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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 odontólogos. Sin embargo, no existen estudios a nivel 

nacional que aborden este tema. El propósito de este estudio fue determinar el grado de 

conocimiento sobre salud bucal de profesionales no odontólogos. Para esto se aplicó una 

encuesta online (a través de la herramienta Survery Monkey), voluntaria y anónima, a 

profesionales no odontólogos pertenecientes a la Sociedad de Geriatría y Gerontología de 

Chile (SGGCH). Se obtuvo un total de 45 respuestas, donde un 53.3% correspondían 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 evaluación de rutina, sin embargo, solo el 40 

% de ellos lo hace siempre. Al momento de diagnosticar los casos clínicos hubo una 

diferencia significativa entre médicos y no médicos, siendo los médicos quienes tuvieron un 

mayor porcentaje de acierto. Con un 77.8%, la úlcera aftosa fue la patología con más 

respuestas correctas, mientras que solo el 51.1% fue capaz de reconocer el cáncer oral, siendo 

éste el único caso de patología maligna en la evaluación. Finalmente, los participantes 

consideran que es necesaria la capacitación en salud bucal. 

  

 

1.1. Palabras clave. 

Geriatría, Salud bucal, Afecciones Crónicas Múltiples. 
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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 
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3. INTRODUCCIÓN  

 

La cavidad oral es parte fundamental del cuerpo humano, pero su importancia no es siempre 

considerada por profesionales de la salud  no  odontólogos, aun cuando la salud bucal está 

estrechamente relacionada con la salud general(1). Investigaciones recientes han indicado 

posibles asociaciones entre las patologías orales crónicas y enfermedades sistémicas como 

los son la diabetes(2), cardiopatías(3), afecciones pulmonares(4), artritis reumatoidea(5)  y 

accidentes cerebrovasculares(6), entre algunos. También, muchas enfermedades sistémicas 

tienen manifestaciones bucales y la capacidad de reconocerlas ayudará 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 formación 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 anomalías(9). Ahora, la mayoría 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 está 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 cómo diagnosticar y manejar las afecciones bucales, y derivar oportunamente a los 

servicios dentales. Un ejemplo de esto es el cáncer oral, cuya detección temprana mejora el 

pronóstico post tratamiento y, por consiguiente, la calidad de vida de los pacientes que la 

padecen(11). 
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En este escenario, es fundamental que las carreras de salud brinden a sus estudiantes 

información consistente sobre este tema, junto con incitarlos a mantenerse al día sobre los 

principales problemas bucales que afectan a nuestra población.  

Así, el propósito de este estudio es determinar el grado de conocimiento que poseen los 

profesionales no odontólogos pertenecientes a la Sociedad de Geriatría y Gerontología de 

Chile (SGGCH) sobre salud bucal. Esto permitió establecer las diferencias respecto al 

conocimiento en salud bucal entre los distintos profesionales de salud; también la 

importancia que le otorgan los profesionales no odontólogos a la salud bucal; y, por último, 

evaluar la capacidad del equipo de salud no odontológico para reconocer patologías 

prevalentes en la población mayor, todo esto evaluado por medio de una encuesta digital. 
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4.  METODOLOGÍA   

 

4.1. TIPO DE DISEÑO 

Se realizó un estudio cualitativo observacional de corte transversal. 

4.2. POBLACIÓN DE ESTUDIO 

Miembros activos de la Sociedad de geriatría y Gerontología de Chile (SGGCH). 

4.3. MUESTRA 

El tamaño muestral correspondió al total de socios activos de la SGGCH que no fuesen 

odontólogos. Para conseguir resultados estadísticamente significativos se consideró una 

muestra de 161 participantes, calculado con un error de 5% e intervalo de confianza de 95%, 

de una población total es de 276 miembros. Considerando un porcentaje de reposición del 

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

4.4. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD 

4.4.1 Criterios de inclusión 

 Profesionales de salud no odontólogos.  

 Socios activos de la Sociedad de geriatría y Gerontología de Chile (SGGCH). 

4.4.2 Criterios de exclusión 

 Profesionales odontólogos.  

 Quienes rechacen el consentimiento informado. 

 

4.5. VARIABLES 

4.5.1 Variable Independiente 

 Formación profesional 

4.5.2 Variable Dependiente 

 Conocimiento sobre salud bucal. 
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4.6. DESCRIPCIÓN DEL ELEMENTO RECOLECTOR 

Para el levantamiento de la información se utilizó un cuestionario para determinar el grado 

de conocimiento con el que cuentan los profesionales no odontólogos que componen el 

equipo de salud.  

