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Resumen

En odontologia existen diversas poblaciones de riesgo y de mayor vulnerabilidad a la
hora de determinar maniobras de prevencion en salud oral como lo son los nifios,
embarazadas y poblacion de adulto mayor. Ademas de la realizacién de maniobras
preventivas y de tratamiento, existe una parte de este que es tarea de nuestros
pacientes, la cual se realiza fuera de la consulta dental. Esto es, la mantencion de
las medidas de higiene e indicaciones post tratamiento, que finalmente determina el
éxito a largo plazo de su salud oral.

Esta tesis es un estudio transversal descriptivo adscrito al proyecto FIOUCH 13-005
“Factores psicosociales como determinantes para la salud oral de adolescentes,
embarazas y adultos mayores beneficiarios del programa de salud oral en servicios
de atencion primaria de la region metropolitana.

La muestra consistio en 72 mujeres chilenas embarazadas mayores de 18 afos, que
se atendian en servicios de atencién primaria de la region metropolitana. Se les
aplico el cuestionario de Autoeficacia en Salud Oral (A-MHS versién modificada en
espafol), con el objetivo de determinar su validez de contenido, validez de
constructo y confiabilidad del cuestionario a través del coeficiente alfa de Cronbach.
El andlisis factorial confirmatorio arrojo tres factores que determinan la Autoeficacia
en el Cuestionario, el factor de autoeficacia en el cepillado dental, autoeficacia en las
visitas al dentista y la autoeficacia en manejo de situaciones de estrés o dolor en los
pacientes. El analisis de la consistencia interna en primera instancia arrojé un valor
alfa de Cronbach 0,823, considerado como bueno.

En conclusién, el Cuestionario de Autoeficacia en salud Oral (A-MHS version
modificada en espafiol) presenté una adecuada validez de contenido, adecuada
validez de constructo y buena confiabilidad, por lo que se recomienda su uso para la
medicién de Autoeficacia en Salud Oral en mujeres embarazadas que acudan a los

servicios de atencion primaria de la Regién Metropolitana.



[l. Marco teérico

En la medicina en general y especificamente en el area de la odontologia el
tratamiento dental no termina cuando el paciente se va de la consulta dental, ya que
posteriormente sigue la fase de mantencion y controles los cuales dependen
mayormente de la conducta de los pacientes y de su compromiso con su salud y

tratamiento.

La adherencia al tratamiento es un tema de bastante interés, ya que en el quehacer
odontologico se ve que un numero importante de pacientes posterior a sus
tratamientos y rehabilitaciones no asisten a los controles dentales, lo que conlleva
muchas veces a un fracaso de los mismos por su falta de continuidad. Esto platea
las interrogantes de ¢Qué es lo que gatilla esta falta de adherencia? ¢De qué
manera se podria predecir e intervenir tempranamente en la toma de conciencia y
compromiso con el tratamiento?

Dentro de este contexto es donde se acuia el concepto de Autoeficacia en Salud
Oral y los beneficios que existen al tener un instrumento que la mida y generar
herramientas que la aumenten, para lograr cambios en la toma de conciencia y

compromiso de los pacientes respecto a su salud oral.

En odontologia existen diversas poblaciones de mayor riesgo y susceptibilidad como
son la poblacion de primera infancia, mujeres embarazadas y adulto mayor.

Las mujeres embarazadas son una poblacion en la que una intervencién oportuna
puede generar cambios beneficiosos tanto para la madre como para el hijo, que a
largo plazo se traducirda en la reduccion en las consultas odontologicas enfocadas al

tratamiento, siendo reemplazadas estas por maniobras preventivas y educacion.

Se ha demostrado la correlacion de las enfermedades periodontales durante el
embarazo y los efectos adversos tales como la preeclampsia, parto prematuro, bajo

peso al nacer y la hospitalizacion del neonato (1). EI aumento de la progesterona



durante el embarazo allana el camino para las encias inflamadas. La inflamacion de
las encias (Gingivitis) es frecuente durante el embarazo, incide en alrededor del 30%
de las mujeres embarazadas (2), el granuloma pidégeno puede ocurrir en respuesta a

estimulos tales como gérmenes, dientes fracturados o impactacion de alimentos (3).

En general, en el mundo actual de la ciencia se conciben las enfermedades dentales
como multifactoriales. EI mecanismo implicado en la aparicion de la caries dental
tiene que ver con los habitos y el estilo de vida que influyen en la aparicion y
progreso de la enfermedad (4,5)

En la actualidad las politicas de salud en el area dental ademas de tener un enfoque
respecto al tratamiento también estan orientadas a la prevencion y educacion. Por lo
gue, si a esto se le suma el sentido de autoeficacia en los cuidados dentales
posterior a los tratamientos, se podria llegar a un aumento en la adherencia y
compromiso con el tratamiento de las pacientes, con un posterior traspaso de estos
habitos a sus hijos y grupo familiar, lo que a largo plazo se traduciria en una
disminucién de nifios con caries temprana de la infancia y con adultos con mayor

toma de conciencia en su salud dental.

Il.1. Autoeficacia

-Bandura afirma que el comportamiento de los pacientes esta asociado a las
expectativas de eficacia y resultados. La expectativa de resultado esta relacionada
con la consecucién de un resultado deseado al tomar una accion, mientras que la
expectativa de eficacia esta relacionada con la confianza que tiene un individuo para
realizar una accién necesaria y producir el resultado deseado, esto se denomina
autoeficacia (6,7). En conclusién, la autoeficacia es un importante factor para
predecir la accion individual y controlar las respuestas emocionales posteriores,
relacionandose con la confianza general individual para llevar a cabo las acciones
necesarias para alcanzar un objetivo. Cuando se aplica al entorno clinico, la
autoeficacia se refiere a percepcion del paciente sobre su capacidad para realizar

las acciones necesarias para mejorar y mantener su salud, donde existen dos tipos



de una general y otra especifico. La autoeficacia general refleja las tendencias
generales y estables de un individuo, y la autoeficacia especifica son creencias

relacionadas con una determinada tarea (8,9,10).

La Teoria Cognitiva Social (TCS) afirma que el comportamiento de los individuos es
una funcion de las expectativas de las personas sobre las consecuencias de la
accion (expectativas de resultados), sus habilidades para ejecutar la accion
(autoeficacia) y sus creencias de que la accién logrard un resultado deseado
(eficacia de respuesta) (11). La autoeficacia ha predicho una gama de
comportamientos saludables, incluido el autocuidado oral (12,13,14) y es a menudo
incluido en otros modelos de comportamiento de salud, como en el modelo de
creencias en salud (HBM), donde ha mejorado la eficacia predictiva de este modelo
(15,16,17,18,19,20).

