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1. Antecedentes bibliograficos y planteamiento del problema.

1.1 Patologias periodontales

Corresponden a un amplio conjunto de patologias de caracter inflamatorio, de origen
multifactorial, que comprometen la encia y el aparato de soporte del diente
(ligamento periodontal, cemento radicular y hueso alveolar) (Bartold M., 2018). Se
encuentran entre las enfermedades humanas més comunes, iniciadas por especies
especificas de microorganismos las cuales, por asociacion, estan directamente
involucradas en la destruccién de los tejidos del hospedero. Sin embargo, gran parte
de los procesos destructivos asociados a esta enfermedad son multifactoriales
relacionados con la genética del individuo, la respuesta inmune inflamatoria y los
factores ambientales, como la dieta, el tabaquismo, el estrés, la salud sistémica y
los elementos sociodemograficos que se reconocen como los principales
determinantes del inicio y la progresion de la enfermedad (Hasturk H. y Kantarci A.,
2015).

Segun el actual sistema de clasificacion de las enfermedades periodontales y
condiciones periimplantarias, la gingivitis inducida por placa bacteriana se define
como “una inflamacion local inducida por el acimulo de placa dental, contenido
dentro del tejido gingival, que normalmente no se extiende hasta la insercién
periodontal” (Chapple I. y cols., 2018). Es de caracter reversible a través de la
reduccion de los niveles de microbiota supra y subgingival. Sus signos pudiesen
incluir sangrado al sondaje, edema percibido como pérdida de la forma de filo de
cuchillo del margen gingival con aparicion de papilas interproximales romas,

enrojecimiento y molestias al sondaje (Herrera D. y cols., 2018).

En contraparte la periodontitis tiene como caracteristica principal la pérdida de
soporte de los tejidos periodontales debido a la destruccion del ligamento
periodontal, del hueso alveolar y la aparicion de saco periodontal causado por la

reabsorcién del hueso consecutivo a un proceso inflamatorio crénico (Hasturk H. y



Kantarci A. 2015). Habitualmente se utiliza como umbral la pérdida de insercion
clinica interproximal de =2 2 mm en dos o mas dientes no adyacentes o bien
presentar perdida de insercion clinica vestibular 2 3 mm con saco periodontal > 3

mm. (Papapanou P. y cols., 2017).

Si la biopelicula patégena se acumula y no se altera con frecuencia a través de una
correcta higiene, las condiciones dentro de ella comienzan a favorecer especies
bacterianas. Estas emergen y provocan una respuesta exacerbada del hospedero
pudiendo conducir al desarrollo de inflamacién gingival y aumentar el suministro de
ciertos nutrientes que estimulan la proliferacion de patégenos tradicionales. “Esto
se conoce como disbiosis incipiente porque en individuos no susceptibles no

progresa mas alla de la gingivitis” (Meyle J. y Chapple 1., 2015)

1.2 Prevalencia de las patologias periodontales.

Las enfermedades orales son las enfermedades crénicas mas comunes en la
poblacién constituyendo un importante problema de salud publica por su alta
prevalencia, impacto negativo en la salud oral y sistémica en los individuos vy

sociedad y por el alto costo de su tratamiento (Sheiham A., 2005).

Las patologias periodontales son enfermedades prevenibles de alta prevalencia en
nuestra poblacién. En un estudio realizado a nivel nacional en poblacién adulta el
afio 2010 se observa un alto porcentaje de individuos con pérdida de insercién
clinica mayor a 3 mm en al menos uno de los dientes examinados. Las pérdidas de
insercibn mayores a 6 mm en al menos uno de los dientes examinados fueron del
39% y 69% para grupos de 35-44 afos y 65-74 afos respectivamente (Gamonal J.
y cols., 2010).

Esa “alta prevalencia se replica en el mundo, afectando no solo la salud bucal, sino

gue también la salud general y calidad de vida de la poblacion, a través de su



vinculacion con otras enfermedades crénicas no transmisibles de alta prevalencia”
(MINSAL 2017).

Una de las consecuencias de los estados avanzados de la periodontitis es la perdida
de dientes, la cual tiene un alto impacto en la calidad de vida de las personas. En
Chile un 20% de los adultos de 35-44 afios, conserva su dentadura completa
mientras que este porcentaje baja a un 1% en los adultos de 65 a 74 afios (Gamonal
J. y cols., 2010). Ademas, provoca discapacidad, es decir, una limitacién en el
desarrollo normal de actividades, disfuncion masticatoria y estado nutricional
deficiente. Asi mismo en las manifestaciones de la periodontitis se encuentra
sangrado, halitosis, recesion gingival y ausencia de dientes (Carvajal P., 2016). “La
periodontitis también compromete el habla, reduce la calidad de la vida y es una

carga creciente para la economia” (Chapple 1., 2014)

1.3Enfermedad periodontal en embarazadas

Las enfermedades crénicas no transmisibles son una carga cada vez mayor para
los sistemas de salud del mundo. La enfermedad periodontal contribuye a la carga
de ellas, compartiendo varios factores ambientales modificables en relacién con
otras patologias de caracter cronico. Existe evidencia de la relacién existente entre
las enfermedades periodontales con las sistémicas como son diabetes,
enfermedades de las vias respiratorias, enfermedad renal crénica, enfermedades
cardiovasculares, artritis reumatoide, obesidad entre otros (Kane S., 2017). Si bien
los sintomas y signos de la patogénesis periodontal son locales existen efectos a
nivel sistémico mediante mecanismos que podrian provocar efectos adversos en el
organismo a través de diseminacion bacteriana por el torrente sanguineo, lo que
crea un aumento de marcadores proinflamatorios que alteran el equilibrio sistémico
e incluso la respuesta autoinmune inducida por las mismas bacterias (Corbella S. y
cols., 2016).



