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1.- INTRODUCCION

Gracias a los avances en la medicina y la esperanza de vida prolongada, la
poblacion de Adultos Mayores aumentara en todo el mundo. Entre los afios 2000 y 2050,
l2 proporcién de la poblacién mundial con mas de 60 afios de edad se duplicara, ya que
pasara de aproximadamente el 11% al 22%. Se espera que el numero de personas
mayores de 60 afios mas aumente de 605 millones a 2000 millones en este mismo
periodo.’

Chile no esta ajeno a este proceso de envejecimiento mundial, en el afio 1970 las
personas mayores de 60 afios representaban un 8% de la poblacién del pais, segun los
gztos del censo 2002 hay un descenso porcentual de los menores de quince anos versus
un aumento de adultos mayores que alcanzan el 11,4% del total pais.?

El envejecimiento se asocia con un progresivo deterioro biolégico y a un aumento
2= problemas de salud, resultantes de la interaccion de factores genéticos y ambientales
gue incluyen estilos de vida, habitos alimentarios, actividad fisica y presencia de
enfermedad.® Los cambios evidentes comienzan a partir de la sexta década de vida,
af=ctando todos los 6rganos y sistemas, por lo tanto, en la medida que el individuo tiene
=as edad, el compromiso sistémico de este es mayor y mas complejo.*

Los cambios experimentados no ocurren soélo a nivel sistémico, los tejidos orales
y = sistema estomatognatico no escapan de este proceso de envejecimiento, donde se
soservan diferentes cambios, correspondientes a los propios del tejido oral y aquellos
ac=sionados por el deterioro sistémico que se ven reflejados en los tejidos del sistema
ssomatognatico.®

Aun cuando la salud oral del paciente adulto mayor estéa influenciada por diversos
“sctores tanto propios como ambientales, es un indicador muy Gtil respecto a los cuidados
seontologicos que estos han recibido a lo largo de toda su vida. Hoy se sabe que un alto
somentaje de la poblacion geriatrica presenta condiciones de salud oral bastante
w=canas, reflejadas en el hecho de que la condicién de mayor prevalencia es la ausencia
2= cos los dientes o edentulismo total.®

Al considerar el envejecimiento progresivo de la poblacion, es importante que se
ses=rrollen medidas para afrontar esta situacion, como contar con una politica de salud
p&= e adulto mayor que asegure una vejez digna y de buena calidad. Para enfrentar
#= = problematica en el ano 2007 se crea la Reforma en Salud, esta reforma crea el
Sgrama de garantias expliciticas en salud GES, donde se definen derechos en materia
2= =200 relativos a acceso, calidad, oportunidad y proteccion financiera, con que deben
W= oworgadas las prestaciones asociadas a los problemas de salud incluidos en el
wspmen GES, entre éstas se encuentra la Salud oral integral para el adulto de 60 afios.’
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La politica de salud bucal de Chile desde el afio 1990 se ha centrado en la
priorizacion de la poblacion menor de 20 afios, ya que las medidas aplicadas a esa edad
son mas costo-efectivas y se puede contar con un mayor impacto a largo plazo. La
mplementacion de esta politica ha dejado desprovista la atencién odontolégica de la
poblacion adulta en general, y en el caso de los adultos mayores se ha intentado paliar
2 falta de cobertura mediante la implementacion de programas especiales destinados a
12 atencion del Adulto Mayor, que incluye el tratamiento y rehabilitacién oral™

Durante el ejercicio de la practica clinica existe una variabilidad en cuanto a
crerios diagnésticos, eleccién de pruebas diagnésticas y opciones de tratamientos. A
partr de la identificacién de la mejor practica clinica se realizan las Guias de Practica
Ciinica basadas en la evidencia cientifica disponible, con el objetivo de entregar el mejor
ratamiento y es una forma de disminuir la variabilidad. Las gufas de practica clinica
mentan promover las intervenciones apropiadas para el paciente con una alta calidad
%=cnica y buscando la satisfaccion de sus necesidades™.

En el afio 2007, el Ministerio de Salud (MINSAL) elaboré la Guia Clinica Salud oral
miegral para el adulto de 60 afios, dirigida a los cirujanos-dentistas generales y
#specialistas que realizaran atencion odontolégica del adulto de 60 afios. En el afio 2010
& cesarrolla una nueva version de esta guia clinica que tiene por objetivos: “ser una
ssferencia para la atencion odontolégica de nivel primario, asi como también dar
sscomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible sobre el tratamiento de la
sares dental, enfermedad periodontal y desdentamiento total o parcial en adultos de 60
#%0s Y Contribuir a mejorar la calidad de vida de los adultos de 60 afios”'®. La vigencia
#s=blecida para esta guia clinica es de 3 afios. En el afio 2014 odontélogos
penenecientes a la Pontificia Universidad Catélica de Chile, se adjudicaron un concurso
puoico para actualizar la guia clinica salud oral integral para adultos de 60 afios. A la
%=cha no se ha tenido noticias al respecto, tampoco se han publicado actualizaciones de
= guia vigente™®,

Tal como sefala los autores de la guia, las recomendaciones contenidas en esta,
ws2n dirigidas para ayudar al clinico en la toma de decisiones, no busca establecer
ss=ndares para pacientes individuales ya que estos deben ser determinados por el
wresonal competente en base a la informacién de cada caso clinico.

Es importante sefialar, que los profesionales pueden enfrentar barreras que limiten
%, "=dilidad para seguir las recomendaciones por factores relacionados con el paciente,
=2 2 propia guia, u otros factores del entorno. Demas esta mencionar lo importante que
suece llegar a ser la limitacion de recursos financieros u otros para la implantacion de
e GPC, especificamente referidos a: posibilidades de derivacién de los pacientes en



caso necesario, de materiales, insumos o instrumentos de trabajo apropiados, o
simplemente de tiempo, todos factores que escapan al control del profesional™®.

Dado entonces que esta guia corresponde a un material entregado por el estado
ge Chile y que por lo tanto deberia estar disponible en todos los establecimientos de salud
publica, considerando ademas que se encuentra disponible via web para su lectura y
descarga. Se podria inferir que su existencia y contenido es de amplio conocimiento, en
los odontblogos que se desempefian en atencion primaria. Sin embargo hoy en dia no
existe informacién acerca del grado de conocimiento de esta guia, a 5 afios de su
publicacion.

Por consiguiente, consideramos necesario exponer la situacion actual del grado
ge conocimiento de esta gufa clinica en los centros de atencion primaria pertenecientes
a2 la Corporacién Municipal de Valparaiso. Por ofra parte, servira como marco de
referencia documental para futuras investigaciones relacionadas con el tema tratado.

Por lo tanto la pregunta de investigacion es: ¢Cual es el Grado de conocimiento
22 los odontologos de los centros de atencién primaria pertenecientes a la Corporacién
Municipal de Valparaiso sobre la guia clinica "Salud oral integral para adultos de 60
27087,



2.- MARCO TEORICO
2.1.- ADULTO MAYOR

Segun las Naciones Unidas se considera anciano a toda persona mayor de 65
2%0s (paises desarrollados) y de 60 afios (paises en vias de desarrollo). De acuerdo ala
OMIS las personas de 60 a 74 afos son de edad avanzada, de 75 a 90 afios son ancianas
y mayores de 90 afios son grandes viejos o longevos.®

El Adulto Mayor en Chile es aquella persona de 60 afios y més, segun lo define la
L=y 19.828 promulgada el 21 de julio del 2003, que crea el Servicio Nacional del Adulto

Mayor.®

La proporcion de personas mayores esta aumentando rapidamente en todo el
=wndo, segun se calcula, entre el afio 2000 y el afio 2050 dicha proporcién pasara de un
11% a un 22%. En numeros absolutos, el aumento previsto es de 605 millones a 2000
mwlones de personas mayores de 60 afios. '

En Chile la esperanza de vida ha aumentado en las lltimas décadas, a principios
2= =glo XX, un recién nacido no superaba los 26 afios de vida en promedio, tanto en
Suebres como en mujeres. Poco mas de un siglo después, la esperanza de vida al nacer
EWN) masculina aumentd en aproximadamente 52 afios y la femenina en 58 afos,
Jegando en el 2009 a 75,6 y 81,1 afios, respectivamente. ™

Las personas de 60 afios de edad o mayores realizan aportes valiosos a la
socedad como miembros activos de la familia, la sociedad y la fuerza de trabajo. La
mayoria de estas personas gozan de buena salud mental, pero muchas corren el riesgo
2 padecer trastornos mentales, neurales o por abuso de sustancias psicoactivas,
sermedades somaticas o discapacidad.™

21 -ENFERMEDADES ASOCIADAS AL ADULTO MAYOR
22 1.- ENFERMEDADES SISTEMICAS

Actualmente la mayoria de las personas de edad mueren de enfermedades no
saesmisibles, como las cardiopatias, el cancer y la diabetes, en vez de infecciones y
sarastosis. Ademas, es frecuente que las personas mayores padezcan varios problemas
%= salud al mismo tiempo, como diabetes y cardiopatias.’

£n Chile, el 80% de la carga de enfermedad obedece a las enfermedades cronicas,
~ menvas el 12% corresponde al grupo de lesiones. En ambos grupos, el componente de
Sscapacidad de la carga de enfermedad, supera al de muertes prematuras. El 83% del
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%otal de la carga de enfermedad se concentra en 8 grupos de causas, destacando como
grincipal causa las condiciones neuropsiquiatricas, seguidas de las enfermedades
2gestivas, como se observa en la Tabla 1.® Segin la OMS més de un 20% de las
personas que pasan de los 60 afios de edad sufren algun trastorno mental o neural (sin
contar los que se manifiestan por cefalea) y el 6,6% de la discapacidad en ese grupo
=tario se atribuye a trastornos mentales y del sistema nervioso. La demencia y la
@=oresion son los trastornos neuropsiquiatricos mas comunes en ese grupo de edad.

En Chile la Encuesta Nacional de Discapacidad del afio 2009, constatd una
grevalencia de demencia del 8,5% en las personas de 65 afios y mas, y que ésta alcanza
2 un 32,6% en los mayores de 85 afos. Segun registros DEIS (Departamento de
Essadisticas e Informacion de Salud) del 2012, del total de personas en control de Salud
Mentzl por Alzheimer y ofras demencias, un 53,4% son adultas mayores, con mayor
grevalencia en el sexo femenino, (60% versus 40%), seglin se muestra en el grafico 1.2

Patologia % de AVISA
Condiciones neuropsiquiatricas 23,20%
Enfermedades digestivas 15,80%
Enfermedades cardiovasculares 12,10%
Lesiones no intencionales 7,70%
Enfermedades musculo-esqueléticas 7,70%

Enfermedades de los érganos de los sentidos 6,40%
Neoplasias malignas 5,90%

Lesiones intencionales 3,80%

Tada |: Afios de vida saludables perdidos (AVISA) en Chile, 2007, todas las edades.®
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Grafico 1: Poblacion en control en el Programa de Salud mental por Alzheimer y otras
demencias, seglin edad y sexo, Chile 2011.5

2.2.2.- ENFERMEDADES ORALES

En el envejecimiento a nivel oral se presentan cambios sobre los tejidos orales y
funcionales, ademas de cambios secundarios a factores extrinsecos, incrementandose
2 pérdida de dientes debido a la enfermedad periodontal, caries y lesiones de la mucosa
oral.’

La interrelacién entre |a salud bucal y la salud general es particularmente alta entre
as personas mayores. Una mala salud oral puede aumentar los riesgos de salud general.
Del mismo modo, enfermedades sistémicas y efectos secundarios adversos de sus
ratamientos pueden conducir a un mayor riesgo de enfermedades orales, la alteracion
2! flujo salival, la alteracién de los sentidos del gusto y el olfato, el dolor orofacial, la
mperplasia gingival, la reabsorcion 6sea alveolar y la movilidad dentaria. Asi también la
22 prevalencia de polifarmacia en este grupo de edad puede complicar aun mas el
wmmpacto en la salud oral. Otros temas relevantes incluyen dietas altas en azlcar,
madecuada higiene bucal debido a la poca destreza y factores de riesgo que son
periudiciales para la salud oral como el consumo de alcohol y tabaco.'?

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

El primer estudio nacional de salud oral en adultos chilenos finalizado el afio 2009
2=termind que la prevalencia de enfermedad periodontal afecta a mas del 90% de la
soblacion, siendo mayor el dafio en los adultos mayores y en aquellos con menos de 12
#°0s de educacion’®; ademés se observa una alta prevalencia de lesiones de la mucosa
w2 y una mayor incidencia de cancer oral.'’ 18



Si consideramos el factor edad, una de las patologias méas preocupantes, es el
cancer oral, se ha observado que el riesgo aumenta con la edad del paciente y en la
mayoria de los casos ocurren en personas mayores de 50 afos. Otros estudios,
demuestran que el mayor numero de casos de muerte por cancer oral se dan después
de los 45 afos, con un promedio de 60 afos. En Chile se observa que el mayor nimero
de defunciones por cancer oral se produce entre los 55 y 64 afios en los hombres (30,5%)
v en las mujeres después de los 75 afos con un 42,9%, donde los principales factores
de riesgo son el tabaco y el alcohol. Segtin un estudio realizado en la ciudad de
Vzlparaiso, la prevalencia de lesiones mucosas orales en pacientes ancianos fue de
57.5% donde la estomatitis subprotésica correspondia a la lesién mas prevalente del
astudio (37,1%) (Tabla 11)."®

Lesion Prevalencia %
Estomatitis subprotésica 37,1%

Ulcera traumatica 21,4%
Fibroma irritativo 12,9%
Glositis Atréfica 8,6%

Linea alba 7.1%
Queilitis angular 3,6%
Candidiasis oral 3,6%

Epulis 21%
Papiloma 0,7%

Lesiones pigmentadas (tatuaje por amalgama) 0,7%

Ligquen plano 0,7%
Ulcera recurrente oral 0,7%
Lengua geografica 0,7%

Tabla II: Lesiones de mucosa oral mas frecuentes en Adulto Mayor."®

Oftro factor importante a considerar es que la mayoria de los adultos mayores
sonsumen a menudo medicamentos que con frecuencia tienen efectos secundarios en la
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cavidad oral reflejados en una disminucion del flujo salival (Figura 1). Como resultado, se
encuentran alteraciones periodontales, caries recurrentes y presentes en sitios que
usualmente son menos susceptibles (caries radicular), infecciones micoticas
(Candidiasis), Queilitis angular, fisuras y lobulaciones en el dorso de la lengua.?°

= Antipsicoticos = Antibipertensives
= Antidepresivos e Ansiclincos
* Antigspaimodices « Relatantes musculares
Anticolinerzico = Agentss antnaucea
» Anndiarréicos * Descongesnves
+ Antihistaminicos » Broncodilatadores
* Antiinflamatorics no esteraidicos * Annconvuliivantes
« Diureticos = Antiparkinsonianos
= Analgesicos opidceos » Sedantes
Figura 1: : Farmacos comunmente utilizados en geriatria que pueden producir

xerostomia.?®

2.3.- ADULTO MAYOR EN CHILE

Nuestro pais vive un proceso de transicion demografico hacia el envejecimiento.
Los datos del censo 2002 ratifican un descenso porcentual de los menores de quince
270s versus un aumento de adultos mayores. Los primeros representan el 25,7% vy los
g2 sesenta afios 0 més el 11,4% (Grafico 2).2

Distribucion porcentual Censo 2002
&0o+

11.4%

0-14
25,7%

15-59
62,9%

Grafico 2: Poblacién por grupos de edad en chile, Censo 2002.2

La distribucién por grupos de edad ha variado significativamente desde mediados
2= siglo pasado hasta la actualidad. En 1950 los menores de 15 afios representaban el



38,7% de la poblacién total, los de 15 a 64 eran el 59,0% y los mayores de 65 alcanzaban
2l 4 3%. En el afio 2005 estos porcentajes son de 24,9%, 67 ,1% y 7,9% de la poblacién
fotal, respectivamente. Se estima que al final del periodo de la proyeccion (2050) estos
grupos seran: 16,6%, 61,8% y 21,6% lo que supone un sostenido envejecimiento de la
poblacion chilena (Grafico 3 y 4).2
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Grafico 3: Evolucién de la estructura de la poblacion por grandes grupos de
edad.1950-2050.%
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Grafico 4: Las cuatro piramides correspondientes a los afios 1950, 2005, 2025 y 2050
muestran el proceso de envejecimiento que experimentara la poblacién del pais.?’

