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1. RESUMEN

La evidencia ha mostrado que existe un bajo conocimiento sobre salud bucal por parte de los
integrantes de los equipos de salud no odontdlogos. Sin embargo, no existen estudios a nivel
nacional que aborden este tema. El propdsito de este estudio fue determinar el grado de
conocimiento sobre salud bucal de profesionales no odontdlogos. Para esto se aplicd una
encuesta online (a través de la herramienta Survery Monkey), voluntaria y anénima, a
profesionales no odontdlogos pertenecientes a la Sociedad de Geriatria y Gerontologia de
Chile (SGGCH). Se obtuvo un total de 45 respuestas, donde un 53.3% correspondian a
médicos y un 46.7% a otros profesionales. El 66.7% de los encuestados siente desconfianza
para diagnosticar afecciones bucales, y un 74,6% para poder manejarlas. Un 93,3 % considera
importante examinar la boca como parte de la evaluacién de rutina, sin embargo, solo el 40
% de ellos lo hace siempre. Al momento de diagnosticar los casos clinicos hubo una
diferencia significativa entre médicos y no médicos, siendo los médicos quienes tuvieron un
mayor porcentaje de acierto. Con un 77.8%, la ulcera aftosa fue la patologia con mas
respuestas correctas, mientras que solo el 51.1% fue capaz de reconocer el cancer oral, siendo
éste el Unico caso de patologia maligna en la evaluacion. Finalmente, los participantes

consideran que es necesaria la capacitacion en salud bucal.

1.1. Palabras clave.

Geriatria, Salud bucal, Afecciones Cronicas Multiples.



2. ABSTRACT

The evidence has shown that there is a low knowledge about oral health by members of non-
dental health teams. However, there are no national studies that support this issue. The
purpose of this study was to determine the degree of knowledge about oral health of non-
dental professionals. For this, an online survey was applied (through the Survery Monkey
tool), voluntary and anonymous, to non-dental professionals members of the Geriatrics and
Gerontology Society of Chile (SGGCH). A total of 45 responses were obtained, where 53.3%
corresponded to physicians and 46.7% to other professionals. 66.7% of those surveyed feel
distrust (to) diagnose oral conditions, and 74.6% to be able to manage them. 93.3% consider
it important to examine the mouth as part of the routine evaluation, however, only 40% of
them do it always. At the time of diagnosing clinical cases, there was a significant difference
between physicians and non-physicians, being the physicians those who had a higher
percentage of correctness. With 77.8%, aphthous ulcer was the pathology with the most
correct answers, while only 51.1% were able to recognize oral cancer, this being the only
case of malignant pathology in the evaluation. Finally, the participants consider that training
in oral health is necessary.

2.1. Keywords.
Geriatrics, Oral Health, Multiple Chronic Conditions



3. INTRODUCCION

La cavidad oral es parte fundamental del cuerpo humano, pero su importancia no es siempre
considerada por profesionales de la salud no odonto6logos, aun cuando la salud bucal esta
estrechamente relacionada con la salud general(1). Investigaciones recientes han indicado
posibles asociaciones entre las patologias orales crénicas y enfermedades sistémicas como
los son la diabetes(2), cardiopatias(3), afecciones pulmonares(4), artritis reumatoidea(5) y
accidentes cerebrovasculares(6), entre algunos. Tambien, muchas enfermedades sistémicas
tienen manifestaciones bucales y la capacidad de reconocerlas ayudara al bienestar general
del paciente, considerando que un tratamiento dental previo puede reducir el riesgo de

complicaciones orales y, por ende, de secuelas sistémicas(7).

Las complicaciones orales, tales como el dolor, abscesos y dificultades masticatorias, entre
otras, representan un impacto negativo en el autoestima, comportamiento, vida social y
calidad de vida de las personas mayores (8). Estas situaciones pueden presentarse a distintos

profesionales de la salud, independiente de su formacion académica.

Es debido a esto que los equipos de salud tienen un papel fundamental en el tratamiento de
pacientes que padecen manifestaciones orales de enfermedades sistémicas, pues es altamente
probable que sean los primeros en enfrentarse a tales anomalias(9). Ahora, la mayoria de los
médicos no dan a la cavidad bucal su importancia merecida en el contexto de salud, y
generalmente mantienen la boca y sus problemas al margen del resto del cuerpo, aun cuando

se ha determinado que la salud oral esta directamente relacionada con la salud general.

Muchos estudios han demostrado que los médicos tienen un bajo nivel de conocimiento sobre
salud bucal en general(10). Sin embargo, es necesario que los equipos interdisciplinarios
sepan cémo diagnosticar y manejar las afecciones bucales, y derivar oportunamente a los
servicios dentales. Un ejemplo de esto es el cancer oral, cuya deteccién temprana mejora el
prondstico post tratamiento y, por consiguiente, la calidad de vida de los pacientes que la

padecen(11).



