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RESUMEN

En Chile, el actual modelo de intervencion de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades bucales, plantea como una de sus estrategias “Promover el cuidado de la
salud bucal desde el la gestacion”. La Garantia Explicita en Salud (GES) “Salud oral integral
para la embarazada” garantiza prestaciones de promocién, prevencion primaria, diagnéstico,

tratamiento y rehabilitacion.

Se desconoce la percepcion, desde la perspectiva de la mujer que accede a esta atencion,
sobre el componente de educacion para la salud bucal durante su embarazo y como su

significado pudiese explicar la adopcién o no de estilos de vida y habitos saludables.

El propdsito de esta investigacion cualitativa con enfoque fenomenolégico fue explorar el
componente de educacién para la salud bucal en la GES “Salud oral integral de la
embarazada” , indagando las experiencias y valoracion del componente educativo desde la
mirada de quienes han recibido esta atencién durante el embarazo. Se realizé un muestreo
tedrico, por criterio, definiendo 4 perfiles segun paridad y edad del ultimo hijo nacido en
mujeres que recibieron el alta odontolégica integral en el ultimo embarazo . La muestra
estuvo compuesta por 19 mujeres de dos Comunas de la RM que cumplieron con los
criterios definidos y dieron voluntariamente su consentimiento. Se realizaron entrevistas
individuales con guia tematica hasta que se alcanzé la saturacién de la informacién. Las
entrevistas fueron grabadas y transcritas, se codificaron y categorizaron, para dar respuesta
a los objetivos. Se realiz6 andlisis de contenido, interpretando los significados para entender

el fenébmeno estudiado.

Los resultados muestran que la mujer se siente satisfecha, privilegiada y valora el acceso

gratuito a la GES, Salud oral integral de la embarazada en APS y percibe un alto riesgo de



caries y riesgo de pérdida de dientes producto de la condicion de embarazo. El componente
de educacién para la salud bucal esta presente en la atencién odontologica de la GES “Salud
oral integral de la embarazada”, este se centra fundamentalmente en la ensefanza del
cepillado dental, por parte del odontdlogo, a través de la demostracién. El equipo de salud
también entrega educacion para la salud bucal, durante el control de embarazo y control
infantil, la que se centra en la higiene bucal en los nifios y nifias. La mujer valora
positivamente el rol del odontélogo, del equipo de salud maternal e infantil, del Chile Crece y
también de la familia en la educacion para la salud bucal, sin embargo, la considera
insuficiente para replicar los cuidados en su hogar. La mujer asume el rol principal en el
cuidado de la salud bucal de toda su familia y confia en que si ella aprende a cuidar su salud

bucal, podra cuidar la salud bucal de sus hijos.

La interpretacion de los resultados del fendmeno en estudio, permite hacer
recomendaciones, de acuerdo a las expectativas y necesidades de las mujeres. Estas
recomendaciones apuntan a distintos niveles relacionados con: reforzar las estrategias del
modelo de intervencion de promocion de salud y prevencion de enfermedades bucales;
reforzar las competencias del equipo de salud familiar para realizar educacion para la salud;
la reformulacién de la educacién para la salud bucal de la mujer embarazada como una
intervencion compleja integrada idealmente al Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial Chile Crece Contigo; y el redisefio del componente de educacion de la GES
“Salud oral integral de la embarazada” a nivel grupal e individual, usando el modelo de
creencias en salud y autoeficacia para considerar las percepciones de la mujer respecto a la
susceptibilidad y severidad del dafio y/o a las expectativas y valoracién de la amenaza que

constituye, para ellas, el embarazo.



ABSTRACT

In Chile, the current model of intervention of health promotion and prevention of oral
diseases, poses as one of its strategies "to promote oral health care from pregnancy”. The
"Comprehensive oral health for pregnant" (GES) guarantees benefits promotion, primary

prevention, diagnosis, treatment and rehabilitation.

Perception is unknown, from the perspective of women accessing this care, on education
component oral health during pregnancy and how its meaning could explain the adoption or

not of lifestyles and healthy habits.

The purpose of this qualitative research with phenomenological approach is to evaluate the
education component of oral health in the express warranty Health (GES) "Comprehensive
oral health of pregnant", exploring the experiences and assessment of the educational
component from the perspective of those who they have received this care during pregnancy.
Theoretical sampling was conducted by criteria defining 4 profiles as parity and age of the
last child born to women who received comprehensive dental high in the last pregnancy. The
sample was composed of women from two Communes of Metrpolitan Region that met the
defined criteria and voluntarily gave their consent. 19 women were selected, until deemed
that saturation information is reached. Individual interviews were conducted with thematic
guide. The interviews were recorded and transcribed and coded and categorized, to meet the
objectives. Excel spreadsheet was used and content analysis was performed, interpreting the

meanings to understand the phenomenon studied.

The results show that women feel satisfied, privileged and appreciates the free access to the
GES, comprehensive oral health of pregnant APS and perceives a high risk of tooth decay
and tooth loss risk product of the condition of pregnancy. The education component oral

health is present in dental care GES "comprehensive oral health of pregnant", this is primarily



focused on teaching tooth brushing, by the dentist through the show. The health team also
provides oral health education during pregnancy control and child control, which focuses on
oral hygiene in children. The woman appreciates the role of the dentist, the team of maternal
and child health, “Chile Crece” and family in education for oral health, however, considered
insufficient to replicate the care at home. The woman takes the lead role in the oral health
care of all her family and hopes that if she learns to care for your oral health, oral health can

take care of their children.

The interpretation of the results of the phenomenon under study, allows recomentaciones,
according to the expectations and needs of women. These recommendations point to
different levels related to: reinforcing the strategies of the intervention model of health
promotion and prevention of oral diseases; Strengthen the competencies of the family health
team to carry out health education; The reformulation of oral health education for pregnant
women as a complex intervention ideally integrated with the Biopsychosocial Development
Support Program Chile Crece Contigo; And the redesign of the GES education component
"Comprehensive oral health of the pregnant woman" at the individual and group level, using
the health beliefs and self-efficacy model to consider women's perceptions regarding
susceptibility and severity of harm and / or expectations and assessment of the threat that

constitutes, for them, pregnancy



I INTRODUCCION.

Las enfermedades bucales son las enfermedades cronicas mas comunes, constituyendo un
importante problema de salud publica por su alta prevalencia, impacto negativo en la salud

oral y sistémica en los individuos y sociedad y por el alto costo de su tratamiento(1).

En Chile, estudios nacionales muestran que a los 2 afios de edad la prevalencia de caries es
de un 17,5%, de 49,6% a los 4 afios y de 70,4% a los 6 afos. La prevalencia de caries a los
12 afios es de 62,5%, aumentando con la edad hasta llegar a un 99,4% en adultos de 65 a
74 afios. La severidad de la caries dental medida por el indice ceod (promedio de dientes
cariados, obturados y perdidos en denticion temporal), es de 0,5 a los 2 afos, 2,3 alos 4y
3,7 a los 6 afios, y medida por el indice COPD (promedio de dientes cariados obturados y
perdidos en denticion definitiva) es de 0,13 a los 6 afios, 1,9 a los 12 afos, aumentando

significativamente hasta 19,7 en los adultos entre 65 y 74 afios(2).

Los estudios nacionales muestran, ademas, inequidades en salud bucal en los nifios y nifias.
A los 2 afos de edad en la denticion temporal, y a los 6 afios de edad, en denticion definitiva,
el dafio por caries no difiere significativamente, entre nifios y nifias de nivel socioeconémico
alto o bajo, no obstante con el aumento de la edad, se observa un fuerte y sostenido
incremento del dafio por caries en los nifios y nifias de nivel socioecondmico bajo. Asi
también se observa, en nifios y nifias de 6 y 12 afios de edad, mayor prevalencia y dafio por

caries en zonas rurales(2).

La prevalencia de gingivitis en nifios y adolescentes segun estudios nacionales se presenta
en un 32,6% a los 2 afios de edad, aumentando sostenidamente hasta un 66,9% a los 12

afios. La prevalencia de pérdidas de insercién clinica mayor a 6 mm, en al menos un diente,



como indicador de enfermedad periodontal, es de 39% y 69% para los grupos de 35-44 afos

y 65-74 afios respectivamente(2,3).

Las principales causas de pérdida de dientes son la caries dental y la enfermedad
periodontal. El edentulismo es la 3 causa de AVISA (afios de vida ajustados por
discapacidad) en las mujeres, y la carga de enfermedad, por esta causa especifica, es 2,8

veces mayor en las mujeres que en los hombres(2).

Ante este escenario la Estrategia Nacional de Salud 2011-2020 plantea como objetivo
“Prevenir y reducir la morbilidad bucal de mayor prevalencia en menores de 20 afios, con
énfasis en los mas vulnerables” con dos metas de impacto: “aumentar en un 35% la
prevalencia de libres de caries en nifos y nifas de 6 anos” y “disminuir un 15% el promedio
de dientes dafiados por caries en adolescentes de 12 afos, en establecimientos de
educacion municipal’(4). Estas metas implican un desafio mayor, dado que el foco se ha
puesto en prevenir la enfermedad y mantener poblacién sana, lo que requiere un cambio de

paradigma en la atencion odontolégica.

El modelo de promocién de salud y prevencion de enfermedades bucales propone iniciar el
cuidado de la salud bucal desde la gestacion. La atencion odontologica durante el embarazo
se ha priorizado y se ha garantizado al ser incluida al régimen de garantias explicitas en
salud (GES) el afo 2010. Esta atencion realizada por un cirujano dentista, esta dirigida a
educar, prevenir, recuperar y rehabilitar la salud bucal de la gestante. Se ha disefiado como
una oportunidad para resolver los problemas de salud bucal de la mujer, reforzar los
conocimientos para la prevencion de las patologias bucales y fomentar los cuidados desde el

nacimiento para que el recién nacido crezca en un entorno favorable para su salud bucal(5).

Hasta la fecha, no se ha evaluado la atencién odontoldgica integral para la embarazada. Se

desconocen las necesidades, expectativas y experiencias en educacion para la salud bucal



en mujeres que han recibido atencion odontoldgica integral como garantia explicita en salud

durante su embarazo.
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! MARCO TEORICO

1. Modelo de atencion de salud bucal

La Salud Bucal es un tema que continuamente ha sido priorizado por la poblacion. Los
resultados de los foros de Salud realizados el 2009, muestran la solicitud al Ministerio de
Hacienda para que destine recursos a mejorar la cobertura en la atencion dental en todo el
pais. Asi mismo, en el Estudio de Preferencias Sociales para la definicion de Garantias
Explicitas en Salud, se sefala que la salud bucal es importante porque afecta el

funcionamiento social y limita a las personas en su desempefio publico(6).

También es importante sefialar que a este criterio se agrega el hecho que la salud bucal es
uno de los ambitos en que las personas tienen mayores problemas de acceso, alto costo y
oportunidad, expresado sobre todo en los grupos de sectores medios profesionales afiliados
y no afiliados a ISAPRES. La importancia de la salud bucal se vincula a la integracion
laboral, en el sentido de que los problemas de salud bucal pueden transformarse en una
barrera para que poblacion acceda al trabajo y sea un factor mas de riesgo de permanecer o

caer en la pobreza(2).

El Ministerio de Salud patrocind, en el afno 2007, el estudio “Evaluacion Cualitativa:
Necesidades, Creencias y Practicas de padres y apoderados de pre-escolares respecto de la
salud bucal de sus hijos(7) con el objetivo de conocer, desde un enfoque fenomenoldégico,
las creencias, necesidades y practicas relatadas por padres y apoderados de parvulos,
acerca de la salud bucal de sus hijos, en siete comunas de las regiones |, IV, VI, VIII, IX y
RM. Los resultados mostraron que la salud bucal aparece como importante, en la salud

general de los nifios, s6lo cuando se detecta algun grado de dafno. Se observa un alto
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conocimiento, entre los padres y apoderados, de las medidas de prevencién y cuidado de la
dentadura, sin embargo, la practica de estas medidas es deficitaria. Se ejecuta el lavado de
dientes con mas frecuencia en los jardines infantiles que en las casas y se identifican
claramente los alimentos cariogénicos, aunque se reconoce la incapacidad de los padres y
apoderados para controlar el consumo por parte de los hijos. La salud bucal para los
entrevistados, es sindnimo de dientes y no de cavidad bucal. El nivel de conocimientos sobre
el desarrollo dentomaxilar es bajo y plantea dudas mas que certezas a las entrevistadas. El
rol del odontdlogo se percibe fundamentalmente en al ambito de las actividades
recuperativas, mas que en las educativas, en tanto que el control del nifio sano aparece

como la mejor oportunidad para entregar informacion y educar en salud bucal(7).

En el ano 2009, el Ministerio de Salud realiz6 el analisis y redisefio del Programa de Salud
Bucal chileno desde la perspectiva de Equidad y Determinantes Sociales, en el marco de la
iniciativa “Determinantes Sociales de la Salud: 13 pasos hacia la equidad en salud en
Chile”(8,9). Se reconocié que los grupos mas importantes en términos de costo-efectividad
de las intervenciones son las embarazadas y los nifios menores de 7 afios, y en términos de
equidad, los grupos mas vulnerables son las personas de nivel socioecondmico bajo, de
comunas rurales y con un bajo nivel educacional. Las etapas claves en las que se detectaron
mayores diferencias entre estos grupos son la informacion, el acceso a los subprogramas
odontolégicos y la provisién de herramientas para el autocuidado en salud bucal, existiendo
barreras que son del entorno, de los servicios de salud y otras de las personas. En la
atencién odontolégica a las embarazadas destac6 como barrera del entorno la no
incorporacion de la salud bucal en el sistema de proteccion Chile Crece Contigo y la
distancia del domicilio al centro de salud; como barrera del centro de salud la disponibilidad,
eficiencia y calidad de los recursos humanos y fisicos; y como barrera a nivel personal la

falta de tutor con quien dejar a los hijos en el caso de las multiparas, la actividad laboral,
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dificultades propias de la condicién biolégica de embarazo, las creencias asociadas al

odontdlogo y el embarazo y la poca valoraciéon del autocuidado(10).

El modelo de atencion vigente en el Sistema de Salud chileno es el Modelo de Atencion
Integral de Salud, con enfoque familiar y comunitario, donde se establecen los principios que
orientan el quehacer de los equipos de salud en la red asistencial, desde la anticipacién al
dafio hasta la rehabilitacion, de manera cada vez mas inclusiva con otras necesidades de
salud en el espacio de la familia y la comunidad. Su énfasis radica en la promocién de estilos
de vida saludables; en fomentar la accion intersectorial y fortalecer la responsabilidad familiar

y comunitaria, a fin de mejorar las condiciones de salud(11).

Recogiendo los elementos que sustentan el modelo de atencién integral vigente, el enfoque
de equidad y determinantes sociales aplicado al programa de salud bucal y la evidencia
cientifica, el Ministerio de Salud plantea el “Modelo de intervencién de promocién de salud y
prevencion de enfermedades bucales” (Esquema 1). Sus estrategias se enfocan en el
“ambito de accién en educacion” desarrolladas en establecimientos de educacion, tanto por
el equipo de salud como por el equipo de educaciéon, y en el “ambito de accion en salud”
desarrolladas en establecimientos de salud por el equipo de salud. Ambos ambitos se
interrelacionan entre si(2). Para implementar las estrategias del Modelo, se instala la Mesa
Nacional Intersectorial de Salud Bucal, donde participan el Ministerio de Educacion
(MINEDUC), Junta nacional de jardines infantiles (JUNJI), Fundacion Integra, Junta nacional
de auxilio escolar y becas (JUNAEB), Universidades y el Ministerio de Salud (MINSAL),
siendo esta una instancia de coordinacion para la planificacion, ejecucion y evaluacion de
actividades y para el disefo y evaluacién de herramientas educativas, fundamentalmente
para promover la salud bucal. A su vez se instalan en cada regién Mesas Intersectoriales

donde participan los referentes del nivel regional y se espera que se instalen instancias de
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trabajo intersectorial a nivel comunal, incluyendo en todos los niveles la participacion de la

ciudadania.

Este modelo de intervencion pretende dar una respuesta integral a la necesidad de alejarse
de la via de abordaje de la gestion de las enfermedades bucales y abrazar los conceptos de
atencion primaria que comienza en el periodo perinatal al abordar de manera mas amplia los
determinantes sociales de la salud(12). En este sentido y a la evidencia de que la promocién
de salud bucal temprana desde el embarazo puede causar una mejora sostenida y de largo
plazo de la salud bucal de los nifios(13), se plantea como una de las estrategias, del ambito
de accién en salud, del modelo de intervencién “Promover el cuidado de la salud bucal desde

la gestacion”.

Figura 1: Modelo de intervencion de promocion de salud y prevencion de enfermedades bucales

Promover habitos saludables con énfasis en alimentacién e higiene.

Instalar el uso adecuado de fluoruros como medida de prevencién especifica de

caries dental.
Ambito de

accion en
Educacioén

Fomentar el autocuidado en salud bucal de las comunidades educativas y su
Modelo de participacién en la planificacién y desarrollo de actividades.
Intervencion

de Promocién

Mejorar las condiciones de salud bucal del personal a cargo del cuidado de los nifios
y ninas.

de Sa'f‘d y Integrar la familia de los nifios y nifias en el cuidado de su salud bucal.
Prevencion de
Enfermedades Promover el cuidado de la salud bucal desde la gestacién.
Bucales

) Promover la incorporacién del componente de salud bucal a la supervisién de salud
Ambito de  [FFNT

ELEL LRI |\ talar el uso adecuado de medidas de proteccién especifica para patologias bucales
Salud mas prevalentes segun riesgo.

Instalar la vigilancia de poblacién sana y en riesgo de enfermar a través de la
mantencion de poblacién bajo control.

Modelo de Atencion Integral con Enfoque Familiar y Comunitario
Fuente: Departamento de Salud Bucal. Divisién de Prevencion y Control de Enfermedades. Subsecretaria de Salud Publica.
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a. Atencioén odontoldgica integral de la embarazada

La atencion odontoldgica durante el embarazo se ha priorizado en Chile desde el afio 2000,
por ser considerado un grupo de riesgo y suceptible a intervenciones costo-efectivas y de
alto impacto, y ha sido garantizada por ley al ser incluida al régimen de garantias explicitas
en salud (AUGE/GES) el afo 2010. Esta atencion durante el embarazo esta destinada a
mantener en éptimas condiciones la salud bucal de la mujer en este periodo y favorecer el
embarazo saludable, pero también favorecer que su hijo nhazca en un entorno mejor para su
desarrollo y crecimiento. Su objetivo final es la prevencion de la caries dental en la primera
infancia ya que constituye una oportunidad Unica para que la madre adquiera herramientas
que le permitan tomar las medidas adecuadas para evitar o retrasar la primera colonizacion

por bacterias cariogénicas y fomentar habitos de salud bucal desde la primera infancia(2,5).

