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Resumen

Los pacientes que requieren cuidados especiales en odontologia (PRCEQ)
suelen presentar mayores problemas de salud bucal sin resolver en comparacion con
el resto de la poblacidn, esto se ha asociado a las diferentes barreras que encuentran
al acceder a la atencion odontoldgica. Objetivo: Determinar cémo se relacionan las
barreras de acceso con la atencion odontoldgica de pacientes de cuidados especiales
segun odontélogos de atencién primaria en salud (APS) de la V regién. Materiales y
métodos: Estudio descriptivo transversal, aplicado a 149 odontélogos de APS de la V
region. A través de una encuesta auto-aplicada en Google Forms que incluia
informacion general, experiencia clinica, formacion y barreras. Se realiz6 analisis
descriptivo y de relacidon para los datos obtenidos Resultados: se encontro relacion
estadisticamente significativa (p-valor <0.05) entre la confianza al atender PRCEO y
calificacion de la formacion en pregrado y postgrado en odontologia de cuidados
especiales (OCE). Asi como, entre el tipo de capacitacion posterior al pregrado en
OCE vy la confianza al atender PRCEO. Conclusién: Los odontdlogos reportan una
alta frecuencia de atencion en APS y su confianza se ve aumentada en relacion a su

nivel de formacioén en el area.



Introduccion

La odontologia de cuidados especiales (OCE) es aquella destinada a la
prevencién, tratamiento y rehabilitacion de la salud bucodental de un grupo
heterogéneo de personas, quienes pueden requerir algun tipo de adecuacién en su
atencion odontologica, resultando en ocasiones un desafio para la odontologia
tradicional. La Asociacion Internacional para la Discapacidad y la Salud Oral (IADH)
incluye dentro de este grupo a personas con limitaciones fisicas, sensoriales,
cognitivas, médicas, mentales, sociales o0 mas comunmente una combinacién de
estas, quienes pueden ver afectada su salud oral de manera directa o indirectamente,
aumentando su susceptibilidad a las patologias orales. Esta nueva area de la
odontologia aun se encuentra en desarrollo y plantea desafios singulares en la
actualidad, ya que requiere un enfoque innovador y cuidadosamente planificado que
se adapte a las necesidades de cada persona, involucrando no solo una adaptacion
en la atencion, sino que también la coordinacion con un equipo interdisciplinario de
salud®2. Al ser un area emergente hay un desarrollo desigual en los diferentes paises:
algunos la registran como una especialidad odontologica, mientras que en otros como
el nuestro se encuentra aun sin reconocer, y solo se puede complementar la formacion

en este tema a través de diplomados.

En Chile existen escasos estudios que entreguen informacién sobre el estado
de salud bucal de estos pacientes y éstos parecen respaldar la existencia de un mayor
dafio bucal en esta poblacién. Esto se ha asociado a nivel internacional a diferentes
barreras de acceso a la atencion odontoldgica, entre las que se pueden encontrar la
formacion insuficiente de los odontélogos en la educacion universitaria de pre y
postgrado, la poca experiencia profesional, dificultades para comunicarse, el acceso
fisico al lugar de atencién, dificultades econdmicas, entre otras. Asimismo, en el caso
de nuestro pais, la limitada oferta de programas odontolégicos gubernamentales
especificamente dirigidos a este grupo hace dificil el acceso oportuno de los pacientes

a la Atencién Primaria de Salud (APS)?%34-56,
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Es pertinente realizar una investigacion en la que se recoja informacion actual
sobre el tema, debido a que aun no existen estudios en nuestro pais ni en la region,
para esclarecer las principales barreras de acceso que dificultan la atencion de este
grupo de pacientes, y de esta forma, poder mejorar el acceso a la atencion
odontolbgica para asegurar una atencién de calidad que permita la mantencion de la
salud oral de estos pacientes.

El objetivo de esta investigacion es determinar como se relacionan las barreras
de acceso con la atencién odontolégica de pacientes de cuidados especiales segun
odontélogos de Atencién Primaria de Salud de la V region.



Marco tedérico

1. Discapacidad.

1.1 Definicién.

La Clasificacion de Funcién, Discapacidad y Salud (CIF), publicada por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2001, describe la
discapacidad como un término general que agrupa las limitaciones de actividad,
deficiencias y restricciones en la participacion. Esta clasificacion es utilizada
como marco de referencia para definir los componentes de la discapacidad
basada en un modelo integral, disefiado para servir a diversas disciplinas y
sectores brindando un lenguaje universal y estandarizado. En los ultimos afios,
la comprension del término discapacidad ha cambiado desde una perspectiva
biomédica a una que incluye ademas el contexto biopsicosocial de una persona.
Se reconoce que la discapacidad es el resultado de la presencia de barreras
gue impiden participar en la vida cotidiana a una persona en especifico, cuando

se consideran sus circunstancias individuales’-8-2,

1.2 Epidemiologia.

La OMS estima que mas de mil millones de personas viven en situacion
de discapacidad, lo que corresponde al 15% de la poblacion mundial. Alrededor
de 190 millones de personas mayores de 15 afos tienen dificultades
significativas en el funcionamiento. De hecho, las tasas de discapacidad siguen
aumentando, probablemente asociado al envejecimiento de la poblacion y el
aumento de la prevalencia de las enfermedades crénicas, el cancer y las
enfermedades de salud mental. Segun la carga mundial de morbilidad,
alrededor de 95 millones de nifios menores de 14 afos viven con alguna

discapacidad moderada o grave a nivel global, y de estos, 8 millones
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corresponden a nifios que viven en América latina y el Caribe, lugares donde
existe menor ingreso econémico, mayores tasas de discapacidad y, el impacto
de esta se ve agravado por cuestiones de accesibilidad y falta de servicios de

salud’-8-10,

El Segundo Estudio Nacional de la Discapacidad (2015) realizado en
nuestro pais estimo6 una prevalencia de discapacidad en la poblacién adulta del
20%, que corresponde a 2.606.914 personas. El 70% de las personas en
situacion de discapacidad pertenecia a las familias de menor ingreso del pais y
el 40,4% se encontraba en situacion de dependencia. Adicionalmente, las
personas que presentaban grados mas severos de discapacidad tenian menos
afios de escolaridad y menor participacion laboral. En relacion a la poblacion
infantil (nifios de 2 a 17 afos), un 5,8% se encontraba en una situacion de

discapacidad que equivalen a 229.904 personas 2,

2. Marco judicial regulatorio en Chile.

Con el fin de asegurar el respeto a los derechos de las personas en
situacion de discapacidad, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en el
afio 2006 aprobo la Convencién sobre los Derechos Humanos de las Personas
con Discapacidad, siendo un instrumento internacional que articula los derechos
de estas personas conviniendo promover, proteger y asegurar los derechos
humanos en condiciones de igualdad y libertades fundamentales para todas
estas personas. Este documento fue ratificado en nuestro pais en el afio 2008
y posteriormente se crearon en Chile otras leyes asociadas al tema, como la
Ley N° 20.422 (2010) “Normas Sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusion
Social de Personas con Discapacidad”, que recoge el cambio de paradigma
centrado en las personas, el respeto de sus derechos y el fomento de su
independencia y autonomia'®*4. En el area de la salud, se debe garantizar la
cobertura financiera, acceso oportuno a las prestaciones y rehabilitacion sin
exclusiéon. Asimismo implementar politicas, planes y programas socio-sanitarios

gue mejoren su inclusién en la comunidad, a través de los programas de
4
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Prevencién y Promocion de la Salud en Personas con Discapacidad y el de
Fortalecimiento de la Red de Rehabilitaciéon con Base Comunitaria’®. En el afio
2012 fue promulgada la Ley N° 20.609 “Antidiscriminacion” que establece
medidas contra las discriminaciones arbitrarias por motivos como variados
como nacionalidad, situacion socioecondmica, idioma, ideologia u opinién
politica, religion, sexo, identidad de género, estado civil, edad, apariencia
personal y enfermedades o discapacidad®®. Por otra parte, la Ley N° 20.584
(2012) regula los "Derechos y deberes que tienen las personas en relacion a
acciones vinculadas a su atencion de salud” se centra en tres principios bésicos:
la dignidad, autonomia e igualdad. Dentro de sus articulos mas relevantes se
encuentran el articulo 2° que indica que todo individuo tiene derecho a acciones
de promocién, prevencion, recuperacion de salud y rehabilitacion, oportunas y
sin discriminacion. A su vez, el articulo 5° expone que las personas tienen el
derecho de recibir trato digno y respetuoso en todo momento y circunstancia.
Ademas establece que, los prestadores deben utilizar un lenguaje adecuado y
claro durante la atencion; entregar la informacioén necesaria y comprensible, por
intermedio de un funcionario del establecimiento, si existiere, o con apoyo de
un tercero que sea designado por la persona atendida. Si bien esta ley no es
especificamente para los pacientes en situacion de discapacidad los incluye de

igual maneral’.

3. Odontologia de cuidados especiales.

3.1 Definicion.

La OCE es aquella que se preocupa de mantener y mejorar la salud
bucodental de un grupo heterogéneo de personas que necesitan adecuacion en
la atencibn de manera segura y apropiada, lo que en situaciones puede
representar un desafio para la odontologia tradicional**. En el afio 2016, la

IADH sefalé que entre los pacientes que requieren cuidados especiales en
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odontologia (PRCEO) se incluyen aquellos que tienen limitaciones fisicas,
sensoriales, cognitivas, médicas, mentales, sociales 0 mas comiunmente una
combinacién de estas'®. Este grupo puede incluir una diversidad de pacientes
de todas las edades y condiciones, por ejemplo, las personas en situacion de
dependencia severa, institucionalizados, la poblacién penal, migrantes,
personas en situacion de calle y aquellas con fobias al dentista?’. Ademas,
pueden incluirse los trastornos o afecciones que se manifiestan solo en el
complejo orofacial (por ejemplo, la amelogénesis imperfecta, fisura
labiopalatina, entre otras)!l. Por lo tanto, la gran variabilidad dentro de los
PRCEO incluidos en la OCE plantea desafios singulares, ya que requiere un
enfoque innovador y cuidadosamente planificado que se adapte a las
necesidades de cada persona involucrando la coordinacion con un equipo

interdisciplinario de salud*?*.

3.2 Salud oral en pacientes de cuidados especiales.

La salud oral es una parte importante de la salud general y el bienestar
de todas las personas. Una correcta salud oral se relaciona con una favorable
comunicacion y nutricion, lo que conlleva a una mejora en la autoestima,
confianza e integracion social de los individuos. Por el contrario, una salud bucal
deficiente estd asociada a dolor, disfuncion, incomodidad y necesidad de
tratamientos largos, complejos y costosos que deterioran la calidad de vida. La
literatura ha sefialado que la identificacion temprana de las enfermedades
bucales puede contribuir al pronto diagndéstico y tratamiento de otras
enfermedades sistémicas como infecciones, deficiencias nutricionales,
desodrdenes del sistema inmunoldgico, algunos tipos de cancer, entre otros. Por
el contrario, las infecciones orales crénicas o agudas sin tratar, como
periodontitis cronica e infecciones odontogénicas, provocan una respuesta
inflamatoria exacerbada y un aumento de patdégenos, agravando enfermedades

cardiovasculares, cerebrovasculares y diabetes no controlada. Un ejemplo del


https://paperpile.com/c/6XXDPM/Cz70
https://paperpile.com/c/6XXDPM/46CZ
https://paperpile.com/c/6XXDPM/NFoI
https://paperpile.com/c/6XXDPM/p8Lo
https://paperpile.com/c/6XXDPM/HtUP

vinculo entre la salud oral y sistémica es el caso de la endocarditis infecciosa,
gue puede producirse por la bacteremia generada por procedimientos dentales,
colonizando las valvulas cardiacas con patégenos encontrados en el biofilm
dental y generado alta morbilidad y mortalidad en pacientes de riesgo (ej.
pacientes con cardiopatias congénitas como en el Sindrome de Down (SD))*"
21-22-23_