Este cuestionario fue diseñado por “Geriatric Medicine Research Collaborative”(12) (Anexo 

1), el que fue previamente traducido y adaptado culturalmente al español por 2 docentes de 

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

Con el propósito de caracterizar la muestra, este cuestionario se dividió en 3 secciones 

(Figura 1). La primera contó con 3 preguntas, correspondientes a la región en que trabajaban, 

profesión y especialidad si correspondía. La segunda sección estaba compuesta por 8 

preguntas que indagaban sobre la percepción del profesional referente a la salud bucal, 

evaluada mediante preguntas dicotómicas y escalas numéricas de 1 a 10, según 

correspondiera. La última sección contaba con 5 preguntas de casos clínicos con sus 

respectivas imágenes y una breve descripción de estos. Finalmente hubo 1 pregunta abierta 

sobre la opinión del encuestado sobre el estudio, la que no fue considerada para el análisis.  

Para el diseño digital de la encuesta se utilizó la herramienta Survey Monkey, la que fue 

financiada por el Programa de Magíster en Odontogeriatría (FCS-MG-004). (Anexo 2) 
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4.7. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

4.7.1 Prueba Piloto 

Con el fin de ajustar el tiempo necesario para la aplicación de la encuesta y resolver dudas 

generadas por dificultades comprensivas de las preguntas y analizar las sugerencias de los 

participantes, se realizó un piloto a 10 estudiantes del Magíster en Odontogeriatría de la 

Universidad de Talca, cuyas respuestas no fueron incorporadas al estudio.  

4.7.2 Reclutamiento 

El reclutamiento se realizó a través del contacto de la Investigadora Responsable (IR) con el 

presidente de la SGGCH, a quien le envió un correo con la información sobre el proyecto y 

el respectivo informe de aprobación entregado por comité ético-científico de la Universidad 

de Talca. Se solicitó el envío de la encuesta los socios activos a través de la secretaria de la 

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

 

4.8. ASPECTOS ÉTICOS 

El proyecto fue evaluado y autorizado por el Comité de Ética Científica de la Universidad de 

Talca (Anexo 3). Según ley 20.120, artículo 11°. (13) 

Se obtuvo la autorización 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 información obtenida es absolutamente confidencial y resguardada 

por la IR, y no aparecerán datos personales en ninguna publicación derivada del proyecto. 

Los datos compilados se almacenarán en los archivos de la IR, protegidos por contraseña 

durante 5 años considerando posibles publicaciones o para atender las solicitudes de acceso 

a datos de lectores o investigadores. Los resultados de la investigación serán informados a 

los participantes a través de correos electrónicos y compartiendo las publicaciones derivadas 

de este. Adicionalmente, se realizarán intervenciones educativas de divulgación científica 

destinadas a comunicar los hallazgos encontrados al público general y especializados. De ser 

solicitados, los resultados serán compartidos con la SGGCH, como estipula la declaración de 

Helsinki. (14) 
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Durante toda la investigación los siete requisitos éticos de Emanuel E. (valor, validez 

científica, selección equitativa del sujeto, proporción favorable de riesgo-beneficio, 

evaluación independiente, consentimiento informado y respeto por los sujetos inscritos) 

fueron respetados. (15)  

4.9. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS 

4.9.1 Recolección de Datos 

El levantamiento de la información tuvo una duración 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 participación en el estudio se solicitó 

sólo una vez. 

4.9.2 Análisis de Datos 

Se descargó la base de datos entregada por Survey Monkey en formato de hoja de cálculo de 

Excel y se exportó a SPSS vs 25 (IBM, NY, USA). En base a los datos obtenidos, se clasificó 

a los participantes en dos categorías, 1 = Médicos y 2 = Otros. Se utilizaron estadísticas 

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 clínicos se 

aplicó análisis de frecuencias. Para la pregunta con tabla numérica se realizó una prueba t de 

muestras independientes. 
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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 aquí presentados corresponden a datos preliminares. La muestra 

considerada para el análisis estuvo compuesta por distintos profesionales no odontólogos 

pertenecientes a la SGGCH, de los cuales un 53.3% correspondían a médicos y un 46.7% a 

otros profesionales, entre ellos enfermeras (os), kinesiólogos (as), terapeutas ocupacionales, 

nutricionistas, fonoaudiólogos (as), sociólogos y psicólogos.   

De manera general, el 53.3% de la muestra respondió no haber estudiado temas 

odontológicos o dentales alguna vez, observándose 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 formación como para diagnosticar 

enfermedades bucales, al mismo tiempo, el 91.1 % considera que necesita capacitación 

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). 

*=p<0,05 

Tabla 1 Diferencias respecto al conocimiento en salud bucal entre los distintos profesionales de la salud 

pertenecientes a la SGGCh. 

Preguntas sobre diferencia de  

conocimientos en salud bucal 

 

 

Alternativas 

 

Profesional no Odontológico 

Total 

N(%) = 

45 (100) 

Valor 

p 

Medico 

N(%) = 24 

(53.3) 

Otros 

N (%) = 21 

(46.7) 

¿Ha estudiado usted temas 

odontológicos o dentales alguna vez? 

