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1.- INTRODUCCIÓN 

Gracias a los avances en la medicina y la esperanza de vida prolongada, la 
::>Oblación de Adultos Mayores aumentará en todo el mundo. Entre los años 2000 y 2050, 
a proporción de la población mundial con más de 60 años de edad se duplicará, ya que 
:asará de aproximadamente el 11 % al 22%. Se espera que el número de personas 
- ayores de 60 años más aumente de 605 millones a 2000 millones en este mismo 
~nodo . 1 

Chile no está ajeno a este proceso de envejecimiento mundial, en el año 1970 las 
:€rsonas mayores de 60 años representaban un 8% de la población del pafs, según los 
:a!.os del censo 2002 hay un descenso porcentual de los menores de quince años versus 
_-aumento de adultos mayores que alcanzan el11.4% del total pafs.2 

El envejecimiento se asocia con un progresivo deterioro biológico y a un aumento 
~problemas de salud, resultantes de la interacción de factores genéticos y ambientales 
:_e incluyen estilos de vida, hábitos alimentarios, actividad física y presencia de 
=--~rmedad .3 Los cambios evidentes comienzan a partir de la sexta década de vida, 
'?-...:ando todos los órganos y sistemas, por lo tanto, en la medida que el individuo tiene 
.as edad, el compromiso sistémico de este es mayor y más complejo.4 

Los cambios experimentados no ocurren sólo a nivel sistémico, los tejidos orales 
: s stema estomatognátlco no escapan de este proceso de envejecimiento, donde se 
se.'Van diferentes cambios, correspondientes a los propios del tejido oral y aquellos 
sonados por el deterioro sistémico que se ven reflejados en los tejidos del sistema 

- ..., atog nático. 5 

Aun cuando la salud oral del paciente adulto mayor está influenciada por diversos 
·es tanto propios como ambientales, es un indicador muy útil respecto a los cuidados 

- • ógicos que estos han recibido a lo largo de toda su vida. Hoy se sabe que un alto 
~1aje de la población geriátrica presenta condiciones de salud oral bastante 

:a-as, reflejadas en el hecho de que la condición de mayor prevalencia es la ausencia 
: .... s los dientes o edentulismo total.6 

considerar el envejecimiento progresivo de la población, es importante que se 
--::; en medidas para afrontar esta situación, como contar con una polftica de salud 
- : adulto mayor que asegure una vejez digna y de buena calidad . Para enfrentar 

_-:blemática en el año 2007 se crea la Reforma en Salud, esta reforma crea el 
::::a ...... a de garantías expliciticas en salud GES, donde se definen derechos en materia 
-~relativos a acceso, calidad, oportunidad y protección financiera , con que deben 
..... ~a-das las prestaciones asociadas a los problemas de salud incluidos en el 

E-- GES, entre éstas se encuentra la Salud oral integral para el adulto de 60 años? 
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La polftica de salud bucal de Chile desde el año 1990 se ha centrado en la 
: .... orización de la población menor de 20 años, ya que las medidas aplicadas a esa edad 
>Y' más costo-efectivas y se puede contar con un mayor impacto a largo plazo. La 
-o;ementación de esta política ha dejado desprovista la atención odontológica de la 
: : b ación adulta en general, y en el caso de los adultos mayores se ha intentado paliar 
a ~Ita de cobertura mediante la implementación de programas especiales destinados a 
a a:ención del Adulto Mayor, que incluye el tratamiento y rehabilitación oral13· 

Durante el ejercicio de la práctica clfnica existe una variabilidad en cuanto a 
:-.e~ios diagnósticos, elección de pruebas diagnósticas y opciones de tratamientos. A 
--.-r de la identificación de la mejor práctica clínica se realizan las Guras de Práctica 
:. ... ca basadas en la evidencia científica disponible, con el objetivo de entregar el mejor 
-atamiento y es una forma de disminuir la variabilidad. Las guras de práctica clínica 

entan promover las intervenciones apropiadas para el paciente con una alta calidad 
- -;" ca y buscando la satisfacción de sus necesidades 14 • 

En el año 2007, el Ministerio de Salud (MINSAL) elaboró la Gura Clínica Salud oral 
:-;ral para el adulto de 60 años, dirigida a los cirujanos-dentistas generales y 

:.:ecialistas que realizarán atención odontológica del adulto de 60 aflos. En el año 201 O 
- : esarrolla una nueva versión de esta guía clfnica que tiene por objetivos: "ser una 
-::·encia para la atención odontológica de nivel primario, así como también dar 
::::"'1endaciones basadas en la mejor evidencia disponible sobre el tratamiento de la 
~-es dental, enfermedad periodontal y desdentamiento total o parcial en adultos de 60 
- - ~ Y Contribuir a mejorar la calidad de vida de los adultos de 60 años"13. La vigencia 
-~::> ecida para esta guía clínica es de 3 años. En el año 2014 odontólogos 

e"'ecientes a la Pontificia Universidad Católica de Chile, se adjudicaron un concurso 
.. oo para actualizar la gura clínica salud oral integral para adultos de 60 años. A la 

a , o se ha tenido noticias al respecto, tampoco se han publicado actualízaciones de 
;- a vigente 15. 

Tal como señala los autores de la guía, las recomendaciones contenidas en esta, 
-- dirigidas para ayudar al clínico en la toma de decisiones, no busca establecer 

-.cares para pacientes individuales ya que estos deben ser determinados por el 
~onal competente en base a la información de cada caso clfn ico. 

Es importante señalar, que los profesionales pueden enfrentar barreras que limiten 
-~ 1idad para seguir las recomendaciones por factores relacionados con el paciente, 

3. nropia gura, u otros factores del entorno. Demás está mencionar lo importante que 
-= egar a ser la limitación de recursos financieros u otros para la implantación de 
3PC, específicamente referidos a: posibilidades de derivación de los pacientes en 
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caso necesario, de materiales, insumas o instrumentos de trabajo apropiados, o 
s·mplemente de tiempo, todos factores que escapan al control del profesional13. 

Dado entonces que esta guía corresponde a un material entregado por el estado 
~e Chile y que por lo tanto debería estar disponible en todos los establecimientos de salud 
::;Jblica, considerando además que se encuentra disponible vía web para su lectura y 
=:escarga. Se podrfa inferir que su existencia y contenido es de amplio conocimiento, en 
os odontólogos que se desempefian en atención primaria. Sin embargo hoy en día no 
existe información acerca del grado de conocimiento de esta guía, a 5 anos de su 
: ... blicación . 

Por consiguiente, consideramos necesario exponer la situación actual del grado 
:e conocimiento de esta gura clínica en los centros de atención primaria pertenecientes 
a a Corporación Municipal de Valparafso. Por otra parte, servirá como marco de 
-:&erencia documental para futuras investigaciones relacionadas con el tema tratado. 

Por lo tanto la pregunta de investigación es: ¿Cuál es el Grado de conocimiento 
:e los odontólogos de los centros de atención primaria pertenecientes a la Corporación 
• J 1icipal de Val paraíso sobre la gura clínica "Salud oral integral para adultos de 60 
a~osg? . 
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- ARCO TEÓRICO 

.-ADULTO MAYOR 

Según las Naciones Unidas se considera anciano a toda persona mayor de 65 
~::s (pafses desarrollados) y de 60 afies (pafses en vías de desarrollo) . De acuerdo a la 
- •s las personas de 60 a 74 años son de edad avanzada, de 75 a 90 afies son ancianas 
-ayores de 90 años son grandes viejos o longevos.8 

El Adulto Mayor en Chile es aquella persona de 60 afies y más, según lo define la 
_:, -~9 . 828 promulgada el 21 de julio del 2003, que crea el Servicio Nacional del Adulto 
-,~rf~ 

La proporción de personas mayores está aumentando rápidamente en todo el 
~o. según se calcula, entre el año 2000 y el año 2050 dicha proporción pasará de un 

·: a un 22%. En números absolutos, el aumento previsto es de 605 millones a 2000 
.- : ... es de personas mayores de 60 años.10 

----

En Chile la esperanza de vida ha aumentado en las últimas décadas, a principios 
~~lo XX, un recién nacido no superaba los 26 años de vida en promedio, tanto en 
:res como en mujeres. Poco más de un siglo después, la esperanza de vida al nacer 

masculina aumentó en aproximadamente 52 años y la femenina en 58 años, 
-:'a ... do en el 2009 a 75,6 y 81 ,1 años, respectivamente.11 

Las personas de 60 años de edad o mayores realizan aportes valiosos a la 
:-:jad como miembros activos de la familia, la sociedad y la fuerza de trabajo. La 

-- :·'a de estas personas gozan de buena salud mental, pero muchas corren el riesgo 
:.adecer trastornos mentales, neurales o por abuso de sustancias psicoactivas, 

-:....,.edades somáticas o discapacidad.10 

- ENFERMEDADES ASOCIADAS AL ADULTO MAYOR 

• ENFERMEDADES SISTÉMICAS 

Actualmente la mayoría de las personas de edad mueren de enfermedades no 
- sibles, como las cardiopatías, el cáncer y la diabetes, en vez de infecciones y 

_ :osis. Además, es frecuente que las personas mayores padezcan varios problemas 
:. _d al mismo tiempo, como diabetes y cardiopatfas.1 

En Chile, el 80% de la carga de enfermedad obedece a las enfermedades crónicas, 
-3s el 12% corresponde al grupo de lesiones. En ambos grupos, el componente de 
:acidad de la carga de enfermedad, supera al de muertes prematuras. El 83% del 
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-:a de la carga de enfermedad se concentra en 8 grupos de causas, destacando como 
:-.. c.pal causa las condiciones neuropsiqulátricas, seguidas de las enfermedades 
-;estivas, como se observa en la Tabla 1.8 Según la OMS más de un 20% de las 
:~nas que pasan de los 60 años de edad sufren algún trastorno mental o neural (sin 

_.:r:ar los que se manifiestan por cefalea) y el 6,6% de la discapacidad en ese grupo 
-=-""O se atribuye a trastornos mentales y del sistema nervioso. La demencia y la 
::~es ión son los trastornos neuropsiquiátricos más comunes en ese grupo de edad.10 

En Chile la Encuesta Nacional de Discapacidad del afio 2009, constató una 
:.a encía de demencia del8,5% en las personas de 65 años y más, y que ésta alcanza 

: _.. 32,6% en los mayores de 85 años. Según registros DEIS (Departamento de 
=.:..adísticas e Información de Salud) del 2012, del total de personas en control de Salud 

--:al por Alzheimer y otras demencias, un 53,4% son adultas mayores, con mayor 
_.a encia en el sexo femenino, (60% versus 40%), según se muestra en el gráfico 1.8 

Patología-~·_,--~.~-·-::· .• :.- ·. :;· ~--::::·-_-~-:- ·~- % deAVISA 

_: ;_~~-~ .. s=~;.~-·~~=i~-~~r~~··~-~~;~;-L_:~.:.:_{i~;"=-·_·:_.;-.~~--·.-,~.~.': .. .! ·• '_.~~. <_:·.··~-: 
Condiciones neuropslquiatrlcas 

Enfermedades digestivas 

Enfermedades card lovascu lares 

Lesiones no intencionales 

Enfermedades musculo-esqueléticas 

23,20% 

15,80% 

12,10% 

7,70% 

7,70% 

Enfermedades de los órganos de los sentidos 6,40% 

Neoplasias malignas 5,90% 

Lesiones intencionales 3,80% 

1: Años de vida saludables perdidos (AVISA) en Chile, 2007, todas las edades.8 
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Gráfico 1: Población en control en el Programa de Salud mental por Alzheimer y otras 
demencias, según edad y sexo, Chile 2011 .8 

2.2.2.- ENFERMEDADES ORALES 

En el envejecimiento a nivel oral se presentan cambios sobre los tejidos orales y 
" .. 'lcionales. además de cambios secundarios a factores extrfnsecos, incrementándose 
a pérdida de dientes debido a la enfermedad periodontal, caries y lesiones de la mucosa 
- ' 3 1.11 

La interrelación entre la salud bucal y la salud general es particularmente alta entre 
as personas mayores. Una mala salud oral puede aumentar los riesgos de salud general. 
:)e mismo modo. enfermedades sistémicas y efectos secundarios adversos de sus 
'7atamientos pueden conducir a un mayor riesgo de enfermedades orales, la alteración 
:~ flujo salival, la alteración de los sentidos del gusto y el olfato, el dolor orofacial. la 
- :>erplasia gingival. la reabsorción ósea alveolar y la movilidad dentaria. Así también la 
::a prevalencia de polifarmacia en este grupo de edad puede complicar aún más el 
-oacto en la salud oral. Otros temas relevantes incluyen dietas altas en azúcar, 
-adecuada higiene bucal debido a la poca destreza y factores de riesgo que son 
:er:udiciales para la salud oral como el consumo de alcohol y tabaco.12 

Los adultos mayores corresponden al grupo etario que presenta mayor morbilidad 
_cal, como consecuencia de no haber recibido durante su vida suficientes medidas de 
-svención o tratamientos adecuados y oportunos para recuperar su salud bucal.13 

El primer estudio nacional de salud oral en adultos chilenos finalizado el año 2009 
:-::erminó que la prevalencia de enfermedad periodontal afecta a más del 90% de la 
::~aci ón , siendo mayor el daño en los adultos mayores y en aquellos con menos de 12 
-~es de educación16

; además se observa una alta prevalencia de lesiones de la mucosa 
--a y una mayor incidencia de cáncer oral Y· 18 
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Si consideramos el factor edad, una de las patologías más preocupantes, es el 
cáncer oral, se ha observado que el riesgo aumenta con la edad del paciente y en la 
~oría de los casos ocurren en personas mayores de 50 años. Otros estudios, 
::emuestran que el mayor número de casos de muerte por cáncer oral se dan después 
:e los 45 años, con un promedio de 60 años. En Chile se observa que el mayor número 
.:re defunciones por cáncer oral se produce entre los 55 y 64 años en los hombres (30,5%) 

1 en las mujeres después de los 75 años con un 42,9%, donde los principales factores 
=e riesgo son el tabaco y el alcohol. Según un estudio realizado en la ciudad de 
· .. a!paraíso, la prevalencia de lesiones mucosas orales en pacientes ancianos fue de 
5, ,5% donde la estomatitis subprotésíca correspondía a la lesión más prevalente del 
~.studio (37,1 %) (Tabla 11) .19 

;.Lesiófl:;;·.~::_.--.:,::~r'.'···.~·< <·;, /~·:: ~·-.,~;.~: .. ~··.~·-;.,.·~'. Prevalencia 0/{1 

· t ~ ~~j :;_1_;_..~__:~~~~-e~7'=··~~~~i~~-~::~~¿~L~4i~~~~~.L~ · ~J~~~·,.;;;~,~~~··~~G .. i_:.~~:~~: 
Estomatitis subprotésica 

Úlcera traumática 

Fibroma irritativo 

Glosltls Atrófica 

Línea alba 

Queilitis angular 

Candidiasis oral 

Épulis 

Papiloma 

37,1% 
-

21,4% 

12,9% 

8,6% 

7,1% 
·-

3,6% 

3,6% 

2,1% 
-

0,7% 

Lesiones pigmentadas (tatuaje por amalgama) 0,7% 

Liquen plano 0,7% 

Úlcera recurrente oral 
-

Lengua geográfica 0,7% 

Tabla 11: Lesiones de mucosa oral más frecuentes en Adulto Mayor.19 

Otro factor importante a considera.r es que la mayoría de los adultos mayores 
:-sJmen a menudo medicamentos que con frecuencia tienen efectos secundarios en la 
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::;a¡idad oral reflejados en una disminución del flujo salival (Figura 1). Como resultado, se 
e cuentran alteraciones periodontales, caries recurrentes y presentes en sítíos que 
... sualmente son menos susceptibles (caries radicular) ~ infecciones micóticas 
~nd idiasis) , Queilitis angular, fisuras y lobulaciones en el dorso de la lengua.20 

• .-\nlip:ic.5neos 

• ,-\ '\ádi:Pa.U \"OS 

• .'1 '\DespL-::l>dlco1 

.'\'\UC olnt~ICO 

• ·" '\tld.l.ut~lt os 

• .\'\Ulmllm.Í'\UC:. 

