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INSTRUCTIVO: el siguiente formato es para ser registrado en este, el Documento Consolidado de PAT Colectivo que da evidencia del ejercicio investigativo desarrollado por el colectivo (docentes y estudiantes) del nivel de formación (semestre o año).

En esta consideración el documento consolidado de PAT Colectivo, debe contener:
Portada
1. Ficha de Identificación
	Facultad: Ciencias de la salud
	Colectivo Docente 

1.Jennifer Orozco 

2.Roberto González

3.Tulio Olier

4.Félix Barrios

5.Humberto Doria
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2. Biología y física
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	Programa: Odontología
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	Docente Orientador del seminario

	Jennifer Orozco Páez


	Título del PAT Colectivo

	Patrón de consumo de alimentos azucarados, presencia de ansiedad y experiencia de caries dental en estudiantes de la salud de la Corporación Universitaria Rafael Núñez.


	Núcleo Problémico 

	Biología


	Línea de Investigación 

	Salud Pública



2.  Informe del Proyecto Académico de Trabajo Colectivo (PAT Colectivo)
Descripción del Problema

La época de la adolescencia y adultez temprana trae consigo muchos cambios en la vida de los individuos, aumentan las responsabilidades, el proceso de adaptación a nuevos ambientes, planes que antes no se tenían en cuenta, una relación, una carrera, una imagen ante la sociedad y el trabajo son algunos ejemplos, todos relacionadas con un proyecto de vida. La transición entre el colegio, ante un mundo hasta ahora desconocido de la universidad genera mucha presión en parte de los estudiantes universitarios, siendo de especial atención la presencia de trastornos psicobiológicos como lo es la ansiedad, la depresión y el estrés. Afortunadamente cada día se va desestigmatizando lo que por tantos años era un tabú, hablar de salud mental, que en años anteriores era considerado para “los locos” (1)
La ansiedad ante los exámenes y demás obligaciones académicas, resulta de suma importancia y es normal que durante esta etapa se desarrollen patrones asociados a esta patología. Son diversos los caminos que ha tomado la academia para hacer llevadero el proceso de la universidad a muchos estudiantes, dentro de ellos, asesoría psicológica, flexibilidad en los horarios, asistencia a tutorías, estudiantes monitores, entre otros. Sin embargo, es inevitable que la población universitaria siga presentando cuadros crónicos de estrés que terminan afectando otras áreas como la alimentación.
La dieta que llevan los estudiantes universitarios, en especial los del área de la salud resulta bastante particular, intensas jornadas de estudio apenas si dan tiempo para almorzar o cenar, siendo indispensable las entrecomidas, gran cantidad de alimentos procesados están disponibles al alcance de estos, con un contenido alto en grasas y azucares. Las cafeterías ofrecen en su mayoría productos con alto contenido en carbohidratos y grasas saturadas, con poco contenido proteico, entre los que encontramos: frituras, bebidas carbonatadas, galletas y chocolates, bebidas energizantes, jugos procesados, pan, helados y postres (2).
La relación existente entre el consumo de alimentos azucarados y la ansiedad producida por estos, así como la dependencia que generan al ser de rápido metabolismo, sigue siendo motivo de estudio. La obtención primaria de energía a la que acceden los estudiantes para sus largas jornadas se ve limitada a esta clase de alimentos (3).
La ansiedad a los alimentos azucarados genera diversos problemas de interés, la diabetes, el sobrepeso y la caries dental. La relación existente entre consumo de hidratos de carbono y caries dental es un hecho, los microorganismos causantes de la caries como el Streptococcus mutans se alimentan de la glucosa presente en estos, produciendo ácidos que afectan la estructura dental resultando en lesiones a los dientes. Los estudiantes de medicina y odontología no están exentos de esta problemática, lo que supone la necesidad de estudiar la relación entre la dieta azucarada, la ansiedad y la presencia de caries dental. (4)
El siguiente interrogante nace de la necesidad de continuar los estudios que relacionan los factores de presencia de caries, ansiedad y dieta alta en azúcar en estudiantes universitarios. ¿Cuál es el patrón de consumo de alimentos azucarados y su relación con la ansiedad y caries dental en estudiantes de odontología y medicina de la Corporación universitaria Rafael Núñez? 
Justificación

Debido a las demandas que genera el estilo de vida de los estudiantes universitarios, con una dieta que se basa en alimentos procesados y con alto contenido de azúcares, se hace necesario avanzar en materia de prevención y educación a la población universitaria en general, esto respaldado con el desarrollo de estudios que demuestren la relación existente entre la caries dental y la dieta que estudiantes de la salud.
Otro aspecto importante es la presencia de ansiedad debido a las responsabilidades sociales y académicas que exigen las carreras. En las carreras de ciencias de la salud, particularmente existen intensas jornadas de estudio y demanda de conocimientos que parecen desarrollarse a diario y no acabar, los estudiantes de odontología y medicina no están exentos y están expuestos a trastornos psicológicos, entre ellos la ansiedad.

