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1. RESUMEN

Introduccion: La contraccion del fendbmeno de envejecimiento poblacional que ha
experimentado Latinoamérica, se ha traducido en un desafio para poner en practica las
transformaciones afines tanto econémicas, sociales y de salud requeridas. En relacién con
esto ultimo, parte de las soluciones pasan necesariamente por una debida capacitacion de los

profesionales odont6logos.

Objetivo: Determinar el estado actual de la ensefianza de odontogeriatria entre las escuelas

dentales latinoamericanas en los niveles de pregrado y posgrado.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal.
La poblacion estudiada correspondié a las universidades que imparten la carrera de
odontologia de 13 paises Latinoamericanos. Se contacto a una persona responsable que lidero
el estudio en su respectivo pais. Junto a cada responsable se distribuy6 un cuestionario creado
por el Colegio Europeo de Gerodontologia (ECG), para ser respondido via web por los
decanos u otras personas capacitadas de cada universidad. Los resultados fueron analizados
con el paquete estadistico SPSS junto con el programa Microsoft Excel, utilizando estadistica

descriptiva.

Resultados: Se recibi6 un total de 141 respuestas de 12 paises (92,3% para el total de paises
encuestados). La odontogeriatria se ensefid en el 70,2% de las escuelas a nivel de pregrado y
en un 22,4% en postgrado. En un 28,2% de las escuelas encuestadas, la odontogeriatria
correspondi6 a un curso especifico. La ensefianza clinica tuvo lugar en el 63,0% de las

escuelas.

Conclusiones: La ensefianza de odontogeriatria se imparte en la gran mayoria de las escuelas
Latinoamericanas a nivel de pregrado y en bajo porcentaje a nivel de postgrado. Se debe
considerar desarrollar mas cursos de postgrado para el abordaje de la poblacion mayor fragil

y funcionalmente dependiente.

Palabras clave: Educacion, Envejecimiento, Latinoamérica, Odontogeriatria.



2. INTRODUCCION

La poblacion mundial esta envejeciendo, transformando las sociedades de un perfil de edad
dominados por jovenes a perfiles de edad donde més del 20% de la poblacion tiene mas de
65 afios. El envejecimiento de la poblacion mundial se ha relacionado con el reciente
desarrollo socioecondmico a través de la caida de las tasas de fertilidad y el aumento de la

esperanza de vida al nacer (1).

Este proceso no esta exento en Latinoamérica y el Caribe (LAC) en donde la répida
disminucion de la mortalidad que comenzd en la década de 1950 y la reduccién mas reciente
e incluso méas aguda de la fertilidad, esta produciendo tasas de crecimiento inusualmente altas
de la poblacion de mayor edad, un gran cambio en la composicién de la edad de la poblacién
general y aumentos significativos en la proporciéon de personas mayores versus poblacién
joven (2). Segun las proyecciones mas recientes de las Naciones Unidas, se espera que la
cantidad de personas mayores de 60 afios en LAC aumente de 59 millones en 2010 a 196
millones en 2050, y en la cantidad de personas mayores de 80 afios incremente de 8.6

millones a més de 44 millones durante el mismo periodo (3).

La poblacién mayor en LAC tiene una alta carga de la enfermedad, agravada por un acceso
a la salud restrictiva. Diversos factores socioeconémicos, problemas de disponibilidad
limitada y el acceso a salud bucal, hacen a los adultos mayores mas vulnerables al desarrollo
de enfermedades orales. Una de las variables condicionantes del estado de salud bucal mas
importante en las personas mayores en LAC, es el acceso restrictivo a la asistencia sanitaria
o la falta de ella. Otro factor clave para explicar el precario estado bucal de la poblacién
mayor, es la nutricion y la dieta. Las dietas altas en azUcares tienden a ser predominantes,

condicionando a la caries dental, ya sea coronal como radicular. (Leon, De Marchi (4).

De acuerdo a las tendencias demograficas que se evidencian en LAC actualmente, el proceso
de envejecimiento ha ocurrido de una forma mas abrupta en relacion a los paises
desarrollados, limitando la adaptacion de estos paises en cuanto a politicas socioecondémicas,
sociales y de salud, necesarias para hacer frente a las condiciones actuales de la poblacion
(Nunez, Finkler (5).



Actualmente hay una necesidad de programas de intervencion en salud bucal, innovadores e
iniciativas de la comunidad para la promocion de la salud bucal o terapias alternativas
conservadoras para las personas mayores. Un enfoque interdisciplinario debe tenerse en
cuenta, siendo importante involucrar activamente al dentista en equipos geriatricos. Para
cumplir estos objetivos, es necesario el desarrollo de competencias profesionales en la
formacion de nuevos dentistas para el cuidado de pacientes geriatricos y especialistas
entrenados con habilidades para evaluar y tratar problemas de salud bucal mas complejos,

enfocandose principalmente en personas fragiles y dependientes. (Leon, De Marchi (4).

El répido envejecimiento poblacional a nivel mundial ha estimulado la progresiva inclusion
de la Odontogeriatria (OG) en los planes de estudios de muchas escuelas dentales (Leon and
Giacaman (6). En este contexto, la OG ofrece las herramientas necesarias para brindar
atencion en salud bucal para las personas mayores (Levy, Goldblatt (7). La OG se define
como un conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes aplicadas a la atencién en salud
bucal de las personas mayores. Algunas caracteristicas difieren entre la practica de
odontologia y la OG, lo que lleva a una atencion en salud bucal diferenciada para personas

mayores con discapacidades fisicas y cognitivas. (Kossioni, Vanobbergen (8); Ettinger (9).

Recientemente se realizd un estudio en donde se tuvo como objetivo analizar
cualitativamente las caracteristicas de la ensefianza en OG en pregrado identificadas por
docentes y estudiantes de Ultimo afio de OG en cinco paises de América del Sur. Como
resultados de esta investigacion, se obtuvo que los mddulos de OG son tedricos o una mezcla
tedrico-préactica. La mayoria de los docentes son prostodoncistas sin entrenamiento
especifico en OG. Sus motivaciones para ensefiar OG estan relacionadas con razones
personales, familiares, profesionales y sociales. La humanidad, la sensibilidad y el
conocimiento de las personas mayores, se consideran caracteristicas fundamentales de un
profesor de OG (Nunez, Finkler (5)). En el afio 1992 se realizo un estudio acerca del estado
de la educacion en OG en LA, pero tuvo una baja tasa de respuesta debido a que por aquellos
afios no se contaba con los avances en comunicacién digital que permitieran una mayor tasa

de respuesta (10).

Debido a la falta de informacién actualizada, que abarque a mayor cantidad de paises de

LAC, es que el proposito de este estudio es conocer el estado actual de la ensefianza en OG
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entre las escuelas dentales latinoamericanas en los niveles de pregrado y posgrado. Ademas
de resumir y discutir cdmo se ha abordado esta disciplina en las escuelas de odontologia de

diferentes paises de la region.

3. OBJETIVOS

3.1.0Dbjetivo general
Determinar estado actual de la ensefianza en OG en los planes de estudios de las escuelas de

odontologia Latinoamericanas

3.2.0Dbjetivos especificos

e Determinar el nimero de universidades que imparten OG como curso especifico
en sus planes de estudio, tanto en pregrado como postgrado.

e Determinar la metodologia de ensefianza y contenidos entre las distintas
universidades que imparten OG como curso especifico.

e Comparar la situacion actual de OG en LAC con los curriculums minimos

internacionales publicados tanto en Europa como en EE.UU.



4. MARCO TEORICO

Envejecimiento poblacional
El envejecimiento se ha convertido en un tema de contingencia, la clave de esto es que tanto
la proporcion como el nimero absoluto de personas mayores estdn aumentando de forma

notable en las poblaciones de todo el mundo (1).