• .-\ntl!"l.Íbl:l<l;.:na no •~ 1uetdl:c-s 

• Dlfll~UCC~ 

• ;\'UlJincc~ opueeos 

• R~l.:l¡3r,;H a:~:;~ullito1 

• • \~4!ntt ~ l!Úlll~~¡¡ 

• Des.:-~n:.un•:c~ 

• BtC1\c~dlhU<!oa; 

o • .a.. '\OC 0'\\"tÜ.H\-!'lte ;; 

• A "lnpOlliolUC'!Ull\0~ 

• Sedan~$ 

Figura 1: : Fármacos comúnmente utilizados en geriatría que pueden producir 
xerostomía. 20 

2~3.- ADULTO MAYOR EN CHILE 

Nuestro pafs vive un proceso de transición demográfico hacia el envejecimiento. 
~ datos del censo 2002 ratifican un descenso porcentual de los menores de quince 
!:~os versus un aumento de adultos mayores. Los primeros representan el 25,7% y los 
:e sesenta años o más el11 ,4% (Gráfico 2) .2 

Distribución porcentual Cen5o 2002 

60o+ 

0.14 

25.7~ 

Gráfico 2: Población por grupos de edad en chile, Censo 2002.2 

La distribución por grupos de edad ha variado significativamente desde mediados 
~ siglo pasado hasta la actualidad. En 1950 los menores de 15 años representaban el 
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38 7% de la población total, los de 15 a 64 eran el 59,0% y los mayores de 65 alcanzaban 
a 4,3%. En el año 2005 estos porcentajes son de 24,9%, 67 ,1% y 7,9% de la población 
:mal, respectivamente. Se estima que al final del periodo de la proyección (2050) estos 
.;-Lipos serán: 16,6%, 61 ,8% y 21,6% lo que supone un sostenido envejecimiento de la 
:xJblación chilena (Gráfico 3 y 4).21 

100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 
1950 2005 2050 

15-64 años 

• Manos de 15 
años 

Gráfico 3: Evolución de la estructura de la población por grandes grupos de 
edad.1950-2050.21 
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Gráfico 4: Las cuatro pirámides correspondientes a los años 1950, 2005, 2025 y 2050 
1'1Uestran el proceso de envejecimiento que experimentará la población del país.21 

Según los datos obtenidos en la encuesta de Caracterización Socioeconómica22, 

- ·egión más envejecida del país es la región de Los Rfos con un 19,7% de su población 
4 

.. ~o mayor, a continuación le sigue la región del Maule con un 18.7% y la región de 
a oaraíso con un 18,3% de su población perteneciente a este grupo etario. El fndice de 
.ejecimiento de la región de Los Rfos alcanza un 99,5% es decir, que existen 99 

4 

w :os mayores por cada 100 menores de 15 años (Tabla 111).23 
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2006 2009 2011 2013 
Rc-giim 

Número PorceiltaJC Número Poroentaie Númuo PorcentaJe Numero Porcentaje 

i!.';'~cl 32.300 11,~ :!8.79'i 9,9 40.512 13,4 38.4:!8 1"' . -· 
C.. -~qasta 51.076 ll,f 71.14~ 13,:! 65.976 1:!11 6:!.49~ 11,1 

c. . .o.:ac:arna 24.89 ' 9,~ 25.75f 9,5 42.79/ 15,1.\ 37 .371 13,' 

ti', (:x,JJrbQ 94.85S 14, 106.96 15,6 l09.3Hl 15,~ U5.4Se 15,6 

w.. \'r-,.ar.~iao 230.2óó 13.~ 267.51~ 15,7 329.85 t HI,S 3~8. 33~ 18,_ 

~-:_o ,.-~\Jins 116.&41 13,S 142.53 l 6,S 137.38 lS,tl 1415.9-18 :1.6, 

Cl.~ule 130.637 13,E 149.35~ 15,1 16:! .00~ 16,"> 190.931 18,1 
. ~ 

~::l. S;Obio 273.•Hl 14, ( 291.82° 14,7 314.01 15,6 348.361 17,C 

ltL _¡ Atduc.ania 126.610 13.8 146.~ 15,€ 165.65~ 17,4 172.212 17,e 

'1...-:.i l..aOO$ 99.59(] 1;:!,9 117. 570 14,~ 127.8:! lS, 'i 146.564 17,~ 

11:. • ..,;;n lO.Qóli ll,l 12.021 12,8 12.8~ 13,{1 14.580 14.~ 

s=. "'apallan~ 21.57S 14,9 20.24 13,8 28.94C 19, ~ 25.087 16, 
~ .. 

~ ... xlitana 801.353 12.~ 1.031.093 15,3 1.ou.ne 14,7 1.160.894 16,~ 

e ..:::SR[~ 51.983 14,4 52.398 14,4 63.61: 17,3 72.428 19, 

:- ..a y Parinarota 24.915 n,s :!0.771 ll,6 25.32~ 14,4 25.06é l.4,~ ... 2..100.378 13,0 :}_ü6.233 15,0 2.638.351 15,6 1.ala5.157 16,7 

Tabla 111: Envejecimiento de la población número y porcentaje de población adulta 
rnayor por regiones (2006-2013).22 

Según las tablas elaboradas por el INE a partir del Censo 2002 la esperanza de 
:a al nacer durante el periodo 2000-2005 es de 74,8 af'\os para los chilenos y de 80,8 

2=os para las chilenas, hacia a mediados de siglo se espera que alcance, un promedio 
:-e -7.6 años entre los varones y de 83.8 en la población femenina.24 

La encuesta de Caracterización Socioeconómica (CASEN) realizada el año 2013, 
=·ela que el 87% de las personas mayores se atiende en el sistema público, proporción 
--=ha registrado un aumento sostenido a partir del año 1996, donde alcanzaba un 77,3 

así mismo, se constata una reducción sostenida de los Adultos Mayores de 60 af'\os 
_- .adosa lsapre o sin sistema de salud. Se destaca también la reducción de los mayores 
·-=50 años que declaran no contar con previsión de salud . desde un 11,1% en 1990 hasta 
- -~ 4 en el 2013 (Gráfico 5).22 
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Gráfico 5: Porcentaje de la población adulta mayor que está afil iada a sistema 
previsional de salud según tipo (2013) .22 

4J· SALUD PÚBLICA Y ADULTO MAYOR 

La misión institucional que el MINSAL se ha propuesto en la actualidad busca 
_....;;tríbuir a elevar el nivel de salud de la población; desarrollar armónicamente los 
3- stemas de salud, centrados en las personas, fortalecer el control de los factores que 
;._edan afectar la salud y reforzar la gestión de la red nacional de atención. Todo ello 
:a~ acoger oportunamente las necesidades de las personas, familias y comunidades, 
_., la obligación de rendir cuentas a la ciudadan fa y promover la participación de las 

smas en el ejercicio de sus derechos y sus deberes. El MINSAL subdivide sus 
_-dones en instituciones como el ISP, FONASA, CENABAST y los servicios de Salud 
:s . A estos últimos les corresponderá la articulación, gestión y desarrollo de la red 
- s~encíal correspondiente, para la ejecución de las acciones integradas de fomento, 
o:ección y recuperación de la salud, como también la rehabilitación y cuidados 

:a ativos de las personas enfermas.25 

La Red Asistencial de cada SS está constitu ida por el conjunto de establecimientos 
- s:enciales públicos que forman parte del Servicio, los establecimientos municipales de 

-=--ción primaria de salud de su territorio y establecimientos privados que mantengan 
,.. .enios con el SS respectivo para ejecutar acciones de salud (MI N SAL, SEc, Ley N 

: ;37). Todos estos establecimientos están organizados en cuanto a cobertura y 
- "J ejidad en: Nivel primario, Nivel secundario y Nivel terciario.25 

Los centros involucrados en este estudio se ubican en el nivel primario de atención 
-s establecimientos pertenecientes a éste pueden ser: Centros de Salud (CES) o 
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..... :;-,sultorios General Urbano y Rural (CGU y CGR), Centros de Salud Familiar 
: ESFAM), Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), Postas de Salud Rurales 
:l0 SR) y Servicio de Atención Primaria de Urgencia (SAPU).25 

El irreversible fenómeno del envejecimiento poblacional y los avances en el 
:c1ocimiento de las patologías que afectan a las personas mayores, han permitido 
:'-entar la atención de salud de este grupo etario, dentro de un enfoque anticipatorio y 
:reventivo, dirigido a la mantención de la funcionalidad, dicho de otra manera, antes de 
: .. e se instale el daño. Esto ha llevado a que el Ministerio de Salud haya establecido, ya 
-ace una década, la medición de la funcionalidad como un examen universal: Examen 
:e Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM), promoviendo el envejecimiento 
s.a Jdable. A partir de esta medición, donde cada adulto mayor, es clasificado según 
-.asgo de perder la funcionalidad, se implementan acciones netamente preventivas, de 
-:-a:amiento o rehabilitadoras, posponiendo la dependencia.8 Según los datos de la 
~-cuesta Casen realizada el año 2013 el porcentaje de personas de 60 años o más en 
:.o.,dición autovalente alcanza el 81 % (Gráfico 6). 22 

• Autovelente 

• Dependencia leve 

• Dependencia Moderada 

Dependencia Severa 

Gráfico 6: Distribución de la población adulta mayor por índice de dependencia 
~uncional (2013).22 

En los próximos cinco años, el número de personas mayores de 65 años será 
erior al de niños menores de cinco años9

. Sin embargo, esta tendencia se acompaña 
- ·etos sanitarios para el siglo XXI , siendo imprescindible preparar a las sociedades para 
- atiendan las necesidades de las poblaciones mayores a través de la formación de 

s :-"ofesionales sanitarios en la atención a estas personas; prevención y tratamiento de 
- :1fermedades crónicas asociadas a la edad; formulación de políticas sostenibles en 
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-ateria de atención a largo plazo, atención paliativa y desarrollo de servicios y entornos 
==aptados a las necesidades de las personas mayores.9 

En respuesta a las necesidades de este grupo etario la Organización Mundial de 
= Salud ha desarrollado la Estrategia y el Plan de Acción para la Salud de las personas 
-ayores, que establece las prioridades de acción para el período 2009-2018. Este plan 
a _de al concepto de envejecimiento activo y saludable.8 

La Estrategia Nacional de Salud 2011 -2020 para Chile, ha desarrollado objetivos 
.:..- os que la atención de salud de las personas mayores, está priorizada en: reducir la 

:r:alidad y morbilidad, mejorar la salud de las personas a lo largo del ciclo vital , con su 
-.~ ·va estratégico específico "mejorar el estado funcional de las personas mayores".8 

En la Estrategia Nacional de Salud, se ha priorizado tres aspectos de éstas, 
:asada en la evidencia en relación a la salud de las personas mayores, las cuales son8: 

• Sensibilización y promoción para incentivar el envejecimiento saludable y las 
buenas prácticas de cuidado de la persona mayor, a través del trabajo 
intersectorial. 

• Mejorra de la calidad de atención de la población adulta mayor en Atención 
Primaria a través del aumento de la resolutividad en la atención. 

• Instalación de modelo de atención geriátrica integral en red al interior de hospitales 
de alta complejidad. 

Según estadísticas del DEIS, la población beneficiaria de FONASA al año 2011 es 
_ • 531 .268 personas mayores de 65 años, correspondiendo aproximadamente a un 
- ·-: del total de personas mayores en Chile. De esta población, un 83% se encuentra 

:ado en los registros de FONASA (1 .264.402 personas mayores de 65 años).8 

De la población inscrita validada en FONASA, un 54% se encuentra en controles 
::.-s servicios de salud (según registros de personas mayores en control con examen 

: _ -cionalidad vigente) , lo cual corresponde a 685.890 personas mayores de 65 años. 
-~~ro 7). De estos, el 39% corresponde a hombres y el61 % restante a mujeres).8 
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Gráfico 7: Población de personas adultos mayores inscritas en FONASA y en Control 
en los Servicios de Salud, 2011 .8 

• .1.· GARANTfAS EXPUCITAS EN SALUD (GES) 

A partir del año 2007 se implementa la Reforma en Salud, esta reforma crea el 
--:~'"ama de Garantías Explicitas en Salud (GES). 

Las Garantfas Explfcitas en Salud (GES), constituyen un conjunto de beneficios 
c::ra-tizados por Ley para las personas afiliadas a Fonasa y a las lsapres.26 

Para cada patología garantizada se estableció una garantía GES más conocida 
.:--ativamente como "canasta de prestaciones de salud", la cual enumera explícitamente 
:J<~uctos y servicios a los que accede cada cotizante beneficiario de cada garantfa 

~s La canasta detalla la cantidad de consultas médicas generales y de especialidad, 
-_'":le ro y tipo de atenciones de enfermería y otros profesionales de la salud, la cantidad 
.__de exámenes de laboratorio y radiológicos, insumas, fármacos, prótesis, etc. para 
~garantía GES.27 

-· BENEFICIOS ESPECfFICOS PARA EL ADULTO MAYOR 

Problemas de salud que afectan a los adultos mayores y que están incluidos en 

• Endoprótesis total de cadera en personas de 65 años y más con Artrosis de 
cadera con limitación funcional severa. 
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• Neumonía adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio, en personas de 
65 años y más. 

• Vicios de Refracción en personas de 65 años y más (problemas a la visión) . 
• órtesis (ayudas técnicas) en personas de 65 años y más. 

• Hipoacusia bilateral en personas de 65 años y más, que requieren uso de 
audffono. 

• Salud Oral Integral del adulto de 60 años . 

.. ~ .2.1.· GES ATENCIÓN ODONTOLÓGICA INTEGRAL ADULTO DE 60 AÑOS 

En el marco de las Garantías Explícitas en Salud, se incorporó en el al1o 2007, la 
·c?'J tfa Salud Oral Integral para Adultos de 60 años, que tiene por objetivo mejorar la 

a:.::esibilidad, oportunidad, calidad y satisfacción usuaria a los beneficiarios legales del 
.::ema Público de Salud de 60 años, realizando prestaciones odontológicas orientadas 
s- nuir el daño en salud bucal y a rehabilitar protésicamente la pérdida de dientes. El 
- :~"ama incluye examen, diagnóstico, refuerzo educativo, prevención específica y 

--- -

a::>ilitación, incluyendo recuperación de dientes remanentes y la instalación de prótesis 
>'ible si corresponde. 

La cobertura del GES de 60 años, en el Sistema Público de Salud, fue de un 27,7% 
a ::>oblación inscrita el año 2014, efectuándose un total de 38.000 prótesis dentarias.28 

: ogías incorporadas: 

• Caries limitada al esmalte (caries incipiente) 
• Caries de la dentina 

• Caries del cemento 

• Otras caries dentales 
• Película pigmentada 

• Otros depósitos blandos densos: materia alba 
• Cálculo dentario supragingival 

• Cálculo dentario subgingival 
• Placa bacteriana 

• Otros depósitos sobre los dientes sin especificar 
• Depósítos especificados sobre los dientes 

• Dentina secundaria o irregular 
• Gingivitis aguda 

• Gingivitis crónica 
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• Retracción gingival 

• Periodontitis aguda 

• Periodontitis crónica 

• Candidiasis 

• Leucoplasia 
• Leucoplasia pilosa 
• Pérdida de dientes debido a accidentes, extracción o enfermedad periodontal 

local 

• Edentulismos 

En cuanto al acceso, todo beneficiario de 60 años de edad tendrá acceso a 
~-·ento . La solicitud de atención odontológica debe realizarse mientras el beneficiario 

;a 60 años. El alta Clínica se otorga cuando se ha completado los procedimientos de 
.roción, prevención, recuperación y rehabilitación que requiera el individuo.28 

2..2.- GUÍA CUNICA SALUD ORAL INTEGRAL PARA ADULTOS DE 60 AÑOS 

El año 2007 el MI N SAL desarrolla la Gura Clínica Salud Oral Integral para el adulto 
:e .:; : el afio 2009 es revisada y se entrega una nueva versión el año 201 O. La guía está 

; : a a los cirujanos-dentistas generales y especialistas que realizan atención 
:-:ológíca del adulto de 60 años. La guía entrega recomendaciones, para las 
:---. enciones más frecuentes incluidas en el tratamiento odontológico integral de los 
:;e:1tes adultos de 60 años, en la perspectiva de orientar las buenas prácticas, con un 

--- o uso de los recursos13
. 

Esta gura no fue elaborada con la intención de establecer estándares de cuidado 
--a nacientes individuales, los cuales sólo pueden ser determinados por profesionales 
-;;€tentes sobre la base de toda la información clínica respecto del caso, y están 
_::lS a cambio conforme al avance del conocimiento científico, las tecnologías 
- _.,ibles en cada contexto en particular, y según evolucionan los patrones de atención . 

?" : mismo sentido, es importante hacer notar que la adherencia a las recomendaciones 
_ a gufa no asegura un desenlace exitoso en cada paciente.13 

• 

No obstante lo anterior, se recomienda que las desviaciones significativas de las 
---endaciones de esta guía o de cualquier protocolo local derivado de ella sean 

: : amente fundadas en los registros del paciente.13 

Esta gura es una referencia para la atención odontológica de nivel primario y de 
s guientes especialidades: Endodoncia, Periodoncia y Rehabilitación Oral, de los 

:.e"~tes adultos de 60 años bajo el régimen de garantías expHcitas. En ese contexto, 
--: ;Jfa clínica tiene por objetivos 13: 
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• Dar recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible sobre el 
tratamiento de la caries dental, enfermedad periodontal y desdentamiento total o 
parcial en adultos de 60 años. 

• Contribuir a mejorar la calidad de vida de los adultos de 60 años. 

Desde esta perspectiva es una herramienta de ayuda en la decisión que el clínico 
::r:e enfrentar, considerando las preferencias y valores de su paciente. 