En el proceso de gestacion, que si bien, corresponde a un proceso fisiolégico que
se aparta de las enfermedades mencionadas, también ocurren grandes cambios en
el cuerpo de una mujer y afecta tanto la cavidad oral como el complejo materno
fetal. Ciertos procesos endocrinos se presentan exacerbados y se acentla la
presencia de hormonas sexuales que actuan sobre el sistema microvascular,
promueven una mayor inflamacién en los tejidos gingivales y una mayor reactividad
con factores locales lo que provoca un aumento en el sangrado de la encia
(Kashetty M. y cols., 2019). Hay un incremento de la concentracion de hormonas
sexuales, estrégeno y progesterona, que “desencadenan una mayor vulnerabilidad
de los tejidos dentales a la enfermedad periodontal, principalmente debido al edema
y al aumento de la vascularizacion del tejido dental” (Figueiredo M. y cols., 2019).
Al comparar parametros clinicos en mujeres embarazadas y no embarazadas,
manteniendo un indice de placa similar en ambos grupos, se observo un indice
gingival mayor en el caso de las mujeres gestantes alcanzando su punto maximo al
tercer trimestre y disminuyendo tres meses después del parto. (Wu M. y cols., 2014).
En Estados Unidos alrededor de una cuarta parte de las mujeres en edad
reproductiva tienen caries. La enfermedad periodontal se puede detectar en el 37 al
46 por ciento de las mujeres en edad reproductiva y en hasta el 30 por ciento de las
mujeres embarazadas (New York State Department of Health, 2006). En Chile son
escasos los estudios de prevalencia de enfermedad periodontal en embarazadas,
sin embargo, se realiz6 una investigacion en la ciudad de Frutillar donde se
document6 que del total de mujeres examinadas el 97% presento necesidad de
tratamiento periodontal, del porcentaje anterior, el 41,6% presentaron gingivitis y un
57,6% presento6 periodontitis (Norambuena P. y Palma ., 2016).

La presencia de placa bacteriana consecutiva a una deficiente higiene oral puede
desatar una respuesta inflamatoria exacerbada de marcadores inflamatorios,
aumentando la posibilidad de alteraciones sistémicas tanto de la madre como del
feto (Beck J.D. y cols., 2019). “Existe una invasion de la unidad fetoplacentaria
induciendo la restriccion del crecimiento intrauterino o al proporcionar el impulso
inflamatorio para la ruptura prematura de membranas y la contraccion del miometrio,

lo que llevaria a un parto prematuro” (Beck J.D. y cols., 2019).



Diversos estudios reportan asociacion entre parto prematuro y bajo peso al nacer
con la presencia de enfermedad periodontal, sin embargo, hay que considerar la
heterogeneidad de los estudios cuyas aristas como la misma metodologia, el nivel
socioeconémico de las gestantes y la eleccion de diferentes definiciones de
periodontitis, entre otros, pueden resultar en distintos niveles de correlacion
(Corbella S. y cols., 2016). Es asi como existen condiciones propias del embarazo
que podrian convertir a la gestante en personas mas susceptibles a las patologias
periodontales.

Dada la importancia de esta etapa para la mujer y su hijo es que se prioriza la
atencién odontoldgica de la gestante siendo una intervencién de alto impacto, que
en Chile desde julio del afio 2010 pasaria a ser una Garantia Explicita en Salud del

Régimen general de garantias en salud (MINSAL 2013).

2. Garantia Explicita en Salud en embarazadas

“El enfoque de curso de vida es considerado clave por la Organizacion Mundial de
la Salud para la prevencion y control de las enfermedades cronicas no transmisibles”
(MINSAL 2013).

La etapa de la gestacion es un periodo lleno de cambios, tanto para la madre como
para su entorno. Es importante desde un inicio otorgar bienestar a través de los
cuidados necesarios para el nifio o nifia que esta en gestacion velando por la salud
de este complejo materno-fetal. Las acciones en salud aplicadas al curso vital de
una persona comienzan desde la salud materna (incluyendo la etapa
preconcepcional, prenatal y la post- natal) hasta llegar a la vejez con los cuidados
adecuados que implica cada uno de estos periodos.

Un estudio a largo plazo document6 que “una promocion temprana de la atencién
de la salud oral que comienza durante el embarazo puede causar una mejora
sostenida y a largo plazo de la salud oral de los nifios” (Meyer K. y cols., 2010)

El Ministerio de Salud reconoce la importancia de esta etapa para la mujer, por lo

que prioriza la atencion odontoldgica de la gestante, buscando que el neonato



crezca en un entorno que promueva la salud bucal. “La atencion odontologica
integral de la mujer embarazada es una intervencién de alto impacto, considerando
que, para muchas mujeres, el embarazo es una oportunidad Unica para modificar
conductas que se han asociado a un riesgo mayor de problemas de salud”. La
Garantia Explicita en Salud (GES) para embarazadas del régimen general de
garantias en salud constituye el derecho de acceso, oportunidad, proteccién
financiera y de calidad a la atencion odontoldgica. Esto involucra la atencion dental
realizada por un cirujano dentista, dirigida a educar, prevenir, recuperar y rehabilitar
la salud oral de la mujer gestante (MINSAL 2013).