Los PRCEO presentan una mayor prevalencia de enfermedades orales
en comparacion al resto de la poblacion y tienen mayores necesidades dentales
insatisfechas en comparacion al resto de la poblaciéon. Algunos factores que
intervienen en la salud oral de estos pacientes son la dieta y nutricion,
condiciones meédicas (agudas y cronicas), asi como también situaciones
particulares en que los problemas de cooperacion y comunicacion dificultan la
higiene oral y la atencion odontolégica. Existen numerosos casos de
manifestaciones orales que estan asociadas a distintas condiciones y
patologias de base, como por ejemplo: autolesiones o hipersensibilidad oral en
pacientes con trastorno del espectro autista (TEA), erosiones dentales en
pacientes con bulimia, caries en pacientes con abuso de drogas
(metanfetaminas), mucositis y caries cervicales en pacientes con radioterapia
en cabeza y cuello, entre otros. En algunos casos las manifestaciones orales
pueden ser consecuencia del consumo de farmacos, como agrandamiento
gingival en personas que consumen farmacos anticonvulsivantes;
osteonecrosis asociada a medicamentos en pacientes en tratamiento con
bifosfonatos; enfermedad del injerto contra hospedero en pacientes post-

trasplante de médula 6sea, entre otros24252¢,

3.3 Adecuacion de los tratamientos para pacientes de cuidados especiales.

Los PRCEO pueden necesitar modificaciones en la atencion
odontoldgica. En la mayoria de los casos éstas pueden ser sencillas como uso
de técnicas de manejo conductual convencional o mayor tiempo de atencion,

pero en otros casos pueden requerirse implementos especiales como un
7
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reclinador de silla de ruedas, atencion domiciliaria, la utilizacion de sedacién o
anestesia general. En otras situaciones se podra requerir un acompafante o
traductor (lengua de sefias 0 pacientes extranjeros) para facilitar la
comunicacion con el paciente. El plan de tratamiento y sus posibles
modificaciones deben ser analizados en base a una evaluacion individual de
cada paciente, considerando las circunstancias personales, condiciones y
patologias en conjunto con sus tratamientos, posibles dificultades en la
atencion, entre otros. Es importante generar una buena comunicaciéon con el
paciente, programar de manera oportuna y con anticipacioén sesiones de corta
duracion, indicar elementos de higiene oral individualizados para cada paciente
(como cepillos acondicionados o eléctricos), optar por técnicas operatorias
atraumaticas, y trabajar con un equipo interdisciplinario. Esto permitira adaptar
la atencidn odontoldgica, logrando un mayor éxito clinico, con mejor manejo del
dolor, y evitando complicaciones durante y posterior al tratamiento!. Ademas,
cabe mencionar que no todos los pacientes que componen este grupo necesitan
un odontdlogo especialista en esta area, debido a que a menudo un odontdlogo
general puede lograr una atencion odontoldgica satisfactoria si se adapta a las

necesidades del paciente?.

Dentro de los aspectos claves del manejo de estos pacientes
encontramos la educacion y prevencion. Es fundamental realizar instrucciones
de higiene personalizadas tanto a los pacientes como a sus cuidadores, y
mantener en control periddico para evitar que se generen las patologias orales.
Sin embargo, cuando ya se ha generado dafio en la cavidad oral, el diagndstico
y tratamiento oportuno es crucial dado que ayuda a reducir al minimo la
necesidad de procedimientos complejos o que requieren de varias sesiones,

donde el manejo del paciente puede ser dificil®.
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3.4 Contexto en el servicio de salud publico de Chile

En Chile, segln la encuesta de la Superintendencia de Salud del afio
2011, la poblacion atendida en el sistema de salud publico era alrededor del
80%, mientras que Unicamente el 20% accedia al sistema privado. En la region
de Valparaiso el porcentaje de beneficiarios FONASA era 75,1%527. La APS
corresponde al nivel de menor complejidad del sistema de salud y atiende a la
mayor cantidad de pacientes. Su enfoque esta basado en el modelo de salud
integral de caracter familiar y comunitario, que entiende la atencion en salud
como un proceso integral y continuo centrado en las personas y sus familias?®
29-30-31-32_

En el area odontoldgica, la APS se encarga de la promocion y prevencion
de patologias orales, entregando a la poblaciébn herramientas para el
autocuidado. A su vez, también cumple con labores de recuperacion de la salud,
con tratamientos periodontales y rehabilitadores basicos y cirugias3322. En el
area especifica de OCE, desde el afio 2018 existe en los establecimientos de
APS el programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia
Severa, que entrega atencion a los pacientes y sus cuidadores. Este programa
otorga atencion preventiva y curativa, y esta enfocado en alcanzar la
funcionalidad y el confort del paciente3*. A nivel secundario la atencién
odontoldgica incluye diversas especialidades como la odontopediatria, dentro
de la cual se otorga atencion a través de la “Guia Clinica Salud Oral Integral
para Menores de 20 afios en Situacion de Discapacidad que Requieren
Cuidados Especiales en Odontologia” (2012). Existen tres tipos de
modalidades, que considera la atencién odontolégica de personas con
trastornos del movimiento y/o dificultad para seguir érdenes simples a nivel

preventivo, restaurador y con anestesia general320.
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4. Barreras de acceso a la atencion.

4.1. Barreras en la atencion odontoldgica.

Los PRCEO presentan dificultades para acceder a la atencion
odontolégica. Estas pueden estar asociadas a diferentes tipos de barreras:
relacionadas al paciente, a los padres y cuidadores, a la atenciéon odontoldgica,
a la infraestructura y acceso; al equipo profesional y al gobierno?s.

La comunicacion se basa principalmente en los sistemas sensoriales del
oido y la vista, por lo que si alguno de estos se ve alterado puede dificultar el
acceso a la atencion odontoldgica. El proceso comunicativo puede verse
afectado si el emisor no logra entregar el mensaje, por una diccion poco clara
(ej. SD), o en el caso del receptor, por la incapacidad de comprender el lenguaje
gue es utilizado para entregar el mensaje (ej. discapacidad visual o auditiva).
La ansiedad es otro factor que influye en este proceso, debido a que puede
evitar que el paciente ponga atencion o retenga la informacioén que se le esta
entregando®?.

La comunicacién con aquellos pacientes que se encuentran en alguna
condicion de discapacidad y/o con dificultad del aprendizaje (como SD,
discapacidad auditiva y visual, TEA, paralisis cerebral, entre otros) puede
resultar un desafio no s6lo al momento de contactar al proveedor de salud para
solicitar horas de atencién, sino que también al ser llamados en la sala de
espera, en el proceso diagndstico y en la entrega de indicaciones. Lograr
establecer una buena comunicacién nos permite conocer el motivo de consulta
del paciente, su historial médico y explicar las necesidades de tratamiento y de
esta manera entregar una buena atencion. Es comun que estos pacientes
requieran que sus cuidadores estén presentes durante la atencién debido a que
el personal no suele modificar o adaptar la comunicacion a las necesidades del
paciente, ya que acostumbran hablar con demasiada rapidez, hacer muchas
preguntas o dar mucha informacién, sin darle al paciente la oportunidad y el

tiempo suficiente para responder o realizar sus propias preguntas?t41-42-44 En
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algunos casos los pacientes o sus cuidadores pueden no percibir la necesidad
de tratamiento dental, ya sea por alguna discapacidad intelectual o
desconocimiento de las enfermedades orales y sus consecuencias?>43,

Una de las principales limitantes para acceder a la atencién dental
corresponde a la falta de conocimientos y experiencia de los odontdlogos con
respecto a estos pacientes. La carencia de formacion y experiencia laboral
produce falta de empatia, ansiedad, miedo, problemas para comunicarse, Yy
riesgo de subestimar las necesidades de los pacientes. En consecuencia, la
atencion de PRCEO puede resultar desafiante para los odontélogos,
especialmente cuando no se encuentran capacitados en el area®26-3¢, Estudios
en donde se ha analizado la perspectiva de los odontélogos generales, respecto
a las dimensiones que afectan el acceso a la atencion de PRCEO, han concluido
gue muchos profesionales desean eliminar la desigualdad existente en la
atencion dental que se brinda a estas personas. Sin embargo, aun existe una
relacion entre la falta de experiencia entrenamiento de parte del odontélogo y la
magnitud del dafio bucal que presentan los pacientes que no ha permitido lograr
cerrar esta brecha®"-%,

En otros casos pueden existir barreras de acceso fisico, especialmente
para personas con discapacidad motora, por ejemplo, usuarios de sillas de
ruedas que pueden encontrar dificultad en el acceso a la atencion debido a los
espacios reducidos dentro del recinto de salud y/o la sala de procedimiento
dental. En otros casos se enfrentan dificultades cuando no se cuenta con
infraestructura y/o equipos adaptados para el tratamiento de personas de
cuidados especiales, por ejemplo, la falta de estacionamientos adecuados,
bafios accesibles y ascensores acondicionados o rampas de acceso?!6-26-36-3-42-
45_

El equipo de salud que atiende a los PRCEO para el tratamiento de sus
patologias crénicas rara vez encuentra relaciéon entre las enfermedades
sistémicas y las orales debido al desconocimiento de las patologias bucales.

Sin embargo, estas pueden impactar directamente en la condicién general de
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su salud. Por lo tanto, la cooperacion y comunicacion interdisciplinaria entre
diferentes profesionales de la salud es importante para lograr un diagnéstico e
interconsulta oportuna. En relacion a los profesionales odontolégicos, puede
existir una falta de canales expeditos de comunicacién entre los especialistas
de niveles secundarios y terciarios de salud con dentistas de APS que dificulta
el acceso de los pacientes a prestaciones de especialidad339-40-42,

El factor econémico puede actuar también como una limitante, debido al
alto costo que suelen conllevar los tratamientos dentales cuando no estan
completamente cubiertos por el sistema de salud publico o cuando los usuarios
acceden a la atencion privada. La necesidad de muchos tratamientos implica
un mayor numero de citas (con los costos asociados a horas laborales
perdidas); y en algunos casos la necesidad de otras técnicas como sedacion o

anestesia general, aumentan los costos y pueden no estar disponibles36-26-43-45-
41

4.2. Formacion universitaria en odontologia de cuidados especiales

La formacioén universitaria del odontdlogo es un tema relevante, ya que
investigaciones realizadas en otros paises han revelado que la falta de
formacion en el area impacta negativamente en el acceso a la atencidn
odontolégica de los PRCEQO?. Segln los estudios de Alurman et al. 2018 y da
Rosa et al. 2020, un dentista que no ha tenido educacion y entrenamiento en la
atencion de este grupo de pacientes tiene menos probabilidades de atender a
un paciente de estas caracteristicas?6-46-36, Esta formacion puede darse tanto

en pregrado como en programas especificos de postgrado.

4 2a. Situacion internacional.

En el caso de la formaciébn de pregrado, en Estados Unidos existen

programas de atencion para pacientes en situacion de discapacidad desde 1970
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y, desde el afio 2004, se han adoptado estandares establecidos por la
“Comision de Acreditacion Dental” (CODA), con el objetivo de formar futuros
profesionales mejor preparados y competentes para la atencion de PRCEO*%
47, En otros paises como Australia, un tercio de los estudiantes de la zona oeste
recibieron algun tipo de educacién dentro de su malla curricular?. En el Reino
Unido, el afio 2004 comenz6 una reforma en la educacion de pregrado, para
incluir competencias en el area, realizada por un grupo de profesores
pertenecientes a la Sociedad Britdnica de Discapacidad y Salud Oral (BSDH)
junto a la IADH®,

Con la intencion de tener estandares internacionales a nivel mundial, en el
afio 2012, la IADH lanz6 un curriculum para la formacion de pregrado con el
cual se espera asistir a los educadores y de esta forma guiar la ensefianza y
practica de la odontologia en estos pacientes en las diferentes universidades y
facultades alrededor del mundo. Se enfoca en entregar a los estudiantes
conocimientos tedricos y experiencia clinica, actitud positiva y un
comportamiento adecuado hacia los PRCEO. Los contenidos y competencias

de aprendizaje se agrupan en 6 dominios?’:

1. El ambito de Odontologia para personas con Discapacidad o
Riesgo Médico (ODRM).

2. Acceso y barreras para la salud oral de personas con
discapacidad y otros grupos marginados.

3. Consentimiento informado para personas que requieren atencion
odontoldgica especializada.

4. Habilidades de comunicacion en ODRM.
Impacto de los trastornos, discapacidades y condiciones
sistémicas sobre la salud y la funcionalidad oral.