En relacion a las conductas preventivas en salud, los individuos con alta autoeficacia
percibida tienen mas probabilidad de iniciar cuidados preventivos, buscar
tratamientos tempranos y ser mas optimistas sobre la eficacia de éstos y
consistentemente los individuos con alta autoeficacia percibida también tienen mas
probabilidad de evaluar su salud como mejor, estar menos enfermos o depresivos,
recuperarse mejor y mas rapidamente de las enfermedades, que las personas con

baja autoeficacia (21)

Varios estudios relacionan la autoeficacia general y especifica con el manejo de
enfermedades como Periodontitis Cronica (22) Diabetes (23) y manejo del dolor (24)
donde mediante estrategias cognitivo conductuales se optimiza el manejo de éstas y

la adhesion a los tratamientos.



1.2 Validez

El proceso de validacion de un documento consta de etapas: En primera instancia el
documento debe estar validado en su idioma original. Luego debe ser traducido
desde su idioma original al idioma que se desea validar, adaptandolo culturalmente
al medio donde sera utilizado, y comprobar que mantiene sus propiedades. Para eso
debe cumplir con la evaluacion de las caracteristicas psicométricas cuyos
componentes son validez y confiabilidad (25).

La validez de un cuestionario es un proceso complejo que implica evaluar en qué
grado un instrumento mide lo que deberia medir, es decir si cumple con la funcién
para lo que ha sido disefiado (25, 26). Se compone, entre otros, de la validez de

contenido y validez de constructo.

[1.2.1. Validez de contenido

La validez de contenido evalla si la encuesta abarca todas las dimensiones del
fendmeno a medir. Uno de los mecanismos mas comunmente utilizados es a través
del método Delphi, en donde se aplica un cuestionario a un grupo de expertos sobre
el tema en una primera instancia, y una vez obtenido los resultados se vuelve a
aplicar la encuesta, y dichos productos son analizados por el responsable del

estudio para sacar conclusiones (27).

[1.2.2. Validez de constructo

La validez de constructo, en tanto, es entendida como la coincidencia de resultados
obtenidos con otros test que midan el mismo fenébmeno, y puede ser evaluada de
tres formas: validez convergente-divergente, andlisis factorial y validez discriminante.

Cualquiera de estos métodos es recomendado para obtener dicho indice (26).



El Analisis Factorial (AF) es un analisis estadistico multivariante que reduce un
conjunto de variables interrelacionadas en un nimero de variables comunmente
llamado factores (26). Existen dos tipos de analisis factorial, el andlisis factorial
exploratorio (AFE) usado cuando no se conoce previamente los factores definitorios
de la variable, y el andlisis factorial confirmatorio (AFC) cuando se comienza con
factores definidos y se comprueba la adecuacién de los mismos al constructo teérico
(28). Para realizar el andlisis factorial, es necesario que exista una correlacion entre

las variables del instrumento (26).

11.3. Confiabilidad

La confiabilidad o fiabilidad es el grado de precision que expresa el test como
instrumento de medicién de un rasgo determinado. Es evaluar que tan estable es el
instrumento de medicion frente a lo que tiene que medir (25). Hay diversas técnicas
para determinar la confiabilidad de un instrumento de medicion. El método utilizado

depende de la naturaleza del instrumento (29).

Para evaluar la confiabilidad es necesario tener una consistencia interna, una
estimacion de la estabilidad, una equivalencia entre las versiones del documento a
validar y que exista una armonia inter jueces (26). Uno de los métodos mas
utilizados para medir la confiabilidad es la medida de consistencia interna, el cual
indica la intensidad con la que se relaciona un item con otro. Un coeficiente util para
medir la consistencia interna es el alfa de Cronbach (30). El cual se interpreta a partir

de ciertos criterios, expresados en la Tabla 1.
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Tabla 1. Criterio de interpretacion de los valores de Alfa de Cronbach

Valor alfa de Cronbach Interpretacion
Coeficiente alfa>a 0.9 Excelente
Coeficiente alfa>a 0.8 Bueno
Coeficiente alfa>a 0.7 Aceptable
Coeficiente alfa>a 0.6 Cuestionable
Coeficiente alfa>a 0.5 Pobre
Coeficiente alfa>a 0.4 Inaceptable

Considerando todo o mencionado, es que la presente investigacion tiene como

objetivo determinar la validez de contenido, validez de constructo y confiabilidad del
cuestionario de Autoeficacia en Salud Oral (A-MHS version modificada en espafiol).
Es un cuestionario corto y sencillo de aplicar, por lo que es el instrumento ideal para

ser utilizado en atencién primaria del pais.
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lll. Hipbtesis y objetivos

lll.1. Hipotesis

Se presentard un adecuado nivel de validez de constructo, validez de contenido y
confiabilidad del Cuestionario de Autoeficacia en Salud Oral (A-MHS version

modificada en espafiol)

[1l.2. Objetivo General

Determinar la validez de contenido, validez de constructo y confiabilidad del
Cuestionario de Autoeficacia en Salud Oral (A-MHS version modificada en espaiiol)
en una muestra de mujeres embarazadas mayores de 18 afios, en centros de salud
primaria de la Regién metropolitana, Santiago de Chile.

[11.3. Objetivos Especificos

1. Determinar la validez de contenido del cuestionario de Autoeficacia en Salud Oral
(A-MHS version modificada en espafiol) en una muestra de mujeres embarazadas
mayores de 18 afios, en centros de salud primaria de la Regidn metropolitana,

Santiago de Chile.

2. Determinar la validez de constructo del cuestionario de Autoeficacia en Salud
Oral (A-MHS version modificada en espafiol) en una muestra de mujeres
embarazadas mayores de 18 afios en centros de salud primaria de la Regién

metropolitana, Santiago de Chile.

3. Determinar la confiabilidad del cuestionario de Autoeficacia en Salud Oral (A-MHS
versién modificada) en una muestra de mujeres embarazadas mayores de 18 afos,

en centros de salud primaria de la Region metropolitana, Santiago de Chile.
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IV. Materiales y métodos

Metodologia

IV.1. Tipo de estudio

No experimental, del tipo transversal y descriptivo.