La guia clinica “Atencion odontolégica integral de la embarazada” editada el afio 2008 en sus
recomendaciones para la educacion en salud bucal indica: “recomendar el cepillado dental
utilizando pasta dental con fluor, al menos 2 veces al dia, a lo que se debe sumar el uso
habitual de seda dental”; “educar a la gestante para que limite alimentos con contenido
azucarado a los horarios habituales de comida”; “recomendar beber agua o leche
descremada, y evitar las bebidas carbonatadas durante la gestacion”; recomienda que “todas
las pacientes debieran beneficiarse de las consejerias de prevencién y buena salud, las que
pueden ser otorgadas por el profesional de la salud o un educador de la salud”, sefialando
que “los consejos deben entregarse en cada visita y ser reforzados para apoyar los cambios
conductuales”. Adicionalmente, recomienda “educar a las gestantes sobre la Caries
Temprana de la Infancia, de modo de evitar conductas de alimentacién perjudiciales en sus
bebés; sefiala que “es fundamental incorporar, como parte de las actividades de prevencion

primaria de los profesionales de la salud, estrategias que eviten el inicio del consumo de
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tabaco, asi como mensajes que apoyen la cesacion en las pacientes fumadoras”, finalmente
recomienda “realizar sesiones educativas a grupos de gestantes, en un niumero que fluctua
entre 5 y 10 mujeres, con una duracion de 20 a 30 minutos por unidad educativa, realizando

al menos una sesion por cada trimestre de embarazo”(14).

La Guia de practica clinica (GPC) de la GES “Salud oral integral de la embarazada del 2013
recomienda que “para disminuir el riesgo de caries en la mujer embarazada se deben instalar
habitos de higiene y alimentacion no cariogénica ademas de las terapias microbiologicas” y
que “las estrategias tendientes a evitar la transmisién de bacterias cariogénicas de la madre
al hijo deben complementarse con medidas preventivas orientadas a establecer
tempranamente habitos de higiene bucal y alimentacion saludable en los nifos”. EI Ministerio
de Salud, ese mismo ano 2013, con el propdsito de reforzar el componente educativo de
salud bucal en la atencidon de la mujer embarazada, de modo de contribuir a mejorar las
condiciones de salud de la madre y prevenir la aparicion de patologias bucales tempranas en
la infancia, edita la “Orientacién técnica para la educacion en salud bucal de la embarazada”,
poniendo esta herramienta a disposicion del equipo de salud y todo el que tenga algun grado
de responsabilidad en la educacion para la salud que se entrega a la mujer embarazada y su

pareja, en lo que se refiere a la Salud Bucal de la mujer y de su hijo/a en gestacion(15).

El objetivo planteado, para la “Orientacién técnica para la educacion en salud bucal de la
embarazada”, es entregar herramientas para el desarrollo de talleres educativos dirigidos a
mejorar los cuidados preventivos de salud bucal en las mujeres embarazadas y sus futuros
hijos, en el marco de los cuidados perinatales y la atencion integral de la embarazada. Se
describen 2 talleres, los que pueden desarrollarse de manera independiente, en distintos
momentos del embarazo. El tamafio de los grupos dependera del contexto local, siendo lo
ideal formar grupos de 10 a 20 mujeres embrazadas y sus acompafiantes. La duracion

estimada de cada taller es de 30 a 45 minutos. El primer taller “Aprendiendo a cuidar la salud
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bucal” tiene por objetivos: conocer la importancia de tener una boca sana durante el
embarazo y reconocer las enfermedades mas comunes que afectan la cavidad bucal, e
incluye contenidos sobre desarrollo dentario durante la gestacion, erupcion dentaria e
higiene bucal del nifio o nifa, colonizacion bacteriana y factores de riesgo de
desmineralizacién durante el embarazo. El segundo taller “Riesgos en el embarazo” tiene por
objetivos: reconocer las situaciones de riesgo que pueden provocar un parto prematuro y
relacionar la salud bucal de su hijo en gestacion con el estado de salud de su boca, e incluye
contenidos sobre enfermedad periodontal y riesgo de parto prematuro. Ambos talleres
tienen, ademas, por objetivo que la embarazada sea capaz de realizar la técnica de cepillado

de Bass y uso correcto de seda dental en su boca o en un macro-modelo(15).

2. Prevencion de las enfermedades bucales

La prevencion de enfermedades corresponde a medidas destinadas no solamente a prevenir
la aparicién de la enfermedad, tales como la reduccién de factores de riesgo, sino también a

detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecidas.

La principal medida para la prevencion de caries es el uso de fluoruros, por su accion de
proteger el esmalte dentario. Se utiliza principalmente a través de la fluoruracion del agua
potable o leche (en zonas rurales), uso de pastas de dientes (dentifricos), y la otorgada por

el personal de la salud como gel y barniz de fluor(16).

Existe una fuerte asociacién entre los factores de riesgo (como tabaquismo, mala nutricion,
el consumo de riesgo o perjudicial de alcohol, sobrepeso y obesidad y actividad fisica
inadecuada) y las enfermedades cronicas no transmisibles, como la diabetes y las

enfermedades cardiovasculares. Los tres primeros factores de riesgo son comunes para
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enfermedades bucales asi como lo son, ademas, el estrés y los malos habitos de
higiene(17). El refuerzo de los estilos de vida saludable puede ayudar a reducir el riesgo de
enfermedades cronicas en desarrollo de los pacientes y mejorar su salud oral y

sistémica(18).

a. Determinantes sociales y salud bucal

Los determinantes sociales de la salud (Esquema 2) han sido definidos como las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, ademas de
los sistemas establecidos para combatir las enfermedades. Este enfoque explica la mayor
parte de la carga mundial de morbilidad y las causas principales de las inequidades en salud
y muestra también, la realidad de que las inequidades en salud no pueden abordarse sin
abordar las desigualdades sociales(19), sin embargo, aun no se ha identificado una "causa

fundamental" mas general de las desigualdades en salud.

Figura 2: Esquema de Determinantes Sociales. Marco conceptual Determinantes Sociales de la Salud OMS
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Fuente: CSDH Solar O, Irwin A
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La mayor parte de la investigacion se ha centrado en la relacién de caries y factores socio-
demograficos y la alimentacion. Revisiones sistematicas han reportado una asociacién entre
el nivel socioecondmico, medido a través de diversas variables como nivel de educacion
propia o de los padres, ingresos propios o del hogar, ocupacion, indice de la comunidad
entre otros, y caries. Un bajo nivel socioecondminco se asocia con un mayor riesgo de tener

lesiones de caries o la experiencia de caries(20,21).

Pocos estudios han explorado los atributos familiares, actitudes, conocimientos y creencias.
Una revisidon sistematica sobre la influencia de los padres en el desarrollo de caries
temprana, que incluyo 55 estudios concluye que ninguno explora las posibles vias o relacion
entre los factores determinantes de caries temprana y como éstos operan en los contextos

individual, familiar, comunitario y sociocultural(22).

Una revision sistematica que incluy6 13 articulos publicados entre 1980 y 2012, que evaluan
una posible asociacioén entre la caries dental y las conductas relacionadas con la salud oral
de los padres y en cuya metodologia del estudio incluye el examen clinico bucal, concluyo
que los habitos de salud dental de los padres influyen en la salud oral de sus hijos y
recomienda dar especial atencion a toda la familia, con respecto a su estilo de vida y habitos

de salud oral(23).

El afio 2010 la Asociacion Internacional de Investigacion Dental (IADR), con el respaldo y
apoyo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion Dental Internacional
(FDI) establecié la Red de Investigacién Global de Desigualdades en Salud Oral (IADR-
GOHIRA®). En el Congreso Mundial de Odontologia Preventiva (WCPD) en Budapest en
octubre de 2013, surgié la Declaracion de Budapest donde se plantea como objetivos
principales de la Red la promocion y el fomento de la investigacién en colaboracion
intersectorial sobre desigualdades en salud bucal, y la participacién de la comunidad de la

salud en general, dando relevancia a los Determinantes Sociales, declarando que “La salud
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bucodental es un derecho humano basico, fundamental para la calidad de vida del hombre y
las contribuciones a la sociedad y la salud oral de los nifios y las personas mayores merece
especial atencion. Las desigualdades existentes en la salud oral dentro y entre paises son

injustas y evitables(24).

3. Promocién de la salud y educacién para la salud

La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado
adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de
identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o
adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como la
fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata por tanto de un concepto positivo que acentua
los recursos sociales y personales asi como las aptitudes fisicas. Por consiguiente, dado que
el concepto de salud como bienestar trasciende la idea de formas de vida sanas, la

promocién de la salud no concierne exclusivamente al sector sanitario(25).

La Carta de Ottawa, también sefiala los recursos fundamentales para llevar adelante esta
estrategia, como educacion, alimentacion e ingresos, y se identifican cinco dmbitos de
accion: politicas publicas saludables, creaciéon de entornos propicios, fortalecimiento de la
accion comunitaria, desarrollo de aptitudes personales y reorientacion de los servicios de

salud.

La educacion para la salud es una estrategia muy importante para la promocion de la salud y
la prevencion de las enfermedades. Debe formar parte de todas las acciones en la

prestacion de servicios de salud. La educacion para la salud no es responsabilidad exclusiva
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del personal de salud. Supone un nuevo conocimiento que se dirige a la formacion y a la
adquisicion de habilidades para la toma de decisiones por parte del educando, de manera
que adopte y refuerce la implantacion de habitos comportamentales sanos y supone un
derecho. El glosario de términos de la OMS dice lo siguiente: “La Educacion para la Salud
comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que suponen una
forma de comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del
conocimiento de la poblacion en relacion con la salud y el desarrollo de habilidades

personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad”(26).

a. Intervenciones para cambio de conductas relacionadas con salud

Una serie de intervenciones simples y complejas han sido utilizadas para mejorar la salud de
las personas. Por ejemplo, la educacion en grupo dentro de una comunidad desfavorecida,
materiales escritos y recursos con el lenguaje y las imagenes simplificada, y asesoramiento
individual a través de la atencién primaria de la salud. Los estudios muestran que la
educacion para la salud tiene efectos positivos sobre el cambio de comportamiento
relacionado con el ejercicio entre pacientes con enfermedad cardiaca. Asi se concluye en
una revision sistematica sobre la eficacia de programas de educacidon para cambio de
comportamiento en actividad fisica en este grupo de pacientes. Sin embargo, solo un 12 de
los 37 estudios incluidos basan la intervencion en algun modelo o teoria del cambio del

comportamiento(27).

Un meta-analisis para estimar la eficacia de las intervenciones psicoldgicas para promover la
adherencia al tratamiento en condiciones de salud cronicas que incluyéo 70 estudios de

intervencion que promueven la adherencia, entre los jévenes, encontré efectos de tamafo
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mediano con las intervenciones de tipo conductual y las intervenciones de multiples
componentes, mientras que las intervenciones educativas muestran un efecto pequefo en la
adherencia, concluyendo que las intervenciones conductuales y de multiples componentes
parecen ser relativamente potentes en la promocion de la adhesion entre los jovenes con

enfermedades crénicas(28).

La efectividad de las técnicas cara a cara para el cambio de conducta de estilos de vida,
como asesoramiento conductual, entrevistas motivacionales, educacion y consejo, parece
estar relacionada con la comunicacion eficaz. Una revision sistematica sobre la eficacia
relativa de las técnicas cara a cara realizadas por médicos y enfermeras de Atencion
Primaria de Salud para intervenir el comportamiento de estilo de vida de los pacientes,
concluyé que no hay un grupo profesional mejor preparado que otro para proporcionar
intervenciones cara a cara; sin embargo, se necesitan mas investigaciones para examinar
los mecanismos de trabajo subyacentes de las técnicas para el cambio de comportamiento,

relacionadas con la comunicacion(29).

Una reciente revision sistematica sobre los efectos del coaching o asesoramiento de salud
en pacientes adultos con enfermedades crénicas, concluye que el coaching es un método
eficaz de educacion, que se puede utilizar para motivar y aprovechar la disposicion de
paciente para cambiar su estilo de vida y para apoyarlo en el autocuidado en su hogar,
mejorando la gestion de las enfermedades cronicas. No obstante se necesita mas
investigacion sobre el costo-efectividad del coaching de salud y su eficacia a largo plazo de

las enfermedades crénicas(30).

La participacion de los padres en intervenciones educativas puede tener un efecto positivo.
Una revision sistematica de la eficacia, sobre el peso de adolescentes, de intervenciones de
educacion, sugiere que las intervenciones largas que requieren la participacion de los padres

son mas efectivas en la reduccién del IMC en nifios y adolescentes(31). Sin embargo el
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informe del Centro de Revisiones y Difusion de la Universidad de York sobre este estudio
sefala que la fiabilidad de las conclusiones de los autores es incierta debido a la falta de

evaluacién de la calidad y las limitaciones en el proceso de esta revision.

b. Educacion para la salud bucal

Existen intervenciones eficaces disponibles para aumentar los conocimientos y cambiar las
conductas de los proveedores de atencion primaria, como la discusion en grupos pequefios,
talleres interactivos, visitas educativas, y recordatorios. Una revisién panoramica que incluyé
11 revisiones sistematicas publicadas entre 1988 y 2003, evalu6 la eficacia de las
intervenciones educativas dirigidas a los comportamientos de practica de los proveedores de
atencion primaria. Los autores sostienen que, dados los problemas actuales con el acceso a
la atencion dental entre los estadounidenses de bajos ingresos, hay una necesidad de
involucrar a los proveedores de Atencion Primaria de Salud en el cribado y prevencién de
problemas de salud oral. La evidencia de las revisiones sistematicas incluidas mostrd que la
formacion médica formal continua y la distribucion de materiales educativos no cambiaron

efectivamente los comportamientos de los proveedores de atencion primaria(32).

Una revision sistematica de implementacion de estrategias de educacién en adultos y su
efectividad concluyen que el conocimiento, la autoeficacia y la facilitacién de la conducta son
factores determinantes que a menudo se tratan en las estrategias de implementacion para la
mejora exitosa de la atencién de la salud oral en pacientes de mayor edad. Si bien no es
posible recomendar inequivocamente estrategias o combinaciones de estrategias para

mejorar la atencién de la salud oral en la poblacion de mas edad, los profesionales deberian
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examinar a fondo el grupo objetivo, identificar las barreras para el cambio y adaptar sus

estrategias de aplicacion a estas barreras para el cuidado de la salud oral(33).

Una revision sistematica sobre el impacto de intervenciones de instruccion de higiene,
basados en modelos o marcos tedricos psicologicos, sobre la adherencia a practica de
higiene oral en pacientes con gingivitis o periodontitis, muestra que si bien hay evidencia
tentativa de que enfoques psicolégicos pueden mejorar las conductas de higiene oral, es

cuestionable ya que el rigor metodoldgico de los escasos 4 estudios incluidos es bajo(34).

Una reciente revision sistematica para sintetizar la evidencia sobre la eficacia de la entrevista
motivacional en comparacion con la sesién educativa convencional para mejorar la salud
oral, concluyd que el potencial efecto de la intervencion motivacional para mejorar la salud

bucal, especialmente sobre la salud periodontal, sigue siendo controversial(35).

Las teorias de educacion en adultos, explican que s6lo cuando a los adulto les importa el
contenido a tratar y sienten que la modificacion va a aportar beneficios tangibles por ellos y

que estos son en corto plazo, entonces estan dispuestos a cambiar sus conductas(15).

4. Alfabetizacion en salud

Existe gran variedad de definiciones de Alfabetizacion en salud (health literacy),
dependiendo del area de conocimiento que la considera. El Centro Colaborador de la OMS,
para la Promocién de la Salud, en su glosario indica que: “La alfabetizacion para la salud
esta constituida por las habilidades cognitivas y sociales que determinan la motivacién y la
capacidad de los individuos para acceder a la informacion, comprenderla y utilizarla, para

promover y mantener una buena salud”(36)
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Ademas sefiala, que la alfabetizacion para la salud supone alcanzar un nivel de
conocimientos, habilidades personales y confianza que permiten adoptar medidas que
mejoren la salud personal y de la comunidad, mediante un cambio de los estilos de vida y de
las condiciones personales de vida. De esta manera, la alfabetizacion para la salud supone
algo mas que poder leer un folleto y pedir citas. Mediante el acceso de las personas a la
informaciéon sanitaria, y su capacidad para utilizarla con eficacia, la alfabetizacion para la
salud es crucial para el empoderamiento para la salud. La alfabetizacion para la salud
depende de niveles mas generales de alfabetizacién. Una baja alfabetizacion general puede
afectar la salud de las personas directamente, ya que limita su desarrollo personal, social y

cultural, ademas de impedir el desarrollo de la alfabetizacion para la salud(36).

La alfabetizacién en salud, segun la definicion de Nutbeam(37), tiene tres niveles:

* Alfabetizacion de la salud funcional: que incluye las habilidades basicas de lectura y
escritura necesarias para ser capaz de funcionar en la vida diaria.

* Alfabetizacién comunicativa o interactiva de salud: que incluye las habilidades
cognitivas y de alfabetizacion mas avanzada que combinan con las habilidades
sociales para permitir a alguien participar en una serie de actividades y aplicar la
informacioén a situaciones cambiantes.

* Alfabetizacién critica de salud: que forma parte de las habilidades cognitivas y
sociales mas avanzadas que una persona puede utilizar para ejercer un mayor

control sobre su vida.

Asimismo, para Baker, la alfabetizacion es uno de muchos factores que favorece la
adquisicion de nuevos conocimientos, actitudes, mayor autoeficacia, conductas sanitarias

positivas y mejores resultados de salud(38).
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Las personas con bajo nivel de alfabetizacién de la salud tienen peores resultados de salud
que aquellos con los niveles mas altos de alfabetizacion de la salud. Ellos tienen menos
conocimiento de las enfermedades y auto cuidado; peores habilidades de autogestion;
medicacion con menores tasas de cumplimiento; y mayores tasas de hospitalizacion. Las
personas con baja alfabetizacidon en salud también tienen niveles mas bajos de participacion
en comportamientos que promueven la salud y son mas propensos a fumar, especialmente
en la adolescencia y la adultez temprana. Por el contrario, los beneficios de los altos niveles
de alfabetizacion de la salud incluyen la mejora de la atencion preventiva y la deteccion
temprana de la enfermedad, la capacidad de acceder a la forma mas apropiada de la

asistencia sanitaria y la gestién de enfermedades crénicas(39—-41).

