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RESUMEN

Objetivo: Comparar indicadores de salud oral entre usuarios y no
usuarios del Programa Salud Oral Integral para adultos de 60 afios
(GES-60 afios).

Materiales y método: Estudio transversal de encuestas realizadas
por internos de Odontologia de la Universidad de los Andes a
pacientes del Hospital Parroquial de San Bernardo con 60 afios o
mas durante los afios 2015-2019 a través de muestreo por cuotas,
utilizando variables tales como el conocimiento y uso del programa
GES 60-afios; la autopercepcion de salud oral; el indice COPD; la
frecuencia de cepillado dental con pasta fluorada, y el uso de
prétesis dental removible.

Resultados: Se incluyeron 944 encuestas. Respecto del
conocimiento y uso del GES-60 afios, 105 declararon conocerlo y de
ellos 60 lo utilizaron (57%).

En los wusuarios, el cepillado dental fue mas frecuente y
estadisticamente significativo (Test de proporciones; p=0,009).

La muestra se dividi6 en autopercepcion de salud oral positiva y
negativa. También en tres variables: enfermedad periodontal (EP),
EP con tabaquismo y EP con diabetes. Solo el grupo de
autopercepcion positiva mostré diferencias con respecto a las tres
variables y el uso del GES-60 afios (Test de proporciones:
p<0,0001).

En el indice COPD, solo hubo diferencias respecto del nimero de
obturaciones y uso del GES-60 afios (Test de Mann Whitney:
p<0,0001), no en cuanto al nimero de lesiones de caries.

Los usuarios del programa recibieron la prétesis superior que
necesitaban.

Conclusiones: Un reducido porcentaje de pacientes conoce y usa el
programa. Los usuarios se cepillan més, pero el nimero de caries no
disminuy6. El GES-60 afios cumple con el aspecto rehabilitador, ya
que aumentd el nimero de obturaciones y el uso de prétesis
removibles, pero la educaciébn no influyd sobre la enfermedad
periodontal ni sus factores de riesgo.
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SALUD ORAL INTEGRAL EN USUARIOS
DE GES-60 ANOS

ABSTRACT

General objective: Compare indicators for oral
health status between users and non-users of the
Integral Oral Health program for 60-year-old
adults (GES-60 years).

Materials and method:  Cross-sectional
observational study was conducted. Surveys were
conducted at the Hospital Parroquial from San
Bernardo, including patients 60 years old or
older, between the years 2015 and 2019 through
quota sampling, wusing variables such as
knowledge and use of the 60-year GES program;
self-perception of oral health; the DMFT index;
the frequency of tooth brushing with fluoridated
toothpaste, and the use of removable dental

prostheses.

Outcome: A total of 944 were included surveys.
Regarding the knowledge and use of the GES-60
years, 105 declared to know about it, and 60
declared to have used it (57%). In users, tooth
brushing was more frequent and statistically

significant (Proportion test; p=0.009).

The sample was divided into positive and
negative oral health self-perception. Also in three
variables: periodontal disease (PD), PD with
tobacco consumption and PD with diabetes. Only
the positive perception group showed differences
regarding the three variables and the use of the
GES-60 years. (Proportion test; p<0.0001).

In the DMFT index, there were only differences

regarding the number of fillings and use of the

GES-60 years (Mann Whitney test; p<0.0001),

not in terms of the number of decayed teeth.

Program users received the superior prosthesis
they needed.

Conclusion: A small percentage of patients
know and use the program. Users brush their
teeth more, but the number of cavities did not
decrease. The GES-60 vyears meets the
rehabilitative aspect, since the number of fillings
and the use of removable prostheses increased,
didn't have

but education influence on

periodontal disease or its risk factors.