Para apoyar a los equipos de salud oral en la toma de decisiones clinicas, las
buenas practicas con el uso eficiente de los recursos se definié un conjunto de
recomendaciones para resolver los problemas de salud bucal de la mujer, a través

de una Guia de Préctica Clinica.

3. Guia de Préctica Clinica Salud Oral Integral de la Embarazada

La Guia de Practica Clinica (GPC) GES Salud Oral Integral de la Embarazada
corresponde a “un conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma
sistematica para ayudar a profesionales y a pacientes a tomar decisiones sobre la
atencion sanitaria mas apropiada, y a seleccionar las opciones diagnosticas o
terapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar un problema de salud o una
condicion clinica especifica” (MINSAL 2014).

Esta guia entrega recomendaciones para la atencién odontolégica integral de nivel
primario y de especialidades en el sistema publico y privado de salud dirigida al
equipo de salud bucal compuesto por dentistas (generales y especialistas) y
personal auxiliar que entrega atencion odontolégica a la embarazada en
establecimientos publicos y privados de salud.

Entre sus objetivos esta la prevencion, entrega de métodos diagndsticos y

recomendaciones de tratamiento de caries y enfermedad periodontal en la



embarazada, asi como orientaciones respecto al tratamiento rehabilitador de piezas

perdidas en la embarazada.

Con relacion al diagnéstico, especificamente de enfermedad periodontal, debe
incluir la evaluacion de los tejidos periodontales y el sondaje de boca completa. Se
consideran los signos de inflamacion y la pérdida de insercion determinada a traves
del sondaje del surco gingival y examen radiografico. La evaluacion periddica
permite determinar si la enfermedad esta estable o en progresion.

Se recomienda un registro del control de placa a través de un indicador que permita
valorar o cuantificar la presencia de placa dental identificando las &reas con mayor
acumulacion y corregir las practicas de higiene oral de la embarazada. La medicién
periodica del indicador permite evaluar las medidas adoptadas.

Dado estos antecedentes es que la valoracion periodontal durante el examen clinico
es importante para pesquisar a tiempo las patologias periodontales, determinar su
diagnéstico, decidir el tratamiento a seguir y evitar su progresion.

4. Valoracion periodontal

La deteccion y el diagndstico temprano son elementos clave en la prevencién de las
patologias periodontales. Para evaluar de manera eficaz la actividad actual de la
enfermedad, un método confiable para cuantificarla es a través de indices
periodontales que permiten “medir y cuantificar la enfermedad periodontal tanto en
situaciones epidemiologicas como clinicas y se basan en la comprension
predominante de la patogénesis de la enfermedad periodontal” (Dhingra K. y
Vandana K., 2011). Es decir, los indices son validos para determinar la prevalencia
y las caracteristicas epidemiologicas de las enfermedades periodontales
describiendo el estado de salud de las poblaciones, esclarecer la etiologia de las
enfermedades, identificar factores de riesgo, pronosticar la aparicion de la
enfermedad y ayudar en la prevencion y el control de la enfermedad (Albandar JM.,
2005).



Entre las recomendaciones que entrega la GPC para el diagndstico y tratamiento
de las enfermedades periodontales en la mujer embarazada: sugiere implementar
el Examen Periodontal Basico (EPB) como método de tamizaje y decision de
tratamiento. EI EPB es una herramienta de deteccion simple y rapida que permite
identificar a aquellos pacientes con caracteristicas clinicas de enfermedad
periodontal que requieren de un examen periodontal completo y, si lo requiere, la
derivacion al especialista. No proporciona un diagnoéstico de la enfermedad (Scottish

Dental Clinical Effectiveness Programme, 2014).

Dado el impacto que tiene la enfermedad periodontal en la salud sistémica de la
madre y del feto es que la valoracién periodontal es fundamental para reconocer la
presencia y nivel de la patologia y asi realizar un correcto tratamiento o una pronta
derivacion cuando corresponda.

Para este proceso de derivacion existe en los Servicios de Salud ciertos protocolos
previamente establecidos, uno de ellos es la cartilla de derivacion. Esta cartilla varia
para cada Servicio de Salud segun sus propias necesidades, distribucién
geografica, recursos humanos, demanda de la poblacién, entre otros. Este
documento definira a modo de consenso los criterios de priorizacion de las
derivaciones definiendo un orden respecto a las prestaciones odontoldgicas y sus
respectivas capacidades resolutivas, asegurando la atencion oportuna y eficaz de

los pacientes.

Sin embargo, un estudio reciente de una exploracion cuantitativa de las barreras y
facilitadores para la aplicacién del EPB, correspondientes a dos Servicios de Salud
Metropolitanos, indicé que, en el SSMOc, solo un 10% de los odontdlogos aplicaban
dicha herramienta para realizar la valoracion periodontal en el programa GES Salud
Oral Integral de la Embarazada (Pizarro F., 2018). Otro estudio realizado en tres
servicios de salud regionales de Chile (Coquimbo, O’Higgins y Araucania Sur)
reporté que solo un 11% realiza siempre EPB en pacientes embarazadas (Leyton
M. 2019).



