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Resumen

Propdsito: En el afio 2017, la Subsecretaria de Redes Asistenciales dependiente del
Ministerio de Salud de Chile, publica la “Orientacion Técnico Administrativa
Poblacién en Control Con Enfoque de Riesgo Odontologico (CERO)”, dirigida a la
atencién primaria de salud, y en la cual promueve la participacion de odontdlogos y
diferentes profesionales de la salud, priorizando actividades de promocion y
prevencion especifica. El objetivo del estudio fue analizar si las carreras de medicina,
enfermeria, obstetricia y nutricion de diferentes Universitarias Nacionales, incorporan

en sus curriculos de pregrado ensefianza de salud oral.

Métodos: Anélisis propio de programas académicos, mas una encuesta que examina los
curriculos de salud oral, fue distribuida electronicamente a los directores de carrera de
75 Universidades Chilenas Acreditadas. El analisis de los programas se enfoco en la
presencia de salud oral y docentes que impartieran las clases. La encuesta también
recogid los aspectos de salud oral que los programas ensefian actualmente y los que
merecen la inclusion futura. Los datos se analizaron utilizando Microsoft Office Excel

2007.

Resultados: 40 de los 75 Directores (53,3%) participaron. EI 65% de los participantes
entreg6 informacion de los curriculos y respondié la encuesta. Un 35% solo entreg6
informacién de los curriculos. EI 92,3% cree que la prevencion de enfermedades
dentales debe ser abordada en la educacion, sin embargo, sélo un 38,4% de los
programas lo hizo. Actualmente, un 23,7% ensefian el examen para detectar caries en
dientes infantiles y dedican en promedio 4,5 horas a la educacion de salud oral. La
mayoria de los encuestados (88%) expresaron su deseo de implementar un médulo de
salud oral en sus programas. En promedio, los participantes consideraron que deberian

dedicarse 9,9 horas a la salud oral.

Conclusion: Aunque la mayor parte de los participantes creen que los programas tienen
la responsables de educar a los estudiantes sobre salud bucal (73%), los resultados

reportaron que sus curriculos no cumplirian con este objetivo.



Introduccién

Hasta el afio 2016, en Chile, las orientaciones técnicas del MINSAL indicaban el primer
examen odontoldgico a los 2 afios, en el marco de los controles de nifio sano de la atencion
primaria de Salud. Esto dejaba por mucho tiempo al nifio sin la evaluacién adecuada de su
salud oral y por ende expuesto a un mayor riesgo de contraer enfermedades bucales, si se

considera que los primeros dientes erupcionan alrededor de los 6 meses de vida.

La caries dental en la poblacion chilena, tiene una alta prevalencia. A los 2 afios de edad el
17% de los nifios presenta caries y a los 4 afios de edad esta cifra aumenta a 50%. Las
consecuencias de las patologias bucodentales son acumulativas en el ciclo vital, e impactan
fuertemente en la calidad de vida de las personas, sobre todo si se presentan desde temprana

edad. A los 60 afios de edad, el 30% de los chilenos es desdentado total®.

El afio 2017, la Subsecretaria de Redes Asistenciales dependiente del Ministerio de Salud de
Chile, publica la “Orientacién Técnico Administrativa Poblacién en Control Con Enfoque
de Riesgo Odontologico (CERO)”, dirigida a la atencion primaria de salud, y que considera
la participacién de odont6logos, pero también suma a diferentes profesionales de la salud,
poniendo la mirada en actividades de promocidn y prevencion especifica, que permitirian
evitar el dafio por caries, y no centrarse en actividades rehabilitadoras y recuperativas como
habia sido hasta ahora. Asi, se promueve que el ingreso al programa odontoldgico sea a los 6
meses de edad, con controles en una frecuencia determinada en funcion del riesgo individual
del nifio, observado hasta antes de los 6 afios. El ingreso lo realizaria un odontélogo, quien
deberia registrar la informacion en la ficha clinica, aplicar la pauta de riesgo, establecerlo y
realizar la estrategia de prevencion especifica. El equipo multidisciplinario estaria
encargado de reforzar las medidas de prevencion en los controles de los menores de 6 afios
calendarizados en el ciclo vital infantil. Seria por esto indispensable que exista una relacion
interdisciplinaria, es decir una estrecha colaboracion entre todos los miembros del equipo de

salud con un objetivo coman.

En el nuevo escenario de politicas publicas en salud bucal implementadas en Chile, se torna

mas relevante la preparacion de todos los profesionales en prevencién y promocion en salud



bucal, y se considera que, sin una sélida base de formacion de pregrado, se limitarian las
competencias necesarias para abordar la probleméatica de salud oral de la poblacion.
Implementar programas de capacitacion, podria aportar al buen funcionamiento de diversos
programas de intervencion. Sin embrago, esto involucraria recursos adicionales que

deberian ser cubiertos por el sistema de salud publico, o bien por los propios profesionales.

¢Es adecuada la ensefianza del componente oral en carreras no odontoldgicas para

enfrentarse a este nuevo enfoque?

Conocer como se aborda el componente de salud oral durante la formacién de pregrado en
las carreras de salud, contribuiria a ponderar la preparacion de la interdisciplina para
enfrentar adecuadamente los desafios en materia de salud bucal en nuestro pais. En la
formacion de las carreras sanitarias, debieran plantearse objetivos de aprendizaje, que
aseguren la obtencion de las competencias necesarias en materia de salud bucal, que
permitan dar consistencia y coherencia a la formacién del equipo de salud, en consonancia
con el perfil epidemioldgico de la salud oral en la poblacion chilena y la implementacion

exitosa de nuevas estrategias para mejorar estos indicadores.