6. Manejo clinico de los pacientes que requieren estrategias

odontoldgicas particulares.
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En el caso de la formacion de postgrado, es una especialidad aun
emergente, en algunos paises como Brasil, Australia, Malasia, Reino Unido,
Argentina y Perd, la OCE ya se encuentra reconocida como una especialidad
odontoldgica, y cuentan con programas de formacion en el area con diferentes
grados de complejidad?46-48-49, En relacién a la formacién de postgrado en el
tema, en Australia, la especialidad de Odontologia en cuidados especiales esta
registrada desde el afio 2003 en la region este del pais, mientras que, en
Inglaterra la especialidad esta reconocida por el Consejo Dental General (GDC),
desde el afio 2008, lo que proporciona profesionales formalmente entrenados y
preparados para el cuidado de estas personas. Tanto en Brasil como Reino
Unido la especialidad fue formalizada el afio 2002 y 2004 respectivamente, y
reconoce los grados de magister y doctorado en el tema?*¢-47.

La educacion en el tema varia de pais en pais. Es por esto, que de forma
general aun se aprecia una falta de entrenamiento tanto a nivel de pregrado
como de postgrado, ya que incluso en los paises donde se encuentra la OCE
reconocida como especialidad, esta lleva poco tiempo desarrollandose y atn no

hay gran cantidad de profesionales formados en el area®*,
4.2b. Situacion nacional.

De acuerdo con el Manual para Cuidados Especiales en Odontologia, la
formacion de pregrado de los cirujanos dentistas chilenos vari6 de una
universidad a otra en relacion a la atencion de PRCEO. Los resultados de su
estudio mostraron que no hay lineamientos a nivel nacional respecto a la

educacion en OCE y, esta varia de una universidad a otra?’.

En relacion a la formacién de postgrado, se debe destacar que hasta el
momento ni la OCE ni la odontogeriatria son especialidades reconocidas en el
pais. A pesar de ello, desde el afio 2014 se imparten diplomados de postitulo
enfocados en pacientes con necesidades especiales con la intencién de mejorar

dia a dia la atencién de estos pacientes®!. Es importante considerar también los
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diplomados y magister de odontogeriatria que actualmente se imparten en
distintas universidades chilenas, ya que estos son un aporte para el area.
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Pregunta de Investigacion

¢, Como se relacionan las barreras de acceso con la atencion odontol6égica de pacientes

de cuidados especiales segun los odontdlogos de atencién primaria de salud de la V

region?

Objetivos

Objetivo General: Determinar como se relacionan las barreras de acceso con la

atencion odontolégica de pacientes de cuidados especiales segin odontélogos de

atencion primaria de salud de la V region.

Objetivos especificos:

Establecer si existe relacion entre las caracteristicas demograficas del
odontélogo y la cantidad de pacientes de cuidados especiales que atendia en
promedio en un mes antes de la pandemia.

Establecer si existe relacion entre los afios de ejercicio clinico del odontdlogo
de APS con la confianza al atender PRCEO.

Establecer si existe relacion entre el tipo de formacion académica posterior al
pregrado de los odontologos de APS y la confianza al atender PRCEO.
Establecer si existe relacion entre la formacion académica de pre y post grado
en el area OCE de los odontélogos de APS y la cantidad de PRCEO que
atienden.

Establecer si existe relacion entre la formacion académica de pre y post grado
en el area OCE de los odontologos de APS y la confianza al PRCEO.
Reconocer la necesidad de incorporar el tema de atencion de PRCEO tanto a
la formacion académica de pregrado como de postgrado segun la opinion de
los odontdlogos de APS.

Determinar si los PRCEO de APS corresponden mayoritariamente a poblacion
infantil o adulta.

Reconocer las barreras que impactan en la atencion odontolégica de PRCEO

en los lugares de APS segun los odontdlogos.
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Identificar si los odont6logos de APS de la V regidén conocen las guias y

documentos de referencia a nivel nacional sobre atencién de PRCEO.

Materiales y métodos

Tipo de estudio.

Estudio descriptivo de corte transversal.

Poblacion.

La poblacion correspondié a los cirujanos dentistas de APS de Chile,
mientras que la poblacion objetivo incluyo a los cirujanos dentistas de APS de
la V Region y la muestra fueron los cirujanos dentistas de APS de la V region
gue estuvieron dispuestos a participar y cumplian los criterios de inclusion y
exclusion. Las unidades de estudio fueron las encuestas respondidas por los

profesionales.

Muestra.
Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, para la
seleccién de los participantes que contestaron la encuesta. Las personas

seleccionadas pertenecen a la poblacion que es de interés para el estudio.

Para realizar el calculo muestral se uso la formula de estimacion de
proporcion de poblacion finita (Figura 1), utilizando la cantidad de poblacion total
de 1566 dentistas que informaron trabajar en la V regidbn segun la
Superintendencia de Salud y que se puede encontrar en el registro nacional de
prestadores individuales®?. Se fij6 la proporcién esperada en 11% por ser el
porcentaje conocido de dentistas que trabajan en APS en Chile>3-%*, precision

de 5% y seguridad de 95% dando como resultado 137 participantes.
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_ NXZg,Xqu
n—dzx(N—1)+Z§Xp><q

2
N = Total de la poblacién; 1566 x 1,96“x 0.11x0.89

Z2 = 1,962, si la confianza es del 95%; 0.05%2x (1566 — 1) + 1,962x0.11x0.89
p = Proporcion esperada;
q= 1- p - 137

d = precision deseada

Figura 1. Férmula calculo muestral.

IV.  Criterios de inclusion.
- Trabajar actualmente en la V region.
- Trabajar en el servicio de atencion primaria de salud (no es excluyente
trabajar ademas en el sistema privado).
- Haber aceptado de forma libre y voluntaria participar en el estudio, dando
su aprobacién mediante un consentimiento informado.
V.  Criterios de exclusion.

- Cirujanos dentistas con menos de 1 afio de experiencia laboral.

VI. Instrumento utilizado.

Confeccion del instrumento

Para realizar la formulacién de las preguntas incluidas en esta encuesta
se comenzo6 con una busqueda bibliografica en la base de datos PUBMED, en
la que se encontraron articulos que utilizaron metodologias similares, estos
fueron utilizados como guia para la confeccion del instrumento?5-36-55-56,

Posteriormente se disefidé una encuesta auto aplicada no presencial con
el fin de ser contestada a través de la plataforma Google Forms, siguiendo las
indicaciones de “Disefio y validacion de cuestionarios” descritas por Martin

Arribas en el afio 200457, con un total inicial de 17 preguntas.
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Evaluacion de Expertos

Para obtener la validez de contenido, se recurri6 a 7 Expertos en

diferentes areas de Investigacion y APS vinculados a la Universidad de

Valparaiso de los cuales todos accedieron a participar. Se configuré a través de

Google Forms la encuesta junto con una pauta de evaluacion (Tabla I) para

cada pregunta, donde evaluamos redaccion y claridad, relevancia y coherencia,

a través de una escala de Likert que puede tomar valores entre 1y 5. Ademas,

contaba con una seccion al final de cada pregunta para dejar sus comentarios

y sugerencias si el experto encontraba pertinente realizar modificaciones.

Con los resultados de los 7 participantes, se confeccion6 una base de

datos en Excel. Posteriormente, para obtener la fiabilidad del instrumento se

utilizé el coeficiente de Alpha de Cronbach, el cual arrojé un valor de 0,71, que

segun George y Mallery (2003) corresponde a una fiabilidad buena,

demostrando asi que el instrumento es consistente.

Muy Malo (1) | Malo (2) Regular (3) [ Bueno (4) Muy Bueno
(5)

Claridad y | No se | Mezcla Se entiende | Se entiende | Pregunta

redaccion | entiende el | conceptos. el concepto | el concepto | clara y
concepto. Confunde al|a evaluar.|a evaluar. | precisa
Mala lector. Sintaxis Semantica y | Semantica y
redaccion. Semantica y | adecuada. [ sintaxis sintaxis

sintaxis adecuada. adecuada.
deficiente.

Relevancia | La La La pregunta | La pregunta | Aporta
informacion | informacion | aporta aporta informacion
no aporta ni|que aporta | informacién | informacién | logica,
tiene relacion | es que puede |relevante a | relevante,
con el | insuficiente | a no ser util | la coherente
objetivo de la | para la|a la | investigacion | con el
investigacion | investigacion | investigacio objetivo de

n. estudio.

Coherenci | Sin Respuestas | Insuficiente | Existe Gran

a coherencia incompletas | coherencia | coherencia | coherencia
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entre y poco | entre entre entre
enunciado- coherente enunciado- | enunciado- | enunciado-
alternativas. | con el | alternativas. | alternativa. alternativas.
Respuestas | enunciado Respuestas | La respuesta | Las
inadecuadas incompletas | contesta la | respuestas
pregunta. contestan
en forma
adecuada a
la pregunta

Tabla I. Pauta evaluacion para los expertos.

Prueba Piloto

En una segunda etapa se aplico la encuesta de 17 preguntas a una
muestra piloto conformada por 10 cirujanos dentistas egresados de la Escuela
de Odontologia de la Universidad de Valparaiso, que trabajan actualmente en
APS, con el objetivo de obtener sugerencias y opiniones respecto a la
formulacion y contenido de las preguntas. Para la seleccion de los participantes
se solicitaron voluntarios a través del grupo de Facebook de la biblioteca de la
universidad, las primeras 10 personas en contestar y cumplir los requisitos
fueron seleccionadas. Con sus respuestas se realizaron modificaciones a la
encuesta, eliminando una de las preguntas y quedando finalmente con 16

(figura 2).

Encuesta
Final

Evaluacién
Expertos Y

Confeccioén
encuesta

3 Modificacion

Fusion 16 preguntas

preguntas

7 expertos:
Investigacion
y APS

Busqueda
Bibliografica

10 cirujanos
dentistas
egresados UV,
trabajando en
APS

4 dimensiones

H-
=~

Mejorar
Coef. Alfa redaccion
de

Cronbach

preguntas

A Cirujanos
dentistas de
la V region
en APS

Figura 2. Flujograma que resumen la confeccidn encuesta.
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La encuesta utilizada se compuso de cuatro dimensiones: informacion
general del odontologo, formacién académica en OCE, experiencia laboral en

la atencion de PRCEO y barreras de acceso (tabla Il).

Dimensién Cantidad de preguntas Modalidad

Informacién general 5 preguntas 4 preguntas abiertas, 1
pregunta de menu
desplegables.

Formacion académica 5 preguntas 2 preguntas de
en OCE seleccion multiple, 2 en

escala de Likerty una de

seleccién de opciones.

Experiencia laboral 4 preguntas 4 preguntas de
seleccion multiple.

Barreras de acceso 2 preguntas 2 preguntas de
seleccion de opciones.

Tabla Il. Dimensiones encuesta.

El instrumento final conté con 16 preguntas en total, se aplicé a los
cirujanos dentistas de la V region, los cuales fueron invitados a participar a
través de la difusion de la encuesta mediante correo electronico a los
coordinadores de APS odontoldgico y también con la ayuda de organizaciones
como el Colegio de Dentistas de la V Region. La participacion en el estudio fue
de manera anonima y voluntaria, proporcionando a los participantes la total
confidencialidad de la informacion recopilada al no pedir datos identificadores.
Esta se realizo entre abril y mayo del afio 2021. Se estimo que los participantes

demorarian alrededor de 5 minutos en contestar la encuesta.
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Variables. Definicién conceptual y operacional:

1. Variables relacionadas a la informacion general del odontélogo.

Variable Definicion conceptual Definicion Valores
operacional
1.1 Edad Tiempo que ha vivido el Variable Numeros
participante hasta el cuantitativa enteros.
momento en que responde la | continua.
encuesta.
1.2 Género Grupo al que pertenecen los | Variable Femenino,
con el que se | seres humanos de cada cualitativa masculino u
identifica sexo, entendido este desde | nominal otro.
un punto de vista policotdmica.
sociocultural en lugar de
exclusivamente biolégico.
1.3 Comuna [Lacomuna es el ambito Variable Comunas (38)
de ejercicio territorial definido por un cualitativa de la V regién
profesional conjunto de caracteristicas nominal donde trabaja
geograficas, econémicas, policotémica. el participante
demograficas y culturales, en en APS.
la cual la poblacién habita,
participa y se desarrolla,
siendo el municipio el
encargado de satisfacer las
necesidades de la
comunidad local y asegurar
su participacion en el
progreso econémico, social y
cultural.
1.4 Tipo de Proceso de transmision y Variable Formacion
formacion adquisiciéon del conjunto de cualitativa académica que
académica conocimientos, habilidades, | ordinal. indique el
posterior al procedimientos y estrategias participante
pregrado gue se necesitan para pudiendo ser
analizar, comprender y dar diplomado,
solucion a los problemas de magister,
la practica clinica en especialidad o
cualquier area de la doctorado.
odontologia.
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1.5 Afos de
ejercicio
clinico

Cantidad de afios que el
participante ha ejercido la
profesion con atencién
directa a pacientes, que
tiene relacion con los
conocimientos y aptitudes
gue el odontdlogo adquiere
a lo largo del tiempo en su
actividad profesional.