De acuerdo con las proyecciones mas reciente de las Naciones Unidas, para el afio 2050, una
de cada seis personas en el mundo (16% de la poblacion) tendrd més de 65 afios, en
comparacion con una de cada 11 en 2019 (9%). Se proyecta que la proporcion de la poblacion
de 65 afios y mas se duplicara entre 2019 y 2050 en Africa septentrional y Asia occidental,
Asia central y meridional, Asia oriental y sudoriental, y América Latina y el Caribe. Para
2050, una de cada cuatro personas viviendo en Europa y América del Norte podria tener 65
afios y mas. En 2018, por primera vez en la historia, las personas de 65 afios 0 mas a nivel
mundial superaron en nimero a los nifios menores de cinco afios. Se proyecta que el nimero

de personas de 80 afios 0 mas se triplicara, de 143 millones en 2019 a 426 millones en 2050

(3)

Hay dos factores determinantes del envejecimiento de la poblacion. EI primero es el aumento
de la esperanza de vida. En promedio las personas de todo el mundo ahora viven mas tiempo.
Aunque una pequefia parte de este aumento mundial se debe al mayor indice de supervivencia
de las personas de edad avanzada, gran parte responde a un mayor indice de supervivencia a
edades menores. Este fendmeno ha acompafiado el desarrollo socioecondmico sin
precedentes que se ha registrado a nivel mundial durante los ultimos 50 afios. La segunda
razén es el descenso de las tasas de fecundidad, probablemente esto se deba a que los padres
han notado que sus hijos ahora tienen mas probabilidades de sobrevivir que en el pasado, al

mayor acceso a la anticoncepcion y a los cambios en las normas de género (1).

El impulso demogréafico del envejecimiento en la region, tiene sus raices en los patrones de
crecimiento de la poblacion experimentado en los ultimos 50 afios mas o menos. Estos
patrones han conducido a aumentos continuos en la tasa de aumento de la poblacion de edad

avanzada (de 60 afios de edad), a cambios significativos en otros indicadores de
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envejecimiento, tales como las edades medias de la poblacion y, por Gltimo, a los aumentos

en la velocidad total de envejecimiento en la region (11).

La velocidad de envejecimiento de la poblacion en LAC no tendra precedentes. El tiempo
que tomara un pais tipico de esta region para alcanzar una fraccion sustancial de personas
por encima de los 60 afios, es decir, aproximadamente el 15% desde los niveles actuales de
alrededor del 8%, es inferior a dos quintas partes de la longitud de tiempo que tomé los
EE.UU. y entre un quinto y dos quintas partes del tiempo que se tardo un pais Europeo para
alcanzar niveles similares (11). Por ejemplo, mientras Francia dispuso de casi 150 afios para
adaptarse al aumento del 10 % al 20 % en la proporcion de la poblacion mayor de 60 afios,
algunos paises como Brasil, China e India tendran un poco méas de 20 afios para hacer la
misma adaptacion. Esto significa que la adaptacion en estos paises debera ser mucho mas

rapida que en el pasado, sufriendo un proceso de contraccion en el envejecimiento (1).

El proceso de envejecimiento en LAC ha sido y no sera similar a la experimentada por los
paises desarrollados. El rapido crecimiento ha significado la falta de tiempo para los paises
a adaptarse a la nueva estructura demogréafica y poner en préctica las transformaciones afines
econdmicas, sociales y con la salud requeridos. poblaciones mayores en el LAC tienen una

alta carga de la enfermedad, agravada por un acceso a la salud restrictiva (4).

Salud Bucal

A todas las edades, una denticion natural sana y una apariencia bucal agradable contribuyen
a la calidad de vida. El mal aliento y el deterioro bucal pueden afectar el desarrollo social
Ilevando al aislamiento, limitar la participacion en actividades sociales e influir en los juicios
que hacemos sobre los rasgos de personalidad de otra persona. Los dientes naturales permiten
bienestar psicosocial, mientras que la perdida de dientes y su reemplazo a menudo se asocian

con una pérdida de vitalidad y vejez (12).

El envejecimiento fisiol6gico a menudo se acompafia de multiples enfermedades crénicas,
polifarmacia, fragilidad y finalmente la pérdida de autonomia y dependencia de las
actividades de la vida diaria. El deterioro de la vision, menor umbral tactil y destreza
reducida, hacen que la higiene bucal sea un desafio, ya que los dientes naturales son mucho

mas complejos y lentos de limpiar que una boca desdentada (12).



Cabe destacar que la prevalencia de algunos problemas bucales, como la pérdida de dientes,
aumentan con la edad, lo que podria contribuir a un impacto negativo en la calidad de vida
asociada a salud bucal (13), la que se ha descrito como el impacto de los trastornos orales en
la vida cotidiana de las personas que tienen suficiente magnitud para afectar la experiencia y

la percepcion de la vida como un todo, en términos de frecuencia, severidad y duracion (14)

Es por lo anterior, que es muy importante entender la interrelacion entre la salud bucal y
salud general, que es particularmente critica en personas mayores. La mala salud bucal puede
aumentar los riesgos para la salud general y, con el compromiso de la capacidad para masticar
y comer, afectar la ingesta nutricional. De manera similar, las enfermedades sistémicas y/o
los efectos secundarios adversos de sus tratamientos, como es el caso de los farmacos, pueden
aumentar el riesgo de enfermedades bucales. Por ejemplo, disminuir el flujo salival, alterar
los sentidos del gusto y olfato, provocar dolor oro-facial, agrandamiento gingival, resorcion
del hueso alveolar y la aparicién de movilidad dentaria (15).

La cobertura en salud bucodental en Europa y EE.UU. es parcialmente favorable. Esta varia
segun el pais ya que, segun estudios, las tasas de cobertura mas altas son reportadas en
Alemania (98%), Republica Checa (96%), Dinamarca (92%) y los Paises Bajos (87%). Se
informan tasas medias de cobertura en Grecia (57%), EE. UU. (48%) y Espafia (31%) y las

tasas de cobertura mas bajas se registran en Suiza (21%) e Italia (21%) (16).

Por otro lado, la salud oral hoy en dia representa un desafio para los paises de bajos ingresos,
donde el acceso a la atencion de salud es deficiente especialmente en las zonas rurales, ya
que las personas mayores experimentan altos niveles de problemas de salud bucal. La
vulnerabilidad al desarrollo de enfermedades bucales se agrava en los paises en vias de
desarrollo que tienen dietas ricas en carbohidratos refinados y, ademas pocos recursos en

salud para la prevencion de enfermedades bucales (17).

Hay un gran vacio de informacion en muchos paises del LAC con respecto a la poblacion
mayor. El conocimiento sobre el estado de salud bucal de la poblacién de edad avanzada es
escasa 0 inexistente en muchos paises (4). La investigacion en América Latina revela que el
60-70% de los mexicanos mayores de 65 afios tienen pocos o ningun diente, enfermedad
periodontal y la caries no tratada son altamente prevalentes (18). Los resultados de los



indicadores de caries dentales y de la pérdida de dientes muestran que la salud oral de las

personas mayores es extremadamente pobre (4).

Por lo tanto, las poblaciones envejecidas representan un desafio significativo para los
sistemas de salud. Se necesitan politicas y estrategias de salud bucal apropiadas para

enfrentar estos desafios (17)

Educacion en Odontogeriatria

El objetivo educativo de la OG es aumentar conciencia acerca de las barreras para el cuidado
y la necesidad de competencias en los estudiantes en términos de conocimiento, actitudes,
ética y habilidades para proporcionar atencion adecuada de salud bucal para las personas
mayores (8). Algunas caracteristicas difieren entre la practica en odontologia y la practica en
OG, lo que lleva a una atencion de salud oral diferenciada para las personas mayores con

discapacidades fisicas y cognitivas (5)

En un comienzo, la educacién en OG dependia del conocimiento e interés de un académico
en particular y consistia principalmente en una referencia al envejecimiento en algunos
cursos. Lentamente algunos cursos especificos empezaron a surgir en ciertas escuelas
dentales (19). Posteriormente, los programas en OG se han desarrollado en respuesta a los
cambios demograficos de la poblacidn, al creciente porcentaje de quienes mantienen algunos
o0 todos sus dientes naturales, a la mayor conciencia de la importancia de la salud bucal en
relacion con la salud general, al aumento en el nimero de pacientes de edad avanzada con
complejidades médicas y a una mayor comprension de las competencias requeridas para
proporcionar atencién dental efectiva en adultos mayores (20). Las principales barreras para
lograr estos cambios curriculares en OG se deben a falta de espacio en el actual curriculo
para la incorporacion de un nuevo curso, financiamiento inadecuado y a la falta de profesores

capacitados (21).