Segun los datos obtenidos en la encuesta de Caracterizaciéon Socioeconémica®?,
& regién mas envejecida del pais es la region de Los Rios con un 19,7% de su poblacién
2aulto mayor, a continuacion le sigue la region del Maule con un 18,7% vy la regién de
Waparaiso con un 18,3% de su poblacion perteneciente a este grupo etario. El indice de
#nvejecimiento de la regidon de Los Rios alcanza un 99,5% es decir, que existen 99
a2ultos mayores por cada 100 menores de 15 afios (Tabla I11).%°
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2006 2009 2013

Regidn

Nomero Porcentaie Namero @ Porcentaje { Nomero  Porcentale
L Taraacs -3;‘300 11,9 28.795 9, 40.517 713.74 33:413 13,3
& Arzofagasta Glfﬂj"ﬁ 11,5 71.149 13,2 656.974 12,1 62.499 11,1
= amcama 24.894 9,4 25.755 9,5 42,797 15,4 37.371 13,9
B Coqumbs 94,858 144 108.98) 156  100.3:19 15,1 115.456 15.9
W ¥xparaiso 230.26§ 13,9 267.514 15,7 329.857 18,8 328,332 18,3
IEEp— 116.841 139 142.537 16,5  137.382 158  146.948 16,3
V= Maule 130.637 13,4  149.359 151  162.00% 162 190.9% 18,7
e micbio 273.411 14q  201.829 147 314013 156  348.361 17,0
B L= Aaucania 126610 134 1a8.201] 158  165.659 174 172.219) 17,8
E ..::S L=2gas 99,500 i2.9 1172.570 14,3 127.827 175.5 § 146.564 _1?,4
¥ Arsén 10.068) 11,1 12.021 12,8 12,890 13,0) 14,580 14,4
w Magalianes 21,578 14,9 20.242 13,8 28.940 19,2 25.087 16,7
wetcociitana 801.353) 12,4 1.031.003 153 101103 14,7 1.160.954 18,5
=W o= Rios 51.9583 . 14.‘} 52.398 o 174-,.4 63.61 17,3 72.428 19,7
Wu_arca y Parinacota 24.915 13,4 20.771 11,5 25,327 14,4 25 064 14,4

" o2l 2.100.378 13,0 2.486.233 15,0 2.638351 15,6 2885157 16,7

Tabla lll: Envejecimiento de la poblacién numero y porcentaje de poblacion adulta
mayor por regiones (2006-2013).%2

Segun las tablas elaboradas por el INE a partir del Censo 2002 la esperanza de
w2z al nacer durante el periodo 2000-2005 es de 74,8 afios para los chilenos y de 80,8
270s para las chilenas, hacia a mediados de siglo se espera que alcance, un promedio
2= 77.6 afos entre los varones y de 83.8 en la poblacién femenina.?*

La encuesta de Caracterizacion Socioeconémica (CASEN) realizada el afio 2013,
m=vela que el 87% de las personas mayores se atiende en el sistema publico, proporcion
2ue ha registrado un aumento sostenido a partir del afio 1996, donde alcanzaba un 77,3
% asi mismo, se constata una reduccion sostenida de los Adultos Mayores de 60 afios
#7ados a Isapre o sin sistema de salud. Se destaca también |a reduccién de los mayores
2= 80 afos que declaran no contar con prevision de salud, desde un 11,1% en 1990 hasta
= 1.4 en el 2013 (Grafico 5).%
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Grafico 5. Porcentaje de la poblacién adulta mayor que esta afiliada a sistema
previsional de salud segun tipo (2013).%2

2.4.- SALUD PUBLICA Y ADULTO MAYOR

La misién institucional que el MINSAL se ha propuesto en la actualidad busca
contribuir a elevar el nivel de salud de la poblacion; desarrollar armdnicamente los
sstemas de salud, cenfrados en las personas, fortalecer el control de los factores que
puedan afectar la salud y reforzar la gestién de la red nacional de atencién. Todo elio
para acoger oportunamente las necesidades de las personas, familias y comunidades,
2on la obligacion de rendir cuentas a la ciudadania y promover la participacién de las
=smas en el ejercicio de sus derechos y sus deberes. El MINSAL subdivide sus
f.nciones en instituciones como el ISP, FONASA, CENABAST vy los servicios de Salud
'SS). A estos Ultimos les correspondera la articulacion, gestiéon y desarrollo de la red
asstencial correspondiente, para la ejecucion de las acciones integradas de fomento,
groteccion y recuperacion de la salud, como también la rehabilitacién y cuidados
paiativos de las personas enfermas.?®

La Red Asistencial de cada SS esta constituida por el conjunto de establecimientos
#sstenciales publicos que forman parte del Servicio, los establecimientos municipales de
#tencidn primaria de salud de su territorio y establecimientos privados que mantengan
sonvenios con el SS respectivo para ejecutar acciones de salud (MINSAL, SEc, Ley N
18 237). Todos estos establecimientos estdn organizados en cuanto a cobertura y
somplejidad en: Nivel primario, Nivel secundario y Nivel terciario.®

Los centros involucrados en este estudio se ubican en el nivel primario de atencién
» o= establecimientos pertenecientes a éste pueden ser: Centros de Salud (CES) o
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Consultorios General Urbano y Rural (CGU y CGR), Centros de Salud Familiar
{CESFAM), Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), Postas de Salud Rurales
(PPSR) y Servicio de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU).%°

El irreversible fenémeno del envejecimiento poblacional y los avances en el
conocimiento de las patologias que afectan a las personas mayores, han permitido
orentar la atencién de salud de este grupo etario, dentro de un enfoque anticipatorio y
preventivo, dirigido a la mantencién de la funcionalidad, dicho de otra manera, antes de
gue se instale el dafio. Esto ha llevado a que el Ministerio de Salud haya establecido, ya
mace una década, la medicién de la funcionalidad como un examen universal: Examen
2= Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM), promoviendo el envejecimiento
saludable. A partir de esta medicién, donde cada adulto mayor, es clasificado segun
nesgo de perder la funcionalidad, se implementan acciones netamente preventivas, de
watamiento o rehabilitadoras, posponiendo la dependencia.® Segln los datos de la
encuesta Casen realizada el afio 2013 el porcentaje de personas de 60 aflos 0 mas en
sondicion autovalente alcanza el 81% (Gréafico 6).22

® Autovalente
E Dependencia Leve
i Dependencia Moderada

Dependencia Severa

Grafico 6: Distribucion de la poblacién adulta mayor por indice de dependencia
funcional (2013).%2

En los proximos cinco afos, el nimero de personas mayores de 65 afios sera
superior al de niflos menores de cinco afios®. Sin embargo, esta tendencia se acompana
2= retos sanitarios para el siglo XXI, siendo imprescindible preparar a las sociedades para
2.2 atiendan las necesidades de las poblaciones mayores a través de la formacion de
o5 profesionales sanitarios en la atencion a estas personas; prevencién y tratamiento de
2= enfermedades crénicas asociadas a la edad; formulacién de politicas sostenibles en
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materia de atencién a largo plazo, atencion paliativa y desarrollo de servicios y entornos
adaptados a las necesidades de las personas mayores.?

En respuesta a las necesidades de este grupo etario la Organizacién Mundial de
‘2 Salud ha desarrollado la Estrategia y el Plan de Accion para la Salud de las personas
mayores, que establece las prioridades de accidn para el periodo 2009-2018. Este plan
zlude al concepto de envejecimiento activo y saludable.®

La Estrategia Nacional de Salud 2011 — 2020 para Chile, ha desarrollado objetivos
en los que la atencion de salud de las personas mayores, esta priorizada en: reducir la
mortalidad y morbilidad, mejorar la salud de las personas a lo largo del ciclo vital, con su
soetivo estratégico especifico “mejorar el estado funcional de las personas mayores”.®

En la Estrategia Nacional de Salud, se ha priorizado tres aspectos de éstas,
sasada en la evidencia en relacién a la salud de las personas mayores, las cuales son®:

+ Sensibilizacion y promocién para incentivar el envejecimiento saludable y las
buenas practicas de cuidado de la persona mayor, a través del trabajo
intersectorial.

+ Mejoria de la calidad de atencién de la poblacion adulta mayor en Atencién
Primaria a través del aumento de la resolutividad en la atencion.

» Instalacion de modelo de atencién geriatrica integral en red al interior de hospitales
de alta complejidad.

Segun estadisticas del DEIS, la poblacién beneficiaria de FONASA al afio 2011 es
2= 1 531.268 personas mayores de 65 afos, correspondiendo aproximadamente a un
0% del total de personas mayores en Chile. De esta poblacién, un 83% se encuentra
waldado en los registros de FONASA (1.264.402 personas mayores de 65 afios).”

De la poblacién inscrita validada en FONASA, un 54% se encuentra en controles
& 'os servicios de salud (segun registros de personas mayores en control con examen
2 funcionalidad vigente), lo cual corresponde a 685.890 personas mayores de 65 afios.
Zrafico 7). De estos, el 39% corresponde a hombres y el 61% restante a mujeres).®
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Grafico 7: Poblacion de personas adultos mayores inscritas en FONASA y en Control
=n los Servicios de Salud, 2011.2

24.1.- GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD (GES)

A partir del afio 2007 se implementa la Reforma en Salud, esta reforma crea el
=rograma de Garantias Explicitas en Salud (GES).

Las Garantias Explicitas en Salud (GES), constituyen un conjunto de beneficios
garantizados por Ley para las personas afiliadas a Fonasa y a las Isapres.?®

Para cada patologia garantizada se establecié una garantia GES mas conocida
sperativamente como “canasta de prestaciones de salud”, la cual enumera explicitamente
== productos y servicios a los que accede cada cotizante beneficiario de cada garantia
=S La canasta detalla la cantidad de consultas medicas generales y de especialidad,
= ~umero y tipo de atenciones de enfermeria y otros profesionales de la salud, la cantidad
1+ "oo de examenes de laboratorio y radiologicos, insumos, farmacos, prétesis, etc. para
aa=2 garantia GES. %

242 .- BENEFICIOS ESPECIFICOS PARA EL ADULTO MAYOR

Problemas de salud que afectan a los adultos mayores y que estan incluidos en
EES=.

+ Endoprotesis total de cadera en personas de 65 afios y mas con Artrosis de
cadera con limitacion funcional severa.
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¢ Neumonia adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio, en personas de
65 anos y mas.

o Vicios de Refraccion en personas de 65 afios y mas (problemas a la vision).

o Ortesis (ayudas técnicas) en personas de 65 afios y mas.

¢ Hipoacusia bilateral en personas de 65 afios y mas, que requieren uso de
audifono.

¢ Salud Oral Integral del adulto de 60 afios.

2421.- GES ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL ADULTO DE 60 ANOS

En el marco de las Garantias Explicitas en Salud, se incorporé en el afio 2007, la
garantia Salud Oral Integral para Adultos de 60 afios, que tiene por objetivo mejorar la
accesibilidad, oportunidad, calidad y satisfaccion usuaria a los beneficiarios legales del
Sstema Publico de Salud de 60 afios, realizando prestaciones odontolégicas orientadas
S=minuir el dafio en salud bucal y a rehabilitar protésicamente la pérdida de dientes. El
grograma incluye examen, diagnostico, refuerzo educativo, prevencion especifica y
senabilitacion, incluyendo recuperacion de dientes remanentes y la instalacion de protesis
s=movible si corresponde.

La cobertura del GES de 60 afos, en el Sistema Publico de Salud, fue de un 27,7%
2= 2 poblacién inscrita el afio 2014, efectudndose un total de 38.000 prétesis dentarias.?®

S=ologias incorporadas:

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

Caries del cemento

Ofras caries dentales

Pelicula pigmentada

Otros depésitos blandos densos: materia alba
Calculo dentario supragingival

Calculo dentario subgingival

Placa bacteriana

» Oftros depdsitos sobre los dientes sin especificar
» Depésitos especificados sobre los dientes

+ Dentina secundaria o irregular

+ Gingivitis aguda

» Gingivitis crénica

16




» Retraccion gingival

» Periodontitis aguda

« Periodontitis cronica

¢ Candidiasis

+ Leucoplasia

* Leucoplasia pilosa

« Pérdida de dientes debido a accidentes, extraccién o enfermedad periodontal
local

+ Edentulismos

En cuanto al acceso, todo beneficiario de 60 afios de edad tendra acceso a
s=s=miento. La solicitud de atencién odontolégica debe realizarse mientras el beneficiario
=gz 60 afos. El alta Clinica se otorga cuando se ha completado los procedimientos de
sramacion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion que requiera el individuo.?®

242.2.- GUIA CLINICA SALUD ORAL INTEGRAL PARA ADULTOS DE 60 ANOS

El afio 2007 el MINSAL desarrolla la Guia Clinica Salud Oral Integral para el adulto
2= 20 el afo 2009 es revisada y se entrega una nueva version el afio 2010. La guia esta
@rgdz a los cirujanos-dentistas generales y especialistas que realizan atencién
ssontologica del adulto de 60 afios. La guia entrega recomendaciones, para las
meervenciones mas frecuentes incluidas en el tratamiento odontolégico integral de los
sacentes adultos de 60 afos, en la perspectiva de orientar las buenas practicas, con un
sf=ctivo uso de los recursos’®.

Esta guia no fue elaborada con la intencién de establecer estandares de cuidado
a2 pacientes individuales, los cuales sélo pueden ser determinados por profesionales
sompetentes sobre la base de toda la informacién clinica respecto del caso, y estan
suetos a cambio conforme al avance del conocimiento cientifico, las tecnologias
@sponibles en cada contexto en particular, y segun evolucionan los patrones de atencion.
== & mismo sentido, es importante hacer notar que la adherencia a las recomendaciones
2= 'z guia no asegura un desenlace exitoso en cada paciente.’

No obstante lo anterior, se recomienda que las desviaciones significativas de las
s=comendaciones de esta guia o de cualquier protocolo local derivado de ella sean
seadamente fundadas en los registros del paciente.

Esta gulfa es una referencia para la atencion odontolégica de nivel primario y de
‘== siguientes especialidades: Endodoncia, Periodoncia y Rehabilitaciéon Oral, de los
secentes adultos de 60 afios bajo el régimen de garantias explicitas. En ese contexto,
sz guia clinica tiene por objetivos 12:
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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 afios.

« Contribuir a mejorar la calidad de vida de los adultos de 60 afios.

Desde esta perspectiva es una herramienta de ayuda en la decision que el clinico
2=0e enfrentar, considerando las preferencias y valores de su paciente.