Si 13 (61.9) 8 (38.1) 21 (46.7) .281 

No 11 (45.8) 13 (54.2) 24 (53.3) 

¿Siente que ha recibido suficiente 

formación como para diagnosticar 

enfermedades bucales? 

Si 2 (66.7) 1 (33.3) 3 (6.7) .632 

No 22 (52.4) 20 (47.6) 42 (93.3) 

 

¿Considera que necesita capacitación 

adicional para realizar el diagnóstico 

o manejo de condiciones bucales? 

 

Si 22 (53.7) 19 (46.3%) 41 (91.1) .889 

No 2 (50.0) 2 (50.0) 4(8.9) 

 

 

¿Qué tan seguro se siente al (para) 

diagnosticar afecciones bucales? 

 

Muy confiado 

Algo confiado 

1 (50.0) 

11 (84.6) 

1 (50.0) 

2 (15.4) 

2 (4.4) 

13 (28.9) 

.026* 

Desconfiado 

 

12 (40.0) 18 (60.0) 30 (66.7) 

¿Qué tan seguro se siente al (para) 

manejar afecciones bucales? 

Muy confiado 

Algo confiado 

1 (50.0) 

8 (33.3) 

1 (50.0) 

1 (11.1) 

2 (4.4) 

9 (20.0) 

.057 

Desconfiado 15 (44.1) 19 (55.9) 34 (74,6) 
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En la tabla 2 se observa que, en promedio, los encuestados consideraron importante tener 

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

importante examinar la boca como parte de la evaluación 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) 

*=p<0,05 

En la tabla 3 se observó que el porcentaje de acierto de los cinco casos clínicos evaluados 

fue, respectivamente, de 44.4% para cálculo dental, 55.6% xerostomía, 48.9% Estomatitis, 

77.8% Úlcera aftosa (afta) y 51.1% cáncer oral. Hubo una diferencia significativa del 

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

*=p<0,05  

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

Preguntas sobre la importancia  

que se le da a la salud bucal   Alternativas 

Profesional no Odontológico 

Total 

N(%) = 45 

(100) Valor p 

Médico 

N (%) = 24 

(53.3) 

Otros 

N (%) = 21 

(46.7) 

¿Cree que es importante examinar la 

boca de los pacientes como parte de 

su evaluación de rutina? 

 

Si 23 (54.8) 19 (45.2) 42 (93.3) .472 

 No 1 (33.3) 2 (66.7) 3 (6.7) 

¿Examina la boca de los pacientes 

como parte de su evaluación de 

rutina? 

Siempre 

Algunas veces 

Casi nunca 

11 (61.1) 

12 (70.6) 

0 

7 (38.9) 

5 (29.4) 

5 (23.8) 

18 (40.0) 

17 (37.8) 

5 (11.1) 

.015* 

Nunca 1 (20.0) 4 (80.0) 5 (11.1)  

      

 Estadística     

En una escala del 1 al 10, ¿Qué tan 

importante considera que es para los 

profesionales de la salud no 

odontólogos tener entrenamiento en 

salud bucal? Donde 1 corresponde a 

"Nada importante" y 10 a "Muy 

importante” 

Media 8.79 8.76  0.096 

Desviación 

estándar 

1.817 1.729   

Tabla 3. Capacidad del equipo de salud no odontológico para reconocer patologías bucales prevalentes en la 

población mayor 

 

Patologías evaluadas  

en los casos clínicos 

Profesional no Odontológico 

Total N(%) 

= 45 (100) 

Valor p 

 

Médico 

N(%) = 24 

(53.3) 

Otros 

N (%) = 21 

(46.7) 

Calculo o placa dental 16 (80.0) 4 (20.0) 20 (44.4) .001* 

Xerostomía 19 (76.0) 6 (24.0) 25 (55.6) .001* 

Estomatitis 16 (72.7) 6 (27.3) 22 (48.9) .005* 

Úlcera aftosa (Afta)  22 (62.9) 13 (37.1) 35 (77.8) .034* 

Cáncer Oral 17 (73.9) 6 (26.1) 23 (51.1) .008* 
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6. DISCUSIÓN 

 

Según los datos obtenidos en los análisis estadísticos, se determinó que de los profesionales 

no odontólogos pertenecientes al SGGCH, una proporción significativa posee un bajo grado 

de conocimiento sobre salud bucal. La mayoría señala no haber estudiado temas 

odontológicos previamente, existiendo un porcentaje menor de médicos en comparación a 

otros profesionales. También, tanto médicos como no médicos sienten no haber recibido 

suficiente formación como para diagnosticar afecciones bucales, y consideran que es 

necesaria la capacitación adicional para poder realizar el diagnóstico y/o el manejo de estas 

condiciones. Un nuevo enfoque en la odontogeriatría propone cuatro conceptos que actúen 

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 atención colaborativa del equipo de salud que favorezca la comunicación y el intercambio 

de información(16). Por consiguiente, se vuelve fundamental que los currículums 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 comparación a los otros profesionales de la salud (17, 18). 