INTRODUCCION

Debido a que no existen datos epidemiolégicos
nacionales para la poblacion de 60 afos, la
informacion mas  cercana  existente la
proporciona la Encuesta Nacional de Salud
(ENS) realizada en Chile desde 2003, siendo
investigado el estado de Salud Bucal de la
poblacion de 65 y mas afios. Esta primera
investigacion demostro que menos del 1% de la
poblacién de esa edad era dentada total y que la
tercera parte de ella era desdentada total*2. Por
esto, en el afio 2005 entrd en vigencia la Ley de
Autoridad Sanitaria y la Ley de Acceso
Universal a Garantias Explicitas (AUGE),

actualmente llamada Garantias Explicitas en
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Salud (GES)®, que salvaguardan la atencion
bajo condiciones garantizadas de acceso,
oportunidad, proteccion financiera y calidad
para la rehabilitacion de la salud bucodental del
adulto de 60 afios*. Esta atencion odontoldgica
forma parte del GES desde el afio 2007 (GES-
60 afios) entre 85 patologias que reciben
cobertura de salud®. Hasta el afio 2015, se tenia
poco conocimiento sobre la cobertura del
programa GES-60 afios para salud oral y de su
impacto en la salud por lo que resulta

importante evaluar estas garantias*®.

El propdsito de este estudio es comparar el
conocimiento y uso del programa GES 60-afios;
la autopercepcion de salud oral segin presencia
de enfermedad periodontal en diabéticos y
fumadores; el indice COPD (sumatoria de
dientes cariados, obturados y perdidos por
caries)’; la frecuencia de cepillado dental con
pasta fluorada, y el uso de proétesis dental
removible entre usuarios y no usuarios del GES-
60 afios en pacientes del Hospital Parroquial de
San Bernardo (HPSB) durante los afios 2015 a
20109.

El indice de Prioridad Social (IPS) es un
indicador compuesto que integra aspectos
relevantes del desarrollo social comunal, esto
es, las dimensiones de: ingresos, educacion y
salud. Los indicadores se estandarizan en una
escala de 0 a 100, en donde a mayor valor del

indicador, peor es la situaciéon relativa de la

poblacion de la comuna. Segun la Secretaria
Regional Ministerial (SEREMI) de Desarrollo
Social y Familia de la Region Metropolitana, el
afio 2019 la comuna de San Bernardo obtuvo un
IPS de 75,14, clasificandola en media alta

prioridad social®.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal de encuestas realizadas por
estudiantes de VI afio del Internado
Intrahospitalario de la Facultad de Odontologia

de la Universidad de los Andes.

Los datos fueron consignados utilizando un
instrumento  de  recoleccion de  datos,
confeccionado previamente por el equipo
docente. Este instrumento retne el indice
Periodontal de Necesidades de Tratamiento de
la Comunidad o Community periodontal index
of treatment needs (CPTIN)® y el indice COPD,
ambos validados por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS)!°. Equiparamos este indice
de la OMS utilizado en nuestro instrumento de
medicion con el indice de Higiene Oral
Simplificado de Greene y Vermeillon (IHOS) y
el Examen Periodontal Basico simplificado que
utiliza la ficha clinica del GES-60 afios*!!. Con
este indice se aproximé a un diagndstico de
gingivitis o periodontitis de acuerdo con la
clasificacion del afio 19992,

Para el indice COPD una lesion de caries se

considerd6 como una cavidad inconfundible, un
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esmalte socavado o un suelo o pared

apreciablemente  ablandado en  cualquier
superficie dentaria. Un diente obturado con
caries se consideré como cariado. Se considera
diente obturado al diente definitivo con una
restauracion. Se consideraron como dientes
perdidos aquellos ausentes por caries con

excepcion de los terceros molares’.

Ademads, se incluye una encuesta validada
basada en el “NRS Social Grades” que clasifica
a la poblacion de acuerdo con sus ingresos,
lugares de residencia y habitos de consumo en
cinco grupos: ABCl, C2, C3, D y E
determinando el nivel socioeconémico®®.
También incluye preguntas sobre nivel
educacional de acuerdo con la Encuesta
Nacional de Salud (ENS) divididos en tres
grupos segun afos de estudio (<8, 8-12, 12<),
antecedentes morbidos, habitos (tabaco y
alcohol) y habitos de higiene oral. Por Gltimo,
aplica una encuesta de autopercepcion del
estado salud del paciente homologable al
cuestionario validado de Perfil de Impacto en la
Salud Oral (OHIP-7 Sp)*.