4.23.-IMPLEMENTACIÓN Y DIFUSIÓN DE LA GUÍA 

En el marco de la implementación de la guía clínica se describen las siguientes 
-eras13: 

• Barreras del ámbito del conocimiento de la existencia de la Gura 
o Conciencia de la existencia de la GPC : En base a los resultados de un 

estudio realizado con el objeto de evaluar el conocimiento y uso de la guía 
clfnica para el GES Salud Oral Integral para Niños y Niñas de 6 
años(MINSAL, 2008), se observó que de la muestra de odontólogos 
estudiada, un 96%, declaró conocer la existencia de la guía, siendo un 
porcentaje menor, el que expresó haberla utilizado, 78.2% (80.6% y 61 .9% 
en sistema público y privado, respectivamente) . Al momento de evaluar el 
conocimiento con preguntas específicas, hubo un 52,8% de dentistas que 
demostraron poseer un buen nivel de conocimientos, mientras que un 
25.4% de los profesionales consultados, mostraron deficiencias. 

o Familiaridad con la GPC: Puede existir un número de odontólogos aún no 
familiarizados con la estructura de las guías, y con ·la nomenclatura 
utilizada, lo que pudiese, a su vez, redundar en un poco uso de las mismas. 

• Barreras del ámbito de las actitudes 
o Conformidad con las recomendaciones de la GPC: No todos los 

profesionales pudiesen concordar con las recomendaciones expresadas en 
la guía, o encontrar su aplicabilidad en todos los ámbitos. 

o Percepción de autosuficiencia para llevar a cabo las recomendaciones de 
la GPC. Este punto se refiere básicamente a aquellas áreas de prevención 
primaria relacionadas con intervenciones educativas, y consejerías en las 
que posiblemente sea necesario capacitar a los profesionales para su 
desarrollo. 

• Barreras externas para seguir las recomendaciones 
o Los profesionales pueden enfrentar barreras que limiten su habilidad para 

seguir las recomendaciones por factores relacionados con el paciente, con 
la propia guía, u otros factores del entorno. Demás está mencionar lo 
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importante que puede llegar a ser la limitación de recursos financieros u 
otros para la implantación de una GPC, específicamente referidos a: 
posibilidades de derivación de los pacientes en caso necesario , de 
materiales, insumas o instrumentos de trabajo apropiados, o simplemente 
de tiempo, todos factores que escapan al control del profesional. 

Un estudio realizado por Cabana y cols, tenía por objetivo revisar las barreras de 
- - .... erencia de médicos a las GPC, donde se revelo que el 56,5% presentaban falta de 
::,- iaridad con la guía clínica lo cual afecta el conocimiento y posterior aplicación de 
~:a ·4. 

Según el estudio Barreras para la incorporación de Guras de Práctica Clínica en 
~:soitales públicos de la ciudad de Buenos Aires, la principal barrera es el 
:sconocimiento que existe con respecto a la utilidad de las GPC, las ventajas y las bases 

_.:-~~ficas que sostienen las recomendaciones, la falta de expectativas por el 
-sconocimiento de que una determinada actitud conducirá a una particular 
- .... secuencia 14 . 

.. ~.3 . - ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD 

En el mes de septiembre de 1978 se realizó la Conferencia Internacional de 
: .. d ón Primaria de Salud (APS), expresándose la necesidad de una acción urgente por 

---:e de todos los gobiernos, los profesionales sanitarios y los implicados en el desarrollo; 
:: parte de la comunidad internacional, con el fin de proteger y promover la salud para 

;cas las personas del mundo, estableciendo la Declaración de Alma Ata. La APS debe 
·e1derse como parte integrante del sistema completo de asistencia sanitaria, teniendo 

-~ ncorporar la promoción, la prevención, el tratamiento, la rehabilitación y además a 
... s sectores de la vida nacional; y privilegiar la más alta participación de las personas 
~e las comunidades, fomentando la responsabilidad en el cuidado de su salud , 
-"""oviendo el trabajo en equipo e instando al uso más eficiente de los recursos 

5.-."'<>nibles. Se considera que la atención primaria de salud es parte del espíritu de 
s· : ·a social del desarrollo29. 

El informe sobre la salud en el mundo, publicado en el año 2008 por la 
~ 'lización Mundial de la Salud (OMS), se dedicó a la atención primaria bajo el título 
:: .;tención Primaria de Salud , más necesaria que nunca"; en él se establece que 

-..-és de Alma Ata, la APS habría sido interpretada en algunos lugares como la 
--\...lón para los pobres, o que se centraba exclusivamente en el primer nivel de 
- ... ón. La OMS propone que los pafses basen sus decisiones relativas al sistema de 
_: y su desarrollo en cuatro orientaciones normativas amplias e interconectadas. 

- ..::'5 cuatro orientaciones representan los principios básicos de la atención de salud : 
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:-.. -a universal, servicios centrados en las personas, políticas públicas saludables y 

_,.....,_1, •• ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD EN CHILE 

En el año 1924 se dictó la Ley de Seguro Obrero Obligatorio (Ley N° 4.054), por la 
:-::>leadores y obreros debfan imponer mensualmente a un fondo solidario o seguro 

=--~!'Jl'ledad e invalidez. Esta ley significó el compromiso del Estado de proporcionar 
: .ort de salud a todos los trabajadores, lo que dio nacimiento a la medicina social en 
- En 1952 se promulgó la Ley 10.383 que estableció el Servicio Nacional de Salud 
.: organismo público encargado de realizar todas las acciones sanitarias: fomento 
; salud, prevención de las enfermedades, curación y rehabilitación . A partir de 1979 
:=_structuró el sector estatal de salud, reorganizando el Ministerio de Salud y se creó 

: :::erna Nacional de Servicios de Salud (SNSS) que rige actualmente. Desde 1981 se 
:~:6 el traspaso de la administración de establecimientos de nivel primario de 
--~, a las municipalidades29

• 

:.2.· MODELO DE SALUD FAMILIAR EN CHILE 

~~ Ministerio de Salud (MINSAL) realizó el a~o 2003 una descripción del Modelo 
-·~ .. ción de Salud, determinando que en lo que se refiere a la atención primaria, los 
:..... :orios no cuentan con la capacidad para resolver los principales problemas de 
-: Je la comunidad. Esto se evidencia en deficiencias en la oportunidad de la atención, 
~ .. óó la impresión de la población sobre su confiabilidad y generando problemas de 
:e personal hacia los usuarios. Lo anterior se traduciría en una gran demanda de 
- .:nídad hacia los servicios de urgencia hospitalarios (aproximadamente un 50% de 

:::-sultas totales) y la derivación excesiva desde el consultorio al nivel secundario, 
_- nivel de resolución menor del esperado para el nivel primario de atención29 . 

=:s así como el MINSAL postula que en la APS, se debe desarrollar el Modelo de 
ntegral, Familiar y Comunitario, orientado hacia la resolución de los siguientes 

-~JS del nivel primario de atención29; 

• -ograr el equilibrio entre la necesidad de acercar la atención a la población 
ooneficiaria, aumentar la satisfacción del usuario, mejorar la capacidad resolutiva 

controlar los costos de operación del sistema simultáneamente, sin privilegiar un 
"actor en desmedro de los otros. 
A.canzar un aumento porcentual creciente de las acciones de promoción y 
;:revención, sin que se produzca deterioro en la resolución oportuna y eficiente de 
a demanda por morbilidad. 
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• Favorecer, mediante sistemas eficientes y efectivos de participación , que el 
usuario y la comunidad asuman un rol activo como agentes de cambio de su propia 
situación de salud . 

.& 3.2.- ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD EN VALPARA[SO 

Con fines de administrar la salud y educación de los habitantes de la comuna de 
- : .araíso el 07 de Octubre de 1981 se crea la Corporación Municipal, como una 

-::r:.~ .. ación privada y sin fines de lucro. Su objetivo es administrar, desarrollar y gestionar 
_servicios de la Educación, Salud y Cementerio traspasados en administración desde 

- ~nicipalidad de Valparaíso30. 

----- -

El Área de Salud de la Corporación Municipal de Valparafso (CORMUVAL) es 
~ sable de la administración de 12 Centros de Salud Primaria, 5 Servicios de 
ción Primaria de Urgencia (SAPU), una Posta Rural , un Servicio de urgencia Rural 

-.cr y un Centro Comunitario de Salud Familiar (Figura 2 y 3)30. 
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Figura 2: distribución de centros de salud pertenecientes a CORMUVAL 30. 
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Figura 3: distribución de servicios atención primaria de urgencia 
perteneciente a CORMUVAL30· 

4.- TÉCNICAS PARA MEDIR EL CONOCIMIENTO 

• Técnica del Interrogatorio 
o Instrumentos: 

• Cuestionario 
• Entrevista 
• Autoevaluación 

• Técnica de resolución de problemas 
o Instrumentos 

• Pruebas objetivas 
• Pruebas de ensayos o por temas 
• Simuladores escritos 
• Pruebas estandarizadas 

.. Técnica de solicitud de productos 
o Instrumentos 

• Proyectos 
• Monografías 

.. 
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• Ensayos 
• Reportes 

• Técnica de observación 
o Instrumentos 

• Participación 
• Exposición oral 
• Demostraciones 
• Listas de verificación 
• Escalas de evaluación 

Para esta investigación se utilizó el cuestionario, ya que es un instrumento que 
:-ede aplicarse simultáneamente a más de una persona, además se puede estructurar 
.:.e manera que sea contestado mediante claves a fin de facilitar el manejo de la 
·~ación con fines estadísticos y permite conocer la opinión de los individuos sobre un 
'"'18 en particular-31

• 
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• 

EllVOS 

_ Objetivo general de este estudio es evaluar el grado de conocimiento de los 
.:r:o~~-;os sobre la Guía clínica de Salud oral integral para el adulto de 60 años, de los 
~!::5 :e atención primaria pertenecientes a la Corporación Municipal de Valparíso. 

ESPECÍFICOS 

....=- ::x ar, mediante un cuestionario, el nivel de conocimiento sobre la Guía clínica 
5a ud oral integral para el adulto de 60 años que posean los odontólogos 
e--ecientes a los centros de atención primaria de la Corporación Municipal de 

ca.rafso. 

_· el nivel de utilidad de la Guía clínica de Salud oral integral para el adulto de 60 

!inar el uso y disponibilidad de la Gura clínica de Salud oral integral para el 
_ de 60 años. 

ecer la conformidad de los encuestados con respecto a la Gufa clfnica de Salud 
r :egral para el adulto de 60 afios. 
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TERIALES Y MÉTODO 

. DISEÑO DEL ESTUDIO 

Este estudio corresponde a uno de tipo descriptivo de corte transversal, en base a 
• _ onario . 

. POBLACIÓN Y MUESTRA 

~ .. UNIVERSO 

El universo de este estudio corresponde al total de Odontólogos que se 
-oeñan en los CESFAM de la Corporación Municipal de Valparaíso . 

. - MUESTRA Y UNIDAD DE ESTUDIO 

De un total de aproximadamente 1 000 odontólogos que ejercen su profesión en la 
-:a Región, según cifras entregadas por el colegio de dentistas el año 2012, se medirá 
:_e os que ejercen su profesión en los Centros de atención primaria correspondientes 
- Corporación Municipal de Valparafso, siendo estos 69 profesionales (cifra 
_ 'Tlada considerando el personal de planta, a contrata y honorarios). 

:: cálculo de la muestra se utilizó la siguiente fórmula: 

N · p · (1 - p) 
n= . 

(N - 1) · e 2 + p · (1 - p) 

:ervalo de confianza de 95% (1 ,96). 

- .erso de 69 que trabajan en los Centros de atención primaria correspondientes a 
--:-oración Municipal de Valparaíso y Viña del Mar. 

: nor asumir una prevalencia desconocida de cuantos profesionales de los centros 
=--ctales poseen conocimientos de odontogeriatrfa. 

1alor de error muestra!. 
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:-:-plaza la fórmula: 

69 . 0,5 . (1- 0,5) 
n= ~--~--~--~~----~ 

(69 - 1). 0,05 2 + 0,5 . (1 - 0,5) 

n= 41 

_a unidad de estudio corresponde a un mínimo de 41 Odontólogos de los centros 
~-ción primaria de la ciudad de Valparafso. 

Criterios de inclusión y exclusión 

~ Criterios de inclusión 

• Odontólogos que trabajen en los CESFAM de la CORMUVAL. 
• Odontólogos que firmaron consentimiento informado. 

:: Criterios de exclusión 

• Odontólogos en periodo de reemplazo. 
• Odontólogos que entregaron cuestionario en tiempo estimado. 

- ESTANDARIZACIÓN 

S instrumento de medición utilizado en este trabajo fue sometido a una validación , 
~ ~n de detectar posibles errores de estructura, problemas al momento de ser 
-:o y tiempos de trabajo. De esta manera se busca estandarizar el instrumento de 

:>ara llevar a cabo la validación , se aplicó dicho instrumento a docentes de distintas 
_........-::ss de nuestra casa de estudios, donde podrán exponer las sugerencias y 
-=----ones que estimen pertinentes. 
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.P VARIABLES 

a...:ables se detallan en la siguiente tabla, describiendo tipo de variable, definición 
~:ual, definición operacional y escala de medición. 

-(=s:ac·eamlento de 
~o 

. :;;-.s:;"adO 

-:s de trabajo en 
• CJO público: 

Tipo de variable: Cualitativa, Nominal, Dicotómica 
Definición Conceptual: Conjunto de características biológicas que definen al 
espectro de humanos como hombres o mujeres. 
Definición Operacional : Femenino o Masculino 
Escala de medición: F= Femenino M= Masculino 

Tipo de Variable: Cuantitativa de Razón, Discreta 
Definición Conceptual: Cada uno de los periodos en que se considera dividida la 
vida humana (RAE). 
Definición Operacional: Años cumplidos del profesional encuestado. 
Escala de medición: números enteros. 

Tipo: Cualitativa nominal. 
Definición conceptual: Institución de enseñanza superior que comprende diversas 
facultades, y que confiere los grados académicos correspondientes. Según las 
épocas y países puede comprender colegios, institutos, departamentos, centros 
de investigación, escuelas profesionales, etc. (RAE) 
Definición operacional: Centro de estudios donde obtuvo el título profesional de 
Cirujano Dentista. 

Tipo: Cuantitativa continúa. 
Definición conceptual: Obtención de un título académico 
Definición operacional: Año en el cual el profesional recibe la certificación del 
establecimiento educacional en el cual realizo sus estudios 
Escala de medición: Esta variable será medida por año calendario. 

Tipo: Cualitativa dicotómica nominal. 
Definición conceptual: estudios universitarios posteriores al título de grado 
Definición operacional: El profesional ha realizado algún tipo de estudio posterior 
a la obtención del título de grado. 
Categorías: 1 = Si posee estudios posteriores. 

2 :;;: No posee estudios posteriores. 

Tipo: Cuantitativa continua. 
Definición conceptual: tiempo que el profesional registra haber trabajado en un 
establecimiento perteneciente al servicio público. 
Definición operacional: Cantidad años de trabajo en servicio público 
Categoría: Esta variable será medida en año calendario. 

:-=-s de trabajo Tipo: Cuantitativa continua. 
,¡nal en servicio Definicíón conceptual: jamada de trabajo durante el cual el trabajador debe prestar 

~r.o efectivamente sus servicios de acuerdo a lo que establece el contrato. 

28 



---

Definición operacional: Cantidad de horas semanales que el profesional registra 
trabajar en el establecimiento Público. 
Escala de razón: Esta variable será medida en horas. 

~ ento de la Tipo: Cualitativa dicotómica nominal. 
o ·raca de Definición conceptual: conocer "tener infonnación o conocimiento profundos y con :: =~ Integral experiencia directa sobre algo", en este caso en la GPC Salud Oral integral para 

_ -~ os de 60 Adultos de 60 años. 
~:egada por Definición operacional: Pregunta al odontólogo: ¿Conoce Ud. la guía clínica de 

SAL el a~o Salud Oral Integral para Adultos de 60 años entregada por el MINSAL el a~o 
2010? 
Categorías: 1 = Si tiene conocimiento. 

2 = No tiene conocimiento. 

~ de la guía Tipo: Cualitativa dicotómica nominal. 
:a de Salud Definición conceptual: Lectura "proceso de aprehensión de determinadas clases 

.. :egral para de información contenidas en un soporte particular que son transmitidas por medio 
.. _ -:.:s de 60 años de ciertos códigos, como lo puede ser el lenguaje", en este caso de la GPC Salud 

- ::rada por el Oral integral para Adultos de 60 años. 
el a~o Definición operacional: Pregunta al odontólogo; ¿Ha leído la guía clínica de Salud 

Oral Integral para Adultos de 60 años entregada por el MINSAL el año 2010? 
Categorfas: 1 =Si la ha leído. 

2 = No la ha leído. 

~ al Tipo: Cualitativa nominal. 
-;ento Definición conceptual: Acceso a Información "conjunto de técnicas para buscar, 

categorizar, modificar y acceder a la información que se encuentra en un sistema", 
en este caso forma de acceso a la GPC Salud Oral integral para Adultos de 60 
años. 
Definición operacional: Pregunta al odontólogo ¿Cómo accedió al documento? 
Categorías 1 = Vía Web. 

2 = Disponible en lugar de trabajo. 
3 = No recuerda. 
4 :=Otros. 

·elación al Tipo: Cualitativa nominal. 
e dental, Definición conceptual: Instrumento de higiene oral utilizado para limpiar los dientes 

y las encias. 
Definición operacional: pregunta al odontólogo ¿En relación al cepillo dental para 
adultos mayores, la guía clínica recomienda? 
Categorías 1 = Uso de cepillo dental personal. 

