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1. RESUMEN

En Chile, producto del crecimiento en la poblacion mayor, la atencion dental presenta
falta de cobertura ya que el recurso humano odontolégico es escaso. La salud oral en Chile
es deficiente y existe una falta de conocimiento por parte del equipo de salud en cuanto al
impacto que la salud bucal puede tener en la salud general de las personas. Por ello, se han
desarrollado en los Gltimos afios instrumentos de medicion del estado de salud oral destinados
a ser aplicados por personal no odontoldgico. Bajo este contexto, en este estudio piloto se ha
aplicado el Oral Health Assesment Tool, a fin de validarlo electronicamente, haciendo uso
de la teleodontologia, en profesionales no dentistas pertenecientes al Instituto Nacional de
Geriatria, quienes fueron capacitados con la finalidad de evaluar e identificar la necesidad de
tratamiento y realizar una derivacion oportuna a un profesional dentista. Realizada la
capacitacion, los resultados medidos y obtenidos a través de cuestionarios virtuales previo y
posterior a ella, demuestran que el 60% de los participantes hizo una correcta evaluacion,
coincidiendo con el gold estandar, lo que determina que el OHAT-Sp es una herramienta
valida para ser aplicada en personas mayores, y de ser capaz de aplicarse con una metodologia
libre de errores, no es ajeno pensar hacia la elaboracion de un protocolo de salud bucal
estandarizado pero flexible con respecto a las necesidades individuales de cada persona

mayor.

1.1 Palabras clave

Salud Oral, perfil de impacto en la salud bucal, envejecido, OHAT, Chile.



2. ABSTRACT

In Chile, as a result of the elderly population growth, dental care coverage is reduced,
and the dental human resource is scarce. Oral health is deficient and the knowledge of
the health team regarding the impact that oral health on the general health is limited. For
this reason, in recent years, instruments measuring the state of oral health have been
developed for the use of non-dental personnel. Under this context, this pilot study applied
the Oral Health Assessment Tools questionnaire, in order to validate it electronically,
using teledentistry, amongst non-dental professionals working at the National Institute of
Geriatrics. The participants were trained in order to evaluate and identify the need for
treatment and make a timely referral to a dental professional. Once the training was
carried out, data obtained through virtual questionnaires, before and after the training,
were favorable. This finding determines that the OHAT-Sp is a valid tool to be applied
in older people, and in case to be applied with anon-pilot methodology, it is possible to
consider developing an a standardized and flexible oral health protocol with respect to

the individual needs of each elderly person.

2.1. Keywords
Oral health, oral health impact profile, Aged, OHAT, Chile.



3. INTRODUCCION

En la actualidad, es comun observar cémo la poblacion mayor manifiesta una serie de
enfermedades bucales y con ello una salud oral deficiente (1, 2). Si a esto se suma el hecho
de que la evidencia cientifica demuestra una fuerte relacién entre patologias bucales y
enfermedades sistémica (3, 4) y considerando que las personas mayores presentan una alta
prevalencia de este tipo de patologias, es que se hace necesario poder ampliar el conocimiento
respecto a la deteccion de afecciones bucales en el equipo de salud (5). Sumado a lo anterior,
es importante destacar el progresivo envejecimiento que ha experimentado Chile en el Gltimo
tiempo, situandolo como uno de los paises mas envejecidos a nivel mundial (6, 7).

En vista de que la morbilidad es alta en esta poblacion y el contacto con el personal de
salud es constante, se han desarrollado instrumentos de medicion del estado de salud oral,
los cuales son faciles de usar en las rutinas diarias y sin la necesidad de recursos humanos
especializados (8). Estos instrumentos estan destinados para ser aplicados por personal no
odontologico, especificamente por el equipo de profesionales de la salud que estan en
contacto directo con la persona mayor, y puedan desempefiar acciones como la de solicitar
atencion especializada (9). Uno de los instrumentos de evaluacion oral mas utilizados hasta
ahora ha sido el Oral Health Assessment Tools (OHAT) (10), el cual se constituye como una
herramienta destinada a actividades de deteccion en salud bucal. EI OHAT nace luego de una
readaptacion de la escala BOHSE (Brief Oral Health Status Examination) (Inglaterra)
permitiendo asi una evaluacion mas agil mientras se mantienen los mismos criterios de
efectividad (11).

Antes de aplicar dicho instrumento, el personal debe recibir una capacitacion deliberada
por parte de un dentista (10). Se sabe que existe un bajo nivel de conocimiento en materia de
salud bucal por parte de los profesionales no dentistas (5), pero no se sabe si luego de ser
capacitados por un profesional dentista, el cual ensefiara las bases teoricas y practicas, ellos
podran ser capaces de ampliar sus conocimientos a tal punto de poder formular un criterio
clinico capaz de identificar la necesidad de derivacién oportuna de la persona mayor
evaluada, a un centro asistencial.

Si bien la escala OHAT ya existe y es aplicada eficazmente en paises anglosajones, en

Chile adn no se tiene pleno conocimiento de los grandes beneficios que podria traer tanto
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para los profesionales como para adultos mayores, de ser implementada y adecuadamente
aplicada.

Asumiendo el contexto en el que esta inmerso nuestro pais, es que se hace necesaria su
integracién como una posible estrategia en salud bucal que permita ser de ayuda para proveer
mayor educacion y también brindar mayor acceso a salud oral en aquellos lugares en que la
atencion dental no logra llegar y asi de esta forma conseguir mayor cobertura.

Dado el escenario actual por la pandemia de COVID-19, se ha implementado la
teleodontologia para poder llevar a cabo este proyecto, por lo cual los saberes deben ser
adaptados en un formato que logre entregar una educacion a distancia.

En vista de lo anteriormente mencionado, este estudio piloto tiene como proposito validar
electronicamente el OHAT-Sp en el personal no odontolégico perteneciente a los
profesionales que constituyen el Instituto Nacional de Geriatria- Chile (INGER).



4. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

1. Validar electronicamente el Oral Health Assessment Tool (OHAT-Sp) en personal no

odontoldgico, vinculado al cuidado y/o atencion de personas mayores.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICO

1. Desarrollar un entrenamiento electronico respecto al OHAT-Sp para el personal no
odontoldgico perteneciente a un Instituto Nacional de Geriatria- Chile (INGER).