5. Planteamiento del problema

Las enfermedades periodontales corresponden a patologias inflamatorias cuyo
desarrollo tiene diversas implicancias a nivel sistémico en la salud de la poblacion.
En el caso de las pacientes gestantes usuarias de la Garantia Explicita en Salud
existe también una repercusién importante en el complejo materno fetal cuya
prevencion radica en la correcta valoracion periodontal durante su atencion
odontologica.

Estudios recientes de una exploracion cuantitativa de las barreras y facilitadores
para la aplicacion del EPB por parte de los odontélogos que trabajan en el programa
GES Salud Oral Integral de la Embarazada en servicios de salud del pais muestran
una escasa o insuficiente aplicacion de dicho examen periodontal, no reflejando las
necesidades reales en cuanto a tratamiento periodontal que pudieran requerir las

usuarias.

Objetivo general

- Explorar cualitativamente las barreras y facilitadores existentes para la
valoracion periodontal, por parte de odontélogos de APS en el GES Salud
Oral Integral de la Embarazada del Servicio de Salud Metropolitano

Occidente.

Objetivos especificos

- Describir las barreras existentes en la valoracion periodontal, por parte de
odontdlogos de APS, en el GES Salud Oral Integral de la Embarazada del
Servicio de Salud Metropolitano Occidente.

- Describir los facilitadores en la valoracién periodontal, por parte de los
odontdlogos de APS, en el GES Salud Oral Integral de la Embarazada del
Servicio de Salud Metropolitano Occidente.



6. Metodologia

‘Los métodos cualitativos de investigacion son un instrumento formidable a
disposicion de la salud publica para estudiar e intervenir sobre tales factores
determinantes. Ellos nos permiten abordar las interpretaciones culturales de la salud
y la enfermedad, y conocer los comportamientos, creencias, actitudes vy
percepciones de los problemas de salud por parte de la poblacién de una manera
mas adecuada y completa que usando exclusivamente métodos cuantitativos” (Ulin,
Py cols., 2006).

La investigacion cualitativa ha permitido a partir de sus singulares perspectivas y
métodos lograr un conocimiento multidisciplinario de la salud y el bienestar. Genera
conocimiento a partir de sucesos determinados por el significado que le dan las
personas y al mismo tiempo como interactian las mismas personas entre si y como
interpretan el mundo en el que estan insertas. Puede facilitar un mejor conocimiento
de los contextos politicos, sociales y juridicos en que se adoptan las decisiones en
materia de salud.

Este estudio se basa en el Proyecto FONIS SA1610052, “Exploracion de barreras y
facilitadores para implementar el Examen Periodontal Basico en la garantia explicita
en salud “Salud Oral Integral de la Embarazada” en Atencién primaria en salud”.
Para lograr los objetivos planteados se realizara un estudio cualitativo con enfoque
fenomenoldgico el cual apunta a estudiar el fenébmeno como algo no acabado, en
constante construccion en tanto que las personas que lo viven son capaces de
modificarlo, darles un significado a los eventos y asi construir una realidad. Dicha
realidad es compleja por su constante dinamismo y multifactorialidad. Aqui el
investigador es intérprete de la realidad construida por los sujetos de estudio y si
bien no es posible eliminar los propios supuestos debe asumir una actitud de
ingenuidad frente al fendbmeno tomandolo a este como incoherente (Priscilla R. y
cols., 2006).



Proyecto original:

Seleccion de sujetos: Se selecciond, al Servicio de Salud Metropolitano Occidente
(SSMOc) como servicio de estudio por conveniencia para realizar la fase cualitativa
del Proyecto original. La poblacion de estudio correspondié a odontdlogos que
trabajan en establecimientos de Atencion Primaria en Salud (APS), que participan
en el programa GES Salud Oral Integral de la Embarazada seleccionados segun
criterio de distintos establecimientos y que hubieran contestado en cuestionario
previo, que realizaban al menos a veces el examen periodontal basico. Ademas, se
entrevistd a especialistas en Periodoncia del segundo nivel de atencién y a

referentes claves del nivel central para completar el fenémeno en estudio

Recoleccién de informacion: La recoleccion de la informacion se realizo a través
de la ejecucidén de entrevistas semiestructuradas individuales, segun una pauta
disefiada para ello de acuerdo con los objetivos del estudio. Los participantes fueron

contactados via telefonica y accedieron de manera voluntaria a ser entrevistados.

Transcripcion: La transcripcién del audio de las entrevistas fue textual, formateada
en lineas, incluyendo no solo las palabras, sino también exclamaciones, sonidos y
elementos paralinguisticos. Cada una de las entrevistas fue codificada con una letra
qgue identificaba al grupo de pertenencia y un numero, respetando la

confidencialidad.

Trabajo de campo: Las entrevistas fueron realizadas en el lugar de preferencia de
los participantes, quienes autorizaron y firmaron un consentimiento informado para
la grabacion de ellas (Anexo 1). Las entrevistas fueron realizadas por dos
integrantes del equipo de investigacion con capacitacion en investigacion

cualitativa.



Para este Trabajo de Investigacion:

Se accedid a las entrevistas ya realizadas y transcritas. Se escogieron las
entrevistas individuales de 10 odont6logos que trabajan en establecimientos de APS

pertenecientes al SSMOc.