Variable
cuantitativa
discreta.

NUumeros
enteros que
representan la
cantidad de
afios de
ejercicio clinico
en la profesion.

Tabla Ill. Variables relacionadas a la informacion general del odonté6logo.

2. Variables relacionadas a la formacion en odontologia de cuidados

especiales.
Variable Definicion conceptual Definicion Valores
operacional
2.1 Tipo de Modalidad en la que se ha Variable Se medira en Si,
formacion de | obtenido el conocimiento cualitativa teorica; Si,
pregrado en | sobre el tratamiento de nominal clinica; Si,
OCE pacientes de cuidados policotdmica. | tedrica-clinicay
especiales durante su No.
programa de pregrado.
2.2 Percepcion que tiene el Variable Se medira con
Percepcion participante sobre la calidad | cualitativa escala de Likert,
sobre la de su formacion durante el ordinal. tomando valores
calidad de la | pregrado en relacién a OCE. entrely7. El
formacion valor 1 se ve
académica de representado
pregrado. por maloy el
valor 7
excelente.
2.3 Qué tan de acuerdo esta el | Variable Se medira en
Incorporacién | participante con la cualitativa escala de Likert
de OCE ala |incorporacion dentro del ordinal. tomando valores
formacion de | programa de pregrado de entrela?. El
pregrado odontologia contenidos valor 1 se ve
sobre OCE. representado

23




por “en
desacuerdo” y el
valor 7 “muy de

acuerdo”.
2.4 Tipo Formacion en OCE llevada a | Variable Se medira en la
capacitacion | cabo luego de terminar el cualitativa eleccion de:
posterior al programa de pregrado y la ordinal. Capacitacion de
pregrado en modalidad en que fue entre 1 a 15 hrs;
OCE adquirido ese conocimiento, Capacitacion de
que puede diferir en entre 16 a 45
profundidad segun la hrs; Diplomado;
cantidad de horas que Magister;
conlleve. Ninguna; Otros.
Se puede
seleccionar una
opinion
2.5 Interés en | Intencién de ahondar Variable Se medird en Si
complementar | conocimientos en el area de | cualitativa o No.
la formacion | OCE. dicotémica.

Tabla IV. Variables relacionadas a la formacion académica.

3. Variables relacionadas a la experiencia laboral.

Variable Definicién conceptual Definicion Valores
operacional

3.1 Cantidad | Aproximacién en el nimero | Variable Se medira en 0,

de PRCEO de PRCEO atendidos en un | cuantitativa intervalos de 1 a

atiende en un | mes promedio previo a la discreta. 5,6al10y mas

mes pandemia. de 10. Ya que se
espera un
namero
estimado.

3.2 Razodn por | Motivo por el cual el Variable Se medira en no

la cual se profesional no atiende cualitativa me siento

evita la PRCEO. nominal preparado, no

atencion policotdbmica. | me interesa, no

suelen acudir al
CESFAM u otro.
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3.3 Confianza | Grado de confianza que Variable Se medira en
siente el profesional al cualitativa escala de Likert,
atender pacientes de ordinal. tomando valores
cuidados especiales. de 1 a?7. Elvalor

1 se ve
representado por
“no me siento
confiado” y el
valor 7 “Me
siento muy
confiado”.

3.4 Edad de | Grupo etario de los Variable Se medira en

PRCEO que | pacientes de cuidados cualitativa menores de 18

se atienden especiales que atiende el nominal. afios, mayores o

en APS profesional. igual a 18 afios,

de todas las
edades, o no
atiendo.
Tabla V. Variables relacionadas a la experiencia laboral.
4. Variables relacionadas a otras barreras.

Variable Definicién conceptual Definicion Valores

operacional

4.1 Otras Son todos aquellos factores | Variable Se medira de

barreras del entorno de una persona | cualitativa acuerdo a la
gue dificultan el acceso ala [ policotdmica. | seleccion de

atencion odontoldgica.

items de la lista
de barreras que
dificultan el
acceso en la
atencion a
PRCEO segun la
experiencia del
odontdlogo, la
cual esta
disponible en el
Anexo 1,
pregunta 15.
Conla
posibilidad de
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seleccionar mas
de una.

4.2
Conocimiento
de
documentos
nacionales
relacionados
con la
odontologia
de PRCEO.

Conocimiento de los guias Variable Se medira de
de referencia sobre atencion | cualitativa acuerdo a la
de pacientes de cuidados dicotomica. seleccion de

especiales en odontologia.

items de la lista
de documentos.

Tabla VI. Variables relacionadas a otras barreras.

VIIl. Procesamiento y analisis estadisticos de los datos.

El andlisis de los datos se realiz6 a 152 encuestas que fueron contestadas por

los odontélogos de APS de la V Region. De todas las respuestas obtenidas, 3 personas

no aceptaron participar por lo que fueron excluidos de la muestra, quedando con un

total de 149 encuestas.

Una vez obtenidos los datos de la encuesta se confecciond una planilla Excel

para realizar el andlisis detallado de la base de datos, este fue principalmente

descriptivo y de relacion. Se utilizaron distintas pruebas de independencia segun las

caracteristicas de las variables que se relacionan que se detallan en la tabla VII.

Prueba/coeficiente

Descripcién

Variables a relacionar

Prueba de
independencia de
Spearman

Se realiz6 en los casos en
gue una de las variables de la
relacion fuera cualitativa
nominal y la otra cualitativa
ordinal, también cuando
ambas fueran cualitativas
ordinales o cuando una de las
dos fuera cuantitativa discreta.

Edad y cantidad de
PRCEO que atiende en un
mes.

Edad y razon por la cual se
evita la atencion.

Afos de ejercicio clinico y
confianza al atender.
Formacion durante el
pregrado en OCE y
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confianza.

Confianza al atender y
percepcién sobre la calidad
de la formacién académica.

Prueba Chi-
cuadrado

Se utilizé en el caso que
ambas variables fueran
cualitativas nominales y que
ningunas de las frecuencias
tedricas fueran inferiores a 5,
debido a que para utilizar con
seguridad la prueba de Chi-
cuadrado basada en la
aproximacion por la
distribucion de Chi-cuadrado,
las frecuencias tedricas no
deben ser inferiores a 5.

Género con el que se
identifica y Cantidad de
PRCEO que atiende en un
mes.

Tipo de formacion
académica posterior al
pregrado y Confianza al
atender.

Tipo de capacitacion
posterior al pregrado en
OCE con la confianza al
atender.

Coeficiente V de
Cramer

En el caso que las dos
variables fueran cualitativas
nominales, se utiliza en
reemplazo de la prueba de
Chi-cuadrado cuando esta no
cumpla con la condicién de la
frecuencia tedrica, la
interpretacion de este
coeficiente es el siguiente:
e 0yO0,2 indica que
no hay asociacion.
e 0,2 indica una
asociacion débil.
e 0,2y 0,6 indican una
asociaciéon moderada.
e 06yl indica una
asociacion fuerte.

Tipo de formacién en OCE
durante el pregrado y
cantidad de PRCEO que
atiende en un mes.

Tipo capacitacion posterior
al pregrado en OCE y
cantidad de PRCEO que
atiende en un mes.

Tabla VII. Pruebas utilizadas para analisis de los datos.
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Las hipotesis a contrastar tanto para la prueba de Chi-cuadrado y de Spearman

son las siguientes:

Ho: Ambas variables son independientes.
Hi: Ambas variables estan relacionadas.

Los andlisis estadisticos fueron desarrollados en el software estadistico Stata
11.2.

IX. Resguardos éticos
El proyecto fue evaluado y aprobado bajo el cédigo PREG-18-20 por el
Comité de Etica Cientifica de la Universidad de Valparaiso.

La informacion obtenida de la encuesta fue transcrita y guardada en una
base de datos en Google Drive y en el computador del estadistico que se utilizé
para el estudio y analisis de datos. Luego de 5 afios la informacion sera

eliminada por el tutor a cargo.
Los participantes fueron informados del caracter andnimo, de la

confidencialidad de los datos, del proposito y de la metodologia del estudio a

través del consentimiento informado (Anexo 2).
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Resultados

El analisis de los datos se realizé a 152 encuestas que fueron contestadas por

los odontélogos de APS de la V Regidn. De todas las respuestas obtenidas, 3 personas

no aceptaron participar por lo que fueron excluidos de la muestra, quedando con un

total de 149 encuestas.

1. Analisis descriptivo.

Dentro de los resultados obtenidos sobre la informacién general de los

odontologos encuestados el 65,1% se identificé con el género femenino, mientras que

el 34,9% con el género masculino. El rango etario de los encuestados se encontro

entre los 26 y los 84 afos, con una edad promedio de 36 afos, en la tabla VIII se puede

observar la mediana y moda de esta variable.

X Moda Mediana Desv. Max. Min.
Est.
Edad 36,6 33 33 10,4 84 26

Tabla VIII. Edad de los participantes.

Con respecto al ejercicio clinico de los odontologos se pregunté por la cantidad

de afios de desempefio como dentistas (Tabla IX) y la comuna en la que ejercen en el

area de APS (Figura 3), siendo el promedio de afios de ejercicio clinico de 11 afios y

la comuna de Valparaiso la de mayor concentracion de respuestas con un 25,5%.

Desv.

X Moda | Mediana Max. Min.
Est.
Afos de ejercicio
clinico 11 7 10,8 60 1
Odontdlogo

Tabla IX. Afos de ejercicio clinico.
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Comunas donde trabajan los odontélogos
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Figura 3. Comuna de ejercicio profesional.

Se preguntdé ademas sobre la formacion posterior al pregrado, lo cual puede
observarse en la figura 4, siendo “diplomado” la opcidén con mas respuestas. Cabe
destacar que los diplomados “Salud Familiar y Comunitaria en Odontologia” y “Gestion
en APS” fueron las respuestas que mas se repitieron y en conjunto equivalen al 26,17%

del total de las encuestas respondidas.
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Tipo de formacion posterior al pregrado

® Notiene @ Diplomado @ Especialidad @ Magister

Figura 4. Tipo de formacion de postgrado en cualquier area de la odontologia.

Con respecto a la formacién en OCE, en primera instancia se consulté por el
tipo de formacion durante el pregrado, donde el 69,8% de los participantes afirmaron
haber tenido algun tipo de formacion en el area.
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Tipo de formacién en OCE en el pregrado

@ si, solotedrica @ Si, tedricay clinica @ No tuvo

Figura 5. Tipo de formacion en OCE en el pregrado.

Ademas, a quienes afirmaron haber tenido algun tipo de formacién en OCE en
el pregrado, se les solicit6 calificarla, obteniéndose un promedio de 4,1 en una escala

de Likert del 1 al 7, interpretandose como “regular’ como se ve en la tabla X.

X Moda | Mediana Desv. Max. Min.
Est.
Calificacion 4.1 4 4 1.4 7 1

Tabla X. Percepcién sobre la calidad de la formacién académica.

Por otro lado, en relacion a la formacién en OCE posterior al pregrado, un 71,1%
afirmd haber tenido algun tipo de capacitacion, mientras que un 28,8% no tuvo
formacion en el tema (Figura 6). Cabe mencionar que aquellas personas que

respondieron “otro” indicaron especialidad en odontopediatria y pasantia.
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Tipo de capacitacion en OCE posterior al pregrado

Figura 6. Capacitacion en OCE posterior al pregrado.

® Ninguna @ Capacitacién de 1 a15 horas @ Capacitacién de 16 a 45 horas @ Diplomado

Al consultar por la necesidad de los odontélogos de complementar su formacién

en OCE, el 92,6 de los encuestados responde que Si, mientras que el 7,4 responde

que no.

En relacion a la necesidad de incorporar OCE al programa de pregrado, la

mayoria lo calific6 con nota maxima en la escala de Likert, el analisis descriptivo se

observa en la Tabla XI.

X Moda | Mediana Desv. Max. Min
Est.
Calificacion 6,7 7 7 0,7 7 3

Tabla XI. Necesidad de incorporar OCE al programa de pregrado.