2. Ejecutar una capacitacion que permita preparar al personal no odontoldégico respecto
a la aplicacion del OHAT-Sp.

3. Validar el OHAT-Sp electronicamente, como un estudio piloto, a través de su

traduccion al espariol, adaptacion cultural y medicion de su validez
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5. METODOLOGIA

Es un estudio piloto observacional, que estudiard la validez electrénica del
instrumento OHAT-Sp mediante capacitacion virtual a personal no odontoldgico.

5.1. Objetivo 1

Se estructurd y disefié un entrenamiento electronico sobre el OHAT-Sp dirigido al
personal no odontoldgico pertenecientes al INGER. Para ello se recopilaron fotografias
clinicas, las cuales cumplian con el criterio de pertenecer a personas mayores desdentados
parciales y/o totales. De ellas, fueron seleccionadas aquellas que, por sus caracteristicas,
representan mas a una categoria e item en especifico respecto a salud bucal. Posteriormente,
fueron incorporadas a una cépsula educativa con la finalidad de ser material de apoyo visual

utilizado para una capacitacion de personal no odontologico.

5.2. Objetivo 2

Para ejecutar la capacitacion se contacto al director del INGER vy se le interiorizd
respecto al tema de la investigacion. Posteriormente, el director invito a participar de este
estudio piloto a profesionales no dentistas pertenecientes al establecimiento, que tengan
directa relacion con el cuidado de personas mayores. Luego de realizada la invitacion, facilitd
el correo de cada uno de los participantes, mediante el cual se les hizo llegar el
consentimiento informado, el que debia ser contestado y enviado de la misma forma. Una
vez recibidos los documentos, se les envid un link para que contestaran un primer
cuestionario (Ver Anexo 1) sobre el OHAT-Sp. Este contenia distintos casos clinicos, con
imagenes representativas de cada categoria e item, las cuales debian categorizar de acuerdo
al codigo correspondiente, con el fin de poder obtener un registro que sea representativo del
conocimiento en salud oral que se tiene de cada involucrado previamente a la intervencién y
que, tras ser realizada, nos permitié analizar el impacto que supone la capacitacion del
personal en el cuidado oral de los pacientes por medio del instrumento en cuestién. Una vez

contestado y recibido el cuestionario, se coordind y agendd la capacitacion, la cual fue
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desarrollada a través de la plataforma ZOOM (version 5.2.1). Para ello, se envid el link
respectivo por correo, y la instancia se desarrollé con pantalla compartida del expositor. La
teoria se expuso en 20 minutos, mas 10 minutos de ejercitacion y hubo un tiempo restante
destinado a la resolucion de dudas y preguntas. Luego de transcurrida la capacitacion, se
elabord una cépsula, en la cual las mismas expositoras grabaron nuevamente la capacitacion
y fue enviado el enlace a los correos de cada participante con el fin de poder revisar,

complementar y reforzar en otra instancia los conocimientos adquiridos.

5.3.0Dbjetivo 3

Para la validacion del OHAT-Sp se consideraron tres etapas:

a. Traduccion al espafiol; Uno de los investigadores del equipo de investigacion
de nacionalidad chilena y con dominio del inglés nivel alto, realizé la
traduccion, lo que permitiria una adaptacion cultural previa.

b. Comprension y adaptacion cultural: El instrumento ya traducido, fue aplicado
a 5 integrantes del equipo de investigacion y 5 estudiantes de pregrado para
evaluar su comprension. No hubo palabras o frases incomprensibles. La
traduccion previa tuvo a la vez adaptacion cultural.

c. Validez: En esta etapa, los participantes realizaron dos cuestionarios: previo
a la capacitacion y posterior a esta. Ambas desde una plataforma virtual. El
cuestionario, en ambas instancias, se enfocO en aplicar el instrumento
mediante una prueba online de casos clinicos con fotografias orales reales,
indicandoles categorizar el estado de labios, lengua, encias y tejidos blandos,
saliva, presencia de dientes naturales, presencia de protesis removible, higiene
oral y dolor. Para el acuerdo inter observador, los resultados fueron
comparados y analizados a partir del Gold Estandar de este estudio, el cual
corresponde a un odontdlogo del equipo de investigacién que desarrollo6 el

mismo cuestionario.
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5.4.Variable Independiente
Personal no odontoldgico, los cuales fueron clasificados segun: sexo, profesion/cargo.

5.5.Variable dependiente
OHAT-Sp

5.6. Instrumento Oral OHAT (10)

El OHAT-Sp fue adaptado en formato digital, considerando sus 8 categorias que
constituyen los items de andlisis (labios, lengua, encias y tejidos blandos, saliva, presencia
de dientes naturales, presencia de prodtesis removibles dentales, higiene oral y dolor) (Ver
Anexo 2).

Para cada item, el personal no odontologico debe asignar una puntuacionde0a2 (0 =
sano, 1 = presencia de cambios 0 2 = enfermo), dependiendo de las condiciones bucales
presentes en las personas mayores.

Los valores marcados en casilla roja o cddigo 2 necesitan derivacion. El fin de
diferenciar entre el codigo 1 o 2 es poder discriminar la gravedad de cada persona evaluada
y asi poder priorizar los casos mas urgentes y con mayor necesidad de atencion dental. En
personas mayores con valores 0 0 1, si el caso lo amerita, se podran realizar intervenciones
preventivas 0 no invasivas para mejorar su situacion.

Al final, se suman los puntajes de las 8 categorias para obtener el puntaje final
individual. El puntaje final es la suma de lo obtenido en cada item, puede variar de 0 (muy
saludable) a 16 (muy enfermo). Cuanto mayor es el puntaje, peor es la condicién bucal de la
persona mayor (10).

Para evaluar la validez de criterio concurrente, un dentista diagnosticé cada fotografia
clinica con su respectiva categoria e indice profesional que corresponde (constituyendo asi
el Gold estandar) y se compardé cada item con los obtenidos por el personal no odontoldgico,

conformando asi el acuerdo inter observador.
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5.7.Andlisis de Datos.