Los estudiantes fueron instruidos para el manejo
apropiado del instrumento de recoleccion de

datos y para la realizacién de la evaluacion oral.

La muestra de conveniencia estuvo constituida
por las encuestas de los pacientes hospitalizados

que fueron examinados por los mencionados

internos en los servicios de Medicina interna y
Cirugia del HPSB durante los afios 2015 a 2019.
Sus datos fueron vertidos a una base de datos
secundaria, la  cual fue analizada
estadisticamente para cumplir con los objetivos

especificos del estudio.

El instrumento de recoleccion de datos se
implement6 en su formato actual desde el afio
2015 hasta el 2019, donde se consideré un
periodo de 7 meses para cada afio (marzo a
octubre). La muestra queddé constituida por
1.937 encuestas. Del total se tomd una
submuestra que corresponde a las encuestas de
pacientes de 60 afios o0 mas al momento de
aplicar el instrumento de recoleccion de datos,
constituyendo un total de 944 encuestas, luego
esta submuestra fue dividida en usuarios y no
usuarios del GES-60 afios segun las respuestas

de los pacientes encuestados.

Criterios de inclusién:

e Encuestas realizadas a pacientes
hospitalizados de 60 afios o mas al
momento de ser encuestados en los
Servicios de Medicina interna y Cirugia

del HPSB durante los afios 2015-2019.

e Encuestas incompletas que incluyeran

los datos de interés.

Criterios de exclusion:

e Encuestas repetidas (verificando con
RUT),
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e Encuestas realizadas en pacientes con

dafio cognitivo severo.

Se tabuldo la informacion obtenida del
instrumento de recoleccion de datos en una
planilla Excel de acuerdo con las variables
relacionadas con el objetivo de este estudio tales
como edad, sexo, nivel socioecondémico, afios
de estudio, conocimiento del GES-60 afios, uso
del GES-60 afos, uso de cepillo y pasta dental,
presencia de patologia periodontal, COPD,
portador de protesis removible, presencia de
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), tabaquismo,
autopercepcion de salud oral, afio de encuesta y
posibilidad de acceso al GES-60 afios de
acuerdo a la edad al momento de ser

encuestados.

Para el andlisis estadistico de los datos
obtenidos se utiliz6 el programa STATA 16.1.
Se fij6 un grado de significacion estadistica a un
valor p<0,05 que corresponde a un intervalo de
confianza del 95%. Las variables categodricas y
ordinales fueron descritas expresando el
porcentaje y frecuencia de cada categoria. Las
variables continuas se describieron utilizando la
media aritmética, la desviacion estandar y rango
intercuartilico como medida de dispersion. La
distribucion de las variables continuas se
determiné usando el test de Shapiro-Wilk. Para
determinar si hubo diferencias estadisticamente
significativas y en que grupos estuvieron se

utilizaron los tests de Wilcoxon Mann Whitney,

Kruskal Wallis, la prueba exacta de Fisher,

Pearson Chi? y el test de proporciones.

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico
Cientifico (CEC) de la Universidad de los
Andes el 19 de mayo de 2020 numero de
resolucion CEC202038, el Comité de Etica
Cientifico del Hospital Parroquial de San
Bernardo y la Comision de Investigacion de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de

los Andes.

Los pacientes participantes firmaron un
consentimiento informado en el cual se les
explicé e informo sobre los usos de la
informacidn recopilada. Su confidencialidad fue
resguardada a través de un ndmero de
identificacion. Ademaés, las encuestas estaban
resguardadas en un recinto privado con acceso

restringido.

Los datos obtenidos fueron confidenciales y
solo pudieron acceder los investigadores.