Analisis de los datos:

Cada entrevista transcrita corresponde a un documento codificado. Cada uno de
esos documentos se traspaso a una base de datos en el Programa computacional
de andlisis cualitativo Atlas.ti para facilitar la organizacion, manejo e interpretacion
de los datos textuales. Una vez dentro del programa los documentos fueron
almacenados en una unidad hermenéutica.

Luego se leyo parrafo por parrafo cada documento y se fue clasificando y
categorizando los datos obtenidos de cada uno de ellos segln los objetivos del
estudio. Dicha clasificacion se realiz6 a través de la aplicacion de etiquetas que
agrupaban los tépicos que fueron apareciendo dentro y entre cada uno de los
documentos. Asi se organizé la informacion tanto para las barreras y los
facilitadores. De forma paralela otro investigador del proyecto realiz6 la misma
categorizacion de los datos para asi cotejar y comparar posteriormente el analisis
hecho por ambas partes, es decir se realiz6 el proceso de triangulacion.
Finalmente se procedio a la fase interpretativa de la informacion obtenida para cada

categoria.

Consideraciones éticas:

El Proyecto FONIS original contd con la aprobacion del Comité Etico y Cientifico
(CEC) de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile (Anexo 2) y del
Servicio de Salud Metropolitano Occidente. Los participantes seleccionados para
este trabajo habian firmado el Consentimiento informado aprobado por el CEC de
este Servicio de Salud (Anexo 1). Se mantendra la confidencialidad de los
entrevistados. Una vez procesada la informacion los datos de registro seran

eliminados.



Resultados

Descripciéon de la muestra:

Se analizaron 10 entrevistas en profundidad que se habian realizado en el marco
del proyecto FONIS SA16I0052 a odontdlogos que pertenecian a la red de
establecimientos de Atencion Primaria de Salud pertenecientes al SSMOc. Todos
ellos participaban como tratantes de embarazadas beneficiarias del programa GES
Salud Oral Integral de la embarazadas en nivel primario de atencion en salud (APS).
Ademas, habian contestado previo a la entrevista un cuestionario en el cual
reportaron que realizaban al menos “a veces” el examen periodontal en las mujeres

beneficiarias del GES.

De la lecturay andlisis de las transcripciones de las entrevistas se crearon 2 grandes
categorias: Barrera y Facilitadores para realizar valoracion periodontal. A su vez
estas se dividieron en subcategorias o etiquetas que emergieron de la informacién

contenida en el relato de los odontélogos entrevistados.

1- Barreras: Resistencia al
cambio
Instrumental
Falta de
capacitacion
Sub. periodoncia
y factor paciente

Diversidad
criterios de
derivacion

Fig. 1



Se identificaron distintos factores que emergieron de los relatos de los odontélogos

como barreras para la valoracion periodontal en APS entre los cuales se encuentra:

“Resistencia al cambio”, es decir, hay ausencia o poca disposicion por parte de los
profesionales y/o servicio de salud para integrar otras estrategias dentro de la

atencion para la valoracion periodontal.

"...aca mi jefatura directa, me dijo altiro que no, que no los iba a solicitar, porque no
le parecia, porque no era necesario, porque nosotros no teniamos que hacer

tratamiento periodontal”. (Od.10)

"...hay algunos profesionales que llevan mas tiempo, entonces para ellos es como
una lata, como que nunca lo hicieron y que de repente les impongan a hacer algo,
cuesta motivar un poco al personal para que siga la indicacién. A veces es como
complicado..." (0d.7)

Se relata que la disposicion de algunos profesionales que llevan mas tiempo
ejerciendo la atencién de pacientes se puede convertir en un obstaculo para lograr
promover la instauracibn de herramientas que involucren, en este caso, la

valoracion periodontal.

La “Falta de capacitacion” surge como la ausencia de oportunidades continuas de
actualizacion de conocimientos, por parte de los profesionales, respecto a la
ejecucion de las herramientas de valoracidon periodontal que permita desarrollar de
mejor manera la atencion de sus pacientes. Ademas del acceso a informacién
tedrica, se menciona la utilidad de una capacitacion practica que les permita trabajar

de manera mas eficaz en el entorno clinico.

"... la capacitacion que nos hicieron fue solo teérica y por ejemplo yo me titule el
2013 de la universidad, no tengo hace como 5 afos periodoncia, entonces no se si
quizas lo voy a hacer bien, o sea, si voy a poder sondear bien y todo. Yo voy a hacer
el intento, pero no sé, quizas falta capacitacion en eso, como mas practica...”
(0d.10)



"...si uno va a leer, o busca en internet, va a refrescar la memoria, pero siempre se
agradece que otro colega que se maneja mucho mas en el tema, nos pueda instruir,

entregar algunos tips, que pueden ser necesarios para esta capacitacion..." (0d.5)

Otro de los factores que se repite como un fuerte obstaculo es la ausencia de
‘Instrumental” necesario para realizar la valoracién periodontal en los pacientes
beneficiarios de servicios de salud. Se habla de poca disponibilidad de sondas
periodontales para la libre ejecucion del examen periodontal. Si bien esta situacion
varia desde la ausencia total de instrumental periodontal hasta la escasa presencia
de sondas periodontales, en general hay una falencia en cuanto al acceso a

instrumentos adecuados para realizar una correcta valoracion periodontal.