Los datos obtenidos fueron ordenados en una planilla Excel, los cuales fueron
exportados al software SPSS v25. EI nimero final de participantes de este estudio se definid
segun aquellas personas que cumplieron con los 3 requisitos: Consentimiento informado,
desarrollo de cuestionario inicial y cuestionario final, haciendo un total de 10 participantes.
Para el andlisis de datos, se calculdé con weighted Kappa por ser una escala de tres niveles
(O=sano, 1=cambios, 2=enfermo) y asi compararlos, en relacion al acuerdo inter observador,
es decir, las evaluaciones tanto del personal no odontoldgico, entre sus respuestas y las
obtenidas por el dentista (Gold standard).

5.8.Aspectos Eticos

El presente estudio fue aprobado previamente por el Comité de Etica de la
Universidad de Talca (Ver Anexo 3). Los individuos que participaron en el estudio firmaron
un consentimiento informado (Ver Anexo 4), el cual fue leido y explicado al ingresar para
autorizar su participacion, pudiendo abandonar el proyecto cuando ellos lo estimasen
pertinente. Los datos compilados se almacenaron en los archivos de las investigadoras
responsables (IR) protegidos por contrasefia durante 5 afios considerando posibles
publicaciones o para atender las solicitudes de acceso a datos de lectores o investigadores.
En caso de verse interrumpida esta investigacion, los datos seran almacenados por las
investigadoras responsables y seran eliminados de no concretarse resultados. Se informara a
los participantes de la situacion, indicandoles la causa de dicha interrupcién e informandoles
de que la informacion que se recolect6 sera eliminada de los archivos. Los resultados de la
investigacion seran comunicados a los participantes a través de una invitacion a las sesiones
de Reuniones Cientificas del Departamento de Rehabilitacion BucoMaxiloFacial (D-RBMF)
de la Escuela de Odontologia de la Universidad de Talca la que sera comunicada a través de

correo electronico.
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6.1. La herramienta de evaluacion de salud oral OHAT-Sp es véalida al ser aplicada

6. RESULTADOS

por personal no odontolédgico para su uso en centros de atencion a personas mayores.

Este estudio piloto contd con 10 participantes de distintas profesiones; Terapeuta
ocupacional (2), Técnico en enfermeria (1), Médico (3), Fonoaudiologo (1), Enfermera (2) y

Nutricionista (1), 2 de ellos de sexo masculino y 8 de sexo femenino.

Al analizar los datos, un 60% de los examinadores obtuvo mayor concordancia con las

respuestas del Gold estandar en el acuerdo inter observador y como consecuencia de ello,

aumento de los weighted kappa. Si bien, el resto no aumentd, su porcentaje no vario de

manera considerable. Cabe destacar que los valores mas altos correspondieron a técnico en

enfermeria, médico y terapeuta ocupacional (Tabla 1)

Tabla 1: Impacto de capacitacion virtual de OHAT-Sp a profesionales no dentistas

pertenecientes a INGER.

Examinador Profesion Weighted Kappa Weighted Kappa
Pre capacitacion Post capacitacion
Examinador 1 Terapeuta 66,7 % 60,5%
ocupacional
Examinador 2 Técnico en 28,6 % 70,6%
enfermeria
Examinador 3 Meédico 54,5 % 68,7%
Examinador 4 Fonoaudiologa 64,3% 55,9%
Examinador 5 Enfermera 28,6% 21,1%
Examinador 6 Terapeuta 13,8% 58,3%
Ocupacional
Examinador 7 Nutricionista 82,8 % 58,3%
Examinador 8 Meédico 33,3% 53,1%
Examinador 9 Enfermera 28,6% 30,6%
Examinador 10 Meédico 28,6% 66,7%
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Uno de los propdsitos de la capacitacion virtual del OHAT-Sp, es que los profesionales
no dentistas adquieran la capacidad de poder discriminar la necesidad de derivacion a un
profesional dentista, esto de acuerdo a la codificacién de cada categoria. Respecto a ello, en
el segundo cuestionario, un 90% de los examinadores contestdé que la paciente debia ser
derivada a un centro asistencial para ser tratada por profesionales dentistas, coincidiendo en
un 100% con el Gold estandar (Tabla 2).

Tabla 2: Determinacion de los examinadores en cuanto al estado bucal de la paciente

descrita en el cuestionario 2

Determinacion N° examinadores Porcentaje %

No hago nada al respecto. La 0 0%

paciente esta sana

La paciente presenta signos de un

estado bucal deficiente, pero no

. ) 0
es necesario coordinar con un 1 10%
centro asistencial.
La paciente debe ser derivada a
un centro asistencial para ser
9 90%

tratada por profesionales

dentistas.

El instrumento en cuestidn tiene ocho categorias y a los cuestionarios se le afiadieron dos
preguntas mas, acerca del estado bucal y la accidn a realizar con el paciente luego de revisar
cada una de las categorias. De acuerdo a esto, las que tuvieron mayor concordancia con el

Gold estandar fueron las categorias de labios (100%), encias y tejidos (100%), dolor (90%),
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determinacion de accion a seguir (90%) y lengua (80%). Aquellas con menor coincidencia
fueron prétesis dental (40%), saliva (40%) e higiene oral (40%). (Tabla 3).

Tabla 3: Categorias del OHAT-Sp ordenadas de manera decreciente de acuerdo a

concordancia con Gold estandar.

Categoria Porcentaje %

Labios | 100%

Encias y tejidos | 100%
Dolor | 90%
Determinacion | 90%
Lengua | 80%
Dientes Naturales | 60%
Estado bucal | 50%
Saliva | 40%
Protesis dental | 40%

Higiene oral | 40%

17



7. DISCUSION

Los profesionales no dentistas del area de la salud carecen de conocimiento sobre salud
bucal (12, 13). Frente a esto se han puesto en marcha programas educativos, siempre
liderados por profesionales dentistas, que han demostrado ser eficaces en la mejora de la
salud bucal de pacientes (14). Cualquiera sea el método de aprendizaje en evaluaciones del
estado de salud bucal por el personal no odontoldgico, este siempre debe estar dirigido por
un odont6logo(a), pues se esta desarrollando la formulacion de criterios diagnosticos a una
persona que tiene muy limitados sus conocimientos en la materia y se quiere lograr la
capacidad de derivacion oportuna a un profesional dentista, con el objeto de sobrellevar la
gran demanda de atencidn dental producto del aumento de la poblacidn en personas mayores
hoy en Chile. Es determinante conocer las condiciones de salud bucal de la persona mayor,
requisito esencial y que se resume en las 8 categorias del Oral Health Assesment Tool
(OHAT-Sp). Siguiendo esto se podra discriminar la necesidad de tratamiento, urgencia, o
poder intervenir en procedimientos necesarios, pero no invasivos, para mantener una higiene
bucal satisfactoria.