Una revision sistematica de intervenciones complejas para mejorar la salud de las personas
con bajo nivel de alfabetizacion, entendida como habilidades cognitivas y sociales para
acceder y usar la informacién de salud (intervencion de alfabetizacion, educacién y gestion
de salud), mostré mejores resultados relacionados con el conocimiento de la salud y la
autoeficacia. Las conclusiones de los autores parecen fiable basada en la evidencia
presentada(42). Otra revisidon sistematica de intervenciones disefiadas para mejorar los
resultados de salud para las personas con bajo nivel de alfabetizacién mostré limitaciones en
el disefo de los estudios para obtener conclusiones e indica que se necesitan mas
investigaciones para comprender mejor los tipos de intervenciones que son mas eficaces y
eficientes para superar las barreras relacionadas con la alfabetizacion para una buena salud.
Comprender dichas intervenciones tiene implicaciones importantes para los profesionales ya
que los proveedores de salud, incluyendo médicos, enfermeras y otro personal de salud,
deben estar atentos al problema generalizado de bajo nivel de alfabetizacién, y deben tener
en cuenta la forma de transmitir informacién importante del cuidado de la salud de formas

que no requieran habilidades avanzadas de lectura. Deben tener acceso a las herramientas
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que han demostrado ser eficaces, incluyendo las cintas de video, programas de
computacion, y los planes de estudios de educacion grupal. Los cambios estructurales en la
forma de cuidado, tales como el uso de los programas de manejo de enfermedades, también

pueden tener importantes beneficios para los pacientes con bajo nivel de alfabetizacion(43).

Con el objetivo de evaluar la efectividad de las intervenciones utilizadas en la atencion
primaria para mejorar la alfabetizacion de salud, una revision sistematica incluy6 52 estudios
con al menos un resultado para el cambio de conducta en tabaquismo, nutricién, alcohol,
actividad fisica y peso. Los autores concluyeron que las intervenciones individuales de
diversa intensidad en los entornos de atencién de salud y comunitarios primarios son utiles
en el apoyo a un cambio sostenido en la alfabetizacién de la salud para el cambio de
comportamiento. Ciertos aspectos de la conducta de riesgo pueden ser mejor manejados en
el ambito clinico, como la conducta tabaquica, mientras que otros con mayor eficacia en la
comunidad, como las relacionadas con la dieta y actividad fisica(39). El Centro de
Revisiones y Difusién de la Universidad de York senala que las conclusiones de estos
autores reflejan los hallazgos y parecen fiables, pero se deben considerar las limitaciones de

los estudios.

a. Alfabetizaciéon en salud bucal

En el contexto de la salud bucal, la literatura ofrece pocos estudios que identifican la relacion
entre la alfabetizacién de la salud y los resultados de salud oral. Se ha sugerido que las
personas con bajo nivel de alfabetizacion de la salud estan en mayor riesgo de
enfermedades bucales y que la alfabetizacién de la salud puede estar asociada con barreras

para acceder a la atencion y con comportamientos de salud oral, tales como la busqueda de
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cuidados preventivos. Ademas, los residentes rurales tienen menor habilidad de

alfabetizacion de la salud que residentes de zonas urbanas.(44)

Un reciente estudio, en el que para el andlisis de los datos se controlaron las variables:
género, raza, nivel educacional, estado financiero y acceso a la atencidon odontolégica,
reportd que los niveles mas altos de alfabetizacién de la salud se asociaron con una mejor
autopercepcion de estado de salud bucal. Ademas, los niveles mas altos de alfabetizacion de
la salud se asociaron con una mejor comunicacion paciente-dentista, que a su vez
corresponde con los patrones de cuidado dental regular y una mejor autopercepcion de salud

bucal(44).

Es importante entender las implicaciones de la dificultad del paciente para entender la
informacion de salud e identificar a las personas con bajo nivel de alfabetizacién de la salud
que pueden beneficiarse de la comunicacion a su medida. Esta identificacion es dificil,
porque la informacién sobre la capacidad de lectura, la comprension, la escucha, y otras
habilidades necesarias no se puede obtener facilmente. El nivel de estudios se utiliza, a
menudo, como variable equivalente, pero a menudo esta limitada y puede sobrestimar el

nivel de alfabetizacion de la salud bucal de un individuo.

Existen algunas experiencias en el disefio y validacion de un instrumento para detectar
alfabetizacion en salud entre los pacientes adultos que buscan tratamiento en clinicas
dentales(45), validacién de instrumentos para hispanoparlantes(46) asi como en Australia se
ha desarrollado una escala de alfabetizacion en odontologia, segun sus autores con validez
interna y fiable para medir la alfabetizacién de la salud bucal en adultos indigenas de zonas

rurales(47).

Se han creado instrumentos para medir la alfabetizacién de la salud bucal en personas de

habla inglesa: a) Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry-30 (REALD-30); b) Rapid
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Estimate of Adult Literacy in Dentistry-99 (REALD-99); c) Test of Functional Health Literacy in
Dentistry; d) Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine and Dentistry (REALM-D); €) Oral
Health Literacy Instrument (OHLI) y su adaptacion para personas hispanoparlantes, al

espanol (OHLS)(45,46).

Si bien una prueba de lectura puede proporcionar una evaluacién rapida y facil para los
entornos de atencién de pacientes, se necesita investigacion futura para desarrollar y validar
instrumentos que midan de forma mas integral la alfabetizacién en el contexto de la salud

bucal.

5. Justificacion del estudio

Considerando la situaciéon de salud bucal a nivel nacional, los objetivos sanitarios para la
década 2011-2020, el gran desafio de implementar un modelo de intervencion de promocion
de salud y prevencion de enfermedades bucales, que implica un cambio de paradigma
dentro del modelo de atencidon integral, la decision politica de garantizar la atencion
odontolégica durante el embarazo, disefiada como una oportunidad no solo para resolver los
problemas de salud bucal de la mujer, sino también para reforzar los conocimientos para la
prevencion de las patologias bucales y fomentar los cuidados desde el nacimiento, y a la
ausencia de evaluaciones, es de alta relevancia explorar el componente de educacién para
la salud bucal presente en la garantia explicita en salud “Salud oral integral de la

embarazada” desde la perspectiva de la mujer que recibe la atencién.
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a. Pregunta de investigacion

¢, Como perciben y valoran, las mujeres que han recibido la GES “Salud oral integral de la
embarazada” durante el embarazo, sus experiencias relacionadas con la educacion para la

salud bucal?

Para dar respuesta a esta pregunta se propone utilizar una metodologia de investigaciéon

cualitativa.
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11l OBJETIVOS

1. Objetivo General

Explorar el componente de educacion para la salud bucal en la atencion integral de la
embarazada desde la perspectiva de mujeres que han recibido la Garantia Explicita en
Salud “Salud oral integral de la embarazada” en dos Centros de Salud Familiar de la Regién

Metropolitana, entre el 2014 y 2015.

2. Objetivos Especificos

1. Conocer las experiencias relacionadas con educacion para la salud bucal, de mujeres
que han recibido la GES “Salud oral integral de la embarazada” durante su ultimo

embarazo.

2. Explorar la valoracién de la educacion para la salud bucal, de mujeres que han

recibido la GES “Salud oral integral de la embarazada” durante su ultimo embarazo.

3. Proponer recomendaciones para mejorar el componente de educacion para la salud

bucal en la GES “Salud oral integral de la embarazada” de acuerdo a las expectativas

y necesidades de las mujeres embarazadas.
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v METODOLOGIA

1. Metodologia Cualitativa en Salud Publica

"Los meétodos cualitativos llenan un vacio en la caja de herramientas de la salud publica; nos
ayudan a comprender conductas subyacentes, actitudes, percepciones y la cultura de una
manera que los métodos cuantitativos no logran por si solos. Los métodos cualitativos son
los mas idéneos para comprender el como y el porqué de los problemas de investigacion. De
igual manera, los resultados de las investigaciones cualitativas nos ayudan a interpretar los
factores sociales, politicos y econdémicos asociados a los problemas de salud
contemporaneos y emergentes. Ademas pueden ser utiles en el manejo de las barreras y
ayudas para la puesta en practica de nuevos programas de salud publica. Por todas estas
razones, los métodos cualitativos estan ganando renovada atencion y respeto en salud

publica"(48).

“La salud depende de una serie de factores determinantes entre los que se incluyen las
condiciones de vida y los comportamientos de las personas y de los grupos. Los métodos
cualitativos de investigacion son un instrumento formidable a disposicién de la salud publica
para estudiar e intervenir sobre tales factores determinantes. Ellos nos permiten abordar las
interpretaciones culturales de la salud y la enfermedad y conocer los comportamientos,
creencias, actitudes y percepciones de los problemas de salud por parte de la poblacion de
una manera mas adecuada y completa que usando exclusivamente métodos cuantitativos.
Los meétodos cualitativos son muy valiosos a la hora de poner en marcha nuevos programas
de salud publica y tomar decisiones sobre temas tales como planificacion familiar,
prevencion de infecciones de transmisién sexual, relaciones de género y otras cuestiones

fundamentales de salud”(49)
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Estas dos citas textuales corresponden a los prélogos de Allan Steckler y Mirta Roses de las
versiones en inglés y espafiol del libro “Investigacion aplicada en salud publica: Métodos

cualitativos” respectivamente.

El investigador que usa métodos cualitativos pretende lograr una vision ubicandose dentro
del grupo bajo estudio, esto para los propdsitos de la salud publica, puede significar obtener
informacion privilegiada sobre como percibe y reacciona la gente ante un problema de salud
y posibilita escoger el tipo de intervencion que tiene mayores posibilidades de ser exitosa.
Los métodos cualitativos son inductivos, orientados al descubrimiento y elaboracion de
nuevos conocimientos, poseen elevada validez, no pretenden generalizar porque se trabaja
con muestras pequefias y se preocupan mas por llegar al fondo del problema investigado,

para alcanzar su mas completa comprensién posible en su contexto unico(50).

La investigacion cualitativa nos permite acceder a otro nivel de informacion no cuantificable,
referida a aquellos espacios simbdlicos que rodean a los hechos de la vida a través del
conocimiento de los discursos, es decir, o que se dice acerca de las cosas que ocurren, lo
que se dice de los fendmenos de la vida. Se trata de investigar a través del caracter
comunicativo del lenguaje, como mediador y formador de las experiencias y necesidades
sociales, las producciones significativas de los sujetos, discursos, imagenes, relatos, etc.,
generadas por los actores, en un dialogo directo y en sus propios contextos situacionales,

socioculturales e histéricos(51).

Pérez, G (52) clasifica la investigacién cientifica en tres paradigmas epistemolégicos

Positivista (cuantitativo); Interpretativo (cualitativo); Critico (socio-critico). La perspectiva
cualitativa exige incorporar la reflexividad y la complejidad, con un planteamiento holistico y
no reduccionista de factores y variables, por lo que se separa del positivismo y del idealismo
estructuralista. Tomado del capitulo “Metodologia cualitativa de investigacion cientifica” de

Mario Parada se incluye tabla que muestra una vision sindptica de los tres paradigmas en
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investigacion cientifica y se describe los enfoques cualitativos mas utilizados en ciencias de

la salud(51).

Tabla 1: Paradigmas en la investigacion cientifica y su relacién con siete componentes.

Componente Positivista Interpretativo Socio-Critico
Supuestos El mundo esta constituido El mundo social esta El mundo social es gobernado
basicos por hechos observables. La constituido por significados por las relaciones de poder
realidad es objetiva, simbdlicos observables en los que influyen en los actos y las
independiente del actos, interacciones y lenguaje percepciones. Se negocia la
investigador de las personas. La realidad es realidad, que difiere segun la
subjetiva y multiple, posicidn social y el poder
susceptible de verse desde
distintas perpectivas.
Fuentes Los hechos revelados a través  Los significados se derivan de Se puede percibir la
de datos de procesos cientificos, libres  las percepciones, experienciasy influencia de factores de
de constexto. acciones en relacion con poder, de control y del
contextos sociales. contexto en las descripciones
personales que reflejan las
distintas versiones de la
realidad.
Métodos Cuantitativos. Cualitativos. Cualitativos.

Propésito de la
investigacion

Rol del
investigador

Grado de
participacion de
los sujetos de
estudio.

Impacto en los

participantes del

estudio

Ejemplo: encuestas, ensayos
clinicos, escalas de medicion,
observaciones estructuradas.

Los estudios cuantitativos
buscan la explicacion,
verificacion y prediccién del
comportamiento humano
mediante relaciones causales
0 asociativas.

Neutral, objetivo, “aseptico”.
Controlando todos los sesgos.

Los sujetos responden a
preguntas especificas
predeterminadas en un
formato de respuestas
estructuradas.

El impacto es nuetral. Los
sujetos de la investigacion
pueden obtener nueva
informacién o conocimiento a
partir de los resultados.

Ejemplos: entrevistas, grupos
focales, observacion
participante, historias de casos.

Los estudios cualitativos buscan
descubrir, interpretar y conocer

las circunstancias del
comportamiento humano.

Participante, involucrado,
transformado en sujeto de la
investigacion. Explicitando
todos sus sesgos.

Los sujetos son “socios” del
investigador en la recoleccion
de datos y responden de la
menera menos estructurada
posible.

Los participantes tienen
conciencia de que estan
involucrados en el proceso de
la investigacion; pueden
obtener conocimientos acerda
de susu propias perspectivas y
comportamientos, asi como
acerca del tema de la
investigacion.

Ejemplos: técnicas
participativas de accion,
escucha reflexiva, analisis
critico de barreras politicas.
Los estudios socio-criticos
buscan conocer a fondo la
influencia del poder en el
comportamiento humano, en
una agenda de accidn para el
cambio.

Participante, involucrado,
facilitando a los sujetos su
participacion. Explicitando
todos sus sesgos.

Los sujetos tienen relativa
libertad para dirigir el
proceso de recoleccion de
datos y definir la accion
posterior.

La participacién otorga
poder. Los resultados pueden
conducir a una agenda de
accion definida por los
participantes y a obtener
poder de decision para iniciar
o participar en el cambio de
la politica.

Fuente: Parada L M, Bobenrieth M. Metodologia cualitativa de investigacion cientifica. En: Cémo investigar con éxito en ciencias
de la salud. EASP; 2013
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2. Metodologia del estudio

El estudio se inserta en el proyecto FONIS SA13120143 “Exploraciéon cualitativa de la

intervencion en salud bucal del GES en embarazadas”.

Para cumplir con los objetivos planteados, se realiz6 un estudio de abordaje cualitativo
exploratorio, con enfoque fenomenoldgico. En este enfoque, el centro esta en el fenédmeno,
es decir en la experiencia vivida. Se entiende que no existe una realidad Unica sino que los
individuos la configuran y la realidad los configura a ellos. Por lo tanto la realidad es
subjetiva, incluido el investigador. El interés esta puesto en comprender el significado de los
fendmenos a través de la interpretacion de las percepciones que generan en las personas. El
investigador debe escuchar los discursos profundos de las personas llegando a los
significados en ellos contenidos. Se trata de comprender la experiencia vivida a través de la

“ventana del lenguaje”.

En este enfoque se tiende a pasar directamente del nivel de la superficie de los hechos al
nivel interpretativo. En esta vision hermenéutica la interpretacién no se plantea como un
sistema hipotético deductivo, sino como un proceso de adaptacion de discursos reales para

tratar de determinar en ellos el sentido real de la accion de los sujetos.

Este tipo de enfoque otorga al investigador gran libertad hermenéutica, con una légica que
no es inductiva ni deductiva sino abductiva, en la que se entiende el discurso como un
proceso en el que el sujeto se revela a traves de las constricciones que le impone el lenguaje

mismo al expresarse(51).
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3. Seleccioén de los sujetos

Para el FONIS SA13120143 "Exploracion cualitativa de la intervencion en salud bucal del
GES en embarazadas” en el que este estudio se inserta, se definieron tres niveles de
analisis (desde el disefo de politica y ejecucion de la garantia explicita en salud): 1) Nivel
usuarias: mujeres usuarias de los dos CESFAM, que recibieron el alta odontoldgica de la
GES Salud Oral Integral de la Embarazada; 2) Nivel CESFAM: referentes clave directivos y

profesionales de cada CESFAM; 3) Nivel central: referentes clave de la Autoridad Sanitaria.

Originalmente se seleccionaron, por conveniencia, tres Centros de Salud Familiar
(CESFAM), de tres comunas de la RM de media-alta y alta prioridad social, segun indicador
de vulnerabilidad 2014 de la Secretaria Ministerial de Desarrollo Social. Debido a que se
obtuvo la aprobacion de los comités de ética del Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS)
y del Servicio de Salud Occidente (SSMOCC), se seleccionaron, por conveniencia, solo dos
Centros de Salud: el CESFAM Sor Teresa de los Andes de la comuna de San Joaquin

(SSMS) y el CESFAM Lo Franco de la comuna de Quinta Normal (SSMOCC).

La poblacién en estudio corresponde a mujeres, madres de lactantes, que han recibido el
alta de la Garantia Explicita en Salud (GES) “Salud oral integral de la embarazada” en
Centros de Salud Familiar CESFAM de la Regién Metropolitana. Los sujetos de estudio se

seleccionaron a través de un muestreo teodrico, no probabilistico por criterio.

Se definieron 4 perfiles segun los criterios “paridad” (primipara y multipara) y la “edad del
hijo menor”, producto del embarazo durante el cual recibi6 la atencidon odontolégica (menor
de 6 meses y 6 meses 0 mas). Estos criterios fueron definidos por su potencial impacto en
los cuidados de salud bucal que puede entregar la madre a su hijo, y representar variantes

discursivas del fendmeno en estudio.
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Tabla 2: Seleccién de establecimientos, marco muestral y muestreo tedrico por criterio.

Marco muestral Criterios para muestreo
Seleccion de CESFAM némina de mujeres
CESFAM por seleccionados por cada CESFAM Paridad de Edad del hijo Perfiles
conveniencia la mujer menor
Media —altay CESFAM Sor Mujeres, madres de Menor a 6 1
alta Teresa de los lactantes, que han meses
vulnerabilidad Andes de la recibido el alta de Primipara
social de la comuna San la Garantia Explicita )
B (SSMS) y en Salud,“Salud 6 meses o mas 2
poblacion que CESFAM Lo oral integral de la
atienden. Franco de la embarazada” entre
o comuna Quinta 6 a 12 meses antes Menor a 6 3
Factibilidad de | normal de la generacién de meses
realizar el (SSMocc) la némina. Multipara
estudio.
6 meses 0 mas 4

Las mujeres fueron seleccionadas desde néminas de pacientes atendidas en los 2 Centros
de Salud Familiar, preparadas por los coordinadores odontolégicos y entregadas por la
Direccion de los respectivos CESFAM. Estas nédminas contenian informacion de 250 mujeres
usuarias, inscritas en ambos CESFAM, que habian recibido el alta integral de la GES “Salud
oral integral de la embarazada”, entre 6 meses a 12 meses previo a la solicitud de la
informacién (diciembre 2014 — marzo 20015), indicando nombre, fecha del alta integral y

teléfonos de contacto.