Esto no solo sugiere la falta de saberes, sino también de confianza. Si bien la mayoría de los 

encuestados siente desconfianza al diagnosticar y/o manejar afecciones bucales, ésta se ve 

más exacerbada en aquellos profesionales no médicos. 

La salud bucal es importante para los profesionales no odontólogos. La puntuación media de 

la evaluación indica que tanto médicos como no médicos consideran importante que aquellos 

profesionales que no son odontólogos tengan entrenamiento en salud bucal(19). El 93.3% de 

los encuestados considera, además, que es importante examinar la boca de los pacientes como 

parte de la evaluación de rutina, aun así, 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 exámenes de rutina. Se han desarrollado proyectos 

públicos en otros países que buscan generar conciencia sobre la importancia de la salud 

bucal(20), resultando en una propuesta sugestiva de llevarse a cabo en nuestro país con el fin 

de mejorar la calidad de salud bucal de la población. 
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El equipo de salud no odontológico no cuenta con las competencias suficientes para 

reconocer las patologías bucales evaluadas. La mayoría de los encuestados es capaz de 

identificar correctamente la ulcera aftosa (afta), no así las otras patologías presentadas en el 

cuestionario. Esto podría deberse a su alta prevalencia en la población, además de ser la 

condición oral más común presente en labios y mucosa oral(21), por lo que sus signos y 

síntomas son más fáciles de pesquisar en comparación a otras afecciones bucales. Ahora, si 

bien las úlceras aftosas parecen alcanzar su punto máximo en la segunda década de vida(22), 

no se descarta que los participantes del estudio hayan podido identificar esta patología en 

personas de otros rangos etarios, o incluso el haberla padecido ellos mismos, considerando 

que esta afección bucal no tiene una etiopatogenia definida y está asociada a múltiples 

factores desencadenantes, tales como la predisposición genética, infecciones virales y 

bacterianas y enfermedades sistémicas, entre otras. (23) Un moderado porcentaje fue capaz 

de reconocer el cáncer oral, siendo éste el único caso de patología maligna en la evaluación, 

y un porcentaje aún menor identificó el cálculo dental y la estomatitis, ambas afecciones 

frecuentes en la población mayor (24). El proceso de envejecimiento es inexorable e 

irreversible. Las personas mayores son el grupo más dañado en su salud bucal por no haber 

recibido durante su vida suficientes medidas de prevención o tratamientos adecuados y 

oportunos, incluso pudiendo existir manifestaciones sistémicas de algunas enfermedades 

orales.  

Una de las limitaciones del estudio fue el número de respuestas recibidas ya que no se logró 

alcanzar el tamaño muestral calculado, por lo que la entrega de resultados se dejará sólo como 

datos preliminares debido al limitado tiempo para la recolección de datos. Además, no hubo 

contacto directo con la población de estudio para hacer llegar un recordatorio de participar 

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

Considerando que son los profesionales no odontólogos los que están en mayor relación con 

las personas mayores debido a los programas de salud que existen en Chile (25), no sería de 

sorprender que los pacientes acudieran a ellos en búsqueda de soluciones para diferentes 

complicaciones, por tanto, la capacitación en salud bucal permitirá realizar pesquisas 

oportunas de diferentes patologías y, por ende, su derivación y tratamiento correspondiente, 

fortaleciendo así 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 debería demandar especial atención por parte del equipo de salud (26). Es 

por esta razón 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 percepción y comportamiento hacia las personas mayores (27). En algunos 

estudios se demostró 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 traerá consigo una mejor proyección en la calidad de vida de los pacientes.  

Así entonces, recomendamos fomentar el interés de los distintos profesionales que componen 

el equipo de salud sobre la salud bucal, para así desarrollar de mejor manera el trabajo 

interdisciplinario. El diseño de un programa educativo enfocado en las patologías más 

frecuentes de la población mayor aumentará el grado de conocimiento de los profesionales 

no odontólogos, lo que no solo irá en beneficio de los profesionales, sino también de los 

usuarios que acudan a ellos. También, el aporte de conocimientos durante pregrado sobre 

salud bucal favorecerá las prácticas médicas a largo plazo.  
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8. ANEXOS 

 

8.1. Anexo 1: Instrumento original 
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8.2. Anexo 2: Consentimiento informado e Instrumento recolector. 
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8.3. Anexo 3: Acta de Aprobación Comité de Ética  
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