En búsqueda de conocer un poco más el comportamiento de la ansiedad y como se relaciona con el consumo de alimentos azucarados y con la caries dental, se realizó el siguiente PAT, para conocer el patrón de consumo de algunos alimentos y reconocer la presencia de ansiedad en los estudiantes. 
El desarrollo del PATc generará un impacto en los estudiantes de odontología de primer semestre, los cuales desarrollarán competencias en búsqueda de artículos en bases de datos, lectura crítica y redacción de textos científicos, reconocimiento de los tipos de estudios entre otras habilidades. Sumado a esto, el PATc derivará en un trabajo de grado y se espera obtener resultados de interés para a futuro desarrollar estrategias de prevención y control según sea la necesidad.
Objetivos

Objetivo General

Determinar el patrón de consumo de alimentos azucarados y el perfil de ansiedad en estudiantes de odontología y medicina y su relación con la caries dental.
Objetivos especificos

. Describir las variables sociodemográficas de la población de estudio.

I. Identificar el patrón de consumo de alimentos azucarados en la población de estudio.

II. Identificar la presencia de ansiedad en los estudiantes encuestados.

III. Determinar la experiencia de caries dental en la población de estudio.

Marco teórico o Referente Teórico

Ansiedad

Diversos autores definen la ansiedad como una respuesta natural del individuo frente a una situación que le supone un desafío o peligro. La ansiedad suele tener una duración asociada al evento que la desencadenó; pero es materia de preocupación cuando no está asociada a una razón en particular o tiene una duración mayor a la esperada. Algunos eventos que pueden desencadenar ansiedad son: la pérdida de un familiar, un divorcio o separación, inestabilidad financiera o la carga académica. La ansiedad prolongada en el tiempo supone un estado patológico que interfiere con la calidad de vida del individuo y las personas que los rodean (5).
Algunos signos y síntomas de la ansiedad son: sensación de nerviosismo, agitación o tensión, sentimiento de peligro próximo, pánico o fatalidad, aumento en la frecuencia cardiaca, respiración rápida (hiperventilación), sudoración y temblores, debilidad o cansancio, problemas para concentrarse, problemas para dormir, problemas gastrointestinales y necesidad de evitar cosas que provocan ansiedad (6).
La ansiedad abarca algunos otros trastornos, siendo esta una característica común a todos ellos, tales trastornos son: agorafobia, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno y ataques de pánico, trastorno de ansiedad social, mutismo selectivo, trastorno obsesivo compulsivo y el trastorno de estrés postraumático. Si se sospecha de padecer algunos de estos trastornos ante la presencia de algunos de los síntomas, lo mejor es acudir al profesional encargado, el psicólogo o en casos donde sea difícil el manejo el médico psiquiatra (7).
Muchos son los métodos para el diagnóstico de la ansiedad de un paciente, escalas que evalúan los niveles de la misma en búsqueda de tratar al paciente en la mejor manera. Estos cuentan en su mayoría con reactivos o preguntas asociados a preocupaciones sociales, inquietud, hipersensibilidad, ansiedad ante los exámenes, ansiedad ante el envejecimiento o cualquier otro aspecto que pudiera estar más afectado de lo normal (8).
El tratamiento de la ansiedad se lleva de la mano con el médico, psicólogo y el médico psiquiatra, siendo el primer y más recomendado tratamiento la terapia cognitivo conductual que lleva al paciente a manejar las situaciones que le generan ansiedad y a tener ansiedad sobre ellas. El uso de medicamentos, antidepresivos y ansiolíticos son usados cuando la terapia cognitivo conductual no está teniendo resultados, siendo estos últimos de mayor cuidado debido a la dependencia que producen (9).
Carbohidratos