En este escenario, es fundamental que las carreras de salud brinden a sus estudiantes
informacion consistente sobre este tema, junto con incitarlos a mantenerse al dia sobre los

principales problemas bucales que afectan a nuestra poblacion.

Asi, el proposito de este estudio es determinar el grado de conocimiento que poseen los
profesionales no odontdlogos pertenecientes a la Sociedad de Geriatria y Gerontologia de
Chile (SGGCH) sobre salud bucal. Esto permitié establecer las diferencias respecto al
conocimiento en salud bucal entre los distintos profesionales de salud; también la
importancia que le otorgan los profesionales no odont6logos a la salud bucal; y, por Gltimo,
evaluar la capacidad del equipo de salud no odontolégico para reconocer patologias

prevalentes en la poblacion mayor, todo esto evaluado por medio de una encuesta digital.



4. METODOLOGIA

4.1. TIPO DE DISENO

Se realizo6 un estudio cualitativo observacional de corte transversal.

4.2. POBLACION DE ESTUDIO
Miembros activos de la Sociedad de geriatria y Gerontologia de Chile (SGGCH).

4.3. MUESTRA

El tamafio muestral correspondié al total de socios activos de la SGGCH que no fuesen
odontdlogos. Para conseguir resultados estadisticamente significativos se consideré una
muestra de 161 participantes, calculado con un error de 5% e intervalo de confianza de 95%,
de una poblacion total es de 276 miembros. Considerando un porcentaje de reposicion del

20%, el tamafio muestral necesario fue de 193 participantes.

44. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
4.4.1 Criterios de inclusion
e Profesionales de salud no odontologos.

e Socios activos de la Sociedad de geriatria y Gerontologia de Chile (SGGCH).

4.4.2 Criterios de exclusion
e Profesionales odontélogos.

e Quienes rechacen el consentimiento informado.

45. VARIABLES
4.5.1 Variable Independiente

e Formacion profesional

4.5.2 Variable Dependiente

e Conocimiento sobre salud bucal.



4.6. DESCRIPCION DEL ELEMENTO RECOLECTOR
Para el levantamiento de la informacion se utilizé un cuestionario para determinar el grado
de conocimiento con el que cuentan los profesionales no odontdlogos que componen el

equipo de salud.

Este cuestionario fue disefiado por “Geriatric Medicine Research Collaborative”(12) (Anexo
1), el que fue previamente traducido y adaptado culturalmente al espafiol por 2 docentes de

la Unidad de Odontogeriatria de la Universidad de Talca con dominio nativo del inglés.

Con el proposito de caracterizar la muestra, este cuestionario se dividié en 3 secciones
(Figura 1). La primera cont6 con 3 preguntas, correspondientes a la region en que trabajaban,
profesion y especialidad si correspondia. La segunda seccion estaba compuesta por 8
preguntas que indagaban sobre la percepcion del profesional referente a la salud bucal,
evaluada mediante preguntas dicotdbmicas y escalas numéricas de 1 a 10, segun
correspondiera. La Ultima seccion contaba con 5 preguntas de casos clinicos con sus
respectivas imagenes y una breve descripcion de estos. Finalmente hubo 1 pregunta abierta

sobre la opinidn del encuestado sobre el estudio, la que no fue considerada para el analisis.

Para el disefio digital de la encuesta se utilizo la herramienta Survey Monkey, la que fue
financiada por el Programa de Magister en Odontogeriatria (FCS-MG-004). (Anexo 2)

ENCUESTA

Secciéon 1 Seccidn 2 Seccion 3
Indagacion Percepcion Casos clinicos
sobre el sobre salud
participante bucal
3 PREGUNTAS 8 PREGUNTAS 5 PREGUNTAS

Figura 1. Disefio del instrumento aplicado. Se dividi6 la encuesta en tres secciones; la
seccion 1 y 2 estuvieron compuestas por preguntas dicotémicas y una escala mumérica
de 1 a 10. La seccion 3 fue de alternativas abiertas sobre distintas patologias frecuentes
en la poblacién mayor.



4.7. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

4.7.1 Prueba Piloto
Con el fin de ajustar el tiempo necesario para la aplicacion de la encuesta y resolver dudas
generadas por dificultades comprensivas de las preguntas y analizar las sugerencias de los
participantes, se realiz6 un piloto a 10 estudiantes del Magister en Odontogeriatria de la
Universidad de Talca, cuyas respuestas no fueron incorporadas al estudio.

4.7.2 Reclutamiento
El reclutamiento se realizé a través del contacto de la Investigadora Responsable (IR) con el
presidente de la SGGCH, a quien le envid un correo con la informacidn sobre el proyecto y
el respectivo informe de aprobacion entregado por comité ético-cientifico de la Universidad
de Talca. Se solicité el envio de la encuesta los socios activos a través de la secretaria de la

SGGCH, para mantener asi el anonimato del reclutamiento durante el proceso.