IV.2. Universo
Mujeres embarazadas que asisten a centros de salud primaria de la region

metropolitana.

IV.3. Muestra

Tipo de muestra por conveniencia. Tamafo de la muestra estara compuesto por un
numero 72 mujeres embarazadas, calculado a partir de Gorsuchy cols (31), quien
define que es necesario un minimo de 3 a 5 sujetos por item para obtener valores
confiables.

Los pacientes seran reclutados de dos centros de atencion primaria de la region
metropolitana: CESFAM Santa Amalia, de la comuna de La Florida y CESFAM Vista

Hermosa, de la comuna de Puente Alto.

Criterios de Inclusion:

- Nacionalidad chilena.

- Embarazadas mayores de 18 afios.

- Pacientes que tengan ficha clinica en el establecimiento de salud correspondiente.
- Pacientes que estén en tratamiento odontolégico en el establecimiento de salud

correspondiente.
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Criterios de exclusién:
- Pacientes que presenten condiciones sistémicas que afecten severamente la salud

bucal.

Cada sujeto seleccionado para participar en el estudio debera firmar un

consentimiento informado en el cual accedieron a ser evaluados.

IV.4. Técnicas de recoleccidn

Se aplicé el cuestionario de Autoeficacia en Salud Oral (AMHS version modificada
en espafiol) con las modificaciones correspondientes realizadas por el criterio de
expertos en el proceso de analisis post traduccion, que consistié en la eliminacion
de un item de preguntas relacionadas con el cepillado interproximal, el que se
decidi6 eliminar, ya que no todos los pacientes lo utilizan por desconocimiento de su
importancia o de su uso. Las participantes que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion fueron invitadas a participar en el proyecto FIOUCH 13-005.
Una vez firmado el consentimiento informado se les aplicd el cuestionario a las

pacientes.

IV.5. Aspectos éticos

El presente estudio se enmarca dentro de un proyecto FIOUCH13-005 llamado
“Factores psicosociales como determinantes para la salud oral de adolescentes,
embarazadas y adultos mayores beneficiarios del programa de salud oral en
servicios de atencion primaria de la region metropolitana”

Siendo aprobado por el comité de ética de la facultad de odontologia de la
Universidad de Chile y por el comité de ética del Servicio de Salud Metropolitano
Sur Oriente (SSMSO).
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IV.6. Disefio del estudio

La validacion de un instrumento consta de etapas segun lo mencionado por Carvajal
y cols (25). Validacién en su idioma original y tener su adaptacion al idioma espafiol,
luego comprobar la mantencion de sus propiedades de validez y confiabilidad
para ser aplicado en mujeres embarazadas chilenas (26)

IV.7. Instrumento

El cuestionario de Autoeficacia en Salud Oral (A-MHS version modificada en
espariol) consiste en 5 preguntas relacionados con el item de cepillado y 7 con el
item de visitas dentales, con preguntas relacionadas con diversas situaciones en las
cuales se cepillan los dientes y visitan al dentista con 4 respuestas posibles
Completamente seguro (4 puntos), Bastante seguro (3 puntos), Bastante seguro que

no (2 puntos), Completamente seguro que no (1 puntos).

IV.8. Validez de Contenido

El cuestionario de Autoeficacia en Salud Oral (A-MHS versiéon modificada en
esparfol) se sometié a juicio de 4 expertos. Todos los expertos pertenecen a la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile en donde desempefian labores
de docencia y/o investigacion. Fueron seleccionados debido a su amplio

conocimiento y experiencia con el tema, Autoeficacia en Salud Oral.

Panel de expertos consultados:

1. Cirujano Dentista, especialista en Trastornos temporomandibulares y dolor

orofacial. Académico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile.
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2. Cirujano Dentista y Psicologo, magister en ciencias odontoldgicas, doctorado
en psicologia. Profesor asociado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Chile.

3. Psicélogo, magister en psicologia clinica. Profesor asistente de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Chile.

4. Psicélogo, magister en psicologia de la salud. Académico de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile.

Estos expertos fueron contactados via correo electrénico, adjuntando 2 archivos:

« Carta de solicitud de colaboracién a experto en archivo Word, en la cual se indico
la metodologia a utilizar (Anexo).

» EIl cuestionario de Autoeficacia en Salud Oral (A-MHS version modificada en
espariol) en idioma espariol en archivo Excel (Anexo).

Se sometid a evaluacion la traduccién en idioma espafiol presentada en cuanto al
lenguaje utilizado, la redaccion y su congruencia y pertinencia en el proyecto.
Ademas, se permiti6 que cada experto agregara sus correcciones y acotaciones
dentro del mismo archivo Excel. Las respuestas de los expertos se recogieron via
correo electronico, para que las modificaciones, eliminaciones o mantencion de los

items fuesen incorporadas.

Finalmente, se realiz6 una reunién, en la cual participaron los 4 expertos, se
presentaron los juicios/respuestas recibidas de cada experto al resto del grupo y se
dio libertad para que cada experto pudiese emitir un ultimo juicio, ya sea corrigiendo

0 acotando alguna pertinencia sobre el tema.
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IV.9. Validez de Constructo

- Se determiné la validez de constructo del Cuestionario de Autoeficacia en Salud
Oral mediante un analisis factorial confirmatorio (AFC) utilizando el método de
correlacion de variables, realizando el test de Bartlett y el indice de Kaiser Meyer
Olkin.

- La prueba de esfericidad de Bartlett evalGa la aplicabilidad del andlisis factorial de
las variables estudiadas. El modelo es significativo cuando se puede aplicar el

analisis factorial, esto ocurre cuando p <0.05 (32)

La medida KMO contrasta si las correlaciones parciales entre las variables son
suficientemente pequefas. El estadistico KMO varia entre 0 y 1. Los valores
pequefios indican que el andlisis factorial puede no ser una buena idea, dado que
las correlaciones entre los pares de variables no pueden ser explicadas por otras
variables. Los valores menores de 0,5 indican que no debe utilizarse el andlisis
factorial con los datos muéstrales que se estan analizando (33).

Otros autores consideran un valor igual o mayor a 0,7 como factible para realizar el

analisis factorial. (26).