"Yo al principio llevaba mis sondas, pero al final las perdi porque, hay que hacer la
esterilizacion y todo eso. Perdi mi instrumental y después ya no me daban ganas
de llevar la sonda periodontal, y tampoco lo aplico. Si no tienes el instrumental, es
dificil llegar a hacerlo”. (Od.8)

"Bueno, con relacion al material, creo que es el obstaculo principal, porque no tengo
ese tipo de sonda especificamente, en general siempre hay sonda Carolina,
entonces obviamente no es la indicada para realizar". (0d.6)

En este contexto de APS, se plantea que de forma transversal los profesionales
tienen poco “Tiempo” para la atencidén de cada paciente. Por ende, consideran que
deben priorizar otras acciones odontoldgicas en vez de destinar tiempo a realizar el

examen periodontal.

"Si, bueno yo creo que, una, es como tener tiempo clinico para poder realizarlo,

porgque son sesiones super cortitas" (Od.6)

"Si, a veces juega en contra para compaferos colegas, el tiempo. Yo estoy
acostumbrada de hacerlo cuando lo necesito, pero también a veces en otros centros

el tiempo no alcanza". (0d.4)

La priorizacion de ciertas acciones clinicas responde a otro factor, las “Metas

sanitarias”, que aparecen relacionadas con un efecto de alta presion al tener que



rendir un predeterminado de acciones clinicas con las pacientes embarazadas

dentro del programa Salud Oral Integral de la Embarazada.

"... para que todos pudiéramos aplicar el EPB con calma, tranquilos... seria que nos
pidieran un porcentaje menor de los ingresos de altas de los ingresos maternales.
De verdad, o sea, si yo no tuviera esa meta encima aplastandome yo creo que

podria hacerlo con mas tranquilidad...” (Od.1)

"...es super fome, porque no te permite enfocarte cuando tu detectas que hay casos
gue tienes que enfocarte mas y otros menos, tienes que pasar la maquina rapida no
mas. No permite discriminar segun criterio clinico donde uno quisiera entrar mas, o

prestar atencién." (0d.3)

Es relevante rescatar que existe una “Subvaloracién de la periodoncia” en la practica
odontoldgica que involucra a las autoridades, a los odontélogos y a los pacientes.
Se percibe una baja o nula apreciacion de la poblacion respecto a la salud
periodontal reflejAndose, segun ellos, en la poca importancia que le asigna el

paciente a la propia salud de sus encias.

"...porque no creo que se demore mas que eso. No creo que sea porque no
podemos o no lo queremos hacer, sino porque se nos olvida o lo tenemos omitido

porque no lo encontramos necesario no mas. " (0d.2)

" Si no hay visibilizacion del problema... nunca se va a poner presion, no va a pasar.
A los pacientes no les duele, no lo sienten, no saben que lo tienen... Entonces, todo

se asocia a que el problema es la caries..." (0d.8)

La “Diversidad en los criterios de derivacion”, por ultimo, corresponde a los criterios
utilizados por los profesionales para referir pacientes desde la atencién primaria a
atencion secundaria con el fin que las pacientes accedan de acceder a un
tratamiento de especialidad. La decision de derivacién responde a criterios
diagnosticos y/o parametros clinicos los cuales varian dependiendo del profesional
como también del centro de salud. Estos criterios de derivacion son utilizados en

reemplazo del examen periodontal.



“Si, en pacientes que tienen movilidad, supurando, evaluo los molares, sondeo, pero
son los casos que quiero derivar, como para tener profundidades de sondaje, las

cuales poder marcar en las observaciones de la interconsulta para derivar”. (0d.2)

“...a no ser que sea algo mas severo, uno lo intenta manejar con un destartraje.
Entonces tiende a no valorar tanto, como para hacer un examen mas exhaustivo y
requerir una periodontal. Porgue uno ve la encia roja, o ve si hay sarro, y ya pulido
o destartraje, y le ensefio a cepillase y ya. Como que uno lo intenta hacer lo mas
sencillo posible, si veo que no es algo mas complejo”. (0d.2)

“La derivacion que hacemos nosotros si lo hacemos, pero no basada en un sondaje
profesional, como debiese ser. ni siquiera tenemos las sondas periodontales,
entonces es como casi... no por tincada, pero como cuando uno ve cosas ya
demasiado evidentes de la enfermedad periodontal, como antecedentes de
movilidad dental, cambio de posiciones, o al hacer el destartraje subgingival, ver
que hay profundidades que llaman la atencion, y ahi uno deriva, pero obviamente

estamos subvalorando”. (0d.3)

A patrtir de lo anterior se puede ver que segun los signos clinicos asociados a la
condicion oral del paciente se decide derivarlo a atencion secundaria. Se observa
gue en general existe un consenso respecto a ciertos signos: movilidad, profundidad

de saco y acumulacion de calculo como indicadores de derivacion.

"En general el compromiso gingival, la gran acumulacion de sarro o alguna
movilidad dentaria, es como aspecto clinico y en algunos casos hacia examen

periodontal, basico" (0d.5).