4.8. ASPECTOSETICOS
El proyecto fue evaluado y autorizado por el Comité de Etica Cientifica de la Universidad de
Talca (Anexo 3). Segun ley 20.120, articulo 11°. (13)

Se obtuvo la autorizacion y permiso de la Directiva de la SGGCH, a través de su presidente.
Los participantes del estudio leyeron y aceptaron el consentimiento informado, el cual se
encontraba al inicio de la encuesta (Anexo 2), pudiendo abandonar el proyecto cuando lo
estimaran necesario. La informacion obtenida es absolutamente confidencial y resguardada
por la IR, y no apareceran datos personales en ninguna publicacién derivada del proyecto.
Los datos compilados se almacenaran en los archivos de la IR, protegidos por contrasefia
durante 5 afios considerando posibles publicaciones o para atender las solicitudes de acceso
a datos de lectores o investigadores. Los resultados de la investigacién seran informados a
los participantes a través de correos electronicos y compartiendo las publicaciones derivadas
de este. Adicionalmente, se realizaran intervenciones educativas de divulgacion cientifica
destinadas a comunicar los hallazgos encontrados al publico general y especializados. De ser
solicitados, los resultados seran compartidos con la SGGCH, como estipula la declaracién de
Helsinki. (14)



Durante toda la investigacion los siete requisitos éticos de Emanuel E. (valor, validez
cientifica, seleccion equitativa del sujeto, proporcion favorable de riesgo-beneficio,
evaluacion independiente, consentimiento informado y respeto por los sujetos inscritos)

fueron respetados. (15)

4.9. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

4.9.1 Recoleccion de Datos
El levantamiento de la informacién tuvo una duracién de 7 semanas, consideradas desde el
10 de septiembre al 29 de octubre del 2021. El tiempo que requirieron los participantes para
responder fue de 10 minutos aproximadamente y su participacion en el estudio se solicitd

s6lo una vez.

4.9.2 Anélisis de Datos
Se descargo la base de datos entregada por Survey Monkey en formato de hoja de calculo de
Excel y se exportd a SPSS vs 25 (IBM, NY, USA). En base a los datos obtenidos, se clasifico
a los participantes en dos categorias, 1 = Médicos y 2 = Otros. Se utilizaron estadisticas
descriptivas para representar las respuestas de los participantes y pruebas bivariadas (Chi
cuadrado) para comprobar asociaciones entre las respuestas entregadas. También se
utilizaron tablas cruzadas en las preguntas con respuestas cerradas, y en los casos clinicos se
aplico analisis de frecuencias. Para la pregunta con tabla numérica se realizé una prueba t de

muestras independientes.



5. RESULTADOS

5.1. Resultados cuantitativos:

Se obtuvo un total de 45 respuestas entre el 10 de septiembre y el 29 de octubre del 2021,
por lo que los resultados aqui presentados corresponden a datos preliminares. La muestra
considerada para el analisis estuvo compuesta por distintos profesionales no odontélogos
pertenecientes a la SGGCH, de los cuales un 53.3% correspondian a médicos y un 46.7% a
otros profesionales, entre ellos enfermeras (0s), kinesiélogos (as), terapeutas ocupacionales,

nutricionistas, fonoaudiodlogos (as), sociélogos y psic6logos.

De manera general, el 53.3% de la muestra respondid no haber estudiado temas
odontolégicos o dentales alguna vez, observandose que del total de estos participantes el
54.2% corresponde a otros profesionales y 45.8% a médicos. Adicionalmente, el 93,3 % de
la muestra de estudio siente que no ha recibido suficiente formacién como para diagnosticar
enfermedades bucales, al mismo tiempo, el 91.1 % considera que necesita capacitacion
adicional para poder hacerlo. También, el 66.7% se siente en desconfianza para diagnosticar

afecciones bucales, y un 74,6% para poder manejarlas. (tabla 1).

Tabla 1 Diferencias respecto al conocimiento en salud bucal entre los distintos profesionales de la salud
pertenecientes a la SGGCh.