Los carbohidratos son una de las tres biomoléculas (al igual que las grasas y las proteínas) que nuestro cuerpo utiliza como fuente de almacenamiento y obtención de energía. Compuestos por carbono, hidrógeno y oxígeno en las proporciones 6:12:6, se queman durante el metabolismo gracias a una enzima llamada amilasa, lo que consigue que se produzca energía, y liberación de dióxido de carbono (CO2) y agua (H2O). Los carbohidratos de la dieta humana están sobre todo en forma de almidones y diversos azúcares. Se pueden dividir en tres grupos: 
Monosacáridos: como glucosa, fructosa y galactosa; disacáridos: sacarosa (azúcar de mesa), lactosa y maltosa; polisacáridos: almidón, glicógeno (almidón animal) y celulosa. Los monosacáridos o azucares simples son los carbohidratos más sencillos. Estos pueden pasar a través de la pared del tracto alimentario sin ser modificados por las enzimas digestivas. Los tres más comunes son: glucosa, fructosa y galactosa. La glucosa o también denominada dextrosa, se encuentra en frutas, batatas, cebollas y otras sustancias vegetales; a partir de ella se convierten muchos otros carbohidratos, como los disacáridos y almidones, gracias a las enzimas digestivas. La glucosa se oxida para producir energía, calor y dióxido de carbono, que se elimina con la respiración. Debido a la función de glucosa en la sangre, con frecuencia se utiliza como sustancia para dar energía a las personas a las que se alimenta por vía endovenosa. Concentraciones de glucosa disuelta en agua estéril, en concentraciones de 5 a 10 por ciento, son utilizadas para este propósito (10).

La fructosa se encuentra en la miel de abeja y algunos jugos de frutas. La galactosa por su parte es un monosacárido que se forma, junto con la glucosa, debido a la acción de las enzimas digestivas al fraccionar la lactosa o azúcar de la leche (11).
Los monosacáridos son la fuente de energía más rápida y también los que más se consumen en la dieta. Su relación de consumo es directamente proporcional a padecimientos como la diabetes o sobrepeso. A menudo existe una relación marcada entre el consumo de azúcares de este tipo con la ansiedad. El efecto placebo que estas producen ante estados depresivos, se ve por su parte contrastado con la hiperactividad seguido de estados donde su consumo se hace prácticamente indispensable (12).
El control del consumo de los carbohidratos debe revisarse con un nutricionista, hacer uso racional de ellos a través de la información nutricional de los productos y recordar que la interrupción abrupta sólo causará un efecto rebote o de abstinencia. 

Caries dental

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la caries dental se define como un proceso patológico localizado que se inicia tras las erupción dental y puede producir reblandecimiento del tejido duro del diente evolucionando hasta la formación de una cavidad, de igual forma se produce por los subproductos ácidos resultantes de la fermentación bacteriana de los carbohidratos de la dieta; es multifactorial y se asocia con el consumo de carbohidratos y deficiente salud oral, existiendo la intervención de factores primarios tales como el huésped (saliva y dientes), la microflora (microorganismos) y el sustrato (dieta), así como también factores moduladores como, edad, estrato socioeconómico, nivel educativo, cultura, hábitos alimenticios y percepción y conocimientos de higiene oral (13).
Existente desde la historia misma del ser humano, la caries ha convivido con el hombre desde los tiempos del Neardentales y el Homosapiens del Paleolítico, aunque en menor medida que en la actualidad. La alimentación de los Neandertales no consistía solamente en carne, sino en legumbres y vegetales. El azúcar refinado no era de acceso en sus tiempos, pero por su parte consumían dátiles (Soltysiak et al. 2016) y miel, alimentos que su contenido en azúcar los convierte en fuente potencial de caries. 

