de capacitacion y especializacion en el area de OG son
aun limitadas(8).

Aquellas escuelas de odontologia de LAC que cuenten con recursos limitados en
material docente y educativo pueden beneficiarse del uso de las TIC (tecnologias de la
informacién y la comunicacion), incluidos seminarios web, casos de patentes virtuales,
cursos masivos abiertos en linea (MOOC) y otros recursos de aprendizaje electrdnico. El
desarrollo de mddulos didacticos electrénicos estandarizados, de acuerdo con las
competencias acordadas, es una iniciativa necesaria (14), A pesar de estas alternativas, este
estudio muestra que el material educativo utilizado fueron fuentes tradicionales como
presentaciones en power point (49,8%) situacién que se replica en Europa donde las
conferencias fueron su método de ensefianza mas utilizado. Es por esto que el conocimiento
de nuevas herramientas para entregar los contenidos se convierte en una opcion favorable
para disminuir las dificultades que puedan presentar las diferentes escuelas de odontologia
con menores recursos. Esta situacion puede cambiar post pandemia, ya que la ensefianza en
general se vio desafiada a cambiar y explorar alternativas digitales y asincrénicas, lo que
resultd ser una ganancia en muchos aspectos y en especial en odontologia se abrieron
muchas posibilidades de aprendizaje(18).

La ensefianza en OG tiene un gran desafio por delante, aunque se estéa considerando
en los planes de estudio tanto de pregrado como postgrado, ain esta al debe con la
poblacion creciente de personas mayores en LAC. Es de suma importancia capacitar
correctamente a los profesionales de pre y postgrado, tanto en los conocimientos tedricos
como en el abordaje clinico, haciéndose indispensable que los curriculos internacionales se
asemejen entre si y se apliquen correctamente para lograr resultados 6ptimos con el
propdsito de mejorar la salud bucal de las personas mayores y, por consiguiente, su calidad

de vida.
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8. ANEXOS
8.1 Encuesta sobre el estado actual de la educacién en odontogeriatria en LAC.
I.INFORMACION GENERAL

1. Nombre de la Universidad/Escuela Dental:
2. Pais;
3. Nombre, cargo y direccion de correo electronico de la persona de contacto de la
escuela dental:
4. Teléfono de la persona de contacto de la escuela dental:
5. Sitio web de la escuela dental:
6. ¢De cuantos afios es la duracion de los estudios de odontologia en pregrado en su
escuela dental?
e 4afos
e 5afios
e 6 afios

e Otro (por favor eXPlIQUE) .....ccveveecie et e

7. ¢Suescuela dental es pablica o privada?
o Publica
e Privada

e Otro (por favor eXPlIQUE) .....cceevvviiiii et

8. Lenguaje oficial de su escuela dental:
9. ¢Cuantas escuelas dentales hay en su pais?:

10. ¢La Odontogeriatria es una especialidad reconocida en su pais?

e Si
o NoO
e Nolosé

o Otro (por favor eXPlIQUE) ...ccvveieiiiicie et s
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11. ¢Hay dentistas especialistas en Odontogeriatria en su pais?
e Si
« No
e Nolosé
o Otro (por favor eXPIIQUE) .......ooveeiriiieiee et
12. ¢Hay una Asociacion Cientifica de Odontogeriatria en su pais?
e Si
« No
e Nolosé
o Otro (por favor eXPIIGUE) .......ccooeieiiieiiieeis e s
Sies Si:
13. Si puede, por favor indique el nombre de la Asociacion de Odontogeriatria de su
pais:
14. Si puede, por favor indique la direccion web de la Asociacion de Odontogeriatria de
su pais:

1. ENSENANZA DE ODONTOGERIATRIA EN PREGRADO
15. ¢Se esta ensefiando odontogeriatria en los estudios de pregrado?
e Si
« No

e Otro (por favor explique)

Sies No:
16. ¢Consideran comenzar a ensefiar Odontogeriatria en pregrado pronto?

e Si
¢« No
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e Nolosé

o Otro (por favor eXPIIGUE) .........coeiieiiieiieses e

17. ¢Hay un Departamento / Division / Unidad de Odontogeriatria especifica en su
escuela dental?