V.10 Obtencion de la confiabilidad

Se determinoé la confiabilidad de cuestionario de autoeficacia en salud Oral ( version
modificada en espafiol). Se obtuvo por medio de la consistencia interna a través del
coeficiente alfa de Cronbach, cuyos valores oscilan entre 0 y 1. Se considera que

existe una buena consistencia interna cuando el valor de alfa es superior a 0,7 (34)
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V.11 Anédlisis estadistico

El analisis de los datos se realiz6 a través del software “Paquete estadistico para las
ciencias sociales” (SPSS en sus siglas en inglés) versién 18.0.

Se realiz6 una descripcidon de la muestra y andlisis estadistico de frecuencia de los
datos recopilados de las participantes, ademas de un andlisis de frecuencia de las

respuestas de cada pregunta, junto con su media y desviacion estandar.

Se realiz6 un analisis factorial confirmatorio para determinar la validez de constructo.
La medicién del Alfa de Cronbach para determinar confiabilidad, prueba r de
Pearson para evaluar asociaciones entre las preguntas y un analisis de los

componentes principales mediante el método de rotacion Varimax.
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V.Resultados

V.1.Caracterizacion de la muestra

La muestra obtenida estuvo compuesta por un total de 72 pacientes, cuyas edades
fluctuaban entre los 18 y 40 afios de edad (28 afios de edad promedio). La
distribucién en cuanto al servicio de salud primario (CESFAM) fue de 47,2% en
Santa Amalia y 52,8% en Vista Hermosa. Ademas, el estado civil de las participantes
se distribuyé de la siguiente manera 52,8% solteras, 19,4% casadas y 27,8%
conviven.

El 36,6% de las participantes eran primiparas y el 63,4% no. Este porcentaje
corresponde al porcentaje valido, ya que una de las participantes no respondio a
esta pregunta.

En la tabla 2 se representan los valores sociodemograficos

Tabla 2. Valores sociodemograficos

Variables Frecuencias Porcentaje (Valido(%)
Edad

Menores de 25 afios 22 30,6%
Iguales o mayor de 25 afios 50 69,4%
Cesfam

Santa Amalia 34 47,2%
Vista hermosa 38 52,8%
Estado civil

Soltera 38 52,8%
Casada 14 19,4%
Convive 20 27,8%
Primigesta

Si 26 36,6 %
No 45 63,4 %
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Descripcion de la muestra
Gréafico 1. Semanas de embarazo
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El promedio es de 19 semanas de embarazo y un 32,9% de las participantes
presentd 12 semanas de embarazo (% valido ya que 2 pacientes no respondieron

esta pregunta)

Grafico 2. Nivel educacional

Nivel Educacional
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En relacion al nivel educacional de las participantes encuestadas, existian 6
opciones de respuestas posibles (basica incompleta- basica completa-media
incompleta-media completa-superior incompleta- superior completa).

En la muestra se vio que un 37,5% de las participantes completo estudios de

ensefanza media

Respecto a la ocupacion: 26 duefas de casa (39,4%) , 4 estudiantes (6,1%), 33
trabajadoras dependientes (50%), 2 Trabajadoras independientes (3%), 1 Cesante
(1,5%). Estos valores son los porcentajes validos, ya que 6 personas no la
respondieron.

Los ingresos de las familias a las que pertenecen las participantes del estudio
consistio en: una familia con un ingreso menor a los 80 mil pesos (1,4%), 7 con un
ingreso entre 81 mil y 150 mil pesos (9,9%), 2 con un ingreso entre 151 mil y 220 mil
pesos (2,8%), 12 con un ingreso entre 221 mil y 280 mil pesos (16,9%), 14 con un
ingreso entre 281 mil y 450 mil pesos (19,7%), 20 con un ingreso entre 451 mil y 780
mil pesos (28,2%) y 15 con un ingresos mayor a 780 mil pesos (21,1%), estos datos
son los porcentajes validos, ya que existio una participante que no respondio esta
pregunta, lo que se considera como dato perdido.

Los integrantes del grupo familiar de las participantes consistié: en 6 familias con 2
integrantes en su familia (8,3%), 19 con 3 integrantes en su familia (26,4%), 14 con
4 integrantes en su familia (19,4%), 13 con 5 integrantes en su familia (18,1%), 10
con 6 integrantes en su familia (13,9%), 3 con 7 integrantes en su familia (4,2%), 2
con 8 integrantes en su familia (2,8%), 1 con 9 integrantes en su familia (1,4%), 2
con 10 integrantes en su familia (2,8%), 1 con 13 integrantes en su familia( 1,4%) y 1

con 16 integrantes en su familia (1,4%).
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V.2. Cuestionario de Autoeficacia en Salud Oral (versién modificada en

espaiiol)

Este item consiste en saber ¢, Con cuanta seguridad las pacientes se cepillarian los

dientes en las siguientes situaciones?

Tabla 3. items A

¢, Qué tan seguro/a estas  Completa- Bastante Bastante Completa- Media Desviacion
de cepillarse los dientes mente seguro/a seguro/a mente tipica

en las siguientes seguro/a que no seguro/a

situaciones ? que no

Al. Cuando estas 11,1% 19,4% 26,4% 43,1% 3,01 1,04
cansado/a en la noche
A2.Cuando no tienes 4,2% 4,2% 30,6% 61,1% 3,48 0,76
gue ir al dentista en un
futuro cercano
A3.Cuando estas de 2,8% 4,2% 23,6% 69,4% 3,59 0,70
vacaciones
A4.Cuando tienes 5,6% 11,1% 36,1% 47,2 % 3,25 0,86
mucho trabajo
A5.Cuando tienes dolor  11,1% 15,3% 37,5% 36,1% 2,98 0,98

de cabeza o te sientes

enfermo/a




Este item consiste en saber: ¢ Con cuanta seguridad las pacientes acudirian al

dentista en las siguientes situaciones?