2423.- IMPLEMENTACION Y DIFUSION DE LA GUIA

En el marco de la implementacion de la guia clinica se describen las siguientes
sareras's;

« Barreras del ambito del conocimiento de la existencia de la Guia

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 guia
clinica para el GES Salud Oral Integral para Nifios y Nifias de 6
anos(MINSAL, 2008), se observd que de la muestra de odontélogos
estudiada, un 96%, declaré conocer la existencia de la guia, siendo un
porcentaje menor, el que expresé haberla utilizado, 78.2% (80.6% y 61.9%
en sistema publico y privado, respectivamente) . Al momento de evaluar el
conocimiento con preguntas especificas, 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 nimero de odontélogos aln no
familiarizados con la estructura de las guias, y con -la nomenclatura
utilizada, lo que pudiese, a su vez, redundar en un poco uso de las mismas.

= Barreras del ambito de las actitudes

o Conformidad con las recomendaciones de la GPC: No todos los
profesionales pudiesen concordar con las recomendaciones expresadas en
la guia, o encontrar su aplicabilidad en todos los ambitos.

o Percepcidon de autosuficiencia para llevar a cabo las recomendaciones de
la GPC. Este punto se refiere basicamente a aquellas areas de prevencién
primaria relacionadas con intervenciones educativas, y consejerias 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 guia, u otros factores del entorno. Demas estd mencionar lo
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importante que puede llegar a ser la limitacion de recursos financieros u
otros para la implantacion de una GPC, especificamente referidos a:
posibilidades de derivacién de los pacientes en caso necesario, de
materiales, insumos o instrumentos de trabajo apropiados, o simplemente
de tiempo, todos factores que escapan al control del profesional.

Un estudio realizado por Cabana y cols, tenia por objetivo revisar las barreras de
aaherencia de médicos a las GPC, donde se revelo que el 56,5% presentaban falta de
familiaridad con la guia clinica lo cual afecta el conocimiento y posterior aplicacién de
esta ™,

Segun el estudio Barreras para la incorporacion de Guias de Practica Clinica en
Hospitales publicos de la ciudad de Buenos Aires, la principal barrera es el
@esconocimiento que existe con respecto a la utilidad de las GPC, las ventajas y las bases
centificas que sostienen las recomendaciones, la falta de expectativas por el
sesconocimiento de que una determinada actitud conducirda a una particular
sonsecuencia ',

24.3.- ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En el mes de septiembre de 1978 se realizé la Conferencia Internacional de
&encion Primaria de Salud (APS), expresandose la necesidad de una accion urgente por
sane de todos los gobiernos, los profesionales sanitarios y los implicados en el desarrollo;
+ por parte de la comunidad internacional, con el fin de proteger y promover la salud para
waas las personas del mundo, estableciendo la Declaracion de Aima Ata. La APS debe
e~enderse como parte integrante del sistema completo de asistencia sanitaria, teniendo
2ue incorporar la promocién, la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y ademas a
owros sectores de la vida nacional; y privilegiar la mas alta participacion de las personas
» 22 las comunidades, fomentando la responsabilidad en el cuidado de su salud,
gromoviendo el trabajo en equipo e instando al uso mas eficiente de los recursos
ssponibles. Se considera que la atencién primaria de salud es parte del espiritu de
wwsticia social del desarrollo®,

El informe sobre la salud en el mundo, publicado en el afio 2008 por la
Draanizacion Mundial de la Salud (OMS), se dedicé a la atencion primaria bajo el titulo
"Lz Atencion Primaria de Salud, mas necesaria que nunca”; en él se establece que
2espués de Alma Ata, la APS habria sido interpretada en algunos lugares como la
@encion para los pobres, o que se centraba exclusivamente en el primer nivel de
#encion. La OMS propone que los paises basen sus decisiones relativas al sistema de
w#.2 y su desarrollo en cuatro orientaciones normativas amplias e interconectadas.
£s2s cuatro orientaciones representan los principios basicos de la atencién de salud:
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somecura universal, servicios centrados en las personas, politicas publicas saludables y
24£31.-ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN CHILE

En el afio 1924 se dictd la Ley de Seguro Obrero Obligatorio (Ley N° 4.054), por la
== =mpleadores y obreros debian imponer mensualmente a un fondo solidario o seguro
2= enfermedad e invalidez. Esta ley significd el compromiso del Estado de proporcionar
w=ncon de salud a todos los trabajadores, lo que dio nacimiento a la medicina social en
e En 1952 se promulgd la Ley 10.383 que establecio el Servicio Nacional de Salud
~SMS) . organismo publico encargado de realizar todas las acciones sanitarias: fomento
== = salud, prevencion de las enfermedades, curacion y rehabilitacién. A partir de 1979
== r==structurd el sector estatal de salud, reorganizando el Ministerio de Salud y se cred
= ==t=ma Nacional de Servicios de Salud (SNSS) que rige actualmente. Desde 1981 se
wwcreid el traspaso de la administracion de establecimientos de nivel primario de
@=nc0n a las municipalidades®.

2 432.- MODELO DE SALUD FAMILIAR EN CHILE

£l Ministerio de Salud (MINSAL) realizé el afio 2003 una descripcién del Modelo
2= ~:=ncion de Salud, determinando que en lo que se refiere a la atencion primaria, los
“omsutorios no cuentan con la capacidad para resolver los principales problemas de
saLz o= lacomunidad. Esto se evidencia en deficiencias en la oportunidad de la atencion,
w=ct=ndo la impresion de la poblacién sobre su confiabilidad y generando problemas de
== o=l personal hacia los usuarios. Lo anterior se traduciria en una gran demanda de
= somunidad hacia los servicios de urgencia hospitalarios (aproximadamente un 50% de
s consultas totales) y la derivacion excesiva desde el consultorio al nivel secundario,
== un nivel de resolucién menor del esperado para el nivel primario de atenciéon®®.

Es asi como el MINSAL postula que en la APS, se debe desarrollar el Modelo de
a2 Integral, Familiar y Comunitario, orientado hacia la resolucién de los siguientes
‘wes=os del nivel primario de atencién®®:

« Lograr el equilibrio entre la necesidad de acercar la atencién a la poblacién
peneficiaria, aumentar la satisfaccion del usuario, mejorar la capacidad resolutiva
y controlar los costos de operacion del sistema simultaneamente, sin privilegiar un
factor en desmedro de los otros.

= Alcanzar un aumento porcentual creciente de las acciones de promocidn y
prevencion, sin que se produzca deterioro en la resolucion oportuna y eficiente de
‘2 demanda por morbilidad.
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» Favorecer, mediante sistemas eficientes y efectivos de participacion, que el
usuario y la comunidad asuman un rol activo como agentes de cambio de su propia
situacion de salud.

243.2.- ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN VALPARAISO

Con fines de administrar la salud y educacién de los habitantes de la comuna de
Waparaiso el 07 de Octubre de 1981 se crea la Corporacion Municipal, como una
sorporacion privada y sin fines de lucro. Su objetivo es administrar, desarrollar y gestionar
= ==rvicios de la Educacion, Salud y Cementerio traspasados en administracion desde
& Municipalidad de Valparaiso®.

El Area de Salud de la Corporacion Municipal de Valparaiso (CORMUVAL) es
==ponsable de la administracion de 12 Centros de Salud Primaria, 5 Servicios de
Su=ncion Primaria de Urgencia (SAPU), una Posta Rural , un Servicio de urgencia Rural
Wenor y un Centro Comunitario de Salud Familiar (Figura 2 y 3)%.
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SIMBOLOGIA CENTRO DE SALUD SIMBOLOGIA CENTRO DE SALUD

1 Cesiam Quebrada Verde 8 Cezfam Peina lsabel I
2 Cesfam Puertas Negras 9 Cezfam San Jozé de Rodelillo
3 Cacof Perveniy 10 Cesfam Padre Damian de Melokat
4 Cesiam Cordillera 11 Ceasfam Flaceres
5 Posta Lasuna Verde 12 Cezfam Ecperanza
8 Cezfars Marcelo Mena 13 Cezfam Bardn
7 Ceciarm Lac Canas 14 Cezfam Flacilla

Figura 2: distribucion de centros de salud pertenecientes a CORMUVAL™.
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Figura 3: distribucién de servicios atencién primaria de urgencia
perteneciente a CORMUVAL*®

4.- TECNICAS PARA MEDIR EL CONOCIMIENTO

Técnica del interrogatorio
o Instrumentos:
= Cuestionario
= Entrevista
= Autoevaluaciéon

Técnica de resolucién de problemas
o Instrumentos
Pruebas objetivas
Pruebas de ensayos o por temas
Simuladores escritos
Pruebas estandarizadas

. Técnica de solicitud de productos
o Instrumentos

= Proyectos

=  Monografias



* Ensayos
= Reportes

+ Técnica de observacion
o Instrumentos
= Participacion
Exposicién oral
Demostraciones
Listas de verificaciéon
Escalas de evaluacion

Para esta investigacion se utilizé el cuestionario, ya que es un instrumento que
puede aplicarse simultaneamente a mas de una persona, ademas se puede estructurar
2= manera que sea contestado mediante claves a fin de facilitar el manejo de la
acion con fines estadisticos y permite conocer la opinién de los individuos sobre un
s=ma en particular®'.
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£ Objetivo general de este estudio es evaluar el grado de conocimiento de los
siogos sobre la Guia clinica de Salud oral integral para el adulto de 60 afios, de los
pus de atencion primaria pertenecientes a la Corporacién Municipal de Valpariso.

PECIFICOS

@ntficar, mediante un cuestionario, el nivel de conocimiento sobre la Guia clinica
= Salud oral integral para el adulto de 60 afios que posean los odontélogos
s==necientes a los centros de atencion primaria de la Corporacién Municipal de
sparaiso.

=2 el nivel de utilidad de la Guia clinica de Salud oral integral para el adulto de 60
s=rminar el uso y disponibilidad de la Guia clinica de Salud oral integral para el
Wi de 60 arios.

mo=cer la conformidad de los encuestados con respecto a la Guia clinica de Salud
@ nisgral para el adulto de 60 afios.
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&- MATERIALES Y METODO
&% - DISENO DEL ESTUDIO

Este estudio corresponde a uno de tipo descriptivo de corte transversal, en base a
‘swestionario.

- POBLACION Y MUESTRA
1.- UNIVERSO

El universo de este estudio corresponde al total de Odontdlogos que se
fian en los CESFAM de la Corporacién Municipal de Valparaiso.

- MUESTRA Y UNIDAD DE ESTUDIO

De un total de aproximadamente 1000 odontélogos que ejercen su profesién en la
Regibn, segln cifras entregadas por el colegio de dentistas el afio 2012, se medira
s que ejercen su profesion en los Centros de atencion primaria correspondientes
& Corporacién Municipal de Valparaiso, siendo estos 69 profesionales (cifra
»mada considerando el personal de planta, a contrata y honorarios).

2! calculo de la muestra se utilizo la siguiente féormula:

N:p-({1=p)

R (N=1)-e?2+p:-(1-p)

" mtervalo de confianza de 95% (1,96).

_mwverso de 69 que trabajan en los Centros de atencién primaria correspondientes a
acion Municipal de Valparaiso y Vifia del Mar.

por asumir una prevalencia desconocida de cuantos profesionales de los centros
iales poseen conocimientos de odontogeriatria.

%%, valor de error muestral.
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aza la formula:

B 69:0,5(1—0,5)
~ (69 —1)+0,052+10,5'(1—0,5)

n

n=41

La unidad de estudio corresponde a un minimo de 41 Odontdlogos de los centros
=ncidn primaria de la ciudad de Valparaiso.

« Criterios de inclusién y exclusién

-~ Criterios de inclusitn

= Qdontdlogos que trabajen en los CESFAM de la CORMUVAL.
* Odontélogos que firmaron consentimiento informado.

-~ Criterios de exclusién

= QOdontoélogos en periodo de reemplazo.
= Odontélogos que entregaron cuestionario en tiempo estimado.

ESTANDARIZACION

£l instrumento de medicidn utilizado en este trabajo fue sometido a una validacion,
& fin de detectar posibles errores de estructura, problemas al momento de ser
y tiempos de trabajo. De esta manera se busca estandarizar el instrumento de

Para llevar a cabo la validacion, se aplico dicho instrumento a docentes de distintas
de nuestra casa de estudios, donde podran exponer las sugerencias y
es que estimen pertinentes.
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42 4-VARIABLES

== variables se detallan en la siguiente tabla, describiendo tipo de variable, definicién
samceptual, definicion operacional y escala de medicion.

Definicién Conceptual: Conjunto de caracteristicas biolégicas que definen al

= Tipo de variable: Cualitativa, Nominal, Dicotémica
espectro de humanos como hombres o mujeres.
Definicién Operacional: Femenino o Masculino
Escala de medicion: F= Femenina M= Masculino

] Tipo de Variable: Cuantitativa de Razén, Discreta

= S—
=s=slecimiento de
S0

Definicion Conceptual; Cada uno de los periodos en que se considera dividida la
vida humana (RAE).

Definicién Operacianal: Afios cumplidos del profesional encuestado.

Escala de medicion: ndmeros enteros.

| Tipo: Cualitativa nominal.
Definicion conceptual: Institucion de ensefianza superior que comprende diversas
facultades, y que confiere los grados académicos correspondientes. Segln las
épocas y paises puede comprender colegios, institutos, departamentos, centros
de investigacion, escuelas profesionales, etc. (RAE)

Definicion operacional: Centro de estudios donde obtuvo el titulo profesional de
Cirujano Dentista.

| TRdecion

Tipo: Cuantitativa contina.

Definicion conceptual: Obtencion de un titulo académico

Definicién operacional: Afio en el cual el profesional recibe la certificacion del
establecimiento educacional en el cual realizo sus estudios

Escala de medicion: Esta variable seréd medida por afio calendario.

Tipo: Cualitativa dicotémica nominal.
Definicién conceptual: estudios universitarios posteriores al titulo de grado
Definicion operacional: El profesional ha realizado algln tipo de estudio posterior
a la obtencidn del titulo de grado.
Categorias: 1 = Si posee estudios posteriores.

2 = No posee estudios posteriores.

o= de trabajo en
semvcio publico:

“=s de trabajo |
w=—anal en servicio
B

Tipo: Cuantitativa continua.
Definicién conceptual: tiempo que el profesional registra haber trabajado en un
establecimiento perteneciente al servicio plblico.

Definicién operacional: Cantidad afios de trabajo en servicio publico

Categoria: Esta variable serd medida en afio calendario.

" Tipo: Cuantitativa continua.
Definicién conceptual: jomada de trabajo durante el cual el trabajador debe prestar
efectivamente sus servicios de acuerdo a o que establece el contrato.
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Definicion operacional: Cantidad de horas semanales que el profesional registra
frabajar en el establecimiento Publico.
Escala de razén: Esta variable serd medida en horas.

ento de la
dinica de
w2 Orzl Integral
s Aduitos de 60
=niregada por
WNSAL el arfio

Tipo: Cualitativa dicotomica nominal.

Definicion conceptual: conocer “tener informacion o conocimiento profundos y con
experiencia directa sobre algo”, en este caso en la GPC Salud Oral integral para
Adultos de 60 arios.

Definicién operacional: Pregunta al odontdlogo: ¢Conoce Ud. la guia clinica de
Salud Oral Integral para Adultos de 60 afios entregada por el MINSAL el afio
20107
Categorias: 1 = Sjtiene conocimiento.
2 = No tiene conocimiento.

= de la guia
w= de Salud
integral para
2= de 60 arios
ada por el
el afo

Tipo: Cualitativa dicotdmica nominal.
Definicién conceptual: Lectura "proceso de aprehension de determinadas clases
de informacion contenidas en un soporte particular que son transmitidas por medio
de ciertos codigos, como lo puede ser el lenguaje”, en este caso de la GPC Salud
Oral integral para Adultos de 60 afios,
Definicién operacional: Pregunta al odontélogo; ¢ Ha leido la guia clinica de Salud
Oral Integral para Adultos de 80 afios entregada por el MINSAL el afio 20107
Categorias: 1 = Sila ha leido.