Las mujeres fueron contactadas telefénicamente por 3 entrevistadoras, quienes las invitaron
a participar voluntariamente, aplicando un protocolo de invitacién, acordando la fecha, el

horario y el lugar de preferencia de cada mujer para la entrevista.

Se incorporaron al estudio un total de 19 mujeres, punto en el cual se observé la inclusion de
los 4 perfiles y la saturacion de la informacion. De este modo se alcanzé la suficiencia de la

muestra.
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Tabla 3: Distribucion de la muestra segun perfiles de muestreo tedrico

Perfil Perfil segun criterios n
1 Primipara con hijo menor de 6 meses 3

2 Primipara con hijo de 6 o mas meses 9

3 Multipara con hijo menor de 6 meses 4
4 Multipara con hijo de 6 o mas meses 3
Total mujeres incluidas en la muestra 15

4. Recoleccion de la informacion

La técnica de recoleccion de datos fue la entrevista semi estructurada. Fueron aplicadas de
forma individual, de acuerdo a un guién tematico para la entrevista semie structurada

(Anexo1), en el lugar de preferencia de la mujer.

Las tres entrevistadoras, todas cirujano-dentista con capacitacion en metodologia cualitativa
en salud recibieron previamente entrenamiento, en la técnica de entrevista semi-
estructurada, por una profesional antropéloga. Tanto las cirujano-dentista, incluida la autora
de esta tesis, como la antropdloga son integrantes del equipo de investigacion del proyecto
FONIS "Exploracion cualitativa de la intervencion en salud bucal del GES en embarazadas”,

en el que se inserta esta investigacion.

El guion fue pilotado y fue modificado durante el trabajo de campo segun el analisis de la
informacion. Se utilizé un guién tematico Unico segun los objetivos del FONIS SA13120143",

el cual considero al componente de educacién para la salud bucal como subcategoria de las

! Carvajal P., Hernandez-Rios P., Contreras J., Fajreldin V., Carvajal C., Oyarce H. "Exploracidn cualitativa de la
intervencion en salud bucal del GES en embarazadas”. 2015 - 2016.
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categorias: representaciones sociales de la salud bucal; relaciéon con el centro de salud;

relacion con la garantia explicita en salud bucal.

5. Trabajo de campo

El lugar seleccionado por cada mujer para la entrevista, en todos los casos, fue su domicilio.
Se llevo un registro de perfil y de observaciones de las mujeres entrevistadas, al margen de
la entrevistas grabadas, anotando todos los cambios y toma de decisiones durante el

trabajo de campo, dado que fue un proceso flexible y reflexivo.

6. Transcripcion

Todas las entrevistas fueron grabadas y transcritas por una persona con experiencia,
especialmente contratada para ello. Las notas al margen fueron transcritas separadamente

por cada entrevistador.

La transcripcion fue textual, formateada en lineas, procurando que no solo incluyera las
palabras, sino también exclamaciones, sonidos y elementos paralinguisticos. Los textos

resultantes de la transcripcidén constituyeron la base para el analisis.

7. Analisis

El analisis de los datos fue sistematico, dinamico, iterativo, flexible y variable. Para facilitar el
analisis cualitativo se siguio el siguiente proceso:
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1. Ordenacion de los datos: tanto los textos formateados de las entrevistas como del
conjunto del material de la bitacora del trabajo de campo.

2. Clasificacién de los datos y categorizacién: en relacion a los objetivos del estudio y
guion tematico final, se construyd un sistema de categorias y subcategorias de
analisis para el componente de educacion para la salud bucal (Anexo 2). Los textos
fueron codificados y clasificados en el sistema de categorias y subcategorias de
analisis utilizando Microsoft Excel.

3. Analisis de Contenido: el analisis se focalizé en los contenidos expresados de forma
manifiesta y directa en el texto, en dos fases:

a. Fase descriptiva: los textos extraidos (verbatim o cita textual representativa)
codificados y clasificados fueron analizados a nivel sintactico, semantico y
pragmatico, obteniendo resumenes que sintetizaron toda la informacién,
describiendo los principales elementos encontrados en los textos.

b. Fase interpretativa. Se buscé significados dando sentido a lo encontrado y
descrito. El analisis de contenido de la informacion cualitativa se realizé

siguiendo el enfoque fenomenoldgico.

Se realizo el analisis de contenido de la informacion categorizada, tratando de comprender el
fendmeno en investigacion. Se establecen relaciones y explicaciones que dan sentido a los
hallazgos. Con el objeto de enriquecer el analisis se realizaron reuniones del equipo de

investigadores del proyecto FONIS.

Los resultados se presentan con la técnica de descripcidn densa, que consiste en escribir las

frases mas significativas en su contexto original, bajo un parrafo que interpreta los dichos.
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8. Rigor metodolégico y validez de la investigaciéon

Con el fin de resguardar la validez de la investigacién se procurd la coherencia en el
desarrollo global de la investigacién y se aplicaron, los criterios propuestos por Guba y
Lincoln (51), desde el paradigma interpretativo, que aplican para metodologia cualitativa con
enfoque fenomenoldgico. Los procedimientos asociados a cada criterio estan

convenientemente explicitados en la descripcion de la metodologia.

Tabla 4: Criterios de validez y confiabilidad de Guba y Lincoln.

Criterio Procedimientos*

Credibilidad Explicitar método de recoleccion de datos
Flexibilidad: recoleccion, interpretacion, analisis de los datos
Documentar datos con citas concretas (verbatin)
Transferibilidad Controlar y explicitar tipo de representatividad

Describir de modo exhaustiva sujetos y situaciones

Dependencia/ Identificar rol del investigador
Consistencia Describir las técnicas de recoleccidn y analisis de datos
Confirmabilidad Recoger registros concretos, transcripciones textuales y citas directas

Grabar entrevistas

* Procedimientos que aplican a la metodologia cualitativa con enfoque fenomenoldgico.
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Vv ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion con metodologia cualitativa cuenta con el compromiso ético de los
investigadores de generar conocimiento respetando las normas aceptadas para la
investigacion cientifica en relacion a la veracidad, prudencia en el uso de recursos vy lealtad
en la competencia. Las mujeres contactadas telefénicamente fueron invitadas a participar,
explicitando los objetivos y alcance del proyecto FONIS, la metodologia de recoleccion y

analisis de la informacion y las medidas que resguardaran su identidad y confidencialidad.

Las mujeres participaron de manera voluntaria firmando un consentimiento informado (Anexo
3), y en conocimiento de que podian abandonar el estudio, en cualquier etapa de él, cuando

lo estimasen conveniente.

Las mujeres menores de 18 afios que decidieron participar voluntariamente lo hicieron en

presencia y autorizacién de un adulto responsable.

Se resguardé la identidad de las participantes y la confidencialidad de la informacion
entregada por ellas. La informacién obtenida durante las entrevistas solo fue usada para
fines de la presente investigacion y proyecto FONIS SA13120143 "Exploracion cualitativa de
la intervencion en salud bucal del GES en embarazadas. Una vez transcritas y analizadas las

entrevistas, las grabaciones de voz fueron borradas.

El protocolo de estudio del proyecto FONIS, en el cual se inserta este proyecto, fue aprobado
por el Comité de Etica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile como consta
en el acta de aprobacion de protocolo de investigacion N°: 2013/27 del 06/11/2013 (Anexo
4). Cuenta con “cartas de compromiso de participacion” de los Directores de los CESFAM Lo
Franco de Quinta Normal, y Santa Teresa de los Andes de San Joaquin. Ademas cuenta con

la aprobacion de los comités de ética de los Servicios de Salud Metropolitano Occidente y
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Servicio de Salud Metropolitano Sur, como consta en la carta N° 005 del 26 de Enero del

2015y en el memo N° 625 del 16 de diciembre del 2014 respectivamente (Anexos 5y 6)
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\4 RESULTADOS

1. Caracterizacion

Se entrevistaron a 19 madres de lactantes, que recibieron el alta de la Garantia Explicita en
Salud, “Salud oral integral de la embarazada”. La tabla 5 muestra su caracterizacion de
acuerdo a edad de la madre, paridad y edad del hijo o hija menor, producto del embarazo
durante el cual recibi6 la GES. Se observa un amplio rango de edad, desde madres
adolescentes a madres afiosas. Asi como también una mayor proporcion de mujeres
primiparas, donde el 63,2% corresponde a mujeres que relatan haber sido madres por
primera vez y el 63,2% de las mujeres indicaron que su hijo o hija tiene 6 0 mas meses de

edad en el momento de la entrevista

Todas las mujeres tienen un nivel de escolaridad, de al menos, educacion media incompleta.
La mayoria de las entrevistadas (42,1%) se encuentra cursando estudios técnico

profesionales.

Solo un 10% de las mujeres forma parte de una familia nuclear, la mayor parte de las
mujeres entrevistadas pertenecen a familias extendidas, principalmente por consanguinidad
directa y en menor proporcién por consanguinidad de su cényuge o pareja. El 21% forma
parte de familias extendidas que incluyen cuatro generaciones (abuelos de la mujer o pareja,

bisabuelos del hijo o hija menor).

El 26,3% de las mujeres relatan ser parte de una familia monoparental y el 47,4% indican ser

parte de una familia con la presencia también del padre.
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Tabla 5: Caracterizacion de los sujetos de estudio.

Caracteristica n %

Edad de la madre (afios) Mediana (min — max) 23 (16-41)

Paridad (n2 de hijos e hijas) Mediana (min — max) 1 (1-3)
Primipara 12 63,2
Multipara 7 36,8

Tipo de familia segun Nuclear 2 10,5
extension Extendida padres o suegros 8 42,1
Extendida a abuelos 4 21,1
No menciona 5 26,3

Total mujeres 19 100

*  El hijo o hija menor corresponde al nifio o nifia producto del embarazo durante el cual recibi6 la atencién odontolégica d

e

la GES Salud Oral Integral de la embarazada. Por lo tanto, en el caso de mujeres primiparas corresponde a su Unico hijo o

hija y en el caso de las mujeres multiparas, corresponde al hijo o hija de menor edad. Se expresa en meses, donde RN
corresponde al nifio o nifia recién nacido hasta menor de 30 dias.
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2. Experiencias relacionadas con educacion para la salud bucal.

a. Nociones de salud

En relacion a las representaciones sociales de salud, se observa que entre las mujeres
existe una nocion amplia de su significado, entendiéndola como el bienestar fisico y mental
de las personas.

“.. aver... como le explico... No sé pu... estar bien de cuerpo y mente...” (26 afios, madre de 2 hijos, el

menor de 4 meses)

“Salud es el bienestar de las personas... darle bienestar a las personas... y que estén bien
psicolégica... fisicamente... porque no solamente basta con que estén bien fisicamente... sino que
también... va en lo psicolégico... y... también como ellos se sienten.. “ (20 afios, madre de menor de 18

meses)

No obstante, para algunas mujeres, persiste la idea de que salud es un estado de ausencia
de enfermedades o el buen control de ellas.

“Eh... eh... no sé po... es... O sea es como no estar resfriado y eso como que... es como no tener

enfermedad... algo asi como no tener, no tener... Estar sano.” (18 afios, madre de menor de 8 meses)

“Para mi salud significa... como te... como explicarle... como estay tu en tus enfermedades... si estay
bien con tu... con tu depresion... cosas asi, y... la presion arterial... cosas asi, del corazon... es eso
pu... como... como qué mas puede ser...” (18 afios, madre de menor de 13 meses)

Las mujeres entrevistadas relacionan el estado de salud con mejor calidad de vida y la falta

de salud con limitaciones en su vida diaria.

“...Para tener mas vida, para tener una mejor calidad de vida... si uno no esta sano... hay varias, se

limita a varias cosas...” (17 afios, madre de menor de 5 meses)

“..no sé es algo bastante importante... porque si no tenemos una salud buena... vamos en todo mal.
Si tenemos una salud mala... no rendimos lo que debemos rendir... y todo eso.” (26 afios, madre de 2

hijos, el menor de 3 meses)
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Ademas de la alta valoracion del estar sano, sobre todo por las consecuencias de no estarlo,
se observa en los relatos de las mujeres, la nocidon de corresponsabilidad de todos en el
cuidado de la salud, destacando el rol de la mujer en el cuidado de los integrantes de la
familia con quien vive.

“...Entonces tenemos que todos como cuidarnos harto... que cuidar a los, con los que uno vive... la

salud es lo mas importante que uno tiene que tener, porque sin salud no tiene trabajo, sin salud no

tiene nada...” (32 afios, madre de 2 hijos, el menor de 6 meses)

b. Nociones de Salud Bucal

Para las mujeres, la salud bucal representa su imagen y presentacion personal, dandole gran
importancia para relacionarse en el ambito social y/o laboral.

“...yo creo que es importante. Primero porque es carta de presentacioén... porque... es lo primero que

uno ve...” (26 afios, madre de 2 hijos, el menor de 4 meses)

“..0 sea yo creo que lo mas importante de uno es la sonrisa... 0 la imagen...” (26 afios, madre de 2
hijos, el menor de 3 meses)

“...es un método al cual uno requiere cuando necesita un empleo, va y sonrie o... 0... es la
presentacién mas que nada de las personas... es como que si a uno le faltara un ojo... me imagino

algo asi que es muy importante...” (17 afios, madre de menor de 5 meses)

Las mujeres relatan que tener problemas bucales puede implicar discriminacion social. Le
dan gran importancia ya que afecta el modo en que la ven y aceptan otras personas. Si bien
se utiliza el término vanidad, pareciera estar mas asociado a preocupacién por si misma, la
seguridad en si misma y la necesidad de cuidarse.

“...es super importante porque si a uno la miran, y si uno tiene los dientes feos... o llenos de caries... 0

sin dientes como asi como... este pais es muy racista, entonces... uno tiene que cuidarse mucho los

dientes...” (32 afios, madre de 2 hijos, el menor de 6 meses)
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“..algo asi como de...presencia...como de...eh...como algo de vanidad, porque no voy a estar
hablando al lado de alguien y hable asi y le hable con todo... porque es incomodo...es incomodo po...
entonces a mi no me gustaria sentarme al lado de alguien y que la persona se corra pa’ alla porque

tengo la boca hedionda...” (17 afios, madre de menor de 8 meses)

c. Nociones de Ia relacién embarazo y salud bucal

Las mujeres relatan consistentemente que durante el embarazo ocurre descalcificacién de
sus dientes provocando su pérdida, producto de los requerimientos de calcio del feto, asi

como también durante la lactancia.

“...en el caso de las embarazadas, la descalcificaciéon es porque la guagua le esta absorbiendo el
calcio. Y si uno no toma leche, absorbe el calcio de los huesos de uno. Entonces, yo creo que debido

a eso es que los dientes se debilitan...” (36 afios, madre de 3 hijos, el menor de 12 meses)

“...como uno traspasa todo al nifio... lo... los nutrientes, no sé... De repente a lo mejor... si tuviera
algun problema en el diente... se podria caer mas facil... Es como... lo que dicen. Igual que dicen que
uno al dar pecho pierde mucho... se descalcifica mucho... y también puede perder... mi mama tuvo
ocho hijos...Y ella perdié hartos... A una amiga si le paso... ahora recién... Tiene el segundo bebé y
tiene mi edad... No de hecho tiene como un afio y medio... y se le cayo6 ese diente...” (23 afios, madre
de hijo de 14 meses)

“...en el mismo dentista te dicen que tanto dar pecho y si uno no se alimenta bien se te pueden
dafar... o algo, o caer los dientes... que la guagua te quita todo... las vitaminas algo asi...” (16 afos,
madre de hijo de 11 meses)

Las mujeres también relatan que el embarazo causa otros problemas como inflamacion y

sangrado de las encias, considerandolos como normales.

“...y en el embarazo es super... €s mas... propenso a que... a lo de la muela del juicio por ejemplo... a
las que no le han salido... que les salgan las muelas del juicio... que se te inflame la encia... que te
sangre... es mas normal como te digo en el embarazo... por el hecho como te digo de que el bebé
empieza a absorber todo lo otro... todos tus nutrientes, todo tu calcio... todo lo de uno...” (26 afios,
madre de 2 hijos, el menor de 3 meses)
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“...con el embarazo, es que ahi me vinieron los problemas... porque ahi me empezé a salir infeccion

en los dientes... 0 sea a lo mejor... tanta comida...” (21 afios, madre de hijo de 19 afos)

Las mujeres también tienen nociones de que problemas o tratamientos que ocurren durante
el embarazo pueden afectar los dientes de sus hijos.

“...Porque como tomé remedios... Porque él sali6 con los dientes como negritos... Entonces me
dijeron que a lo mejor por eso él habia salido con los dientes como asi. Era como puro paracetamol...

cuando me enfermaba... me pasaba resfria en el embarazo...Si, eso parece que fue... un antibiético

me dijo el...porque fue casi al principio del embarazo...” (22 afios, madre de hijo de 12 meses)

d. Fuentes de informacion para la salud bucal

Las madres vienen con un ideario en salud bucal adquirido mayormente a través de la
experiencia personal. Las fuentes de origen de los conocimientos sobre el cuidado de la
salud bucal propia y de su hijo son multiples, principalmente se menciona a la familia
(padres, abuelas, tias); equipo de salud de establecimientos publicos (matronas, enfermeras,
odontélogos y médicos); pagina web de ChileCrece y cuaderno de control de salud infantil;
conversaciones con otros usuarios en las salas de espera de los centros de salud; e

internet.

Los mensajes de educacién para la salud bucal de sus hijos se refieren fundamentalmente a
higiene bucal y son recibidos en distintos formatos: verbales, durante los controles de salud,
consultas de las madres, experiencia familiar; material escrito ; formato electrénico a través

de internet.