RESULTADOS

Se obtuvieron 919 encuestas para determinar el
conocimiento y uso del GES-60 afios para el
periodo 2015-2019, al evaluar la posibilidad de
acceso al GES-60 afios quedaron 461 encuestas.
De estas, 356 (77,2%) no lo conocian y 105
(22,8%) si; de estos ultimos, solo 60 lo
utilizaron (57%); es decir, un 13% del total.
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Al analizarlo por afo, solo fue relevante que en
el 2015 hubo un mayor porcentaje de
conocimiento y uso con un total de 55
encuestas, en donde 18 (32,73%) contestaron
haber conocido el programa y 13 (23,63%)

contestaron ademas haberlo usado.

Para la autopercepcion de mala salud oral no
hubo diferencias estadisticamente significativas
entre usuarios y no usuarios del GES-60 afios en
los grupos de presencia/ausencia tanto de EP
sola; con diabetes, y con tabaquismo (Test de
Pearson Chi2: p=0,124; p=0,298; p=0,310
respectivamente) (Tabla I, Il y III). Por otro
lado, para aquellos con autopercepcion de salud
oral buena, hubo mayor proporcion de pacientes
usuarios del programa con gingivitis (41,67%;
Test de Pearson Chi2: p<0,0001)(tabla 1)
respecto de los no usuarios con gingivitis
(12,5%). No hubo diferencias estadisticamente
significativas para los  pacientes  con
periodontitis que percibieron que su salud oral
era buena con respecto de usar o no el programa
(Test de proporciones: p=0,074) (Tabla I).

Para el grupo en donde se evalué la
presencia/ausencia de EP con
presencia/ausencia de diabetes, hubo mayor
proporcion de pacientes que percibieron su
salud oral como buena en aquellos que tenian
gingivitis, diabetes y usaron el programa
(22,22%; Test de Pearson Chi2: p<0,00001)
(Tabla II).

Para el grupo en donde se evaluo la
presencia/ausencia de EP con
presencia/ausencia de tabaquismo, hubo mayor
proporcion de pacientes que percibieron su
salud oral como buena en aquellos que tenian
gingivitis, no fumaban y si usaron el programa
(36,11%; Test de proporciones: p=0,0003) y en
pacientes que tenian periodontitis, no fumaban y
no usaron el programa (40,73%; Test de

proporciones: p=0,005) (Tabla I1I).

Al comparar el nimero de caries y obturaciones
de los pacientes usuarios y no usuarios, no se
encontraron diferencias  estadisticamente
significativas en la mediana (Me) de caries entre
los que usaron y no el programa (Test de
Wilcoxon Mann Whitney: p=0,520); no
obstante, si hubo diferencias en el nimero de
obturaciones entre estos dos grupos (Test de
Wilcoxon Mann Whitney: p<0,0001) (Tabla

V).

Especificamente en los afios 2015, 2016, 2017 y
2019  hubo

significativas en la mediana de obturaciones

diferencias  estadisticamente
entre los que usaron o no el programa GES-60
afios (Test de Wilcoxon Mann Whitney:
p<0,0001; p=0,006; p=0,010; p=0,049

respectivamente) (Tabla IV).

Segun los afios de estudio, si hubo diferencias
estadisticamente significativas en usuarios del

programa en los grupos <8 y 8-12 afios de
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Tabla I: Distribucién de pacientes segun comorbilidades

Autopercepcidn de salud oral

Mala Buena
n % n % p-value*
Sin EP Usuarios 17 26,98 10 27,78 0,126
No usuarios 175 31,70 102 41,13
Gingivitis Usuarios 12 19,05 15 41,67 <0,0001
No usuarios 58 10,51 31 12,50
Periodontitis Usuarios 34 53,97 11 30,56 0,074
No usuarios 319 57,79 115 46,37
Total Usuarios 63 100 36 100
No usuarios 552 100 248 100
p-value 0,124 <0,0001

*Valores relacionados a comparativa de pacientes usuarios y no usuarios con buena autopercepcion de salud oral.