Profesional no Odontolégico

Medico Otros Total
Preguntas sobre diferencia de Alternativas N(%) = 24 N (%) =21 N(%) = Valor
conocimientos en salud bucal (53.3) (46.7) 45 (100) p
¢Ha estudiado usted temas Si 13 (61.9) 8(38.1) 21 (46.7) .281
odontolégicos o dentales alguna vez? No 11 (45.8) 13 (54.2) 24 (53.3)
¢Siente que ha recibido suficiente Si 2 (66.7) 1(33.3) 3(6.7) .632
formacién como para diagnosticar No 22 (52.4) 20 (47.6) 42 (93.3)
enfermedades bucales?
¢Considera que necesita capacitacion Si 22 (53.7) 19 (46.3%) 41 (91.1) .889
adicional para realizar el diagndstico No 2 (50.0) 2 (50.0) 4(8.9)
0 manejo de condiciones bucales?
¢Qué tan seguro se siente al (para) Muy confiado 1 (50.0) 1 (50.0) 2 (4.9) .026*
diagnosticar afecciones bucales? Algo confiado 11 (84.6) 2 (15.4) 13 (28.9)
Desconfiado 12 (40.0) 18 (60.0) 30 (66.7)
¢Qué tan seguro se siente al (para) Muy confiado 1 (50.0) 1 (50.0) 2(4.9) .057
manejar afecciones bucales? Algo confiado 8 (33.3) 1(11.1) 9 (20.0)
Desconfiado 15 (44.1) 19 (55.9) 34 (74,6)

*=p<0,05



En la tabla 2 se observa que, en promedio, los encuestados consideraron importante tener

entrenamiento en salud bucal (escala numérica de 1 a 10). Ademas, un 93,3 % considera

importante examinar la boca como parte de la evaluacion de rutina, sin embargo, solo el 40

% de ellos lo hace siempre, un 37.8% algunas veces, un 11.1% casi nunca y un 11.1% nunca.

(tabla 2)

Tabla 2. Importancia que le otorgan los profesionales de la salud no odontélogos a la salud bucal

Profesional no Odontolégico

Médico Otros Total
Preguntas sobre la importancia N (%) = 24 N (%) = 21 N(%) = 45
gue se le da a la salud bucal Alternativas (53.3) (46.7) (100) Valor p
¢Cree que es importante examinar la Si 23 (54.8) 19 (45.2) 42 (93.3) 472
boca de los pacientes como parte de No 1(33.3) 2 (66.7) 3(6.7)
su evaluacion de rutina?
¢Examina la boca de los pacientes Siempre 11 (61.1) 7 (38.9) 18 (40.0) .015*
como parte de su evaluacion de Algunas veces 12 (70.6) 5 (29.4) 17 (37.8)
rutina? Casi nunca 0 5(23.8) 5(11.1)
Nunca 1(20.0) 4 (80.0) 5(11.1)
Estadistica
En una escala del 1 al 10, ;Qué tan Media 8.79 8.76 0.096
importante considera que es para los L
profesionales de la salud no DeS\{lacmn 1.817 1.729
estandar

odontélogos tener entrenamiento en
salud bucal? Donde 1 corresponde a
"Nada importante” y 10 a "Muy
importante”

*=p<0,05

En la tabla 3 se observo que el porcentaje de acierto de los cinco casos clinicos evaluados

fue, respectivamente, de 44.4% para calculo dental, 55.6% xerostomia, 48.9% Estomatitis,

77.8% Ulcera aftosa (afta) y 51.1% céancer oral. Hubo una diferencia significativa del

porcentaje de aciertos entre profesionales médicos y no médicos. (tabla 3)

Tabla 3. Capacidad del equipo de salud no odontoldgico para reconocer patologias bucales prevalentes en la

poblacién mayor

Profesional no Odontolégico

Patologias evaluadas Médico Otros
en los casos clinicos N(%) = 24 N (%) =21 Total N(%) Valor p
(53.3) (46.7) =45 (100)
Calculo o placa dental 16 (80.0) 4 (20.0) 20 (44.4) .001*
Xerostomia 19 (76.0) 6 (24.0) 25 (55.6) .001*
Estomatitis 16 (72.7) 6 (27.3) 22 (48.9) .005*
Ulcera aftosa (Afta) 22 (62.9) 13 (37.1) 35 (77.8) .034*
Céncer Oral 17 (73.9) 6 (26.1) 23 (51.1) .008*
*=p<0,05
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6. DISCUSION

Segun los datos obtenidos en los analisis estadisticos, se determino que de los profesionales
no odontdlogos pertenecientes al SGGCH, una proporcion significativa posee un bajo grado
de conocimiento sobre salud bucal. La mayoria sefiala no haber estudiado temas
odontoldgicos previamente, existiendo un porcentaje menor de médicos en comparacion a
otros profesionales. Tambiéen, tanto médicos como no médicos sienten no haber recibido
suficiente formacién como para diagnosticar afecciones bucales, y consideran que es
necesaria la capacitacién adicional para poder realizar el diagndstico y/o el manejo de estas
condiciones. Un nuevo enfoque en la odontogeriatria propone cuatro conceptos que actuen
como pilares para sostener la disciplina, tanto del punto de vista preventivo como terapéutico.
Uno de estos pilares es el “trabajo en equipo interdisciplinario”, el que propone un modelo
de atencion colaborativa del equipo de salud que favorezca la comunicacion y el intercambio
de informacion(16). Por consiguiente, se vuelve fundamental que los curriculums de las
carreras de salud sean interdisciplinarios, formando este tipo de profesionales desde
pregrado. Estudios similares concluyen que los profesionales médicos manejan mayor grado
conocimiento sobre salud bucal en comparacion a los otros profesionales de la salud (17, 18).
Esto no solo sugiere la falta de saberes, sino también de confianza. Si bien la mayoria de los
encuestados siente desconfianza al diagnosticar y/o manejar afecciones bucales, ésta se ve

mas exacerbada en aquellos profesionales no médicos.