Este estudio prioriz6 el formato de capacitacion virtual, dada la contingencia que
estamos viviendo producto de la pandemia por la COVID-19. Este tipo de situaciones no
debe ser una barrera para avanzar en el objetivo de disminuir las inequidades en salud bucal
de nuestra poblacion mayor, sino que, muy por el contrario, situaciones como la actual
pandemia constituyen una oportunidad para el desarrollo de estrategias como la
teleodontologia que puede constituir una herramienta de desarrollo para avanzar en el logro
de una mejor salud bucal para nuestra poblacion mayor (15).

La teleodontologia es enriquecedora en este aspecto, pero genera falencias en otros. En
este estudio, la participacién no fue lo suficientemente activa en el tiempo dispuesto para
ello; lo que puede ser por diferentes motivos, uno de ellos es la hora en la que se realizé la
capacitacion, en donde la mayoria de los participantes cumplia con su horario de trabajo,
atencidn de pacientes, temas administrativos, etcétera, asi como también la mala conectividad
al momento de realizar la capacitacion. Este aspecto relativo a la conectividad nos ha puesto
en evidencia las desigualdades que existen en nuestro pais respecto al acceso a servicios que

hoy se vuelven fundamentales, como lo son el espacio fisico destinado al teletrabajo en el
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hogar y la propia conectividad (16). Otro recurso que no fue aprovechado de forma dptima
fue la capsula entregada a modo de refuerzo, culminada la capacitacion.

Gracias al estudio piloto, se ha podido dilucidar lo necesario a implementar para las
préximas intervenciones referentes a la aplicacion del OHAT-Sp. Respecto a los resultados
del cuestionario 2, se podria exigir el repaso de contenidos a través de la capsula entregada,
asi la compresién y entendimiento habria mejorado favorablemente. Siguiendo la misma
linea, una solucién a la poca motivacién que hubo por parte de los participantes es que en un
préximo estudio la capacitacion sea certificada, considerando una nota minima de aprobacion
para su obtencion, asi el interés aumentaria proporcionalmente con el aprendizaje y también
sus resultados.

Por su parte, la teleodontologia puede tener desafios tecnolégicos que superar, por
ejemplo: acceso deficiente a Internet, escasez de hardware, falta de capacitacion en el uso de
softwares, de apoyo técnico y experiencia, y respecto a lo que fue la capacitacion: la
representacion bidimensional de las lesiones y la imposibilidad de realizar pruebas
complementarias que ayudan al diagnostico clinico, que particularmente afectaron en mayor
grado a aquellos items con menor concordancia con su Gold Estandar, como saliva e higiene
oral. Dentro de la misma tabla de resultados, se vio que labios, encias, lengua y dolor fueron
aquellos items con mayor concordancia, esto se puede justificar asumiendo que los
profesionales de la salud estan mas interiorizados respecto a la promocion y prevencion en
campafias asociadas al cancer oral, como lo es “Saca la Lengua” la cual se concreta
actualmente como su mayor exponente, y su mensaje es difundido hacia la mayor cantidad
posible de centros de salud del pais. Dentro de este contexto, se asume un mayor grado de
conciencia en alteraciones de labios, encias, lengua y dolor, pues son parte de la seguidilla
de pasos para su autoexamen (17).

Si bien, realizar la capacitacion virtual es un aporte importante para el trabajo
interdisciplinario, esta modalidad ain no reemplaza la presencial, por ello se debe seguir
entrenando a los equipos de salud, pues sélo el trabajo frecuente hara que el profesional tenga
criterios diagnosticos adecuados y libres de errores.

Se concluye con los resultados de este estudio mas la realidad sanitaria actual y lo
centralizado que aln es nuestro pais, el OHAT-Sp podria ser una herramienta valida para

utilizar y asi poder capacitar a los profesionales no odont6logos respecto a la salud oral de
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personas mayores. No obstante, si una capacitacion a distancia puede ser enriquecedora en
el &mbito del conocimiento, ella tiene que llevarse a cabo con compromiso y responsabilidad
para obtener el mayor provecho posible.

Si lo mencionado es capaz de desarrollarse de forma correcta, de tal manera que el
instrumento de medicién oral sea aplicado con una metodologia libre de errores, no es ajeno
pensar hacia una proyeccidn futura respecto a la elaboracion de un protocolo de salud bucal
estandarizado pero flexible con respecto a las necesidades individuales de cada persona

mayor.
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9. ANEXOS

9.1. Anexo 1

Cuestionario

Estimado participante
Favor responder este cuestionario para evaluar los conocimientos previos y posterior a la

capacitacion realizada. Conteste de acuerdo a sus conocimientos.
Sexo

Femenino

Masculino

Profesion

La siguiente fotografia nos muestra la protesis que actualmente presenta Maria.
Segun el OHAT-Sp, podemos afirmar que el valor del item que le corresponde dentro
de la categoria PROTESIS es:

0: SANO
1: CAMBIOS
2: ENFERMO
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La siguiente fotografia representa la saliva de Maria. Segun el OHAT-Sp, podemos
afirmar que el valor del item que le corresponde dentro de la categoria SALIVA es:

0: SANO
1: CAMBIOS
2: ENFERMO

La siguiente fotografia nos muestra los tejidos orales de Maria. Segin el OHAT-Sp,
podemos afirmar que el valor del item que le corresponde dentro de la categoria
ENCIAS Y TEJIDOS es:

0: SANO
1: CAMBIOS
2: ENFERMO
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La siguiente fotografia nos muestra la lengua de Maria. Seguiin el OHAT-Sp, podemos
afirmar que el valor del item que le corresponde dentro de la categoria LENGUA es:

0: SANO
1: CAMBIOS
2: ENFERMO

La siguiente imagen representa los labios de Maria. Segin el OHAT-Sp, podemos

afirmar que el valor del item que le corresponde segun la categoria LABIOS es:

0: SANO
1: CAMBIOS
2: ENFERMO
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La siguiente fotografia nos muestra los dientes naturales de Maria. Segun el OHAT-

Sp, podemos afirmar que el item que le corresponde dentro de la categoria DIENTES
NATURALES es:

0: SANO
1: CAMBIOS
2: ENFERMO

Maria presenta signos conductuales de dolor, como tironearse la cara, morderse los
labios y no poder comer. No presenta aumento de volumen. segun la categoria
DOLOR, el item que le corresponde segun el OHAT-Sp es de:

0: SANO
1: CAMBIOS
2: ENFERMO
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La siguiente fotografia nos muestra la higiene oral de Maria. Segun el OHAT-Sp,

podemos afirmar que el valor del item que le corresponde dentro de la categoria
HIGIENE ORAL es:

0: SANO
1: CAMBIOS
2: ENFERMO

Segun lo observado en fotografias, ¢ Cual es el estado bucal de Maria?