Tabla II: Autopercepcion de salud oral en usuarios/no usuarios del GES-60 afios con
presencia/ausencia de diabetes y presencia/ausencia de EP

Autopercepcidn de salud oral

Mala Buena
% n % p-value*
Sin EP Con Usuarios 5 7,94 3 8,33
DM2 No usuarios 79 14,31 50 20,24
Sin DM2  Usuarios 12 19,05 7 19,44 0,824
No usuarios 96 17,39 52 21,05
Gingivitis Con Usuarios 2 3,17 8 22,22 <0,00001
DM2 No usuarios 13 2,36 8 3,24
Sin DM2  Usuarios 10 15,87 7 19,44 0,0651
No usuarios 45 8,15 23 9,31
Periodontitis Con Usuarios 12 19,05 4 11,11
DM2 No usuarios 127 2301 33 13,36
Sin DM2 Usuarios 22 34,92 7 19,44 0,106
No usuarios 192 34,78 81 37,79
Total Con Usuarios 63 100 36 100
DM2
Sin DM2 No usuarios 552 100 247 100
p-value 0,298 <0,0001

*Valores relacionados a comparativa de pacientes usuarios y no usuarios con buena autopercepcion de salud
oral.
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Tabla Ill: Autopercepcion de salud oral en usuarios/no usuarios del GES-60 afios con presencia/ausencia

de tabaquismo y presencia/ausencia de EP

Autopercepcidn de salud oral

Mala Buena
% n % p-value*
Sin EP Con tabaquismo Usuarios 5 8,06 1 2,78
No usuarios 42 7,61 17 6,85
Sin tabaquismo Usuarios 12 19,35 9 25 0,269
No usuarios 133 24,09 85 34,27
Gingivitis Con tabaquismo Usuarios 3 4,84 2 5,56
No usuarios 10 1,81 0 0
Sin tabaquismo Usuarios 9 14,52 13 36,11 0,0003
No usuarios 48 8,70 31 12,50
Periodontitis  Con tabaquismo Usuarios 5 8,06 5 13,89 0,065
No usuarios 70 12,68 14 5,65
Sin tabaquismo Usuarios 28 45,16 6 16,67 0,005
No usuarios 249 4511 101 40,73
Total Con tabaquismo Usuarios 62 100 36 100
Sin tabaquismo No usuarios 552 100 248 100
p-value 0,310 <0,0001

*Valores relacionados a comparativa de pacientes usuarios y no usuarios con buena autopercepcion de salud oral.

estudio con respecto a la mediana de dientes
obturados (Test de Wilcoxon Mann Whitney:
p=0,0001 y p=0,002 respectivamente).

El porcentaje de usuarios del GES-60 afios que
se cepillaban con pasta dental fluorada dos o
méas veces al dia corresponde a 71,29% (72
usuarios); en cambio, en los no usuarios
corresponde a 57,71% (468 usuarios). Esto fue
(Test de

estadisticamente  significativo

proporciones: p=0,009) (Tabla V).

Al evaluar el acceso a prétesis removible segun
uso del GES-60 afios y nivel socioecondémico, el
48% de un total de 916 encuestas con respuesta
para nivel socioecondémico, correspondia al
nivel C3.

Se encontré una asociacion estadisticamente
significativa en el nivel C3 y D para el uso de
prétesis removible superior y uso del programa
(Test exacto de Fisher: p= 0,009 y p=0,011

. :ctivamente), siendo mayor el uso de
prétesis removible superior en usuarios

pertenecientes al nivel socioeconémico C3, con
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Tabla IV. Cantidad de caries y obturaciones con respecto al total, afio de encuesta, afios de estudio y
usuarios/no usuarios del GES-60 afos

Usuario GES-60 No usuario GES-60

afios afos
n Me n Me p-value
Total Caries 80 0 980 0 0.52
Obturaciones 272 1 1052 0 <0.0001
Afode  Caries 2015 27 1 164 0,5 0.09
encuesta 2016 16 0 260 0 0.093
2017 7 0 235 0 0.245
2018 0 63 0 0.574
2019 26 0 258 0 0.813
Obturaciones 2015 63 3,5 148 0 <0.0001
2016 61 2 201 0 0.006
2017 54 1 261 0 0.01
2018 10 0 65 0 0.885
2019 84 0 377 0 0.049
Afos de Caries <8 21 0 400 0 0.928
estudio 8-dic 52 0 496 0 0.996
>12 7 0 81 0 0.108
Obturaciones <8 64 1 239 0 0.0001
8-dic 147 1 620 0 0.002
>12 61 3 191 0 0.463