2 = Cepillo de mango recto, penacho de filamentos de cerdas de 
nylon blando, de puntas redondeadas, todas de la misma altura. 
3 = Si el adulto tiene problemas motores, el mango se puede 
adaptar. 
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_ s: de cepillo 
~-..al eléctrico 

~"':ka. frecuencia 
duración de 

..=J< ado 

;~'18 

~-::roximal 

- -ez:a y 
"""'ección de la 

-:osf5 dental 

Tipo: Cualitativa nominal. 
Definición Conceptual: cepillo dental que hace movimientos automáticos rápidos 
de las cerdas del cepillo ya sea por la oscilación hacia atrás y adelante, o por 
la rotación oscilatoria (alternar entre la rotación horaria y antihoraria) 
Definición operacional: pregunta al odontólogo ¿En relación al uso de cepillo 
eléctrico en adultos mayores, la gura clfnlca indica? 
Categorras: 1 = Se recomienda su indicación a partir de los 60 años 

2 = Se recomienda su indicación en pacientes con limitaciones 
Motoras. 

3 = El cepillo eléctrico es más efectivo que el cepillo manual en el 
Control de la placa bacteriana 

Tipo: Cualitativa nominal. 
Definición conceptual: 

- Técnica: Conjunto de procedimientos o recursos que se usan en un arte, 
en una ciencia o en una actividad determinada. 

- Frecuencia: Número de veces que aparece, sucede o se realiza una cosa 
durante un período o un espacio determinado. 

- Duración: Tiempo que transcurre entre el principio y el fin de algo. 
Definición operacional: Pregunta al odontólogo ¿En relación a la técnica, 
frecuencia y duración de cepillado, la gura clínica recomienda? 
Categorfas: 
1 = Técnica de cepillado Bass modificada. 
2 = Cepillado al menos tres veces al día. 
3 = Más que recomendar una técnica de cepillado, debe utilizarse la que mejor 
remueva la placa bacteriana. sin complicar al paciente. 
4 = Al menos dos veces al dra, con una duración de 2 a 3 minutos. 
5 = Se debe indicar además el cepillado de la lengua. 
6 = Técnica de cepillado Bass modificada, con una duración de 5 minutos. 

Tipo: Cualitativa nominal. 
Definición conceptual: área interdental o interdentaria es el espacio existente entre 
diente y diente y que está ocupado por la encía. 
Definición operacional: pregunta al odontólogo ¿Según la gura cllnica, la elección 
del método de higiene interproximal adecuado para cada persona dependerá? 
Categorías: 1 = Tamaño del espacio interdental 

2 = Las habilidades motoras. 
3 = Preferencias del individuo. 

Tipo: Cualitativa nominal. 
Definición conceptual: 
Limpieza: acción de limpiar la suciedad, lo superfluo o lo perjudicial de algo 
Desinfección: proceso físico o químico que mata o inactiva agentes patógenos 
Definición operacional: Pregunta al odontólogo ¿En relación a la limpieza y 
desinfección de la prótesis dental, la guía clínica recomienda? · 
Categorías: 
1 = Para la limpieza diaria. se recomienda remover y limpiar las prótesis con un 
cepillo suave, pasta dental y depositarlas en un recipiente con agua. 
2 = Sumergir la prótesis en un vaso con vinagre puro durante 8 horas. 
3 = Las prótesis metálicas se deben sumergir en un vaso de agua con 10 gotas 
de cloro durante la noche. 
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u ---~ oral normal 
=:;:J'tos mayores 

.:;~ogfas comunes 

.::!! encontrar en 
• .... s mayores 

-:stomía 

4 = Para la desinfección de la prótesis es más efectivo el uso de tabletas 
efervescentes. 

Tipo: Cualitativa nominal. 
Definición conceptual: Los fluoruros son compuestos orgánicos e Inorgánicos 
que contienen el elemento flúor. 
Definición operacional: Pregunta al odontólogo ¿En relación al uso de fluoruros, 
en la gufa clínica se establece que? 
Categorías: 
1 = Sólo aplicado por un profesional previene el incremento de 

caries cervicales. 
2 = Tanto el uso personal como el aplicado por un profesional ayudan en la 
prevención y progresión de la canes. 
3 = Es recomendable enjuagarse con abundante agua posterior al cepillado. 
4 = Los barnices de flúor deben aplicarse, al menos, cada seis meses en 
pacientes de alto riesgo de caries. 

Tipo: Cualitativa nominal 
Definición conceptual: Las características de la mucosa oral, en los adultos, son: 
aspecto brillante, pérdida del punteado de la encfa, menor resistencia a las 
presiones y menor capacidad para responder a las influencias externas, siendo 
dañada más fácilmente 
Definición operacional: pregunta al odontólogo ¿Según la guía clínica, entre las 
características de la mucosa oral normal en los adultos se encuentra? 
Categorías: 1 =Aspecto brillante. 

2 = Pérdida del punteado de la encía. 
3 = Menor resistencia a las presiones y menor capacidad 
para responder a influencias externas. 

Tipo: Cualitativa nominal. 
Definición conceptual: Dentro de las secuelas de la salud oral del adulto Mayor 
se encuentran: gran desdentamiento, caries, especialmente cervicales; 
enfermedades gingivales y periodontales;Perdida de reborde alveolar y Perdida 
de la Dimensión vertical oclusaL 
Definición operacional: Identifique patologías comunes de encontrar en adultos 
mayores, según la guía. 
Categorías: 
1 = Canes radiculares. 
2 = Recesiones gingivales. 
3 = Enfermedades gingivales y periodontales. 
4 = Pérdida de reborde alveolar. 
5 = Alteración de la Dimensión verticaL 

Tipo: Cualitativa nominal. 
Definición conceptual: Xerostomla "disminución del flujo salival, producto de: 
patologías sistémicas, hábitos, cuadros de deshidratación, y de efectos 
secundarios a tratamientos de radioterapia o farmacológicos". 
Definición operacional: pregunta al odontólogo ¿Según la guía clínica, la 
sensación de boca seca (xerostomfa) en adultos mayores, en la mayoría de los 
casos, es una consecuencia de? 
Categorías: 
1 = Enfermedades sistémicas. 
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-~amientos a 
;-..stomla 

=~ores 
¡: estomatitis 

corotésica 

__.¿:;es de uso 
- ~"'~ el Adulto 

xerostomía 

2 = Uso de medicamentos. 
3 = Radioterapia de cabeza y cuello. 
4 = Ninguna de las anteriores. 

nominal 
Definición conceptual: Xerostomia "Disminución del flujo salival, producto de: 
patologías sistémicas, hábitos, cuadros de deshidratación, y de efectos 
secundarios a tratamientos de radioterapia o fannacológicos". 
Definición operacional: pregunta al odontólogo ¿En relación al tratamiento de la 
xerostomía, la guía clínica recomienda? 
Categodas: 
1 = Consumir una dieta baja en azúcares. 
2 = Evitar el consumo de alcohol y tabaco. 
3 = Uso de chicles con xilitol. 
4 =Tomar constantes sorbos de agua a lo largo del dfa, y durante las comidas. 
5 = Agentes estimulantes farmacológicos como la pilocarpina. 
6 = Saliva artificial. 

alitativa nomin 
Definición conceptual: estomatitis subprotésica "Alteración de la mucosa de 
soporte, de tipo inflamatorio de diversa extensión y modalidad que, se presenta 
en pacientes total o parcialmente desdentados y portadores de prótesis 
removlbles muy antiguas en mal estado o en portadores de prótesis en buen 
estado, pero con alteraciones sistémicas graves". 
Definición operacional: Pregunta al odontólogo ¿Según la gufa cllnica, la 
estomatitis subprotésica se asocia frecuentemente a? 
Categorías: 
1 = Hipersensibilidad a acrílico. 
2 = Polifarmacia. 
3 =Cándida. 
4 =Prótesis desajustadas o en mal estado. 

Tipo: iva nominal. 
Definición conceptual; Xerostomia "Disminución del flujo salival, producto de: 
patologías sistémicas, hábitos, cuadros de deshidratación, y de efectos 
secundarios a tratamientos de radioterapia o fannacológicos". 
Definición operacional: Pregunta al odontólogo ¿Según la guía clínica, cuál o 
cuáles de los siguientes fármacos de uso común en el Adulto Mayor, tienen como 
efecto secundario la aparición de xerostomfa? 
Categorfas: 
1 = Antihipertensivos. 
2 = Hlpoglicemiantes Orales. 
3 = AINES. 
4 = Ansiolíticos. 
5 = Antidepresivos. 
6 = Antihlstamínicos. 

ualitativa nominal. 
Definición conceptual: plan de tratamiento "propuesta de resolución en forma 
integral de los problemas de salud bucal identificados durante el proceso de 

el cual debe de "'"n"''""" 
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Definición operacional: pregunta al odontólogo ¿Según la guía clfnica los 
planes de tratamiento en adultos mayores deben orientarse según los 
siguientes objetivos? 
Categorlas: 
1 = Realizar el mínimo de Exodoncias. 
2 = Proteger el hueso alveolar remanente. 
3 = Proteger, restaurar y corregir todos los tejidos dentarios existentes 
4 = Restaurar la función y estética. 
5 = Brindar comodidad al paciente. 

=-Ejo 
~edades 

.:-- ales 
~-odontales 

de Tipo: Cualitativa nominal. 
Definición conceptual: enfermedades gingivales y periodontales "desórdenes de 

y tipo inflamatorio comunes, como gingivitis y periodontitis , causados por flora 

:-;:~..odontitis 

- .::derada a savera) 

-~ción derivación 
:: :Jeriodoncista 

: - 11Piimiento de la 
~ a Clínica 

patogénica de la placa bacteriana que se forma permanentemente adyacente a 
los dientes". 
Definición operacional: pregunta al odontólogo ¿En relación al manejo de 
Enfermedades Gingívales y Perlodontales las recomendaciones establecidas en 
la guía clínica para los pacientes con periodontitis moderada a severa son? 
Categorías: 
1 = Informar a estos pacientes de que pudiese existir un riesgo aumentado para 
enfermedades cardiovasculares ateroescleróticas asociadas con periodontitis. 
2 = Pacientes con petiodontitís moderada a severa, que tienen un factor de 
riesgo reconocido para enfermedades cardiovasculares, tales como: fumar, 
antecedentes familiares de enfennedades cardiovasculares, antecedentes de 
dislipidemia, debieran considerar una evaluación médica, si es que no lo han 
hecho, durante los últimos 12 meses. 
3 = Pacientes con periodontitis que presentan 2 o más factores de riesgo 
reconocido, deben ser referidos para una evaluación médica, si es que no lo han 
hecho durante los últimos 12 meses. 

Tipo: Cualitativa nominal. 
Definición conceptual: La derivación o interconsulta es el acto de remitir a 
un paciente, mediante un parte lnterconsulta, a otro profesional sanitario, para 
ofrecerle una atención complementaria tanto para su diagnóstico, 
su tratamiento como su rehabilitación 
Definición operacional: pregunta al odontólogo ¿En relación al manejo de 
Enfermedades Gingivales y Periodontales, la guía clínica recomienda la 
derivación a un periodoncista en los siguientes casos? 
Categorlas: 
1 = Periodontitis crónica severa 
2 = Compromiso de turca 
3 = Defecto óseo angular /vertical 
4 = Petiodontltis agresiva, absceso periodontal o alguna otra condición crónica 
5 = Exposición radicular progresiva y/o recesión gingival progresiva y peri­
ímplantltls. 

Tipo: Cualitativa dicotómica nominal 
Definición operacional: pregunta al odontólogo ¿En la atención que Ud. le brinda 
a sus pacientes, sigue las recomendaciones de la Guía Clínica Salud Oral 
Integral para adultos de 60 años (MINSAL 2010)7 
Categorías: 1 = Si 

2 = No 
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- ...?trión de 
r?as para cumplir 

: _gerencias de la 

para 
-::a~ las 

- --endaciones de 
_,a 

Tipo: Cualitativa dicotómica nominal 
Definición conceptual: Sensación interior que resulta de una impresión material 
hecha en nuestros sentidos. Percepción de presencia de barreras 
Definición operacional: pregunta al odontólogo ¿Considera que existen barreras 
para no seguir las recomendaciones de la Guía? 
Categorías: 
1 = Si 
2 = No 

Tipo: Cualitativa nominal 
Definición conceptual: 
-Barrera asociada al odontólogo: El cumplimiento no ocurre por decisión del 
odontólogo. Percepción de presencia de barreras asociadas al odontólogo 
~Barrera asociada a la guía propiamente tal: El cumplimiento no ocurre por 
problemas asociados a la guía. 
-Barrera asociada al centro de salud: El cumplimiento no ocurre por problemas 
asociados al centro de salud. Percepción de presencia de barreras asociadas al 
centro de salud 
Definición operacional: pregunta al odontólogo ¿entre las barreras que Ud. 
considera, marque las que se acercan a su percepción? 
Categorras: 
1 = De la propia Gura (dificultad en su lectura, dificultad en el acceso a la gura, 
poca credibilidad, etc.) 
2 = Del odontólogo (certeza de que el tratamiento que otorga es el más efectivo, 
etc.) 
3 = Del centro de atención (falta de tiempo para poder realizar la atención, falta 
de insumas, medicamentos, etc. 
4 = Otros. Describa brevemente 

5.- PLAN DE RECOLECCION DE DATOS 

En una primera instancia se envió una carta a la Corporación Municipal de 
;.a-arso, solicitando la autorización para la realización de la investigación en las 
:~dencias de los distintos CESFAM pertenecientes a dicha corporación. Una vez 
'=';ada la autorización se procedió a contactar de manera presencial a cada uno de 
o:;;:.s de programa odontológico de los distintos centros de atención primaria, con el 
~constatar el conocimiento de la autorización entregada y solicitar u cooperación. 
_ -ás de manifestar de forma verbal los objetivos de la investigación y acordar fecha 
:-ario para la implementación de esta , de manera tal de no interrumpir en normal 
----olio de la jornada laboral. 

Para la obtención de la información, el equipo de salud respondió un cuestionario 
-.: :ermitirá medir su nivel de conocimiento respecto a la gufa clfnica salud oral integral 
: adultos de 60 anos. Este instrumento se aplicó durante los meses de junio a julio de 
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: • consistió en 18 preguntas de selección además de preguntas en relación a 
_ - a:Ión de la guía (Anexo 1), cada participante de la investigación, previa explicación 
- -:10r parte de las tesistas, leyó y firmó el consentimiento informado del presente 

· - ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

a) El registro de los datos se realizó a través del programa Microsoft Excel 2013. 

n) Se realizó un análisis descriptivo de las variables cuantitativas, mediante 
r-eaios, desviación estándar e intervalo de confianza; en tanto que las variables 
- :a:.vas fueron descritas por frecuencias y porcentajes. 
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- ::c'1ñnuación, se entregarán los resultados obtenidos a partir de la realización de 
es:as en los CESFAM descritos anteriormente. 

_ :-os resultados se separan en 3 grandes grupos: 

-~Ita dos de antecedentes generales: estos corresponden a preguntas de sexo, 
. ...: : ¡ universidad de egreso, años de trabajo y cantidad de horas semanales en 
:- .servicio público, entre otras preguntas, con las que se pretende establecer las 
:.a.~cterfsticas promedio de los encuestados. Estos datos fueron consultados a la 

• dad de las personas encuestadas, y se presentan como tal. 

~...~ rtados de preguntas de conocimiento: estos corresponden a preguntas de 
.:-ximientos teóricos, usando como marco de referencia los contenidos de la 
_ a clínica de Salud Oral Integral para Adultos de 60 años entregada por el 

SAL el año 2010, con las que se pretende medir los conocimientos 
: :o1togeriátricos de los profesionales encuestados. Estos datos fueron 
.; -sultados a la totalidad de las personas encuestadas, y se presentan en tres 
-XJOnes, una que abarca la totalidad de los encuestados, una que abarca sólo 

- ;ente que leyó la guía clínica y una última sección que abarca sólo la gente que 
-~ eyó dicha guía. 

=esultados de preguntas de cierre: estas corresponden a preguntas referentes a 
a guía clínica antes mencionada, donde se pretende conocer la opinión de los 
:~ofesiona les encuestados respecto de la guía usada como marco de referencia . 
=s~os datos fueron consultados sólo a los profesionales que han leido la gura 
:·~¡ca . 

;~ encuesta se realizó a profesionales odontólogos de doce CESFAM de la zona 
.a'aíso. En total en estos CESFAM, según datos entregados por la directora de 

.. ínicos de la corporación municipal de Val paraíso, trabajan a la fecha de 
•t.=:rc.C""'"' de la encuesta 69 profesionales en esta corporación (cifra aproximada 
.zi!5'CP:-_··a"do el personal de planta, a contrata y honorarios) . De estos, 41 profesionales, 
-ro.-.:-:-. .-_., -a1entes al 59,42% del universo, participaron en la encuesta como se muestra 
~¡:co 8. El detalle de la cantidad de personas que participaron por CESFAM se 

-115::=:: :.., la tabla IV. 
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Participación en la encuesta 

Tabla IV: Cantidad de personas que participó en la encuesta. 
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SUL TADOS PARA PREGUNTAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y DE ACCESO 

_:s encuestados se conforman por un 56% de profesionales de sexo femenino y 
u·: de profesionales de sexo masculino. Esto se aprecia en el gráfico 9. 