Muy saludable
Enfermo

Muy enfermo

¢ Como debiese actuar segun el estado bucal de Maria?

No hago nada al respecto. La paciente esta sana.

La paciente presenta signos de un estado bucal deficiente, pero no es necesario coordinar
con un centro asistencial.

La paciente debe ser derivada a un centro asistencial para ser tratada por profesionales

dentistas.
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9.2 Anexo 2

Categoria
Labios

Lengua

Encias y tejidos

Saliva
Dientes naturales

oSi o No

Protesis dental
o Si o No

Higiene oral

Dolor dental

ORAL HEATH ASSESMENT TOOL (OHAT-Sp)

0 = Saludable 1=Cambios 2 = Enfermo

Suaves, rosados, Secos, agrietados o enrcjecidos en | Aumento de volumen o hinchazon, manchas
humedos. las comisuras. blancas! rojas! ulceradas; sangrada |
ulceraciones en las comisuras "
Mormal, himeda, rosada. | Imregular, fisurada, roja, sabumral. | Manchas rojas yio blancas, ulceras, hinchada o
inflamada *

Rosadas, himedas, Secas, brillantes, asperas, rojas, Inflamacion, sangrado, ulceras, manchas

suaves, sin sangrado. inflamadas; ulcera o punto doloroso | blancasirojas, enrojecimiento generalizado yio
bajo la protesis removible® sensibilidad *

Tejidos humedos, saliva Tejidos secos y pegajesos, poca | Iejidos resecos y enrojecidos, muy poca o sin
fluye libre y acuosa saliva presente, la persona cree que | presencia de saliva; saliva espesa, pegajosa, |a
{liquida). tiene la boca seca pero no afecta persona se gueja de boca seca '
calidad de vida.
Mo hay dientes carados o 1 a 3 dientes/ raices cariados o 4 o mas dientes/ raices cariados, fracturados o
fracturados fracturados * muy desgastades; o menos de 4 dientes y sin
presencia de protesis dental *

Sin areas o dientes de la Un drea o diente de la protesis | Mas de 1 area o dients fracturado de la protesis,
protesis fracturados, fracturado, o protesis que solo se perdida de protesis removible o no se usa
protesis que se usan la usa durante 1-2 horas al dia, o porgue esta desajustada, o solo se usa con
mayor parte del tiempo y protesis dental que no esta adhesivo para protesis dental *
estan etiquetadas con el etiguetada con &l nombre de la
nombre de la persona. pEersona.
Limpia y sin particulas de | Particulas de comidal sarmo /biofilm Particulas de comida/ sarmo/ biofilm en |a
comida o samo en dientes o|en 1 o 2 areas de la boca o en areas |mayoria de las areas de la boca o en la mayoria
en protesis dental, pequenias de la protesis dental; mal | de las areas de las protesis o halitosis severa
aliento ocasional. mal aliento} *

Mo relata doler verbalmente| Presenta signos de dolor verbales y/ | Presenta signos fisicos de dobor como aumento
¥ no presenta signos fisicos| o conductuales come tircnes de la de volumen en mejillas o en encias, dientes
o conductuales de dolor. | cara, morderse los labios, no comer, | fracturados, uleeras, asi como signos de dolor
agresion * verbales o conduciuales *

28



9.3. Anexo 3

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DEL COMITE ETICO CIENTIFICO

Talca, 28 de octubre2020

Miembros del Comité Etico Cientifico participantes

Folio:23-2020

Nombre

Profesion

Cargo

Bernardo Venegas Rojas

Cirujano Dentista

Profesor, Facultad de Ciencias
de la Salud

Profesora, Facultad de

Johanna Kreither Olivares Psicdloga
Psicologia
Felipe Avila Concha Quimico Profesor, Facultad de Ciencias
de la Salud
Ma. de la Luz Aylwin Bidloga Profesora, Escuela de
Ostalé Medicina
Daniela Jarufe Contreras Abogada Profesora, Facultad de

Ciencias Juridicas y Sociales

Gonzalo Salinas Salas

Ingeniero Civil Mecanico

Profesor, Facultad de

Ingenieria

1. Titulo completo del proyecto: “Entrenamiento y validacion al espafiol del

Oral Health Assessment Tool (OHAT-SP) en personal no odontologico™.

2. Investigador Responsable: Soraya Ledn Araya.
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3. Co-investigadora: Karla Gambetta (Universidad de Talca).

4. Institucién: Universidad de Talca.

5. Unidad Académica: Facultad de Ciencias de la Salud.

6. Tipo de proyecto: Proyecto interno.
7. Documentos revisados

e Solicitud de revision al CEC.

e Formulacion del proyecto.

e Compromiso del investigador responsable y co-investigadora.
e Curriculum de la investigadora responsable y co-investigadora.
o Consentimiento informado.

e [nstrumento.