Tabla V: Uso y frecuencia de cepillado dental con pasta fluorada en usuarios/no usuarios del GES-60
anos

Usuario GES-60 afos No usuario GES-60

afos
n % n % p-value
Una vez al dia 8 7.92 98 12.08 0,219
Dos 0 mas veces al dia 72 71.29 468 57.71 0,009
Desdentado total/no 20 19.80 224 27.62
necesita
Desdentado parcial/no 1 0.99 21 2.59
usa
Total 101 100 811 100
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Tabla VI: Uso de protesis en usuarios/no usuarios del GES-60 afios con respecto a nivel
socioecondémico, afios de estudio y sexo

Usuarios GES-60 | No usuarios GES- Usuarios GES- No usuarios
afos 60 afios 60 afios GES- 60 afios
Uso Uso Uso Uso
protesis % protesis % p-value | protesis % protesis % p-value
superior superior inferior inferior
Nivel ABC1 1 1.56 4 0.83 0,571 1 2.33 2 0.65 0,429
Socioeconémico
C2 11 17.19 79 16.32 0,710 8 18.60 46 14.94 0,764
C3 31 48.44 247 51.03 0,009 20 46.51 161 52.27 0,152
D 15 23.44 134 27.69 0,011 11 25.58 89 28.90 0,196
E 6 9.38 20 4.13 0,059 3 6.98 10 3.25 0,197
Total 64 100 484 100 43 100 308 100
encuestas
Nivel < 8 afios 21 3231 182 36.99 | 0,0001 11 25.00 107 34.29 0,251
Educacional —
8 -12 afios 38 58.46 270 54.88 0,009 28 63.64 178 57.05 0,101
> 12 afos 6 9.23 40 8.13 0,186 5 11.36 27 8.65 0,333
Total 65 100 492 100 44 100 312 100
encuestas
Sexo Femenino 35 53.85 239 48.48 0,001 21 47.73 145 46.18 0,540
Masculino 30 46.15 254 51.52 0,059 23 52.27 169 53.82 0,105
Total 65 100 493 100 44 100 314 100
encuestas

31 pacientes (48,44%). En el nivel D fue mayor
el uso de protesis removible superior en
pacientes no usuarios, con 134 pacientes
(27,69%) (Tabla VI).

Segun nivel educacional, hubo una asociacion
estadisticamente significativa para <8 y 8-12
afios de estudio en el uso de protesis removible
superior y del programa (Test exacto de Fisher:
p=0,0001 y p=0.009 respectivamente). En el
grupo <8 afios de estudio fue mayor el uso de
prétesis removible superior en los usuarios con
21 pacientes (32,31%) y para el grupo 8-12 afios

fue mayor en los no usuarios con 270 pacientes

(54,88%) (Tabla VI).

Segln sexo, las mujeres presentaron una
asociacion positiva con el uso de protesis
superior y ser usuarias del GES-60 afios (Test
exacto de Fisher: p=0,001) (Tabla VI).

DISCUSION

La falta de conocimiento y uso del programa
GES-60 afios se puede atribuir a la
desinformacién del usuario, creacion de falsas
expectativas con respecto a plazos, creencia de