e Si

« No

o Otro (por favor eXPlIQUE) ........cooeieiiiieiireeei e s

Sies Si:

18. Escriba el nombre del Departamento / Division / Unidad de Odontogeriatria en su
propio idioma:
19. Escriba el nombre del Departamento / Division / Unidad de Odontogeriatria en
inglés:
20. ¢Cual es el Departamento / Division / Unidad, del Director o persona responsable
del Programa?

e Odontogeriatria

e Odontologia de Cuidados Especiales

e Prostodoncia o Protesis

e Odontologia Preventiva y Comunitaria

e Otro (por favor eXPlIQUE) .....ccueiveeviiie et

21. ¢Cual es la capacitacion formal del director del Programa de Odontogeriatria?

e Odontogeriatria

e Odontologia de Cuidados Especiales

e Prostodoncia o Protesis

e Odontologia Preventiva y Comunitaria

e Otro (por favor eXPlIQUE) .....cceoeeeiecieciecece e e
22. ¢Es la Odontogeriatria un curso electivo u obligatorio de acuerdo con su plan de

estudios?
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e Electivo

o Obligatorio

e Solo algunas partes del curso son obligatorias (Ejemplo: el componente
tedrico).

23. Si solo algunas partes del curso son obligatorias, por favor indique méas detalles:

25. ¢Se ensefia Odontogeriatria como un curso independiente?
e Si
« No

e Otro (por favor eXPlIQUE) .....ccveveecie et e

26. ¢La ensefianza de Odontogeriatria esta integrada en los cursos de otras disciplinas?
e Si
« No
e Otro (por favor eXPlIQUE) .....ccecveiecie et e
Sies Si:

27. ¢Qué disciplina (s) incluye la ensefianza de Odontogeriatria?
e Prostodoncia o Protesis
e Odontologia Preventiva y Comunitaria
e Odontologia de Cuidados Especiales
e Odontologia Restauradora u Operatoria
e Periodoncia
e Cirugia Oral y Maxilofacial

e Patologia Oral
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Endodoncia
Otros (por

FAVOr €XPlQUE)....vitie i

28. ¢Cudl es la composicion de los equipos académicos de Odontogeriatria?

Dentistas

Médicos

Enfermeras
Psic6logos
Trabajadores sociales

Otro (por favor eXPIIQUE) ......ocveieiiieiece e

29. ¢Cuales son las disciplinas de los odontdlogos que integran el equipo docente

de Odontogeriatria?

Prostodoncia o Protesis

Odontologia Preventiva y Comunitaria
Odontologia de Cuidados Especiales
Odontologia Restauradora u Operatoria
Periodoncia

Cirugia Oral y Maxilofacial

Patologia Oral

Endodoncia

Otros (por

FaVOr eXpliqUe)......oovie i

30. ¢En qué semestre (s) se ensefia Odontogeriatria? (Si su escuela ofrece un afio

introductorio, entonces el primer semestre es el que inicia oficialmente los estudios)

ler semestre
2do semestre

3er semestre
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e 4to semestre
o 5to semestre
e 610 semestre
e 7mo semestre
e 8vo semestre
e 9n0 semestre
e 10° semestre
e 11°semestre
e 12°semestre

o Otro (por favor eXPlIQUE) ..o

31. ¢La ensefianza de Odontogeriatria tiene un componente teorico?
e Si
« No

o Otro (por favor eXPIIGUE) ........ccoeieiiieiiiiees e s

32. ;{Como se imparte la formacion teorica? e
o Conferencias
e Seminarios en grupos pequefnios
o Ensefianza basada en problemas
o Conferencias ocasionales a lo largo del plan de estudios
e Informacidn incorporada en conferencias y seminarios de otros cursos
o Aprendizaje electronico
e Aprendizaje combinado (aprendizaje electronico + ensefianza presencial)
e Proyectos de investigacion

e Otro (por favor eXplique)........ccovieiniiriiiiiii e

33. ¢Cuales son los temas tedricos en la ensefianza de Odontogeriatria en su escuela?
o Demografia del Envejecimiento
o Barreras para el cuidado bucal

e Biologia, fisiologia, psicologia del envejecimiento
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Problemas medicos en la vejez