8. Resolucion

El proyecto de investigacion busca adaptar culturalmente y validar electronicamente el Oral
Health Assessment Tool al espafiol (OHAT-Sp) entre personal no odontolégico, vinculado
al cuidado y/o atencién de personas mayores. Dentro de este proceso se desarrollara un
entrenamiento electrénico (via online) respecto al OHAT-Sp para el personal no
odontoldgico perteneciente a establecimientos de larga estadia para personas mayores
(ELEAM) dependientes del SENAMA a nivel nacional. La muestra esta definida por un
universo de trabajadores no dentistas de los 16 ELEAMSs dependientes de SENAMA a nivel
nacional, que en promedio bordea a las 160 personas. Luego de un procedimiento aleatorio
se seleccionaran un total aproximado de 52 participantes con un poder de 80% y o 0.05 de
los centros ELEAMSs. EIl proceso de validacion esta caracterizado por los siguientes
aspectos de analisis de los datos: fiabilidad intra-observador e inter-observador,

consistencia interna del instrumento y validez de constructo mediante un analisis factorial.
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Tras dos rondas de revision de la documentacion presentada, se le solicité un conjunto de

mas antecedentes y correcciones a los documentos enviados, entre los cuales se encuentran:

Diferenciar cada una de las etapas de la investigacion a realizar. Diferenciar entre la
fase de adaptacion cultural y traduccion del instrumento, y la fase de validacion
propiamente tal. Explicitar el tipo de validez y el rol de las capacitaciones-
entrenamiento en este proceso.

- Presentar una vision temporal de cada una de estas etapas a realizar en una carta Gantt.
- Especificar objetivos, hipétesis, variables y plan de anélisis.

- Explicitar mecanismos para la confidencialidad y privacidad de los datos.

- Presentar el material y mecanismos especificos de reclutamiento.

- Incorporar los criterios de exclusion e inclusion de los participantes.

- Revisar aspectos relevantes de la vulnerabilidad de la poblacion involucrada en el

estudio.

Todos los puntos fueron adecuadamente resueltos.

Este Comité resuelve aprobar la ejecucion de la investigacion en los términos planteados ya

que cumple con los estandares éticos requeridos.

Nota: La obtencion de la carta de autorizacién/permisos de las instituciones, unidades u
organismos participantes en esta investigacion, es exclusiva responsabilidad del investigador

responsable, no es funcion del Comité Etico Cientifico de la Universidad de Talca.

Prof. Bernardo Venegas
Rojas
Presidente
Facultad de Ciencias de la
Salud
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Prof. Johanna Kreither Prof. Ma. de la Luz Aylwin
Olivares Ostalée
Vicepresidenta Escuela de Medicina

Facultad de Psicologia

Prof. Felipe Avila Concha Prof. Daniela Jarufe Contreras
Facultad de Ciencias de la Facultad de Ciencias Juridicas y
Salud Sociales

Prof. Gonzalo Salinas
Salas

Facultad de Ingenieria

Con autorizacion de Contraloria Interna de la Universidad de Talca, en vez de la firma de los
integrantes del CEC se realiz6 aprobacion de este documento mediante correo electronico
por cada miembro del Comité presente en esta revision. Una vez se reanude el
funcionamiento normal de la Universidad de Talca, el certificado sera firmado y enviado en

original al investigador responsable.

Bernardo Venegas Rojas Marcar como no leido

ie 20-11-2020 14:06

Para: Felipe Avila Concha; Johanna Margarita Kreither Olivares; Comite Etico Cientifico;

Cc: Maria Aylwin Ostale; Daniela Wadia Jarufe Contreras; Gonzalo Salinas Salas;

Estimada Macarenna:

A través de este correo manifiesto mi acuerdo con el acta de aprobacién del proyecto presentado por la Prof. Soraya Leon, titulado “Entrenamientoy
validacion al espafiol del Oral Health Assessment Tool (OHAT-SP) en personal no odontoldgico”.

Cordiales saludos

Bdo.

Dr. Bernardo Venegas Rojas
Depto. de Estomatologia
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad de Talca
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Johanna Margarita Kraither Olivares
vie 20-11-2020 12:44

Para: Comitz Etico Cientifico;

Ce: Bemardo Veregas Rajas; Johanna Margarita Kreither Olivaras;

U 4 documenios adjuntos

Descargar todo

Estimzca Macarenna,

Marcar como no leido

Felipe Avila Conzha; Maria Aylwin Ostale: Daniela Wadia larufe Contreras Gonzale Salinas Salas;

Junto con saludar, declaro que APRUEBO en acta de aprcbacion del proyecto del proyecto de investigacion de la profesorz Soraya Ledn, titulado
“Entrenamiento y validacion al esparniol del Oral Health Assessment Tool (OHAT-5P) en personal no odaontoldgico”.

Saludos cordiales,
Inhanna

Felipe Avila Concha
vie 20-11-2020 12:48

Para: Johanna Margarita Kreither Olivares; Comite Etico Cientifico;

Marcar como no leido

Cc: Bernardo Venegas Rojas; Maria Aylwin Ostale; Daniela Wadia Jarufe Contreras; Gonzalo Salinas Salas;

Estimada Macarena,

Junto con saludar, quisiera declarar que apruebo el acta de aprobacién del proyecto presentado por la Prof. Soraya Leon, titulado “Entrenamiento y
validacion al espafiol del Oral Health Assessment Tool (OHAT-SP) en personal no odontoldgico”.

Saludos cordiales,

Felipe Avila C.

Profesor Asistente

Escuela de Nutricion y Dietética
Universidad de Talca
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Marcar como no leido

Maria Aylwin Ostale
vie 20-11-2020 12:44

Para: Comite Etico Cientifico;

Estimada Macarenna:
Apruebo el proy. de la prof. Leon en su version adjunta.
Saludos cordiales,

Maria de la Luz Aylwin Ostale PhD

Escuela de Medicina

Universidad de Talca

Av. Lircay S/N

@88 = Gonzalo Salinas Salas
mar 01-12-2020 12:55

Bandeja de entrada

Marcar como no leido

Para: Comite Etico Cientifico;

Sefiora Macarenna:
A través del presente correo, manifiesto mi benepldcito con el acta de aprobacién del proyecto: "Entrenamiento y validacién al espafiol del Oral Health

Assessment Tool (OHAT-SP) en personal no odontolégico”., de la profesora Soraya Le6n Araya.
Atte.

Prof. Dr.-Ing. Gonzalo Salinas-Salas
Ingeniero Civil Mecénico
Departamento de Tecnologias Industriales

Facultad de Ingenieria

Daniela Wadia Jarufe Contreras Marcar como leido

mar 01-12-2020 14:41

Para: Comite Ftico Cientificn;

Estirnaca Macerenne,
Yo me confundi con el Fondecyt.
Man festo mi aprobacion del proyecto de Soraya Ledn, aorabado con fecha 28 de actubrz por el Comité.