Tabla 4. items B
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¢, Qué tan seguro/a estas Completa- Bastante Bastante Completa- Media Desviacion
de que visitaras al mente seguro/a seguro/a mente tipica

dentista con la frecuencia seguro/a que no seguro/a

gue se te ha aconsejado? que no

B1.Cuando el dentistano  40,3% 25% 20,8% 13,9% 2,00 1,08
te surgiere visitarlo

regularmente

B2.Cuando no tienes 48,6% 26,4% 12,5% 12,5% 1,88 1,05
sintomas dentales

B3.Cuando tienes 52,8% 18,1% 11,1% 18,1% 1,94 1,17
problemas de dinero

B4.Cuando estas 34,7% 33,3% 22,2% 9,7% 2,06 0,98
ocupado/a

B5.Cuando no puedes 25% 16,7% 33,3% 25% 2,58 1,12
agendar una hora con un

dentista

B6.Cuando has tenido 38,9% 12,5% 19,4% 29,2% 2,38 1,27
experiencias previas

desagradables

B7.Cuando tienes miedo 22,2% 9,7% 23,6% 44,4% 2,90 1,20

a intervenciones
dolorosas
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Se vio en las preguntas del cuestionario en que situaciones las participantes estan
completamente seguras de cepillarse los dientes: Durante las vacaciones con un
69,4% ( 50 personas), seguido de 61,1% (44 personas) cuando no tienen que ir al
dentista en un futuro cercano, luego de un 47,2% (34 personas) cuando tiene
mucho trabajo, después con un 43,1% (31 personas) cuando estan cansados en la
noche y finalmente con un 36,1% ( 26 personas) cuando tiene dolor de cabeza o

cuando se sienten enfermas.

Respecto a que tan seguro estan de visitar al dentista con la frecuencia que se te ha
aconsejado, con un 44,4% (32 personas) cuando tienen miedo de intervenciones
dolorosas, 29,2% (21 personas) cuando han tenido experiencias desagradables,
25% (18 personas) cuando no puedes agendar una hora con un dentista conocido,
18,1% (13 personas) cuando tienes problemas de dinero, 13,9% ( 10 personas)
cuando el dentista no te sugiere visitarlo regularmente, 12,5% ( 9 personas) cuando

no tienes sintomas dentales y finalmente 9,7% (7 personas) cuando estas ocupada.

V.3.Validez de contenido

Una vez recibidas las respuestas de los expertos via correo electronico, se procedio
a analizar sus juicios y comentarios. El 100% de los expertos consideré que la
traduccion, redaccion y congruencia del cuestionario de Autoeficacia en salud Oral
(AMH-S) era adecuada para su aplicacion en mujeres embarazadas que realizan su
atencion clinica en los centros de atencién primaria de la region Metropolitana. En la
reunion post-recepcion de las respuestas, participaron los 4 expertos y consideraron

gue era necesario realizar modificaciones al cuestionario.

Respecto al andlisis de validez de contenido. Los expertos consideraron que la
pregunta B4 (¢, Cuando estas ocupado/a?) de items visita al dentista presenta
ambigiedad en la redaccion y congruencia del Cuestionario de Autoeficacia en
Salud Oral (A-MHS versién modificada en espafiol) y no pertenecia a ninguno de los

tres factores a los que se asocian las preguntas. Por esto se sugirié eliminar esta
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pregunta del cuestionario para evitar la ambigiiedad de esta respuesta, ya que no
mide Autoeficacia, de esta manera se adapta mejor al contexto cultural chileno.

V.4. Validez de Constructo

Se observa que el coeficiente KMO es alto, de 0,738. Mientras que la significancia es

menor al 0,05. Por ende, el andlisis factorial puede ser aplicado en la muestra

Tabla 5.
Medida de adecuacion muestral de Kaiser —Meyer-Olkin. 0,738
Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado-aproximado Barlett
399,811
gl
Sig 66
0,000

Uno de los procedimientos para obtener el nimero de factores es la utilizacién del
criterio de kaiser (33), que consiste en conservar aquellos factores cuyo auto valor
asociado sea mayor que 1. Al aplicar el analisis factorial confirmatorio este arrojo
tres factores con valores de 4,176 que representa el 34,803% de la varianza del
primer factor, segundo factor con valor de 2,473 que representa el 20,605% y

finalmente el tercer factor con un valor de 1,333 que representa el 11,104%.

Tabla 6.



Sumas de las saturaciones al

Autovalores cuadrado de la extraccion

Componentes Total % de la % acumulado  Total % de la varianza
varianza

1 4,176 34,803 34,803 4,176 34,803
2 2,473 20,605 55,408 2,473 20,605
3 1,333 11,104 66,512 1,333 11,104
4 0,914 7,621 74,133
5 0,787 6,554 80,687
6 0,571 4,759 85,446
7 0,448 3,736 89,182
8 0,368 3,068 92,250
9 0,309 2,575 94,826
10 0,272 2,267 97,092
11 0,187 1,554 98,647
12 0,162 1,353 100,000

Analisis de componentes principales
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Método de rotacién: Normalizacién Varimax con Kaiser

De acuerdo al analisis de los datos pertenecientes a cada factor se vio que el factor
1 abarca desde los items Al al A5 siendo este factor aquel que mide autoeficacia en
cepillado dental. El factor 2 corresponde a los items B1, B2 y B3 que mide
autoeficacia en relacion a visita al dentista y finalmente el factor 3 con los items B4,
B5, B6 y B7 relacionados con la autoeficacia frente a situaciones que provocan
ansiedad y falta de tiempo en los pacientes como es el caso de B4.

Tabla 7.
1 2 3
A3 ,870 ,026 ,010
A4 ,837 -,032 ,080
A2 766 ,096 -,028
A5 765 -,033 282
Al 471 ,255 ,099
B2 ,000 ,906 125
B1 -,011 ,893 124
B3 ,199 796 ,330
B6 -,014 -,026 827
B7 176 229 785
B5 ,060 ,333 ;709
B4 231 ,437 ,532

V.5. Confiabilidad



El resultado del Alfa de Cronbach obtenido fue de 0,823 considerado bueno.

Andlisis de la variacién del

Alfa de Cronbach si

se elimina una de

preguntas.
Tabla 11.
Correlacion elemento-total Alfa de Cronbach si se
corregida elimina un elemento
Al 375 ,818
A2 ,360 ,818
A3 ,399 ,816
A4 ,383 ,817
A5 ,455 ,812
B1 ,483 ,809
B2 512 ,807
B3 ,676 ,791
BS ,546 ,804
B6 ,358 ,823
B7 ,604 ,798
B4 ,581 ,801
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las

En el analisis de la confiabilidad del cuestionario se vi6 que la eliminacién de la

pregunta B6 no produce en un cambio en el Coeficiente de Alfa de Cronbach esto

ocurre ya que la pregunta presenta ambigledad en la interpretacidén, por esto no

existe una variaciéon en el Coeficiente de Confiabilidad, pero a diferencia de la

pregunta B7 que es mas especifica en el mismo enfoque, la eliminacién de esta

pregunta provoca un cambio significativo en el valor de confiabilidad.