Farmacologia y polifarmacia en la vejez

Asociacion entre la salud general y bucal en poblacién mayor
Epidemiologia de la salud bucal en poblacién mayor

Cambios del sistema estomatognatico asociados al envejecimiento
Habilidades de comunicacion

Problemas nutricionales y de masticacion en la vejez

Manejo interdisciplinario (interprofesional) del paciente adulto mayor
Aspectos legales (Ej. capacidad de consentimiento)

Aspectos éticos

Evaluacion de riesgo en el adulto mayor

Disminucion salival / xerostomia

Enfermedad periodontal en el adulto mayor

Condiciones asociadas al uso de protesis y manejo protésico en el adulto

mayor

Evaluacion del riesgo de caries, particularmente caries radicular
Evaluacion lesiones no cariosas (abrasion, atricion, erosion)
Evaluacion endododntica

Enfermedades de la mucosa oral en el adulto mayor

Planificacion del cuidado de la salud bucal centrada en el paciente

Manejo apropiado de las condiciones bucales cada paciente segun las

necesidades y demandas individuales

Manejo de adultos mayores con salud sistémica comprometida y diversos

niveles de dependencia

Principios y practica de la atencion odontogeriatrica domiciliaria
Principios y practica de cuidados paliativos
Educacion en salud bucal a nivel individual y comunitario

Otros (por favor explique)

34. ¢La ensefianza de Odontogeriatria tiene un componente preclinico?
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e Si
e NoO

e Otro (por favor eXplique) ........ccceeeririninieiiee e

35. Si su curriculo de Odontogeriatria de pregrado incluye un componente preclinico,

POT faAVOT €SPECIIIQUE. .. nvee ettt

36. ¢La ensefianza de Odontogeriatria tiene un componente clinico?
e Si
e NoO

o Otro (por favor eXplique) ........cccoerirenineneee e

Sies Si:
37. ¢La formacion clinica es obligatoria o electiva?
e Obligatoria
o Electiva

e Otro (por favor eXpliQUE) .....cccvecveeeeieeie e

38. ¢Ddnde se imparte la formacion clinica en Odontogeriatria?
e En la Escuela de Odontologia, en una clinica dedicada a la Odontogeriatria
e Enlaescuela de Odontologia, inserta en clinicas de otras disciplinas
e En hospitales geriatricos
e En hogares de ancianos
o En Centros de dia para personas mayores
e En las casas de pacientes a través de visitas domiciliarias (Atencion
Domiciliaria)
« En clinicas de centros comunitarios de salud
e Enunidades moviles

e Otro (por favor eXplique) ......ccoccveevecieiiecece e

39. ¢Cual es el contenido de la formacion clinica en Odontogeriatria?
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« Planificacion de cuidados en salud bucal

e Evaluacion, reparacién y / o fabricacion de protesis removibles
o Tratamiento de protesis fija

e Prevencion y educacion en salud bucal

o Manejo de lesiones de caries

« Tratamiento endodontico

o Tratamiento periodontal

o Tratamiento con implantes dentales

o Exodoncias o extracciones

e Seguimiento y mantenimiento

e Otro (por favor eXplique) ........ccccoeeririiinecee e

40. ¢Esta familiarizado con las guias curriculares para pregrado del Colegio Europeo
de Gerodontologia (ECG) (Gerodontology 2009; 26 (3): 165-71) o de la Asociacion
Americana de Escuelas Dentales (AADS) (Dent Educ 1989; 53: 313-6)?

e Si

« No

e Otro (por favor eXpliqUE) .....cceeeveeeeiesiece e

41. ¢Queé tipo de material educativo utiliza en la ensefianza de Odontogeriatria?
o Presentaciones de PowerPoint
e Visualizacion de videos
o Material educativo electronico (E-learning)
« Portafolio
e Seminarios via web
« Notas de conferencias
e Libros de texto impresos
e E-Books
e Atrticulos cientificos

e Otro (por favor eXpliqUue) ......cccovvevverieeie e
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I1.ENSENANZA DE POSTGRADO EN ODONTOGERIATRIA

42. ;Se esta ensefiando Odontogeriatria dentro del plan de estudios de postgrado en su

escuela dental?
e Si
e No
e Otro (por favor explique)