La salud bucal es importante para los profesionales no odontologos. La puntuacion media de
la evaluacion indica que tanto médicos como no médicos consideran importante que aquellos
profesionales que no son odontdlogos tengan entrenamiento en salud bucal(19). El 93.3% de
los encuestados considera, ademas, que es importante examinar la boca de los pacientes como
parte de la evaluacion de rutina, aun asi, solo el 40% de ellos lo hace siempre, siendo
predominantemente los profesionales médicos por sobre los no médicos. Este resultado
resulta contradictorio, pues si bien los profesionales reconocen que la cavidad bucal es
importante, siguen sin incluirla en sus examenes de rutina. Se han desarrollado proyectos
publicos en otros paises que buscan generar conciencia sobre la importancia de la salud
bucal(20), resultando en una propuesta sugestiva de llevarse a cabo en nuestro pais con el fin

de mejorar la calidad de salud bucal de la poblacion.
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El equipo de salud no odontolégico no cuenta con las competencias suficientes para
reconocer las patologias bucales evaluadas. La mayoria de los encuestados es capaz de
identificar correctamente la ulcera aftosa (afta), no asi las otras patologias presentadas en el
cuestionario. Esto podria deberse a su alta prevalencia en la poblacion, ademas de ser la
condicion oral mas comun presente en labios y mucosa oral(21), por lo que sus signos y
sintomas son mas faciles de pesquisar en comparacion a otras afecciones bucales. Ahora, si
bien las Ulceras aftosas parecen alcanzar su punto maximo en la segunda década de vida(22),
no se descarta que los participantes del estudio hayan podido identificar esta patologia en
personas de otros rangos etarios, o incluso el haberla padecido ellos mismos, considerando
que esta afeccion bucal no tiene una etiopatogenia definida y esta asociada a mdaltiples
factores desencadenantes, tales como la predisposicion genética, infecciones virales y
bacterianas y enfermedades sistémicas, entre otras. (23) Un moderado porcentaje fue capaz
de reconocer el cancer oral, siendo éste el Gnico caso de patologia maligna en la evaluacion,
y un porcentaje aun menor identificd el calculo dental y la estomatitis, ambas afecciones
frecuentes en la poblacion mayor (24). El proceso de envejecimiento es inexorable e
irreversible. Las personas mayores son el grupo més dafiado en su salud bucal por no haber
recibido durante su vida suficientes medidas de prevencion o tratamientos adecuados y
oportunos, incluso pudiendo existir manifestaciones sistémicas de algunas enfermedades

orales.

Una de las limitaciones del estudio fue el nimero de respuestas recibidas ya que no se logro
alcanzar el tamafio muestral calculado, por lo que la entrega de resultados se dejara s6lo como
datos preliminares debido al limitado tiempo para la recoleccion de datos. Ademas, no hubo
contacto directo con la poblacion de estudio para hacer llegar un recordatorio de participar

en la investigacion en curso al momento de enviar la encuesta.

Considerando que son los profesionales no odontologos los que estan en mayor relacién con
las personas mayores debido a los programas de salud que existen en Chile (25), no seria de
sorprender que los pacientes acudieran a ellos en busqueda de soluciones para diferentes
complicaciones, por tanto, la capacitacion en salud bucal permitird realizar pesquisas
oportunas de diferentes patologias y, por ende, su derivacion y tratamiento correspondiente,

fortaleciendo asi el trabajo interdisciplinario. Es bien sabido que tanto la salud general como
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bucal son un componente importante de la calidad de vida de las personas, y que el impacto
de la salud bucal deberia demandar especial atencion por parte del equipo de salud (26). Es
por esta razon que la boca, como puerta de entrada al organismo, no puede quedar excluida
del resto del cuerpo.

Surge entonces la necesidad de crear programas educativos en salud bucal, para lograr un
cambio de percepcion y comportamiento hacia las personas mayores (27). En algunos
estudios se demostro que las intervenciones realizadas por los profesionales de salud durante
sus rutinas laborales resultaron en la mejora de los comportamientos relacionados a la salud
bucal (28, 29). Consideramos, de esta forma, que el beneficio de tener profesionales mejor

capacitados traerd consigo una mejor proyeccion en la calidad de vida de los pacientes.