Las evidencias fósiles (Benazzi et al. 2015) indican que las caries en los Homo Sapiens aumentaron a partir del Neolítico, cuando la humanidad hizo la transición de una alimentación propia de recolectores-cazadores, a agricultores con una alimentación rica en cereales (carbohidratos). Estudios de las poblaciones bacterianas de la cavidad bucal, (Cornejo et al. 2013) evidencian un aumento exponencial de la población de Streptococcus Mutans a partir de hace unos 10.000 años, mientras que dicho microorganismo no se hallaría en las cavidades bucales del Neandertal (Soltysiak et al. 2016). También existen evidencias de que el empeoramiento más fuerte fue a partir de la Edad Media coincidiendo con el uso de harinas progresivamente más refinadas (Adler et al. 2013) (14).
Diversos autores sostienen que la patogénesis de la caries dental se debe a diferentes microorganismos entre los que se incluyen estreptococos del grupo mutans, Lactobacillus spp y Actinomyces spp, siendo el Streptococcus mutans el de mayor importancia. El desequilibrio en las poblaciones bacterianas naturales presentes en las biopelículas es lo que explica la aparición de la caries dental (15).
El Streptococcus mutans tiene la particularidad de producir ácidos como el ácido láctico, ácido propiónico, ácido acético y ácido fórmico cuando metaboliza carbohidratos fermentables tales como la sacarosa, glucosa y fructosa. Estos ácidos tienen el efecto de viajar a través de la placa dental hacia el esmalte poroso, disociándose y liberando hidrogeniones, los cuales disuelven rápidamente el mineral del esmalte, generando calcio y fosfato, los cuales, a su vez, difunden fuera del esmalte. Este proceso se conoce como desmineralización (16).
La falta de higiene, así como factores locales como anatomía de los dientes con fosas y fisuras profundas, mal posiciones dentarias, enfermedades sistémicas como la diabetes y el consumo de medicamentos que alteran la salivación predisponen a la enfermedad. Lo cierto es que una dieta alta en carbohidratos explica la incidencia de la caries en la época actual como no se vio en otro momento de la historia. Alimentos procesados con alto contenido de azúcares y una ingesta mayor de calorías a la esperada han hecho de esta generación la víctima ideal de la caries dental (17).
El trabajo de la odontología preventiva y en el tratamiento de la caries dental no es sencillo, la relación que existe entre la higiene que tiende a ser pobre debido a los acelerados ritmos de vida y el alto consumo de carbohidratos de la dieta; hace que sus esfuerzos se dirijan hacia el desarrollo de biomateriales que sustituyan la estructura dental, y productos fluorados que fortalecen el esmalte dental y potencian la acción protectora del mismo ante ataques de los microorganismos cariogénicos. (18)
Los intentos de parar el crecimiento de la caries dental en la población mundial no tendrán frutos hasta que la alimentación, principal enemiga sea regulada. Los intensos ritmos de vida a los que la sociedad actual está acostumbrada conllevan una vida llena de excesos en la alimentación y las industrias no harán nada, pues les conviene el consumo de sus productos. No existen controles por parte del gobierno y sólo queda intentar detener el progreso de la caries dental desde el consultorio odontológico.
Metodología

Tipo de estudio: Estudio descriptivo de corte transversal

Población y muestra: La población estuvo constituida por 40 estudiantes de II - VI semestre del programa de Odontología y por 40 estudiantes de II – V semestre del programa de Medicina de la Corporación Universitaria Rafael Núñez.

Evaluación de consumo de alimentos azucarados, niveles de ansiedad, evaluación de la salud bucal.
Para la recolección de datos se utilizaron tres instrumentos de evaluación. Previamente se explicó a cada participante la finalidad del estudio, los instrumentos que se iban a utilizar y cada uno de ellos aceptó voluntariamente participar en el estudio; se tomó constancia de esto utilizando el consentimiento informado. Para el tipo y frecuencia de consumo de alimentos azucarados se aplicó una encuesta autodiligenciable de 15 preguntas en la que se evaluó el consumo de alimentos como golosinas, galletas, tortas o postres, chocolates, bebidas carbonatadas, papas fritas y lácteos. Para evaluar el nivel de ansiedad se utilizó la Escala de Hamilton, que consta de 14 preguntas que nos señalan niveles que van desde leve, moderada, grave y muy incapacitantes. Por último, se empleó una encuesta para la evaluación de la salud bucal, que consta de 6 preguntas para evaluar la presencia de caries, obturaciones y dientes extraídos. Los datos recolectados se tabularon en una tabla de Excel y se analizaron mediante estadística descriptiva utilizando frecuencias y porcentajes.
Criterios de inclusión

· Estudiantes con mayoría de edad

· Estudiantes de II a VI semestre de los programas de Odontología y Medicina de la CURN

· Estudiantes que aceptaran de manera voluntaria participar en el estudio

Criterios de exclusión

· Estudiantes que no acepten participar voluntariamente en el estudio
· Estudiantes bajo tratamiento de trastornos de ansiedad o estrés

· Estudiantes de Clínica
Resultados
Variables sociodemográficas

Con respecto a la variable de género, las encuestadas fueron 47 mujeres del total de la muestra (n=77), correspondiendo al 61%, mientras que el número total de hombres fue de 30, correspondiendo esto al 39% del total de los encuestados (Ver Gráfico 1).