“...yo las sabia de antes...” (32 afios, madre de 2 hijos, el menor de 6 meses)
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“...cuando era mas chica, mi papa siempre me decia... que tenia que lavarme los dientes después de

cada comida...”, “...como cualquier persona yo... me gusta ver varios documentales de todo... que de

repente son cosas que uno debe saber...” (17 afios, madre de menor de 5 meses)

“...Lo de la gasa me lo ensenaron la matrona. Y lo del cepillo que le digo yo que en el dedo,
preguntando en la farmacia... porque todavia no llevaba a mi primer hijo al dentista... todavia, cuando
recién le aparecieron los dientes... Y... ahi preguntando me dijieron que habia un cepillo pa’, yo

empecé a limpiarlo...” (26 afios, madre de 2 hijos, el menor de 4 meses)

“...Si pu y que incluso aqui en el carné sale también, que hay que lavarle los dientes de los... cuando
le empiezan a salir que hay que lavarselos... hay que comprarle un cepillo... porque igual se le juntan

mugre...” (16 afios, madre de menor de 11 meses)

“...Si, su pediatra de los seis meses... ya me dijo que empezara de a poquito, empezara a limpiandole

la legua, la encia, todo eso...” (21 afios, madre de menor de 19 meses)

“...Lavandole... ya le vamos a comprar los cepillos de bebé... pero son los de gomita, esos cepillos de
gomita pa’ lavarle las encias todo eso... porque... lo vi en internet... jaja...” (17 afios, madre de menor

de 8 meses)

e. Experiencias y nociones de cuidados y necesidades de salud bucal en sus hijos

En los relatos aparece como beneficioso para sus hijos e hijas reducir el consumo de azucar.

“..ya sé que no debo ya tanto consentirlas con los dulces... que hay cosas que pueden comer mas
sanas como la fruta... que las... bueno, de hecho si la leche por ejemplo hasta mas grandes yo no se
la doy con azucar... a ti te dicen que dos cucharadas de azucar... que cuatro de leche o saborizante...

no, yo no le doy con azucar...” (26 afios, madre de dos hijos, el menor de 3 meses)

Los relatos de las mujeres denotan una actitud positiva hacia la higiene bucal. Se observa la
instalacién de practicas de higiene bucal desde que erupcionan los dientes temporales, y
también la nociéon de que los cuidados se inician, incluso, antes de la erupcion del primer

diente, desde el primer dia de vida. Sin embargo también se menciona que el cepillado de
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dientes se inicia, mas tardiamente, en el jardin infantil, siendo reconocido este como
importante en la instalacién del habito de cepillado.

“...porque apenas ellos empiezan a comer uno les tiene que hacer el habito de lavarse los dientes...

ya le tengo sus cositas para limpiarle sus dientes...” (17 afios, madre de menor de 5 meses)

“...como todavia no tiene dientes... lo que dicen que hay que limpiar con el... mas en la lengiiita... que
hay que limpiarle los restos de leche... Igual hay unos... cuando ya le empiezan a salir los dientes hay
unos cepillitos... bien chiquititos que uno se los pone en el dedo y le limpia, que yo lo hice con mi hijo
mayor... Estoy esperando a que le salgan los dientes si...” (26 afios, madre de 2 hijos, el menor de 4

meses)

“.. bueno que el cuidado dental... de hecho se empieza desde el primer mes, del primer dia de vida...

porque se les acumula leche...” (26 afios, madre de 2 hijos, el menor de 3 meses)

“...No, nada. Cuando entré al jardin, ahi como tenia que llevar cepillo de dientes, y ahi empezo la
costumbre de que tenia que lavar los dientes...” (36 afios, madre de 3 hijos, el menor de 12 meses)

Algunas mujeres, en sus relatos, dejan de manifiesto que a pesar de tener la informacion
respecto a los cuidados y habitos saludables, valoran mas las creencias y experiencias
personales. Esto se traduce en la no incorporacion de dichas conductas saludables, como
por ejemplo no lavarle los dientes a su hijo de 11 meses por considerarlo chico o
simplemente no creer en el dafio potencial del chupete, debido a la experiencia con el hijo
mayor.

“...0 sea, yo no se los cuido... 0 sea yo me mantengo asi como le digo... con leche... la comida, pero
igual dicen ahi en el poli que le tengo que lavar los dientes pu, y yo digo: como le voy a lavar los

dientes si... si es tan chico...debe ser importante, por algo lo dicen, pero lo encuentro tan chico...” (16

afios, madre de hijo de 11 meses)

“...comprarle un cepiiillo... o quitarle el chupete no mas po... pero yo... por eso le digo yo.. que yo a
mis hijo grande yo le quité el chupete yo casi a los tres afios.. pos grande.. y tienen los dientes
normal.. si va en las personas de uno no mas como le cuida los dientes a los nifios...” (41 afos,

madre de 3 hijos, el menor de 2 meses)
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En los relatos de las mujeres, aparecen creencias que justifican dar dulces a sus hijos e
hijas, a pesar se conocer los riesgos de esa conducta. Una de ellas, que aparece con fuerza,
es que que es normal que los nifios y nifias tengan caries en sus dientes temporales y que
darle dulces es parte del normal desarrollo del gusto los nifios y nifias. Otra idea que aparece
y que justifica dar dulce a sus hijos es que es una forma de expresar carifio, consintiénolos,
ya que saben que a a ellos les gusta.

“...Los dulces... Yo igual le doy dulces, pero eso yo creo que no hay que darle, porque aunque sea

guagliita igual se le pican po, si son dientes de leche nomas...” (16 afios, madre de hijo de 11 meses)

“Es que es normal en los nifios que tengan caries, porque... empiezan a descubrir lo que es el sabor...
el, lo dulce, lo salado... entonces... eh, si... bueno yo igual soy bien consentidora con la... con la
primera... que le siempre... bueno, mi mama me reta porque por ejemplo cuando estaba trabajando yo
llegaba con dulces, con gomitas... chocolate... con papas fritas... entonces me dice: ti no comiai
dulces por qué le das tanto a la nifia... entonces ya sé que por ejemplo con ella ya no lo voy a tratar de
hacer tanto... porque con la primera ya... a los cuatro afios ya tenia caries... pero es normal que a los
cuatro afios tengan... no tantas a lo mejor, pero si que tengan caries porque empiezan... a como te
digo a descubrir que les gusta esto... lo que les gusta y lo que no pu...” (26 afios, madre de 2 hijos, el

menor de 3 meses)

En los relatos se observa que la mujer asume el rol principal en el cuidado la salud bucal de
toda su familia, el padre también comparte el rol, especialmente en la compra de los insumos
para el cepillado. La mujer utiliza el modelaje para la instalacion del habito de cepillado en
los nifios y nifias, pero también aparece que se realiza desde el "deber ser" y no desde lo
afectivo o relacional, lo que se reconoce que puede generar rechazo.

“...Entonces yo eso haaago poh, y cuando ahi le empezaron a salir sus dientes yo igual le compré un

cepillo para que empezara como a...entonces yo cuando me lavo los dientes se lo paso a él y

empieza también como a imitarme...” (24 afios, madre de hijo de 15 meses)
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“...Por eso aqui yo hincho a todos... ;te lavaste los dientes? ;te lavaste los dientes? ;te lavaste los
dientes?...De hecho la Isidora yo creo que me debe odiar por eso...” (32 afios, madre de 2 hijos, el

menor de 6 meses)

“..ya le vamos a comprar los cepillos de bebé ahora con el Francisco... No, todavia... pero son los de
gomita, esos cepillos de gomita pa’ lavarle las encias todo eso” (17 afios, madre de menor de 8

meses)

f. Experiencias de educacion para la salud bucal en centro de salud

En los relatos de las mujeres aparece el componente de salud bucal cuando se refieren a su
relacion con otros profesionales, como en los controles de salud maternal e infantil, y con el
centro de salud en general. Destaca el componente de salud del sistema de proteccién social
ChileCrece, considerandolo importante y claro el lenguaje que utiliza el equipo de salud
para explicar a las madres.

“...En control sano, para ir instruyendo todos los meses a las mamas lo que deben ir haciendo,

porque cada vez... cada mes ellos van avanzando mas y van descubriendo cosas nuevas y también

uno tiene que ir con ellos... aprendiendo...” (17 afios, madre de hijo de 5 meses)

“..bueno la mayoria de la gente con la que yo me he atendido es como bien clara... en explicar las
cosas... Y explica... como que dice... o sea son como palabras tan l6gicas que yo creo que cualquiera

las entiende...” (32 afios, madre de 2 hijos, el menor de 6 meses)

El control infantil constituye una instancia de acompanamiento durante el crecimiento y
desarrollo del nifio o nifia transfiriendo conocimientos. Se valora la informacion sobre los
cuidados de la salud bucal, pero son considerados insuficientes para realizarlos en el hogar.

“...Bueno, a los nifios los atiende la enfermera... y ella en realidad en cada control le revisa igual la

boca... los dientes... y me pregunta si le hago algun tipo de aseo....no es que te ensefien... no te dicen

como...Te dicen que hay que hacerlo...” (23 afios, madre de hijo de 14 meses)
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La mujer se siente parte del ChileCrece al participar de talleres educativos durante el
embarazo y con el hijo. El componente educativo durante el control de embarazo es
importante, se valora y destaca sobre los cuidados u otras intervenciones recibidas durante
el control. No obstante no todas las mujeres asisten a los talleres y en general estos no
tienen componente de salud bucal.

“...mi primer hijo me entregaron harto... una carpeta con toda la informacion... del... de los cero a tres
meses... de los tres a seis, asi todos los procesos, y traia harta informacién mas que nada acerca de
todo. Y de mi hija ahora la segunda... unos panfletos chiquititos, pero igual harta informacion... Pero

no mucho sobre la salud bucal... eran mas sobre los cuidados generales de la guagliita...” (26 afos,
madre de 2 hijos, el menor de 4 meses)

“...no tuve talleres de dentista... fui a dos talleres relacionados al bebé, pero de dentista no tuve nunca
talleres...me entregaban folletos... Un libro en el que van diciendo la semana... y lo que va diciendo...
libritos sobre la lactancia... qué hacer cuando la guagua esta asi... cosas asi... siempre entregaban

esas cosas...” (16 afios, madre de hijo de 16 meses)

“...También... bueno en el otro consultorio si. Me hicieron un taller... donde me ensefaban cosas... del
amamantamiento... el apego... todas esas cosas del... de él. Pero en el dentista... eso mas que
nada... Que ahi salian hartas cosas del embarazo... Pero eso lo lei cuando estaba... cuando estaba

embarazada solamente...” (22 afios, madre de hijo de 12 meses)

g. Experiencias de educacién para la salud bucal, durante el GES “Salud oral
integral de la embarazada” en su ultimo embarazo

Las mujeres describen el componente educativo durante la atencion odontoldgica de la GES
Salud oral integral de la embarazada, destacando la entrega de informacién sobre el
consumo de lacteos, azucares y sobre la instruccién de higiene bucal, principalmente el

cepillado dental.

“...asi como explicarla como una asesoria en los dientes...” (17 afios, madre de hijo de 5 meses)

“...es lo que te dicen cepillado de dientes y esas cosas bien basicas, pero mas alla... no...” (26 afos,

madre de 2 hijos, el menor de 2 meses)
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“...Nada... como a lavarme los dientes... como te digo... y... que me dijieron que fuera mensualmente...
que no comer mucho cosas de dulces... porque eso produce carie... todas esas cosas, pero nada
mas... En los talleres no, en el dentista si... Como le digo lavarme los dientes bien... me mostraban...
ya, mira los dientes se lavan asi, asa... y tienes que ocupar el cepillo aqui y el hilo dental... Eso me

ensefiaban... pero del nifio no...” (21 afios, madre de hijo de 16 meses)

“...me ensefd qué cepillo tenia que usar... porque uno llega y compra cualquiera nomas... por el

color...” (32 afios, madre de 2 hijos, el menor de 6 meses)

“...me informaron que... claro... cuando uno esta embarazada y después esta amamantando se debi...
baja la cantidad de calcio, porque la consume la guagiiita... Enfonces que los dientes tienden a
debilitarse... y hay que tener cuidado con eso... tener harta higiene... decia... tomar harta leche... para

que... tener harto calcio...” (26 afios, madre de 2 hijos, el menor de 4 meses)

“...Explican lo que uno tiene, cobmo mejorar pa' que no vuelvan a salir las caries... y ahi... poniendo
atencion... gracias a Dios he estado bien... Pero ellos (los alumnos) explican bien...” (26 afios, madre

de 2 hijos, el menor de 4 meses)

“...me dijo que era importante tomar leche y cuidarmelos bastante. Pero a eso quiso llegar que era
como lo mas importante, porque el resto asi como de aprender a lavarselos o a limpiarselos... no...”

(17 anos, madre de hijo de 5 meses)

Una de las mujeres entrevistadas hizo referencia a la indicaciéon del dentista respecto al
cuidado de la salud bucal de su hijo, durante el embarazo.

“...La dentista. Cuando estaba embarazada ella me decia recuerde que cuando nazca su bebé tiene

que limpiarle las encias...” (36 afios, madre de 3 hijos, el menor de 12 meses)

Las mujeres entrevistadas relatan que la educacion para la salud bucal se realiza durante la
atencién odontolégica, por el o la odontdloga y en algunos casos por alumnos de
odontologia. Se mencionan algunas herramientas o material educativo utilizados, como
macromodelos e impresos informativos. La metodologia usada es educacion cara a cara y se

usa la demostracion.
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“...me explicé... Me mostré unos dientes asi, y me hizo como habia que lavarlos... después coémo

habia que enjuagarios...” (20 afios, madre de hijo de 18 meses)

“...cuando estuve embarazada de la Victoria si me entregaron material informativo, pero me acuerdo
que esa vez me entregaron algo que ellos ya me habian explicado... (32 afios, madre de 2 hijos, el

menor de 6 meses)

“...después me ensefaron que tenia que pasarme el hilo dental y todo... Y ellos mismos pu... yo me
acuerdo que yo lo compré... y se lo llevé y ella me ensefié6...” (32 afios, madre de 2 hijos, el menor de

6 meses)

Las mujeres reciben insumos de higiene bucal (pasta, cepillo, seda y colutorio), aunque
algunas indican que tuvieron que comprarlos. Los elementos son entregados por la auxiliar o
el o la dentista y generalmente la entrega va acompafnada de alguna indicacion de uso. Sin

embargo, las mujeres relatan que no siempre entendieron esas indicaciones.

“...la auxiliar es la que entrega los implementos...” (26 afios, madre de 2 hijos, el menor de 4 meses

“...Me regalaron unos cepillos... pasta de dientes... y un... es como esos con los que se enjuagan la
boca, pero profesional... son diferentes porque son como amargos... no picantes, amargos...” (16

afios, madre de hijo de 11 meses)

“...me entregaron una pasta de dientes, un hilo dental...Para tener una mejor higiene bucal....a
medida que uno va la revisan..., ensefia, explica como se hace y de ahi le pasan el cepillo, el hilo
dental, el enjuague bucal...y no sé, algo que me dijeron que tenia que ponerme antes del enjuague

bucal...” (24 afios, madre de hijo de 15 meses)

“...tuve que comprar todos los elementos el cepillo, la pasta, el hilo...” (32 afios, madre de 2 hijos, el

menor de 6 meses)
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3. Valoracion de la educacion para la salud bucal recibida durante la

atencién odontoloégica de la GES para embarazadas

Para algunas mujeres la atencion odontolégica durante el embarazo constituyé acceder a la
primera atencién odontoldégica en toda su vida. Las mujeres perciben la GES Salud oral
integral de la embarazada como una intervencion verdaderamente integral, ya que sienten
haber recibido todas las prestaciones que se requeria y la informacidon necesaria para cuidar
su salud bucal. Por lo tanto la valoran, se sienten privilegiadas de acceder a este programa y

lo aprovechan.

“...Cuando me atendi del embarazo... fue como la primera vez que iba al dentista...” (23 afios, madre

de hijo de 14 meses)

“...En el primer embarazo explicaron lo mismo, lo mismo, que... se pueden debilitar los dientes... y
que... como era el primer embarazo, ahi podian hacer mas cosas si tenia alguna... alguna carie la iban
a tapar... si tenia algun problema ellos lo arreglaban porque como que Fonasa cubria el primer
embarazo todo lo que tiene que ver con... salud dental... También me explicaron el que hay que

cepillarse... y la higiene... y esas cosas...” (26 afios, madre de 2 hijos, el menor de 4 meses)

“...es bueno, bueno... Pero... en realidad yo nunca he ido tanto al dentista... entonces fue como
normal... Me hacian limpieza... me tapaban la... si tenia carie... me tapaban las caries... 0... nada, eso
me decian... tiene que venir tal... como cada tres meses era mas o menos... no era seguido...Me
hacian limpieza bucal... los dientes... me ensefiaban a lavarme los dientes... me regalaban cepillo de
dientes... hilo dental... pasta de dientes me regalaban... todas esas cosas... Igual uno tiene que

aprovechar esas cosas si...” (21 afios, madre de hijo de 16 meses)

“...me arreglaron casi todas las muelas.. eeee... me pusieron protise.. que a mi se me quebré una
muela... un diente... y me las arreglaron todas... por eso le digo que no tengo nada que hablar.. nada
mal del consultorio.. nada.. porque yooo... en el momento que iba .. me... me arreglaban todas las

cosas que yo necesitaba...” (41 afios, madre de 3 hijos, el menor de 2 meses)

“...Me hicieron limpiamiento... Y me dijo que cualquier cosa que doliera... todas esas cosas... me iban
a pagar el... el... por ejemplo como hasta los seis meses que tenia una... como una garantia pa'ir al
consultorio... a clinicas... te los pagaban ellos... por si te pasaba algo a ti o a tu muela, cosas asi...” (18

afios, madre de hijo de 13 meses)
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Las mujeres entrevistadas valoran de forma positiva la atencion odontoldgica recibida
durante su embarazo, dado el riesgo de caries y riesgo de pérdida de dientes que perciben
durante la condicion de embarazo.