Asi entonces, recomendamos fomentar el interés de los distintos profesionales que componen
el equipo de salud sobre la salud bucal, para asi desarrollar de mejor manera el trabajo
interdisciplinario. El disefio de un programa educativo enfocado en las patologias mas
frecuentes de la poblacion mayor aumentara el grado de conocimiento de los profesionales
no odontologos, lo que no solo ird en beneficio de los profesionales, sino también de los
usuarios que acudan a ellos. También, el aporte de conocimientos durante pregrado sobre

salud bucal favorecera las practicas médicas a largo plazo.
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8.1.

8. ANEXOS

Anexo 1: Instrumento original

Mouth care educational survey
Survey of Knowietige and cumment practices reiating to mouth care by doctors In within the UK

* Riequired

1. Whiat reghon do you work In7
Lsrw only one oval

) Sontland

‘' Morthem Ireland

" Morth East England

) Morth West England

{" ) Yorkshire

' West Midiands

"\ East Midlands

| Sevem

Paninsula

Walas

™1 WeBsEN

) Crefiond

" London {al)

~ ) Kent, surmey or sussex
East of England

Oiher:

T aTaTaTa s

L
4
1
-

2. What | your grads? *
Mark only one oval

") P Skip o question 4.
() FY2  Skip fo queshion 4.

") Core Medical Training Skip to question 4.
~ ) GPVTS  Skip to question 4.

() Core Surglcal Training Skip to question 4.
" Medical SR Skip fo question 3.

[ ) Sungical SR Skip to question 3.
© 7 Corsultant Skip fo question 3.

) Cner: Skip fo question 3.

Specialty

3. ‘What Iz your main spaclalty 7 *
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Mouth care educational survey
Survey of knowledge and cument practicss r2lating to mouth care by dootons In within the UK

4. On o scabs of 10 10 how Important doe you think it s for doctors to hiave oral hsalth
training (1 being the lesst importanca, 10 belng very Important)
Mavk anfy one aval

£. Duo youl boaoke In paflents’ mouths &5 part of routine assssament?
Mavk anfy one aval

o
L

7. 5. Do yiou Ehilnik It e Irportant to ook Inte pattants” mouths as part of sssesament? *
Mavk anfy one aval

0 oYes

-

P
1 Mo

"

E. &. How confidant do you feel diagnosing oral condidons?
Mavk onfy one aval

("} Very Confident
) Fairy Confdent
"} Mot Confidant

& How confldent do you feel managing oral condltlons? *
Mark onfy one oval

{7} very Confident

(") Fairly Confdent
") Mot Conngant

10, Do ol fesl thiat you have recehved sufclent tralning te diagnoss oral condlflons?
Mavk anfy one aval
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11. Do you feel you need addiional fraining In the diagnocic or management of oral
conditionc? *
Mark only one cval.
\—, Yoz

~ No

12. Any other commentc?

Mouth care knowledge survey
Survey of knowledge of abnormal mouth patholiogy

30 year old patient with learning disabilities, has been in
hospital with pneumonia for 10 days

13. Doec thic image chow: *
Mark oniy one oval.

") Oral thrush
) Dental cakuus
) Oral cancer
) Noma
) Dont know
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A 70 year old female on a cardiac ward complaining of a sore
tongue

14. Doec thic Image chow: *
Mark anly one oval.

() Xercstomia

() Oral cancer
() Noma

() macrogioszia
() canadiazis

() Dontirow

80 year old female. On removal of an upper denture her palate
has the following appearance

15. Doec thic chow: *
Mark oniy one oval.

() OraiCancer

() Dental caries

(") Nommai for dentures)
() 2tomats

() canadiazis

70 year old post surgery patient with a sore mouth
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17. Doec thic chow: *
Mark only one cval.

() Piaque

{'ﬁ‘) Lymphoma

() Tomgue smali ceil carcinoma
() 2aivary glang carcinoma
() Mewnoma

() pontnow

Thank you for completing our survey!
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8.2.

..,.&1..”

Consentimiento informado
Estimatola Participante

Considerando que la salud sistémica y la salud bucal estan estrechamente relacionadas, se entiende
que los paldgenos gque habilan la cavidad bucal, partieularmenie los paidgenos periodontales,
pueden participar en el desarrollo o agravamiento de otras patologias, come son las enfermedades
cardiovaseulares, enfermedad de Alzheimer o diabeles, entre obras, muchas de las cuales se
conceniran en el grups de personas mayores, quienes principalmente se atienden con el equipo
medice.

Debido a ello, resulta sumamente importante gue e personal de salud en conjunlo, y no sblo los
odontdlogos, sepan de salud y enfermedad bueal, de modo tal que la cavidad bueal no guede fuera de
un examen clinico habitual.