A nivel mundial, no existe informacion suficiente sobre la ensefianza de la OG a excepcion
del continente Europeo y Estados Unidos, donde existen algunos estudios mas recientes en

el area.
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En 2009, el European College of Gerodontology (ECG) publicé las "directrices curriculares
de pregrado en OG" (8), con el fin de orientar el desarrollo curricular en las escuelas de
odontologia en toda Europa. Las directrices del ECG se han incluido en el documento sobre
"Perfil y competencias para el dentista europeo graduado-actualizacion 2009", publicado por
la Asociacion para la Educacion Dental en Europa (ADEE), con el objetivo de orientar la
educacién dental en Europa (22).

En 2017, un estudio realizado en Europa mostré que la OG en pregrado se ensefiaba en el
86,2% de las escuelas, siendo obligatoria en el 52% de estas. Mientras que, en postgrado, el
30,9% incluian la ensefianza de OG en sus curriculos, por lo general incorporada en otras
especialidades, principalmente en los cursos de Prostodoncia (15% de las escuelas). Los

cursos exclusivamente dedicados a la OG se presentaron en un 7,3% de las escuelas (23).

Por otra parte, un estudio realizado en EE.UU. en 2017 (24), mostr6 que la OG se estaba
ensefiando en todas las escuelas de odontologia que participaron en el estudio, y que para el
92.8% de las escuelas que respondieron, la educacion en OG fue obligatoria, siendo mayor
al 89% (7). Ademas, el 62.5% lo ensefid como un curso independiente, siendo mas alto que
el 50% reportado por Mohammad et al. en 2003 (20). En cuanto a la formacién de posgrado,
el 69% de las escuelas de EE.UU. incluyeron un componente geriatrico en su residencia de
practica general, educacion avanzada en el programa de odontologia general u ofrecen un
programa de certificacion en odontogeriatria (7), en comparacién con el 31% reportado en
Europa. Sin embargo, solo 9 escuelas (15%) ofrecieron un certificado o beca en
odontogeriatria. Por otro lado, el 23% de las escuelas de EE. UU. ofrecian un curso de
educacion continua en odontogeriatria en un momento dado (7), en comparacion con el

30.1% registrado en Europa.

Dentro de los antecedentes que existen de LAC, Brasil fue uno de los primeros paises en
reconocer la odontogeriatria como una especialidad en el afio 2001. Decision basada en el
aumento tanto en la poblacién mayor como en la demanda de tratamiento dental por parte de
este grupo etario (25). El proceso de evaluacion para reconocer los estudios de posgrado en
OG se completo en mayo de 2002 y se definieron medidas para analizar el plan de estudios.
En un estudio realizado en el 2006, se evidencié que la OG como curso especifico fue
reportado solo en 7,3% (26). Hasta diciembre de 2015, solo 275 dentistas se habian graduado
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con éxito, mientras que muy pocas escuelas informaron ensefiar odontogeriatria a nivel de
pregrado, principalmente se entregaba en el area de prostodoncia (27). Segun un reciente
estudio, entre las 220 escuelas de odontologia brasilefias, solo 61 (27.7%) ensefiaban OG

como un curso especifico (19).

En Chile, un estudio realizado el afio 2014 report6 que 37% de las universidades cuenta con
un curso especifico en OG en su malla curricular, 16% declard no ensefiar odontogeriatria en
absoluto y el resto de las universidades mencionaron ensefiar al menos algln aspecto en OG.
Ademaés, de aquellas que declararon tener un curso especifico de OG, 100% reporto6 ser de
caracter obligatorio (28). Ademas, el plan de estudios de OG en las escuelas de odontologia
de Chile, mostré ser mas cercano al plan de las escuelas estadounidenses en lugar de las
Europeas (28), donde el enfoque de la ensefianza en los EE. UU. no estaba centrado
unicamente en los aspectos patoldgicos, sino también en los problemas sociales que podrian
afectar la prestacion de atencion de salud bucal a las personas mayores (20) a diferencia de
Europa, donde el énfasis no fue dirigido a los aspectos socioculturales del envejecimiento,
sino més bien los programas se enfatizaron en manifestaciones orales de enfermedades
sistémicas, diagndstico y tratamiento de afecciones orales y problemas médicos del adulto
mayor (29). Chile, actualmente no tiene reconocida la odontogeriatria como especialidad,
pero dado el alto indice de envejecimiento del pais es que, en el afio 2018, se constituy? la
Sociedad de Odontogeriatria de Chile (SOGCh) que tiene como objetivo principal lograr el
reconocimiento de la especialidad en el pais.
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En el afio 1992 se realizé un estudio acerca del estado de la educaciéon en OG en LA, pero
tuvo un abaja tasa de respuesta (32%), debido a que por aquellos afios no se contaba con los
avances en comunicacion digital que permitieran una mayor tasa de respuesta. La
investigacion reveld un bajo nimero de cursos dedicados exclusivamente a OG, ya sea en
pregrado, posgrado o educacion continua. Mas comunmente, las escuelas y facultades de
odontologia que respondieron a la encuesta contemplaban contenidos de OG en el curriculum
de pregrado en forma de actividades incluidas dentro de otras asignaturas, que en su mayoria
se referian protesis, periodoncia y cirugia, con una muy baja proporcion de aspectos de
medicina oral y psicosociales (10). Dada la poca informacion actualizada que aun se tiene
acerca de la educacion en OG en LAC, es que el proposito de este estudio es dar a conocer

el estado actual de esta formacién en la region.
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5. METODOLOGIA

Es un estudio descriptivo de corte transversal, que estudiara la situacion actual de la OG en
los planes de estudio de universidades Latinoamericanas que imparten la carrera de

odontologia.

Se utilizéd un cuestionario creado por el Colegio Europeo de Gerodontologia (ECG)
(Kossioni, McKenna (23), el que ha sido modificado especificamente para este estudio, de
acuerdo a la realidad Latinoamericana, consistente en 52 preguntas cuyos items se
clasificaron en cinco categorias, A) Informacién general, B) Educacion de OG en pregrado,
C) Educacion de OG en postgrado, D) Material educativo, E) Detalles adicionales (Anexo
8.1).

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

idiomas.

Se identific6 un listado de universidades que imparten la carrera de odontologia por medio
de busquedas basadas en la web y a través de comunicacion via correo electronico con
distintos representantes de paises asociados a la International Association for Dental
Research (IADR) como por ejemplo Brasil, Colombia, Ecuador, México, Puerto Rico,
Uruguay, Venezuela. La poblacion considerada a estudiar fueron las escuelas de odontologia
pertenecientes a paises de LAC, correspondiente a Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa
Rica, Ecuador, El Salvador, México, Panama, Per(, Puerto Rico, Uruguay y Venezuela,

equivalentes un nimero total de 504 escuelas.