“...La verdad es que yo sabia que los beneficios de una embarazada... son el dentista... el dentista, la
leche, los talleres yo creo... Siempre la primordialidad de la embarazada es el dentista... porque dicen
que se empiezan a caer los dientes... se descalcifica mas rapido... entonces...Por el calcio que uno les
entrega a las guaguas... Enfonces las guaguas consumen todo eso y ahi es cuando uno tiene que

tomar leche... esas cosas asi, porque si no, sino uno se va descalcificando los dientes... se van

rompiendo y se caen...” (21 afios, madre de hijo de 16 afios)

Valoran la atencidon por lo que significa para ellas la estética, su autoimagen, estima vy
felicidad. También se valora el acceso a la atencién de manera gratuita.
“...Es algo muy bueno porque... uno como mujer... perder algun diente... o... tener sus dientes

dafiados, yo creo que uno como mujer no se sentiria muy... muy bien con uno misma. Entonces

encuentro que esta super bien...” (17 afios, madre de hijo de 5 meses)

“...ella me hizo la que tenia que hacerme, de hecho me hizo una tapadura que yo estaba feliz, porque

tenia una carie aca al medio...” (32 afios, madre de 2 hijos, el menor de 6 meses)

“...yo pienso que esta bien que te deriven de ahi de este, porque no todos tienen como pa' pagar eh...
clinicas privadas pa' verse sus dientes... y no te cobran nada pu... ni bonos, ni dos mil pesos, ni mil, es

todo gratis...” (18 afios, madre de hijo de 13 meses)

Las mujeres valoran positivamente que se les ensefie a cepillar sus dientes y se modele con
mimica o con el uso de macromodelos. Se valora el embarazo como una oportunidad para
aprender a cuidar la salud bucal, siendo central el aprender a realizar un correcto cepillado

dental.
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“...yo creo que fue importante, porque igual... muchas veces uno no sabe coémo cepillarse los
dientes... y yo creo que ahi igual te ensefian, no sé pu a cepillarte... y te muestran... y te hacen como

la mimica para que uno después la pueda repetir...” (20 afios, madre de hijo de 18 meses)

“...uno normalmente dice, ah, yo me los cepillo bien... pero es mentira pu... todos nos cepillamos mal
los dientes...Cuando le ensefian a uno como se cepillan los dientes uno dice, chuta jamas en mi vida

los habia cepillado asi...” (32 afios, madre de 2 hijos, el menor de 6 meses)

“...cuidarse mucho los dientes... Entonces en qué le ensefian a uno en el dentista. Es super

importante...” (32 afios, madre de 2 hijos, el menor de 6 meses)

Algunas mujeres valoran la educacion para la salud bucal ya que tienen la expectativa de
lograr una mejor condicion de salud bucal en sus hijos que la propia, el acceder a
informacioén sobre los cuidados bucales, especificamente sobre higiene. Esperan que la
informacion sea una oportunidad para hacer la diferencia en la salud bucal de sus hijos. La
mujer confia en que si ella aprende a cuidar su salud bucal, podra cuidar la de sus hijos.

“...yo por mi nifiez y mi adolescencia como que no tuve mucha informacioén acerca de mantener... la
higiene del... bucal. Entonces... no, no, no quiero cometer lo mismo con mis hijos tampoco... Entonces

trato de que... que cualquier duda que tengo, yo lo llevo al consultorio, y aprovecho también porque...

es un beneficio gratis... asi que lo llevo siempre...” (26 afios, madre de 2 hijos, el menor de 4 meses)

“...aprendi... Primero parti por cuidar mi salud bucal, y de, con eso mismo aprendi a cuidar la de mis
hijos... Pero igual uno siempre esta aprendiendo, y gracias a la informacién que me han dado, sobre
todo con el hijo... mi hijo mayor... he aprendio harto...” (26 afios, madre de 2 hijos, el menor de 4

meses)

No obstante de la gran importancia que las mujeres le dan a la informacion o a la educacion
para lograr y mantener la salud bucal, aparece la idea de que esta no es suficiente, y que es
necesaria la decision y actitud personal para lograrlo. Es decir la salud bucal es
responsabilidad de cada uno. En ello se observa la expectativa de que cada persona pueda

evitar las enfermedades bucales y sea capaz de mantenerse sano.
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“..Si al fin y al cabo, nosotros nacemos con nuestros dientes buenos... sin ningun tipo de
enfermedades... somos nosotros los que... ya de acuerdo al tiempo que vamos creciendo, somos
nosotros los que vamos teniendo cuidado con nuestro cuerpo. Nuestros papas claro se encargan de
decirnos... pero yo creo que, independientemente de lo bien que te puedan ensefiar... ya después va

en uno si uno lo quiere seguir haciendo o no...” (17 afios, madre de hijo de 5 meses)
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VIl DISCUSION Y RECOMENDACIONES

La mujer se siente satisfecha, privilegiada y valora el acceso gratuito a la GES, Salud oral
integral de la embarazada en Atencién Primaria de Salud (APS) y percibe un alto riesgo de
caries y riesgo de pérdida de dientes producto de la condicion de embarazo. El componente
de educacién para la salud bucal esta presente en la atencién odontoldgica de la GES “Salud
oral integral de la embarazada”, y se centra fundamentalmente en la ensefanza del cepillado
dental, por parte del odontdlogo, a través de la demostracion. El equipo de salud también
entrega educacion para la salud bucal, durante el control de embarazo y control infantil, la
que se centra en la higiene bucal en los nifios y nifias. La mujer valora positivamente el rol
del odontdlogo, del equipo de salud maternal e infantil, del Chile Crece y también de la
familia en la educacion para la salud bucal; sin embargo, la considera insuficiente para
replicar los cuidados en su hogar. La mujer asume el rol principal en el cuidado de la salud
bucal de toda su familia y confia en que si ella aprende a cuidar su salud bucal, podra cuidar
la salud bucal de sus hijos. La educacién para salud bucal de la mujer, que ha recibido la
GES Salud oral integral de la embarazada, pareciera no lograr modificar creencias ni
actitudes que impacten en la intencion para la adopcién de conductas que promuevan su

salud bucal y la de su familia.

Este estudio exploratorio recoge experiencias y percepciones, sobre aspectos relacionados
con la educacién para la salud bucal, desde la perspectiva de un grupo de mujeres inscritas
en un centro de salud familiar que recibieron la garantia de salud oral integral, de un amplio
rango de edad, en su mayoria madres por primera vez y en menor numero mujeres
multiparas que pudieron haber recibido atencién odontolégica durante los embarazos

anteriores, mujeres que segun la edad del hijo o hija menor se encontraban enfrentadas, en
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su mayoria, a la etapa de erupcién dentaria, pertenecientes mayoritariamente a familias
extendidas, lo que sumado al rigor metodolégico de esta investigacion cualitativa,

representan variantes discursivas que enriquecieron el analisis del fenédmeno en estudio.

A través de los discursos de las mujeres, emergen las ideas que nos pone en el contexto de
mujeres que valoran la salud, la que asocian a bienestar y calidad de vida y que también
valoran la salud bucal, la que asocian a seguridad, buena imagen y presentacion personal,
de gran importancia en las relaciones sociales y laborales. Pero también nos pone en el
contexto de mujeres que asocian el embarazo a consecuencias negativas sobre sus dientes

y encias, incluso también sobre los dientes de sus hijos.

1. Experiencias de educacién para la salud bucal

Las mujeres relatan, en alguna medida, educacion para la salud bucal otorgada por otros
profesionales del equipo de salud distintos al odontélogo, en controles de salud maternal e
infantil. Este componente educativo, centrado principalmente en la higiene bucal del nifio o
nifia, incluso antes de la erupcion dentaria, es entregado fundamentalmente por la matrona y
la enfermera, se valora, pero es reconocido por las mujeres como insuficiente para replicar
los cuidados de salud bucal en su hogar. En este contexto, se sabe que la efectividad de
intervenciones cara a cara puede relacionarse con la comunicacién eficaz o con otros
factores asociados con las técnicas usadas para los cambios de comportamiento(29,30,33),
pero también puede relacionarse con los objetivos, del profesional, durante el control de
salud. En Chile, se decide incorporar al equipo de salud en el cuidado de la salud bucal
considerandolo, al igual que en estudios internacionales, necesarios e indistintamente

capaces de hacerlo(29,32). Para ello, se propone, en el modelo de intervencion de
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promocion de salud y prevencion de enfermedades bucales, 1) Promover el cuidado de la
salud bucal desde la gestacion y 2) Promover la incorporacion del componente de salud
bucal en la supervision infantil(2), para lo cual se han puesto a disposicion, del equipo de
salud de APS de la red, las “Pautas de evaluacién bucodentaria”(53) y el curso gestionado
on line “Aprendiendo a cuidar la salud bucal” que refuerza su aplicacion. Es decir, lo
reportado por las mujeres entrevistadas da cuenta de que el equipo de salud (excluido el
odontdlogo) esta entregando componente educativo para la salud bucal, sin embargo,
pudiera ser aun insuficiente. Esto coincide con lo reportado el afio 2010 en una tesis de
pregrado, para optar al titulo de cirujano dentista, que mostré desconocimiento de las pautas
bucodentarias por parte del equipo de salud y un bajo nivel de registro de aplicaciéon(54) y en
el 2014 se reportd un nivel de conocimiento insuficiente sobre salud bucal entre el equipo de
salud familiar en la Region de Valparaiso(55). Estudios internacionales han explorado la
percepcion de los profesionales y muestran que pese a su bajo nivel de conocimientos en
cuidados de salud bucal, tienen una actitud positiva y la voluntad para obtener mas
informacién, y que participar en programas de educacién en salud bucal les da mas
confianza y herramientas para promover la salud bucal y ayudar a prevenir enfermedades
bucales en su practica habitual(56-58). En el afo 2014 el Ministerio de Salud publicé la
norma técnica para la supervision de nifios y nifias de 0 a 9 afos en APS, incorporando el
componente de salud bucal, por primera vez, como parte de la atencion integral que otorga
el equipo de salud infantil(59), pero se desconocen aun las percepciones y actitudes del

equipo de salud frente a la aplicacion de esta norma en Chile.

Las madres se sienten parte y acompafadas en el proceso de gestacion y de crianza por
Chile Crece Contigo (Programa de apoyo al desarrollo biopsicosocial), ademas, lo reconocen
como una fuente de educacion para la salud de variados recursos y mensajes claros. Este

resultado se asemeja a lo reportado en la evaluacion cualitativa del Ministerio de Salud y
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Tremauyun 2007, donde el control del nifio sano aparece como la mejor oportunidad para
entregar informacion y educar en salud bucal(7). Las mujeres reconocen el componente de
educacion para la salud bucal en el cuaderno del control infantil y en la pagina Web, pero no
lo reconocen como parte de los talleres de educacion grupal de Chile Crece. Este hallazgo
pudiera relacionarse al encontrado en el estudio cualitativo sobre la implementacion del
Taller Grupal de Competencias Parentales Nadie es Perfecto realizado el 2013, reportado en
el informe “Chile Crece Contigo: el Desafio de la Proteccién Social a la Infancia” que observé
un efecto positivo en los asistentes, quienes destacaron la importancia de compartir
experiencias entre pares y el hecho de ser apoyados por la red que se forma (60), pero aun
no se ha evaluado su efectividad, no obstante fueron disefados considerando la revisién de
intervenciones basadas en evidencia(61). Al revisar la web de Chile Crece Contigo
http://www.crececontigo.gob.cl se observa que efectivamente existen contenidos de salud
bucal para cada etapa, desde la gestacién a 4 y mas afos, esta presente en el Cuaderno de
Salud Infantil y en la Agenda de Control Prenatal pero no se considera el componente de
salud bucal en los talleres de educacidn individual ni grupal. Recién ahora, en el catalogo de
prestaciones 2016, se ha incorporado una actividad asociada a la salud bucal, como
intervencion educativa de apoyo a la crianza de 0 a 12 meses, para la promocién temprana
del desarrollo motor y lenguaje en el primer afio de vida, incorporando contenidos de malos
habitos bucales (chupete, mordida, mamadera), higiene bucal y consistencia en la
alimentacion(62), por lo tanto, era de esperar que no estuviera incorporado este componente

en la experiencia de las mujeres.

El componente de educacion para la salud bucal esta presente en la atencion odontologica
otorgada en la garantia explicita “salud oral integral de la embarazada” de estas mujeres y se
refiere a tematicas de alimentacion e higiene, fundamentalmente sobre el cepillado dental.

Esto coincide con el registro de estadisticas médicas (REM) a nivel nacional, publicadas por
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el Departamento de estadisticas e indicadores en salud (DEIS) del Ministerio de Salud,
donde se observa, en el afio 2015, el registro de al menos una educacién individual, con
instruccion de técnica de cepillado, por cada mujer embarazada que ingres6 a atencién
odontoldgica (GES)(63). En el mismo reporte REM también se informan otras actividades
educativas realizadas por el odontdélogo, como la consejeria breve en tabaco, estimando una
cobertura del 40% de las embarazadas ingresadas y educacion grupal aproximadamente al
25% de ellas (con el supuesto de intervenciones Unicas y actividades grupales para 8 a 10
embarazadas cada una), sin embargo, estas actividades no aparecen en el discurso de las
mujeres entrevistadas en este estudio. Al comparar los hallazgos en los relatos de las
mujeres con los contenidos y/o recomendaciones en los documentos emanados desde el
Ministerio de Salud, se puede observar respecto a la Guia clinica de atencion odontoldgica
integral de la embarazada del 2008(14) que: se cumple con recomendar el cepillado y
también, en algunos casos, el uso de seda dental con una técnica o forma de realizar
definido, no obstante no aparece en los relatos su frecuencia y uso pasta fluorada; se cumple
con recomendar el consumo de leche ya que en los relatos aparece que se valora esta
indicacién por parte del odontélogo, pero no aparecen en los relatos recomendar restringir
los momentos de consumo de alimentos con contenido azucarado y la ingesta de bebidas
carbonatadas, ni fomentar el consumo de agua potable. En la guia del 2008 también se
recomienda al odontdlogo educar sobre la Caries Temprana de la Infancia, contenido que no
aparece en los relatos de las mujeres, asi como tampoco contenidos respecto al consumo de
tabaco. Los contenidos educativos, de la “Orientacién para la educacion en salud bucal de la
embarazada” del 2013(15), no aparecen en los relatos respecto a la educacion entregada
por el odontdlogo, a excepcion de la ensefianza del cepillado dental y uso de la seda dental.
Esto se puede explicar dado el poco tiempo de implementacion desde su edicién al momento

de entrevistar a las mujeres en este estudio.
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La metodologia usada para la educacion para la salud bucal, durante la atencion de la GES
“Salud oral integral de la embarazada”, es la intervencion individual cara a cara, la que como
se discuti6 anteriormente puede ser eficaz, dependiendo de la comunicacion y técnicas
usadas, pero puede ser insuficiente por su baja frecuencia, cercana a uno, segun el registro
REM antes sefialado, cuando se compara con lo reportado en un ensayo clinico realizado en
Iran que demuestra efectividad en modificacién de creencias y practicas hasta dos meses
despues de una intervencion, con una frecuencia de seis actividades educativas por mujer,
durante el embarazo(64) y mas aun considerando reportes de estudios que muestran que
aproximadamente el 30-60% de la informacién sanitaria y el 50% de las recomendaciones de

salud se olvida dentro del transcurso de la primera hora(65).

Las mujeres refieren que la ensefianza del cepillado dental se realiza usando la
demostracion, con mimica o con macromodelos, lo que puede ser beneficioso, si
consideramos que los adultos se motivan si ven que la técnica les puede reportar beneficios
tangible y a corto plazo(15); no obstante, las mujeres entrevistadas valoran la ensefianza del
cepillado de dientes por el odontologo y relatan que aprenden el modo de cepillarse, pero no
es posible interpretar este resultado respecto a su posible motivacién o intencién a realizarla.
Es probable que en la ensefianza del cepillado, a pesar de ser una intervencion cara a cara y
con material de apoyo adecuado, no se usen técnicas motivacionales o de coaching, que
pueden ser mas efectivas para empoderar y motivar al cambio de conducta como lo
muestran diversos estudios y revisisones sistematicas(30,35), o los modelos de
comunicacion utilizados no consideran las actitudes, creencias y las preferencias de las
mujeres, lo que puede permitir un proceso de negociacion con un mayor acuerdo y
comprension entre el profesional y la paciente(66). Lo concreto es que las mujeres
entrevistadas valoran el rol del odont6logo en la educacién para la salud bucal, lo perciben

como importante, a diferencia de lo reportado en la evaluacion cualitativa del Ministerio de
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Salud y Tremauyun 2007 que mostré que el rol del odontdlogo se percibe fundamentalmente

en al ambito de las actividades recuperativas mas que en las educativas(7).

Cada uno de los insumos, pasta, cepillo, seda y colutorio, garantizados, tiene su
recomendacién, basada en la evidencia cientifica(67) y cada uno puede relacionarse a
contenidos educativos para la salud bucal, que son clave para conocer la relaciéon salud
bucal y embarazo, y conocer los factores de riesgo y protectores para la salud bucal del hijo
o hija por nacer. Si bien estos contenidos se desarrollan, en la orientacion técnica para la
educacion de la embarazada, para ser entregadas en dos sesiones educativas grupales(15),
también pueden ser entregados en intervenciones educativas individuales durante las
atenciones. Solo una de las mujeres entrevistadas hizo referencia a la indicacion del dentista
respecto al cuidado de la salud bucal de su hijo y no se mencionan otros contenidos distintos
al cepillado dental y consumo de lacteos durante el embarazo. En este sentido los insumos
de higiene bucal (pasta, cepillo, seda y colutorio), también pudiesen motivar a realizar la
higiene, haciendo méas concreto el beneficio, pero lamentablemente los relatos de las
mujeres indican que podria no ser aprovechada esta oportunidad, ya que ellas los recibieron
fuera del contexto educativo, mas aun, no todas las mujeres los reciben y cuando lo hacen

no siempre entienden como usarlos.

Otras experiencias relacionadas con la educacion para la salud bucal, que emerge de los
relatos de las mujeres provienen de la experiencia personal en su centro de salud y
comunidad, y fundamentalmente de experiencias al interior de cada familia, donde madres,
padres, abuelas y tias tienen un importante rol. En este sentido se justifica mirar la paridad
de las mujeres entrevistadas, en su mayoria primigestas y los tipos de familias, las que en su
mayoria son extendidas a 3 o 4 generaciones, siendo asi muy probable que sus integrantes

se interrelacionen en torno a los cuidados, de la mujer, durante el embarazo y luego en torno
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a los cuidados del nifio o nifia recién nacido y durante los siguientes afios de vida. Por lo
tanto, saberes, creencias y practicas de salud bucal pueden ser compartidas facilmente entre
generaciones. Los resultados de este estudio muestran que algunas mujeres reconocen que
a pesar de conocer cdmo cuidar la salud bucal, valoran mas las creencias y experiencias
personales, constituyéndose éstas en una barrera para la adopcion de conductas saludables.
Esto hace pensar, considerando la clasificacion de Nutbeam de alfabetizacion en salud(37),
que los relatos no permiten que se puedan interpretar, como producto de la alfabetizacion
para la salud bucal “comunicativa o interactiva” y menos aun de una alfabetizacion “critica”
de las mujeres. Las mujeres entrevistadas tienen un buen nivel de alfabetizacién general
considerando su nivel de escolaridad, en su mayoria de nivel técnico profesional, lo que
deberia relacionarse con menor riesgo de enfermedades bucales y mejor autopercepcion de
salud(44), no obstante de ello, sus relatos muestran que valoran mas sus creencias y
experiencias, no utilizan su conocimiento practico para el cambio de conducta ni sus
habilidades cognitivas y sociales mas avanzadas para ejercer un mayor control sobre su
salud bucal y sobre la salud bucal de su hijo o hija y familia. Esto queda de manifiesto en
relatos ambivalentes sobre su conducta respecto al cuidado de salud bucal de sus hijos, ya
que aparece, por un lado el modelaje en la instalacién del habito de cepillado de su hijo o
hija, pero por otro, aparece la sobre exigencia y la formacién de habitos desde el “deber ser”
y no desde la demostracion de cuidado y carifio. En tanto se relata como expresiéon de
regalonéo o carifio el dar dulces a los nifios, a pesar de reconocerlo como una accién de
riesgo para su salud bucal, pareciera ser que satisfacer el deseo del hijo tiene mas valor que
el dafio en dientes temporales. Este resultado es semejante a lo reportado en la evaluacion
cualitativa del Ministerio de Salud y Tremauyun 2007 que mostré un alto conocimiento entre
los padres y apoderados de parvulos sobre las medidas de prevencion y cuidado de la
dentadura, sin embargo, la practica de estas medidas era deficitaria(7) y también se

relaciona con los resultados de estudios que muestran que el aumento de conocimientos no
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se traduce automaticamente en cambios de conducta y presentan modelos de creencias en
salud que intentan explicar y comprender los factores que influyen en que las personas se

niegen o no a llevar a cabo conductas preventivas(68—73).