Por ello no es necesario eliminar la pregunta B6 ya que no representa variacion en la

confiabilidad.

Discusioén
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Los instrumentos de evaluacién en salud deben ser sometidos a un proceso de
evaluacién de sus propiedades psicométricas, para poder garantizar su calidad.
Este proceso consiste en adaptar culturalmente un instrumento al medio donde se
quiere aplicar y asi comprobar sus caracteristicas psicométricas, en validez y
confiabilidad (26)

En esta tesis de investigacion se utiliz6 y evaluo el cuestionario de autoeficacia en
salud Oral (version modificada en espafiol). Est4 investigacion forma parte del
proyecto FIOUCH 13-005 “Factores psicosociales como determinantes para la salud
oral de adolescentes, embarazas y adultos mayores beneficiarios del programa de
salud oral en servicios de atencion primaria de la regidon metropolitana. En la
poblacién chilena, son escasos los estudios respecto a Autoeficacia en Salud Oral,
siendo este proyecto el primero en abordar este tema. La traduccién de este
cuestionario al idioma espafiol también trae consigo una adaptacién al contexto
sociocultural, y se considera aun mas importante realizar este tipo de investigacion
en grupos considerados vulnerables en cuanto a salud oral, como lo son las mujeres

embarazadas.

La adherencia al tratamiento es un tema de bastante interés en el area, ya que gran
parte de los pacientes posterior a sus tratamientos y rehabilitaciones no asisten a los
controles dentales, lo que conlleva a un fracaso de los mismos por su falta de
continuidad. En ello radica la importancia de realizar la toma de conciencia de los
pacientes para lograr un nivel de compromiso y autoeficacia en su cuidado en salud
oral.

El objetivo principal de este estudio es determinar la validez de contenido, validez de
constructo y confiabilidad del cuestionario de Autoeficacia en Salud Oral (A-MHS
versién modificada en espafiol) en una muestra de mujeres embarazadas mayores
de 18 afios, en centros de salud primaria de la Region metropolitana, Santiago de
Chile, para a futuro incorporar la posibilidad de aplicarlo a otra poblacion

odontoldgica e incluso en otras areas de la salud.
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Posterior al andlisis factorial aparece un nuevo factor, el tercero, que indic6 un tipo
de autoeficacia relacionado con el control de ansiedad frente a tratamientos doloroso
0 con experiencia previas desagradables.

Esto habla de la presencia de situaciones que provocan estrés o ansiedad en los
pacientes, que en algunos casos podria significar abandono de los tratamientos
odontolbgicos. Las experiencias previas desagradables podrian provocar una
situacion de estrés o ansiedad en posteriores atenciones odontoldgicas, para esto se
podrian implementar maniobras que generen una mejor autoeficacia en el control y

manejo de ansiedad dental.

En el proceso de busqueda de informacién respecto a Autoeficacia en Salud General
se encontraron estudios que relacionan Autoeficacia y en aspectos de prevencion en
salud y su importancia a la hora de realizar prevencion en salud y en

comportamiento asociados a esta.

Estudios afirman que la Autoeficacia percibida es un buen predictores en el
diagnostico precoz el cancer de mama (como el autoexamen de mama)” (35)

“La autoeficacia percibida ayuda a predecir resultados de un programa de consumo
controlado de drogas” (36)” La autoeficacia también ha demostrado ser un recurso
personal poderoso para sobrellevar el estrés” (37). “Hay evidencia de que la
autoeficacia percibida podria hacer frente a los factores de estrés que afectan la
funcién inmune” (38). “Las personas que consideran tener una alta autoeficacia son
mas capaces de controlar el dolor que las que tienen una baja autoeficacia”
(39,40,41). “Se ha demostrado que la autoeficacia afecta la presion arterial, la
frecuencia cardiaca y niveles séricos de catecolamina para enfrentar situaciones
desafiantes o0 amenazantes” (42,43,44). “La recuperacibn de la funciéon
cardiovascular en los pacientes post coronarios también se ve reforzada por las
creencias en el fisico y eficacia cardiaca” (45). “El tratamiento cognitivo conductual
de los pacientes con artritis reumatoide mejord la creencia en su eficacia, o que

redujo el dolor e inflamacion articular y mejora el funcionamiento psicosocial” (46).”
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La autoeficacia percibida predice grado de cambio terapéutico en una variedad de
entornos (47).

Una limitante en la evaluacion de la validez de contenido fue el bajo nimero de
expertos (4 profesionales). No obstante, los profesionales seleccionados son
expertos en cuanto a Autoeficacia, ya que esto supone una cuestion fundamental a
la hora de establecer este tipo de validez. Pedrosa y cols. (48) plantea que, si se
pretende realizar un adecuado andlisis de contenido, resulta primordial analizar las
caracteristicas y experiencia de los expertos en relacién al constructo tratado. Los 4
expertos consultados tenian conocimientos y experiencias respecto al constructo de
Autoeficacia en Salud Oral. Finalmente, la existencia de pocos estudios de
Autoeficacia en adultos en Chile, por o que son pocos los profesionales expertos en
el tema. (49,50)

Para andlisis de validez de constructo se realizdé un analisis factorial confirmatorio,
este arrojo la existencia de tres factores uno con 4,176 que represento el 34,803%,
el siguiente 2,473 que representd un 20,605% y finalmente 1,333 que corresponde
un 11,104%, lo que indica que estos tres factores son capaces de explicar el
constructo.

De esta manera se puede decir que la version en espafiol del Cuestionario de
Autoeficacia en Salud Oral de aplicada a mujeres embarazadas chilenas, presenta
una adecuada validez de contenido y validez de constructo. Para la obtencion de la
confiabilidad, a través de la consistencia interna, se obtuvo un coeficiente Alfa de
Cronbach a= 0,823 en un inicio. Posterior al andlisis factorial de los items, se
resolvié eliminar una pregunta que presentaba ambigiedad lo que provocd un
cambio en el coeficiente Alfa de Cronbach a 0,801 que en ambos casos estan en la
categoria de bueno en el coeficiente de Cronbach. (30,32, 26).