Sobre la experiencia clinica en APS, se consultd acerca de la cantidad de

PRCEO que atendian en un mes, promedio previo al inicio de la pandemia (figura 7).

Donde el 93,3% afirm6 atender al menos un paciente, con la mayoria (69,8%)

atendiendo entre 1 y 5 pacientes mensuales.
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Cantidad de PRCEO que atienden en un mes en APS

®0 ® 125 @ 6a10 @ Masde 10

Figura 7. Cantidad de PRCEO que atiende en un mes, promedio previo a la pandemia
en APS.

A gquienes contestaron no atender PRCEO (6,7%) se les pregunté la razon por
la cual no lo hacen, estos resultados se pueden encontrar en la (figura 8), en donde la
mayoria justifico la no atencion en la falta de demanda. El 27,8% que especifico otros
motivos, incluyeron razones como: “tener otras responsabilidades” y que no son parte
de los programas. Dentro de las razones que se entregaron fueron “tener otras

responsabilidades” o “que los programas no incluyen a estos a pacientes”.
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Razon por la cual evitan la atencion

@® No suelen acudir al CESFAM @ No me interesa. @ Otros

Figura 8. Motivos para evitar la atencién de PRCEO en APS.

Referido a la confianza al atender PRCEO, la respuesta promedio de los

odontélogos encuestados fue de “Regular a Buena”, calificandola con un 5 (Tabla XIlI).

X Moda | Mediana | °°V: Max. Min.
Est.
Confianza al
atender PRCEO | 49 5 5 1,2 7 1

Tabla Xll. Confianza al atender PRCEO.

En relacion a la demografia de los PRCEO atendidos en APS, se puede
observar (Figura 9) que la mayoria de los encuestados atiende a pacientes de todas

las edades.
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Edad de PCREO que se atienden en APS

@ Noatiendo @ Menores de 18 afios. @ Mayores o igual a 18 aflos @ Todas las edades

Figura 9. Edad de PRCEO que se atienden en APS

En cuanto a las barreras que los odontoélogos identifican al atender a PRCEO
se obtuvo que la mayoria de ellos considera que la principal limitante es el tiempo de
atencion acotado, seguido de los problemas de comunicacion, luego la escasez de
programas gubernamentales y so6lo un 8,7% de los odontdlogos indica como barrera
no tener experiencia en este tipo de pacientes. Las respuestas “Otros” refieren a la
dificultad en la derivacion de los PRCEO a la atencion secundaria, ya sea por

dificultades administrativas o por disponibilidad de atencion (Tabla XIlII).
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Barreras de acceso segln odontdlogos %
Relacionadas al paciente
Problemas de comunicacion 44,9
Comportamiento del paciente 40,9
Relacionadas a los padres y cuidadores
Falta de motivacion de padres/cuidadores 26,2
Problemas econémicos 20,8
Relacionadas al equipo profesional
Poca o escasa comunicacién con el equipo médico tratante 36,9
Falta de conocimiento de las condiciones de los pacientes 25,5
Relacionadas a la atenciéon odontolégica
Tiempo de atencion acotado 59,7
Falta de seguimiento de los pacientes 38,9
Voluntad del dentista y/o su equipo 10,1
Falta de experiencia 8,7
Relacionadas a la infraestructura y acceso
Infraestructura inadecuada 38,3
Poca disponibilidad de horas 29,5
Locomocion 19,5
Relacionadas al gobierno
Escasez de programas gubernamentales 43,6
Otros 2

Tabla Xlll. Barreras asociadas a la atencion odontologica en APS.

En lo que respecta al conocimiento de las guias y documentos nacionales, se

observo que la mas conocida por los encuestados corresponde a la guia del Minsal

“Salud oral integral para menores de 20 afos en situaciéon de discapacidad que

requieren cuidados especiales en odontologia”, sin embargo, esta era conocida por

aproximadamente la mitad de los encuestados. Cabe destacar que un tercio de los

participantes (32,2%) no conocian ninguna de las guias o documentos consultados.
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Conocimiento de las guias y documentos

) %
nacionales

Salud oral integral para menores de 20 afios en
situacion de discapacidad que requieren cuidados 52,4
especiales en odontologia (MINSAL).

Higiene bucal en personas en situacion de

42
discapacidad (MINSAL). 9

Manual de Cuidados Especiales: Atencion
Odontolégica de Personas en Situacion de 275
Discapacidad que requieren Cuidados Especiales en ’
Salud (U. de Chile / SENADIS).

No las conozco. 32,2

Tabla XIV. Conocimiento de las guias y documentos nacionales.
2. Andlisis de relacion.
A. Informacién general.

Al cruzar las variables de edad de los profesionales con la cantidad de PRCEO
atendidos, se observo (tabla XV) que aquellos profesionales que reportan no atender
a estos pacientes tienen el promedio mas alto de edad con 41 afios, mientras que
aquellos que atienden mas de 10 pacientes al mes tienen en promedio 32 afios de
edad. Sin embargo, al realizar la prueba estadistica de Independencia de Spearman
se obtuvo un valor-p 0,1174, lo que implica que no existe relacion significativa entre la

edad de los profesionales y la cantidad de PRCEO que atiende en un mes.
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Edad de los profesionales

Cantidad de Cant. % X Desv. Min. Max.
PRCEO atendidos Est.
en APS al mes

0 10 6,7 41,1 15,3 28 74
las 104 69,8 36,7 10,4 26 84
6alo 24 16,1 @ 36,6 10 27 61
>de 10 11 7,4 31,5 2,9 26 35
Total 149 100 36,6 10,5 26 84

Tabla XV. Edad de los profesionales segun cantidad de pacientes atendidos en un

mes.

Al relacionar la edad de los profesionales con la razén por la cual evitaban
atender PRCEO (Tabla XVI), sélo 1 participante respondio que no le interesa atender
y tenia 74 afios de edad. Al realizar una prueba de independencia de Spearman para
determinar si la edad estaba relacionada con la razon por la cual evitan atender a los

PRCEO, se obtuvo un valor-p igual a 0,4891, es decir, no existe relacion entre estas

variables.
Edad de los profesionales
[
Razon por la cual evitan Cant. % Desv. Min. Max.
la atencidén Est.

No suelen acudir al CESFAM 6 34,3 5,8 28 45

No me interesa 1 74 - 74 74

Otros 3 43,7 16,9 32 63

Total 10 41,1 15,3 28 74

Tabla XVI. Edad de los profesionales y razén por la cual evitan atender PRCEO.
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Al relacionar las variables de género de los odontélogos y cantidad de pacientes
gue atiende en un mes, en la tabla XVIl se observo que la distribucion tanto en hombres
como mujeres es similar, con aproximadamente un 70% atendiendo entre 1 a 5
pacientes al mes. Tampoco se encontrd una relacion estadisticamente significativa al

realizar el test de Chi-cuadrado, ya que se obtuvo un valor-p igual a 0,800.

Género de los Profesionales
Cantidad de Total
PRCEO atendidos % Femenino % Masculino

en APS al mes Cant. %
0 6,2 7,7 10 6,7

lab 70,1 69,2 104 69,8
6al0 17,5 13,5 24 16,1

>de 10 6,2 9,6 22 7,4

Tabla XVII. Distribucién de los odontdlogos segun género y cantidad de pacientes

atendidos en un mes.

Para relacionar los afios de ejercicio clinico y la confianza al atender PRCEO
se realiz0 la prueba de independencia de Spearman, obteniendo un valor-p igual a
0,7002 por lo que no existe relacion entre ambas variables. En la Figura 10 no se
puede observar una tendencia que indique que a mas afos de experiencia mayor es

la confianza al atender pacientes de cuidado.

40



[y sraEIRRRRER @ - L L - L]

O

(]

(v}

X 5. wevessesse oo v » . see * @

3

=

=

,'.-""54 & saasbREEE & & . O # .
w

L]

g

g 3 o ese 8 . o L

=

=

=]

L&]

y. - . .

30 35 40 45 50 55 B0

Afios de ejercicio clinico

o 5 o 15 20 25

Figura 10. Relacion entre afios de ejercicio y confianza al atender PRCEO.
B. Formacion académica

En relacion al tipo de formacion pregrado en OCE y la cantidad de PRCEO
atendidos mensualmente, se observd (tabla XVIII) que la mayor cantidad de
profesionales atiende entre 1 a 5 pacientes al mes, sin importar la modalidad de la
formacion de Pregrado en OCE que recibieron. Como se corroboré al realizar el calculo
del coeficiente V de Cramer en que se obtuvo un resultado igual a 0,154, es decir, este

indica que no hay asociacion entre las dos variables.

Tipo de formacion en OCE durante el pregrado
Cantidad de L Si, tedrica
PRCEO que atiende NO TUE Sl teorica clinica ’
en un mes en APS | cCant % Cant. % Cant. %
0 5 111 5 5,7 0 0
lab 29 64,4 63 71,6 12 75
6al0 8 17,8 15 17,1 1 6,2
>de 10 3 6,7 5 5,7 3 18,8
Total 45 100 88 100 16 100

Tabla XVIII. Distribucién de los odontdlogos segun el tipo de formacion de pregrado en

OCE y cantidad de pacientes en un mes.
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Al relacionar el tipo de formacion de pregrado en OCE con la confianza al
atender PRCEO, se observo que en todos los casos la mediana de la confianza es de
5 (tabla XIX) . Ademas, se observé que el promedio de confianza aumenta al tener
mas formacion en pregrado, sin embargo, esto no presento significancia estadistica,
ya que el valor-p obtenido al realizar la prueba de independencia de Spearman fue
igual a 0,1560.

Confianza al atender PRCEO

Formacion Cant. % Mediana X Min. Max.
pregrado en
OCE
No tuvo 45 30,2 5 4.7 1 7
Si, tedrica 88 59,1 5 4.9 3 7
Sl, teoricay 16 10,7 5 5,3 3 7
clinica
Total 149 100 5 4.9 1 7

Tabla XIX. Confianza al atender pacientes de cuidados especiales y formacion de

pregrado.

Por el contrario, cuando se compararon las variables confianza al atender
pacientes de cuidados especiales y la calificacion de la formacién en pregrado en OCE
si se observo relacion entre ambas variables ya que la prueba de independencia de
Spearman, obtuvo un valor-p igual a 0,0014. En la Figura 11 se expone que hay un
aumento en la confianza a medida que la calificacion de la formacién en Pregrado en

OCE es mayor.

42



&
»
.
.
.
L]
L]

&)

3

& . - L . -
T

E

-Eﬂ'i # @ # ™ ™
w

uu

b

‘E-F’Jl . » .

g

0

La]
1 2 3 4 5 B T

Calificacion de la Formacion en Pregrado en OCE

Figura 11. Relacion entre calificacion de la formacion en pregrado en OCE y confianza
al atender PRCEO.

Por otro lado, al relacionar el tipo de formacion académica posterior al pregrado
de los odontdlogos de APS y la confianza a atender PRCEO, se observd que la
mediana de la confianza en todos los tipos de formacion académica posterior al
pregrado es de 5y el promedio también se encuentra en torno al 5. Se realizo la prueba
Chi-cuadrado en que se obtuvo un valor-p igual a 0,9140, por lo tanto, no existe

relacion entre estas dos variables.

Con respecto a la relacion entre el tipo de capacitacion en OCE posterior al
pregrado que tuvieron los profesionales y la cantidad de pacientes que atienden en
promedio en un mes (tabla XX), se observa que la mayor cantidad de profesionales
atendian entre 1 a 5 pacientes al mes, esto sin importar la cantidad de horas de
capacitacion posterior al pregrado en OCE que tenian. Al realizar el calculo de V de
Cramer se obtuvo un coeficiente igual a 0,147, por lo gue no hay asociacion entre las
dos variables.
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Tipo de capacitacion en OCE posterior el pregrado

Cantidad de | inguna Cap.1al5 | Cap. 16 a 45 | Diplomado Otros
PRCEO que hrs hrs
atiende en
unmesen |Cant| % | Cant.| % | Cant. % |Cant.| % |Cant.| %
APS
0 2 4.7 4 8,5 3 6,5 1 10 0 0
34 |79,1 31 66 32 69,6 6 60 1 33,
l1ab 3
6a10 6 14 8 17 8 17,4 1 10 1 33,
> de 10 1 2,3 4 8,5 3 6,5 2 20 1 3??,
Total 43 100 47 100 46 100 10 100 3 100

Tabla XX. Distribucion de los odontdlogos segun tipo de capacitacion en OCE posterior

al pregrado y cantidad de pacientes en un mes.