Ademas, se sabe que las enfermedades bucales tienen efectos secundarios importantes sobre
la salud general, del mismo modo que las enfermedades sistémicas pueden mostrar una
influencia mutua en la salud oral. Ejemplos de esto son la enfermedad cardiaca, la diabetes,

la salud prenatal y el parto prematuro.

Por lo tanto, se hace interesante y atractiva la propuesta de considerar preparar a los
estudiantes de pregrado de distintas carreras de la salud, con el fin de que contribuyan, desde

su propio campo de trabajo, a mejorar los indicadores la salud oral de las personas.



Marco teorico

La caries dental es un problema de salud publica que genera consecuencias acumulativas en
la adolescencia y al adulto, con secuelas de la enfermedad como pérdida de dientes,

afectando enormemente la calidad de vida de las personas.

Tradicionalmente, en Chile, el planteamiento al enfrentar la caries dental ha sido
mayoritariamente restaurador. Este enfoque basado en la operatoria clasica, por si solo, no
logra controlar la enfermedad, ya que, la aparicion de una nueva lesion de caries asociada a
una restauracion pre existente es una situacion comun, y también la primera causa de fracaso
de restauraciones. Actualmente, se ha que el abordaje debe ser fuertemente preventivo,
considerando el control de los factores de riesgo de la enfermedad, la cual se presenta por la
accion de bacterias en conjunto con un desequilibrio ecoldgico. La nueva estrategia del
MINSAL, el PROGRAMA CERO, se enfoca en mantener la salud oral en base a la
frecuencia de controles odontolégicos segun el riesgo que presente el paciente, instaurando
medidas de prevencion y promocion de la salud, y adelantando la edad del primer control
odontoldgico del nifio sano a los 6 meses de edad, a la vez que se considera, al menos, 1
control anual por odontdlogo hasta los 6 afios, edad a la que los nifios ingresan al
PROGRAMA GES." Se incorpora también la participacion de otros profesionales de la salud,

con el fin de reforzar las medidas de prevencion en los controles de los menores de 6 afios.

El presente proyecto de investigacion se centra en analizar si las mallas curriculares de las
carreras sanitarias en Chile, incorporan contenidos odontolédgicos, que permitan enfrentar
exitosamente el desafio pais de mejorar los indicadores epidemioldgicos de salud bucal, con
acciones focalizadas especialmente en las primeras etapas del ciclo vital, y en las que es

indispensable la incorporacion de la interdisciplina.

Para este estudio se incluyd a las carreras de Enfermeria, Medicina, Nutricion y Dietética y
Obstetricia de diferentes Establecimientos Universitarios Chilenos Acreditados, debido a su
relacion con los controles infantiles en las etapas iniciales del ciclo vital, analizdndose los
programas de pregrado y evaluando la presencia de contenidos de salud oral. Esto se hizo a

través del analisis de sus mallas curriculares y encuestas a las autoridades académicas



respectivas. Este diagndstico de situacion permitiria, en el futuro, aportar a la

implementacion de mejoras curriculares, de ser necesarias.
Antecedentes

La cavidad bucal seria el primer lugar donde pueden diagnosticarse enfermedades como
deficiencia de vitamina B-12, cancer oral, desordenes alimenticios y los primeros signos
clinicos de HIV. La boca es un lugar con millones de microorganismos e infecciones
oportunistas, que pueden afectar varios 6rganos. La enfermedad bucal ha sido relacionada
con enfermedades cardiovasculares, diabetes, y resultados obstétricos adversos.® Ademés, es
importante también considerar que el 37% de los chilenos mayores de 15 afios declara que su
salud bucal afecta, siempre o casi siempre su calidad de vida, yendo en aumento en los

mayores de 20 afios. °

Chile es un Pais con alta prevalencia de caries y enfermedad periodontal, que requiere de
estrategias preventivas y promocionales en salud bucal, desde incluso antes del nacimiento,
y que integren a todo el equipo de salud. Esto implica la incorporacion de contenidos de
salud oral adecuados en los curriculos de pregrado de carreras de la salud, en funcion de
lograr la formacion de profesionales competentes para abordar esta problematica,
considerando ademas el importante vinculo que existiria entre la salud oral y el estado

general de salud de las personas.

La American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) en “Policy on Oral Health Care
Programs for Infants, Children, and Adolescents” documento actualizado y revisado en el
2016, menciona que el “HHS (U.S. Department of Health and Human Services) documenta
que existe una percepcion de que la salud bucal esta separada de la salud general y, por lo

tanto, menos importante.” 2

Un estudio realizado a través de un cuestionario a médicos de atencién primaria que
trabajaban en centros de salud publica de la ciudad de Teheran, mostré que un 95% de los
encuestados consideraron necesario que un médico conociera sobre salud oral y un 78%
sefialo que el conocimiento general de los médicos en este campo es inadecuado. Menos del
40% de los médicos respondié correctamente a las preguntas pediétricas.” Por lo tanto, se
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observa que el conocimiento sobre salud oral, especialmente en el area de pediatria es escaso,

y se percibe como necesario.

El conocimiento de salud oral de los profesionales de salud no odontolégicos podria verse
influenciado por diferentes factores, tales como una baja carga académica, limitada
formacion del docente e insuficientes contenidos del programa. Ferullo, Silk y Savageau, el
afio 2009, distribuyeron una encuesta nacional a los decanos de educacién en todas las
Escuelas Médicas de los Estados Unidos. Los resultados revelaron que la mayoria de ellas
proporcionaban sélo de 1 a 4 horas de curriculo de salud oral y alrededor del 10% ofreci6

. 5
ninguno”.