Sexo 

• Femenino Masculino 

Gráfico 9: Distribución de frecuencias según sexo. 

=- relación a la distribución por edades de los profesionales encuestados, un 78% 
-_.:.,tra en el rango de 26 a 35 años, siendo el resto de la distribución de los rangos 

-.-.--· "'3.:)'emente menor. Esto se aprecia en el gráfico 1 o. 

Edad 
Q% 2% 

3% 
7% 10% 

<25 • 26-35 ~ 36-45 46-55 • 56-65 • >66 

Gráfico 10: Distribución de los encuestados según rango de edad. 
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Del total de profesionales encuestados un 88 % afirmo haber egresado de la 
_- versidad de Valparaíso. Esto se aprecia en el gráfico 11 . 

Universidad de egreso 
2% 

3%2% r 

UV UNAS Uthile UdeC • No responde 

3ráftco 11: Distribución de los encuestados según universidad de egreso. 

En relación al tiempo de egreso de pregrado, la mayoría de estos egresó después 
::"O y representan el71% del total de encuestados. Esto se aprecia en el gráfico 12. 

Año de egreso 

5%2% 
2.% 

>2010 2.009-2000 1999-1990 1989-1980 • <1979 

Gráfico 12: Distribución de los encuestados según año de egreso. 
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En la encuesta se consultó a estos profesionales si habían realizado estudios de 
;-ado, tales como diplomados, magíster, especializaciones y/o doctorados. La mayor 
- ::e los encuestados no posee estudios aparte de los de pregrado, y representan el 

.:el total de encuestados. Del 36% restante correspondiente a aquellos que han 
=.ajo algún estudio de postgrado, la distribución de las especialidades variada y no 

·=s-:aca ninguna especialización preponderante. Esto se muestra en el gráfico 13. 

Estudios de postgrado 

64% i6% 

No B Diplomado infantil 

.. Diplomado implantologí¡¡ Especialización n~habilitac16n oral 

• Diplomado apego y cuidados tempranos • Especialización odontop@dlatrfa 

• Especi<~lización cirujano ma)(ilofaclal • Diplomado bioética 

• Espedalidad Endodoncia Especialidad Periodom;ia 

• Diplomado Gestion en s~lud • No especifica 

Gráfico 13: Distribución de los encuestados según estudios de postgrado. 

::-:relación a los años de trabajo en el servicio público, y dado que los encuestados 
-a_.orttariamente jóvenes como se pudo apreciar anteriormente, la mayor parte de 

-o llevan más de 5 años trabajando en el sector público y representan el 81% del 
:¿. us encuestados. Esto se observa en el gráfico 14. 
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= ... la encuesta se consultó a estos profesionales si habfan realizado estudios de 
-~:.:=>. tales como diplomados, magfster, especializaciones y/o doctorados. La mayor 

":-: os encuestados no posee estudios aparte de los de pregrado, y representan el 
--;- rotal de encuestados. Del 36% restante correspondiente a aquellos que han 

_o:-.;;---~ algún estudio de postgrado, la distribución de las especialidades variada y no 
::::ca ninguna especialización preponderante. Esto se muestra en el gráfico 13. 

Estudios de postgrado 

64% 36% 

----
• Diplomado inf<~ntil 

Diplomado implantolo¡¡ía Especialización rehabi litación oral 

• Diplomado apego y cuidados tempranos a Especialización odontopedlatrfa 

• Especialización cirujano maxilofacial 11 Diplomado bioética 

• Especialidad Endodoncia • Especialidad Periodoncia 

• Diplomado Gestion e n salud • No espetlfie<~ 

Gráfico 13: Distribución de los encuestados según estudios de postgrado. 

=-relación a los años de trabajo en el servicio público, y dado que los encuestados 
.a-.~arlamente jóvenes como se pudo apreciar anteriormente, la mayor parte de 

_.__.. -:¡ Jevan más de 5 años trabajando en el sector público y representan el 81% del 
:::F- os encuestados. Esto se observa en el gráfico 14. 
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Años de trabajo en el servicio público 

12% 

7% 

<5 6-10 ... >11 

o 14: Distribución de los encuestados según años de trabajo en el servicio 

=- cuanto a la cantidad de horas semanales de trabajo en el servicio público, el 
·.: :Js profesionales encuestados tiene jornadas laborales que se enmarcan entre 

~e las 41 a 50 horas a la semana. Esto se muestra en el gráfico 15. 

Horas semanales en el servicio público 

24% 

<10 • 11· 20 21-30 31·40 • 41-50 >SO 

~,¡:,...,... 15: Distribución de los encuestados según horas semanales de trabajo en el 
en público. 

: ~nsultó si los encuestados conocen la guía clfnica salud oral integral para el 
•111:: :~ 50 años, la gran mayoría afirma conocerla, correspondiendo al 88% del total. 

:tserva en el gráfico 16. 
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¿Conoce la guía clínica? 

Sí a No 

:fico 16: Distribución de los encuestados según conocimiento de la existencia de 
a ;uía clínica de Salud Oral Integral para Adultos de 60 años entregada por el 

SAL el año 201 O y forma en que ha accedido a dicha guía. 

Al consultar a los profesionales que conocen la guía clfnica, si la han lefdo, un 76% 
o"'dió de forma afirmativa, de estos un 54% accedió a ella vía web, mientras que un 
señala que está disponible en su lugar de trabajo (Gráfico 17). 

¿Ha lerdo la guía?, ¿Cómo accedio a ella? 

50 ' 
_ !.IS>-

17"' 

• No Vía web Está dl>ponlble en mi lugar de trabajo No recuerda 

;:;nñco 17: Distribución de los encuestados según lectura de la guía clínica de Salud 
...ra Integral para Adultos de 60 años entregada por el MINSAL el año 2010. 
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En resumen, las principales características de los profesionales encuestados se 
- :an en la tabla V. 

Femenino 23 56% 
personas 

E»d 26-35 años 32 78% 
personas 

idad de estudio Universidad de 36 88% 
Val paraíso personas 

de egreso > 2010 29 71% 
personas 

Pustgrado Sin postgrado 27 64% 
personas 

de trabajo en servicio < 5 anos 33 81% 
co personas 

semanales en servicio 41 - 50 hrs. 17 41% 
eos personas - ooclmlento de la guia sr 36 88% 

personas 
ra sr 31 76% 

personas 
-;:rma de lectura Vía web 22 54% 

personas 
Tabla V: Principales caracterfsticas de los profesionales encuestados. 
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SULTADOS PARA PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO (TODOS LOS 
_.~;..;1·-ADOS): 

:- -especto al fndice de conocimiento teórico de la Guía clínica del Minsal salud 
= .;1 oara adultos de 60 años, se incorporaron 15 preguntas relacionadas con las 

---=:r-.:.ao ones y temáticas planteadas en el documento. Para describir los resultados 
a .. :Jáctica, éstos se analizaron en porcentajes, los que posteriormente fueron 

~~··:=s a nota, considerándose 60% como nota aprobatoria (nota = 4). Para el primer 

---- -

.=a se consideran todos los encuestados que respondieron esta parte de la gufa, 
• .._-a media de nota de 4,9, con una desviación estándar de 1 ,052. Un análisis 

::e2 ado. respecto de los encuestados, es presentado en la tabla VI. 

';Análisis estadístico - · ~ · 
•,i: .. • '-" 'r-,-•. • ,•: '., .r, ,' 
{J•.:,.•.;.¡:, - • T'-::.__•h"'- • _..;. • •• - ·- -;.: -·".:'_ 1~ '• - •- ·_ • , 

Media 4,901111 
-

Error t rplco 0,166336 

Mediana 4,93.3333 

Moda 6,341667 

Desviación 1,052 
estándar 

Varianza de la 1,1 06705 
muestra 

Curtosls -1,2623 

Coeficiente de -0,07608 
asimetría 

Rango 3,375 

Mínimo 3 

Máximo 6,375 

Cuenta 40 

- la VI: Análisis estadlsticos de las notas para la parte de conocimientos teóricos 
de la encuesta para todos los encuestados. 
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__ ego se calculó la nota promedio por CESFAM, donde las notas fluctuaron entre 
: ~adre Damián) y un 6,2 (Esperanza), teniendo un promedio general, calculado 

._...~~:ando las notas de cada CESFAM, correspondiente a un 4,9. En el gráfico 15 se 
_,.,..tanto las notas promedio por CESFAM, la nota promedio de todos los CESFAM 
-ecHaD) y las desviaciones estándar. No se aprecian notas inferiores a 4 en esta 

tal como se aprecia en el gráfico 18 

Notas promedio por CESFAM 

Placeres 4,4 

Rodelillo 4;1: 

PuertasNegras ~~iii~~~~ Esperanza 

Reina Isabel 

Placilla 

Barón 

Quebrada Verde 

Las Cañas 

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 

co 18: Notas promedio por CESFAM para todos los encuestados . 

.:..damás, es posible calcular el porcentaje correcto que en promedio tuvo cada una 
:reguntas de conocimiento teórico realizadas en la encuesta, dichos resultados se 

-~--=- en el gráfico 16, donde además se resaltan con rojo las preguntas que tienen 
--::entaje inferior al 60% (porcentaje utilizado como referencia para la nota 
a·::1a de 4) , tal como se aprecia en el gráfico19. Dicho gráfico muestra además la 
-:6n estándar de cada pregunta, donde una desviación estándar más pequeña 

Woiies.::-a~ •. m conocimiento similar entre los diferentes profesionales respecto a la pregunta 
:. :ndicador de si está bíen o mal respondida dicha pregunta), mientras que una 

-~~ón estándar más grande da cuenta de un conocimiento dispar entre los diferentes 
gr:::es.-c'1ales respecto a una pregunta. Se aprecia que dos preguntas en promedio no 

;500ndidas de forma satisfactoria. 
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:>el -total de encuestados un 72% obtuvo un porcentaje de aprobación, pese a esto 
_- o analizado en el grafico anterior (grafico 19), solo una pregunta fue contestada 
- -:-a correcta por el1 00% de los profesionales, además un 28% de los encuestados 
__ ., porcentaje deficiente (Gráfico 20). 

Porcentaje de aprobación 

28% 

Aprobados R<>probados 

~~o· 20: Distribución de todos los encuestados según su aprobación de la 
~sta (nota superior a 4) . 

=.- relación a la distribución general de notas del total del encuestados, 22 
~re:;¿~ obtuvieron notas inferiores a 5.0, de estas 11 personas obtuvieron notas 
_ _....., ...... -r ,;:,s, esto es bajo 4.0, tal como se observa en el gráfico 21 . 

Distribución de las notas 
12 

10 

8 

6 

4 

2 

o 
1-1,9 2-2,9 3-3,9 4-4,9 S-,5,9 6-6,9 7 

o 21: Distribución de todos los encuestados según su nota. 
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* OTAS PROMEDIO POR GRUPO DE ENCUESTADOS 

- continuación, los encuestados son agrupados según las diferentes 
:-- sticas medidas en la primera parte de la encuesta , lo que ayudara establecer 

.. ce~ ~ entre las notas promedio de dichos grupos y sus caracterfsticas, estos son 
-c::o-~_dos mediante gráficos de barra acompañados por su desviación estándar. Las 
--lile :~tacadas en rojo en los gráficos destacan grupos que como promedio no poseen 

: _ '11ientos mfnimos necesarios para considerarlos aprobados. 

: ~mo primer grupo se tiene el año de egreso de su carrera profesional, agrupada 
-:os de 1 O años (5 años para el rango más reciente) y se aprecia en el gráfico 22. 

Notas promedio versus año egreso 

<1979 56 

1989-1980 44 

1999-1 990 3,7 

2009-2000 4,7 

>2010 5,0 

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 

o 22: Notas promedio para todos los encuestados versus su año de egreso. 

:omo segundo grupo se tiene a las personas que realizaron un postgrado, ya sea 
= :~do, magíster, especialización o doctorado, en comparación con las personas 

- "lO han realizado ningún tipo de perfeccionamiento académico, observándose 
"=' ~diferencia en la relación al promedio de notas entre estos grupos, siendo mayor 
..e 'OS que poseen un postgrado (Gráfico 23). 
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Notas promedio versus postgrado 

No 4;8 1- - -

Sf 5,1 

1,0 2,0 3,0 4,0 5 ,0 6,0 7,0 

~IIP'Il"n 23: Notas promedio para todos los encuestados versus realización de 
; :K! o. 

:~o tercer grupo, se separó a los encuestados según la cantidad de años de 
•a!:: :-- el servicio público, en rangos de 5 años cada uno. Según lo observado aquellos 
-·~""""'"·:'s de 5 años de trabajo en el servicio público obtuvieron mejores resultados que 
-1!5:~- "'"Ue llevan 6 o más años de trabajo. Lo que se aprecia en el gráfico 24. 

Notas promedio versus años de trabajo 

>11 " ·3 

6-10 4.8 

<5 5,0 

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 

_..._. 24: Notas promedio para todos los encuestados versus años de trabajo en el 
-o público. 
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~SUL TADOS PARA PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO (ENCUESTADOS QUE 
~:R,a LA GUIA): 

Se .. ealiza el mismo análisis que en el caso anterior, se considera el total de 
.. :::.z~::::c~. distribuidos en dos grupos. En primer lugar sólo a quienes han leído la guía 

= ... segundo lugar solo a quienes no han leído la gufa clínica, esto con el fin de 
•e-· :::-oarar los resultados obtenidos entre estos grupos y establecer si existen 
..-...--~ as de los conocimientos teóricos medidos una vez realizada la encuesta. 

:-a~a el grupo de profesionales que han lefdo la encuesta se tiene una nota media 
-~:c:~ -o ;ente a un 5, con una desviación estándar de 1,1 09. Un análisis estadístico 

-~-""'do se presenta en la tabla VIl. 

l~nálisi~ estadístico 
~·~ ·'.¡~·~;:·:·~ 

Medía 5,029839 

Error tlplco 0,19927 

Mediana 5,316667 

Moda 6,341667 

Desviación 1,109489 
estándar 

Varianza de la 1,230966 
muestra 

Curtosis -1 ,54713 

Coeficiente de -0,22103 
asimetría 

Rango 3,080556 

Mínimo 3,294444 

Máximo 6,375 

Cuenta 31 

Análisis estadísticos de las notas para la parte de conocimientos teóricos de 
la encuesta, para los encuestados que han lefdo la guía. 
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Se calculó la nota promedio por CESFAM, donde las notas fluctuaron entre un 3,3 
,..~ :.amián) y un 6,2 (Esperanza), teniendo un promedio general de 5.0, calculado 
•n~-:a"ldo las notas de cada CESFAM. En el gráfico 25 se muestran tanto las notas --··e por CESFAM, la nota promedio de todos los CESFAM ("Promedio") y las 
•.wac ·1es estándar correspondientes. En relación a lo anterior el CESFAM Padre 
•rsii~ es el que registra el resultado más deficiente, no alcanzando la nota aprobatoria 

Plac~Hes 

Rodelillo 

Puertas Negras 

Esperanza 
Reina Isabel 

Notas promedio por CESFAM 

Placllla 5, -~~~~~~~~~~~==~----1 Barón :..o;o~ 

Quebrada Verde 4,9~:::;:::::::;::::::;;:=;:::;:;::=:;:;:::;:;;;;~=:r------l 

Las Cañas 5:~~~~~~~~~~~::;~===--Mena 
Cordillera 

l. O 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 

lililí= 25: Notas promedio por CESFAM para los encuestados que han leído la guía. 

-- -ealiza el mismo análisis al porcentaje correcto por pregunta de la parte de 
teóricos de la encuesta para los profesionales que leyeron la guía, los 

se muestran en el gráfico 26. Se aprecian que dos preguntas no son -e:= :as de forma satisfactoria, que los las que se especifican en la tabla VIII. 
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Porcentaje correcto por pregunta 

- e ación al cepillo dental para adultos 
, Gres, la gula cllnlca rt~comlenda : 

ir •clación al uso de cepillo eléctrico en 
-~mayores, la guía dínica indica: 

·-:;n a la técnica, frecuencia y duración 
__ :odo, ICI guía clln ica recomienda: 

;~a cllnica, la elección del método de 
~·erproxim<JI adec:uado par<~ c<~da ... 

~.::~a la limpieza y desinfección de la 
Genta l, la guía clínica ~ecomienda: 

e~ión al uso de fluoruros, en la guía 
clínica se establece que: 

• ¡uia clínica, entre l¡¡s características 
- -~so oral norma l en los adultos se ... 

a guía cllnlca, en los adultos mayo re:. 
es común encontrar: 

4 .r- a cllnlca, la sensación de boca seca 
...::-.:::r 3 E!n adultos mayores, en la mayorí¡¡ ... 

- " al tratamiento de la xerostomla, la 
r .. •.l clínica recomienda: 

- -Según la guía cllnlca, la estomatitis 
,.roté:.ica se <~socia frecuentemente a: 

_~la gula cllnlca, cuál o cuáles de los 
!!S ~ármacos de uso común en el Adulto ... 

¡aía clínica los planes de tratamiento 
-..ayores deben orientarse según los ... 