2. Valoracién de la educacioén para la salud bucal

Los resultados de este estudio muestran claramente que es la mujer quien asume el rol
principal en el cuidado la salud bucal de toda su familia. La neurociencia indica que la
maternidad transforma el cerebro de una mujer estructural y funcionalmente, lo que
determina la conducta maternal, en el que intervienen las hormonas del embarazo, activadas
por el parto y robustecidos por el contacto fisico directo por el hijo(74), sumado a diversas
razones sociales y culturales hacen que la mujer asuma este rol. Es probable que sea esta
una razén por la que las mujeres entrevistadas valoran el embarazo como una oportunidad
para aprender a cuidar su salud bucal, con la expectativa de lograr una mejor condicién de
salud bucal en sus hijos que la propia, al acceder a informacidn sobre los cuidados bucales,
especificamente sobre el cepillado dental. La mujer confia en que si ella aprende a cuidar su
salud bucal, podra cuidar la salud bucal de sus hijos. Esta idea, ampliamente respaldada por
la evidencia, muestra que la salud bucal de los hijos se relaciona con la salud bucal de su
madre, especialmente desde el punto de vista de la colonizacién bacteriana temprana,
habitos y factores genético(75-80); y también con la aspiracién de estas mujeres a ser
eficaces en el cuidado de la salud de sus hijos, fundada en las expectativas de madres que
anhelan mejores condiciones para sus hijos y con la idea de que depende de ellas que se
pueda prevenir las enfermedades bucales. Este resultado es muy distinto al reportado en la
evaluacion cualitativa del Ministerio de Salud y Tremauyun 2007 que mostré que la salud

bucal aparece como importante en la salud general de los nifios y nifias sélo cuando se
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detecta algun grado de dafio y el rol principal del cuidado de los dientes era de la educadora

de parvulos y no de la familia(7).

No obstante la alta valoracion que las mujeres le dan a la informacion o a la educacion que
reciben durante la Garantia Explicita de Salud Oral Integral de la embarazada, aparece la
idea de que esta no es suficiente, y que es necesaria la decision y actitud personal para
lograr aplicarlos, apareciendo la idea de corresponsabilidad, que la salud bucal es
responsabilidad de cada uno y de todos. En ello se observa la expectativa de que cada

persona pueda evitar las enfermedades bucales y sea capaz de mantenerse sano.

Las mujeres perciben la Garantia Explicita en Salud oral integral de la embarazada como
una intervencion integral y se sienten satisfechas por haber recibido todas las prestaciones y
la informacién necesaria para recuperar y cuidar su salud bucal. La valoran, se sienten
privilegiadas de acceder de forma gratuita y la aprovechan. En los relatos surge la idea de
que esta alta valoracién se debe, también, a la percepcion de alto riesgo de caries y riesgo
de pérdida de dientes producto de la condicién de embarazo. Si bien variaciones
hormonales, de la saliva, de microorganismos y de la dieta, entre otros, constituyen factores
que pueden incidir en el desarrollo de enfermedades bucales durante el embarazo
(afectando al tejido dentario, al tejido de soporte y sostén del diente y a la mucosa bucal
entre otros), asi como también, la mala salud bucal puede repercutir en los resultados del
embarazo(81), los relatos muestran consistentemente ideas erroneas respecto a los
mecanismos que intervienen en el fendmeno. Abordar esto puede ser importante ya que, si
bien los cambios de conducta no dependen solo de los conocimientos, el comprender los
verdaderos mecanismos y factores que actian en la relacion embarazo y salud bucal puede
contribuir, como un factor mas de alfabetizacién en salud bucal, a estimular la adopcion de
las conductas saludables, derribando mitos o barreras. En este contexto, al igual como lo

propone Choi & ahn, disefiar e involucrar a las madres en intervenciones de educacion para
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la salud bucal basados en la exploracion de percepcién de beneficios, barreras y
autoeficacia, presentan mejores resultados(69). No es lo mismo creer que los dientes si o si
se descalcificaran, durante el embarazo por las necesidades del feto y, por lo tanto, no se
puede evitar (desesperanza aprendida), o creer que durante el embarazo se puede producir
un desequilibrio en el medio bucal, producto tanto de los cambios hormonales como de sus

propias conductas y que ademas, ella misma puede ser capaz de controlarlo (autoeficacia).

Las mujeres valoran la atencion por lo que significa para ellas la estética, su autoimagen,
estima y felicidad. Llama la atencién que para algunas mujeres, esta atencién constituy6 la
primera atencion odontoldgica en toda su vida, en tanto para todas, y tal vez también por
primera vez en la vida de estas mujeres, la salud bucal es muy relevante. El embarazo
parece ser una etapa de reformulacién y de volver a empezar, una oportunidad que hay que

aprovechar y la atencion de salud bucal se entiende en ese contexto, se aprovecha y valora.

3. Recomendaciones para mejorar el componente de educacion para la
salud bucal de la mujer que recibe la GES “Salud oral integral de la

embarazada”

La interpretacion de los resultados del fendmeno en estudio, permite hacer
recomendaciones, de acuerdo a las expectativas y necesidades de las mujeres, con el
proposito de mejorar el componente de educacion para la salud bucal y contribuir al objetivo
de la GES “Salud oral integral de la embarazada”, cual es: mantener en éptimas condiciones
la salud bucal de la mujer, favoreciendo un embarazo saludable y un mejor entorno para el
desarrollo y crecimiento del nifio o nifia al nacer, previniendo enfermedades bucales a

temprana edad.
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a. En relacion al modelo de intervencion de promocién de salud y prevencion de
enfermedades bucales, en el marco del modelo de atencién integral familiar y
comunitario

Continuar reforzando la integracion del componente de salud bucal en el modelo de atencién

integral familiar y comunitario y del odontélogo en el equipo de salud familiar.

Continuar con la GES “Salud oral integral de la embarazada” con componente de educacion
para la salud bucal y propiciar su integracidon a la cartera de prestaciones del Programa de
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial Chile Crece Contigo, para “promover el cuidado de la

salud bucal desde la gestacion”.

Continuar con la integracion de contenidos de salud bucal en la cartera de prestaciones del
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial Chile Crece Contigo para “promover la

incorporacion del componente de salud bucal a la supervicién de salud infantil”.

Incorporar al modelo de intervencion de promocién de salud y prevencién de enfermedades
bucales un tercer ambito de accién, que se desarrolle a nivel de comunidad con su
participacién, propiciando estrategias de prevencion de enfermedades bucales en adultos y

adultos mayores.

b. En relacién al equipo de salud

Continuar con la capacitacién, del equipo de salud, en salud bucal a través del curso online
“Aprendiendo a cuidar la salud bucal” u otros, propiciando la transferencia de conocimientos

de forma bidirecional entre el odontélogo y los otros integrantes del equipo de salud familiar.

Reforzar las competencias del equipo de salud familiar para realizar educacion para la salud,

con el objetivo de aplicar los contenidos educativos para la salud bucal, a través de técnicas
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de comunicacion efectiva, adecuandolas al nivel de alfabetizacion en salud bucal de cada
mujer. Idealmente incluir a todos los profesionales y técnicos del equipo, ademas de

matronas, enfermeras y odontélogos.

C. Enrelacién a la complejidad y niveles de Intervencion

Reformular la educacion para la salud bucal de la mujer embarazada como una intervencion
compleja que incluya actividades educativas en el nivel individual, nivel grupal y el nivel

familiar y/o comunitario.

En cada nivel pueden intervenir distintos profesionales y técnicos del equipo de salud,
integrando el componente de educacion para la salud bucal a las acciones de salud propias
de la Atencién Primaria, idealmente al Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial Chile

Crece Contigo.

d. En relacién a los contenidos

Enfatizar contenidos educativos que se relacionen con las percepciones de la mujer respecto
a la susceptibilidad y severidad del dafo y/o a las expectativas y valoracion de la amenaza
que constituye el embarazo para su salud bucal, para el resultado del embarazo y para la

salud bucal de su hijo o hija.

Especialmente contenidos relacionados a:

* Efecto de los cambios hormonales y conductuales, durante el embarazo, sobre
esmalte y encias.

e Formacion dentaria durante el embarazo.

73



* Enfermedad periodontal y riesgo de parto prematuro.

* Salud bucal de la madre y factores de riesgo de caries en la infancia.

e. En relacién al componente de educaciéon en la GES “Salud oral integral de la
embarazada propiamente tal”

Se sugiere considerar el modelo de creencias en salud y autoeficacia, en el marco de la

teoria congnitiva social, para el redisefio del componente de educacién para la salud bucal

de la GES “Salud oral integral de la embarazada” a nivel grupal e individual, dada la

presencia de los ambitos de este modelo en el discurso de las mujeres.

A nivel grupal se sugiere que las sesiones educativas grupales propuestas en la Orientacion
técnica para la educacion en salud bucal de la embarazada del 2013 sean parte de la cartera

de prestaciones de Chile Crece Contigo.

Se sugiere, a nivel individual, una secuencia de 5, o al menos 3 intervenciones breves, cara

a cara, incluidas en las sesiones de atencion odontolégica integral de la GES.

En las 3 o 5 intervenciones breves, se recomienda incluir:

* Exploracion de las percepciones individuales de la mujer, respecto a sus expectativas
(susceptibilidad percibida) y valoracion (severidad percibida) sobre la relacion del
embarazo y su salud bucal.

* Exploracion de las probabilidades de accidén, considerando sus experiencias,
presencia de factores modificadores y la percepcion de beneficios, barreras y

autoeficacia.
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* Trabajar en torno a las claves para la accion, orientadas a promover y mantener
creencias favorables o positivas sobre salud bucal, considerando las influencias

interpersonales y situacionales.

Se deben realizar refuerzos perioddicos de las intervenciones de promocién de la salud para

generar cambios en las conductas de salud bucal sostenibles en el tiempo.

Estas recomendaciones pueden ser consideradas por los tomadores de decision, por
quienen disefian las politicas, asi como también por los equipos directivos y equipos de
salud de establecimientos de Atencion Primaria publicos o privados que otorguen atencion

de salud a la mujer durante su embarazo.

4. Limitaciones del estudio y sugerencias de investigaciones futuras

Este estudio presenta las limitaciones propias de la metodologia cualitativa. Se procuré
resguardar su validez interna a través del rigor metodologico, en tanto los resultados no son
extrapolables a todas las mujeres que han accedido a la GES Salud oral integral de la

embarazada.

Este estudio abre una ventana de investigacion bastante amplia, emergiendo otras preguntas
de investigacion a responder con la misma base de datos, como por ejemplo explorar sobre
los conocimientos, mitos y creencias de la mujer respecto de las medidas y practicas
preventivas, complementar este estudio con estudios cuantitativos como por ejemplo la
evaluacion del grado de alfabetizacion en salud bucal o con investigacién accién

considerando el modelo de creencias en salud y autoeficacia.
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ANEXOS

Anexo 1: Guion tematico para entrevista semiestructurada a mujeres en estudio.

PAUTA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Aspectos generales (preguntar al finalizar la entrevista; junto con la entrega del Cl y
peticién de firma)

* Edad

* Numero de hijos

* Edad del hijo menor

* Actividad luego de puerperio (en general)
* Educacion formal

* Nivel de ingresos

* Tipo de familia

* Seguro de Salud (nivel)

Entrada

* Referir temas generales respecto de si y su vida (familia, guagua, etc.)

Representaciones sociales de salud/ salud bucal

Nociones de salud generales

Nociones de salud bucal: imaginario sano/enfermo; principales patologias y a quiénes
afectan; aspectos naturalizados (desdentamiento; pérdida de dientes por embarazo,
otras); percepciones sobre constructo de ‘salud bucal "y salud del diente.

Ideas sobre factores protectores y de riesgo/conductas idem.

Fuentes de informacién en salud bucal.

Historia de su relacion con salud bucal en la vida.

Nociones de cuidado y necesidades de salud bucal en sus hijos / para sus hijos.

Agentes socializadores para sus hijos.

Su embarazo y los dientes (asociaciones generales existentes?, explorar si es una
relacion artificiosa?): pesquisar vinculos entre alimentacion y salud bucal; percepcién de
salud bucal mas alla de los dientes?.

Qué conoce y sabe sobre relacion embarazo dientes o salud bucal (creencias, practicas),
desde sus mujeres referenciales. Cambios en el tiempo y atribuciones del cambio.

Relacion con centros de salud

Percepciones sobre centro de salud generales.

Percepciones sobre centro de salud en atencion bucal.

Definir componentes de lo bucal dentro del Centro de salud, conocidos o reconocidos por
la entrevistada.

Experiencias en detalle.

Expectativas de atencion y educacion respecto al centro de salud.
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En torno a programas odontolégicos / GES embarazada

Rol del centro de salud (experimentado y deseado) en relacion con salud bucal durante
su embarazo.

Instancias de relacidon con el centro de salud durante su embarazo. Quién la controld,
como fue la experiencia, en qué consistio en detalle esta relacion.

Enfatizar si existi6 o no coordinacién de instancias para atender (particularmente
relevante Chile Crece y atencion dental).

Experiencia de educacion en el centro de salud en torno a salud bucal. Contenidos,
lenguaje, emisor. Lo ganado?, lo implementado?, condiciones locales para su
implementacién (favorables y desfavorables).

Repercusiones de la educacion en contexto de GES para la crianza de sus hijos.
Identificar diferencias en experiencias con y sin GES dentro de misma entrevistada (otros
hijos; no GES pero atencion de embarazada).

GES en general

Conocimiento sobre Ges en general. Imaginarios y percepciones generales y de su
funcionamiento a través de experiencias concretas (cualquier centro de salud).
Conocimiento sobre existencia y funcionamiento GES de embarazada y su abordaje en el
centro de salud. La importancia de por qué un GES para la embarazada, la conoce?
Funcionamiento de la garantia: tiempos, cobertura, derivaciones oportunas, altas,
componente educativo, entrega de insumos, otros aspectos.

Explorar si existe una distincion emic sobre componente educativo, los materiales
usados, las ideas transferidas, las metodologias utilizadas y los objetivos del mismo.
Explorar nociones de pertinencia o no de los mensajes de salud bucal en ese contexto.
Su eventual tratamiento cémo ha continuado a partir del alta?. Observar si existen
continuidades percibidas, o no.
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Anexo 2: Sistema de categorias y subcategorias de analisis para el componente educacidn para la salud bucal

Categorias

Subcategorias

Representaciones sociales de
salud y salud bucal

Nociones de salud

Nociones de salud bucal

Nociones de la relacién embarazo y salud bucal

Fuentes de informacion

Nociones de cuidado y necesidades de salud bucal en sus hijos

Barreras y facilitadores del cuidado de salud bucal

Relacion con el centro de salud

Educacion para la salud bucal en centro de salud

Relacién con la garantia
explicita en salud

Experiencia de educacién para la salud bucal en GES

Valoracién de la educacion para la salud bucal

Expectativas
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Anexo 3: Consentimiento informado para usuarias de GES que aceptan participar de la investigaciéon.

1/2

&=
FONIS
o on ey

[._ Consentimiento Informado Para Pafﬁcipacién en Proyecto de Investigacion

Titulo del Proyecto: “Exploracion Cualitativa de la Intervencion en Salud Bucal del GES
en Embarazadas”

Investigador Responsable: Dra. Paola Carvajal Pavez
Nombre do Ja P artcipante:: = s s s e T e

Antes de tomar la decision de participar en la investigacién, lea cuidadosamente este formulario de
consentimiento y discuta cualquier inquietud que usted tenga con el investigador.

Antecedentes Generales:

Usted ha sido invitado a participar en un Proyecto de Investigacién bajo la supervisién de la Dra.
Paola Carvajal Pavez de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile. El propésito de
esta investigacién es conocer la experiencia que tienen las madres que asistieron al programa
GES de embarazadas y su percepcion de la salud bucal en relacion a la salud bucal de sus hijos,
en tres comunas de Santiago. Usted ha sido seleccionada al azar por estar dentro de ellas.

Su participacion incluye: [

Que se le realice individualmente una entrevista en profundidad que explorara sobre su experiencia
en el Programa GES de embarazadas en su Centro de Salud Familiar, que tendré una duracién
aproximada de 45 minutos, y seré grabada. La entrevista sera realizada en el lugar de su
conveniencia.

Ventajas de participar en el estudio:

A todas las madres participantes del estudio se les haré entrega de un kit de elementos necesarios
para su higiene bucal (cepillo, pasta y seda dental para ellas y lo indicado a la edad de su hijo o
hija) y participardn de una actividad educativa sobre como reconocer los signos tempranos de la
enfermedad para mantener una buena salud bucal de ella y su grupo familiar, ademés conoceran
los alcances del estudio.

Desventajas de participar en el estudio:(
Sélo destinar el tiempo necesario para realizar la entrevista.

Las entrevistas son estrictamente confidenciales. No se entregara informacién de aguellas
realizadas durante la investigacion a otras personas o instituciones sin su previa autorizacion. A su
entrevista se le asignaré un cédigo numérico. Esto prevendra que la persona que trabaje con su
entrevista conozca la identidad del participante. Una vez procesadas las entrevistas, las
grabaciones se eliminaran.