En 2011, un comité formado por el Consejo Nacional de Investigacion y el Instituto de
Medicina de los Estados Unidos sefial6 que los proveedores médicos tienen que aumentar su
participacion en la evaluacion de la salud oral, sefialando que "la atencion de la salud oral es
una de esas dimensiones de nuestro sistema de atencion de la salud en el que
sorprendentemente existen disparidades". En Chile ocurre algo es similar, y el nivel
socioecondémico medio y bajo presentan mayor enfermedad, demostrando que los
determinantes sociales son muy fuertes en la expresion de la caries dental, existiendo

importantes inequidades en Salud Bucal.®

La ensefianza del componente de salud oral en carreras no odontoldgicas, ya ha sido tema de
desarrollo en otros paises como Estados Unidos, donde se han realizado estudios y pruebas
sobre la implementacién de un curriculum de salud oral durante el pregrado, lo que ha traido
resultados contundentes, Dolce MC, Parker JL, Werrlein DT en el estudio “Innovations in
oral health: A toolkit for interprofesional education”, afirman que la integracion de las
competencias en salud oral en los curriculum de profesiones no odontoldgicas de la salud
puede servir como un impulsor eficaz de la educacién interprofesional (IPE).* A esto se
suma la percepcion de directores académicos de asistentes médicos, estudio de Jacques et al.,
donde la mayoria de los directores creen que los programas son responsables de educar a los
estudiantes sobre salud bucal, sin embargo, reportan una falta de estos contenidos en sus

curriculos®.
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Frente a esto la Asociacion de Colegios Médicos Americanos ha creado el programa
Competencias en salud bucal para estudiantes de medicina’®, y el programa educativo
interprofesional Smiles for Life: A National Oral Health®* provee materiales y recursos
educativos listos para usar y facilitar la educacion sobre salud oral para profesionales de la

salud no odontolégicos.

Con todos estos antecedentes se plantea la necesidad de conocer si es 0 no adecuada la
ensefianza del componente oral en carreras no odontoldgicas en nuestro pais. Esto seria
especialmente relevante para una positiva ejecucion de la “Orientacion Técnico
Administrativa Poblacion en Control Con Enfoque de Riesgo Odontologico (CERO)”,

favoreciendo una mirada mas integral de la salud.
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Materiales y Métodos

El disefio del estudio fue descriptivo transversal de tipo cuantitativo para examinar los
curriculos de salud oral de programas de carreras no odontoldgicas. La poblacion objetivo
comprendié a carreras acreditadas (Enfermeria, Medicina, Nutricion y Obstetricia) de
Universidades Acreditadas de Chile, dando una muestra total de 75 carreras de 21
Universidades, obtenidas a través de la base de datos de la Comisién Nacional de
Acreditacion.

La primera fase inicié con el contacto de las Universidades directamente o via telefonica,
para obtener los correos electrénicos de los directores académicos. Posteriormente se envio
una carta electrénica explicando el estudio y sus objetivos con la finalidad de obtener la
participacion de los académicos. Una vez confirmada su participacion, se les explicé que la
entrega de informacion podia ser de dos formas: 1) realizando la entrega de los programas de
las asignaturas que tuvieran dentro de su ensefianza componente de salud oral. 2)
respondiendo especificamente a la informacion que se requeria, sefialando; nombre de la
asignatura, lo que se ensefia de salud oral, las horas académicas y el tipo docente. Junto con
lo anterior se envio una encuesta validada por Jacques et al.?, aprobado por la Junta de
Revision Institucional de la Universidad Médica de Carolina del Sur (MUSC) en mayo de
2008. Dicha encuesta fue traducida y aplicada a las autoridades académicas de las distintas

carreras evaluadas.

Variables de la encuesta

La encuesta considerd variables nominales y ordinales clasificadas en escala Likert de 5
puntos, con puntuacion de 1 que indica "muy improbable” (en desacuerdo) y puntuacion de 5
que indica "muy probable" (de acuerdo). La escala de Likert se aplicé a las caracteristicas de
los programas universitarios y las habilidades de los estudiantes de las 4 carreras. Estos
incluyeron: (1) probabilidad de que los programas de las carreras ensefiaran competencias de
salud bucal en particular, (2) si se debian incluir temas especificos de salud bucal dentro de
los planes de estudios de sus carreras y (3) si los estudiantes estaban informados en dos

procedimientos de prevencién de salud oral. Ademas, se pidio a los directores que indicaran

13



si estaban de acuerdo o en desacuerdo en que ciertos procedimientos o procedimientos
clinicos de salud bucal deberian incluirse en los exadmenes generales pediatricos de sus
carreras. También se pregunt0 a las autoridades si implementarian un médulo de salud oral y
su percepcion sobre la responsabilidad de capacitar a los estudiantes en problemas de salud
bucal, ambas medidas con dos declaraciones sobre su opinion. También se encuesto el
nimero de horas que se dedican o se dedicarian a la ensefianza de la atencién de salud

bucodental.
Variables de los curriculos

Las variables consideradas en el analisis de documentos fueron nominales y ordinales
donde se examino; 1) Universidades Acreditadas organizadas en forma numérica. 2)
Componente oral general y 3) Componente oral pediatrico, ambas clasificadas con
respuestas “Si”, “No” y “No entrega la informacion”. 4) Horas academicas, se clasifico
segun el total de horas. 5) Tipo docente, catalogadas como “Enfermero”, “Médico”,

“Nutricionista”, “Obstetra”, “Odontdlogo” y “Otro”.