atencion gratuita o falta de entrega de
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informacion®®. Ademas, la baja utilizacion del
programa en el grupo de estudio podria deberse
a diversos factores como la edad de jubilacion,
ya que actualmente a los 60 afios las personas
ain son activas laboralmente®. Segun el
Departamento de Estadisticas e informacion de
Salud (DEIS), el afio 2016 hubo 32.264
personas con 60 afios atendidas con el programa
GES-60 afios que recibieron alta integral.
Utilizando como referencia el CENSO del afio
2017 (no realizado el 2016), el total de la
poblacion apta para utilizar el programa eran
190.156 personas; por lo tanto, el porcentaje de
cobertura del GES-60 afios en el 2016 fue de
16,9% aproximadamente tomando como
referencia la poblacion de 60 afios del 201767,
esto demuestra un bajo uso del programa lo cual
es concordante con el presente estudio. Se
sugiere extender el periodo de cobertura hasta
los 65 afios. Aunque esto se superponga con
otros programas de Atencion Primaria de Salud
(APS) tales como “Mads sonrisas para Chile” y
“Atencion Odontoldgica Integral en hombres de
escasos recursos”, los cuales son para pacientes
de 20 afios 0 mas®®, sirve para que mas personas
tengan la oportunidad de acceder al GES-60
afios. Ademas, se debe mejorar la difusion y
que, por ejemplo, los odontélogos cumplan con
informar sobre este programa a los pacientes. Se
sugiere ademas implementar extensién horaria y
atencion durante los dias sdbado en los centros
de salud a pacientes GES-60 afios. Por ejemplo,
en comunas como Ovalle se dedicd un horario

especifico para la atencion de este programa®®.

De acuerdo con los resultados los pacientes con
gingivitis perciben su salud oral como buena,
esto podria deberse a que estos pacientes
probablemente no asocien el sangrado gingival
con enfermedad. Esto es comparable con otras
realidades en Latinoamérica: segun el Estudio
Nacional de Salud Bucal realizado en
Colombia, solo un 3,4% de la poblacion
estudiada considero6 que el no tener sangrado de
la encia es signo de una buena salud oral®. Si
bien la nueva Clasificacion 2018 de
Enfermedades y Condiciones Periodontales
considera sangrado al sondaje <10% como
salud gingival, es mas conveniente como sefal
de alerta que las personas vean el sangrado

como signo de inflamacion?L.

La menor proporcion de pacientes usuarios con
periodontitis sin tabaquismo que consideraban
su salud oral como buena podria deberse a que
el GES-60 afios ayuda a considerar que la EP es
una patologia que afecta de forma negativa la
salud oral. Es esperable que los cambios que
surgen por la EP en los tejidos peridentarios?
sean tomados en cuenta por los pacientes y
asociados con autopercepcion de mala salud
oral. En el mismo estudio mencionado
anteriormente realizado en Colombia, el 77% de
las personas participantes entre 12 y 69 afios,
consideraron que los dientes deben durar toda la
vida. Es por esto por lo que, cualquier cambio
que involucre la pérdida dentaria puede generar

preocupacion en los pacientes; en consecuencia,
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es conveniente que los pacientes con
periodontitis usuarios del programa hayan
percibido en menor cantidad que su condicion
oral es buena, ya que en realidad no es 6ptima®.
Se debe seguir educando a la poblacién acerca
de su salud oral y ensefiar habilidades de
higiene oral, ya que proporciona un medio
eficaz y econdmico para ayudar a los pacientes
a mejorar sus habilidades de autocuidado y
lograr altos niveles de adherencia a un régimen
de autocuidado eficaz?. Ademas de incentivar
las visitas al odont6logo para realizar la
eliminacion de factores locales retentivos de

placa bacteriana®.

El mayor nimero de obturaciones en pacientes
usuarios puede ser atribuible al programa, ya
que ofrece tratamiento rehabilitador. Uno de los
principales hallazgos de un estudio del 2013 fue
que el programa GES-60 afios en la practica se
traduce en actividades de rehabilitacion
disminuyendo el promedio de cariados del
indice COPD*. Otro estudio sefiala que, de los
pacientes usuarios del programa, la patologia
mas prevalente al momento de ingreso al
programa correspondio a caries con un 84,6% y
de ellos, el 97,2% recibio tratamiento
restaurador definitivo?®. Lo anterior demuestra
que el programa GES-60 afios esta cumpliendo
con el ambito rehabilitador oral en el area de
obturaciones, pero en nuestro estudio el hecho
de que no haya una diferencia estadisticamente

significativa en el nimero de caries de los

pacientes que han utilizado el programa y los
que no, refleja que hay un déficit en algun otro
aspecto de los cambios de hébitos necesarios
para el control de caries®.