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

en el estudio.
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En primera instancia, se realiz6 un contacto por correo electronico a través de la directora del
Magister en OG de la Escuela de Odontologia de la Universidad de Talca, con los integrantes
del GLIOG para informar la realizacion del estudio. Los miembros de este grupo lideraron
el estudio en su respectivo pais, cuya mision consistio en contactar a los directores de las
escuelas o decanos de facultades de odontologia y a las personas responsables de la
ensefianza de OG en dichas universidades. Luego de realizado el contacto, se envié un correo
electronico informativo al representante de cada pais, quien idealmente debia ser la persona
mas capacitada en el area de OG, que incluia el resumen del proyecto y la carta de
autorizacion previamente aprobada por el Comité de Bioética de la Universidad de Talca
(Anexos 8.2y 8.3).

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

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

Los datos fueron recopilados utilizando el software Microsoft Excel, para posteriormente

analizarlos mediante estadisticas descriptiva con el software SPSS.
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A) Informacion general

6. RESULTADOS

Hasta noviembre de 2019, se recibieron un total de 141 respuestas de 12 paises que son parte

del LAC, lo que equivale a una tasa de respuesta del 28% para el total de escuelas y a un

92,3% para el total de paises encuestados.

En Colombia, Costa Rica, Ecuador, Puerto Rico y Uruguay se obtuvo la totalidad de

respuestas por parte de las escuelas.

N° Total
N° Total de Tasa de
N° Pais Escuelas
Respuestas | Respuesta
dentales
1 | Argentina 19 5] 31,6%
2 | Brasil 285 54 18,9%
3 | Chile 22 19 B6,4%
4 | Colombia 20 20 100,0%
5 | Costa Rica [+ & 100,0%
6 | Ecuador 17 17 100,0%
7 | El Salvador 2 0 0,0%
8 | México 78 13 16,7%
9 | Panama 3 1 33,3%
10 | Perd a1 1 2,4%
11 | Puerto Rico 1 1 100,0%
12 | Uruguay 2 2 100,0%
13 | Venezuela 3 1 12,5%
TOTAL 504 141 28,0%

Tabla 1. Lista de Escuelas dentales por pais que participan del estudio.

La gran parte de las escuelas de odontologia encuestadas se financian a partir de fondos

privados (63,1% de las encuestadas).
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En cuanto a la duracion de estudios de pregrado, 87 escuelas (61,7%) reportaron un plan de
estudios de cinco afios para pregrado, 26 escuelas (18,4%) presentan un programa de estudio
de cuatro afios, mientras que 20 escuelas (14,2%) reportaron un programa de seis afios.
Seguido por una igual cantidad de 4 escuelas cada uno (2,8%), para los planes de 4 afos y

medio y 5 afios y medio.

En cuanto el idioma, 85 escuelas imparten sus clases en idioma espafiol (60,7%), mientras
que 54 hablan portugués (38,6%), seguido por 1 escuela en donde se imparte en espafiol e
inglés (0,7%).

Duracion en semestres de la carrera de Odontologia
en paises Latinoamericanos
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Gréfico 1. Duracién en semestres de carrera de Odontologia por pais en Latinoamérica.

Respecto a la especializacidon en OG, 87 escuelas Latinoamericanas (61,7%) informaron que
contaban dentistas especializados en OG en su pais, mientras que 18 escuelas (12,9%)
sefialaron que en su pais contaban con la existencia de alguna asociacion cientifica nacional

en el area.
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B) Educacién de OG en pregrado

La OG se impartio en 99 de las 141 escuelas que respondieron (70,2%). En los paises
Panamd, Per(, Puerto Rico y Uruguay, todas las escuelas de odontologia encuestadas

ensefiaban OG.

Daic N° de escuelas N de escuelas que * Cualquier contenido
dentales respondieron encuesta en Odontogeriatria
Argentina 19 i) B3.3%
Brasil 285 54 51,9%
Chile 21 19 94 7%
Colombia 20 20 85.0%
Costa Rica 6 i) B3.3%
Ecuador 17 17 58.8%
Meéxico 78 13 84.6%
Panama 3 1 100%
Pemi 41 1 100%
Puerto Rico 1 1 100%
Uruguay 2 2 100%
Venezuela 8 1 0.0%
*Odontogeriatria en pregrado como curso especifico o dentro de otros cursos

Tabla 2. Numero de escuelas dentales y el porcentaje de programas curriculares que

incluyen contenido de OG en las escuelas encuestadas.

De aquellas escuelas que no ensefiaban OG al momento contestar la encuesta, 42 en total
(29,8%), 21 escuelas (65,6%) manifestaron que consideraban ensefiarla en un futuro
proximo, 8 (25,0%) reportaron que no estaban considerando la posibilidad de incorporar un

curso de OG, y 3 (9,4%) lo desconocian.
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La OG se ensefi¢ de forma obligatoria en 68 escuelas (73,9%), en 14 de las escuelas (15,2%)
solo algunas partes del curso son obligatorias, mientras que en 10 escuelas (10,9%) era

electivo.

La OG se ensefié como un curso especifico en 37 escuelas del total de encuestadas (28,2%)
(Gréfico 2).

Odontogeriatria como curso especifico

= Curso Especifico 0G = No presenta curso especifico en OG

Gréfico 2. Porcentajes de escuelas dentales que incluyen la OG como curso especifico.

En las escuelas que no impartian un curso especifico (94 escuelas, 71,8%) el contenido de
OG se incluia en otras disciplinas (Gréafico 3). Estas fueron principalmente en la disciplina
de Prostodoncia (72 escuelas, 51,1%). Otras disciplinas que incluyeron la ensefianza de OG
fueron Periodoncia (42 escuelas, 29,8%), Odontologia preventiva y comunitaria (36 escuelas
25,5%), Patologia oral (34 escuelas, 24,1%), Odontologia restauradora u operatoria (31
escuelas, 22,0%), Cirugia oral y maxilofacial (23 escuelas, 16,3%), Odontologia de cuidados
especiales (21 escuelas, 14,9%) y Endodoncia (20 Escuelas, 14,2%). La mayor parte de las

escuelas dictaban OG en mas de una disciplina.
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Disciplinas que incluyen la ensefianza de Odontogeriatria en
pregrado

Prostodoncia o Protesis 51,1
Periodoncia 29,8
Odontologia Preventiva y Comunitaria 25,5
Patologia Oral 24,1
Odontologia Restauradora u Operatoria 22,0
Cirugia Oral y Maxilofacial 16,3
Odontologia de Cuidados Especiales 14,9

Disciplinas Pregrado

Endodoncia 14,2
Otra 12,8

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Porcentaje de Escuelas

Gréfico 3. Inclusion de la OG en otras disciplinas en escuelas dentales que no la imparten

como curso especifico.

De las escuelas que impartian OG como curso especifico, 15 escuelas (10,6%) la ofrecieron
antes del tercer afio. La mayor parte de las escuelas la impartian a lo largo de los diferentes
afios del curriculo a partir del tercer afio, principalmente en el 8° y 9° semestre (52,5%)
(Grafico 4).

Semestres en que se ensefia Odontogeriatria

35
30
25
20
15

10

Graéfico 4. Semestres en que se imparten contenidos de OG a lo largo del curriculo de la

carrera de odontologia.
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Ademaés, dentro de las escuelas que tenian OG como curso especifico, 17 escuelas (12,9%)
tenian un departamento de OG especifico.

Un 73,8% de las escuelas reportan que en su mayoria son dentistas quienes integran el equipo
academico de OG (Gréfico 5).

Composicion equipos académicos en
Odontogeriatria

DS S . 73,8
Médicos | 9,2
Otros (Nutricionista, Kinesiologo,... s 8,5

Psicdlogos | 7,1

Profesionales

Enfermeras [ 5,7

Trabajadores Sociales g 3,5

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0
Porcentajes

Gréfico 5. Composicion de los equipos académicos de OG en las escuelas dentales de LAC.