Al relacionar el tipo de capacitacion en OCE posterior al pregrado con la

confianza al atender PRCEO, se observé en la Tabla XXI que existe un aumento en la

confianza en relacion al tipo de capacitacion posterior al pregrado en OCE. También

se observa que el promedio de confianza aumenta al mejorar el tipo de capacitacion

posterior al pregrado en OCE. Se realiz0 la prueba Chi-cuadrado y se obtuvo un valor-

p igual a 0,0043, por lo tanto, si existe relacion entre estas dos variables.
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Confianza al atender PRCEO

Tipo de Cant. % Mediana
capacitacion
posterior al
pregrado en
OCE
Ninguna 43 28,86 5
Cap.lal5hrs 47 31,55 5
Cap. 16 a45 hrs 46 30,87 5
Diplomado 10 6,71 5,5
Otros 3 2,01 6
Total 149 100,00 5

X Min.
4,56 2
4,87 1
5,11 3
5,10 2
6,33 6
4,90 1

Max

Tabla XXI. Confianza al atender pacientes de cuidados especiales y tipo de

capacitacion posterior al pregrado en OCE.
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Discusion
En la actualidad, la bibliografia sobre este tema es escasa a nivel mundial y
especialmente en nuestro pais, no contando con publicaciones que abarquen las

dimensiones incluidas en este estudio, es decir, que midan la formacién en OCE,

experiencia laboral y otras barreras.

Debido a que la OCE es una disciplina relativamente nueva y no se encuentra
reconocida como especialidad en todos los paises, la formacion que reciben los
estudiantes de odontologia a nivel mundial no esta estandarizada. Lo anterior también
se ve reflejado en Chile, ya que el Manual de Cuidados especiales en Odontologia
Atencion Odontolégica de Personas en Situacion de Discapacidad que requieren
Cuidados Especiales en Salud!!, analizé la educacién en el pregrado en OCE de
universidades chilenas, demostrando la poca o nula cantidad de horas destinadas para
la formacion de los futuros profesionales en esta area. Sus hallazgos indican que el
38% de las universidades no proporcionaba a sus estudiantes formacion en la atencién
de OCE. En aquellas que si lo hacian, el 31% contaba con menos de 10 horas vy el
mismo porcentaje poseia mas de 10 horas de clases en pregrado en esta materia. Sin
embargo, cabe mencionar que la cantidad de horas destinadas a la formacion en OCE
de los profesionales podria ser dificil de cuantificar con exactitud, ya que habitualmente
Nno es una asignatura por si sola, sino que se abarca a través clases orientadas al
manejo de PRCEO en distintas areas de la odontologia. Es asi como en nuestro
estudio, cerca del 70% de los encuestados relaté haber recibido algun tipo de
educacion en esta area, siendo principalmente de caracter tedrica, y solo incluyendo
practica clinica en el 11% de los casos. Al comparar nuestros resultados con otros
estudios realizados previamente, Valderrama et al.>® reporté que el porcentaje de
profesionales con formacién a nivel de pregrado era menor (52%) al de nuestro
estudio. Por otra parte, Faulks et al.>® menciona que para mejorar las habilidades
clinicas y de comunicacion al atender PRCEO es necesario que las instituciones
encargadas de formar a los profesionales entreguen entrenamiento en esta area, para

gque de esta forma los futuros cirujanos dentistas alcancen un nivel de entrenamiento
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optimo al titularse y atiendan a mas PRCEO. En cuanto a la valoracion por parte de
los encuestados de nuestro estudio a la formacion en OCE a nivel de pregrado, el
promedio fue regular en la escala de Likert (4.1), a diferencia de lo evidenciado en un
estudio de Adyanthaya et al.3 realizado en India, el cual sefialé que el 45% de los
participantes relataron haber recibido un buen entrenamiento en el tema, segin escala
de Likert.

Al consultar sobre el tipo de capacitacion posterior al pregrado en OCE, un tercio
de los encuestados sefial6 no tener capacitaciones en el tema, lo cual llama la
atencion, pues la gran mayoria (93%) de los encuestados atiende PRCEO todos los
meses. 10 de los encuestados han recibido formacién mediante un diplomado en el
area, lo que podria deberse al poco interés en adquirir estas competencias o bien a
gue en Chile existe una oferta limitada de postgrado en PRCEO. En la actualidad aun
no existe especializacion y desde el afio 2015 se dictan diplomados relacionados a
este tema. El 62% de los participantes de nuestro estudio tienen capacitaciones en el
area, lo que muestra un interés de parte de los profesionales o de la APS en formarse
en este tema. Lo que se corroboré ademas con la intencién de los encuestados en
complementar aln mas sus conocimientos en el area, ya que un alto porcentaje de
ellos (92,6%) consider6 que le gustaria realizarlo, lo que concuerda con otros estudios
realizados en el extranjero. Por ejemplo, Derbi et al. en Australia? mencioné que el
66% de los participantes presenté interés en continuar su formacién, mientras que en
el estudio realizado por Adyanthaya et al.*® el resultado fue del 84% de los
participantes. En otra investigacion realizada en Arabia Saudita por Alamoudi et al.®°,
los dentistas expresaron su consenso sobre la necesidad y voluntad de obtener mas
educacion y formacioén en el campo de OCE, debido a que el articulo ha revelado que
la educacion odontologica tiene un impacto fundamental en las actitudes y el
rendimiento de los profesionales al atender PRCEO. Lo anterior evidencia la
importancia de obtener mas formacién en OCE, tal y como lo demuestra un estudio
realizado en nuestro pais por Campos et al.®°, en donde se enfatiza que la falta de

disponibilidad de personal especializado en el area, se asocia en gran parte a la
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ausencia o escasa formacion de los profesionales en OCE, de alli la importancia de la
incorporacion de este tema en las mallas curriculares y pensar en la creacion de la

especialidad.

Con respecto a la necesidad de incorporar este tema al plan de estudios de
pregrado, el 85% de los participantes manifestaron estar muy de acuerdo, calificAndolo
con nota 7 en la escala de Likert, demostrando asi que los profesionales consideran
relevante el tema, esto podria deberse a que la mayoria de ellos atiende al menos un
PRCEO todos los meses. En el estudio de Adyanthaya et al.®, aproximadamente el
61% de los encuestados consideraba que para mejorar la calidad de atencion de los
nifos que requieren cuidados especiales en odontologia era necesaria la incorporacion
de este tema a nivel de pregrado y, ademas contar con clinicas donde se pueda
atender a estos pacientes. De igual forma, en los estudios de Figuereido et al.* y
Santos et al.®?, realizados en Brasil, todos los participantes indicaron que la disciplina
es importante para la formacién académica y deberia ser obligatoria en el pregrado.
Asi también, Ferreira et al.%?, concluyeron que la experiencia de atenciéon de estos
pacientes durante el pregrado ayuda a la construccion de un profesional mas
preparado y minimiza las dificultades al enfrentarse a estos pacientes. Por esta razon
en el afio 2013, la IADH cre6 una guia para integrar la OCE en el curriculo de pregrado,
respondiendo al requerimiento de educadores de todo el mundo; este puede ser
adecuado segun las necesidades de cada pais e incluso universidades. La guia
contiene diversas metodologias de ensefianza para garantizar la experiencia practica
de los estudiantes a través de la atencidn clinica guiada de variados grupos de
pacientes, enfatizando en la importancia de aplicar el conocimiento tedrico a la practica
clinica de todas las disciplinas odontolégicas y de esta forma alcanzar los niveles de
competencia y confianza requeridos para la atencion de PRCEO en APS?°, Gracias a
la incorporacion de nuestro pais a la IADH se han empezado a afiadir a la formacion
universitaria estos conocimientos, lo que se refleja al consultar los actuales contenidos
minimos de la ensefianza de odontologia de pregrado en Chile, realizados por la
Asociacion Chilena de Ensefianza de la Odontologia (ACHEO), donde se observa que

al menos 1 de los 246 contenidos mencionados se relaciona directamente con la OCE,
48


https://paperpile.com/c/6XXDPM/PDjC
https://paperpile.com/c/6XXDPM/h1RJ
https://paperpile.com/c/6XXDPM/NnqT
https://paperpile.com/c/6XXDPM/jg35
https://paperpile.com/c/6XXDPM/46CZ

aunque implicitamente varios podrian vincularse al tema. Es importante destacar que
lo mencionado en el documento de la ACHEO son solo sugerencias para las

universidades pertenecientes a esta asociacion, y no una norma que deba cumplirse®2,

Actualmente los odontdlogos generales se ven enfrentados al desafio de
atender PRCEO en su practica diaria a pesar de relatar no tener suficiente formacion
en el manejo de ellos, lo cual es una realidad a nivel mundial. En relacién a lo anterior,
un estudio realizado por Valderrama et al.>® sefial6 que el 31% de los encuestados no
atiende este tipo de pacientes y el 2% no sabe si los atiende, ya que no los reconoce.
Sin embargo, en el caso de aquellos profesionales que no pueden atenderlos, el 57%
tiene conocimiento de las correctas vias de derivacion. En este mismo estudio, también
se analizé la cantidad de PRCEO que atienden los cirujanos dentistas al mes,
afirmando que la mayoria atiende al menos 1 paciente (30%). En cambio, O'Donnell et
al.®* en Hong Kong, relatdé que el 60% de los profesionales atendian entre 1-5
pacientes al mes. En un estudio similar, realizado por Adyanthaya et al.3¢, el 70% de
los dentistas atendia al menos 3 pacientes en el mismo rango de tiempo. Asi mismo,
los datos obtenidos en el estudio de Valderrama et al.®8, indicaron que el 68% atendia
entre 1 a 5 pacientes al mes, datos que son equiparables al de nuestro estudio donde
un 70% de los encuestados indicaron atender la misma cantidad. Es importante
destacar que el 93% de los participantes atendian al menos 1 paciente al mes y solo
el 6,7% relatd no atender a PRCEO. Con respecto a estos ultimos, se observé que
tienen el promedio de edad mas alto, mientras que aquellos que atendian mas de 10
pacientes al mes tienen el promedio de edad mas bajo. A pesar de no encontrarse una
relacion estadisticamente significativa, una de las razones por la que quizas los
profesionales mas joévenes indican atender a mas PRCEO, podria ser por la formacion
en OCE en pregrado; esto se traduce en que reconocen de mejor forma el amplio
grupo de pacientes que se consideran de cuidados especiales, a diferencia de
profesionales de mayor edad, ya que la incorporacién de estas tematicas a las mallas
curriculares de pregrado es nueva a nivel de nuestro pais. De hecho, en Australia por
Derbi et al.?, afirma que aquellos profesionales que se graduaron desde la promocion

del afio 2000 a la actualidad presentan mayor probabilidad de haber recibido formacién
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en el area de atencién de PRCEO en su programa de pregrado. De igual forma, en el
mismo estudio se sefiala que aquellos odontélogos més jovenes pudieron definir en
un concepto mas amplio y heterogéneo a estos pacientes, clasificandolos no solo
como aquellos que presentan discapacidad fisica y/o motora, sino que también
aquellos con discapacidad intelectual, afecciones médicas complejas, problemas

psiquiatricos y pacientes de tercera edad.

Segln Wang et al.®® es importante que la metodologia de ensefianza para los
estudiantes de odontologia se componga de teoria y de préctica clinica, ya que sin
estos se carece de razonamiento clinico y una vez que los estudiantes se graduan,
Sus conocimientos teoricos no pueden aplicarse adecuadamente en la atencion de
pacientes. A pesar de lo mencionado en el estudio de Wang, en nuestra investigacion
no se encontr0 una relacion estadisticamente significativa entre las diferentes
modalidades de ensefianza en pregrado y la cantidad de pacientes que atendian en
un mes, ya que todos los grupos atendian entre 1-5 pacientes en este periodo de
tiempo. Por el contrario, el estudio de Derbi et al., encontr6 asociacion entre estas
variables, donde el 71,6% de los participantes que habian tenido algin tipo de

formacion durante el pregrado atendian a estos pacientes.

En la actualidad no existen estudios que relacionen el nimero de pacientes
atendidos y la formacion posterior al pregrado en OCE por parte de los cirujanos
dentistas. Si bien, en nuestra investigacién no se encontré relacion estadisticamente
significativa entre ambos, esta situacion podria atribuirse a que en nuestro pais
actualmente no existen muchas instituciones que impartan cursos o diplomados
relacionados a la OCE y los cursos que suelen tomar los profesionales suelen ser de

pocas horas de capacitacion.