Sies No:
43. ;Considera comenzar pronto la ensefianza de Odontogeriatria en el plan de estudios
de postgrado?

e Si

e No

e No sabe

e Otro (por favor explique)

44. ;Hay un curso de postgrado dedicado exclusivamente a Odontogeriatria en su
escuela dental?
e Si
¢ No
e Otro (por favor eXpliqUE) .....ccceeveieeiece e
45. ;La formacion de postgrado en Odontogeriatria en su escuela dental se entrega
integrada a otros cursos de postgrado?
e Si
¢ No
e Otro (por favor eXpliqUE) .....ccceevveeecie e
Sies Si:
46. Si la Odontogeriatria estd integrada a otros cursos de postgrado, por favor
especifique:

e Prostodoncia o Protesis
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Odontologia Preventiva y Comunitaria

Odontologia de Cuidados Especiales

Odontologia Restauradora u Operatoria

Periodoncia

Cirugia Oral y Maxilofacial

Patologia Oral

Endodoncia

Otros (por

FaVOr eXplique)....c.ovie i

47. ¢Dirige algin curso de Educacién Continua en Odontogeriatria en su escuela

dental?

Si
No

Otro (por favor eXpliQUE) ........cooeerireiie e

MATERIAL EDUCATIVO EN ODONTOGERIATRIA

48. (Existe algun material educativo de Odontogeriatria desarrollado y publicado en su

pais (por ejemplo, libros de texto, notas de clase, material de aprendizaje electronico,

etc.)?

Si
No
No sé

Otro (por favor eXplique) ......c.coveieieecice e

49. Si lo desea, por favor agregue mas detalles sobre el material educativo

de Odontogeriatria publicado en su

DETALLES ADICIONALES

50. Proporcione su cargo Y titulo (Jefe/Facultad/Administracion, etc.) .......c.cccocvvvenens
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51. Si lo desea, agregue cualquier comentario adicional sobre el cuestionario

52. Si lo desea, proporcione nombre, titulo y la direccion de correo electronico de la
Facultad o del responsable de la ensefianza de Odontogeriatria en su escuela dental para
facilitar la comunicaciébn con el Grupo Latinoamericano de Investigacion
en Odontogeraitria (GLIOG).

Muchas gracias por tomarse el tiempo para completar este cuestionario
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8.2 Certificado de aprobacion del comité de bioética

ACTA DE APROBACION
COMITE ETICO CIENTIFICO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD DE TALCA

Talca, 01 de junio de 2018

REGISTRO: 2018031
N\

A juicio de este Comité la presente investigacion cumple con los estandares ético-cientificos
necesarios para su ejecucion.

Titulo del Proyecto: “Situacién actual de la ensefianza de Odontogeriatria en los planes de
estudios de escuelas de odontologia latinoamericanas”.

' Investigadora Responsable: Soraya Leon Araya, Departamento de Rehabilitacion Buco-
Maxilofacial, Escuela de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud.

NOTA: la obtencién de cartas de autorizacion del o los directivos de los establecimientos en
los cuales realizara la investigacion es de exclusiva responsabilidad de los investigadores.

UNIVERSIEAD 1€ TACA

UULTAD DE CIENCIAS UE 1 A SALUE
- COMITE DE ETICA CIENTIFICA
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TALCA

UNIVERSIDAD

AD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ACTA DE APROBACION. CEC Facultad de Ciencias de la Salud
Titulo: “Situacion actual de la ensefianza de Odontogeriatria en los planes de estudios de escuelas
de odontologia latinoamericanas”.
Investigadora Responsable: Soraya Le6n Araya

"~ Prof. Sergio Plana Zenteno Prof. Claudia Donoso Sabando

Prof. Wendy Donoso Torres strada Castro

\
\

\

-

/[/} WCWL:/Uz 'J'