2 = No la ha leido.

al | Tipo: Cualitativa nominal.
Definicién conceptual: Acceso a informacion “conjunto de técnicas para buscar,
categorizar, modificar y acceder a |a informacidn que se encuentra en un sistema”,
32 este caso forma de acceso a la GPC Salud Oral integral para Adultos de 60
anos,
Definicién operacional: Pregunta al odontdlogo ¢ Cémo accedié al documento?
Categorias 1 = Via Web.
2 = Disponible en lugar de trabajo.
3 = No recuerda.
4 = Ofros.
relacion  al | Tipo: Cualitativa nominal.

Definicién conceptual: instrumento de higiene oral utilizado para limpiar los dientes

y las encias.

Definicién operacional: pregunta al odontélogo ¢ En relacién al cepillo dental para

adultos mayores, la guia clinica recomienda?

Categorias 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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_=2 de cepillo
s=~iai eléctrico

Tipo: Cualitativa nominal.
Definicién Conceptual: cepillo dental que hace movimientos autométicos rapidos
de las cerdas del cepillo ya sea por la oscilacién hacia atras y adelante, o por
la rotacién oscilatoria (alternar entre la rotacién horaria y antihoraria)
Definicién operacional: pregunta al odontdlogo ¢En relacién al uso de cepillo
eléctrico en adultos mayores, la guia clinica indica?
Categorias: 1 = Se recomienda su indicacién a partir de los 60 afios
2 = Se recomienda su indicacién en pacientes con limitaciones
Motoras.
3 = El cepillo electrico es mas efectivo que el cepillo manual en el
Control de la placa bacteriana

Tacnica, frecuencia
v duracidon de
s=cidlado

Tipo: Cualitativa nominal.
Definicién conceptual:
- Técnica: Conjunto de procedimientos o recursos que se usan en un arte,
&n una clencia o en una actividad determinada.

- Frecuencia; Nomero de veces que aparece, sucede o se realiza una cosa

durante un periodo o un espacio determinado.

- Duracion: Tiempo que transcurre entre el principio y el fin de algo.
Definicién operacional: Pregunta al odontdloge En relacion a la técnica,
frecuencia y duracion de cepillado, la guia clinica recomienda?

Categorias:

1 = Técnica de cepillado Bass modificada.

2 = Cepillado al menos tres veces al dia.

3 = Mas 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 dig, con una duracion de 2 a 3 minutos.

5 = Se debe indicar ademas el cepillado de la lengua.

& = Técnica de cepillado Bass modificada, con una duracion de 5 minutos.

- =Sgene Tipo: Cualitativa nominal.
w=proximal Definicion conceptual: érea interdental o interdentaria es el espacio existente entre
diente y diente y que esta ocupado por la encia.
Definicion operacional: pregunta al odontdlogo ¢ Seglin la gula clinica, la eleccidn
del método de higiene interproximal adecuado para cada persona dependera?
Categorias: 1 = Tamafio del espacio interdental
2 = Las habilidades motoras.
3 = Preferencias del individuo.
_roeza y | Tipo: Cualitativa nominal, a
sesofeccion de la | Definicion conceptual:
iesis dental Limpieza: accion de limpiar la suciedad, lo superfluo o lo perjudicial de algo

Desinfeccién: proceso fisico o quimico que mata o inactiva agentes patégenos
Definicion operacional: Pregunta al odontdlogo ¢ En relacién a la limpieza y
desinfeccion de la protesis dental, la guia clinica recomienda?

Categorias:

1 = Para la limpieza diaria, se recomienda remover y limpiar las prétesis con un
cepillo suave, pasta dental y depositarlas en un recipiente con agua.

2 = Sumergir la prétesis en un vaso con vinagre puro durante 8 horas.

3 = Las protesis metdlicas se deben sumergir en un vaso de agua con 10 gotas
de cloro durante la noche,
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4 = Para la desinfeccion de la protesis es mas efectivo el uso de tabletas
efervescentes.

=0 de fluoruros

Tipo: Cualitativa nominal.
Definicion conceptual: Los fluoruros son compuestos organicos e inorganicos
que contienen el elemento fltor.
Definician operacional: Pregunta al odontdlogo ¢ En relacién al uso de fluoruros,
en la guia clinica se establece que?
Categorias:
1 = Sdlo aplicado por un profesicnal previene el incremento de

caries cervicales.
2 = Tanto el uso personal como el aplicado por un profesional ayudan en la
prevencién y progresion de la caries.
3 = Es recomendable enjuagarse con abundante agua posterior al cepillade.
4 = Los bamices de fllor deben aplicarse, al menos, cada seis meses en
pacientes de alto riesgo de caries.

W.cosa oral normal
& 2dultos mayores

Tipo: Cualitativa nominal
Definicién conceptual: Las caracteristicas de la mucosa oral, en los adultos, son:
aspecto brillante, pérdida del punteado de la encia, menor resistencia a las
presiones y menor capacidad para responder a las influencias externas, siendo
dafiada més facilmente
Definicién operacional: pregunta al odontélogo ¢ Segun la guia clinica, entre las
caracteristicas de la mucosa oral normal en los adultos se encuentra?
Categorias: 1 = Aspecto brillante.
2 = Pérdida del punteado de la encia.
3 = Menor resistencia a las presiones y menor capacidad
para responder a influencias exiernas.

fas comunes
== encontrar en
mayores

Tipo: Cualitativa nominal.

Definicién conceptual: Dentro de las secuelas de |a salud oral del adulto Mayor
se encuentran: gran desdentamiento, caries, especialmente cervicales;
enfermedades gingivales y periodontales;Perdida de reborde alveolar y Perdida
de la Dimensién vertical oclusal.

Definicién operacional: Identifique patologias comunes de encontrar en adultos
mayores, segun la guia.

Categorias:

1 = Caries radiculares,

2 = Recesiones gingivales.

3 = Enfermedades gingivales y periodontales.

4 = Pérdida de reborde alveolar.

5 = Alteracion de la Dimension vertical.

Tipo: Cualitativa nominal,

Definicion conceptual: Xerostomia "disminucion del flujo salival, producto de:
patologias sistémicas, habitos, cuadros de deshidratacién, y de efectos
secundarios a tratamientos de radioterapia o farmacolégicos”.

Definicién operacional: pregunta al odontblogo ;Seglin la guia clinica, la
sensacion de boca seca (xerostomia) en adultos mayores, en la mayoria de los
casos, es una consecuencia de?

Categorias:

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

“S—=zmientos a la
w=rostomia

Tipo: Cualitativa nominal

Definicién conceptual: Xerostomia "Disminucion del flujo salival, producto de:
patologias sistémicas, habitos, cuadros de deshidratacion, y de efectos
secundarios a tratamientos de radioterapia o farmacologicos”.

Definicién operacional: pregunta al odontélogo ¢ En relacion al tratamiento de la
xerostomia, la guia clinica recomienda?

Categorias:

1 = Consumir una dieta baja en azlicares.

2 = Evitar el consumo de alcohol y tabaco.

3 = Uso de chicles con xilitol.

4 = Tomar constantes sorbos de agua a lo largo del dia, y durante las comidas.
5 = Agentes estimulantes farmacolégicos como la pilocarpina.

6 = Saliva artificial.

Saciores  asociados
3 estomatitis

 srorotésica

Tipo: Cualitativa nominal.

Definicion conceptual: estomatitis subprotésica “Alteracion de la mucosa de
soporte, de tipo inflamatorio de diversa extensién y modalidad que, se presenta
en pacientes total o parciaimente desdentados y portadores de protesis
removibles muy antiguas en mal estado o en portadores de protesis en buen
estado, pero con alteraciones sistémicas graves”.

Definicion operacional: Pregunta al odontdlogo ;Segin la guia clinica, la
estomatitis subprotésica se asocia frecuentemente a?

Categorias:

1 = Hipersensibilidad a acrilico.

2 = Polifarmacia.

3 = Candida.

4 = Protesis desajustadas o en mal estado.

de uso
en el Adulio
¥ xerostomia

Tipo: Cualitativa nominal.

Definicién conceptual: Xerostomia "Disminucion del flujo salival, producto de:
patologias sistémicas, habitos, cuadros de deshidratacion, y de efectos
secundarios a tratamientos de radioterapia o farmacolégicos”.

Definicion operacional: Pregunta al odantélogo ¢ Segun la guia clinica, cuél o
cuales de los siguientes farmacos de uso comun en el Adulto Mayor, tienen como
efecto secundario la aparicion de xerostomia?

Categorias:

1 = Antihipertensivos.

2 = Hipoglicemiantes Orales.

3 = AINES.

4 = Ansioliticos,

5 = Anfidepresivos.

6 = Antihistaminicos.

22 tratamiento
s Mayores

Tipo: Cualitativa nominal.

Definicidn conceptual: plan de tratamiento “propuesta de resolucién en forma
integral de los problemas de salud bucal identificados durante el proceso de
diagnostico, el cual debe plantearse de manera secuencial, légica y ordenada” |
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Definicién operacional: pregunta al odontdlogo ¢ Segun la guia clinica los
planes de tratamiento en aduitos mayores deben orientarse segun los
siguientes objetivos?

Categorias:

1 = Realizar el minimo de Exodoncias.

2 = Proteger el hueso alveolar remanente.

3 = Proteger, restaurar y corregir todos Ios tejidos dentarios existentes

4 = Restaurar la funcién y estética.

5 = Brindar comodidad al paciente.

“Wanejo de
avemedades
araovales y
secodontales
—encdontitis

=woderada a savera)

Tipo: Cualitativa nominal.

Definicién conceptual: enfermedades gingivales y periodontales "desérdenes de
tipo inflamatorio comunes, como gingivitis y periodontitis, causados por flora
patogénica de la placa bacteriana que se forma permanentemente adyacente a
los dientes”.

Definicién operacional: pregunta al odontdlogo ¢En relacién al manejo de
Enfermedades Gingivales y Periodontales las recomendaciones establecidas en
la guia clinica para los pacientes con periodontitis moderada a severa son?
Categorias:

1 = Informar a estos pacientes de que pudiese existir un riesgo aumentado para
enfermedades cardiovasculares ateroescleroticas asociadas con periodontitis.
2 = Pacientes con periodontitis moderada a severa, que tienen un factor de
riesgo reconocido para enfermedades cardiovasculares, tales como: fumar,
antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares, antecedentes de
dislipidemia, debieran considerar una evaluacién médica, si es que no lo han
hecho, durante los Gltimos 12 meses.

3 = Pacientes con periodentitis que presentan 2 o mas factores de riesgo
reconocido, deben ser referidos para una evaluacion médica, sies que no lo han
hecho durante los Ultimos 12 meses.

~dicacién derivacion
2 periodoncista

~ __mplimiento de la
=3 Clinica

Tipo: Cualitativa nominal.

Definicién conceptual: La derivacion o interconsulta es el acto de remitir
un paciente, mediante un parte interconsulta, a otro profesional sanitario, para
ofrecerle una atencion complementaria tanto para su diagnéstico,
su tratamiento como su rehabilitacion

Definicion operacional: pregunta al odontdloge (En relacién al manejo de
Enfermedades Gingivales y Periodontales, la guia clinica recomienda la
derivacion a un periodoncista en los siguientes casos?

Categorias:

1 = Periodontitis cronica severa

2 = Compromiso de furca

3 = Defecto éseo angular /vertical

4 = Periodontitis agresiva, absceso periodontal ¢ alguna otra condicion crénica
5 = Exposicion radicular progresiva y/o recesion gingival progresiva y peri-
implantitis.

Tipo: Cualitativa dicotémica nominal
Definicién operacional: pregunta al odontdlogo ¢ En la atencién que Ud. le brinda
a sus pacientes, sigue las recomendaciones de la Guia Clinica Salud Oral
Integral para adultos de 60 afios (MINSAL 2010)?
Categorias; 1=25i

2=No
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Semcepcion de
‘saeras para cumplir
sugerencias de la

F==

Tipo: Cualitativa dicotémica nominal

Definicién conceptual: Sensacion interior que resulta de una impresién material
hecha en nuestros sentidos. Percepcion de presencia de barreras

Definicion operacional: pregunta al odontélogo ¢ Considera que existen barreras

para no seguir las recomendaciones de la Guia?
Categorias:

1=8i

2=No

=&=Es para | Tipo: Cualitativa nominal
m=izar las | Definicién conceptual:
wcomendaciones de | -Barrera asociada al odontdlogo: El cumplimiento no ocurre por decision del

odonidlogo. Percepcion de presencia de barreras asociadas al odontélogo
-Barrera asociada a la guia propiamente tal: El cumplimiento no ocurre por
problemas asociados a la guia.

-Barrera asociada al centro de salud: El cumplimiento no ocurre por problemas
asociados al centro de salud. Percepcion de presencia de barreras asociadas al
centro de salud

Definicion operacional: pregunta al odontdlogo Jentre las barreras que Ud.
considera, marque las gue se acercan a su percepcion?

Categorias:

1 = De la propia Guia (dificultad en su lectura, dificultad en el acceso a la guia,
poca credibilidad, etc.)

2 = Del odontélogo (certeza de que el tratamiento que otorga es el més efectivo,
etc.)

3 = Del centro de atencion (falta de tiempo para poder realizar la atencion, falta
de insumos, medicamentos, eic.

4 = Otros. Describa brevemente

- PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

En una primera instancia se envié una carta a la Corporacion Municipal de
iso, solicitando la autorizacion para la realizacién de la investigacion en las
encias de los distintos CESFAM pertenecientes a dicha corporacién. Una vez
a la autorizacién se procedié a contactar de manera presencial a cada uno de
=fes de programa odontolégico de los distintos centros de atencién primaria, con el
2= constatar el conocimiento de la autorizacién entregada y solicitar u cooperacion.

as de manifestar de forma verbal los objetivos de la investigacién y acordar fecha
Sorario para la implementacion de esta, de manera tal de no interrumpir en normal
llo de la jornada laboral.

Para la obtencién de la informacién, el equipo de salud respondié un cuestionario
permitird medir su nivel de conocimiento respecto a la guia clinica salud oral integral
adultos de 60 afios. Este instrumento se aplicé durante los meses de junio a julio de
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5 y consisti6 en 18 preguntas de seleccion ademas de preguntas en relacién a
s~ =2cion de la guia (Anexo 1), cada participante de la investigacion, previa explicacion
#22 por parte de las tesistas, leyd y firmo el consentimiento informado del presente

- ANALISIS ESTADISTICO
2) El registro de los datos se realizo a través del programa Microsoft Excel 2013.

~ b) Se realizé un andlisis descriptivo de las variables cuantitativas, mediante
medios, desviacion estandar e intervalo de confianza; en tanto que las variables
“=tivas fueron descritas por frecuencias y porcentajes.
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TADOS

& continuacion, se entregaran los resultados obtenidos a partir de la realizacion de
s en los CESFAM descritos anteriormente.

Dichos resultados se separan en 3 grandes grupos:

. ®Se=sultados de antecedentes generales: estos corresponden a preguntas de sexo,
2% y universidad de egreso, afios de trabajo y cantidad de horas semanales en
& servicio publico, entre otras preguntas, con las que se pretende establecer las
caracteristicas promedio de los encuestados. Estos datos fueron consultados a la
“taidad de las personas encuestadas, y se presentan como tal.

Sesultados de preguntas de conocimiento: estos corresponden a preguntas de
sonocimientos tedricos, usando como marco de referencia los contenidos de la
gua clinica de Salud Oral Integral para Adultos de 60 afios entregada por el
MINSAL el afio 2010, con las que se pretende medir los conocimientos
Dwoontogeriatricos de los profesionales encuestados. Estos datos fueron
sonsultados a la totalidad de las personas encuestadas, y se presentan en tres
secciones, una que abarca la totalidad de los encuestados, una que abarca sélo
2 gente que leyo la guia clinica y una Ultima seccién que abarca sélo la gente que
=0 ley6 dicha guia.