Un codial saluco.

=3 Daniela Jarufe Contreras
Departamento de Derecho Privado y Ciencias del Derecho
Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales
Universidad de Talca - Chile
Iﬁ!;%ﬁ, Telefono (56-71) 2418830 (Anexo 2830)
CHILE www.utalca.cl
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9.4. Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL PROYECTO: VALIDACION AL ESPANOL Y ENTRENAMIENTO DEL
ORAL HEALTH ASSESSMENT TOOL (OHAT-Sp) EN PERSONAL NO
ODONTOLOGICO

PATROCINANTE: Escuela de Odontologia, Universidad de Talca.

Estimada (o) Sra./ Sr.:

El proposito de este documento es entregarle toda la informacion necesaria para que Ud.
pueda decidir libremente si desea participar en la INVESTIGACION que se le ha explicado
electronicamente via email, y que a continuacion se describe en forma resumida. Recuerde

que debe firmar 2 copias, una es para usted y la otra para la investigadora principal.

Resumen del proyecto:

En Chile, las ultimas encuestas de salud han mostrado una mala salud bucal en las personas
mayores. Uno de los factores que influye en este resultado es el poco acceso a la atencion
odontoldgica para la poblacion mayor, debido principalmente a la falta de dentistas en el
sistema de salud. Junto a lo anterior, existe poco conocimiento de los equipos de salud en
cuanto al impacto que la salud bucal puede tener en la salud general de las personas. Una
forma de hacer frente a esto es capacitar al equipo de salud y a personas no relacionadas a la
odontologia, en reconocer la necesidad de atencion odontoldgica de urgencia para asi lograr
derivaciones oportunas y disminuir el impacto negativo que la salud bucal puede tener en las

personas mayores.

El requisito para poder participar en este estudio es ser funcionario de unos de los 16
ELEAMs dependientes de SENAMA, trabajar en forma directa con personas mayores dentro
del ELEAM y ser mayor de 18 afios. Quedan excluidos de este estudio cualquier personal del

ELEAM que sea dentista, asistente dental o higienista dental.

A continuacién, respondemos a algunas posibles dudas respecto al estudio:
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¢ Cual es el objetivo de esta investigacion?:

Validar el instrumento de evaluacion de salud bucal (OHAT-Sp) entre el personal no dentista
vinculado al cuidado y/o atencion de personas mayores para asi lograr derivaciones oportunas
de emergencia dental.

¢Qué vamos a hacer? Haremos un entrenamiento electronico (online) del Oral Health
Assessment Tool (OHAT) traducido al espafiol OHAT-Sp (Anexo 1) dirigido a personal no
dentista. Usted serd parte de una muestra total de 54 participantes provenientes de los 16
ELEAMs a nivel nacional. Usted habra sido una (o) de los invitados a participar libremente.
El Director de su ELEAM, quien recibi6 la informacion de este proyecto, designara a uno de
sus colegas del establecimiento para que realice las invitaciones y enrole a los participantes
generando un listado de correos electronicos. Una vez que tengamos su correo electrénico,
le enviaremos a través de él un Consentimiento Informado que usted debe entregar completo
y firmado a su colega, quien lo enviard escaneado por correo electrénico al equipo de
investigacion, indicando que acepta participar en esta investigacion. Después de esto, le
solicitaremos datos sociodemograficos como: sexo, edad, profesion/cargo, carga horaria,
afios de servicio, los que seran utilizados para andlisis posteriores del estudio. Una vez
reclutados los participantes, se coordinara la capacitacion, la cual sera desarrollada a través
de la plataforma Zoom usando fotografias clinicas que representen de mejor forma a cada
categoria del instrumento OHAT-Sp. La teoria sera expuesta en 30 minutos, mas 20 minutos
de ejercitacion y habra un tiempo restante destinado a la resolucién de dudas y preguntas.
Habra un receso de media hora de descanso para terminar con la aplicacion final del OHAT
Sp a través de la plataforma survey monkey. Un mes después se le volvera a contactar por
survey monkey para aplicar nuevamente el OHAT Sp y comparar sus resultados en los 2

tiempos.
¢ Estoy obligada (0) a participar?

La decisién de participar es absolutamente voluntaria y puede abandonar el estudio en
cualquier momento que desee sin ninguna consecuencia negativa para usted ni perjuicio en

su ambiente laboral.
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¢, Se protegera mi identidad y la informacion que entregue?

Toda su informacion sociodemogréfica y sus respuestas al OHAT Sp son anénimas y seran
resguardadas confidencialmente por las investigadoras responsables del estudio en sus
archivos digitales, protegidos por contrasefia durante 5 afios considerando posibles
publicaciones o para atender las solicitudes de acceso a datos de lectores o investigadores.
En caso de verse interrumpida esta investigacion, se le informara oportunamente, indicandole
la causa de dicha interrupcion e informandole de que la informacién que se recolect6 sera
eliminada de los archivos de las investigadoras. Este estudio es financiado por los fondos de
investigacion del Departamento de Rehabilitacion Bucomaxilofacial (D-RBMF) de la

universidad de Talca.
¢ Esta investigacion tiene algun riesgo para mi?

Esta investigacion no tiene riesgos para usted, s6lo demandara de tiempo para dedicar al
entrenamiento, el que significara 2 horas la primera vez y 1 hora maximo un mes después.

Ademas, no tiene costos econdmicos asociados.
¢Qué beneficios trae esta investigacion?

Esta investigacion le permitird mejorar sus conocimientos en salud bucal lo que servird no
solo a las personas que dependen de usted, sino que también para mejorar su propia salud
bucal. Ademas, el poder capacitarse en este instrumento OHAT Sp, permitird que muchos
otros ELEAMSs y centros de salud donde no se cuenta con un dentista, puedan lograr derivar
oportunamente a una persona que requiera de atencion dental, mejorando asi el acceso a la

atencién en nuestro pais y optimizando recursos humanos y econémicos.
¢Puedo tener acceso a los resultados de la investigacion?

Si. Una vez recopilados todos los datos y realizado el analisis estadistico, se le informara a
cada participante por correo electronico el resultado de la investigacion. Y se le garantizara

el acceso a toda informacidn nueva relevante.
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¢ Cémo me puedo contactar con los responsables de la investigacién en caso de dudas?