El analisis de datos se realizo utilizando Microsoft Office Excel 2007 y caracterizando la
muestra mediante tablas de frecuencia. Las variables cuantitativas se resumieron mediante
estadisticos de tendencia central, como la media y mediana; medidas de dispersion como

rango y desviacion estandar.
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Resultados

De las 75 carreras contactadas, 40 (53,3%) de ellas participaron del estudio. Como se
muestra en la Figura 1, el 65% (n=26) de los participantes entregaron informacion sobre los
curriculum y contestaron la encuesta, y el 35% (n=14) so6lo entregaron informacion de los

curriculum.

Figura 1. Tipo Informacion
Recolectada.

m Seriesl
65%

35%
/_- o

Encuesta+ Curriculo
Curriculo

Al analizar los programas académicos y encuestas, un 62,5% (n=26) de los participantes
presentaban dentro de su curriculo algun contenido relacionado con salud oral y un 60%
(n=15) de ellos incluia componente oral pediatrico. Mas de un tercio de los participantes

(37,5%) no presentan salud oral dentro de sus curriculos, Figura 2.

Figura 2. Ensefianza de salud oral

sisalud genral ®nosalud general m sisalud nifios no salud ennifios

137,5%
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De las carreras que sefialan incluir ensefianza de salud oral en sus curriculos, sélo el 8% (n=2)
el docentes era un odontélogo, mientras que el 92% la ensefianza estaba a cargo de otro

profesional. Figura 3.

Figura 3. Tipo de Docente que realiza las
clases de Salud Oral
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Respecto a "la probabilidad de que ensefien™ a sus estudiantes a realizar algunos aspectos de
los exdmenes de salud bucal en los controles de los nifios menores de 5 afios de edad, los
resultados de estos items se muestran en la Tabla 1. (Se utilizd una escala de Likert de 5
puntos, siendo 5 "muy probable™ y 1 "muy improbable”. Una respuesta de 0 indicaba que un
tema de salud oral ya se estaba ensefiando en un programa, un 4 o un 5 indica que hay una
gran cantidad de interés para el tema a ser ensefiado, una respuesta de 1 o 2 indica una falta
de interés en la ensefianza de la materia y 3 es neutral).

Tabla 1. Probabilidad de Ensefiar a los Estudiantes respecto a Medidas de Evaluacion
de Salud Oral

Topicos de salud oral 0 lo02 |3 405

Examinar los dientes de un nifio para detectar signos| 23,7% | 7,6% |3,8% | 65,3%
caries

Preguntar si un nifio utiliza biberon en la cama 153% | 76% | 0% 76,9%

Asesorar a los padres sobre la importancia de ir al 115% |38% |38% |80,7%
dentista regularmente

Asesorar a los padres sobre la importancia del cepilla 23,0% | 7,6% | 0% 69,2%
dental regular

Evaluar la ingesta de fluoruro de un nifio para determ| 11,5% | 57,6% | 7,6% | 23,0%
la necesidad de suplementos

Consultar respecto a la salud dental de la madre 7,6% 23,0% | 15,3% | 53,8%

Los encuestados estaban dispuestos a ensefiar o ya estaban ensefiando a sus estudiantes
a (1) examinar los dientes de un nifio para detectar signos de caries (89%), (2)
investigar si un nifio estd tomando biberdn en la cama (92,2%) y (3) asesorar a los
padres sobre la importancia de ir al dentista regularmente (92,2%). También estaban
instruyendo o dispuestos a ensefar a los estudiantes a aconsejar a los padres sobre la
importancia del cepillado dental regular (92.2%). Menos de la mitad de los encuestados
informaron probabilidades de evaluar la ingesta de fluoruro del nifio para determinar
necesidades de suplementos (34.5%), mientras que mas de la mitad de los encuestados
(57,6%) indicaron que no estaban interesados en ensefiar el tema. Sin embargo, hubo un
gran interés de ensefiar a los estudiantes a preguntar acerca de la salud dental de una

madre (61,4%).

17



Segun estos datos, la mayoria de los encuestados estaban interesados en ensefiar o ya

estaban ensefiando temas de salud oral como parte de sus planes de estudios.

Respecto a la familiaridad de sus estudiantes con ciertas técnicas, tales como barniz de
fluoruro y sellantes dentales, para el cuidado dental preventivo, los resultados se

muestran en la Tabla 2.

Tabla 2. Familiaridad reportada de los estudiantes con el cuidado dental
preventivo

Responda a la pregunta, "¢ Estan sus estudiantes suficientemente familiarizados con
para que puedan explicar su proposito a un paciente?"

Pregunta Si No
Barniz de fldor 3,8% 96,2%
Sellante dental 19,2% 80,7%

Mientras que el 69,5% de los participantes coincidieron en que los programas
académicos son responsables de educar a los estudiantes sobre salud oral (ver Figura 4),
mas de la mitad de los participantes respondio que los estudiantes en sus programas no
estaban familiarizados con barniz de fluoruro (96,2%) y sellantes (80,7%) para explicar

su propdsito a los pacientes (ver Tabla 2).

mSi mNo

Figura 4. Percepcion de los Académicos
sobre la responsabilidad
de los programas de capacitar a
los estudiantes en problemas
de Salud Oral
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En relacion al grado en el que estaban de acuerdo en que ciertos temas debian incluirse
en los programas de estudios, los resultados se muestran en Tabla 3. (Se utilizé escala
de Likert, 5 "totalmente de acuerdo™ y 1 "totalmente en desacuerdo". Se usoé el 0 para

indicar que el tema ya estaba cubierto en el plan de estudios del programa).

Tabla 3. Nivel del acuerdo de las autoridades académicas respecto a la inclusién

de temas de salud bucal en el curriculo de su carrera..

¢ Debe incluir estos temas en su 0 102 3 405
curriculo?