Este valor indica que el instrumento es homogéneo, es decir, todas las preguntas
estan midiendo la misma caracteristica, Autoeficacia en Salud Oral. En otras

palabras, es que si existe acuerdo entre las preguntas de cada item.
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Conclusioén

A través de los resultados obtenidos en esta investigacion, se puede establecer que
la version en espariol del cuestionario de Autoeficacia en salud oral (A-MHS version
modificada), es un instrumento Util con buenas propiedades psicométricas, valores
adecuados de validez de contenido, validez de constructo y confiabilidad, para la
recoleccion de informacion de Autoeficacia en Salud Oral dental en la poblaciéon de
mujeres embarazadas que acuden a servicios de atencién primaria en Chile. Esto
indica que podria ser aplicada en poblacion adulta en general que asiste a servicios

de atencion primaria.

Es una herramienta efectiva por su facilidad para ser usada y rapida recoleccion de
datos, donde gran cantidad de informacién sobre los pacientes puede ser recopilada
e interpretada. Debido a esto es adecuada para centros de salud como es el caso

del servicio de atencion primaria en chile
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYECTO
DE INVESTIGACION (EMBARAZADAS Y ADULTOS DE 60 ANOS)

Este formulario de consentimiento informado se aplicarad a embarazadas y adultos de 60 afios,
que acuden en busqueda de atencion odontoibgica en servicios de atencion primaria de la
Regidén Metropolitana, a quienes hemos invitado a participar en la investgacidn, ttulada:
“Factores psicosociales como determinantes para la salud oral de Adolescentes,
embarazadas y adultos mayores beneficiarios del programa de salud oral en servicios de
atencion primaria de la regién metropolitana®.

Investigador principal: Psicologo Matias Rios E

Organizacién: Facultad de Odontologia, Universidad de Chile.

Patrocinador: Fondo para Ia Investigacion en Odontologia (FIOUCH), Direccién de
Investigacion, Facultad de Odontologia, Universidad de Chile.

Somos investigadores de |a Facultad de Odontelogia de la Universidad de Chile y lo hemos
Invitado a participar en una investigacion cuyo propésito es ceterminar la influencia de ia
ansiedad dental, Ia literacidad y |a autceficacia en salud oral de adolescentes, embarazadas y
tercera edad. beneficiarios de los programas de atencidon dental, en servicios de atencion
primaria de la Regién Metropolitana.

Antes que toco le proporcionaremos toda la informacion que usted necesita respecto a este
trabgjo y cual sera su rol como participante. Puede que este consentimiento informado
contenga ciertes términos Qque usted no comprenda. Si es asl, por favor pidame que me
detenga, para asi repasar Ia investigacion, tomandonos el tiempo necesario para explicarlos. Si
mas adelante tiene preguntas, puede plantearmelas a mi o a cualquier otro investigador del
proyecto.

INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE

La ansiedad dental es un estado de aprehension de que algo terrible pasara en relacion al
tratamiento dental, y va acompafnado de la sensaciéon de pérdida de control. Por otro lado, |a
literacidac en salud oral es el grado en el cual Ios Individuos tienen la capacicac de obtener,
procesar y entencer informacion de salud basica y servicios necesarios para tomar decisiones
adecuadas en salud oral Finalmente la autceficacia para conductas en salud oral hace
referencia a Ias creencias acerca de |la capacidad de realizar cierntas conductas saludables.

El estudio incluira a un nimero total de 270 participantes: 70 adolescentes de 12 afios, 100
embarazadas y 100 adultos de 60 aflos, que accedan voluntariamente . a.parficipar en
estudio. Pueden participar sujetos de nacionalidad chilena, wolesoemqs,'ehhﬂz\y;@
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edad, embarazadas entre 25 y 40 afios y adultos entre 60 y 61 afos de edad, que tengan ficha
clinica y estén en tratamiento odontolégico en el establecimiento de salud correspondiente. No
podran participar pacientes que presenten condiclones sistémicas que afecten severamente la
salud bucal, ya que dichas condiciones Influyen mucho en la relacidn entre las variables
psicosociales y los indicadores de salud bucal, no siento el objetivo de este estudio

Para evaluar la ansiedad dental, la Iteracidad y la autoeficacia, las personas participantes
deberan contestar una serie ¢e encuestas: El indice de ansiedad dental (IDAF 4C+), que mide
ansiedad dental, la escala Evaluacion de Literacidad en Sajud Oral, version en espafiol (OLAH-
S)y la Escala de Autceficacia Dental (AMS).

Si Ud. decide partcipar, debera responder estos tres cuestionarios auto-aplicados y eso no le
tomara mas de 25 minutos. Ademas, se evaluara el estado de su salud oral por medio de una
toma de muestra de saliva para examen microbioldgico. Su participacion en este estudio es
totaimente voluntana y si no quiere participar no se afectara en ningin sentido el tratamiento
que actuaimente recibe en el consultorio. Si decide participar y después cambia de opinidn,
puede renunciar a su participacidn mas adelante, incluso si ya habia confirmado su
participacion firmando este papel,

No habra un beneficio directo para Ud, pero su participacion podria ayudarnos a determinar
como enfrentar de mejor forma la patolegia bucodental y a generar conocimiento respecto a las
variables psicosociales que Influyen en la salud oral, permitiendo conocer mas a fondo los
factores involucrados, para asi implementar mas adelante estrategias adecuadas para mejorar
el estado de salud bucal de la poblacién.

Toda la informacion derivada de su participacion en este estudio sera conservada en forma de
estricta confidencialidad, manteniendo en reserva su identidad para efectos de publicacion y
difusion de los resultados de esta investigacién. Cuando la investigacion haya concluido y si lo
desea, puede tomar entrevista con alguno de los investigadores del proyecto para conocer los
resultados finales de la Investigacion.

Si tiene alguna pregunta, puede hacerlo ahora o mas adelante. Si prefiere hacerlo mas tarde,
puede contactar al Psicologo Matias Rios Erazo, investigador responsable, al teléfono
29781844, direccion: Sergio Livingstone 943, Independencia, correo-: matiasrios@gmail com,
o directamente a la Dra. Marfa Angélica Torres, presidente del Comité Etico Cientifico de la
Facultad de Odortologia, teléfono: 29781703
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

“Yo he sido
Invitada(o) a participar en el estudio “Factores psicosociales como determinantes para la salud
oral de Adolescentes, embarazadas y adultos mayores beneficiarios del programa de salud oral
en servicios de atencién primaria de la region metropolitana”. Entiendo que mi participacion
consiste en someterme a examenes odontolégicos y en responder los cuestionarios Index of
Dental Anxiety and Fear (IDAF 4C+), que mide ansiedad dental, la escala Evaluacion de
Literacidad en Salud Oral, versién en espafiol (OLAH-S) y Ia Escala de Autoeficacia Dental
(AMS). Me han proporcionado el nombre y direccion de un investigador facil de ubicar.