illing Lara

Prof. MariaW

UNIVERSIDAD DE TALCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUC
COMITE DE ETICA CIENTIFICA

Talca, 01 de junio de 2018

Pagina

42



8.3 Carta de autorizacion
o

Carta de Autorizacion
Titulo del Proyecto: “Situacion actual de la ensenanza de Odontogeriatria en los planes de
estudios de escuelas de odontologia latinoamericanas™.
Estimado académico (a):
El propdsito de este documento es entregarle toda la informacidn necesaria para que Ud.
pueda decidir libremente si desea participar en la INVESTIGACION que se le ha explicado
previamente via correo electronico, y que a continuacion se describe en forma resumida.
Recuerde que debe firmar 2 copias, una es para usted y la otra para la investigadora
principal.
Se realizara un estudio de corte transversal el cual determinara la existencia del curso
de Odontogeriatriaen los planes de estudio de las escuelas de Odontologia
latinoamericanas al afio 2018, a través de una encuesta electrénica. Esta contemplara
también la metodologia de ensefianza, ya sea tedrica o practica, los contenidos tedricos
mayormente tratados y las respectivas horas dedicadas a la disciplina tanto en pregrado
como postgrado, datos que seran posteriormente publicados.
La poblacién objetivo seran las Escuelas de Odontologia Latinoamericanas. Se enviara a
cada escuela una carta que contendra informacion de la investigacion y una solicitud de
informacion a través de un cuestionario en formato Google Docs con respuestas en casilla
de seleccidn y texto abierto, sobre el estado actual del curso y la metodologia de ensefianza
en cada Universidad.
Los datos serdn analizados con el paquete estadistico R Commander y Microsoft Excel,
empleandose para estos fines la estadistica descriptiva. Durante la presentacion de los
resultados, se mantendra el anonimato de las personas que respondan este cuestionario.
Dichos resultados seran enviados para su conocimiento y el de su institucion, en un

documento digital a los respectivos correos institucionales de contacto proporcionados
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durante el estudio. Posteriormente, estos resultados serén
publicados para conocimiento publico en una revista indexada internacional del &rea
odontoldgica.

Al respecto, expongo que:

He sido informado/a sobre el estudio a desarrollar.

He sido también informado/a previamente a la aplicacion del cuestionario, que mi
participacion en el estudio no involucra costo econémico alguno que yo deba solventar
(hacerme cargo).

Junto a ello he recibido una explicacion satisfactoria sobre el propdsito del estudio, asi
como de los beneficios sociales o comunitarios que sus resultados produzcan.

Estoy en pleno conocimiento de que mi nombre y datos personales no apareceran en libros,
revistas y otros medios de publicidad derivados de la investigacion ya descrita.

Sé que la decision de participar en esta investigacion es absolutamente voluntaria. Si no
deseo participar en ella o, una vez iniciada la investigacion, no deseo proseguir
colaborando, puedo hacerlo sin problemas. En ambos casos, se me asegura que mi negativa
no implicara ninguna consecuencia negativa para mi.

Adicionalmente, la investigadora responsable Prof. Soraya Leon (sleon@utalca.cl) y los
alumnos Gisselle Labraria (g.labrana.pino@gmail.com) y
Francisco Pilquiman (fpilquiman13@gmail.com) han manifestado su voluntad en orden a
aclarar cualquier duda que me surja sobre mi participacion en el estudio. Para ello, se me
informa que el domicilio para estos efectos es Campus Lircay s/n, telefono 71- 2201504, en
el horario comprendido entre las 9:00 y las 13:00 horas, contestando a éste la Secretaria

de Escuela, Sra. Maritza Maldonado, en el periodo comprendido en la investigacion y hasta
6 meses después de concluida ésta.

También puedo contactarme con el Comité Etico Cientifico de la Facultad de Ciencias de la
Salud (CEC/FCS) de la Universidad de Talca (comitefacultad@utalca.cl).

He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él y la necesidad de hacer
constar mi autorizacion a través de esta carta firmada y un correo electronico institucional
de contacto, recibiendo en el acto copia de este documento ya firmado.

Mediante esta carta de autorizacién confirmo mi participacion en la investigacion

denominada: “Situacion actual de la ensefianza de Odontogeriatria en los planes de estudios
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de escuelas de odontologia latinoamericanas™, y autorizo a la Prof. Soraya Ledn Araya,
investigadora responsable del proyecto, a utilizar los datos recolectados por la encuesta
sobre educacion de Odontogeriatria en Latinoamérica.

Firma de la persona que autoriza

Correo electronico institucional: ........coooeviiiiiiiiiii i,

Fecha: ....... [.... I
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