Los temas tedricos en la ensefianza de OG de pregrado se presentan en el grafico 6. Los
principales temas estudiados en las escuelas dentales Latinoamericanas incluyen:
disminucion salival/ xerostomia, condiciones asociadas al uso de prétesis y manejo protésico
en el adulto mayor, enfermedad periodontal en el adulto mayor, cambios del sistema
estomatognatico asociado al envejecimiento y enfermedades de la mucosa oral en el adulto

mayor.
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Temas teoricos en la enseinanza de
Odontogeriatria

Disminucion salival/xerostomia

Condiciones asociadas al uso de proétesis y manejo
Enfermedad periodontal en el adulto mayor
Cambios del sistema estomatognatico asociado al
Enfermedades de la mucosa oral en el adulto mayor
Biologia, fisiologia, psicologia del envejecimiento
Asociacion entre la salud general y bucal en la
Evaluacién lesiones no cariosas (abrasidn,
Evaluacidn del riesgo de caries, particularmente
Problemas médicos de la vejez

Farmacologia y polifarmacia en la vejez
Epidemiologia de la salud bucal en la poblacién
Demografia del Envejecimiento

Problemas nutricionales y de masticacion en la

Temas

Manejo de adultos mayores con salud sistémica
Evaluacién del riesgo del adulto mayor

Educacién en salud bucal individual y comunitario
Barreras para el cuidado bucal

Manejo interdisciplinario (interprofesional) del
Planificacion del cuidado de la salud bucal

Manejo apropiado de las condiciones bucales
Evaluacién endoddntica

Aspectos éticos

Aspectos legales (Ej. Capacidad de consentimiento)
Habilidades de comunicacién

Principios y practica de la atencion

Principios y practica de cuidados paliativos

Otros

Grafico 6. Temas teéricos incluidos en la en
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sefianza de OG en los planes de estudio de

pregrado de las escuelas dentales Latinoamericanas.
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La forma mas utilizada de impartir el contenido tedrico fue a través de seminarios en grupos
pequefios (58 escuelas, 41,1%). Otros métodos educativos informados fueron las
conferencias (51 escuelas, 36,2%), el aprendizaje basado en problemas (45 escuelas, 31,9%),
la realizacion proyectos de investigaciones (24 escuelas, 17,0%) y el aprendizaje combinado

(24 escuelas, 17,0%), entre otros.

La ensefianza clinica en OG se ofrecid en 80 escuelas del total de encuestadas (63,0%) y en
68 escuelas fue un elemento obligatorio (86,1%). En la mayoria de las escuelas, la
capacitacion clinica se realizé dentro de la escuela de odontologia, generalmente integrada
en las clinicas de otras disciplinas (58 escuelas, 41,1%), y en la minoria de las escuelas
encuestadas, ésta fue realizada en una clinica dedicada a OG (29 escuelas, 20,6%). En cuanto
a la capacitacion clinica en instalaciones externas a la universidad, un total de 28 escuelas
(19,9%) reportaron realizarla en hogares de ancianos y 11 escuelas en hospitales geriatricos
(7,8%).

En cuanto a los contenidos clinicos en la ensefianza de OG en las escuelas de pregrado
Latinoamericanas, los elementos méas frecuentes registrados fueron: evaluacion, reparacion
y/o fabricacion de prétesis removibles (56,0%), prevencion y educacion en salud oral
(55,3%), planificacion de cuidados en salud bucal (53,9%), tratamiento periodontal (51,85),

exodoncias o extracciones (49,6%) y manejo de caries (49,6%) (Gréfico 7).
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Contenidos de la formacion clinica en

Odontogeriatria
Evaluacién, reparacién y/o fabricacion... 56,0
Prevencién y educacion en salud oral 55,3
Planificaciéon de cuidados en salud bucal 53,9
Tratamiento periodontal 51,8
§ Exodoncias o extracciones 49,6
.g Manejo de lesiones de caries 49,6
§ Tratamiento de protesis fija 48,9

Tratamiento endoddntico 44,7

Seguimiento y mantenimiento 36,9
Tratamiento con implantes dentales

Otro 5,7

17,0

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Porcentaje de Escuelas

Gréfico 7: Contenidos clinicos en la ensefianza de OG en los planes de estudio de pregrado

de las escuelas dentales Latinoamericanas.

El formato mas comun de material educativo fueron las presentaciones de PowerPoint (103
escuelas, 73,0%), seguidos de articulos cientificos (87 escuelas, 61,7%), libros de textos
impresos (68 escuelas, 48,2%), videos (61 escuelas, 43,3%), material de aprendizaje
electrénico (33 escuelas, 23,4%), E-Book (27 escuelas, 19,1%), portafolio (15 escuelas,
10,6%), notas de conferencias (11 escuelas, 7,8%), seminario via Web (6 escuelas, 4,3%), y

otros (8 escuelas, 5,7%)

Sélo 24 escuelas (18,0%) del total encuestadas mencionaron que estan familiarizadas con
las pautas curriculares de pregrado de ECG.
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C) Educacién de OG en postgrado

Un total de 26 escuelas Latinoamericanas encuestadas (22,4%) reportan incluir la ensefianza
de OG en sus planes de estudio de postgrado. De aquellas escuelas que no la incluyen, 41

escuelas (48,2%) considera comenzar a ensefiarla pronto.

En solo 11 escuelas (10,0%) del total de encuestadas actualmente, se ofrece un curso

especifico de OG en postgrado.

El resto, de manera similar a la ensefianza de pregrado, la formacién de postgrado en OG se
incluyd principalmente en los cursos de prostodoncia (33 escuelas, 23,4%) seguidos por
periodoncia (24 escuelas, 17,0%) y endodoncia (15 escuelas, 10,6%), como lo muestra en
grafico 8.

Cursos de Postgrado en que se integra
Odontogeriatria

Prostodoncia o Prétesis I 23 4
Periodoncia NEEEEEEEEEEEEEES———— 17,0
Endodoncia M 10,6
Odontologia Restauradora u Operatoria I 9,2

Patologia Oral M 3,5

Cursos

Cirugia Oral y Maxilofacial n———— 7,1
Otra mmmm 4,3
Odontologia de Cuidados Especiales mmmmm 3,5

Odontologia Preventiva y Comunitaria s 3,5

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0
Porcentaje de Escuelas

Graéfico 8: Integracion de OG en otros cursos de postgrado en escuelas dentales

Latinoamericanas.

D) Material educativo

64 escuelas (53,3%) de las encuestadas reportaron que existian estudios en OG desarrollados

y publicados en su pais.
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E) Educacion en OG en escuelas dentales chilenas

Con respecto a la duracion de estudios de pregrado, 16 escuelas (84,2%) reportaron tener un
plan de estudios de 6 afios para pregrado, 2 escuelas (10,5%) uno de 5 afios y medio y 1
escuela (5,3%) tener uno de 5 afios. El principal tipo de financiamiento fue el de tipo privado
(12 escuelas, 63,2%) y el Unico idioma hablado es el espafiol (19 escuelas, 100%).

Ademas, 16 escuelas (84,2%) reportan que OG no es una especialidad reconocida en el pais,
9 escuelas (47,4%) indicaron que existe la presencia de especialistas en el area y 11 escuelas

(57,9%) mencionaron gue existe una asociacion cientifica de odontogeriatria en el pais.

La ensefianza de OG en los planes de pregrado existe en 18 escuelas (94,7%) de las

encuestadas el que se impartié como curso obligatorio en 11 escuelas (73,3%).

La OG se ensefid como un curso especifico en 6 escuelas del total de encuestadas (33,3%)
(Gréfico 9). Por otro lado, en 12 escuelas (63,2%) odontogeriatria esta integrada en cursos

de otras disciplinas.

Odontogeriatria como curso especifico
en escuelas dentales Chilenas

M Curso especifico de OG M No presentan curso especifico de OG

Grafico 9. Porcentajes de escuelas dentales chilenas que incluyen OG como un curso
especifico.
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Un total de 7 escuelas chilenas encuestadas (36,8%) reportaron incluir la ensefianza de OG
en sus planes de estudio de postgrado, como se muestra en grafico 10. Mientras que en 3
escuelas (18,8%), existe un curso de postgrado dedicado exclusivamente a OG y en 8
escuelas (47,1%), los contenidos de odontogeriatria se encuentran integrados en otros cursos

de postgrado.