Al consultar sobre el motivo por el cual no atendian PRCEO, la mayoria (66,7%)
relaté que la razén era que no acudian a su CESFAM, esta percepcion podria estar
sesgada por el poco conocimiento de la gran variedad de condiciones que pueden
tener este grupo de pacientes, por lo que los profesionales pueden errar al identificarlos

como parte de este grupo, a pesar de haberse incluido la definicién en la encuesta.
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Esto, como mencionamos anteriormente, podria estar vinculado con la formacion en
el tema, que se ve directamente relacionado con la edad del profesional, ya que al ser
un area nueva se introdujo hace pocos afos en la malla curricular de la carrera. En la
actualidad no existen estudios que relacionen la edad del profesional con la razén por
la cual evitan atender a PRCEO. Si bien nuestros resultados no demuestran una
relaciéon estadisticamente significativa, creemos que se debe principalmente a que las
edades de los encuestados son bastante variadas, no teniendo una tendencia clara
hacia una edad especifica de los participantes. Si comparamos nuestros resultados
con los del estudio de Figuereido et al.®®, el principal motivo por el que los dentistas no
atendian a estos pacientes, era el no haber recibido dicha preparacion durante su

formacion académica.

Al igual que en el presente estudio, otras investigaciones realizadas sobre el
tema no han encontrado informacién que indique asociacion significativa entre las
caracteristicas demograficas de los odontologos generales y la disposicion que tienen
a atender a estos pacientes, es asi como en el presente estudio no se encontro relacion
estadisticamente significativa entre la cantidad de pacientes que atienden al mes y el
género de los profesionales encuestados. Datos coincidentes se observa en el estudio
de Derbi et al.?, en el cual tampoco se encontro relacion estadisticamente significativa
entre estas variables, lo que quiere decir que no hay una predisposicion a que un

género atienda mas PRCEO que el otro hasta el momento.

Diversos estudios han demostrado que la confianza que sienten los
profesionales al enfrentarse a PRCEO en su dia a dia es importante, es por esto que
al analizar en este estudio la confianza de los cirujanos dentistas en el momento de la
atencion, se obtuvo un promedio de 4.9 en una escala de Likert del 1 al 7,
considerandose como bueno-regular. Lo anterior nos permite deducir que a pesar que
la mayoria de los participantes consideran no haber tenido suficientes estudios en
relacion a OCE, e indicar que les gustaria reforzar sus conocimientos en el area, esto
no afectaria directamente en su confianza al atender a este grupo de pacientes. Al

relacionar la confianza con los afios de ejercicio clinico, no se encontrd una tendencia
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que indique que a mas afios de practica profesional mayor sea la confianza al atender
PRCEO, esto podria deberse a que los afios de experiencia por si solos no son
suficientes para aumentar la confianza de los profesionales, sino que también es
necesario tener formacion teérica y clinica en el tema para poder atender a estos

pacientes con comodidad y confianza.

Derbi et al.? analizé la relacion que existia entre la formacion de pregrado y la
confianza al atender, encontrando una significancia estadistica. Al igual que Gysling et
al.®” en Estados Unidos, en donde los participantes que habian recibido formacién en
OCE en pregrado se sentian mejor preparados para tratar a estos pacientes. Sin
embargo, en nuestro estudio no se demostr6 una relacidn estadisticamente
significativa entre estas variables, a pesar de esto, el promedio de la confianza
aumentd al tener mayor formacion, es decir, aquellos que tuvieron una formacion

clinica y tedrica fueron quienes mas confiados se sintieron al atender PRCEO.

Al analizar la confianza al atender PRCEO vy la calificacion de la formacion en
pregrado en OCE, se encontré una relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables, es decir, mientras mejor valorada es la formacion de pregrado, mas
confiados se sienten los profesionales al atender estos pacientes. Lo anterior difiere
del estudio de Adyanthaya et al.3¢, donde se menciona que el 45% de los entrevistados
afirmaron haber recibido un buen nivel de entrenamiento en la etapa de pregrado, sin
embargo, el nivel de confianza en el 57% de ellos era bajo. Esta diferencia podria
deberse a que la confianza es una percepcion subjetiva que varia de persona en
persona y se ve afectada por diferentes factores como socioculturales, econémicos,

entre otros.

Al relacionar el tipo de capacitacion posterior al pregrado en OCE con la
confianza al atender PRCEO, se obtuvo que los promedios de la confianza aumentan
descriptivamente al mejorar el tipo de capacitacion posterior al pregrado en OCE.
Encontrandose una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables
segun la prueba chi-cuadrado. Estos resultados indicarian que a mayor cantidad de

horas destinadas a la formacion de OCE posterior al pregrado, mas confianza tienen
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los profesionales al atender PRCEO. Por lo que, es posible que en el caso de crearse
la especialidad, siendo este considerado el mayor grado disponible, los profesionales
podrian obtener ain mas confianza al atender a estos pacientes. Como lo demuestran
estudios como el de Faulks et al.>°, en donde se menciona que el reconocimiento del
area de OCE como especialidad ayuda a que se reduzca la falta de formacién en el
tema durante el pregrado. Lo anterior, también ayudaria a que estos pacientes tengan
mas acceso a la atencion dental en el sistema de salud de nuestro pais. Un estudio
realizado en Brasil por Condessa et al.®®, sefiald que en el sistema de salud brasilefio,
los pacientes con discapacidad pueden ser atendidos por odont6logos generales en
atencion primaria, ya que las directrices curriculares en Brasil recalcan la importancia
del conocimiento y manejo de PRCEO durante el pregrado. Solo los casos mas
complejos deben ser derivados a atencion secundaria, a la especialidad de pacientes
con necesidades especiales. Esto podria adaptarse a las necesidades de nuestro pais,
donde en la actualidad solo existe la atencidon especializada de estos pacientes en el
sistema de salud secundario por odontopediatras dentro del programa “Salud oral
integral para menores de 20 afios en situacion de discapacidad que requieren cuidados
especiales en odontologia”, lo que es una gran limitacion para la atencion del amplio

grupo de PRCEO, ya que quedan automaticamente fuera los pacientes adultos.

Al preguntar a los participantes acerca de la edad de los PRCEO atendidos, es
interesante mencionar que se observo que la mayoria de los profesionales (69%)
atiende a pacientes de todas las edades y no solo nifios, como es la asociacion
tradicional en América. Es por esto que es importante que al momento de formar a los
cirujanos dentistas, la educacion en OCE debe abarcar tanto a la poblacion infantil
como a la adulta, considerando también que en APS acuden pacientes de edades
transversales. Este dato obtenido es dificili de comparar con otros estudios
previamente realizados, ya que la mayoria de ellos se centran en nifios 0 personas

con condiciones especificas.

Al momento de identificar las principales barreras al atender PRCEO en APS,

la mayoria de los participantes de nuestro estudio considerd el tiempo de atencion
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acotado (59,7%), seguido de problemas de comunicacion (44,9%) y escasez de
programas gubernamentales (43,6%) como las razones principales. Una situacion
similar se evidencié en un estudio realizado por Derbi et al. en el afio 20162 en
Australia, sefialando el tiempo de atencién acotado como principal barrera. Esto se
contrapone con un estudio realizado el 2017 por Adyanthaya et al.*® en India, donde
los odontélogos indicaron como principal barrera la infraestructura y/o equipos
inadecuados para la atencion dental, el nivel de formacion del profesional y la voluntad
al atender PRCEO seguido, en menor medida por el comportamiento del paciente y la
dificultad de establecer comunicacion con ellos. Las diferencias encontradas con
nuestro estudio, podrian deberse a las diversas realidades encontradas en cada pais
y servicios de salud. En Chile, la ley N°20.422 establece que todo edificio de uso
publico y que preste servicios a la comunidad, como un consultorio, por ejemplo, debe
ser accesible y utilizable de forma autonoma y sin problemas por personas con
discapacidad; con esto se refiere a tener adaptaciones como rampas de acceso,
puertas amplias, sefalizaciones especiales, entre otros requisitos necesarios para la
seguridad y correcto desplazamiento y calidad de vida de estas personas!4. Pese a
esta normativa el 38,3% de los encuestados en este estudio, consideran que aun la

infraestructura es inadecuada para estos pacientes en nuestro pais.

Otras de las barreras identificadas por los odontdlogos encuestados fueron las
aquellas relacionadas al equipo profesional, donde expresan tener poca 0 escasa
comunicacion con el equipo médico y una falta de conocimiento de las condiciones
sistémicas de cada paciente. Segin Tan Castafieda®, existe un desfase entre la
formacion médica que reciben los odontdlogos y la escasa o deficiente educacion
odontologica que se les da a los médicos, por lo que se llega a afirmar que el
odontélogo debe servir como orientador del médico para obtener un mejor resultado
en el cuidado de la salud bucal del PRCEO.

Las barreras mas destacadas en nuestro estudio difieren de las indicadas en el
estudio de Gerreth y Borysewicz-Lewicka*!, donde los cuidadores o padres de nifios

de entre 6 y 18 afios que acuden a colegios especiales, relataron que las mayores
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barreras fueron los largos tiempos de espera, la reluctancia de los profesionales para
atender a los pacientes, altos costos del tratamiento dental, lejania de los centros de
atencion en relacién a sus lugares de residencia y la falta de continuidad en los
tratamientos. Desde el punto de vista de los pacientes, las principales barreras
encontradas en el estudio de Ali et al.*, especificamente en personas con
discapacidad intelectual, fueron las dificultades para comunicarse con los
profesionales de salud, indicando que muchas veces no se les daba importancia, se
les ignoraba cuando estaban sus cuidadores presentes o no se adaptaban a las
necesidades de estos hablandoles muy rapido sin esperar que comprendieran.

En relacion a la actualizacion de los profesionales con respecto a los
documentos nacionales de relevancia para la atencion de PRCEO, los resultados
obtenidos indicaron que aproximadamente un tercio de los participantes (32,2%) no
conocia ninguna de las guias. Este resultado sorprende, pues los encuestados
corresponden a funcionarios publicos y por lo tanto, se esperaria conocimiento de
estas guias ministeriales. El desconocimiento de las guias podria deberse a un sesgo
de memoria al momento de responder la encuesta por parte de los participantes, a
desinterés en relacion al tema y no recordar la difusion de estas guias, una falta de
difusién constante de los documentos o a la dificultad de acceso a ellas (por ejempilo,
podria considerarse la creacion de un portal odontolégico MINSAL donde se
encuentren todas las guias). Cabe mencionar, que en la actualidad no existen estudios

gue analicen el conocimiento de estas guias preguntadas en este estudio.

A diferencia de la literatura internacional, en el presente estudio parecen tomar
relevancia otros factores en la atencion de PRCEO. Los cirujanos dentistas
participantes no asociaron el no atender PRCEO con una falta de preparacion,
estudios o confianza si no que, en la mayoria de los casos se relaciona con factores
externos a ellos o que involucran a terceros. Esto destaca, ya que a pesar de no
considerarlo como un factor que dificulta la atencidén de estos pacientes, la mayoria si
piensa que requiere profundizar sus conocimientos en esta area como se mencioné

anteriormente.
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Con los resultados obtenidos en nuestro estudio se puede observar que seria
importante incluir la OCE de forma obligatoria en el curriculo de pregrado de las
universidades que imparten la carrera de odontologia en nuestro pais, ya que segun
los encuestados los PRCEO se atienden dia a dia en los servicios de APS. De esta
manera todos los profesionales que trabajan en esta area tendrian los conocimientos
necesarios para dar una atencién adecuada y de calidad a los casos mas sencillos. En
relacion a la atencidén de estos pacientes en APS, es deber del odontologo brindar
educacion y orientacién, tanto a los pacientes como a sus familias y contar con
controles periodicos que ayuden a mejorar su salud oral. En la actualidad solo existe
atencion priorizada para este grupo en APS a través del programa de atencion
domiciliaria odontoldgica destinado a personas con dependencia severa, cuyo objetivo
es brindar prestaciones tanto preventivas como recuperativas de nivel primario34. En
el caso contrario, de aquellos casos que se requiera atencion de especialidad, es
responsabilidad del profesional conocer las actuales vias de derivacion a nivel de

atencion secundaria.