69,35.~ 

77,42~ ===::t::::=====~---

- :<ación al manejo de Enfermedades 
Perlodontales las recomendaciones... 64;52"' 

r--elación al manejo de Enfermedades 
- aJes Y Perlodontales, la gula clínica... 79-¡3S% 

0% lO% 20% 30% 40% 50% 60% 70"..<. 80% 90%100"..f, 

o 26: Porcentaje correcto por pregunta para los encuestados que han lefdo la 
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Según la gula Aspecto brillante Chequeada 
entre las 

•l:ldtertsticas de la Pérdida del punteado de la encfa Chequeada 

oral normal Menor resistencia a las presiones Chequeada 
adultos se y menor capacidad para responder 

•IID~~tntra: a influencias externas 

- En relación al . 
ento de la 

omfa, la guía 
recomienda: 

Consumir una dieta baja en Chequeada 
azúcares 

Evitar el consumo de alcohol y Chequeada 
tabaco 

Uso de chicles con xilitol Chequeada 

Saliva artificial No 
chequeada 

Tomar constantes sorbos de agua Chequeada 
a lo largo del día, y durante las 
comidas 

Agentes 
farmacológicos 
pilocarpina 

estimulantes Chequeada 
como la 

Tabla VIII: Detalle de las preguntas con un porcentaje con un porcentaje de 
respuestas correctas inferior al 60%. 

51 ,61 % 

51 ,61% 

61 ,29% 

64,52% 

74,19% 

61 ,29% 

70,97% 

35,48% 
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_ ·:>:al de profesionales encuestados que leyeron la gula, el71 % alcanzo la nota 
~aoc:ta::.ón, es decir nota sobre 4 (Gráfico 27) . 

Porcentaje de aprobación 

Aprobados Reprobados 

o 27: Distribución de los encuestados que leyeron la guía según su aprobación 
a ~1cuesta (nota superior a 4). 

~:~respecto a la distribución de notas obtenidas por los profesionales que leyeron 
:; personas obtuvieron una calificación entre el rango 3.0 al 3.9, es decir no 

---~, .... .,la nota de aprobación (gráfico 28). 

10 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

o 
1-1,9 

Distribución de las notas 

2-2,9 3-3,9 4-4,9 5· ,5,9 6-6,9 7 

-ICO 28: Distribución de los encuestados que leyeron la guía según su nota de la 
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.-NOTAS PROMEDIO POR GRUPO DE ENCUESTADOS 

Se realiza el mismo análisis que en caso anterior, agrupando a los encuestados 
oeyeron la guía según las diferentes caracterfsticas medidas en la primera parte de 
.:....esta. 

Como primer grupo se tiene el año de egreso de su carrera profesional, agrupada 
.::-odos de 1 O años (5 a~os para el rango más reciente) y se aprecia en el gráfico 29. 

Notas promedio versus año egreso 

1989-1980 4,4 

1999-1990 3,7 ... ---------:-- - - - ---1 

2009-2000 4,6 

>~010 5,2 

1,0 2,0 3,0 1!,0 5,0 6,0 7,0 

: : "'lo segundo grupo se tiene a las personas que realizaron un postgrado. ya sea 
_ -ado. magrster, especialización o doctorado, versus las personas que aún no 

=. zado ningún tipo de perfeccionamiento académico, observándose una leve 
--·.- a en la relación al promedio de notas entre estos grupos, siendo mayor en 
-IR$:~ ::ue poseen un postgrado lo que se ve en el gráfico 30. 
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Notas promedio versus postgrado 

No 4,9 

Sí S,l 

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 

~-o 30: Notas promedio para los encuestados que leyeron la guía versus 
--:ión de postgrado. 

: :110 tercer grupo, se separa a los encuestados por los años de trabajo en el 
.-..:::e :..!blico, en rangos de 5 años cada uno. Según lo observado aquellos con menos 

~ de trabajo en el servicio público obtuvieron mejores resultados que aquellos 
a- 6 o más a~os de trabajo, lo que se aprecia en el gráfico 31. 

Notas promedio versus años de trabajo 

>ll 4,3 

6-10 4,8 

<5 5,2 

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 

• .&:o 31 : Notas promedio para los encuestados que leyeron la gura versus años de 
:~ en el servicio público. 

56 



. RELACIÓN DE LAS NOTAS CON LA APLICACIÓN DE LA GU[A 

~omo análisis adicional, del grupo de gente que leyó la guía, fue agrupado según 
:a-acterrsticas de forma similar al caso anterior, pero en dos gráficos contiguos para 

----- a~ los resultados relevantes. 

7TJT1er grupo tenemos a los encuestados separados por su edad, a partir de los 25 
• en intervalos de 1 O años , se observa que las los encuestados con mejores 

.....:.:-...-.,.a-::. ones si aplican la gura (Gráfico 32 y 33) . 

Notas versus edad 

l OO% 

80"..6 

60% 

40% 

20% 

O 'Yo 
<25 26-35 36-45 46-55 56-65 >66 

• Nota 

% de aplicación de la guía 
versus edad 

<25 26-35 36-45 46-55 56-65 >66 

% que aplica la guía 

reo 32 Notas promedio (eje vertical) versus edad (eje horizontal) 

::--a:;co 33 Porcentaje de aplicación de la gura (eje vertical) , versus edad (eje 
- zontal) . 

~omo segundo grupo tenemos a los encuestados versus el año de egreso de su 
-~- profesional, agrupada en periodos de 10 años (5 años para el rango más 
--·~ . Se observa que los encuestados egresados entre 1990-1999 no aplican la guía 

- - o el promedio de notas más bajo, como se ve en el gráfico 34 y 35. 
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as versus año egreso 

a Nota 

100";6 

80% 

60% 

40"/o 

20% 

0% 

% de aplicación de la guía 
versus año egreso 

%que aplica la gula 

liil;ifi:.o 34: Notas promedio (eje vertical) , versus ano de egreso (eje horizontal). 

81ill!ll:o 35: Porcentaje de personas que aplican la guía (eje vertical) versus año de 
.:-= -:orizontal). 

r- _ tercer grupo se tiene a las personas que realizaron un postgrado, en 
•.-:3!:. :r a las personas que aún no han realizado ningún tipo de perfeccionamiento 

Se observa que el porcentaje de los encuestados que si tiene algún estudio 
.. .;G:-:J y aplican la gura es mayor que aquellos que no poseen estudio de postgrado 
_..._., a guía, lo que se aprecia en el gráfico 36 y 37. 
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otas versus postgrado 

l OO% 

80% 

60% 

40% 

20"...6 

0% 
SI No 

Nota 

% de aplicación de la guía 
versus postgrado 

sr No 

% que aplica la gufa 

.. le: ló: Promedio (eje vertical), versus obtención de postgrado (eje horizontal) . 

.. IC:1, 37: Porcentaje de personas que aplican la guía (eje vertical) , versus obtención 
~~~~o (eje horizontal) . 

- -~cuarto grupo se tiene a los encuestados por los años de trabajo en el servicio 
•~~:::. =- angos de 5 afíos cada uno. Se observa que el porcentaje de los encuestados 
...,_.,.._~ 11ás de 11 años de trabajo y aplican la guía es menor comparado al porcentaje 
~¡n:~,:ados con menos años de trabajo y que aplican la gura, también se observa 

_ '""'edio de nota de este grupo es menor, lo que se aprecia en el gráfico 38 y 39. 
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otas por años de trabajo 

6-lO >11 

• Nota 

80% 

60% 

40% 

20% 

0% 

% de aplicación de la guía 
por años de trabajo 

6·10 >11 

%que aplica 1 ;;~ guía 

.• íllic:o 38: Notas promedio (eje vertical) , versus arios de trabajo en el servicio público 
- ñzontal) . 

••;o 39: Porcentaje de personas que aplican la guía (eje vertical) versus años de •-= =- el servicio público (eje horizontal) . 

- SUL TADOS PARA PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO (ENCUESTADOS QUE 
-=. t:.RON LA GUIA) 

=-a mente, se realiza el mismo análisis a los profesionales encuestados que no 
_: :a guía. Este grupo tiene una nota media 4,5 con una desviación estándar de 
S= oresentan un análisis estadístico de los datos en la tabla IX. 

Análisis estadístico 

Media 4,457716 

Error típico 0,234207 

Mediana 4,791667 

Moda 

Desviación 0,702622 
estándar 

Varianza de la 0,493678 
muestra 
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Curtosls 1,175462 

Coeficiente de -1,43617 
asimetria 

Rango 2,058333 

Mfnimo 3 

Máximo 5,058333 

Cuenta 9 

-a.bla IX: Análisis estadísticos de las notas para la parte de conocimientos teóricos 
de la encuesta para los encuestados que no han leído la gufa. 

Se realiza el mismo análisis al porcentaje correcto por pregunta de la parte de 
..-u:- entos teóricos de la encuesta para los profesionales que no leyeron la gura, los 
-~~ s se muestran en el gráfico 40. Donde se aprecia que ocho preguntas no son 
--~.:.das de forma satisfactoria, cantidad mayor en comparación a los odontólogos 
-~::s.;·ados que leyeron la guía. 
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--- ...--....... 

Porcentaje correcto por pregunta 

4.· En relación al cepillo dental para adultos 
mayores, la gufa clfnica recomienda: 

5.- En relación al uso de cepillo eléctrico en 
adultos mayo¡ es, la gula clinic;a indita: 

5.- En relación a la técnica, frecu ;;ncia y duración 
de c;epillado, la gula dfnlca recomienda: 

- .-Según la gula clfnita, l;;~ elección del método de 
higiene interproximal ;;~decuado para cada ... 

8.- En relación a la limpie~a y desinfección de la 
prótesis dental, 1;;~ gula clfnlca recomienda: 

9.· En relación al uso de fluoruros, en la guía 
clfnica se establece que: 

10.- Según la guía clínica, entre las características 
de la mucosa oral normal en los adultos se ... 

11.· Según la guía clínica, en los adultos mayores 
es común encontrar: 

12.-Segun la gula clfnlca, la sensación de boc;;~ se"1 
(xerostomla) en adultos mayores, en la mayorfa ... 

13.- En relación al trat;;~mlento de la xerostomía, la 
guía clínic¡¡ retomlenda: 

14.- Según la guía clínita, la estomatitis 
subprotéslc;;~ se asocia frecuentemente a: 

5S,S6:~=:::t;;:=~::::r----; 

5,51>"-

75,~=====~=:----

15.- Según la gula cllnica, cuál o cuáles de los 
siguien tes fármacos de uso común en el Adulto... 46.3cm;~:;~;;;;;;~----t 

16.· Según la guía clínica los plaMs di! tratamiento 
en adultos mayores deben orientarse según los ... 

17.- En relación al manejo de Enfermedades 
Ginglvales y Perlodontales las recomendadones... S9;l~;=:=::.t:;:;;;;;;;;:;;;:::::;:;;:::;;~-----l 

18.- En relación i! l manejo de Enfermedades 

Ginglvales y Perlodontales, la gula cllnica ... 

O% 10% 20"/o 30% 40% SO% 60% 70% 80"/o 90%100% 

o 40: Porcentaje correcto por pregunta para para los encuestados que no han lerdo 
a gufa. 
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:oe total de encuestados que no leyeron, el 75% obtuvo una nota aprobatoria, es 
: :a sobre 4 (Gráfico 41) . 

Porcentaje de aprobación 

25% 

Aprobados Reprobados 

fico 41: Distribución de los encuestados que no leyeron la guía según su 
--: :J~ción de la encuesta (nota superior a 4). 

2n relación a la distribución de notas de encuestados los encuestados que no 
_ ~ a guía, se observa que 2 personas obtuvieron una nota inferior a 4.0, mientras 
- :ersonas obtuvieron un nota superior a 4.0 (gráfico 42). 

Distribución de las notas 
7 

6 

S 

4 

3 

2 

1 

o 
l-1,9 2-2,9 3-3,9 4-4,9 S-,5,9 6-6,9 7 

-o 42: Distribución de notas de los encuestados que no leyeron la guía según su 
-c:a de la encuesta. 
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OTAS PROMEDIO POR GRUPO DE ENCUESTADOS 

Se realiza el mismo análisis que en caso anterior, agrupando a los encuestados 
: - an leído la guía según las diferentes características medidas en la primera parte 

:omo primer grupo se tiene el año de egreso de su carrera profesional, agrupada 
'"'os de 1 o años (5 años para el rango más reciente) y se aprecia en el gráfico 43 . 

Notas promedio versus año de egreso 

<1979 

1989-1980 

1999-1990 

2009-2000 4,8 ·~---~-----1 

>2010 4.3 

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 

.3r'áfico 43: Notas promedio para los encuestados que no han lefdo la guía según año 
:e egreso. 

Como segundo grupo se tiene a las personas que realizaron un postgrado, ya sea 
_- omado, magfster, especialización o doctorado, contra las personas que aún no han 
.:ado ningún tipo de perfeccionamiento académico, observándose una leve diferencia 
a ~elación al promedio de notas entre estos grupos, siendo mayor en aquellos que 

~-=i un postgrado, lo que se observa en el gráfico 44. 
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Notas promedio versus postgrado 

.__ ---

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 

~~co 44: Notas promedio para los encuestados que no leyeron la guía versus 
ón de postgrado. 

::.-.no tercer grupo, se separa a los encuestados por los años de trabajo en el 
._11111CC:1 :~olico , en rangos de 5 años cada uno lo que se aprecia en el gráfico 45. 

Notas promedio por años de trabajo 

>ll 

6-l O 4,6 

<5 4,4 

l ,O 2,0 3.0 4,0 5,0 7,0 

-co 45: Notas promedio para los encuestados que no leyeron la guía versus años 
=:.ajo en el servicio público 
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~ RESULTADOS PARA PREGUNTAS DE APLICACIÓN DE LA GUiA 
UESTADOS QUE LEYERON LA GU(A) 

Para finalizar la encuesta, se le pregunto a la gente que leyó la guía las siguientes 
_ ~s respecto de ésta. 

En primer lugar, se consultó a los profesionales si seguían las recomendaciones. 
-3:~ de los odontólogos afirma seguir las recomendaciones de la guía en la atención 

s oacientes (gráfico 46) . 

¿Sigue las recomendaciones de la guía? 

sr No 

o 46: Distribución de los encuestados que leyeron la guía según si en la 
.:-ión que le brindan a sus pacientes, sigue las recomendaciones de la guía clínica 

5a ud Oral Integral para Adultos de 60 años entregada por el MINSAL el aí'io 201 o. 

5e consultó además si al momento de aplicar la guía, encuentran que existan 
----=:~ ~ue impidan su correcta implementación. El 58% de odontólogos encuentra que 
--- :arreras para seguir las recomendaciones de la guía (gráfico 47) . 
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¿Existen barreras para implementar la 
guía? 

42% 

Sí No 

':r:iW:o 47: Distribución de los encuestados que leyeron la guía según si encuentra 
:. ten barreras para seguir las recomendaciones de ésta. 

-=-s orincipales barreras al momento de seguir las recomendaciones de la gufa se 
•lllll:iií : -- el gráfico 48, donde un 45,45% encontró que las barreras son principalmente 

1dad del centro de atención en el cual trabajan (falta de tiempo para realizar 
falta de insumes, etc.). 

Barreras al momento de seguir las recomendaciones 
de la gura 

Derlv¡¡cion a aten~lon 2" 

~eruo de a tendón (falta de t iempo para poder 
~ atención, falta de insumos, medicamentos, 

etc. 

!ICJontólogo (certeza de que el tratamiento que 
otorga es el más efectivo, etc.) 

;l9ia Guía (dificultad e n su lectura, dificultad en 
acceso a ID gufa, poca credibilidad, etc.) 

3,03% 

18,18% 

27,27% 

45,45% 

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40",4 45% 50% 

o 48: Distribución de los encuestados que encuentran que existen barreras al 
.-ente de implementar la gura, según el tipo de barrera que encuentran. 
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: consulta final, se preguntó cuáles son los beneficios que encuentran que 
: .. a. Los resultados se muestran en el gráfico 49, donde un 57,58% encontró 
-:~beneficio que entrega la gura es que sirve como método de estandarización. 

Beneficios de la guía 

.o sé 3,03% 

24,24% 

18,18% 

-""lGCión 57,58% 

MPOnde 12,12% 

0% 10% 20% 30% 40% SO% 60"~ 70% 

~iilíco 49: Distribución de los encuestados según los beneficios que encuentran que 
_ a guía. 
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USIONES 

= oresente estudio se realizó con el fin de evaluar el grado de conocimiento de los 
,.. __ :gas con respecto a la Guía clfnica Salud oral integral para el adulto de 60 anos, 

-~ionales que trabajan en los centros de atención primaria de la ciudad de 

:--e total de los odontólogos que trabajan en los CESFAM de la ciudad de 
WI~Ca;a .so, correspondientes a 69 profesionales, un total de 41 personas accedió a 

de la investigación, o sea un 59A2% del total de la población. El porcentaje de 
respectivo es de un 40,58%, quienes se negaron a participar, esto se puede 

•3C=' en base al escaso tiempo de atención clínica que poseen los profesionales, 15 
-- ..ltos por paciente, y que la totalidad de la jornada de atención está enfocada en 

... miento de metas para el consultorio, por ende el profesional destina su tiempo 
- :er la mayor cantidad de pacientes orientado en la obtención de altas integrales, 

-~·.-- ento de metas con el consecuente incentivo económico que esto conlleva para 
~~~ :orio32