Enseianza de OG en pregrado, curso especifico y

postgrado
100,00% 94,73%
90,00%
80,00%
70,20%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00% 33300  oo80%

o 28,20%
30,00% 22,40%
20,00%
0,00% e e e E
Escuelas dentales Latinoamérica Escuelas dentales Chilenas
i Pregrado 1 OG especifico Postgrado

Graéfico 10. Ensefianza de OG Pregrado, curso especifico y postgrado en escuelas dentales

Latinoamericanas versus la situacion de las escuelas chilenas.
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7. DISCUSION

La ensefianza de OG en LAC no presenta una variacion significativa en la forma que se
imparte entre las escuelas dentales de los distintos paises Latinoamericanos. Si bien la tasa
de respuesta es baja, existen datos de la mayor parte de los paises que conforman LAC, mas
aun si consideramos que el ultimo estudio realizado en la region tuvo una muy baja tasa de
respuesta (10). Teniendo en cuenta que en algunos paises se obtuvo el 100% de respuestas,
esto nos permite establecer diferencias en las mallas curriculares y poder comparar con los
curriculums internacionales publicados tanto en Europa como EE.UU.

La ensefianza de OG en el mundo se aborda de manera diferente en los distintos paises, donde
el tema no se ha establecido como un curso especifico para la mayoria de estos (19). La
situacion en LAC se asemeja a lo que se observa a nivel mundial, ya que s6lo un 28,2% la
ensefia como un curso especifico y un 63% impartia una ensefianza clinica, la cual no es un
componente obligatorio para todos los estudiantes de las diversas universidades. Dada esta
situacion, podria traducirse en una falta de experiencia clinica en OG en los estudios de

pregrado.

A nivel de LAC existe un estudio previo sobre educacién en OG que, a pesar de haber
obtenido una menor tasa de respuesta que el estudio actual, dicha investigacion arrojé que
existia un bajo numero de cursos de OG tanto para pregrado como postgrado, ademas de ser

incluida en otras disciplinas principalmente Protesis y Periodoncia (10).

Con los resultados obtenidos en la investigacién actual se puede evidenciar que la situacion
de la ensefianza en OG ha experimentado cambios, ya que en los ultimos 27 afios ha habido
un incremento en el niumero de escuelas dentales que ensefian la disciplina a nivel de
pregrado, un aumento de clinicas que se dedican al area y mas cursos que se imparten de
forma obligatoria en las mallas curriculares. EI motivo de este cambio puede deberse al

fenomeno demografico que ha afectado en poco tiempo a la region Latinoamericana (30).

Los curriculos internacionales enfatizan en que la atencidén odontogeriatrica de la poblacion
mayor autovalente debe ser abordada en pregrado y para el caso de poblacion mayor con
compromiso funcional, debe ser ensefiada en la formacién de postgrado debido a que son

competencias de mayor complejidad (31). Este tipo de formacion es aun deficiente en LAC,
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Ilegando solamente a un 22,4%, situacion preocupante si nos proyectamos al pensar que un
futuro tendremos un aumento de poblacién mayor con cierto grado de dependencia, dada la

alta carga de enfermedad de la poblacién hoy adulta.

En LAC, y especificamente en las escuelas de odontologia, los planes de estudio han ido
modificando las mallas curriculares para capacitar adecuadamente a los estudiantes en el &rea
odontogeriatrica conforme avanza el envejecimiento poblacional, al igual que lo hace

Europa. Es por esto que los temas que se abordan son similares en ambos continentes.

De acuerdo con los curriculos internacionales de Europa y EE. UU., junto con estudios
realizados en estas regiones (32); (8), los principales temas teoéricos en las escuelas Europeas
y Americanas incluian los problemas medicos en la vejez, disminucion salival, condiciones
relacionadas con la protesis, evaluacion del riesgo de caries y epidemiologia. En LAC los
temas abordados son muy similares, en donde se da énfasis ademas a otros tdpicos de
contingencia, como la enfermedad periodontal en personas mayores. A pesar de lo anterior,
los curriculos se diferencian en que en los programas de EE. UU. se da mas énfasis al
contexto sociocultural y econémico, mientras que en LAC al contexto biomédico. Asi, al
comparar la situacion actual de la ensefianza de odontogeriatria en LAC con los programas

internacionales se puede observar cierta inclinacion hacia la del continente Europeo.

Las pautas del ECG recomiendan que la OG sea obligatoria y dirigida por un departamento
o division de OG (23). Los resultados de este estudio arrojaron que la OG es obligatoria en
un 73,9%, lo que no cumple con la recomendacién de la ECG, al igual que en Europa donde
solo es obligatoria en 61% de las escuelas. En EE.UU. los valores se acercan a lo solicitado
por las pautas del ECG ya que el 92,8% de las escuelas lo imparten como curso obligatorio
(32).

Con respecto a la capacitacion clinica, en LAC se ha incorporado en el 63% de las escuelas,
mientras que en Europa solo el 38,2% de las escuelas lo ha incorporado versus un 84,2% en
EE. UU. La importancia de esta capacitacion radica en que los estudiantes logren una correcta
planificacion del tratamiento y atencion clinica a estas personas mayores, teniendo en cuenta

que el numero de esta poblacion esta en aumento.
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La situacion de la OG en Chile es levemente mejor a la reflejada anteriormente en el resto de
LAC. En Chile existe una gran cobertura de ensefianza a nivel de pregrado siendo esta de
94,73% comparandose con un 70,2% en LAC. Actualmente a nivel de LAC un 28,2% de las
escuelas imparten un curso de OG especifico mientras que en Chile un 33,3% de las escuelas
lo incorporan. En un estudio anterior se reportd que un 37% de las escuelas Chilenas tenia
un curso especifico en el area (28). Esta disminucion puede deberse a que en este estudio se
aumento el tamafio de la muestra y a la falta de respuesta de algunas escuelas. A nivel de
postgrado, la OG esta pobremente ensefiada. En LAC so6lo un 22,4% incorpora la ensefianza
de OG y en Chile esta incluida en un 36,8% de las escuelas. El bajo porcentaje, podria ser
explicado debido a que la OG como especialidad ain no esta reconocida en el pais, pero se
estan haciendo esfuerzos por lograr su reconocimiento a través de la creacion de la Sociedad
de Odontogeriatria de Chile (SOGCH), lo que vislumbra un buen futuro para el desarrollo de

la disciplina.

La mayoria de las escuelas Latinoamericanas enfrentan barreras para la ensefianza de OG
como lo es la capacitacion del recurso humano. Esto se podria explicar debido a la falta del
reconocimiento de la especialidad en la mayoria de los paises de la region. Sélo en Brasil
existe la especialidad de OG reconocida (25), ademaés de diplomados o magisteres en pocos
paises, por lo que las oportunidades de capacitacion y especializacion en el area de OG son

limitadas.

La formacion de profesionales odont6logos en el area de la OG debe plantearse con una
mirada interdisciplinaria, donde se incorporen aquellos académicos con experiencia desde
las distintas disciplinas, que permitan una provision de servicios integrales para los adultos

mayores, apuntando a mejorar su calidad de vida (6).