Dentro de las limitaciones de este estudio se considera que, al ser una encuesta
auto-aplicada, algunos participantes podrian no haber seguido las instrucciones de
forma adecuada o se dejaron influir por su propia idea sobre quienes componen el
grupo de PRCEO, ignorando la definicién de OCE expuesta. Cabe mencionar, que una
limitacion que encontramos en los estudios que utilizan como metodologia las
encuestas de percepcion, es el sesgo de memoria, debido a que los participantes
pueden tener problemas al recordar su experiencia previa, por ejemplo, en relacién a
la cantidad de PRCEO atendidos en un mes. El andlisis de los datos se realizo en base
a los cuestionarios contestados por los Cirujano Dentistas que aceptaron participar de
la investigacion, estos debian estar actualmente trabajando en la APS de la V region,
pero debido al contexto de pandemia a nivel mundial en el que nos encontramos, no
se pudo acudir a los recintos de salud a realizar los cuestionarios de forma presencial

teniendo como consecuencia no poder llegar a todas las comunas de la region.
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Conclusiones

Los odontdélogos reportan una alta frecuencia de atencion de PRCEO en APS,
por lo tanto, es fundamental establecer la formacién académica OCE de manera
integral en la educacién superior, para asi mejorar la calidad de atencién que se les
brinda a estos pacientes. La identificacion de las barreras que enfrentan estos
pacientes permitiria mejorar el acceso y oportunidad que tiene los PRCEO vy asi
disminuir la brecha de las necesidades orales insatisfechas que presentan.

Se reconoce la falta formacion en el area y que esta es relevante en el ejercicio

de la profesion. Fue comprobado a través de nuestro estudio que a mayor nivel de

educacion mas confianza tienen los profesionales al atender.
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Sugerencias

Se recomienda continuar con estudios descriptivos que muestren la realidad a
nivel nacional sobre el conocimiento y practica de la OCE, con el fin de desarrollar en
un futuro, estrategias que refuercen la formacién académica en pregrado y entregue
sustentos para mejorar las politicas publicas de salud enfocadas a este grupo de
pacientes. Ademas, es importante considerar también el punto de vista de los
pacientes y tomar en cuenta como ellos califican la atencién brindada por los

profesionales.
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Anexo 1.
ENCUESTA “BARRERAS DE ACCESO EN LA ATENCION ODONTOLOGICA DE
PACIENTES DE CUIDADOS ESPECIALES SEGUN ODONTOLOGOS DE
ATENCION PRIMARIA DE SALUD DE LA V REGION EN EL ANO 2021.”

l.  Informacién general:

1.

2.
3.
4.

Edad:
¢, Con qué género se identifica? : Femenino /
¢,Cuantos afios de ejercicio clinico tiene?

Anexos

Masculino/ Otra.

Considerando solamente APS ¢ En qué comuna trabaja? (si trabaja en mas de
una comuna, indigue en la que tenga mayor cantidad de horas y/o prefiera).

1) Algarrobo.
2) Calera.

3) Cabildo.

4) Calle Larga.
5) Cartagena.
6) Casablanca.
7) Catemu.

8) Concon.

9) El Quisco
10) El Tabo.

11) Hijuelas.

12) Isla de Pascua.

13) Juan Fernandez.

14) La Cruz.
15) La Ligua.
16) Limache.
17) Llay Llay.
18) Los Andes.
19) Nogales.
20) Olmué.

21) Panguehue.

22) Papudo.

23) Petorca.

24) Puchuncavi.

25) Putaendo.

26) Quillota.

27) Quilpué.

28) Quintero.

29) Rinconada.
30) San Antonio.
31) San Esteban.
32) San Felipe.
33) Santa Maria.
34) Santo Domingo.
35) Valparaiso.
36) Villa Alemana.
37) Vifia del Mar.
38) Zapallar.
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5. ¢ Tiene algun tipo de formacion de diplomado, postgrado (Magister o Doctorado) o
especializacion? ¢Cual o cuales? (considere cualquier area de Ila
odontologia)

Antes de contestar estas preguntas, debe tener en cuenta que los pacientes que
requieren cuidados especiales son considerados por la Asociacion Internacional para
la Discapacidad y la Salud Oral (IADH), como aquellos que tienen limitaciones fisicas,
sensoriales, intelectuales, médicas, emocionales, sociales, 0 mas comiunmente una
combinacién de estas.

[l. Formacion.

6. ¢ Tuvo formacidén sobre la atencion de cuidados especiales en salud durante el
pregrado?

Si, Teorica.

Si, clinica.

Si, tedrica y clinica.

No.

oo oW

7. Sisu respuesta fue Si, ¢ Como califica que fue su formacién en el tema?

Deficiente 1 2 3 4 5 6 7 Excelente

8. ¢ Cree usted que la incorporacion de este tema al plan de estudios de pregrado es
necesaria?

Endesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Muyde acuerdo.

9. ¢Qué tipo de capacitacion ha tenido en Odontologia de cuidados especiales
posterior al pregrado? Puede marcar mas de una.
a. Capacitacion de 1 a 15 horas.
Capacitacion de 16 a 45 horas.
Diplomado.
Magister
Ninguna.
otro:

~®ao0oT

10. Segun sus actuales competencias ¢, Cree usted que es necesario complementar su
formacion en relacién a la atencién de pacientes de cuidados especiales?
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a. Si.
b. No.

lll. Experiencia Laboral.

11. ¢ Cuéntos pacientes de cuidados especiales en odontologia atiende usted en un
afio aproximadamente en APS? (considere un afo sin contexto Covid-19).

a. 0

b. 1ab5.

c. 6alo.

d. Mas de 10.

12. Si su respuesta anterior fue 0, ¢ A qué se debe?
a. No me siento preparado.
b. No me interesa.
c. No suelen acudir al CESFAM.
d. Otra:

13. ¢ Qué tan confiado/a se siente cuando atiende a pacientes de cuidados especiales
en odontologia?

Nomesientoconfiado 1 2 3 4 5 6 7 Muy Confiado.

14. ¢ De qué edades son los pacientes de cuidados especiales que atiende en APS?

Menores de 18 afios.
Mayores o igual a 18 afios.
Todas las edades.

No atiendo.

oo o

15. En su experiencia con estos pacientes ¢cual o cuales considera que son las
barreras que dificultan la atencion de pacientes que requieren cuidados especiales en
su lugar APS? Puede marcar mas de una opcion.

a. Comportamiento del paciente.

b. Problemas de comunicacion.
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Voluntad del dentista y/o su equipo.
Falta de motivacion de padres/cuidadores.
Problemas econémicos.
Tiempo de atencion acotado.
Falta de seguimiento de los pacientes.
Falta de conocimiento de las condiciones de los pacientes.
Poca o escasa comunicacién con el equipo médico tratante.
Escasez de programas gubernamentales.
No tengo experiencia.
Poca disponibilidad de horas.
. Locomocién
Infraestructura adecuada.
Otros

oS 3T AT T SQ@T oA

16. ¢ Usted conoce las siguientes guias nacionales (Seleccione cual o cuales conoce)

a. Salud oral integral para menores de 20 afios en situacion de
discapacidad que requieren cuidados especiales en odontologia
(MINSAL)

b. Higiene bucal en personas en situacion de discapacidad. (MINSAL)

c. Manual de Cuidados Especiales: Atencion Odontologica de Personas en
Situacién de Discapacidad que requieren Cuidados Especiales en Salud
(U. de Chile / SENADIS)

d. No las conozco
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Anexo 2.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTE

El propdsito del presente documento es invitarlo a participar en el estudio

titulado “BARRERAS DE ACCESO EN LA ATENCION ODONTOLOGICA DE
PACIENTES DE CUIDADOS ESPECIALES SEGUN ODONTOLOGOS DE
ATENCION PRIMARIA  DE SALUD DE LA V REGION EN EL ANO 2021.”, cuyo
investigador principal es Julio Mansilla Montenegro y co-investigadora Sofia Bonvallet.
Para que usted pueda tomar una decision informada, le explicaremos cuales seran
los procedimientos involucrados en la ejecucion de la investigacion, asi como en qué
consistiria su colaboracion:

1.

La investigacibn mencionada se realizard via online a través de la plataforma
Google Forms durante el afio 2021.

Esta encuesta esta disefiada para reunir informacion sobre la relacion de la
formacion académica, experiencia laboral y barreras de acceso con la atencion
odontologica de pacientes de cuidados especiales segun odontélogos, ya que
consideramos de suma importancia investigar e identificar las diversas barreras
gue enfrenta este grupo de personas, que aun sigue siendo discriminado,
dificultando el acceso a la atencion dental. Es relevante realizar esta investigacion
para dar a conocer la realidad de estos pacientes, crear conciencia sobre la
necesidad de atencidn que presentan y de esta forma poder generar un cambio
en la actitud frente a la atencion de estos pacientes en los cirujanos dentistas, si no
gue también en la formacion.

El objetivo de esta investigacion es determinar la relacidon de la formacién
académica, experiencia laboral y barreras de acceso con la atencion odontologica
de pacientes de cuidados especiales, segun odontélogos de atencion primaria de
salud de la V regién en el afio 2021.

Su participacion consiste en contestar una encuesta que le tomara 10 minutos que
se le enviara a través de la plataforma Google Forms en mayo del 2021, cabe
destacar que su participacion es de caracter voluntaria, anénimay no recibira pago
alguno. Se le eligié para formar parte del estudio debido a que posee el titulo de
cirujano dentista y se desempefa ejerciendo en la quinta region.

La participacion en esta investigacion no involucra riesgos para usted.

El participante no recibira dinero por concepto de pago de participacion en el
estudio.

El participante tiene derecho a manifestar sus dudas a los investigadores en
cualquier momento pudiendo contactar via correo electrénico al e-mail
tesisuvne2020@gmail.com y se le explicara las preguntas que no queden claras o
directamente con el investigador principal al correo: Julio.mansilla@uv.cl. Puede

tomarse su tiempo para reflexionar si quiere participar. De considerarlo necesario,
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puede retirarse de la investigacidbn en cualquier momento sin ningan perjuicio,
comunicandose con el investigador principal.

8. No sera requerida su identificacion personal, por lo que sus respuestas seran
anonimas.

9. El registro de los datos serd reservado Unicamente para el acceso de los
investigadores y seran resguardados por el investigador principal. Los datos seran
ingresados y resguardados en la Oficina de investigacion de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Valparaiso.

10.Los resultados de la investigacion pueden ser divulgados segun lo estimen los
investigadores en publicaciones de tipo cientifica y/o académica, siempre
preservando la identidad de los participantes.

11.Esta investigacion ha sido evaluada y aceptada por el Comité Etico Cientifico de
Proyectos Investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Valparaiso. Si usted lo requiriera, puede contactar a alguno de sus integrantes a su
secretaria, Profa. Claudia Cafiete Hernandez, al teléfono +56 32-2508500, o a
través del mail institucional tesis.odontologia@uv.cl

12.En caso de aceptar participar, recibird un ejemplar de este documento.

Dr. Julio Mansilla Montenegro julio.mansilla@uv.cl
Rut. 9986709-4

Dra. Sofia Bonvallet Commentz.
Rut. 16.885.999-6

Valparaiso, ............ 2021
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Anexo 3

UNIVERSIDAD DE VALPARAISD
FACULTAD DE ODONTOLOGA
Comite de Revisicn

Proyectos de Investigacion

Sr.

Prof. Dr. Julic Mansilla Montenegro,
Inwestigador Responsable

Dira. Lucia Borvallet Commentz,
Co-lrvestigadara

Presemts

D= nuestra consideracion:

Valparsizo, 05 de abril de 2021

Se realizo | evaluacion de su Proyecto de |nvestigacion titulade “Relacion de la

Formacion Academica, Experiences Laboral y Barreras de Acc=so con la Atencion Odontologics

de Pacientes de Cuidados Especiales, segun udﬂrl'tqﬂgnﬁ- de Atencion Primaria de Salud d=la W

Region en el Aho 2021, bajo el codigo PREG-18-20, el que no presents reparos cesde el purto

de vista metodoligico y/'o bioetice. En consecuendia, se apruebs la ejecucion de su proyecto,

La validez de stz aprobacion &5 por un afo a partir de esta fecha. Al t2rmino de ese plazo,

le solicitamos realice un informe respecto de su investigacion y enviado @ este Comite. Podra

asimismo, de ser necesario, solicitar una prormoga de esta sprobacion por otro pericdo de un ano.

Atertaments,

Ricardo
Albearto
Moreno
Silva

Fresidente

Comite de Revision
Proyectos de Investigacion
Facultad de Odonkodagia
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