[image: image15.png]
Grafica 1. Distribución (%) de hombres y mujeres encuestados.
La tabla 1 nos muestra la distribución de los estudiantes encuestados por semestre, correspondiendo al programa conjunto de odontología y medicina. El tamaño total de la muestra (n) fue de 77 estudiantes.  El mayor numero de participantes se encontraron en tercer semestre, con 32 estudiantes, correspondiendo al 41,6% de la muestra (ver tabla 1). 
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Tabla 1. Distribución (%) de los encuentados por semestre.
Consumo de alimentos azúcarados

La gráfica 2 presenta los resultados globables para el patrón de consumo de alimentos azucarados, siendo las mermeladas (n=51) y las bebidas energizantes (n=52), los alimentos menos consumidos y quienes consumen, lo hacen en su mayoría 1 vez por semana.
Mas del 50% de los estudiantes encuestados consume tortas o postres por lo menos una vez a la semana Los alimentos que se consumen con mayor frecuencia, por lo menos 2 a 3 veces por semana fueron las galletas, golosinas, chocolates, bebidas carbonatadas, jugos, pan.

El ítem “Todos los días” presentó el menor numero de respuestas, sin embargo, se identificó que 10 estudiantes consumen bebidas endulzadas a diario, así como jugos y lácteos.
[image: image1]
Gráfica 2. Cantidad de estudiantes frente a los alimentos azucarados más consumidos.
Los gráficos 3 y 4 muestran respectivamente el consumo de alimentos azucarados por los estudiantes de odontología y medicina. Siendo los alimentos más consumidos en odontología los postres y helados, y los menos consumidos las bebidas energizantes y las mermeladas. Por su parte, para los estudiantes de medicina se evidencia no consumir bebidas energizantes o mermeladas, y un mayor consumo en postres y helados.

[image: image2]
Gráfica 3. Frecuencia de consumo de alimentos azucarados en odontología.

[image: image3]
Gráfica 4. Frecuencia de consumo de alimentos azucarados en medicina.
Presencia de Ansiedad 
La gráfica 5 nos muestra los resultados en la población global (estudiantes de odontología y medicina) en lo referente a ansiedad (según Escala de Ansiedad de Hamilton). Siendo el tamaño total de la muestra n=77, y presentando 64 estudiantes ansiedad leve, correspondiendo al 83.1%. 9 estudiantes con ansiedad moderada, que corresponde al 11.7%, y 4 estudiantes con ansiedad, correspondiente al 5.2%.
[image: image4]
Gráfica 5. Numero de individuos con algún grado de ansiedad.
Las tablas 2 y 3 muestran los resultados de la Escala de Ansiedad de Hamilton en los programas de odontología y medicina, respectivamente. Predominó en ambos programas el nivel Leve de Ansiedad, en odontología se presentaron 5 casos de ansiedad severa y en medicina 2 casos.
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Tabla 2. Distribución (%) de la ansiedad en estudiantes de odontología.
[image: image6]
Tabla 3. Distribución (%) de la ansiedad en estudiantes de medicina.
Experiencia de caries

La gráfica 6 nos indica la distribución de la muestra (n=77; 100%) de estudiantes de odontología y medicina en cuanto a la experiencia de caries, respondiendo a la pregunta de “si ha padecido caries los últimos dos años”. Los resultados muestran que 42 estudiantes afirman NO haber padecido caries en los dos últimos años, mientras que el 35% afirmó que SÍ han padecido caries.
[image: image7]
Gráfica 6. Distribución de estudiantes con experiencia de caries dental los dos últimos años.
En la tabla 4 se observa la distribución del número de lesiones cariosas por estudiantes. 18 estudiantes reportaron tener al menos 1 diente con caries, lo que corresponde al 22.2%. Sólo 1 estudiante presentó 6 dientes con caries, correspondiendo al 1,2%.
[image: image8]
Tabla 4. Distribución de los dientes con caries.