Por lo anterior y con los resultados obtenidos, se
podria decir que habitualmente las personas con
menos afios de estudio tienen menor nivel
socioecondémico, en consecuencia, acceden mas
al servicio publico de salud, explicando la
asociacion de un mayor numero de obturaciones
en personas con <8 afios de estudio que han
usado el GES-60 afios™®.

Respecto al uso de protesis removible, el
programa GES-60 afios es capaz de beneficiar a
las personas que lo necesitan. En el presente
estudio se aprecia un mayor uso de protesis en
personas usuarias del programa, sin embargo,
también se ve un ndmero de personas gque no
utilizaron el programa y que si usan protesis.
Esto quiere decir que las protesis se estan
entregando independientemente del uso del
GES-60 afios y podria ser por la existencia de
diversos programas como “Més sonrisas para
Chile”, “Atencion Odontoldgica Integral en

”18  «“Protesis en

hombres de escasos recursos
APS”?® y el GES “Atencion Odontologica
Integral para la embarazada”®’, los cuales
incluyen rehabilitacion oral mediante protesis

removible.

Para el sexo femenino hubo un mayor
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porcentaje de rehabilitacion protésica en el
GES-60 afios,
correspondiendo a un 34,7% (p=0,001). Esto

grupo que si uso el

coincide con los resultados de la ENS realizada
2016-2017,

concentracion de pacientes que usan protesis

el afo estando la mayor
total en el grupo etario de 45-65 afios y >65
afios. Los porcentajes de mayor uso de protesis
corresponden a <8 afios de estudio (56,8%),
seguido por 8-12 afios de estudio (19,2%) y el
sexo femenino (29,1%)?. En base a estos
mismos datos, al parecer las mujeres cercanas a
los 60 recurren a los programas de salud oral
existentes con mayor frecuencia que los

hombres.

Por ultimo, surge un aporte al comparar los
datos de esta investigacion con los de la
encuesta del Ministerio de Salud de Chile. Se
trata de la pregunta m5p1 de la ENS 2016-2017,
donde la intencion que se deduce del titulo:
“Uso de protesis dental total segin sexo, edad y
anos de estudio cursados” se formula con la
pregunta: “;Usted usa protesis dentales
(removibles)?”. Podria generarse una confusion,
ya que en realidad se estd preguntando por
prétesis parciales y totales, y no las separa en
superiores e inferiores, por lo que sugerimos

que se adecUe la pregunta a la variable?,

El presente estudio cuenta con posibles
limitaciones como el sesgo de recuerdo®, el

cual puede afectar el reporte y veracidad de la

informacidn. Ademas, al presentarse respuestas
no concordantes se registraron a criterio del

encuestador.

La muestra proviene del sector de San Bernardo
y comunas cercanas, es decir la poblacion
comparte experiencias que tomando el mismo
namero de muestra en otros sectores podrian no

presentarse.

CONCLUSION

Fue un grupo reducido de personas el que
conocia el GES-60 afios y fue ain menor el grupo
que lo uso. Podria deberse a una falta de difusion
y entrega de informacion certera sobre el

programa.

A pesar de que las personas que usaron el
programa se cepillaban méas veces al dia a
diferencia de que los que no lo usaron, el nimero
de caries era semejante en los dos grupos. Se
sugiere que en cada sesidbn se mejore la

instruccion de higiene oral.

El programa GES-60 afios cumple con el
componente rehabilitador, ya que aumenta el
namero de obturaciones y el uso de protesis
removibles. No obstante, no logra educar al
paciente sobre su enfermedad periodontal ni
sobre sus factores de riesgo como diabetes y
tabaquismo, ya que las personas con enfermedad
periodontal usuarios del programa no lograron

percibir un estado de salud deficiente, y por tanto
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cambiar de habitos y buscar atencion

odontoldgica oportuna.

Se deben realizar mayor cantidad de estudios
longitudinales que tengan un seguimiento del
paciente en el tiempo que permitan evaluar si al
usar el GES-60 afios mejora su salud oral
integral.
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