• 

;especto al co~cimiento de la guía, un 88% del total de encuestados afirma 
•r:::c::ra de estos un 76% la ha leído. La promoción de la salud es una de las estrategias 
.. ¡:u::s-:a1s por la OMS para incrementar en la población el control de la salud y mejorarla , 

as vías al éxito dependerá del conocimiento previo de la población objetivo, las 
:.e atención clínica odontología buscan estandarizar criterios de diagnóstico y 
.:--~o . consideramos entonces que es necesario no solo el conocimiento de la 

de la guía cl fnica, sino también la lectura y el análisis crítico de esta por parte 
_~ion al, en la presente investigación se les consulto a los odontólogos que 

-~:·:s crefan que aportaba la guía, en relación a esto un 57,58% de los encuestados 
:_e ayudaba a la estandarización tanto en tratamientos como en diagnósticos, un 
afuma que facilita la atención, en tanto que un 18,18% afirma que entrega mayor 

-....-;:::.- 5n. Si bien es cierto no existen estudios en cuanto al nivel de conocimiento e 
--.:::.r!ación de la gufa clínica salud oral integral para el adulto de 60 años, tan solo 

::J8 se realizó un estudio que buscaba medir la difusión e implementación de la 
a explícita: salud oral integral para niños de 6 años, cabe destacar que esta fue 

3S primeras GES odontológicas incorporadas en la reforma de salud del año 
~- dicho estudio, del total de profesionales del sistema público de salud 

•ill!!$::d()S un 92,7% afirma conocer y haber leído dicha gura, entonces entendiendo 
...a mente existe una mayor difusión de esta y de todas las guías , además de 

::;::1 la disponibilidad a través de internet, se esperaría un mayor porcentaje de 
---€nto acabado y lectura de la guía por parte de los profesionales, como incentivo 

.=--virtud de mejorar la calidad de atención de los pacientes33. 
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: -s lotal de encuestados que leyeron la guía un 76% del total afirmaron conocerla¡ 
Jrjo haber accedido a ella vía web, mientras que un 17% afirma que está 

-~= e en el lugar de trabajo, finalmente un 5% no recuerda como accedió a ella. Un 
•E.a::iic ·ealizado el año 2012, que buscaba evaluar la calidad de las guías de práctica 
... : - el régimen de las garantras de salud, evaluó 60 guías de práctica clínica, y si 

.a : aJidad de las guías chilenas está lejos de ser ideal, existen dimensiones 
•D;;;--ente bien evaluadas como "Alcance y objetivo" (82,2% del máximo puntaje 
•11101=., , Claridad y presentación" (68,8%). Sin embargo, aspectos relacionados con la 
'"II.C:i!:· dad" (23,3%), y la "Participación de los grupos de interés relevantes" (37,5%) , 
-~:.- ser el foco de estrategias de mejora en el Programa de guías de práctica clínica 

_-o sistema de salud34 • Erl Chile, pese a la importante cantidad de guías de 
,..c:a : ínica elaboradas, princip~lmente en el contexto de la reforma de salud , existen 
_.z :~licaciones que aborden los temas del diseño y evaluación de estrategias de 
•llile':':.:.""tación. La poca información existente respecto a este ámbito proviene de la 

primaria. Soto y cols evaluaron los efectos de una estrategia participativa 
•a::a e'l el uso de líderes de opinión y métodos de consenso en la implementación de 

:- a clínica de control prenatal, encontrando mejoría en la adherencia a 
•-=(:a-s basadas en la evidencia. Asimismo, García y cols, utilizando un diseño 
•él..a:o antes-después, evaluaron los efectos de una intervención múltiple (materiales 
•P-!SCS recordatorios, reuniones de consenso, etc.) en la implementación de una guía ,..:a. : e Diabetes Mellitus, encontrando mejoda en una serie de indicadores de 
-ca:· . De esta manera consideramos que se deberían optimizar los medios de 
•se- e implementación de las guías para que estas cumplan con los objetivos 
-"":E.::cos en su elaboración y asimismo evaluarlas posteriormente. 

~ ... relación a los años de trabajo en atención primaria, esperábamos que aquellos 
aran mayor tiempo de trabajo, tuvieran un mayor manejo de la gufa clínica y por 

_ .. n mayor porcentaje de aprobación. Sin embargo los que obtuvieron mejores 
~~-...., ... son aquellos que llevan menos tiempo de trabajo en la atención primaria. Todo 

~ atríbuible a las siguientes causas: 

-ene conocimientos más actualizados, debido a que ha pasado poco tiempo 
:esde su egreso de la universidad. 
==oseen el concepto de actualización más intemalízado. 
:onocen mejor el acceso a diferentes fuentes de información actualizada. 

• =stán en busca de nuevos conocimientos y actualización de técnicas. 

=:"~ cuanto a las preguntas del cuestionario, consideramos relevante analizar 
-~=-::~ que obtuvieron un porcentaje inferior al 60%, estas corresponden a, las 

---

~daciones de la guía clínica en relación al tratamiento de la xerostomía, esto es: 
,..... runa dieta baja en azucares, evitar el uso de tabaco y alcohol, tomar constantes 
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•:::s :e agua durante el día y agentes estimulantes farmacológicos. Un 51,61 % de los 
•r::;.f!s:ados recomendarfa además el uso de saliva artificial, al respecto la gura clínica 
-~~_.e que esta no es una terapia altamente efectiva. Un estudio realizado por 

_ sz y cols., tenía por objetivo medir la tasa de flujo salival y nivel de confort al 
._ll:l!:.a· saliva artificial y caramelos de menta sin azúcar en adultos mayores con 
~:s::,.,fa, obtuvieron como resultados que la variación del flujo salival al iniciar y 
----..... :- el tratamiento con saliva artificial fue de 0,03±0,23 g, mientras que en el caso de 

27"1elos de menta sin azúcar esta variación fue de 0,08±0,24 g .Se observó un 
.-IJO' "'cremento de flujo salival al emplear los caramelos de menta sin azúcar que al 
•:o.::.a~ saliva artificial. Con respecto al nivel de confort ambos productos fueron 
--.--cos como buenos. El nivel de confort al emplear saliva artificial fue de 4,00±0,54 y 

es caramelos de menta sin azúcar fue de 4,41 ±0,63; siendo esta diferencia 
s:.-camente significativa (p=0,014), en favor de los caramelos de menta sin azúcar 

=~ la diferencia 0,41 )35 . Hasta ahora los estudios realizados con estas soluciones 
-.,.,.-·:an resultados variables ya que la percepción subjetiva del paciente juega un papel 
----.::.,te, algunos pacientes sienten .alivio con el uso de estas soluciones, pero otros 

-:.-azan y encuentran más satisfactorio el uso del agua u otros fluidos36 . Por lo que 
-:.:: valorado el estado de salud general, oral y farmacológica, para diagnosticar la 

- de la hipofunción salival, la saliva artificial no sería la primera Hnea de 
- -e"ldación como tratamiento para estos pacientes. 

qespecto a la pregunta acerca de las caracterfsticas de la mucosa oral normal en 
~:-1os la guía clínica establece: aspecto brillante, pérdida de punteado, menor 

-~-.,cía a las presiones y menor capacidad para responder a influencias externas. Con 
ec:o a esto consideramos importante señalar que solo un 61 ,29% de los encuestados 
:ero como una característica de la mucosa del adulto la menor resistencia a las 
--es y menor capacidad para responder a influencias externas, por ende la mucosa 
:: .. 'to tiene una menor resistencia a las injurias. Según Sáez e arriera y cols., en 
-_cosa bucal con el envejecimiento existe atrofia de epitelio, disminución de la 

--!'lización, disminución de la cantidad de células en tejido conectivo, aumento de 
-cias intercelular y descenso del consumo de oxígeno; la falta de elasticidad con 

-: .. edad y atrofia, tiende a la hiperqueratosis. Experimenta cambios relacionados con 
_res locales adquiridos a lo largo de la vida como la dieta, el hábito de fumar, el 

:l !smo y la prótesis, volviéndose más delgada, lisa y seca, tornándose permeable a 
--cias nocivas y más propensas a daños mecánicos37 • Considerando entonces que 
:.acientes adultos mayores tienen ausencia dentaria parcial o total y deben ser 

tados de manera oportuna a través de prótesis removible, es fundamental 
- ecer un correcto diseño, de manera de evitar la pérdida progresiva del reborde 

...: ar, lo que conlleva a un desajuste de la prótesis que se puede traducir irritaciones, 
:>¡asías, infecciones y hongos. 
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:.-eguntar a los odontólogos que leyeron la gura clfnica si seguían las 
••I!T.:a:.ones de esta, un 73% afirma seguirlas en la atención de sus pacientes. Al 

~ existían barreras para la implementación de la gula un 58% de los 
••a:cs afirma que si existen barreras, un 45,45% afirmo que las barreras son 
-~sa:· ..:1ad del centro de atención, en relación al tiempo para poder realizar la 
•D:lt:,:, ~-:a de insumas, etc. Un 27,27% afirma que las barreras son propias de la gufa, 

e- ~e ación a dificultad en su lectura, acceso a la guía, poca credibilidad de los 
En cuanto a estas barreras el MINSAL señala13: 

-e.ras del ámbito del conocimiento de la existencia de la Guía: 
- Conciencia de la existencia de la GPC : En base a los resultados de un 

estudio realizado con el objeto de evaluar el conocimiento y uso de la gura 
clínica para el GES S~lud Oral Integral para Niños y Niñas de 6 años 
(MINSAL, 2008) , se obs~rvó que de la muestra de odontólogos estudiada, 
un 96%, declaró conocer la existencia de la gufa, siendo un porcentaje 
menor, el que expresó haberla utilizado, 78,2% (80 ,6% y 61 ,9% en sistema 
público y privado, respectivamente). Al momento de evaluar el conocimiento 
con preguntas específicas, hubo un 52,8% de dentistas que demostraron 
poseer un buen nivel de conocimientos, mientras que un 25,4% de los 
profesionales consultados, mostraron deficiencias. 
Familiaridad con la GPC .Puede existir un número de odontólogos aún no 
familiarizados con la estructura de las guías, y con la nomenclatura 
utilizada, lo que pudiese, a su vez, redundar en un poco uso de las mismas. 

=.a~eras del ámbito de las actitudes: 
~ Conformidad con las recomendaciones de la GPC: No todos los 

profesionales pudiesen concordar con las recomendaciones expresadas en 
la guía, o encontrar su aplicabilidad en todos los ámbitos. 

~ Percepción de autosuficiencia para llevar a cabo las recomendaciones de 
la GPC. Este punto se refiere básicamente a aquellas áreas de prevención 
primaria relacionadas con intervenciones educativas; y consejerfas en las 
que posiblemente sea necesario capacitar a los profesionales para su 
desarrollo. 

Barreras externas para seguir las recomendaciones: los profesionales pueden 
=-frentar barreras que limiten su habilidad para seguir las recomendaciones por 
"3ctores relacionados con el paciente, con la propia gura, u otros factores del 
a'iorno. Demás está mencionar lo importante que puede llegar a ser la limitación 
.:e recursos financieros u otros para la implantación de una GPC, específicamente 
~eridos a: posibilidades de derivación de los pacientes en caso necesario, de 
1 ateríales, insumas o instrumentos de trabajo apropiados, o simplemente de 
: empo, todos factores que escapan al control del profesional. 
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Estos datos fueron elaborados en base al estudio realizado por el MINSAL el año 
:::)8 (estudios de difusión e implementación de la garantfa explícita: salud oral integral 
:ara niños de 6 años)33, la guía clfnica Salud oral integral para el adulto de 60 af'ios, fue 
~:regada por el MI N SAL el año 201 O, actualmente en base a los resultado obtenidos en 
- .. estra investigación, vemos que en los CESFAM de Valparaíso, los odontólogos 
~:antes afirman tener las mismas barreras que las que estaban presentes en el af'\o 
:::>8. Entonces es importante señalar que las políticas de difusión e implementación de 
-:s:as no han encontrado el camino para eliminar estas barreras, de manera que la guía 
::#1ica, sea de utilidad en la práctica clfnica odontológica. En el estudio realizado por el 
• NSAL el año 20083 3 , los profesionales consultados consideraron útil el documento 

:ara la atención de nif'\os y niñas de 6 af'\os en una proporción elevada: un 82,5% para el 
:.actor público y un 76,2% del sector privado. 

~ .. cuanto a la evaluación del cumplimiento de la guía el MINSAL señala13: 

Se recomienda evaluar la adherencia a las recomendaciones de la presente guía y los 
:esenlaces de los pacier:ttes mediante alguno(s) de los indicadores siguientes": ..,_______. . 

-oicadores de proceso: 
• Porcentaje de profesionales que atienden adultos de 60 af'ios que conocen la Guía 

Clínica. 
• Porcentaje de pacientes de 60 años a quienes se les entrega conocimientos sobre 

su cuidado en Salud BucaL 

-.::·cadores de resultado: 
• Porcentaje de pacientes que logran el alta integral. 
• Porcentaje de pacientes que recibieron una sola prótesis. 
• Porcentaje de pacientes que reciben dos prótesis. 
• Porcentaje de altas Odontológicas Educativas, Preventivas e Integrales en 

relación al número total de altas en pacientes de 60 años. 

Consideramos importante señalar que la guía clínica, no señala medir el nivel de 
~:: ocimiento de esta a través de preguntas específicas de su contenido tal como lo 
:atizado en el estudio realizado por el MINSAL el año 2008 sef'\alado anteriormente en 
,.1de, al momento de evaluar el conocimiento con preguntas específicas, hubo un 52,8% 

:e dentistas que demostraron poseer un buen nivel de conocimientos33 • 

Finalmente si bien el 71 % de los encuestados obtuvo nota sobre 4,0, en el 
=-estionario de preguntas específicas de la gura esperábamos obtener mejores 
s1.1ltados, ya que la mayoría de los profesionales dice conocer, leer, tener acceso y 

car la guía clínica, esto no se ve reflejado en los resultados. Es importante destacar 
_ e en el desglose de las notas por CESFAM, los peor evaluados corresponden a los: 
: =sFAM Placeres, CESFAM Rodelillo, CESFAM Padre Damián, CESFAM Marcelo 
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1a. Esperábamos obtener mejores resultados en estos establecimientos ya que a ellos 
j e un alto porcentaje de adultos mayores, según los datos del plan de salud comunal 

a uaraíso 2013, en estos 4 CESFAM el grupo etario preponderante corresponde a 20-

- años30
: 

• CESFAM Marcelo Mena: 20-64 años: 15.149/ 61 % * 
65 y+: 3.458/ 13,9% 

CESFAM Rodelillo: 20-64 años: 9.451 / 58,9% 
65 y+: 1.896/11 ,8% 

CESFAM Padre Damian: 20-64 años: 6.443/61 ,6% 
65 y+: 869/8,3% 

• GESFAM Placeres: 20-64 años: 12.578/59,8% 
65 y+: 3.446/15,9% 

:entaje expresado en función de la totalidad de inscritos en el consultorio. 
'\ 
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ITACIONES 

Una de las grandes limitantes de nuestro estudio en primera instancia fueron los 
a es burocráticos para hacer factible nuestra investigación en los Centros de Atención 

r-aria de la Corporación de la Ciudad de Viña del Mar. Cabe sei'ialar que a la fecha 
- se está a la espera de la autorización por parte de la Subdirectora clínica de dicha 
-~"ación . Producto de esta situación la población a encuestar se redujo de 132 

_ '"ssionales a 69 correspondientes tan sólo a la ciudad de Val paraíso. Si bien la 
-r-:oración de Valparaíso accedió a que realizáramos nuestra investigación en las 
~s11dencias de los respectivos CESFAM, el tiempo destinado a la autorización fue de 

-:xrmadamente tres meses, lo cual nos pareció un periodo excesivo. 
\ 

Además, cabe mencionar que en ambas corporaciones el personal responsable 
- -a dictaminar la aprobación de ingreso a los Centros no se encontraban disponible ni 

:odia tener acceso oportuno a ellos por ningún medio, ya sea este vfa mail, telefónica 
: esencial, lo cual dificulto aún más nuestro progreso. 

Otra limitante a la cual nos enfrentamos en el transcurso de la investigación fue 
- _.na parte la mala recepción de algunos Jefes de Programa Odontológico, quienes 

- =·an que a sus colegas no les gustaba ser evaluados y que disponían de poco tiempo 
- co, sin antes siquiera consultarles a sus respectivos colegas, y por otra, la poca 
~ibilidad de los odontólogos de los distintos CESFAM a responder durante su 
r-ada de trabajo, lo cual generó dificultades en el desarrollo de la investigación, lo que 

gó en algunas ocasiones a asistir más de una vez al centro o bien dejar la encuesta 
:a-a su posterior realización, o quienes simplemente se negaron a realizar la encuesta, 
-; que esta era voluntaria obteniendo así una muestra total de 41 personas que 
~ieron . 