La participacion es voluntaria y Usted puede retirarse del estudio en cualguier momento y sus
datos seran eliminados a partir de ese momento. Sin embargo, una vez analizados los resultados
derivados de la investigacién no podrén ser eliminados de aquellos trabajos cientificos derivados
de este estudio y que ya estén publicados.

Versién del 01 de Octubre 2014,7
Dpto. de Odontologia Conservadora/Olivos N°943,
Independencia: 29781839/Casilla 1903

02 DiC 20%
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2/2

La Universidad tomara medidas para proteger la confidencialidad de sus registros, su identidad no
seré divulgada en ninguna publicacién que resulte de este estudio.

Este proyecto de investigacion no esté destinado a dar un diagndstico ni tratamiento de aquellos
problemas en dientes o encias, ya que no se hara un examen clinico. La participacién en este
proyecto de investigacion no debe reemplazar las visitas de rutina a su dentista.

Usted sera informado de cualquier hallazgo derivado de su participacion en la investigacion y se le
aconsejara lo apropiado para mantener su salud bucal.

En caso de alguna dificultad, el teléfono de contacto del investigador responsable Paola Carvajal
es 29781839, donde Ud. puede llamar en horario de oficina.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Declaro:
Que he leido este formularioc de aprobacién y he tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Entiendo que me daran copia de este documento. Consiento para participar en esta investigacién.

También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar explicacién alguna puedo
revocar el consentimiento que ahora presto para participar en el presente Proyecto de
Investigacion, y que frente a cualquier duda puedo ademés consultar con el Presidente del Comité
de Etica de la Facultad de Odontologia, Dra. Maria Angélica Torres, en el fono: 29781702, en
horario de oficina.

Si usted tiene cualquier pregunta acerca del proceso de obtencién del Consentimiento Informado o
sus derechos como sujeto de estudio, entonces Ud. puede contactar, en cualquier momento, a la
Presidenta del Comité de Etica del Servicio de Salud Metropolitano Sur: Q.F. Sra. Verdnica Rivera
Sciaraffia, direccion: Avenida Santa Rosa N° 3453, comuna San Miguel, Santiago, Chile, Teléfono:
56-2-2576-3850, Celular Institucional: 56-9-58582831, correo electrénico:  veronica.rivera
@redsalud.gob.cl

Nombre de la Participante:

SERVICIU UE oibuw

Versién del 01 de Octubre 2014,C
Dpto. de Odontologia Conservadora/Olivos N°943,
Independencia: 29781839/Casilla 1903
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Anexo 4: Acta de aprobacion comité de ética de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile .

Ed 08/11/2013

&

FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

USIVERSIDAD D CSHLE

COMITEETICO
CIENTIFICO ACTA DE APROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Dra. MA.Torres Pdte./ Dra. C.Lefimil Secr/ Dr, E.Rodriguez/ Srta. K.Lagos/ Ora. X.Lee / Dra. 8.Urzia

ACTA N°: 2013/27

1. Acta De Aprobacion De Protocolo De Estudio N° 2013/33

2. Miembros del Comité Etico-Cientifico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Chile participantes en la aprobacion del Proyecto:

Dra. M?® Angélica Torres V. Dra. Claudia Lefimil Dr. Eduardo Rodriguez Y.
ht Presidente CEC Secretaria CEC Miembro permanente del CEC
Dra. Blanca Urzia Dra. Ximena Lee Srta. Karin Lagos
Miembro permanente del CEC Miembro permanente del CEC Miembro permanente del CEC
3. Fechade Aprobacion: 06/11/2013
4. Titulo completo del proyecto: “Exploracion cualitativa de la intervencion en salud

bucal del GES en embarazadas®, Versién oficial
unica 2013, Concurso de Proyectos FONIS.

5. Investigador responsable: Paola Lorena Carvajal Pavez. Académico del
Departamento de Odontologia Conservadora de la
Facultad de Odontologia, U de Chile.

" 6. Institucion: Facultad de Odontologia U. de Chile — FONIS.

7. Documentacién Revisada y Aprobada:
» Proyecto “Exploracion cualitativa de la intervenciéon en salud bucal del GES en
embarazadas”, Version oficial anica 2013, Concurso de Proyectos FONIS.
» Consentimiento Informado (Cl) versién 6 de Noviembre del 2013 del proyecto
“Exploracion cualitativa de la intervencion en salud bucal del GES en
embarazadas”, Versién oficial unica 2013, Concurso de Proyectos FONIS,

v

Curriculo del investigador responsable Dra. Paola Lorena Carvajal Pavez.
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Ed 08/11/2013

» Nomina de los co-investigadores y colaboradores directos de la investigacion:

Johanna Contreras Balbontin (IA), Patricia Hernandez Rios (Col), Claudia Carvajal
Pavez (Col), Constanza Kuzmanic Coddou (Col) y Héctor Oyarce Acevedo (Col).

» Carta de aceptacién de las autoridades administrativas a saber: Director del Centro
de Salud Familiar Santa Teresa, Comuna de San Joaquin, Santiago.

7.- Caracter de la poblacidn:

Estudio cualitative con el propésito de explorar, comprender y describir las experiencias y
componentes adquiridos de la participacion de las embarazadas en las intervenciones de salud
bucal del GES. Es una muestra de 25 mujeres mayores de 18 afios, elegidas por conveniencia,
que hayan asistido al programa GES de embarazadas en el Centro de Salud Familiar Santa
Teresa, Comuna de San Joaquin, Santiago.

8.- Fund tacion de la aprobacion

Durante el embarazo las mujeres tienen garantizado el acceso a atencion odontolégica
integral (GES) y se les otorgan prestaciones de promocion, prevencion y rehabilitacion, en nivel
primario y secundario, si lo requieren. El objetivo es recuperar la salud bucal de las mujeres
embarazadas, asi como educarlas sobre la importancia del cuidado de la salud bucal y de los
condicionantes que inician sus patologias, con el fin Ultimo de que eso se traspase hacia sus
hijos(as), esperando tener poblacién mas sana en las nuevas generaciones, disminuyendo la alta
prevalencia de patologia bucal que existe actualmente en nuestra poblacion.

Pese a que las garantias en atencion odontoldgica integral a embarazadas llevan varios
afios implementadas, no se ha explorado ain el efecto que ha tenido esta intervencién en las
ahora madres, en relacién con su percepcion de la importancia de la salud bucal y de su rol como
proveedora de salud hacia sus hijos(as). Por esto, este estudio cualitativo propone entrevistar a 25
mujeres adultas que hayan asistido al programa GES de embarazadas, para explorar como el
componente preventivo en salud bucal esta incorporado a su vida y de qué manera lo transmiten a
sus hijos. Esto sera de utilidad para conocer como estan recibiendo las mujeres la intervencion y
proponer mejoras en el enfoque del programa, para reforzar el proposito final que es disminuir la
prevalencia de las enfermedades bucales y tener madres empoderadas en la participacién de la
salud de sus hijos(as).

La investigacion asi planteada en este protocolo, se enmarca en los principios de respeto a
los derechos humanos y garantiza su respeto en todos los procedimientos, metodologias y
procesos de investigacién declarados. El formulario de consentimiento informado cumple con los
requisitos exigidos. La Dra. Paola Carvajal ha garantizado la confidencialidad de los datos de
investigacion y se ha definido con claridad la cadena de custodia de la informacion cbtenida y las

restricciones para su uso por terceros.
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En consecuencia, el Comité Etico Cientifico de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile, Aprueba por unanimidad de sus miembros, el estudio “Exploracién cualitativa
de la intervencion en salud bucal del GES en embarazadas”, Versién oficial anica 2013,
Concurso de Proyectos FONIS, y el Cl del mismo, version del 06/11/2013, bajo la conduccién de la
Dra. Paola Carvajal Pavez, Académico del Departamento de Odontologia Conservadora de la
Facultad de Odontologia, Universidad de Chile.

Una vez finalizado el estudio el comité debera ser informado de los resultados del
estudio mediante carta formal. Este Comité se reserva el derecho de monitorear este proyecto si lo
considera necesario y el investigador debera, bajo mutuo acuerdo, presentar los antecedentes

solicitados.
- B
: 1
s s
KX
Dra. Maria Angélica Torres V.
Presidente CEC-FOUCh.
C/C.

Investigador Principal.
Secretaria C.E.C.
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Anexo 5: Aprobacion comité de ética y cientifico de Servicio de Salud Metropolitano Occidente.

( \

Carta N2 005/2015

REF: Exploracién cualitativa de la intervencién en salud
bucal del GES en embarazadas

Santiago 26 de enero de 2015
Dra. Paola Lorena Carvajal Pavez

Investigador principal
Facultad de Odontologia, Universidad de Chile

De nuestra consideracion:

NOMBRE DEL ESTUDIO: Exploracion cualitativa de la intervencién en salud bucal del GES en
embarazadas.

PATROCINADOR: Beca CONICYT

Por intermedio de la presente acusamos recibo de solicitud de evaluacién del estudio de
referencia

Este comité ha evaluado el mencionado estudio concluyendo:
» El disefio del estudio es adecuado para demostrar la hipétesis planteada y sus objetivos.
** Que proveerd de conocimientos atingentes a la realidad epidemiolégica de Chile.
*» Que no existen riesgos asociados a la ejecucion del estudio.
* Que los miembros del Comité no presentan conflictos de interés al no tener ninguna relacién

con el investigador ni con la entidad que patrocina la beca.
*» Que el Consentimiento Informado garantiza voluntariedad y confidencialidad.

Por lo anteriormente expuesto este Comité decide:

APROBAR EL ESTUDIO PROPUESTO

En sesion extraordinaria del 26 de enero de 2015 y con la asistencia de los siguientes miembros:

Dra. Teresa Alarcén O. e : Vicepresidenta CEIC

Q.F. Roxana Arias DP Secretaria ejecutiva CEIC
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Sin otro particular y quedando a su entera disposicién,

SA ALARCON O.
PRESIDENTA

DE LA INVESTIGACION COMITE/DE ETICA BE LA INVESTIGACION

| CIENTIFICA CIENTIFICA

SERVICIO DE SALUEL/IETR_OPOIITANO OCCIDENTE  SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE
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Anexo 6: Aprobacion de comité ético y cientifico del Servicio de Salud Metropolitano Sur.

Servitio de
Satud

v Metropolitano
Sur

st Wat-cplitans

Minister de

Salwd

Q.F.VRS/cml

MEMO N°: 625/2014

MAT.: Aprobacion final de Protocolo que
indica.

Santiago, 16 de diciembre de 2014

DRA. PAOLA CARVAJAL PAVEZ
INVESTIGADORA PRINCIPAL
PROYECTO: “Exploracién cualitativa de la intervencion en salud bucal del GES en

embarazadas.”

DEPTO. ODONTOLOGIA CONSERVADORA

UNIVERSIDAD D
PRESENTE

E CHILE

Informamos a Ud. que el Comité Etico Cientifico (CEC) del Servicio de Salud

Metropolitano S
conocimiento y

ur (SSMS), en sesiones del 04/11/2014 y 02/12/2014, ha tomado
evaluado los siguientes antecedentes del PROYECTO: "“Exploracion

cualitativa de la intervencion en salud bucal del GES en embarazadas.”, mediante carta
fechada 03/10/2014 y recepcionada por este CEC el 28/10/2014:

I. Antecedentes revisados y evaluados por el C.E.C. S.S.M.S., en sesiones del
04/11/2014 y 02/12/2014: (Se adjunta asistencia)

1.

10.

Carta fechada 03/10/2014, dirigida a la Pdta. CEC SSMS, firmada por la
Investigadora Principal, Dra. Paola Carvajal Pavéz, Profesora Asistente
Depto. Odontologia Conservadora.

Copia de correo donde se informa a Investigadora Principal la adjudicacién
de este proyecto, por parte de FONIS.

Certificado, fechado 08/07/2014, firmado por la Investigadora Principal, con
la némina de los estudios de investigacion, en los que estd participando
como Investigador Principal o Co-investigador.

Carta Compromiso Institucion Asociada, fechada 01/09/2013, firmada por D.
Sandra Oller Muguertegui, Directora CESFAM Santa Teresa de los Andes,
Corporacién Municipal de Desarrollo Social San Joaquin, Centro de Salud,
donde se obtendrdn las ndminas de participantes.

Protocolo del Proyecto de Investigacion: “Exploracion cualitativa de la
intervencién en salud bucal del GES en embarazadas”, que fue aprobado por
FONIS Fondo Nacional de Investigacién y Desarrollo en Salud.

Acta de Aprobacion de Protocolo de Investigacion N° 06, Ed 14/10/2014,
firmada por Dra. Maria Angélica Torres V., Presidente del Comité Etico
Cientifico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile. Acta de
Aprobacion de Enmienda a Protocolo de Estudio N° 2014/20.

. Acta de Aprobacién de Protocolo de Investigacion N° 2013/27, Ed

08/11/2013, firmada por Dra. Maria Angélica Torres V., Presidente CEC-
FOUCh, Comité Etico Cientifico de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile. Acta de Aprobacion de Protocolo de Estudio N©
2013/33.

. Consentimiento Informado para Participacién en Proyecto de Investigacion,

Version del 14 de octubre del 2014, Depto. de Odontologia
Conservadora/Olivos N°943. (discursos) (03 copias)

Consentimiento Informado para Participacion en Proyecto de Investigacion,
Version del 14 de octubre del 2014, Depto. de Odontologia
Conservadora/Olivos N°943. (entrevistas) (03 copias)

Némina de Investigadores, firmada por la Investigadora Principal, Dra. Paola

Caruaial Davdr
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II.

III1.

Iv.

VI.

14. Curriculum vitae de Co-investigador, Dra. Claudia Carvajal Pavéz.

15. Curriculum vitae de Co-investigador, Antropdloga, D. Valentina Fajreldin
Chuaqui.

16. Curriculum vitae de Co-investigador, Dr. Héctor Oyarce Acevedo.

17. Certificado, fechado 30/07/2014, firmado por la Investigadora Principal, que
acredita los aportes que dejara este proyecto para las beneficiarias y
odontdlogos participantes.

Mediante Memorandum N° 538, fechado 24/11/2014, se solicité al Investigador
solucionar observaciones al Consentimiento Informado.

Con fecha 26/11/2014, se recepciona Consentimiento Informado corregido.

Por lo anterior, el Comité Etico Cientifico (CEC), del Servicio de Salud
Metropolitano Sur (SSMS), con fecha 02/12/2014, determinan que el

io i ; por lo que se remiten
firmados, timbrados y fechados:

« Consentimiento Informado para Participacién en Proyecto de Investigacion,
Versién del 14 de octubre del 2014, Depto. de Odontologia
Conservadora/Olivos N°943. (discursos)

« Consentimiento Informado para Participacion en Proyecto de Investigacion,
Versibn del 14 de octubre del 2014, Depto. de Odontologia
Conservadora/Olivos N9943. (entrevistas)

. La_aprobaciéon de este Estudio se fundamenta en el conocimiento y

cumplimiento de lo siguiente:

e« Norma Técnica N°57 “Regulacién de la ejecucion de ensayos clinicos que
utilizan productos farmacéuticos en seres humanos”, del Ministerio de Salud,
2001.

ePautas Eticas Internacionales para la Investigacién Biomédica en Seres
Humanos.

eLa Ley N° 19.628 legisla sobre “Proteccién de la vida privada en lo concerniente
a datos personales”

ela Ley N° 20.120 regula la “Investigacion cientifica en el ser humano, su
genoma y prohibe la clonacién humana”. (Oficio N°114 del 22/11/10, tomado
Razén por Contraloria General De La Republica el 02/11/11).

* Reglamento de la Ley 20.120, aprobado por oficio N° 114, del 22/11/2010, de
la Presidencia de la Republica, tomando Razdén por la contraloria General de la
Republica, el 02/11/2011.

e La Ley 20.584, que regula “los Derechos y Deberes que tienen las personas, en
relacion con acciones vinculadas a su atenciéon en salud”, desde una
perspectiva de la ética publica, aplicando el cédigo de buenas practicas.

e Circular N° A15/15 del 18/04/2013 del Ministerio de Salud del Gobierno de
Chile, de Emisién de Consentimiento de Personas Participantes de una
Investigacion Cientifica.

¢ Declaracion de Helsinki

« Valor Cientifico y social.

Se adjuntan los siguientes documentos:

« Asistencia de la Reunién del Comité Etico Cientifico SSMS.

eMemo N° 60 del 20 de abril de 2010, referente a Informe de Reportes
Adversos.

« Informe de marzo 2012, referente al Consentimiento Informado en la aplicacion
de pruebas Farmacogénicas, en Protocolos Médicos aplicado a paciente del
Servicio de Salud Metropolitano Sur.

e Declaracion de Cumplimiento de las Buenas Practicas Clinicas, Version 2.0,
actualizada el 21/10/14, en Sesion del CEC del SSSUR.

« DOCUMENTOS ORDINARIOS, difundidos por la DIRECCION del SSMS,

referente a Lineamientos emanados por el Comité Etico Cientifico, relevantes
para el desarrollo de la investigacion cientifica:
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Ordinario N° 1932 del 14 de diciembre de 2012, referente a Ley de
Investigacion Cientifica en Seres Humanos.

Ordinario N° 643 del 26 de abril de 2013, en el que se solicita dar maxima
difusion a Circular de emision de Consentimiento de personas participantes
de una investigacion cientifica.

Ordinario N° 1286 del 29 de agosto de 2013, que difunde Memorandum
NO 218 e Informativo Nf) 001 del 26/08/13, referente a organizacion
administrativa del Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Metropolitano
Sur.

Ordinario N° 1454 del 30 de septiembre de 2013, que difunde Resolucién
Exenta N° 739 del 08/08/2013, que aprueba Norma General Administrativa
NO 26, sobre implementacién de pliego informativo de conductas ilicitas
establecidas en el Art. 161-A del Cédigo Penal.

Solicitamos a Ud. comunicar a este Comité:

v bW

. El inicio de la ejecucion del estudio.
. Estado de avance y los eventos observados asociados y no asociados con el

estudio.

. Rechazo de participacion de los sujetos
. Nimero de sujetos enrolados
. Cualquier antecedente importante que se observe durante la ejecucién de la

investigacion.

. Finalizado el estudio, remitir informe final.

Saludan atentamente,

RIVERA SCIARAFFIA

S.S.M.S.

Directora CESFAM Santa Teresa de los Andes, D. Sandra Oller Muguertegui
Director Corporaciéon Municipal de Desarrollo Social San Joaquin

Jefe Depto. Técnico en Salud SSMS

Archivo Memos CEC SSMS.

Archivo Protocolo indicado.
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