Resultados de preguntas de cierre: estas corresponden a preguntas referentes a
‘2 guia clinica antes mencionada, donde se pretende conocer la opinién de los
profesionales encuestados respecto de la guia usada como marco de referencia.
Estos datos fueron consultados sélo a los profesionales que han leido la guia
clinica.

L2 encuesta se realizd a profesionales odontdlogos de doce CESFAM de la zona
iso. En total en estos CESFAM, segln datos entregados por la directora de
clinicos de la corporacion municipal de Valparaiso, trabajan a la fecha de

©n de la encuesta 69 profesionales en esta corporacion (cifra aproximada
o el personal de planta, a contrata y honorarios). De estos, 41 profesionales,
ientes al 59,42% del universo, participaron en la encuesta como se muestra

: @r=fco 8. El detalle de la cantidad de personas que participaron por CESFAM se
en la tabla IV.
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Participacion en la encuesta

& Participaren & No partciparon

Grafico 8: Participacion de los profesionales en la encuesta.

Hombres Mujeres Total

_P'Iaere_s _ |1 3 4 7
Rodelillo | 3 2 |5 |
Puertas Negras 3 0 3
Esperanza O 3 3
'Reina Isabel 2 1 3
Placilla 0o 4 4 |
Bardn 2 0 2
| 1 - ‘ i
iQuebmda Verdel 2 i4 iﬁ l
W || | _
irLas_camvs L R 1E
‘Mena 2 4 6
Cordillera - L2 1 | Z |
| | | |
|

| Padre Damidn 2 0 F 2

Tabla IV: Cantidad de personas que participé en la encuesta.




£SULTADOS PARA PREGUNTAS SOCIODEMOGRAFICAS Y DE ACCESO

s encuestados se conforman por un 56% de profesionales de sexo femenino y
4% de profesionales de sexo masculino. Esto se aprecia en el gréfico 9.

Sexo

@ Femenine & Masculino

Grafico 9: Distribucién de frecuencias segln sexo.

‘En relacion a la distribucion por edades de los profesionales encuestados, un 78%
suentra en el rango de 26 a 35 afios, siendo el resto de la distribucién de los rangos
ablemente menor. Esto se aprecia en el grafico 10.

<25 B26-35 =36-45 - 4655 ES56-65 B>66

Grafico 10: Distribucion de los encuestados seglin rango de edad.
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Del total de profesionales encuestados un 88 % afirmo haber egresado de la
~nwversidad de Valparaiso. Esto se aprecia en el grafico 11.

Universidad de egreso

3% 2% “'— A

SUV D UNAB  Uchile  UdeC B Noresponde

rafico 11: Distribucién de los encuestados segln universidad de egreso.
En relacién al tiempo de egreso de pregrado, la mayoria de estos egresd después
210y representan el 71% del total de encuestados. Esto se aprecia en el grafico 12.

Afio de egreso

54, 2%

2%

=>2010 ®2009-2000 +1999-1990 ©1939-1980 m<1979

Grafico 12: Distribucién de los encuestados segun afio de egreso.
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En la encuesta se consultd a estos profesionales si habian realizado estudios de
siorado, tales como diplomados, magister, especializaciones y/o doctorados. La mayor
== de los encuestados no posee estudios aparte de los de pregrado, y representan el
. del total de encuestados. Del 36% restante correspondiente a aquellos que han
\=2do algun estudio de postgrado, la distribucion de las especialidades variada y no
staca ninguna especializacidon preponderante. Esto se muestra en el grafico 13.

Estudios de postgrado

@ No % Diplomadeo infantil
= Diplemade implantologia . Especializacién rehabilitacién oral

® Diplomado apega v cuidados tempranes = Fspecializacién odeontopediatria

W Especializacidn cirujane maxilofacial # Diplomade bicética
B Especialidad Endodoncia E Especialidad Periodancia
® Diplomado Gestion en salud B No especifica

Gréfico 13: Distribucién de los encuestados seglin estudios de postgrado.

En relacion a los afios de trabajo en el servicio publico, y dado que los encuestados
E ariamente jovenes como se pudo apreciar anteriormente, la mayor parte de
=0 llevan mas de 5 afos trabajando en el sector publico y representan el 81% del
= 10s encuestados. Esto se observa en el grafico 14.
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£n la encuesta se consulté a estos profesionales si habian realizado estudios de
=00, tales como diplomados, magister, especializaciones y/o doctorados. La mayor
= 2= los encuestados no posee estudios aparte de los de pregrado, y representan el
. == total de encuestados. Del 36% restante correspondiente a aquellos que han
\==c0 algun estudio de postgrado, la distribucion de las especialidades variada y no
sest=ca ninguna especializacién preponderante. Esto se muestra en el gréfico 13.

Estudios de postgrado

# No m Diplomadao infantil
i Diplomado implantologia o Especlalizacién rehabilitacidn oral

= Diplomado apego vy cuidados temprancs & Especializacién odentapediatria

® Espacializacidn cirujano maxilofacial E Diplomado bioética
W Especialidad Endodoncia ® Especialidad Periodoncia
m Diplomado Gestion en salud ® No especifica

Grafico 13: Distribucion de los encuestados segtin estudios de postgrado.

Enrelacion a los afios de trabajo en el servicio publico, y dado que los encuestados
mayoritariamente jovenes como se pudo apreciar anteriormente, la mayor parte de
= o llevan mas de 5 afios trabajando en el sector publico y representan el 81% del
= \.os encuestados. Esto se observa en el grafico 14.
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Aios de trabajo en el servicio ptblico

2<5 mE-10 £=11

co 14: Distribucion de los encuestados segln afios de trabajo en el servicio

cuanto a la cantidad de horas semanales de trabajo en el servicio publico, el

2= los profesionales encuestados tiene jornadas laborales que se enmarcan entre
"o ce las 41 a 50 horas a la semana. Esto se muestra en el grafico 15.

Horas semanales en el servicio publico

<10 ®m11-20 ©21-30 » 3140 E4150 ms50
co 15: Distribucién de los encuestados seglin horas semanales de trabajo en el
=0 plblico.

Se consulto si los encuestados conocen la guia clinica salud oral integral para el
= 50 afios, la gran mayoria afirma conocerla, correspondiendo al 88% del total.
= ooserva en el gréafico 16. '
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¢Conoce la guia clinica?

ES5 ®No

Grafico 16: Distribucion de los encuestados seguln conocimiento de la existencia de
& guia clinica de Salud Oral Integral para Adultos de 60 afios entregada por el
WMINSAL el afio 2010 y forma en que ha accedido a dicha guia.

Al consultar a los profesionales que conocen la guia clinica, si la han leido, un 76%
pondio de forma afirmativa, de estos un 54% accedi6 a ella via web, mientras que un
sefala que esta disponible en su lugar de trabajo (Grafico 17).

¢Ha leido la guia?, é¢Como accedio a ella?

ENo mViaweb o Estddisponible en milugar detrabajo  © No recuerda

o 17: Distribucién de los encuestados segun lectura de la guia clinica de Salud
2! Integral para Adultos de 60 afios entregada por el MINSAL el afio 2010.
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En resumen, las principales caracteristicas de los profesionales encuestados se
ssentan en la tabla V.

teristica Grupo predominante n % del
_fotal
Femenino 23 56%
] personas
26 - 35 afios 32 78%
; 7 : personas
wersidad de estudio Universidad de 36 88%
\ Valparaiso personas
8o de egreso > 2010 29 71%
, personas
sstgrado Sin postgrado 27 64%
5 personas
de trabajo en servicio <5 afios 33 81%
plico personas ,
ras semanales en servicio 41 =50 hrs. 17 41%
jblicos personas
senocimiento de la guia Si 36 88%
personas
ctu Si 31 76%
R personas
arma de lectura Via web 22 54%
personas

Tabla V; Principales caracterfsticas de los profesionales encuestados.
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. BESULTADOS PARA PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO (TODOS LOS
ESTADOS):

Lon respecto al indice de conocimiento tedrico de la Guia clinica del Minsal salud
eI para adultos de 60 arfios, se incorporaron 15 preguntas relacionadas con las
wmemcaciones y tematicas planteadas en el documento. Para describir los resultados

w== didactica, éstos se analizaron en porcentajes, los que posteriormente fueron
wemcos 2 nota, considerandose 60% como nota aprobatoria (nota = 4). Para el primer

- sonde se consideran todos los encuestados que respondieron esta parte de la guia,
=== unz media de nota de 4,9, con una desviacion estandar de 1,052. Un analisis

=t='ado, respecto de los encuestados, es presentado en la tabla VI.

Analisis estadistico

Media 4,901111
Error tipico 0,166336
Mediana 4,933333
Moda 6,341667
Desviacién 1,052
estandar

Varianza de la 1,106705

muestra

Curtosis -1,2623
Coeficiente de -0,07608
asimetria

Rango 3,375
Minimo 3
Maximo 6,375
Cuenta 40

Tabla VI: Analisis estad/sticos de las notas para la parte de conocimientos teéricos
de la encuesta para todos los encuestados.
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Luego se calculd la nota promedio por CESFAM, donde las notas fluctuaron entre
'« I (Padre Damian) y un 6,2 (Esperanza), teniendo un promedio general, calculado
mmecszndo las notas de cada CESFAM, correspondiente a un 4,9. En el grafico 15 se

===n tanto las notas promedio por CESFAM, la nota promedio de todos los CESFAM
=dio”) y las desviaciones estandar. No se aprecian notas inferiores a 4 en esta
. tal como se aprecia en el grafico 18

Notas promedio por CESFAM

Placeres |
Radelillo
Puertas Negras a7
Esperanza
Relna lzabel w56
Placila sSaessss

Barén
Quebrada Verde
Las Cafias w5
Mena
Cordillera
Padre Damidn 0T
Promedio

‘Srafico 18: Notas promedio por CESFAM para todos los encuestados.

Ademas, es posible calcular el porcentaje correcto que en promedio tuvo cada una
== preguntas de conocimiento teérico realizadas en la encuesta, dichos resultados se

=an en el grafico 16, donde ademas se resaltan con rojo las preguntas que tienen
\ sorcentaje inferior al 60% (porcentaje utilizado como referencia para la nota
weatoria de 4), tal como se aprecia en el grafico19. Dicho grafico muestra ademas la
estandar de cada pregunta, donde una desviacién estandar mas pequefia
== un conocimiento similar entre los diferentes profesionales respecto a la pregunta
2= indicador de si esta bien o mal respondida dicha pregunta), mientras que una

=on estandar mas grande da cuenta de un conocimiento dispar entre los diferentes

nales respecto a una pregunta. Se aprecia que dos preguntas en promedio no
- ==pondidas de forma satisfactoria.
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el total de encuestados un 72% obtuvo un porcentaje de aprobacién, pese a esto

lo analizado en el grafico anterior (grafico 19), solo una pregunta fue contestada
=~=ra correcta por el 100% de los profesionales, ademas un 28% de los encuestados
we un porcentaje deficiente (Grafico 20).

Porcentaje de aprobacion

& Aprobados @ Reprobados

Sco 20: Distribucién de todos los encuestados segln su aprobacién de la
(nota superior a 4).

En relacion a la distribucién general de notas del total del encuestados, 22
m=s obtuvieron notas inferiores a 5.0, de estas 11 personas obtuvieron notas
=*orias, esto es bajo 4.0, tal como se observa en el gréafico 21,

Distribucion de las notas

10
2
&
4
s
a .
1,9 2-2,9 339 5-59 6-6,9 7

i 2
co 21: Distribucion de todos los encuestados seguin su nota.

4-4,9
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s NOTAS PROMEDIO POR GRUPO DE ENCUESTADOS

- A continuacion, los encuestados son agrupados segun las diferentes
p="sticas medidas en la primera parte de la encuesta, lo que ayudara establecer
=on=s entre las notas promedio de dichos grupos y sus caracteristicas, estos son

=2dos mediante graficos de barra acompariados por su desviacion estandar. Las
=stacadas en rojo en los graficos destacan grupos que como promedio no poseen
imientos minimos necesarios para considerarios aprobados.

Como primer grupo se tiene el afio de egreso de su carrera profesional, agrupada
w-odos de 10 afios (5 afos para el rango mas reciente) y se aprecia en el grafico 22.

Notas promedio versus afio egreso

1,0 2,0 3,0 4,0 50 6,0 7,0

ifico 22: Notas promedio para todos los encuestados versus su afio de egreso.

Como segundo grupo se tiene a las personas que realizaron un postgrado, ya sea
omado, magister, especializacion o doctorado, en comparacién con las personas

2.~ no han realizado ningun tipo de perfeccionamiento académico, observandose

vz diferencia en la relacion al promedio de notas entre estos grupos, siendo mayor
=los que poseen un postgrado (Grafico 23).
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Notas promedio versus postgrado

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

~omo tercer grupo, se separd a los encuestados segun la cantidad de afios de
» &n el servicio publico, en rangos de 5 afios cada uno. Segun lo observado aquellos
=n0s de 5 afios de trabajo en el servicio publico obtuvieron mejores resultados que
== que llevan 6 0 mas afios de trabajo. Lo que se aprecia en el grafico 24.

Notas promedio versus afios de trabajo

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

» 24: Notas promedio para todos los encuestados versus afios de trabajo en el
"o publico.
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LTADOS PARA PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO (ENCUESTADOS QUE
LA GUIA):

& realiza el mismo analisis que en el caso anterior, se considera el total de
ss=cos, distribuidos en dos grupos. En primer lugar sélo a quienes han leido la guia
=% » &n segundo lugar solo a quienes no han leido la guia clinica, esto con el fin de
'_ comparar los resultados obtenidos entre estos grupos y establecer si existen
moas de los conocimientos tedricos medidos una vez realizada la encuesta.

=zra el grupo de profesionales que han leido la encuesta se tiene una nota media
weoondiente a un 5, con una desviacién estandar de 1,109. Un analisis estadistico
; do se presenta en |a tabla ViIL.

Analisis estadistico

Media 5,029839
Error tipico 0,19927
Mediana 5,316667
Moda 6,341667
Desviacion 1,109489
estandar

Varianza de la 1,230966

muestra

Curtosis -1,54713
Coeficiente de -0,22103
asimetria

Rango 3,080556
Minimo 3,294444
Maximo 6,375
Cuenta 31

Andlisis estadisticos de las notas para la parte de conocimientos teéricos de
la encuesta, para los encuestados que han leido la guia.
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Se calculd la nota promedio por CESFAM, donde las notas fluctuaron entre un 3,3
= Damian) y un 6,2 (Esperanza), teniendo un promedio general de 5.0, calculado
s2ando las notas de cada CESFAM. En el grafico 25 se muestran tanto las notas
=20 por CESFAM, la nota promedio de todos los CESFAM (“Promedio”) y las
Boones estandar correspondientes. En relacion a lo anterior el CESFAM Padre
&= es el que registra el resultado mas deficiente, no alcanzando la nota aprobatoria

Notas promedio por CESFAM

Placeres
Rodelilla
Puertas Negras
Esperanza

Reina lsabal
Placilla

Barén

Quebrada Verde
Las Cafias
Mena
Cordillera
Padre Damian
Promedio

u

1

:

|

| =1
(=]
L
o
o
(o ]
Y
o
%3]
o

6,0 7,0

‘Se realiza el mismo analisis al porcentaje correcto por pregunta de la parte de
mentos tedricos de la encuesta para los profesionales que leyeron la guia, los
‘ se muestran en el grafico 26. Se aprecian que dos preguntas no son
waazs de forma satisfactoria, que los las que se especifican en la tabla VIII.
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Porcentaje correcto por pregunta

& relacion al cepillo dental para adultos

Bvores, la sufa clinica recomienda: A ——————
- &0 relzcidn al uso de cepillo eléctrico en

o5 mayares, |a gula clinica indica: S —————)

a la técnica, frecuencia y duracién

Uzdo, la guia clinica recomienda: SRS e ———

» & guia clinica, la eleccién del método de
me interproximal adecuado para cada,., T OOTORN—————{

én a la limpieza y desinfeccién de la

< dental, la guia clinica recomianda: A ——————

o relacian al uso de fluoruros, en la guia

clinica se establece que: e ——c——
1 guia clinica, entre las caracteristicas
= 54 B4 —————————— |
-os3 oral normal en los adullos se...