"movilidad, supuracion, cantidad de placa. Me ha tocado ver pacientes que nunca

habia visto en la universidad, con sarro oclusal". (Od.2)



2- Facilitadores

Apertura al ; °
o Medidas que lo P
Percecion
positiva del Registro
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Fig. 2

Entre los facilitadores para realizar valoracion periodontal que emergen de los

relatos de los odontdlogos, se encuentra que podria existir una “Apertura al cambio”
considerada como la disposicion del profesional y/o el servicio de salud para realizar
nuevas estrategias que permitan un mejor desarrollo de la valoracién periodontal.
Se rescata el compromiso de otros odontdlogos que conforman el equipo de salud
y, también, de las autoridades del servicio de salud para integrar tacticas que

abarquen distintos frentes que faciliten la realizacion del examen periodontal.

"Entonces encuentro que hay buena disposicion por ambas cosas, 0 sea, yo creo
que, si se presenta algun tipo de proyecto, va a haber una buena disposicién, tanto
de la jefatura, como de los encargados, para realizar este tipo de procedimientos,

ya sea en tiempo o material”. (0d.6)

"...por ejemplo el grupo de odontélogos, que somos 3, son todas personas jovenes,
incluso mas jévenes que yo. Son colegas motivados y que siempre tienen buena
disposicion, que yo sé que si les pido que nos pongamos la chaqgueta con esto lo

van a hacer, no voy a tener problema." (0d.3)

Dentro de esas nuevas tacticas se mencionan ideas 0 propuestas por parte de los
entrevistados como promover la exigencia desde el nivel central de realizar el
examen periodontal a todo paciente dentro del contexto de Atencion Primaria en
Salud. Se habla de la posibilidad de la realizacion de auditorias que permitan tener

un control de la realizacion del examen periodontal, asi como la posterior derivacion,



si corresponde, a atencion secundaria. Esto, como mencionan algunos

profesionales, generaria un efecto de presion para ejecutar el examen periodontal.

Tener un lugar definido y accesible para realizar el registro del examen, ya que, se
relata que muchas veces el no tener las condiciones aptas para anotar los valores
del examen periodontal, en relacion con la realidad de la atencién odontoldgica en

APS, puede jugar en contra para implementar la valoracién periodontal.

"Uno, que lo exigieran en el registro, porque hay cosas que, si o si van al REM, que
tributan no sé qué cosa, son cosas importantes que mi jefa exige. Lo otro que fuera
alguien a decirnos que lo hiciéramos, que lo recordaran de vez en cuando. Porque
los dentistas se empiezan a quedar cémodos en lo que llevan haciendo mucho
tiempo". (0d.2)

"Que yo lo aplicara, tener las herramientas y.... suena feo decirlo, pero
lamentablemente, que sea una meta sociedad, o sea, que me lo exijan, porque
quizds muchos los podemos hacer, pero yo sé que, si ho hay una meta anual

asociada, eso se va, vamos a partir bien, pero vamos a ir olvidando en el tiempo ..."
(Od.5)

En los relatos de los odontbélogos aparece una valoracién positiva de la herramienta
Examen Periodontal Basico sobre todo respecto al aporte y la utilidad de este
examen para la valoracion periodontal durante la atencion de sus pacientes y la

decision de derivacion al especialista de periodoncia.

"Yo creo que en verdad si es necesario, porque es la embarazada si se ve hartos
problemas periodontales. Entonces si tenemos... ahora sobre todo que tenemos la

opcion de poder derivar." (0d.7)

"Es como una evaluacion lo mas practico posible de revisar en una atencion
odontologica de APS, que son atenciones cortas, entonces es una evaluacion como
gue deberia ser rapida y facil de hacer, para determinar la presencia de enfermedad
periodontal..." (Od.3)



Discusion

Actualmente existe una tendencia mundial a la urbanizacion y la globalizacion que
han disparado la epidemia de las enfermedades no transmisibles representada en
el incremento de casos de enfermedad cardiovascular, diabetes, enfermedad
respiratoria y cancer. Estas enfermedades estan muy relacionadas con un
incremento en la longevidad de las poblaciones por sobrevida, pero ademas estan
relacionadas con el incremento en factores de riesgo, como son el habito de fumar,
el consumo nocivo de alcohol, el sobrepeso y la obesidad y el incremento del
sedentarismo (Borrell et al., 2006).

Tanto las enfermedades no transmisibles como las enfermedades orales tienen un
importante componente relacionado con el comportamiento y los hébitos. La salud
oral ha sido considerada como un tema de baja prioridad de las agendas de los
gobiernos y las organizaciones internacionales. Sin embargo, en afios recientes, ha
habido una progresiva concienciacion de que la salud oral constituye una parte
integrante de la salud general (FDI, World Dental Federation, 2015). EIl
fortalecimiento de los programas de salud publica mediante la implementacion de
medidas efectivas para prevenir las enfermedades periodontales y la promocion de
la salud oral es un asunto urgente. (Contreras A., 2016).

Respondiendo a este contexto es que programas como la GES Salud Oral Integral
de la Embarazada permite educar, prevenir, recuperar y rehabilitar la salud bucal de
la gestante (Ministerio de Salud, 2013). La guia de Practica clinica (GPC) de esta
garantia entrega recomendaciones basadas en la evidencia para la atencién
odontoldgica tanto en prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion. Esta
GPC recomienda el tamizaje de enfermedades periodontales en la atencion
odontoldgica de la mujer embarazada a través del Examen Periodontal Basico
(EPB), que permitiria identificar a aquellas mujeres con necesidad de tratamiento
periodontal de nivel primario o aquellas que requieren ser atendidas en nivel

secundario por un especialista. Ademas, desde un punto de vista epidemiolégico,



tiene uniformidad internacional y permite fijar objetivos en el campo de salud publica
(Ministerio de Salud, 2013).