Por lo anteriormente relatado el tiempo y costo que requiere el traslado a los 
... s:ntos CESFAM, ofreció una dificultad adicional. 
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- CONCLUSIONES 

En relación al grado de conocimiento de los odontólogos de los CESFAM de la 
-.;:, AUVAL sobre la guía clínica salud oral integral para adulas de 60 anos, es de nota 
.: ~1 71% de los encuestados obtuvo nota aprobatoria. 

Respecto a lo objetivos específicos de esta investigación se puede mencionar que 
- ogró llevar a cabo cada uno de ellos. Se logró determinar que un 73% de los 

_.$esionales dice seguir las recomendaciones que entrega la guía clfnica, durante la 
.:;t:- c..ón de sus pacientes. En cuanto a la disponibilidad de la gura clínica se estableció 

: a mayoría de los encuestados accedió a ella vía web, esto es un 54% del total de 
" : rofesionales. 

En cuanto a la utilidad de la guía clínica se determinó que solamente un 24% de 
s encuestados afirma que es una herramienta que facilita la atención clfnica, en tanto 
-s Jn 58% de los encuestados la reconoce como un material que permite estandarizar 

~ ~:ención . 

Se estableció que existen barreras para implementar la guía clfnica, tal como lo 
~~ala un 58% de los encuestados, de los cuales un 45% señalo que estas barreras se 
:-adonan principalmente con el centro de atención, mientras que un porcentaje no 
- -=.oo:or del 27% senala que las barreras se relacionan principalmente con la propia guía. 

Cinco Odontólogos señalaron no conocer la gura cl ínica, correspondiente a un 
: = ~ del total de encuestados. · 

De los profesionales encuestados que cuentan con algún grado de 
~~cialización, ninguno señalo alguna relacionada con la Odontogeriatría. 
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- SUGERENCIAS 

Para mejorar la eficiencia en la obtención de los permisos correspondientes y 
__ jr los tiempos perdidos por los trámites administrativos, se sugiere la creación de 
~ ~más estrechos entre la Universidad y los centros de atención primaria, en especial 
- os funcionarios responsables otorgar las autorizaciones de dichas instituciones. 

También se propone que sería muy interesante y constructivo que el MINSAL, 
- =4a instancias de evaluación del cumplimiento, conocimiento y valoración de la Guía 

-ca de Salud oral integral para el adulto de 60 años, tal como lo hizo con la Guía 
-e-;ral de 6 años en el 2008, debido a que ésta guía corresponde al respaldo legal de 

< :>rofesionales que se desempeñan en sus dependencias con la cual se pueden 
:E~:'lder frente a las múltiples posibles demandas a las que se pueden ver enfrentados, 

-erían conocer la gula a cabalidad para tener argumentos válidos y de esta forma 
~arse frente a los posibles accidentes en que no se vea involucrado el desempeño 

:e- :rofesional per~se, si no, que más bien la mala calidad de materiales o insumes, por 
plo, que eran los principales obstáculos que los odontólogos describían como 

::a-era para implementar la gura, en este estudio. 

Debido a la importancia de que los profesionales estén permanentemente 
_a.Jizando sus conocimientos, es necesario valorar y promover este tipo de iniciativas, 
:omo la población está envejeciendo serfa de mucha utilidad que se creará la 

-c=1togeriatrfa como una especialidad, diplomado o que se incluya en las mallas de 
:-;rado de las distintas Universidades que imparten la carrera en el país. 

Una propuesta que consideramos necesaria para seguir con esta línea 
sstigativa, es una metodología cualitativa, la cual podría ser la entrevista en 
... .,Jndidad, que es una técnica que permite entre otras cosas: 

• Explorar uno o dos temas en detalle 
• El máximo de flexibilidad en explorar un tema 
• Obtener información contextualizada 

Como última sugerencia para los Servicios de Salud en general , esperamos que 
• 1en y promuevan las investigaciones de este tipo, primero porque existe muy poca 
.rmaclón e informes sobre lo que está pasando hoy en día con las reformas que se 
~, implementando a nivel odontológico , lo cual hace muy difícil poder nutrirse como 

..sstigador de la realidad que nos acontece, segundo porque no tan sólo nos favorece 
·~otros como estudiantes, sino que también a la entidad para mejorar el servicio 
.. co que siempre ha estado en discusión por parte de la ciudadanía y por ultimo para 
e exista un feedback entre los egresados y tesistas de la carrera, lo cual quizás podría 
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~tribuir también a mejoras en las mallas curriculares y mantener las universidades 
~tu al izadas. 
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0.· RESUMEN 

Introducción: Gracias a los avances en la medicina y la esperanza de vida 
:rnlongada, la población de Adultos Mayores aumentará en todo el mundo. Para la 
:entificación de la mejor práctica clfnica se realizan las Guías de Práctica Clínica 
:.asadas en la evidencia cientrfica. El año 2007 el MINSAL desarrolla la Guía CHnica 
: alud Oral Integral para el adulto de 60 aí'ios. 

Objetivos: Evaluar el grado de conocimiento de los odontólogos sobre la Gufa 
:: inica de Salud Oral Integral para el adulto de 60 años, pertenecientes a la Corporación 
' ~t..micipal de Valparafso. 

Materiales y Métodos: Este estudio descriptivo de corte transversal , se realizó en 
:ase a cuestionario, a un total de 41 odontólogos. El registro de los datos se realizó a 
:-avés del programa Microsoft Excel 2013, para posteriormente realizarse un análisis 
::escriptivo de las variables cuantitativas, mediante promedios, desviación estándar e 
..,tervalo de confianza; mientras que las variables cualitativas fueron descritas por 
~ecuencias y porcentajes. 

Resultados: Un 72% de encuestados obtuvo un porcentaje de aprobación. Además 
..ñ 73% de los odontólogos afirma seguir las recomendaciones de la gufa. Aunque el 58% 
: e éstos encontró que existen barreras, de los cuales un 45% señaló que estas barreras 
se relacionan con el centro de atención y el 27% señala que se relacionan con la propia 
~uf a. 

Conclusiones: En relación al grado de conocimiento de los odontólogos de los 
~ESFAM de la CORMUVAL sobre la gura clínica salud oral integral para adultos de 60 
años, el promedio es de nota 4.9. 
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1 2.~ ANEXO 1· CUESTIONARIO 

Consentimiento lnformadó 

~stimado(a) Dr. (a): 

=sta es una encuesta que forma parte de un seminario de tesis que busca medir el grado 
:e conocimiento Odontogeriátrico en odontólogos de la atención primaria de las ciudades 
:e Viña del Mar y Valpararso. 
S presente cuestionario está basado en la guía clínica de Salud Oral Integral para Adultos 
:e 60 años entregada por el MI N SAL el aí'\o 201 o. 
=' presente estudio tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento 
Jdontogeriátrico en odontólogos pertenecientes a los Centros de atención primaria de 
..as ciudades de Viña del Mar y Valparaíso. 
::.1 participación en el estudio es voluntaria y de carácter anónimo. Se garantiza la 
:.onfidencialidad en el manejo de los datos. Los datos obtenidos serán usados con fines 
:.:<clusivamente científicos . 
... sted tiene derecho a negar su participación , retirarse cuando lo desee y pedir que sus 
:.3tos sean retirados. 

-e leído el procedimiento descrito arriba. El (la) investigador(a) me ha explicado el 
~tudio y ha contestado mis preguntas. 
=Jr lo anterior, voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el estudio "Nivel 
:e conocimiento Odontogeriátrico de los odontólogos pertenecientes a los centros de 
a:ención primaria de las ciudades de Vií'\a del Mar y Valparaíso". 

Firma 

_: invitamos a responder el siguiente cuestionario en forma absolutamente anónima 

Antecedentes 

~...xo: F_ M_ 
::ad: 

CUESTIONARIO 

_ -jyersidad de Obtención del título de cirujano dentista: 

1 =o de titulación: 
~------~~------

""8 realizado algún postgrado (diplomado, magíster, especialidad y/o doctorado)?: 
: -· _ NO_ .. __ , 
-!50ecifique.-:--~-------:-"":--~-----------~-----------------­

zos de trabajo en el servicio público: 

84 



Cantidad de horas de trabajo semanal en servicio 
público _______________ _ 

1. ¿Conoce Ud. la guía clínica de Salud Oral Integral para Adultos de 60 años 
entregada por el MI N SAL el afio 201 O? 

SI_ NO 

2. ¿Ha lefdo la guía clín ica de Salud Oral Integral para Adultos de 60 años entregada por 
el MINSAL el año 201 O? 

SI~-- NO_ 

3. ¿Cómo accedió al documento? (marque con una X) 

U Vía web U Está disponible en mi lugar de trabajo U No recuerda 
U Otros (especifique) : ____ ~--------------

En las siguientes preguntas MARQUE CON UNA X LA O LAS ASEVERACIONES que 
considere verdaderas en relación a los contenidos entregados en la GUÍA CLINICA 
SALUD ORAL INTEGRAL PARA ADULTOS DE 60 AI\JOS (MINSAL 2010) 

4. En relación al cepillo dental para adultos mayores, la guía clínica recomienda: 

U Uso de un cepillo dental personal 
U Cepillo de mango recto, penacho de filamentos de cerdas de nylon blando, de 
puntas redondeadas, todas de la misma altura 
U Si el adulto tiene problemas motores, el mango se puede adaptar 

5. En relación al uso de cepillo eléctrico en adultos mayores, la guía clínica indica: 

~ Se recomienda su indicación a partir de los 60 años 
~ Se recomienda su indicación en pacientes con limitaciones motoras 
U El cepillo eléctrico es más efectivo que el cepillo manual en el control de placa 
!:>acteriana 

5. En relación a la técnica, frecuencia y duración de cepillado, la guía clínica 
~ecomienda: 

_) Técnica de cepillado Bass modificada 
_j Cepillado al menos tres veces al día, 
__) Más que recomendar una técnica de cepillado, debe utilizarse la que mejor 
·emueva la placa bacteriana, sin complicar al paciente 
_j Al menos dos veces al día, con una duración de 2 a 3 minutos 
_) Se debe indicar además el cepillado de la lengua. 
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_)Técnica de cepillado bass modificada, con una duración de 5 minutos 

- .• según la guía clínica, la elección del método de higiene interproximal adecuado para 
:ada persona dependerá de: 

.....) Tamaño de los espacios interdentales 
_) Preferencias del individuo 

U Las habilidades motoras 

a. En relación a la li_mpieza y desinfección de la prótesis dental, la gula clfnica 
~ecomienda: 

_) Para la limpieza diaria, se recomienda remover y limpiar las prótesis con un cepillo 
suave, pasta dental y depositarlas en un recipiente con agua 
.....) La desinfección en casa se hace una vez por semana con 1 o gotas de cloro en un 
aso con agua 

.J Sumergir la prótesis en un vaso con vinagre puro durante 8 horas 
_) Las prótesis metálicas se deben sumergir en un vaso de agua con 1 O gotas de cloro 
j urante la noche 
.J Para la desinfección de la prótesis es más efectivo el uso de tabletas efervescentes 

9.-En relación al uso de fluoruros, en la guía clínica se establece que: 

_) Sólo aplicado por un profesional previene el incremento de caries cervicales 
._)Tanto el uso personal como el aplicado por un profesional ayudan en la prevención y 
;>regresión de la caries 
._) Es recomendable enjuagarse con abundante agua posterior al cepillado 
_) Los barnices de flúor deben aplicarse, al menos, cada seis meses en pacientes de 
alto riesgo de caries 

· c.-Según la guía clín ica, entre las características de la mucosa oral normal en los adultos 
se encuentra: 

.J Aspecto brillante L ) Pérdida del punteado de la 
ene la 
_) Menor resistencia a las presiones y 

menor capacidad para responder a influencias externas 

· 1- Según la gufa clfnica, en los adultos mayores es común encontrar 

_) Caries radiculares 
_j Recesiones gingivales 
:>eriodontales 
.J Alteración de la Dimensión vertical 

U Pérdida de reborde alveolar 
U Enfermedades gingivales y 

·2.-.Segun la gura clfnica, la sensación de boca seca (xerostomía) en adultos mayores, 
::fl la mayoría de los casos, es una consecuencia de: 
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U Enfermedades sistémicas 
U Radioterapia de cabeza y cuello 

U Uso de medicamentos 
U Ninguna de las anteriores 

1 3 .~ En relación al tratamiento de la xerostomfa, la guía clínica recomienda: 

U Consumir una dieta baja en azúcares U Evitar el consumo de 
alcohol y tabaco 
U Uso de chicles con xilitol U Saliva artificial 
U Tomar constantes sorbos de agua a lo largo del dfa, 

y durante las comidas 
U Agentes estimulantes farmacológicos como la pilocarpina 

1 4.~ Según la gura clínica , la estomatitis subprotésica se asocia frecuentemente a : 

U Polifarmacia U Hipersensibilidad a acrflico 
~ Cándida U Prótesis desajustadas o en mal 
estado 

15.- Según la guía clínica, cuál o cuáles de los siguientes fármacos de uso común en el 
<\dulto Mayor, tienen como efecto secundario la aparición de xerostomía: 

_) Antihipertensivos 
_) AINES 
_) Antidepresivos 

U Hipoglicemiantes Orales 
U Ansiolíticos 
U Antihistamínicos 

5.- Según la gura clfnica los planes de tratamiento en adultos mayores deben 
:rientarse según los siguientes objetivos: 

_) Realizar el mínimo de Exodoncias 
-amanente 

L ) Proteger el hueso alveolar 

.J Proteger. restaurar y corregir todos 
los tejidos dentarios existentes 

~ciente . 

U Restaurar la función y estética 
U Brindar comodidad al 

-.~En relación al manejo de Enfermedades Gingivales y Periodontales las 
~mendaciones establecidas en la guía clfnica para los pacientes con periodontitis 
-oderada a severa son: 

J Informar a estos pacientes de que pudiese existir un riesgo aumentado para 
=úermedades cardiovasculares ateroescleróticas asociadas con periodontitis. 
J Pacientes con periodontitis moderada a severa, que tienen un factor de riesgo 
:conocido para enfermedades cardiovasculares, tales como: fumar, antecedentes 
~'11iliares de enfermedades cardiovasculares, antecedentes de dislipidemia, debieran 
:onsiderar una evaluación médica, si es que no lo han hecho durante los últimos 12 
- eses 
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_)Pacientes con periodontitis que presentan 2 o más factores de riesgo reconocido, 
:eben ser referidos para una evaluación médica, si es que no lo han hecho durante los 
_ltimos 12 meses 

• 8.- En relación al manejo de Enfermedades Gingivales y Periodontales, la guía clínica 
-ecomienda la derivación a un periodoncista en los siguientes casos: 

~ Periodontitis crónica severa 
_j Compromiso de furca 
_j Defecto óseo angular /vertical 
~ Periodontitis agresiva, absceso periodontal o alguna otra condición crónica 
j Exposición radicular progresiva y/o recesión gingival progresiva y peri-implantitis 

~n la atención que Ud. le brinda a sus pacientes, sigue las recomendaciones de la 
3UÍA CLÍNICA SALUD ORAL INTEGRAL PARA ADULTOS DE 60 Af\IOS (MINSAL 
201 O)? Marque con una X. 
_j Si U No 

.,Considera que existen barreras para no seguir las recomendaciones de la Guía? 

.J Si U No 

Si contestó afirmativamente, entre las barreras que Ud. considera, marque con una X 
as que se acercan a su percepción (puede marcar más de una) 

_j De la propia Guía (dificultad en su lectura, dificultad en el acceso a la guía, poca 
:redibilidad, etc.) 
_j Del odontólogo (certeza de que el tratamiento que otorga es el más efectivo, etc.) 
,_) Del centro de atención (falta de tiempo para poder realizar la atención, falta de 
r¡sumos, medicamentos, etc. 
_) Otros. Describa brevemente 

• 6 ••••••• ' ' •••••••••••• 1 ' ' ••••••••••• ! ...... " •• ~ .. ' •• t • ~ t f ;¡ • • t ••••••• • •• • • •••••••••••• ' • 1 •• •••• 1 • ' 1 • •• •• •• • ••••• ••••• • 

• .. • • • • • • • 1 • • • • 1 • • • • • 1 • • • • • • • • • • ' • • • • • • • • • • • ' • 1 ' • • • • • ' • • • • • • ' • • ' 1 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • t • ~ • •• t • • t • i • ' • • • • • • • • • 1 • • • 1 • • •• 

.,.Qué beneficios considera Ud. que tiene la Guía? Explique brevemente 
... . ... . .... ~ • ••••• •• • o o •••••• o ••• 1 ... . . ... . ........... . ..... .. . . ....... ... . t •• •• • ~ t •• • • 1 •• • • • ••• •••• • • • • • ••• 1 •• ••• 1 ... " • •••••••• •• • •••• •• •••• • 

,. ............................................... .... ..... ....... ........... .. ......... , .... , ........ .... ........... ..... ........... ......... . 
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REVOCACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

~n forma libre y voluntaria, declaro que revoco la autorización dada, a través del 
Consentimiento Informado, firmado anteriormente para que este cuestionario sea 
Jtilizado en el seminario de tesis "Nivel de conocimiento odontogeriátrico, de los 
xlontólogos pertenecientes a los centros de atención primaria de las ciudades de Viña 
del Mar y Valparaíso•· 

Firma 
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