Prevencion de enfermedades dentales y 7,6% 0% 0% 92,3%
prevencion temprana

Caries de la infancia temprana 11,5% 7,6% 7,6% 73,0%
Habitos orales y problemas 11,5% 7,6% 19,2% 61,5%
ortoddnticos tempranos

Habitos dietéticos e implicancias para 19,2% 3,8% 0% 76,9%
la salud oral

La caries dental como enfermedad 19,2% 7,6% 3,8% 69,2%
infecciosa

Examen clinico de salud bucal / 19,2% 7,6% 15,3% 57,6%
vigilancia

Interrelaciones de salud sistémica y 7,6% 19,2% 7,6% 65,3%
oral

Lesiones / traumatismos dentales 3,8% 26,9% 19,2% 50%
Concientizaciény roles en politicas 7,6% 11,5% 7,6% 73,0%
de salud profesional y de la poblacion

Desarrollo de denticién humana 19,2% 11,5% 3,8% 65,3%
Crecimiento y desarrollo facial 11,5% 23,0% 3,8% 61,5%

El 92,3% de los encuestados coincidié en que la prevencion de enfermedades dentales
deberia incluirse en el plan de estudios, ninguno estuvo en desacuerdo y un 7,6% indico
que ya lo cubrian en su plan de estudios. Se informo que el crecimiento y el desarrollo
facial estaban cubiertos en solo el 11,5% de los programas cuestionados, aunque existe
un interés en que podria estar cubierto en los programas (61,5%). En la totalidad de los
temas se informd que estaban poco cubiertos en sus programas, sin embargo se

evidencio acuerdo en incluirlos dentro de sus programas. (Tabla 3).
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Respecto al grado en el que acordaron que ciertos procedimientos relacionados con la salud
bucal deberian incluirse en las visitas de rutina para el cuidado de los nifios atendidos por
alguno de estos profesionales, los resultados se muestran en Tabla 4. Las dos puntuaciones
mas extremas en ambos extremos de la escala de Likert fueron elegidas para hacer "de

acuerdo” o "en desacuerdo™ como las opciones de respuesta.

Tabla 4. Nivel de acuerdo en que los procedimientos relacionados con salud bucal
deben ser parte rutinaria de los controles de salud infantil proporcionados por lo

profesionales de su carrera.

Nivel de acuerdo Desacuerdo | Neutral De
acuerdo
Evaluacion de rutina para detectar signos 3,8% 3,8% 92,3%

tempranos de problemas dentales durante el
examen fisico

Asesoramiento en la prevencion de problemas 7,6% 7,6% 84,6%
dentales

Referencia a un dentista antes de los 12 Meses de 15,3% 7,6% 76,9%
edad

Aplicacion de barniz de fluoruro a los dientes de 38,4% 15,3% 46,1%
un nifio

La mayoria de los encuestados estuvo de acuerdo en que deben evaluar de forma rutinaria a
los pacientes para detectar signos tempranos de problemas dentales durante el examen fisico
(92,3%) y asesorarlos en la prevencion de problemas dentales (84,6%). Menos participantes
estuvieron de acuerdo en que deberian incluir la derivacién a un dentista a los 12 meses de
edad (76,9%) como parte de un control infantil y menor ain en aplicar un barniz de fluoruro
a los dientes de un nifio (46,1%). La aplicacion de fluoruro por estos profesionales tambiéen
fue el procedimiento que los directores de carrera estuvieron mas fuertemente en desacuerdo

(38.4%).
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Respecto a si los directores estarian de acuerdo con incluir unidades de aprendizaje de salud

oral si los mddulos estuvieran disponibles, los resultados se muestran en Tabla 5.

Figura 5. Implementacion de un médulo
de salud oral.

12%

m Siimplementaria

B No implementaria

El ochenta y ocho por ciento (n = 23) de los encuestados indicaron que implementarian

un mddulo de salud oral para sus estudiantes, mientras que el 12% (n = 3) no lo haria.

En relacién con cuantas horas en sus curriculos se dedican actualmente a la ensefianza
de la salud oral, las respuestas de los directores oscilaron entre 0 y 12 horas, con un
promedio de 4,5 horas y una mediana de 3,5 horas (DE = 4,5). Cuando se les preguntd
cuantas horas se dedicarian a la salud bucal si los modulos estuvieran disponibles, las
respuestas variaron de 0,75 horas (45 min) a 50 horas, con un promedio de 9,9 horas en
total y una mediana de 6 horas (DE = 6). (Ver Tabla 5)

Tabla 5. NUmero de horas que se dedican o se dedicarian a la ensefianza de la
atencion de salud bucodental

Pregunta Minimo | Maximo | Promedio | Dev. | Mediana | Moda
Std.
¢Cuantas horas en su plan 0 12 4,5 4,2 3,5 1

de estudios se dedican
actualmente a la
ensefianza de la salud
oral?

¢Cuantas horasensuplan | 0,75 50 9,9 11,1 6 6
de estudios dedicaria a la
ensefianza de la salud oral
si los modulos estuvieran
disponibles?
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Discusion

Los resultados muestran que un gran porcentaje de los directores de carreras que
respondieron la encuesta (73%), sienten que es su responsabilidad ensefiar a los estudiantes
sobre salud oral. Esta especial consideracion, y las estrategias que a futuro se pudieran
implementar para optimizar, en el resto del equipo de salud, los niveles de conocimiento de
las enfermedades bucales de nifios y su prevencién, podria ayudar a mejorar los indicadores
pais de salud bucal en el mediano y largo plazo. Las orientaciones técnicas actuales, ponen
mucho énfasis en integrar las estrategias preventivas y promocionales de salud bucal en
edades muy tempranas, en las cuales es el resto de equipo de salud, y no el odont6logo, quién
tiene un mayor contacto con los nifios y sus familias, favoreciendo asi, junto con el control
odontolodgico desde los 6 meses de vida, la deteccion de individuos con mayor riesgo bucal o
dafo, para realizar intervenciones educativas contextualizadas y derivaciones oportunas,

que permitan limitar el dafio, 0 en un mejor escenario, evitar que éste se produzca.