Por o antes mencionado, usted ha sido invitado a participar en esta encuesta online, la que se realiza
con el fin de determinar cudl es el conocimienio real con gue cuentan los inlegrantes del equipo de
salud no odontdlogos sobre salud bucal.

Esta encuesta s completamente ANGNIMA. Ninguno de sus datos personales serd recopilado. La
informacion gue se obtenga serd absolutamente confidencial, resguardada por la Investigadora
Responsable [Dra. Soraya Ledn Araya) y no apareceran datos personales en ninguna publicacion
derivada del proyecto, En caso de verse interrumpida esta investigacion, los datos almacenados por
la investigadora responsalile serdn eliminados de no concretarse resultados y 108 paricipantes seran
inlormados de dicha situacion.

Los participantes podrén posteriormente lener acceso a una charla educativa sobre la importancia del
conocimiento en salud bucal en el personal de salud no odontdlogos, lortaleciendo asi el trabajo
interdisciplinario esperando impactar en la salud general de los pacienies.,

Este estudio es linanciade por el Programa de Magister en Odontogeriatria.

El tiempo estimado de respuesia es inferior a 10 minutos. Lea el documentio complelo ach: ww.
linkalaEncuestalnline.cl

Para informacitn adicional requerida, puede contaciarse con las investigadoras Dra Soraya Ledn
[sleondutalea.cl) y Dra Karla Gambetta [kgambetiafutalea.cl). También puede contactar al Comité
Etico Cientilice de la Universidad de Talea (ceefutalea el Telélona T1-2-203065. Lunes a Jueves: de 10
212y de 15 a 17 horas).

Anexo 2: Consentimiento informado e Instrumento recolector.
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1.

DECLARC SER MAYOR DE 18 ANOS, HABER LEIDO LA INFORMACION PROPORCIONADA ¥ QUE
POSED EL DERECHO A& PARTICIPARING PARTICIPAR DEL ESTUDND DE FORMA AMONIMA Y

VOLUNTARLA. POR TANTOD:

_j S, acopoo VOLUNTARIAMENTE o parbcioar.

_J Ho, no acepen participa:

._: PLEO meoaniirmee di hober chaddio M Lo noimismo.

OI&CLC-EI-‘-.

* 2. AEn qué regitin del pals trabaga?
) 1 Tarapaca
I 1 Amiotagasza
M smncama
I Coguimisn
__J Wvnipamiso

W1 Linerindor Gral. Bemando OHiggins

-

W Mt

o

| W Bio-Edn

* 3. 4Cudl es su profesitin?

4 Médoo cingano

Med oo especlalsin

R

Enfemmsero (0]

-

_| Kinesiilogo [a)

_J O fees prcifique)

B¢ L Armscninks

x Los Lagos

Xl Ay

Xl agalones y de ke Anbrica Chilena
I Miropakiona

XN Los Rios

a0 Arica y Parnacom

W01 Fubile

Fonoaucktiogo [a}

Terapeuin Ooupacional
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* 4, ¢ Posee usted una especialidad?
J Ne.

) St (especitqua)

*5. En una escala del 1 al 10, £ Qué 1an imponante conskdera que s para ks profesionales de la salud no
odombiogos tener entrenamiento en salud bucal? Donde 1 coresponde a "Nada importante™ y 10 & "Muy
Imponante”

(marque solo una)

* 6. ¢Ha estudiado usted temas odontoldgicos o dentales algunas vez?
) s

J No.

* 7. ¢(Examina la boca de los pacentes como pane de su evaluacion de rutina?
_J) sempre
) Agunas veces
_J Casinuca

_J Nunca

* 8. ¢, Cree que s imponante examinar i boca de los pacentes como pane de su evaluacdn de rutina?
J st

J he.

* 9. L Qué 1an seguro se sienme al (para) diagnasticar aleccionses bucales? *(marque solo una)
) Muy corfindo.
_J Age confiado.

.J Con descontiarza.

* 10. 2 Qué tan seguro se siente al (para) manejar alecciones bucales? (marque solo ung)
_J Muy confindo.
) Aigo conflado.
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*11. 2 Slente que ha recbido suficente lomaciin como para diagnosscar enfemedates bucalssT
| 8L
J Mo

* 12, ) Conssiers que Necssila capaciacion adiconal para realzar o dagnistos o manejn de condciones
bucales?

J 8L

1 Mo

13. ;Dessa agreqgar akgln comentans?

-.JZ.'..';]U CalA,
L

Casos Clinicos

A continuackin se mostrardn una serie de imAgenses con su respectiva informacion. Con respecto a
ellaz, por favor responda

Paciente de 30 afies con preblemas de aprendizaje, hospitalizada debide a neurnania hace 10 dias.
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* 14. Laimagen comesponde a
(Marque sclo una)

_ Canddiasis oml

 Cares densal

_/ Nosé

Muger de 70 ahos en una sala de cardiologia, que@andose por dolor en 12 lengua.