El proceso de envejecimiento en LAC se esta acelerando, la poblacion de personas mayores
ird en aumento durante las siguientes décadas. La ensefianza en OG tiene un gran desafio por
delante. Si bien se esta considerando en los actuales planes de estudios la mayoria de las
escuelas dentales en LAC, aun no en la medida que se requiere para la poblacion mayor. Por
lo tanto, es urgente considerar desarrollar cursos especificos en pregrado y mas cursos de

postgrado para el abordaje de la poblacion mayor fragil y funcionalmente dependiente.
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Los resultados obtenidos nos permiten evidenciar que falta incluir en las mallas curriculares
mayor componente clinico en OG y también tomar como ejemplo las guias curriculares tanto
de Europa como EE.UU. que, acorde a la investigacion, la mayoria de las escuelas

Latinoamericanas desconoce para la creacion de sus propios curriculums.
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8. ANEXOS

8.1. Encuesta sobre el estado actual de la educacion en odontogeriatria en

Latinoamérica

INFORMACION GENERAL

Nombre de la Universidad/Escuela Dental:

Pais;

Nombre, cargo y direccion de correo electronico de la persona de contacto de la
escuela dental:

Teléfono de la persona de contacto de la escuela dental:

Sitio web de la escuela dental:

¢De cuantos afios es la duracion de los estudios de odontologia en pregrado en su
escuela dental?

e 4afos
e 5afos
e 6 afos

Otro (por favor EXPHOUE) ....cveceeiieeececeee e

¢Su escuela dental es publica o privada?
e Publica
e Privada
o Otro (por favor eXPlIQUE) .....coveeeiieceee e

Lenguaje oficial de su escuela dental:

¢Cuantas escuelas dentales hay en su pais?:

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

o Si

e No

e Nolosé

o Otro (por favor eXPlIQUE) ......ccviiiiiiiieie e

11. ;Hay dentistas especialistas en Odontogeriatria en su pais?

e Sj
e No
e Nolosé

o Otro (por favor eXPlIQUE) ......cccviieiiieieie e



12.

¢Hay una Asociacion Cientifica de Odontogeriatria en su pais?

e Si

e No

e Nolosé

o Otro (por favor eXPIIQUE) ......ccooeiiiiiiiieeeeee e

Si es Si:

13.

14.

15.

16.

17.

Si puede, por favor indique el nombre de la Asociacion de Odontogeriatria de su pais:

Si puede, por favor indique la direccion web de la Asociacion de Odontogeriatria de
su pais:

ENSENANZA DE ODONTOGERIATRIA EN PREGRADO
¢ Se esta ensefiando odontogeriatria en los estudios de pregrado?
o Si

e No
o Otro (por favor eXPIIQUE) ......ccviieiiieiecee e
Si es No:

¢ Consideran comenzar a ensefiar Odontogeriatria en pregrado pronto?
o Si

e No
e Nolosé
o Otro (por favor eXPIIQUE) ......cceiieiiieieie e

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

e Si
e No
o Otro (por favor eXPlIQUE) ........ccveeiiiiiiece e

Si es Si:

18.

Escriba el nombre del Departamento / Division / Unidad de Odontogeriatria en su
propio idioma:



20. ¢ Cudl es el Departamento / Division / Unidad, del Director o persona responsable del
Programa?
e Odontogeriatria
e Odontologia de Cuidados Especiales
e Prostodoncia o Protesis
e Odontologia Preventiva y Comunitaria
o Otro (por favor eXPIQUE) ......cccviieiiieieieree e

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

e Odontogeriatria

e Odontologia de Cuidados Especiales

e Prostodoncia o Protesis

e Odontologia Preventiva y Comunitaria

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

estudios?

e Electivo

e Obligatorio

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

teorico).

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

24. ¢Hace cuantos afios se ensefia Odontogeriatria en el plan de estudios de pregrado de
su escuela dental?:

25. ¢ Se ensefia Odontogeriatria como un curso independiente?
o Si
e No
o Otro (por favor eXPlIQUE) ......c.coiiiiiieieeeee e

26. ¢ La ensefianza de Odontogeriatria esta integrada en los cursos de otras disciplinas?
e Si
e No
o Otro (por favor eXPHQUE) .....c.ccoveiiiecie e

Si es Si:

27. ¢ Qué disciplina (s) incluye la ensefianza de Odontogeriatria?
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e Prostodoncia o Protesis

e Odontologia Preventiva y Comunitaria

e Odontologia de Cuidados Especiales

e Odontologia Restauradora u Operatoria

e Periodoncia

e Cirugia Oral y Maxilofacial

e Patologia Oral

e Endodoncia

e Otros (por favor
EXPIIQUE) . et

28. ¢ Cual es la composicién de los equipos académicos de Odontogeriatria?

e Dentistas
e Meédicos
e Enfermeras
e Psicélogos

e Trabajadores sociales
o Otro (por favor eXPliQUE) .....cceecveiieiiee e

29. ¢Cuales son las disciplinas de los odontélogos que integran el equipo docente de
Odontogeriatria?
e Prostodoncia o Protesis
e Odontologia Preventiva y Comunitaria
e Odontologia de Cuidados Especiales
e Odontologia Restauradora u Operatoria
e Periodoncia
e Cirugia Oral y Maxilofacial
e Patologia Oral
e Endodoncia
e Otros (por favor
EXPLIQUE) . et

30. ¢En qué semestre (s) se ensefia Odontogeriatria? (Si su escuela ofrece un afio
introductorio, entonces el primer semestre es el que inicia oficialmente los estudios)

e ler semestre
e 2do semestre
e 3er semestre
e 4to semestre
e 5to semestre
e 6to semestre
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e 7/mMo semestre

e 8vo semestre

e 9no semestre

e 10°semestre

e 11°semestre

o 12°semestre

o Otro (por favor eXPlIQUE) ......ccooiiiiiiieieeee e

31. ¢La ensefianza de Odontogeriatria tiene un componente teérico?
o Si
e No
o Otro (por favor eXPIIQUE) ......ccviieieieiei s

32. {Coémo se imparte la formacidn tedrica? [
e Conferencias
e Seminarios en grupos pequefos
e Ensefianza basada en problemas
e Conferencias ocasionales a lo largo del plan de estudios
e Informacion incorporada en conferencias y seminarios de otros cursos
e Aprendizaje electronico
e Aprendizaje combinado (aprendizaje electronico + ensefianza presencial)
e Proyectos de investigacion
e Otro (por favor explique).......c.oviriiriiiiiiiiiiei e,

33. ¢ Cuéles son los temas tedricos en la ensefianza de Odontogeriatria en su escuela?
e Demografia del Envejecimiento
e Barreras para el cuidado bucal
e Biologia, fisiologia, psicologia del envejecimiento
e Problemas médicos en la vejez
e Farmacologia y polifarmacia en la vejez
e Asociacion entre la salud general y bucal en poblacion mayor
e Epidemiologia de la salud bucal en poblacion mayor
e Cambios del sistema estomatognatico asociados al envejecimiento
e Habilidades de comunicacion
e Problemas nutricionales y de masticacion en la vejez
e Manejo interdisciplinario (interprofesional) del paciente adulto mayor
e Aspectos legales (Ej. capacidad de consentimiento)
e Aspectos éticos
e Evaluacion de riesgo en el adulto mayor
e Disminucidn salival / xerostomia
e Enfermedad periodontal en el adulto mayor



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

Evaluacion del riesgo de caries, particularmente caries radicular

Evaluacidn lesiones no cariosas (abrasion, atricion, erosién)

Evaluacion endodontica

Enfermedades de la mucosa oral en el adulto mayor

Planificacion del cuidado de la salud bucal centrada en el paciente

Manejo apropiado de las condiciones bucales cada paciente segun las
necesidades y demandas individuales

Manejo de adultos mayores con salud sistémica comprometida y diversos
niveles de dependencia

Principios y practica de la atencion odontogeriatrica domiciliaria

Principios y practica de cuidados paliativos

Educacion en salud bucal a nivel individual y comunitario

Otros (Por favor eXPliqUe) . ....eeneeet i

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

Si
No
Otro (por favor eXPliqUE) .......cceevveeieeiieie e

35. Si su curriculo de Odontogeriatria de pregrado incluye un componente preclinico, por
faVOr @SPECTIIQUE. ... vttt

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

Si es Si:

Si
No
Otro (por favor eXPliqUE) .....c.cccveeveeiieeieseece e

37. ¢La formacion clinica es obligatoria o electiva?