A pesar del alto interés de las autoridades académicas de incluir en sus mallas curriculares
temas de salud bucal, el escenario actual presenta importantes aspectos que mejorar,
considerando, por ejemplo, que un 40% de los participantes que informaron incluir
ensefianza de salud oral, no realizaria ensefianza de salud oral pediatrica. En un estudio
realizado en 2012 a médicos en Estados Unidos, mas del 60% de los participantes tenia

desconocimientos en contenidos dentales en infantes’.

Aunque la mayoria de los participantes (92,3%) consideraron importante incluir la
prevencion de enfermedades dentales en su plan de estudios, sélo entre un 7,6% y un 23,7%
de los programas abarcaban algunos o todos estos temas en sus planes de estudios (Tablal).
Sin embargo, cuando se les pregunté acerca de la probabilidad de ensefiar a los estudiantes
sobre medidas de deteccion de salud bucal, los participantes indicaron que es muy probable
que ensefien varios temas de salud oral, con respuestas que van del 53,8% para ensefiar a los
estudiantes a preguntar acerca de la salud dental de la madre al 80,7% para aconsejar a los
padres sobre la importancia de ir al dentista de forma regular. (tablal). Al ampliar el plan de
estudios de los curriculos en temas de salud oral, las evaluaciones por profesionales no

odontologicos podria ser mas optima, tanto para identificar enfermedades dentales como
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aconsejar a los pacientes sobre problemas dentales. La evidencia indica que la incorporacion
de un curriculo de salud oral en carreras de la salud puede conducir a un conocimiento
duradero sobre los conceptos basicos de salud bucal y un aumento en el rendimiento de

habilidades clinicas®®.

Los datos sugieren cierta inconsistencia asociada a las horas académicas destinadas a salud
oral. De los encuestados (n=26), sélo el 38,4% muestra relacidn entre las horas destinadas a
ensefianza de temas de salud oral y lo que declaran incluir en sus programas curriculares. Un
50% de los encuestados respondié que destinaba horas a la ensefianza de salud oral, sin
embargo, no presentaban ningln tema de salud oral dentro de sus curriculos. Con esto se
asumiria que el contenido declarado como “ensenado” y descrito dentro de los curriculos,

quizés no tendria la consistencia tedrica/practica necesaria.

En cuanto a los docentes que realizan la ensefianza de sus alumnos, en sélo un 5% de los
casos eran odontologos quienes entregaban los contenidos. En el 95% restante, los docentes
eran profesionales de la misma area de la carrera, lo que podria asociarse con lo relatado por
algunos participantes, que mencionaron que los contenidos de “salud oral” se abordaban de
forma tangencial en sus clases y no como tema global. Esto podria influir en la calidad de los

contenidos entregados.

A pesar de los resultados obtenidos, existieron ciertas limitaciones en el desarrollo de la
investigacién, debido a que muchas de las carreras incluidas en la muestra estaban a gran
distancia de donde se desarroll6 la investigacién, y muchas de ellas no pudieron ser

contactadas en forma adecuada.

Finalmente, se pudo observar que la mayoria de las carreras no presentan o presentan muy
pocos temas de salud oral en sus curriculum, pero al mismo tiempo, hay un interés en incluir
estos contenidos en los programas académicos, e incluso implementar un médulo educativo,
lo que levanta el desafio en el area de la Odontologia, y en especial, de la odontopediatria, de
integrarse a las actividades académicas de otras carreras de la salud, para contribuir a formar
profesionales de la interdisciplina que puedan enfrentar de mejor manera el desafio de

mejorar la salud bucal de nuestra poblacion.
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Estimado Director(a) de Carrera:

A través del presente documento, vengo a presentar a las alumnas de sexto afio de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Andrés Bello, sede Santiago: ASTRID CATALDO y VALENTINA ALVAREZ,
quienes se encuentran realizando un trabajo de investigacién cuyo objetivo principal es el siguiente:

e Evaluar en las carreras de MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION y OBSTETRICIA, la
existencia de alguna asignatura que considere el componente de salud bucal, en el marco de la
implementacion de las nuevas directrices de controles odontolégicos incorporados en el
PROGRAMA CERO, al que los nifios ingresan a los 6 meses de edad.

Con este fin es que me permito solicitar a Usted el apoyo necesario para llevar a cabo la extraccion de la
informacion relevante, que considera el andlisis de los programas de las asignaturas de las carreras antes
mencionadas, considerando que no haya costo econdémico asociado para las alumnas, de ser esto posible.

Esta investigacion no mencionard el nombre de ninguna universidad, sino sélo expondra los datos
agrupados de acuerdo clasificaciones generales, y pretende recolectar informacion relevante para apoyar
la implementacion de este esperado programa de atencion odontolégica temprana.

Esperando una favorable acogida de esta peticion, le saluda cordiaimente,

DI
FACULTAD DE ODONTOLOT
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Estimado Director(a) de Carrera o representante:

A través del presente documento, vengo a presentar a las alumnas de sexto afio de la
carrera de Odontologia de la Universidad Andrés Bello, sede Santiago: ASTRID CATALDO
y VALENTINA ALVAREZ, quienes se encuentran realizando un trabajo de investigacion,
del que soy tutora, y cuyo objetivo principal es el siguiente:

e Evaluar en carreras de MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION y
OBSTETRICIA, en los respectivos programas de estudio, si se incorporan
contenidos de SALUD BUCAL, ya que, a partir del afio en curso, se adelanta el
primer control de salud bucal desde los 2 afios, a los 6 meses de edad, participando
todo el equipo de salud infantil del proceso de prevencion de patologias bucales.