" iz guifa clinica, en los adultos mayores
es comiin encontrar:

3 sulaclinica, la sensacién de baca seca
=) en adultos maycres, en la mayorfa...

<on al tratamiento de la xerostomla, la
zula clinica recomienda:

1% - Segiin la guia clinica, la estomatitis
srotssica se asocia frecuentemente a:

o0 fa gula elinlea, cudl o cudles de los

A S r———
HFBDIW il —
ohgee  Eme———
AR B S e s ol

== farmacos de uso comin en el Adulta... M ——————
GBS —
HOAEA et ———
WO ——————

@ guia clinica los planes de tratamiento
yores deben orlentarse segiin los...

Sn m=izcddn al manejo de Enfermedades
= y Perlodontales fas recomendaciones..,
& relacidn al manejo de Enfermedades
gwales y Periodontales, la guia clinica... -
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

#ico 26: Porcentaje correcto por pregunta para los encuestados que han leido |a



la guia
entre las
eristicas de la
oral normal
adultos se

'. En relacion al
' ento  de  la
weostomia, la guia
mca recomienda:

Alternativa

Aspecto brillante
Pérdida del punteado de la encia

Menor resistencia a las presiones
y menor capacidad para responder
a influencias externas

Consumir una dieta baja en
azlcares

Evitar el consumo de alcohol y
tabaco

Uso de chicles con xilitol

Saliva artificial

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

Agentes estimulantes
farmacolégicos como la
pilocarpina

Respuesta

correcta

Chequeada

Chequeada

Chequeada

Chequeada
Chequeada
Chequeada

No
chequeada

Chequeada

Chequeada

Tabla VIIi: Detalle de las preguntas con un porcentaje con un porcentaje de

respuestas correctas inferior al 60%.

Correcto
promedio

51,61%
51,61%

61,29%

64,52%

74,19%

61,29%
51,61%

70,97%

35,48%
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= 1otal de profesionales encuestados que leyeron la guia, el 71% alcanzo la nota
=on, es decir nota sobre 4 (Gréfico 27).

Porcentaje de aprobacion

& Aprobados m Reprobados

#%co 27: Distribucion de los encuestados que leyeron la gufa seglin su aprobacién
= encuesta (nota superior a 4).

= 2 personas obtuvieron una calificacion entre el rango 3.0 al 3.9, es decir no
=ron la nota de aprobacién (grafico 28).

Distribucién de las notas

4-4,9 5-,5,9 6-6,9 7

=
(=]

B N W S U N W

1-1,9 2-29 3-3,9

2o 28: Distribucion de los encuestados que leyeron la guia segin su nota de la



.3 1.- NOTAS PROMEDIO POR GRUPO DE ENCUESTADOS

Se realiza el mismo analisis que en caso anterior, agrupando a los encuestados
= 'eyeron la guia segun las diferentes caracteristicas medidas en la primera parte de
mcuesta.

Como primer grupo se tiene el afio de egreso de su carrera profesional, agrupada
penodos de 10 afios (5 afios para el rango mas reciente) y se aprecia en el grafico 29.

Notas promedio versus afio egreso

<1979

1999-1990

2009-2000

2010

1,0 2,0 3,0 4,0 50 6,0 7,0

22 29: Notas promedio para los encuestados que leyeron la guia versus afio de

‘Zomo segundo grupo se tiene a las personas que realizaron un postgrado, ya sea
somado, magister, especializacion o doctorado, versus las personas que adn no
w==zado ningln tipo de perfeccionamiento académico, observandose una leve

=z en la relacién al promedio de notas entre estos grupos, siendo mayor en
== gue poseen un postgrado lo que se ve en el grafico 30.
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Notas promedio versus postgrado

No —
1,0 2,0 3,0 4,0 50 6,0 7,0

safico 30: Notas promedio para los encuestados que leyeron la guia versus
cion de postgrado.

tercer grupo, se separa a los encuestados por los afios de trabajo en el
.publico, en rangos de 5 afios cada uno. Segun lo observado aquellos con menos
de trabajo en el servicio publico obtuvieron mejores resultados que aquellos
2n 6 0 mas afios de trabajo, lo que se aprecia en el grafico 31.

Notas promedio versus afios de trabajo

=11

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

f =0 31: Notas promedio para los encuestados que leyeron la gufa versus afios de
20 en el servicio publico.
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2 - RELACION DE LAS NOTAS CON LA APLICACION DE LA GUIA

Como analisis adicional, del grupo de gente que ley6 la guia, fue agrupado segun
 caracteristicas de forma similar al caso anterior, pero en dos graficos contiguos para
wvar los resultados relevantes.

e primer grupo tenemos a los encuestados separados por su edad, a partir de los 25
= v en intervalos de 10 afios, se observa que las los encuestados con mejores
zaciones si aplican la guia (Grafico 32 y 33).

<25

“rafico 32 Notas promedio (eje vertical) versus edad (eje horizontal)

Notas versus edad % de aplicacién de la guia

versus edad
I i 0% ‘ - R

26-35 3645 46-55 5665 =66 <25 26-35 36-45 4655 G56-65 >66

100%
80%
60% *
40%
20%

= Nota =% que aplica |a guia

wafico 33 Porcentaje de aplicacion de la guia (eje vertical), versus edad (eje
sorizontal).

Como segundo grupo tenemos a los encuestados versus el afio de egreso de su
2 profesional, agrupada en periodos de 10 afios (5 afios para el rango mas
e). Se observa gue los encuestados egresados entre 1990-1999 no aplican la guia
ween el promedio de notas mas bajo, como se ve en el grafico 34 y 35.
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ytas versus afo egreso % de aplicacion de la guia
versus afio egreso

100%
80%

60% g S

40% \‘

20% L -2

0% e
o o
& S & F
- ég - C," A
ESNC

© % que aplica la gula

co 34: Notas promedio (eje vertical), versus afio de egreso (eje horizontal).

Sco 35: Porcentaje de personas que aplican la guia (eje vertical) versus afio de
e horizontal).

=0 tercer grupo se tiene a las personas que realizaron un postgrado, en
©n a las personas que adn no han realizado ningun tipo de perfeccionamiento
== Se observa que el porcentaje de los encuestados que si tiene algun estudio
2oy aplican la guia es mayor que aquellos que no poseen estudio de postgrado
12 guia, lo que se aprecia en el grafico 36 y 37.
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Notas versus postgrado % de aplicacién de la guia
versus postgrado
100%

80%
60% e
40%
20%
0%
Si No
= Nota = % que aplica la gula

' 3 Promedio (eje vertical), versus obtencién de postgrado (eje horizontal).

» 37: Porcentaje de personas que aplican la guia (eje vertical), versus obtencion
grado (eje horizontal).

“omo cuarto grupo se tiene a los encuestados por los afos de trabajo en el servicio
rangos de 5 afios cada uno. Se observa que el porcentaje de los encuestados
n mas de 11 afos de trabajo y aplican la guia es menor comparado al porcentaje
westados con menos afos de trabajo y que aplican la guia, también se observa
amedio de nota de este grupo es menor, lo que se aprecia en el grafico 38 y 39.
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Notas por afios de trabajo % de aplicacidn de la guia
. por afios de trabajo

100%

BO%

6-10 =11 <5 6-10 >11

 Nota ~ % que aplica la guia
o 38: Notas promedio (eje vertical), versus afios de trabajo en el servicio publico
se norizontal).

heo 39: Porcentaje de personas que aplican la guia (eje vertical) versus afios de
2n el servicio publico (eje horizontal).

2=SULTADOS PARA PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO (ENCUESTADOS QUE
SYERON LA GUIA)

almente, se realiza el mismo anélisis a los profesionales encuestados que no
w20 la guia. Este grupo tiene una nota media 4,5 con una desviacién estandar de
Se presentan un analisis estadistico de los datos en la tabla IX.

Analisis estadistico

Media 4,457716
Error tipico 0,234207
Mediana 4,791667
Moda -

‘Desviacién 10,702622
estandar

Varianza de la 0,493678
muestra
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Curtosis 1,175462
Coeficiente de -1,43617

asimetria

Rango 2,068333
Minimo 3
Maximo 5,058333
Cuenta 9

a IX: Andlisis estadisticos de las notas para la parte de conocimientos teéricos
de la encuesta para los encuestados que no han leido la guia.

Se realiza el mismo analisis al porcentaje correcto por pregunta de la parte de
entos tedricos de la encuesta para los profesionales que no leyeron la guia, los
=dos se muestran en el grafico 40. Donde se aprecia que ocho preguntas no son
sradas de forma satisfactoria, cantidad mayor en comparacion a los odontélogos
y=stados que leyeron la guia.

61



Porcentaje correcto por pregunta

4.- En relacién al ceplllo dantal para adultos
mayares, la guia clinica recomienda:

5.- En relacién al use de cepillo eléctrico en
adultos mayares, la gula clinica indica:
&.- En relacidn a la téenica, frecuencia y duracion

de cepillado, |z gula clinica recomienda:

7~ Segln la guia clinica, la eleccidn del método de
higlene interproximal adecuado para cada...
8- En relacién a la limpieza y desinfeccién de la
prétesis dental, la guia clinica recomienda:

9.- En relacion al uso de fluoruros, en |z guia
clinica se establece que:

10.- Segiin la gufa clinica, entre las caracteristicas
de la mucosa oral normal en los adultos se...
11.- Segun la guia clinica, en los adultos mayores
es comin encontrar:

12.-5egun la guia ¢linica, la sensacién de boca seca
(xerostomia) en adultos mayores, en la mayorfa...

13- Enrelacién al tratamiento de la xerastomia, la
guiz clinica recomienda:

14.- Segiin la guia clinica, la estomatitis
subprotésica se asocla frecuentemente a:

15.- Seglin la gula clinica, cual o cudles de los
sigulentes fadrmacos de uso comiin en el Adulto...

16.- Segln la guia clinica los planes de tratamienta
en adultos mayores deben orientarse segiin los...

17.- En relacién al manejo de Enfermedades

Gingivales y Periodontales las recomendaciones...,

18.- En relacién al manejo de Enfermedades
Gingivales y Perlodentales, la gula clinica...

Lkl

G% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

ico 40: Porcentaje correcto por pregunta para para los encuestados que no han leido
2 guia.
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Del total de encuestados gue no leyeron, el 75% obtuvo una nota aprobatoria, es
a2 sobre 4 (Grafico 41).

Porcentaje de aprobacién

& Aprobados & Reprobados

_ o 41: Distribucién de los encuestados que no leyeron la guia segun su
=robacién de la encuesta (nota superior a 4).

En relacién a la distribucién de notas de encuestados los encuestados que no
=~ la guia, se observa que 2 personas obtuvieron una nota inferior a 4.0, mientras

Distribucion de las notas

2-2,9 33,9 4-4,9

1-1,9 5-5,9 6-6,9 7

#co 42: Distribucion de notas de los encuestados que no leyeron la guia segun su
ota de la encuesta.
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- NOTAS PROMEDIO POR GRUPO DE ENCUESTADOS

Se realiza el mismo analisis que en caso anterior, agrupando a los encuestados
= han leido la guia segun las diferentes caracteristicas medidas en la primera parte
esta.

Como primer grupo se tiene el afio de egreso de su carrera profesional, agrupada
=ndos de 10 afios (5 afios para el rango mas reciente) y se aprecia en el grafico 43.

Notas promedio versus afio de egreso

<1979
1989-1980
1999-1990

2009-2000 4

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

afico 43: Notas promedio para los encuestados que no han leido la guia segun afio
2= egreso.

Como segundo grupo se tiene a las personas que realizaron un postgrado, ya sea
2plomado, magister, especializacion o doctorado, contra las personas que alin no han
#iz2do ningun tipo de perfeccionamiento académico, observandose una leve diferencia
= relacion al promedio de notas entre estos grupos, siendo mayor en aquellos que
s=en un postgrado, lo que se observa en el grafico 44.
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Notas promedio versus postgrado

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

44: Notas promedio para los encuestados que no leyeron la guia versus
=ncién de postgrado.

. tercer grupo, se separa a los encuestados por los afios de trabajo en el
» publico, en rangos de 5 afios cada uno lo que se aprecia en el grafico 45.

Notas promedio por afios de trabajo

1,0 2,0 3,0 4,0 50 5,0 7,0

_;_'1! 45: Notas promedio para los encuestados gue no leyeron la guia versus afios
=bajo en el servicio publico
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RESULTADOS PARA PREGUNTAS DE APLICACION DE LA GUIA
ESTADOS QUE LEYERON LA GUIA)

Para finalizar la encuesta, se le pregunto a la gente que ley6 la guia las siguientes
respecto de ésta.

En primer lugar, se consultd a los profesionales si seguian las recomendaciones.
3% de los odontélogos afirma seguir las recomendaciones de la guia en la atencion
s pacientes (grafico 46).

éSigue las recomendaciones de la guia?

© 5 mNo

‘ o 46: Distribucion de los encuestados que leyeron la guia segln si en la
=ncion que le brindan a sus pacientes, sigue las recomendaciones de la guia clinica
Salud Oral Integral para Adultos de 60 afios entregada por el MINSAL el afio 2010.

Se consulté ademas si al momento de aplicar la guia, encuentran que existan
== gue impidan su correcta implementacion. El 58% de odontdlogos encuentra que
= Darreras para seguir las recomendaciones de la guia (gréfico 47).
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¢Existen barreras para implementar la
guia?

ESi ®mNo

ico 47: Distribucion de los encuestados que leyeron la guia segun si encuentra
sten barreras para seguir las recomendaciones de ésta.

_as principales barreras al momento de seguir las recomendaciones de la guia se
» 2n el grafico 48, donde un 45,45% encontré que las barreras son principalmente
sabilidad del centro de atencién en el cual trabajan (falta de tiempo para realizar
én, falta de insumos, etc.).

Barreras al momento de seguir las recomendaciones
de la guia

Derivacion a atencion 2~ . 3,03%

' centro de atencién (falta de tiempo para poder
i3 atencion, falta de insumos, madicamentos, _ 45,45%
etc.

N . sdontdlogo (certeza de que el tratamlento que 1818%
otorga es el mds efective, etc.) _ ’
‘onia Guia (dificultad en su lectura, dificultad en 27
& scceso 2 la guia, poca credibilidad, etc.) — HATR
0% 5% 102% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

fico 48: Distribucion de los encuestados que encuentran que existen barreras al
mento de implementar la guia, segun el tipo de barrera que encuentran.

67



mo consulta final, se pregunté cuales son los beneficios que encuentran que
u'a. Los resultados se muestran en el grafico 49, donde un 57,58% encontré
or beneficio que entrega la guia es que sirve como método de estandarizacion.