Obligatoria
Electiva
Otro (por favor eXpliqUe) ....ccveevieiieie e

38. ¢ Donde se imparte la formacién clinica en Odontogeriatria?

En la Escuela de Odontologia, en una clinica dedicada a la Odontogeriatria
En la escuela de Odontologia, inserta en clinicas de otras disciplinas

En hospitales geriatricos

En hogares de ancianos

En Centros de dia para personas mayores
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e En las casas de pacientes a través de visitas domiciliarias (Atencion
Domiciliaria)

e En clinicas de centros comunitarios de salud

e En unidades moviles

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

39. ¢ Cudl es el contenido de la formacion clinica en Odontogeriatria?
e Planificacion de cuidados en salud bucal
e Evaluacion, reparacion y / o fabricacion de protesis removibles
e Tratamiento de protesis fija
e Prevencion y educacion en salud bucal
e Manejo de lesiones de caries
e Tratamiento endodontico
e Tratamiento periodontal
e Tratamiento con implantes dentales
e Exodoncias o extracciones
e Seguimiento y mantenimiento
o Otro (por favor eXplique) ......cceeevevieieeie e

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

e Si
e No
o Otro (por favor explique) .....cccvevveieiiececieceece e

41. ¢ Que tipo de material educativo utiliza en la ensefianza de Odontogeriatria?
e Presentaciones de PowerPoint
e Visualizacion de videos
e Material educativo electronico (E-learning)
e Portafolio
e Seminarios via web
¢ Notas de conferencias
e Libros de texto impresos
e E-Books
e Articulos cientificos
o Otro (por favor eXplique) ........ccceeiiieiieiieccic e
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lIl.  ENSENANZA DE POSTGRADO EN ODONTOGERIATRIA

42. ;Se esta ensefiando Odontogeriatria dentro del plan de estudios de postgrado en su
escuela dental?
e Si
e No
o Otro (por favor eXplique) .....cccvevvereeieeie e

Si es No:

43. ;Considera comenzar pronto la ensefianza de Odontogeriatria en el plan de estudios
de postgrado?

e Si
e NoO
e No sabe

o Otro (por favor eXpliqUue) .......cccoeviriiiniiieeee e

44. ;Hay un curso de postgrado dedicado exclusivamente a Odontogeriatria en su escuela

dental?
e Si
e No

o Otro (por favor eXpligue) .....ccceevveveeiieieiieceee e

45. ¢La formacion de postgrado en Odontogeriatria en su escuela dental se entrega
integrada a otros cursos de postgrado?
o Si
e No
o Otro (por favor eXpliqUue) ........ccoceiiriiiniiieeee e
Sies Si:

46. Si la Odontogeriatria esta integrada a otros cursos de postgrado, por favor especifique:
e Prostodoncia o Protesis
e Odontologia Preventiva y Comunitaria
e Odontologia de Cuidados Especiales
e Odontologia Restauradora u Operatoria
e Periodoncia
e Cirugia Oral y Maxilofacial
e Patologia Oral
e Endodoncia
e Otros (por favor eXpliqUe)......couviieiiiii i

47. ¢Dirige algun curso de Educacion Continua en Odontogeriatria en su escuela dental?
e Si
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e No
o Otro (por favor eXplique) .....cccvevveeieiieiece e

MATERIAL EDUCATIVO EN ODONTOGERIATRIA

48. ¢Existe algun material educativo de Odontogeriatria desarrollado y publicado en su
pais (por ejemplo, libros de texto, notas de clase, material de aprendizaje electrénico,

etc.)?
e Si
e No
e Nosé
o Otro (por favor eXplique) ........ccovriririiieee e,

49. Si lo desea, por favor agregue mas detalles sobre el material educativo de
Odontogeriatria publicado €n SU PaTS. ......ovuiiniiiei i

DETALLES ADICIONALES

50. Proporcione su cargo y titulo (Jefe/Facultad/Administracion, etc.) ........ccccoceevvevnene

51. Si lo desea, agregue cualquier comentario adicional sobre el cuestionario

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

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

UNIVERSIDAD

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

Talca, 01 de junio de 2018

REGISTRO: 2018031
N
A juicio de este Comité la presente investigacion cumple con los estandares ético-cientificos
necesarios para su ejecucion.

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

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

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

Carta de Autorizacion

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

Estimado académico (a):

El propdsito de este documento es entregarle toda la informacion necesaria para que Ud.
pueda decidir libremente si desea participar en la INVESTIGACION que se le ha explicado
previamente via correo electrénico, y que a continuacion se describe en forma resumida.
Recuerde que debe firmar 2 copias, una es para usted y la otra para la investigadora principal.

Se realizara un estudio de corte transversal el cual determinard la existencia del curso de
Odontogeriatria en los planes de estudio de las escuelas de Odontologia latinoamericanas al
afio 2018, a través de una encuesta electronica. Esta contemplara también la metodologia de
ensefianza, ya sea tedrica o practica, los contenidos tedricos mayormente tratados y las
respectivas horas dedicadas a la disciplina tanto en pregrado como postgrado, datos que seran
posteriormente publicados.

La poblacion objetivo seran las Escuelas de Odontologia Latinoamericanas. Se enviaré a cada
escuela una carta que contendrd informacién de la investigacion y una solicitud de
informacion a través de un cuestionario en formato Google Docs con respuestas en casilla de
seleccidn y texto abierto, sobre el estado actual del curso y la metodologia de ensefianza en
cada Universidad.

Los datos seran analizados con el paquete estadistico R Commander y Microsoft Excel,
empleandose para estos fines la estadistica descriptiva. Durante la presentacion de los
resultados, se mantendré el anonimato de las personas que respondan este cuestionario.
Dichos resultados seran enviados para su conocimiento y el de su institucién, en un
documento digital a los respectivos correos institucionales de contacto proporcionados
durante el estudio. Posteriormente, estos resultados seran publicados para conocimiento
publico en una revista indexada internacional del area odontoldgica.

Al respecto, expongo que:
He sido informado/a sobre el estudio a desarrollar.

He sido también informado/a previamente a la aplicacion del cuestionario, que mi
participacion en el estudio no involucra costo economico alguno que yo deba solventar
(hacerme cargo).
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Junto a ello he recibido una explicacion satisfactoria sobre el proposito del estudio, asi como
de los beneficios sociales o comunitarios que sus resultados produzcan.

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

Sé que la decisidn de participar en esta investigacion es absolutamente voluntaria. Si no deseo
participar en ella 0, una vez iniciada la investigacion, no deseo proseguir colaborando, puedo
hacerlo sin problemas. En ambos casos, se me asegura que mi negativa no implicara ninguna
consecuencia negativa para mi.

Adicionalmente, la investigadora responsable Prof. Soraya Ledn (sleon@utalca.cl) y los
alumnos Gisselle Labrafia (g.labrana.pino@gmail.com) y Francisco Pilquiman
(fpilqguiman13@gmail.com) han manifestado su voluntad en orden a aclarar cualquier duda
gue me surja sobre mi participacion en el estudio. Para ello, se me informa que el domicilio
para estos efectos es Campus Lircay s/n, teléfono 71- 2201504, en el horario comprendido
entre las 9:00 y las 13:00 horas, contestando a éste la Secretaria

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

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

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

Mediante esta carta de autorizacion confirmo mi participacion en la investigacion
denominada: “Situacidn actual de la ensefianza de Odontogeriatria en los planes de estudios
de escuelas de odontologia latinoamericanas”, y autorizo a la Prof. Soraya Ledn Araya,
investigadora responsable del proyecto, a utilizar los datos recolectados por la encuesta sobre
educacién de Odontogeriatria en Latinoamérica.

Firma de la persona que autoriza

Correo electronico institucional: .......oooveeeiiiei i,

Fecha: ....... /... [
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