Con este fin es que me permito solicitar a Usted el apoyo necesario para llevar a cabo
la extraccion de la informacién para el desarrollo de este proyecto de investigacion, que
pretende recolectar datos relevantes para aportar a la implementacion de este esperado
programa de atencion odontoldgica temprana en nuestro Pais.

Esperando una favorable acogida de esta peticion, le saluda cordialmente,

C%Ju H

Dra. Graciela Melo
Molina

Especialista en Odontopediatria
Coordinadora de Posgrado de
Odontopediatria

Universidad Andrés Bello,
Santiago.

Santiago, mayo de 2017
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD
ANDRES BELLO
Investigadores: Valentina Alvarez E. y Astrid Cataldo T. alumnas de Sexto afio Odontologia,
Dra. Graciela Melo M, Esp. Odontopediatria, tutor Investigacion.

A través del presente documento, queremos invitarle a participar de un trabajo de investigacion
titulado “Caracterizacion de la incorporacion de contenidos de salud bucal en las carreras de
Enfermeria, Medicina, Nutricion y dietética y Obstetricia durante el afio 2017 en Chile”,
cuyo objetivo es describir la situacion actual respecto a la existencia de contenidos de salud
bucal, en las mallas curriculares de estas carreras. Para esto, se pretende analizar los Syllabus o
Programas de estudio de las mismas. Ademas se aplicara una encuesta sobre el Componente
Oral en sus Curriculos, dirigida a las Autoridades Académicas de cada una de estas carreras.

Lea cuidadosamente el siguiente documento, de no comprender alguna palabra, siéntase con la
confianza de preguntar al respecto, pues permitira ofrecerle la explicacion requerida.

Al decidir participar Usted o la Institucion que represente, consiente en otorgar la informacion
necesaria para la realizacion de este proyecto de investigacién. Toda la informacion recolectada
sera de caracter privado y confidencial, y sera utilizada exclusivamente por los investigadores
del proyecto, resguardando los datos privados y particulares.

Especificamente, a través de la firma de este documento, se consiente lo siguiente:

e Que su participacion en este estudio es voluntaria, por lo que usted o la Institucion que
representa podré retirarse de la investigacion en cualquier momento sin ser obligado(a)
a dar razones para esto. Debera informar al investigador responsable y dicho retiro
debera hacerlo formalmente.

e Que los documentos obtenidos seran usados Unicamente para proposito investigativo y
que serén almacenados en una base de datos con acceso Unico y exclusivo de las
investigadoras del proyecto.

e Que las investigadoras mismas se comprometen obligadamente a no plagiar ningdn
tipo de informacion correspondiente. Ademas se declara que no tienen conflictos de
interés y que no recibiran beneficios econdmicos por el estudio.

e Que los posibles beneficios de este estudio seran posibilitar el desarrollo de futuros
programas educativos que mejoren o incluyan contenidos de salud oral, en las carreras
no odontoldgicas durante el pregrado.

e Que esta investigacion no tiene riesgo para usted. Con respecto a esto, aseguramos que
su identidad no sera divulgada o revelada, tomandose todas las medidas necesarias para
proteger la confidencialidad de sus datos, a menos que sea solicitada por ley. La
informacion obtenida quedara guardada y adecuadamente codificada en una base de
datos Unica con acceso limitado s6lo a las profesionales responsables del estudio.

e Que Usted o la Institucion que representa no recibird ningin beneficio econdémico por
la participacion en este proyecto.
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Ante cualquier pregunta, puede ponerse en contacto con las Alumnas Valentina Alvarez
Escobar o Astrid Cataldo Tapia, investigadoras principales de este estudio al +569 91599591
mail:valitaalvarez@hotmail.com ; +569 87631546 mail: astrid.cataldo@gmail.com .Usted
recibira una copia del presente documento.

Este estudio fue revisado por el Comité Etico Cientifico, Universidad Andrés Bello.
Autorizacion:

Yo,

__, autorizo mi participacion en el estudio “Caracterizacion de la Incorporacion de contenidos
de salud bucal en las carreras de Enfermeria, Medicina, Nutricion y dietética y Obstetricia
durante el afio 2017 en Chile”. Confirmo gue estoy de acuerdo con dicho estudio, que tengo
conocimiento de su procedimiento y que puedo retirarme de la investigacion o bien, no
participar de ella, sin que exista sancion alguna.

e S

FIRMA DEL INVESTIGADOR FIRMA DEL PARTICIPANTE
Nombre: __ Astrid Cataldo Tapia Nombre:
RUT: 17.558.750- 0 RUT:
Fecha: 31 de Julio de 2017 Fecha:

FIRMA DEL INVESTIGADOR

Nombre:__ Valentina Alvarez Escobar
RUT: 17.630.664 - 5
Fecha: 31 de Julio de 2017
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== CARTA DE COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y
L e RESGUARDO DE LOS DATOS DEL ESTUDIO

Proyecto de investigacion: “Caracterizacion de la incorporacion de contenidos de
salud bucal en las carreras de Enfermeria, Medicina, Nutricion y dietética y
Obstetricia durante el ario 2017 en Chile.”