Cualquier informacion adicional que requiera puede contactarse con las investigadoras Dra.
Soraya Ledn ( ), Dra. Karla Gambetta ( ). También
puedes contactar al Comité Etico Cientifico de la Universidad de Talca (

Teléfono 71-2-203065. Lunes a jueves: de 10:00-12:00 y de 15:00 a 17:00 horas).

Desde ya muchas gracias, saluda cordialmente a usted Soraya Ledn, investigadora

responsable.

Estimado/a participante recuerde que la decisién de participar es absolutamente suya.
Puede aceptar o rechazar la investigacion, e incluso arrepentirse de su primera decision
en el momento que usted estime conveniente. En caso de revocar, puede comunicarnos su

decision via email a los siguientes correos: ,
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DECLARACION

He recibido una explicacion satisfactoria sobre el proposito de la investigacion la cual
consiste en validar el instrumento de evaluacion de salud bucal (OHAT-Sp) entre el personal
no dentista vinculado al cuidado y/o atencién de personas mayores para asi lograr

derivaciones oportunas de emergencia dental.

He sido informado/a sobre las eventuales molestias, incomodidades y riesgos de mi

participacion en la investigacion.

He sido también informado/a que los procedimientos que se realicen no implican un costo
que yo deba asumir, es decir, mi participacion en el procedimiento no involucra un costo

econdmico alguno que yo deba solventar.

Estoy en pleno conocimiento de que la informacion obtenida serd manejada de manera
absolutamente confidencial, esto significa que solo el equipo investigador tendra acceso a
mis datos y nadie mas. En caso de que la informacion obtenida del estudio sea publicada esta
se mantendrd anonima, ello significa que no aparecera ningun dato con el que puedan
identificarme en libros, revistas y otros medios de publicidad derivadas de la investigacion

ya descrita.

Sé que la decision de participar en esta investigacion, es absolutamente voluntaria. Si no
deseo participar en ella, 0 una vez iniciada la investigacién no deseo seguir colaborando,
puedo hacerlo sin problemas y sin tener que dar ninguna explicacion. Para esto ultimo solo

debo enviar firmada la hoja de revocacion via email a los siguientes correos: sleon@utalca.cl

, kgambetta@utalca.cl.

Adicionalmente, las investigadoras responsables Dra. Soraya Leon sleon@utalca.cl y Dra.

Karla Gambetta kgambetta@utalca.cl han manifestado su voluntad de aclarar cualquier duda

gue me surja, antes, durante y después de mi participacion en la actividad. Ademas, si deseo
realizar mis consultas personalmente el domicilio para estos efectos es Campus Lircay s/n,
Escuela de Odontologia, con la investigadora Sra. Soraya Leon Araya, teléfono 712201546,

Lunes a Jueves en el horario comprendido entre las 10:00 y las 12:00 horas.
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También puede contactarse con el Comité Etico Cientifico de la Universidad de Talca (correo
electrénico: cec@utalca.cl. Teléfono 71-2-203065. Lunes a Jueves: de 10:00-12:00 y de
15:00 a 17:00 horas).
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ACEPTACION:

He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él y la necesidad de hacer
constar mi consentimiento, para lo cual lo firmo libre y voluntariamente, recibiendo en el

acto copia de este documento ya firmado.

YO, ciiiiiiiiiiiiiii e s (NOMbBre. completo), Cédula de Identidad o
Pasaporte N°.........ooooiiiiiii, , de nacionalidad....................... , mayor de
edad, con domicilio en

.................................................................................... , ACEPTO participar
en la investigacion denominada: “ENTRENAMIENTO Y VALIDACION AL ESPANOL
DEL ORAL HEALTH ASSESSMENT TOOL (OHAT-Sp) EN PERSONAL NO
ODONTOLOGICO”, y AUTORIZO a la sefiora Soraya Leon, investigadora responsable del
proyecto y/o a quienes este(a) designe como sus colaboradores directos y cuya identidad
consta al pie del presente documento, para realizar el(los) procedimiento(s) requerido(s) por

el proyecto de investigacion descrito.
Fecha: ....... Y Hora: .......

Firma de la persona que consiente:

Investigadora responsable: Soraya Ledn Araya

Nombre Firma

Co-investigadora: Karla Gambetta Tessini

Nombre Firma
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RECHAZO

He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él. Sin embargo, rechazo
otorgar mi consentimiento, para lo cual firmo libre y voluntariamente el siguiente documento,

recibiendo en el acto copia de este ya firmado.

Y 0, ot e (nombre completo),
Cédula de Identidad o Pasaporte NC......oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieenas , de
nacionalidad....................... , mayor de edad, con domicilio en

.............................................................................. , RECHAZO participar en
la investigacion denominada: “ENTRENAMIENTO Y VALIDACION AL ESPANOL DEL
ORAL HEALTH ASSESSMENT TOOL (OHAT-Sp) EN PERSONAL NO
ODONTOLOGICO”, y NO AUTORIZO a la sefiora Soraya Ledn, investigadora responsable
del proyecto y/o a quienes este(a) designe como sus colaboradores directos y cuya identidad
consta al pie del presente documento, para realizar el(los) procedimiento(s) requerido(s) por

el proyecto de investigacion descrito.
Fecha: ....... Loiid... Hora: ......

Firma de la persona que consiente:

Investigadora responsable: Soraya Ledn Araya

Nombre Firma

Co-investigadora: Karla Gambetta Tessini

Nombre Firma
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REVOCACION

Mediante la presente revoco lo anteriormente firmado, para lo cual firmo este nuevo

documento libre y voluntariamente, recibiendo en el acto copia de este documento ya

firmado.

YO, i (NOMbre. cOMpleto), Cédula de Identidad
oPasaporte N°..........ooiiiiii , de nacionalidad..................... , mayor de
edad, con dOmICIIIO €1 ... ..uuee , REVOCO

lo anteriormente firmado.
Fecha: ....... [....... [oveenn. Hora: .cccooev.....

Firma de la persona que revoca:

Investigadora responsable: Soraya Ledn Araya

Nombre Firma

Co-investigadora: Karla Gambetta Tessini

Nombre Firma
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