Beneficios de la guia
oo sé . 3,03%

R
0% 10%

20% 30% 40% 50% 60% 70%

o 49: Distribucion de los encuestados segln los beneficios que encuentran que
< la2 guia.
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£ presente estudio se realizd con el fin de evaluar el grado de conocimiento de los
psiogos con respecto a la Guia clinica Salud oral integral para el adulto de 60 afios,
=f=sionales que trabajan en los centros de atencién primaria de la ciudad de

=S50,

D=l total de los odontbélogos que trabajan en los CESFAM de la ciudad de
250, correspondientes a 69 profesionales, un total de 41 personas accedio a
seoar de la investigacion, o sea un 59,42% del total de la poblacién. El porcentaje de
w0n respectivo es de un 40,58%, quienes se negaron a participar, esto se puede
»=ar en base al escaso tiempo de atencién clinica que poseen los profesionales, 15
0s por paciente, y que la totalidad de la jornada de atencion esta enfocada en
, iento de metas para el consultorio, por ende el profesional destina su tiempo
w=ncer la mayor cantidad de pacientes orientado en la obtencién de altas integrales,

wemento de metas con el consecuente incentivo econémico que esto conlleva para
fi032.

Respecto al conocimiento de la guia, un 88% del total de encuestados afirma
=2 de estos un 76% la ha leido. La promocion de la salud es una de las estrategias
westas por la OMS para incrementar en la poblacién el control de la salud y mejorarla,
2= as vias al éxito dependera del conocimiento previo de la poblacién objetivo, las
s 22 atencion clinica odontologia buscan estandarizar criterios de diagnéstico y
mento, consideramos entonces que es necesario no solo el conocimiento de la
=2 de la guia clinica, sino también la lectura y el analisis critico de esta por parte
wfesional, en la presente investigacion se les consulto a los odont6logos que

#ioos crefan que aportaba la guia, en relacion a esto un 57,58% de los encuestados
¢ 2ue ayudaba a la estandarizacion tanto en tratamientos como en diagndésticos, un
%, afirma que facilita la atencion, en tanto que un 18,18% afirma que entrega mayor
macon. Si bien es cierto no existen estudios en cuanto al nivel de conocimiento e
pmentacion de la guia clinica salud oral integral para el adulto de 60 afios, tan solo
2008 se realizd un estudio que buscaba medir la difusién e implementacién de la
explicita: salud oral integral para nifios de 6 afios, cabe destacar que esta fue
»= 2s primeras GES odontol6gicas incorporadas en la reforma de salud del afio
* 2n dicho estudio, del total de profesionales del sistema plblico de salud
mstados un 92,7% afirma conocer y haber leido dicha guia, entonces entendiendo

=2imente existe una mayor difusion de esta y de todas las guias , ademas de
@ 2on la disponibilidad a través de internet, se esperaria un mayor porcentaje de
sumento acabado y lectura de la guia por parte de los profesionales, como incentivo
»&n virtud de mejorar la calidad de atencién de los pacientes®?.
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Del total de encuestados que leyeron la guia un 76% del total afirmaron conocerla,
dijo haber accedido a ella via web, mientras que un 17% afirma que esta
=2 en el lugar de trabajo, finalmente un 5% no recuerda como accedio a ella. Un
> realizado el afio 2012, que buscaba evaluar la calidad de las guias de préactica
= =0 el régimen de las garantias de salud, evalu6 60 guias de practica clinica, y si
» = czalidad de las guias chilenas esté lejos de ser ideal, existen dimensiones
=nte bien evaluadas como "Alcance y objetivo" (82,2% del maximo puntaje
= y "Claridad y presentacion"” (68,8%). Sin embargo, aspectos relacionados con la
sidad" (23,3%), y la "Participacion de los grupos de interés relevantes" (37,5%),
=n ser el foco de estrategias de mejora en el Programa de guias de practica clinica
o sistema de salud®®. En Chile, pese a la importante cantidad de guias de
== clinica elaboradas, principalmente en el contexto de la reforma de salud, existen
sublicaciones que aborden los temas del disefio y evaluacion de estrategias de
=ntacién. La poca informacién existente respecto a este ambito proviene de la
soon primaria. Soto y cols evaluaron los efectos de una estrategia participativa
= en el uso de lideres de opinién y métodos de consenso en la implementacion de
guz clinica de control prenatal, encontrando mejoria en la adherencia a
»== basadas en la evidencia. Asimismo, Garcia y cols, utilizando un disefio
=do antes-después, evaluaron los efectos de una intervencion multiple (materiales
o=, recordatorios, reuniones de consenso, etc.) en la implementacion de una guia
= de Diabetes Mellitus, encontrando mejoria en una serie de indicadores de
5 . De esta manera consideramos que se deberian optimizar los medios de
wen e implementacion de las guias para que estas cumplan con los objetivos
:=30s en su elaboracién y asimismo evaluarlas posteriormente.

£n relacion a los afios de trabajo en atencion primaria, esperabamos que aquellos
=yaran mayor tiempo de trabajo, tuvieran un mayor manejo de la guia clinica y por
2 un mayor porcentaje de aprobacion. Sin embargo los que obtuvieron mejores
20s son aquellos que llevan menos tiempo de trabajo en la atencién primaria. Todo
= ziribuible a las siguientes causas:

Tiene conocimientos mas actualizados, debido a que ha pasado poco tiempo
gesde su egreso de la universidad.

Poseen el concepto de actualizacién mas internalizado.

Conocen mejor el acceso a diferentes fuentes de informacién actualizada.

£stan en busca de nuevos conocimientos y actualizacion de técnicas.

£n cuanto a las preguntas del cuestionario, consideramos relevante analizar
== gue obtuvieron un porcentaje inferior al 60%, estas corresponden a, las
endaciones de la guia clinica en relacién al tratamiento de la xerostomia, esto es:
wr una dieta baja en azucares, evitar el uso de tabaco y alcohol, tomar constantes
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de agua durante el dia y agentes estimulantes farmacolégicos. Un 51,61% de los
stados recomendaria ademas el uso de saliva artificial, al respecto la guia clinica
ace que esta no es una terapia altamente efectiva. Un estudio realizado por
=z y cols., tenia por objetivo medir la tasa de flujo salival y nivel de confort al
saliva artificial y caramelos de menta sin azlcar en adultos mayores con
omia, obtuvieron como resultados que la variacion del flujo salival al iniciar y
ar el tratamiento con saliva artificial fue de 0,03+0,23 g, mientras que en el caso de
w=r=melos de menta sin azlcar esta variacion fue de 0,08+£0,24 g .Se observé un
mncremento de flujo salival al emplear los caramelos de menta sin azicar que al

==r saliva artificial. Con respecto al nivel de confort ambos productos fueron
potcos como buenos. El nivel de confort al emplear saliva artificial fue de 4,00+0,54 y
os caramelos de menta sin azucar fue de 4,41+0,63; siendo esta diferencia
sticamente significativa (p=0,014), en favor de los caramelos de menta sin azticar
2= la diferencia 0,41)33. Hasta ahora los estudios realizados con estas soluciones
smian resultados variables ya que la percepcion subjetiva del paciente juega un papel
sorante, algunos pacientes sienten.alivio con el uso de estas soluciones, pero otros
=chazan y encuentran mas satisfactorio el uso del agua u otros fluidos3®. Por lo que
22 =z valorado el estado de salud general, oral y farmacolégica, para diagnosticar la
de la hipofuncion salival, la saliva artificial no seria la primera linea de
mendacion como tratamiento para estos pacientes.

Respecto a la pregunta acerca de las caracteristicas de la mucosa oral normal en
2dultos la guia clinica establece: aspecto brillante, pérdida de punteado, menor
ws=ncia a las presiones y menor capacidad para responder a influencias externas. Con
=cto a esto consideramos importante sefialar que solo un 61,29% de los encuestados
w2ero como una caracteristica de la mucosa del adulto la menor resistencia a las
wones y menor capacidad para responder a influencias externas, por ende la mucosa
“adufto tiene una menor resistencia a las injurias. Segun Saez Carriera y cols., en
mucosa bucal con el envejecimiento existe atrofia de epitelio, disminucién de la
=tinizacion, disminucion de la cantidad de células en tejido conectivo, aumento de
ias intercelular y descenso del consumo de oxigeno; la falta de elasticidad con
s=cuedad y atrofia, tiende a la hiperqueratosis. Experimenta cambios relacionados con
~ores locales adquiridos a lo largo de la vida como la dieta, el habito de fumar, el
olismo y la prétesis, volviéndose mas delgada, lisa y seca, tornandose permeable a
psi=ncias nocivas y mas propensas a dafios mecanicos®’. Considerando entonces que
¢ pacientes adultos mayores tienen ausencia dentaria parcial o total y deben ser
piitados de manera oportuna a través de prétesis removible, es fundamental
solecer un correcto disefio, de manera de evitar la pérdida progresiva del reborde
=0'ar, lo que conlleva a un desajuste de la protesis que se puede traducir irritaciones,
erplasias, infecciones y hongos.
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& pgreguntar a los odontélogos que leyeron la guia clinica si seguian las
wones de esta, un 73% afirma seguirlas en la atencién de sus pacientes. Al
= existian barreras para la implementacion de la gufa un 58% de los
afirma que si existen barreras, un 45,45% afirmo que las barreras son
del centro de atencion, en relacién al tiempo para poder realizar la
ﬂa de insumos, etc. Un 27,27% afirma que las barreras son propias de la guia,
s 2o relacion a dificultad en su lectura, acceso a la guia, poca credibilidad de los
£n cuanto a estas barreras el MINSAL sefialal®;

Sarreras del ambito del conocimiento de la existencia de la Guia:

- 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 guia
clinica para el GES Salud Oral Integral para Nifios y Niflas de 6 afios
(MINSAL, 2008), se observé que de la muestra de odontélogos estudiada,
un 96%, declaré conocer la existencia de la guia, siendo un porcentaje
menor, el que expresé haberla utilizado, 78,2% (80,6% y 61,9% en sistema
publico y privado, respectivamente). Al momento de evaluar el conocimiento
con preguntas especificas, 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 nimero de odontélogos aun no
familiarizados con la estructura de las guias, y con la nomenclatura
utilizada, lo que pudiese, a su vez, redundar en un poco uso de las mismas.

Sarreras del &mbito de las actitudes:

=~ Conformidad con las recomendaciones de la GPC: No todos los
profesionales pudiesen concordar con las recomendaciones expresadas en
la guia, o encontrar su aplicabilidad en todos los ambitos.
Percepcion de autosuficiencia para llevar a cabo las recomendaciones de
la GPC. Este punto se refiere basicamente a aquellas areas de prevencién
primaria relacionadas con intervenciones educativas, y consejerias en las
que posiblemente sea necesario capacitar a los profesionales para su
desarrollo.

O

SBarreras externas para seguir las recomendaciones: los profesionales pueden
enfrentar barreras que limiten su habilidad para seguir las recomendaciones por
factores relacionados con el paciente, con la propia guia, u otros factores del
entorno. Demas esta mencionar lo importante que puede llegar a ser la limitacion
ce recursos financieros u otros para la implantacién de una GPC, especificamente
~=feridos a: posibilidades de derivacién de los pacientes en caso necesario, de
materiales, insumos 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 afio
2008 (estudios de difusion e implementacién de la garantia explicita: salud oral integral
gara nifos de 6 afos)?3, la guia clinica Salud oral integral para el adulto de 60 afios, fue
entregada por el MINSAL el afio 2010, actualmente en base a los resultado obtenidos en
=uestra investigaciéon, vemos que en los CESFAM de Valparaiso, los odontologos
ratantes afirman tener las mismas barreras que las que estaban presentes en el afio
2008. Entonces es importante sefialar que las politicas de difusiéon e implementacion de
=stas no han encontrado el camino para eliminar estas barreras, de manera que la guia

=inica, sea de utilidad en la practica clinica odontologica. En el estudio realizado por el

MINSAL el afio 200833, los profesionales consultados consideraron (til el documento
=ara la atencion de niflos y nifias de 6 afios en una proporcién elevada: un 82,5% para el
s=ctor publico y un 76,2% del sector privado.

£n cuanto a la evaluacion del cumplimiento de la guia el MINSAL sefiala'?:

“Se recomienda evaluar la adherencia a las recomendaciones de |la presente guia y los
2=senlaces de los pacientes mediante alguno(s) de los indicadores siguientes™

‘ndicadores de proceso:
= Porcentaje de profesionales que atienden adultos de 60 afios que conocen la Guia
Clinica.
» Porcentaje de pacientes de 60 afos a quienes se les entrega conocimientos sobre
su cuidado en Salud Bucal.

‘mdicadores de resultado:
= Porcentaje de pacientes que logran el alta integral.
= Porcentaje de pacientes que recibieron una sola prétesis.
= Porcentaje de pacientes que reciben dos protesis.
= Porcentaje de altas Odontolégicas Educativas, Preventivas e Integrales en
relacion al numero total de altas en pacientes de 60 afios.

Consideramos importante sefalar que la guia clinica, no sefiala medir el nivel de
sonocimiento de esta a través de preguntas especificas de su contenido tal como lo
s=alizado en el estudio realizado por el MINSAL el afio 2008 sefialado anteriormente en
2onde, al momento de evaluar el conocimiento con preguntas especificas, hubo un 52,8%
2= dentistas que demostraron poseer un buen nivel de conocimientos33,

Finalmente si bien el 71% de los encuestados obtuvo nota sobre 4,0, en el
cuestionario de preguntas especificas de la guia esperabamos obtener mejores
w=sultados, ya que la mayoria de los profesionales dice conocer, leer, tener acceso y
apiicar la guia clinica, esto no se ve reflejado en los resultados. Es importante destacar
2ue en el desglose de las notas por CESFAM, los peor evaluados corresponden a los:
CESFAM Placeres, CESFAM Rodelillo, CESFAM Padre Damian, CESFAM Marcelo
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. Esperdbamos obtener mejores resultados en estos establecimientos ya que a ellos
un alto porcentaje de adultos mayores, segun los datos del plan de salud comunal
raiso 2013, en estos 4 CESFAM el grupo etario preponderante corresponde a 20-
¥ aiio0s30:

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

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

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

CESFAM Placeres: 20-64 afios; 12.578/59,8%
65y +: 3.446/15,9%

je expresado en funcion de la totalidad de inscritos en el consultorio.
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T - LIMITACIONES

Una de las grandes limitantes de nuestro estudio en primera instancia fueron los
=arales burocraticos para hacer factible nuestra investigacion en los Centros de Atencién
S=maria de la Corporacién de la Ciudad de Vifia del Mar. Cabe sefialar que a la fecha
=~ se estd a la espera de la autorizacion por parte de la Subdirectora clinica de dicha
cién. Producto de esta situacion la poblacién a encuestar se redujo de 132
wefesionales a 69 correspondientes tan sélo a la ciudad de Valparaiso. Si bien la
: cién de Valparaiso accedié a que realizaramos nuestra investigacion en las
s=sendencias de los respectivos CESFAM, el tiempo destinado a la autorizacion fue de
—cximadamente tres meses, o cual nos parecié un periodo excesivo.

Ademas, cabe mencionar que en ambas corporaciones el personal responsable
gara dictaminar la aprobacion de ingreso a los Centros no se encontraban disponible ni
= podia tener acceso oportuno a ellos por ningln medio, ya sea este via mail, telefénica
= gresencial, lo cual dificulto adn mas nuestro progreso.

Otra limitante a la cual nos enfrentamos en el transcurso de la investigacion fue
gor una parte la mala recepcion de algunos Jefes de Programa Odontol6gico, quienes
2udian que a sus colegas no |les gustaba ser evaluados y que disponian de poco tiempo
2inico, sin antes siquiera consultarles a sus respectivos colegas, y por otra, la poca
@sponibilidad de los odontdlogos de los distintos CESFAM a responder durante su
da de trabajo, lo cual generé dificultades en el desarrollo de la investigacién, lo que
280g6 en algunas ocasiones a asistir mas de una vez al centro o bien dejar la encuesta
para su posterior realizacion, o quienes simplemente se negaron a realizar la encuesta,
w2 gue esta era voluntaria obteniendo asi una muestra total de 41 personas que
accedieron.