* 15. La Imagen comesponde &
(marque salo una)

_/ Xesostomia

 Cancer oral
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Muger de B0 aios, poradora de pritesis removible supenor. Al retirana su paladar presenta la siguiente

aparnenda.

* 16. La imagen corresponde a

(margque solo una)
 Cancer oral

. Carles dersal

 Normal (pasa pacenies con protes:s)

Paciente de 70 afos en control postoperatonio, con dolor en la boca.,
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* 17. La imagen comesponde a:
(margue solo una)

__+ Ukera ahosa [Afa)
/ Canddiass
Cancer oral
; Infecoon pos virus papéoma humano (HPV)

_/ Nose

Muger de 67 ahos con dolor en fa lengua. Fue ingresada tras una caida

* 1B. La imagen corresponde a

(marque solo una)
' Placa
Cancer Ol
| Liguen Pana
_ Lnoma

| Nose

|Gracias por completar nuestra encuesta!
Nota: esta encuestn &5 Una tnducciin y adapaciin del nsrumento usado para of esaucio “A nasonwide survey of confdence and

knowledge of assessmant and managemant oral condions amaongst a sample of physiclans, Unised Kingdom”®, publicado por Gesatric
Medicre Research Collaboragve, BMC Res Noees (2019) 122348
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8.3.  Anexo 3: Acta de Aprobacién Comité de Etica

TALCA

el oy

K.’
ACTADE APROBACION DE PROYECTO DEL COMITE ETICO C ll'.N““@»r

by M
Taka, OF de septicmbee XQI 2
Folsx 23.2021
Micmbros del Comité Etico Clentifice participantes
HNemboe Profeaia Carge

Sohanna Kreahes Olivares Psictloga mﬂ: Facultsd de
Felipe Avils Concha Quimico m‘-‘;&m de Clencias
Ma de la Luex Ayiwes Osiadé | Bidloga Profesces, Escucda de Medina
Karisa Cerda Ofiate Teaducices mn;u:w& Cencias
Duniels Jarufe Conseras Arogady ml;;t:ﬁ& Ciencias
Goezalo Saliras Salas Bagemiero Cuvil Mecinico Profesor, Faculnd de lngenieria
Ivin Pérez Daniel t::;::uh :'m y 'Pmteu l:s:.u'nsn;- de Exutios

1. Titulo complete ded proyocto: “Conocimicnto de los profesionsies de salud no odoniddogns
sobre salad bucal™.

2. Imvestigador Respoassbde: Sornye Ladn Araya
3. Co-investigadors: Xarls Gambena Tessun

4 lestitucion: Unversadad de Talca

& Unidad AcsdémicaPrograma: Facultad de Ciencizs de b Salod Depanassesno de
Rehabddmacion Buco Maxilofecial

6. Tipe de preyecte: Proyecio sicmo

7. Decumentos revisados

Cana de solicuud de reviada.

Protocols de pecsentacabn d¢ proyecios
Consentimueno infomuado

Cana de compeoesiso de b imvestigadons respomable

Cana de compecasiso de b co-imvestzadon
lsarume s,

Cana a Presudenie e la Sociedad de Genamis y Gerontologie de Chade (SGGON).
Curricelum de la nvestigadon sespossshie y co-investgadon
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TALCA

Ea AL P

&, Resolucion

Se wata d¢ un sstude ohsenacsonal de cone trmsversal que busca sveriguss cudd &5 o nivd
de cosocimiento real entre ¢l persoasl médico 20 odostNoge desmo de la Sociedad de
Gestatrds vy Gesoatologia de Qlile (SGGON) sodee sadad Bucal de los pacionies y la relacton
entre sabud bucal y la salud en geacsal Pasa dio, se ivitark & ks mucmdoos de dcha Sociedad
4 comlcia un cectonano de pregustas cemadas sobee el tema Lo bateria de oot
incluye sedgenes de padecessicntos omnles v destales que comslinmenie estin relacionados con
ouls enfermedades Despuds & A ronds & revisie, on b cwls se solicawon
ackwpcsonss vy moddicacioacs &l proyecto v al comentesicnin mfoomado, cte Comesé

seascive aprobar s cpecucide & L imestigacsia en los mmins plameados ya gue cumple
con los sstinderes daos raqueridos.

Nets: La obtenciia de la cana de mutorcacinpenmescs de lis insinuoons, widades o

ONEaniessos pamicipasics on ool investgackien, o exchasiva respomabulided del lavestigadon
responsable, so es funcsda & Comind BExco Clentifico de la Unoversadad de Takea

%?a:m?.:‘;‘

Facultad de Clencias & b Edwcacion

Iastituto sticos (S)
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