Lei la informacién precedente, o me la leyeron. He tenido la oportunidad de hacer preguntas
acerca de ella, y todas las preguntas que se me hicieron fueron respondidas a mi entera
satisfaccidn. Consiento voluntariamente a participar en este estudio y entiendo que tengo el
derecho a retirarme de la investigacién en cualquier momento.

Nombre del participante Firma Fecha
Nombre de quien toma el consentimiento Firma Fecha
Nombre del investigador responsable Firma Fecha

Nombre del Director del establecimiento o su representante
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SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR ORIENTE
COMITE ETICO-CIENTIFICO

ACTA DE APROBACION EJECUTIVA

Santiago, Chile 07 de Octubre 2015

Comité constituido en conformidad a la resolucion exenta N°2886 del Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente de fecha de fecha 06 de julio 2009.
Acreditado por SEREMI de Salud 019892 de fecha 14 Abril 2014.

El Investigador, PS. Matias Rios Erazo, investigador principal para el estudio "Factores
Psicosociales Como Determinantes Para La Salud Oral De Adolescentes, Embarazadas Y Adultos
Mayores Beneficiarios Del Programa De Salud Oral En Servicios De Atencidén Primaria De La
Region Metropolitana”, y que este Comité aprobd el 20 el de Noviembre de 2014. Ha hecho
llegar a este Comité una solicitud de enmienda, que consiste en incorporar un nuevo centro al
estudio: CESFAM Vista Hermosa, ubicado en los Pinos N° 0275, comuna de Puente Alto.

Dado que no hay un cambio al protocolo propiamente tal y que el Consentimiento
Informada es igual para todos los centros se le otorga APROBACION Ejecutiva.

Le solicitamos obtener la aprobacion el Director de ese Centro previo a su incorporacion.

__K‘_ -

Dr. Patricio Michaud Ch.

Presidente
Comité Etico Cientifico
Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente

C.C: Archivo.

Av. Concha y Toro 3459 - Paradero 30, Vic. Mackenna - Teléfonos: 2288 09 65 - 225765163 - Puente Alto



SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR ORIENTE

HOSPITAL "DR. SOTERO DEL RIO"
COMITE DE EVALUACION ETICO-CIENTIENTIFICO

ACTA DE APROBACION

aluacion

20 de noviembre 2014

Comité constituido en conformidad a la resolucién exenta N°2886 del Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente de fecha de fecha 06 de julio 2009
Acreditado por la Seremi de Salud Metropolitana por Resolucion 019894 de Fecha 14
de Abril 2014

Dr. Patricio Michaud Ch, Presidente del Comité.

Sr Robert Davis. Psicologo(CASR)

Dra. Maria Inés Gomez B. Hospital Padre Hurtado.

Dra Lorna Luco C. Miembro Externo.

Sra Andrea Mesina. Fonoaudiologo (CASR)

Sra Verdnica Monsalve. Enfermera. Hospital Padre Hurtado
Sra Edith Mora. Trabjador Social. $.5.M.5.0

Sra Elizabeth Valenzuela. Miembro de la Comunidad

Protocolo. Factores psicosociales como determinante para la salud oral de
adolescentes, embarazadas, y adultos mayores beneficiarios del programa de salud
oral en servicios de atencion primaria de la region metropolitana

Investigador principal: Prof Gonzalo Matias Rios Erazo.

Patrocinio: Facultad de Odontologia Universidad de Chile.

Centro de estudio: Comuna La Florida. CESFAM Bellavista. CESFAM La Florida

Fecha de Aprobacién: 20 de Noviembre 2014

Este informe se refiere a la revision que el Comité hizo de los siguientes documentos:

Protocolo

Consentimiento Informado para Padre o tutores de adolescentes. Piloto
Asentimiento Informado menores Piloto

Consentimiento informado ( Embarazadas y adultos) Piloto

Consentimiento Informado para Padre o tutores de adolescentes. Estudio
Asentimiento Informado menores Estudio

Consentimiento informado ( Embarazadas y adultos) Estudios

Carta de respaldo de Dra. Verénica Fuller Padilla. Jefe Area Salud. Corporacion
Municipal de la Florida

Evaluacién Etica. El problema de salud oral en nuestro medio, es importante por su
magnitud, como por las proyecciones futuras. Este estudio se hard en consultantes en
estos CESFAM y pretende evaluar aspecto de ansiedad y su relacién con salud dental.
No hay una intervencién mayor, solo se tomara una muestra para estudio
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Bacterioldgicos y se aplicardn encuestas para valorar con relacion a los objetivos
propuestos.

Ni la muestra de saliva ni las encuestas implican algun riesgo a los participantes.

El beneficio pude ser significativo para una mayor compresion de esta patologia lo que
a su vez pude significar adoptar conductas para mejorarla salud dental.

Los documentos de Consentimiento informado cumple con los requisitos

CONCLUSION: Teniendo presente, que: Este protocolo cumple con los requisitos
éticos de una investigacion; con la legislacion nacional vigente, con relacion a las
leyes: 19628, 20120 y 20584 y que no implica costos materiales adicionales, ni en
recurso humano para la Institucion;

Este Comité considera que no hay inconvenientes, para solicitar a la Direccion la
autorizacién para la realizar esta Investigacion

Le solicitamos: 1) Conservar toda la documentacion en su poder por lo menos hasta
tres afos cerrado el estudio. 2) Usar los consentimientos informados validados por
este Comité 3) Informar a lo menos una vez al afio de su marcha, como también de
cualquier publicacion o presentacion a congresos que de el se generen. 4) La validez de
esta aprobacion es por un afo al cabo del cual con el informe correspondiente debe
solicitarse su renovacion

Dr. Patricio Michaud Ch.

Presidente

Comité de Evaluacién Etico Cientifico
Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente

CC Dra. Verénica Fuller Padilla. Jefe Area Salud. Corporacién Municipal de la Florida
Archivo

Av, Concha y Toro 3459 - Paradero 30, Vic. Mackenna - Teléfono: 2288 09 65 ~ 25765163 ~ Puente Alto

42




43