La gráfica 7 nos indica la distribución de la muestra (n=77; 100%) de estudiantes de odontología y medicina en cuanto a la experiencia de caries, respondiendo a la pregunta de “si presenta obturaciones en boca”. Siendo los resultados de 27 estudiantes que respondieron que SÍ, lo que corresponde al 33.3% y 50 estudiantes respondieron que NO, correspondiendo al 66.7%. 
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Gráfica 7. Distribución de estudiantes con obturaciones en boca.
En la tabla 5 se muestra la presencia de obturaciones en boca. 14 estudiantes presentan al menos 1 obturación en boca, correspondiente al 17,3%. Por lo menos 1 estudiante reportó presentar 4, 5 y 6 obturaciones respectivamente, para un total de 3.6% (1.2% en cada categoría).
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Tabla 5. Distribución de obturaciones en boca.
La gráfica 8 nos indica la distribución de la muestra (n=77; 100%) de estudiantes de odontología y medicina en cuanto a la experiencia de caries, respondiendo a la pregunta de “obturaciones realizadas por caries”, arrojando los siguientes resultados. 54 estudiantes afirmaron no presentar obturaciones, correspondiente al 67%. 20 estudiantes afirmaron que todas las obturaciones eran por motivos de caries, correspondiendo al 25%, y 3 estudiantes afirmaron no haberse realizado obturaciones por motivo de caries, que corresponde al 7%.

[image: image10]
Gráfica 8. Distribución de estudiantes con obturaciones realizadas por caries.

La gráfica 9 nos indica la distribución de la muestra (n=77; 100%) de estudiantes de odontología y medicina en cuanto a la experiencia de caries, respondiendo a la pregunta de “le han extraído dientes”. 26 estudiantes respondieron que SÍ le han extraído dientes, correspondiendo al 32.1% y 51 estudiantes respondieron que NO le han extraído dientes, que corresponde al 67.9%.
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Gráfica 9. Distribución de estudiantes con dientes extraídos.
Tabla 6 y 7, que muestran la distribución del total los estudiantes (n=77) frente a las preguntas sobre el número de dientes extraídos y el número de dientes extraídos por caries, respectivamente, arrojaron los siguientes resultados. 7 estudiantes afirmaron que todas las extracciones que le fueron realizadas fueron por presentar caries, equivalente al 8,6%. 
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Tabla 6. Distribución del número de dientes extraídos.
[image: image13]
Tabla 7. Distribución del número de dientes extraídos por caries.
Conclusión

1. La frecuencia de consumo predominante fue de 1 vez por semana para la mayoría de los alimentos azucarados evaluados, sin embargo, cabe resaltar que aproximadamente un 20% de la población consumen alimentos como galletas, golosinas, chocolates, bebidas carbonatadas y jugos procesados, de 2 a 3 veces por semana.

2. El nivel de ansiedad que predomina en la población de estudio es leve

3. Un 43% de la población de estudio ha padecido de caries en los últimos dos años, sin embargo, el trabajo es un estudio preliminar en el que no se puede afirmar con seguridad una relación entre la ansiedad y el consumo de alimentos azucarados y la presencia de caries.
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0. Aporte del PAT Colectivo al DHS (Desarrollo Humano Sostenible)

El desarrollo de este PATc tiene relevancia tanto para la comunidad académica como para la comunidad general, ya que, reconocer trastornos como la ansiedad y su capacidad de influir en el comportamiento del consumo de alimentos que afectan la salud en cualquier población, es el punto de partida para tomar nuevas medidas o generar estrategias encaminadas a preservar la salud oral y la salud general contribuyendo de esta manera al desarrollo humano sostenible. En este proceso de cambio, el odontólogo y el médico como profesionales de la salud juegan roles sumamente importantes por el contacto permanente con sus pacientes, teniendo la responsabilidad no sólo de informar, sino de educar. Por lo tanto, el desarrollo del PATc no sólo contribuyó a la obtención de datos y de información de relevancia, sino que puso de manifiesto a los estudiantes el rol importante que tienen como profesionales.
0. Aportes puntuales del PAT Colectivo al plan de estudios del programa Académico

Con el desarrollo del PATc interprograma se promovió el trabajo insterdisciplinario permitiendo que estudiantes de odontología y medicina compartieran e intercambiaran conocimientos apoyándose cada uno en las fortalezas de su formación como profesionales de la salud, se consolidó la línea de investigación de Nutrición y salud oral dentro de la que se viene desarrollando PATc desde el 1er periodo académico de 2019 bajo el contexto del núcleo problémico de Biología. 
1. Impacto del PAT Colectivo en la producción del Programa. 
Desde el PAT Colectivo desarrollado se derivará un trabajo de grado o una intervención comunitaria.[image: image14.png]
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