Con fecha 31 de Julio de 2017, las investigadoras: Astrid Cataldo Tapia, Rut:
17.558.750-0 y Valentina Alvarez Escobar, Rut: 17.630.664-5 manifiestan el
compromiso de confidencialidad y resguardo de los datos obtenidos en el estudio. Los
cuales podran ser utilizados Unica y exclusivamente por las investigadoras responsables
del proyecto con el fin de aportar a la investigacion de la salud puablica, los datos
obtenidos seran andnimos y en ningin momento se podra publicar informacion

particular y privada de los participantes.
ST

L Mol S

Valentina Alvarez E. Astrid Cataldo T.
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ey Santiago, 12 Julio, 2017

Universidad
Andrés Bello

CERTIFICADO

El Comité Etico Cientifico de la Escuela de Odontologia de la Universidad Andrés
Bello, sede Santiago, certifica que el proyecto “Caracterizacion de la incorporacion de
contenidos de salud bucal en las carreras de Enfermeria, Medicina, Nutricion y
dietética y Obstetricia durante el afio 2017 en Chile”, del Dra. Graciela Melo ha sido
Aprobado después de una revisién exhaustiva y de las observaciones planteadas por
este Comité, comentadas en sesiones plenarias las cuales fueron debidamente
aclaradas o implementadas segun lo informado por los investigadores.

En virtud de lo anterior, en este acuerdo se establecid de forma unanime la
implementacion de la investigacion. Sin desmedro de lo anterior, cualquier cambio
posterior en el transcurso del estudio debera ser informado formalmente a este Comité

para su re-evaluacion y nueva aprobacion.

Comité.Etied C]entlhco

Efitifico
A

Unlver5| rés Bello
Campus Republica
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Universidad Andrés Bello Annégsﬁealtlo

Facultad de Odontologia

Encuesta sobre Componente Oral en Curriculos de Carreras no Odontoldgicas
Universidad:
Carrera:

Tabla 1. Probabilidad de Ensefiar a los Estudiantes respecto a Medidas de Evaluacion de Salud
Oral

Por favor responda a la pregunta: ""Seleccione en la escala de Likert (1-5) la respuesta que indica cuan
probable es que se ensefie a sus estudiantes a hacer lo siguiente durante un control de salud de un nifio
menor de 5 afios de edad, siendo 5 muy probable y 1 muy poco probable. Cero indicaria que el tema ya

esta cubierto en su programa.”

Topicos de salud oral 0 1 2 3 4 5
(Muy poco (Muy
probable) probable)

Examinar los dientes de un nifio
para detectar signos de caries

Preguntar si un nifio utiliza
biberén en la cama

Asesorar a los padres sobre la
importancia de ir al dentista
regularmente

Asesorar a los padres sobre la
importancia del cepillado dental
regular

Evaluar la ingesta de fluoruro de
un nifio para determinar la
necesidad de suplementos

Consultar respecto a la salud
dental de la madre

Tabla 2. Familiaridad reportada de los estudiantes con el cuidado dental preventivo

Responda a la pregunta, "¢ Estan sus estudiantes suficientemente familiarizados con para que

puedan explicar su propdésito a un paciente?"

Pregunta Si No

Barniz de fltor

Sellante dental
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Cuadro 3. Nivel del acuerdo de las autoridades académicas respecto a la inclusién de temas de

salud bucal en el curriculo de su carrera.

Utilizando una escala de Likert (1-5), sefiale si considera que lo siguiente debe incluirse en el curriculo
de su programa de estudio. [5 totalmente de acuerdo, 1 totalmente en desacuerdo]. Utilice un 0 para

indicar que esta competencia esta cubierta en su programa.

¢ Debe incluir estos temas en 0 1 2 3 4 5
su curriculo? (Totalmente (Totalmente
en de acuerdo)
desacuerdo)

Prevencién de enfermedades
dentales y prevencién temprana

Caries de la infancia temprana

Habitos orales y problemas
ortoddnticos tempranos

Habitos dietéticos e
implicancias para la salud oral

La caries dental como
enfermedad infecciosa

Examen clinico de salud bucal /
vigilancia

Interrelaciones de salud
sistémica y oral

Lesiones / traumatismos
dentales

Concientizaciény rolesen
politicas de salud profesional y
de la poblacion

Desarrollo de denticion humana

Crecimiento y desarrollo facial
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Tabla 4. Nivel de acuerdo en que los procedimientos relacionados con salud bucal deben ser parte

rutinaria de los controles de salud infantil proporcionados por lo profesionales de su carrera.

Responda a la pregunta "Seleccione en la escala de Likert (1-5) cuan de acuerdo o en desacuerdo esta

respecto a que lo siguiente deba ser parte rutinaria de los controles de salud proporcionados por sus

graduados"

Nivel de acuerdo

1
(Muy en
desacuerdo)

4 5
(Muy de
acuerdo)

Evaluacién de rutina para detectar
signos tempranos de problemas
dentales durante el examen fisico

Asesoramiento en la prevencién de
problemas dentales

Referencia a un dentista antes de los
12 Meses de edad

Aplicacién de barniz de fluoruro a
los dientes de un nifio

Cuadro 5. Numero de horas que se dedican o se dedicarian a la ensefianza de la atencion de salud

bucodental

Preguntas

N° de horas

¢Cudntas horas en su plan de estudios se dedican actualmente a la ensefianza

de la salud oral?

¢Cudntas horas en su plan de estudios dedicaria a la ensefianza de la salud

oral si los médulos estuvieran disponibles?

Tabla 6. Responsabilidad de los programas de capacitar a los estudiantes en problemas de salud

oral.

Responda a la pregunta: ¢Cual es su percepcion sobre la responsabilidad de los programas de capacitar

a los estudiantes en problemas de salud bucal?

Pregunta

Si

No

Programa es responsable

Tabla 7. Implementacién de un médulo de salud oral

Responda a la pregunta: ¢Implementaria un médulo o unidad educativa de salud oral para sus

estudiantes?

Si

No
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