Por lo anteriormente relatado el tiempo y costo que requiere el traslado a los
astintos CESFAM, ofrecié una dificultad adicional.
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CONCLUSIONES

En relacion al grado de conocimiento de los odontdlogos de los CESFAM de la
SORMUVAL sobre la guia clinica salud oral integral para adulos de 60 afios, es de nota
£l 71% de los encuestados obtuvo nota aprobatoria.

Respecto a lo objetivos especificos de esta investigacion se puede mencionar que
%= ogro llevar a cabo cada uno de ellos. Se logré determinar que un 73% de los
arofesionales dice seguir las recomendaciones que entrega la guia clinica, durante la
#=ncion de sus pacientes. En cuanto a la disponibilidad de la guia clinica se establecio
‘.= la mayoria de los encuestados accedio a ella via web, esto es un 54% del total de
u= profesionales.

En cuanto a la utilidad de la guia clinica se determiné que solamente un 24% de
u= encuestados afirma que es una herramienta que facilita la atencién clinica, en tanto
2.2 un 58% de los encuestados la reconoce como un material que permite estandarizar
& 2tencion.

Se establecié que existen barreras para implementar la guia clinica, tal como lo
s=ala un 58% de los encuestados, de los cuales un 45% sefialo que estas barreras se
s=zacionan principalmente con el centro de atencion, mientras que un porcentaje no
menor del 27% sefiala que las barreras se relacionan principalmente con la propia guia.

Cinco Odontdlogos sefialaron no conocer la guia clinica, correspondiente a un
1 2% del total de encuestados.

De los profesionales encuestados que cuentan con algin grado de
#=pecializacion, ninguno sefalo alguna relacionada con la Odontogeriatria.
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% - SUGERENCIAS

Para mejorar la eficiencia en la obtencién de los permisos correspondientes y
seoucir los tiempos perdidos por los tramites administrativos, se sugiere la creacion de
==x0s mas estrechos entre la Universidad y los centros de atencién primaria, en especial
wor los funcionarios responsables otorgar las autorizaciones de dichas instituciones.

También se propone que seria muy interesante y constructivo que el MINSAL,
we=ara instancias de evaluacion del cumplimiento, conocimiento y valoracion de la Guia
wnca de Salud oral integral para el adulto de 60 afos, tal como lo hizo con la Guia
weegral de 6 afios en el 2008, debido a que ésta guia corresponde al respaldo legal de
s profesionales que se desempefian en sus dependencias con la cual se pueden
wefender frente a las maltiples posibles demandas a las que se pueden ver enfrentados,
generian conocer la guia a cabalidad para tener argumentos validos y de esta forma
wmpararse frente a los posibles accidentes en que no se vea involucrado el desempefio
2= profesional per-se, si no, que mas bien la mala calidad de materiales o insumos, por
w=emplo, que eran los principales obstaculos que los odontdlogos describian como
warrera para implementar la guia, en este estudio.

Debido a la importancia de que los profesionales estén permanentemente
scnuzalizando sus conocimientos, es necesario valorar y promover este tipo de iniciativas,
» como la poblacién esta envejeciendo seria de mucha utilidad que se creara la
eontogeriatria como una especialidad, diplomado o que se incluya en las malias de
wregrado de las distintas Universidades que imparten la carrera en el pais.

Una propuesta que consideramos necesaria para seguir con esta linea
mwestigativa, es una metodologia cualitativa, la cual podria ser la entrevista en
ndidad, que es una técnica que permite entre otras cosas:

» Explorar uno o dos temas en detalle
El maximo de flexibilidad en explorar un tema
» Obtener informacion contextualizada

Como ultima sugerencia para los Servicios de Salud en general, esperamos que
en y promuevan las investigaciones de este tipo, primero porque existe muy poca
acion e informes sobre o que estd pasando hoy en dia con las reformas que se
implementando a nivel odontoldgico , lo cual hace muy dificil poder nutrirse como
tigador de la realidad que nos acontece, segundo porque no tan sélo nos favorece
» nosotros como estudiantes, sino que también a la entidad para mejorar el servicio
ico que siempre ha estado en discusion por parte de la ciudadania y por ultimo para
exista un feedback entre los egresados y tesistas de la carrera, lo cual quizas podria
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ntribuir también a mejoras en las mallas curriculares y mantener las universidades
tualizadas.
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10.- RESUMEN

Introduccién: Gracias a los avances en la medicina y la esperanza de vida
grolongada, la poblacion de Adultos Mayores aumentara en todo el mundo. Para la
gentificacion de la mejor practica clinica se realizan las Guias de Practica Clinica
sasadas en la evidencia cientifica. El afio 2007 el MINSAL desarrolla la Guia Clinica
Szlud Oral Integral para el adulto de 60 afios.

Objetivos: Evaluar el grado de conocimiento de los odont6logos sobre la Guia
Clinica de Salud Oral Integral para el adulto de 60 afios, pertenecientes a la Corporacién
Municipal de Valparaiso.

Materiales y Métodos: Este estudio descriptivo de corte transversal, se realizé en
oase a cuestionario, a un total de 41 odontélogos. El registro de los datos se realizé a
fravés del programa Microsoft Excel 2013, para posteriormente realizarse un analisis
gescriptivo de las variables cuantitativas, mediante promedios, desviacion estandar e
ntervalo de confianza; mientras que las variables cualitativas fueron descritas por
fracuencias y porcentajes.

Resultados: Un 72% de encuestados obtuvo un porcentaje de aprobacion. Ademas
un 73% de los odontélogos afirma seguir las recomendaciones de la guia. Aunque el 58%
de éstos encontrd que existen barreras, de los cuales un 45% sefald que estas barreras
se relacionan con el centro de atencién y el 27% sefiala que se relacionan con la propia

- guia.

Conclusiones: En relacién al grado de conocimiento de los odontélogos de los
CESFAM de la CORMUVAL sobre la guia clinica salud oral integral para adultos de 60
anos, el promedio es de nota 4.9.
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12.- ANEXO 1- CUESTIONARIO
Consentimiento Informado
Estimado(a) Dr. (a):

Esta es una encuesta que forma parte de un seminario de tesis que busca medir el grado
2e conocimiento Odontogeriatrico en odontdlogos de la atencién primaria de las ciudades
2e Vina del Mar y Valparaiso.
£l presente cuestionario esta basado en la guia clinica de Salud Oral Integral para Adultos
2e 60 afos entregada por el MINSAL el afio 2010.
£l presente estudio tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento
Odontogeriatrico en odontélogos pertenecientes a los Centros de atencién primaria de
'2s ciudades de Vifia del Mar y Valparaiso.
Su participaciéon en el estudio es voluntaria y de caracter anénimo. Se garantiza la
sonfidencialidad en el manejo de los datos. Los datos obtenidos seran usados con fines
sxclusivamente cientificos.

- Usted tiene derecho a negar su participacion, retirarse cuando lo desee y pedir que sus

2atos sean retirados.

e leido el procedimiento descrito arriba. El (la) investigador(a) me ha explicado el
=studio y ha contestado mis preguntas.

=or lo anterior, voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el estudio “Nivel
2= conocimiento Odontogeriatrico de los odontélogos pertenecientes a los centros de
2encién primaria de las ciudades de Vifia del Mar y Valparaiso”.

Firma

L2 invitamos a responder el siguiente cuestionario en forma absolutamente anénima
CUESTIONARIO
Antecedentes

Sexo.F_ M__
Sdad:
_niversidad de Obtencion del titulo de cirujano dentista:

£50 de titulacion:
Ha realizado algun postgrado (diplomado, magister, especialidad y/o doctorado)?:
S NO ;

specifique
s de trabajo en el servicio publico:
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Cantidad de horas de trabajo semanal en servicio
publico

1. ¢,Conoce Ud. la guia clinica de Salud Oral Integral para Adultos de 60 afios
entregada por el MINSAL el afio 20107

SI___ NO

2. ¢, Ha leido la guia clinica de Salud Oral Integral para Adultos de 60 afios entregada por
el MINSAL el afio 20107

sl NO

3. ,Cémo accedio al documento? (marque con una X)

() Via web () Esta disponible en mi lugar de trabajo (_) No recuerda
() Oftros (especifique):

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

4. En relacién al cepillo dental para adultos mayores, la guia clinica recomienda:

(_) Uso de un cepillo dental personal

() Cepillo de mango recto, penacho de filamentos de cerdas de nylon blando, de
puntas redondeadas, todas de la misma altura

() Si el adulto tiene problemas motores, el mango se puede adaptar

5. En relacién al uso de cepillo eléctrico en adultos mayores, la guia clinica indica:

() Se recomienda su indicacién a partir de los 60 afios
() Se recomienda su indicacién en pacientes con limitaciones motoras

() El cepillo eléctrico es mas efectivo que el cepillo manual en el control de placa
bacteriana

5. En relacion a la técnica, frecuencia y duracion de cepillado, la guia clinica
recomienda:

) Técnica de cepillado Bass modificada

{ ) Cepillado al menos tres veces al dia,

) Mas que recomendar una técnica de cepillado, debe utilizarse la que mejor
remueva la placa bacteriana, sin complicar al paciente

) Al menos dos veces al dia, con una duracion de 2 a 3 minutos

) Se debe indicar ademas el cepillado de la lengua.
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{_) Técnica de cepillado bass modificada, con una duracién de 5 minutos

7.-Segun la guia clinica, la eleccién del método de higiene interproximal adecuado para
cada persona dependera de:

() Tamafio de los espacios interdentales (L) Las habilidades motoras
(_) Preferencias del individuo

8. En relacién a la limpieza y desinfeccion de la prétesis dental, la gufa clinica
recomienda:

{_) Para la limpieza diaria, se recomienda remover y limpiar las prétesis con un cepillo
suave, pasta dental y depositarlas en un recipiente con agua

() La desinfeccion en casa se hace una vez por semana con 10 gotas de cloro en un
vaso con agua

_) Sumergir la protesis en un vaso con vinagre puro durante 8 horas

{_) Las proétesis metalicas se deben sumergir en un vaso de agua con 10 gotas de cloro
durante la noche

{_) Para la desinfeccion de la prétesis es mas efectivo el uso de tabletas efervescentes

9.-En relacién al uso de fluoruros, en la guia clinica se establece que:

(_) Sélo aplicado por un profesional previene el incremento de caries cervicales
|_)Tanto el uso personal como el aplicado por un profesional ayudan en la prevencion y
progresion de la caries

{_) Es recomendable enjuagarse con abundante agua posterior al cepillado

() Los barnices de fltor deben aplicarse, al menos, cada seis meses en pacientes de
alto riesgo de caries

10.-Segun la guia clinica, entre las caracteristicas de la mucosa oral normal en los adultos
se encuentra:

() Aspecto brillante (L) Pérdida del punteado de la
enclia

{_) Menor resistencia a las presiones y
menor capacidad para responder a influencias externas

- 11- SegUn la gufa clinica, en los adultos mayores es comun encontrar

() Caries radiculares (L) Pérdida de reborde alveolar
_) Recesiones gingivales (L) Enfermedades gingivales y
periodontales

() Alteracién de la Dimension vertical

12.-.Segun la guia clinica, la sensacion de boca seca (xerostomia) en adultos mayores,
en la mayoria de los casos, es una consecuencia de:
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() Enfermedades sistémicas (L) Uso de medicamentos
() Radioterapia de cabeza y cuello (L) Ninguna de las anteriores

13.- En relacion al tratamiento de la xerostomia, la guia clinica recomienda:

() Consumir una dieta baja en azlcares (L) Evitar el consumo de
alcohol y tabaco
() Uso de chicles con xilitol () Saliva artificial

() Tomar constantes sorbos de agua a lo largo del dia,
y durante las comidas
() Agentes estimulantes farmacoldgicos como la pilocarpina

14.- Segun la guia clinica, la estomatitis subprotésica se asocia frecuentemente a :

() Hipersensibilidad a acrilico (L) Polifarmacia
() Candida (L) Prétesis desajustadas o en mal
sstado

15.- Segln la guia clinica, cual o cuales de los siguientes farmacos de uso comun en el
Adulto Mayor, tienen como efecto secundario la aparicién de xerostomia:

) Antihipertensivos () Hipoglicemiantes Orales
- JAINES () Ansioliticos
) Antidepresivos (L) Antihistaminicos

15.- Segun la guia clinica los planes de tratamiento en adultos mayores deben
srientarse segun los siguientes objetivos:

") Realizar el minimo de Exodoncias (L) Proteger el hueso alveolar

=manente

) Proteger, restaurar y corregir todos (L) Restaurar la funcion y estética
los tejidos dentarios existentes (L) Brindar comodidad al

2sciente.

17.- En relacién al manejo de Enfermedades Gingivales y Periodontales las
s=comendaciones establecidas en la guia clinica para los pacientes con periodontitis
=oderada a severa son:

) Informar a estos pacientes de que pudiese existir un riesgo aumentado para
=nfermedades cardiovasculares ateroescleréticas asociadas con periodontitis.

) Pacientes con periodontitis moderada a severa, que tienen un factor de riesgo
s=conocido para enfermedades cardiovasculares, tales como: fumar, antecedentes
=miliares de enfermedades cardiovasculares, antecedentes de dislipidemia, debieran
sonsiderar una evaluacién médica, si es que no lo han hecho durante los tltimos 12
meses
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._) Pacientes con periodontitis que presentan 2 o mas factores de riesgo reconocido,
deben ser referidos para una evaluacion médica, si es gue no lo han hecho durante los
Jitimos 12 meses

18.- En relacién al manejo de Enfermedades Gingivales y Periodontales, la guia clinica
recomienda la derivacién a un periodoncista en los siguientes casos:

__) Periodontitis cronica severa

) Compromiso de furca

| ) Defecto 6seo angular /vertical

) Periodontitis agresiva, absceso periodontal o alguna otra condicién crénica

) Exposicion radicular progresiva y/o recesién gingival progresiva y peri-implantitis

.En la atencion que Ud. le brinda a sus pacientes, sigue las recomendaciones de la
GUIA CLINICA SALUD ORAL INTEGRAL PARA ADULTOS DE 60 ANOS (MINSAL
2010)? Marque con una X.

{)Si () No
. Considera que existen barreras para no seguir las recomendaciones de la Guia?
L) Si (L) No

Si contestd afirmativamente, entre las barreras que Ud. considera, marque con una X
'3s que se acercan a su percepcion (puede marcar mas de una)

._) De la propia Guia (dificultad en su lectura, dificultad en el acceso a la guia, poca
credibilidad, etc.)

() Del odontélogo (certeza de que el tratamiento que otorga es el mas efectivo, etc))
_) Del centro de atencion (falta de tiempo para poder realizar |la atencion, falta de
nsumos, medicamentos, etc.

{_) Otros. Describa brevemente

.Qué beneficios considera Ud. que tiene la Guia? Explique brevemente

L R T T LI I, T T T T T T T T T
e R R T T T T T T T T A L T
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REVOCACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

£n forma libre y voluntaria, declaro que revoco la autorizacién dada, a través del
Consentimiento Informado, firmado anteriormente para que este cuestionario sea
utilizado en el seminario de tesis “Nivel de conocimiento odontogeriatrico, de los
odontélogos pertenecientes a los centros de atencién primaria de las ciudades de Vifia
del Mar y Valparaiso”

Firma
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