La valoracion de los tejidos periodontales es un componente esencial del
tratamiento del paciente y los odontologos de formacion general cumplen un papel
importante en la deteccidbn y tratamiento oportuno de las enfermedades
periodontales, son los primeros en diagnosticar la afeccion (Kraatz J. y cols., 2018).
El EPB representa un estandar minimo de atencion para la evaluacion periodontal
inicial (The British Society of Periodontology, 2019). El objetivo de este estudio fue
explorar las barreras y facilitadores de la valoracion periodontal por los odontélogos
que realizan el GES de la embarazada en Atencién Primaria de Salud (APS) en el
Servicio de Salud Metropolitano Occidente (SSMOc).

1- Barreras

Las principales barreras para realizar un examen periodontal como el EPB que
emergieron de estos relatos fueron: el tiempo, falta de instrumental, metas,
resistencia al cambio, subvaloracién de la periodoncia, falta de capacitacion y
diversidad de criterios de derivacion.

En efecto un estudio previo detectd una baja implementacion del EPB por parte de
los odontdlogos que pertenecen al Servicio de Salud Metropolitano Occidente y son
tratantes en el GES Salud Oral Integral de la Embarazada, donde solo un 10%
afirmé aplicarlo siempre (Pizarro F., 2018). Los odontdlogos refieren realizar el
examen periodontal a través de diferentes criterios, pero principalmente a través de
signos clinicos visuales. Los motivos para derivar a las pacientes variaban segun el
profesional, sin embargo, ciertos parametros clinicos como movilidad dental,
cantidad de célculo dental acumulado y profundidad de sondaje son frecuentemente
relatados por los entrevistados. Esto Ultimo, a pesar de que en su mayoria relata no
disponer de instrumental de manera suficiente, lo que concuerda con lo reportado
por Pizarro F. (2018).



En cuanto al diagnéstico la periodontitis agresiva y severa son considerados como
motivo de derivacion. Estos antecedentes son similares a los de un estudio realizado
en Australia en que la mayoria de los odontélogos encuestados (79,7%) indicaron
que registran informacién relevante como la apariencia gingival, la placa, el calculo,
sangrado, movilidad dental, profundidad al sondaje, la participacién de la furcay las
radiografias al examinar al paciente. El sondaje periodontal forma parte de los
requisitos del DPBV (Dental Practice board of Victoria) pero un alto porcentaje
(~60%) no registraba de manera rutinaria el indice de necesidad de tratamiento
periodontal comunitario (CPITN) evaluado en este estudio, o el sondaje periodontal

de boca completa. (Darby IB. Y cols., 2005).

En los relatos de los odontélogos aparece, que en ocasiones realizan solo un
examen visual de los tejidos periodontales, lo que pudiese estar reemplazando una
valoracion mas objetiva a través del sondaje periodontal. Esto puede estar
generando una subvaloracion del diagndstico, de la severidad y la extension de la
enfermedad. Se debe evaluar o detectar los signos de dafio tisular, mediante el uso
de sondas periodontales que detecten la pérdida de insercion y el aumento de la
profundidad de sondaje ademas de radiografias complementarias que puedan
revelar la posible destruccion del hueso alveolar (Preshaw P., 2015). Permitiendo

estimar de manera mas asertiva las condiciones orales del paciente.

Un estudio realizado por Chestnutt y Kinane menciona que "las caracteristicas
clinicas de la enfermedad periodontal son obvias en la mayoria de los pacientes, las
formas mas sutiles de la enfermedad requieren un mayor nivel de vigilancia por
parte del clinico”, que no se puede obtener solo con una inspeccion visual (Chestnutt
I.G. y Kinane, D.F, 1997). Asi el diagnéstico periodontal es la suma de la
informacion de los antecedentes médicos y dentales, combinada con los hallazgos

del examen clinico y radiogréafico (Preshaw P., 2015).

La distancia que existe de parte de los profesionales con la periodoncia se
manifiesta, junto a otros aspectos, con una falta de apego a la practica de ejecutar
la valoracién periodontal a través de un examen mas exhaustivo, subvalorando la

enfermedad periodontal. Esto se refleja en la vision que tiene los odontélogos frente



a la valoracion periodontal como algo prescindible y/o reemplazable. Un estudio
realizado a odontoélogos en Inglaterra (Tomson P., 2002) mostré una baja aplicacion
del EPB, donde las razones, confirmadas posteriormente por los profesionales, eran
la falta de motivacién y la percepcién negativa de la necesidad de aplicar dicho
examen. Por otro lado, los pacientes manifiestan desconocimiento respecto a las
enfermedades periodontales que responden a la invisibilizacion de los signos vy
sintomas de las patologias periodontales. En efecto en el estudio cualitativo de
Sharpe, los odontélogos reportan que los pacientes perciben el tratamiento
periodontal como algo poco agradable e innecesario cuya negatividad se veria
reforzada por la falta de compromiso por su salud periodontal (Sharpe G. y cols.,
2006).

Los signos de las patologias periodontales muchas veces pueden ser subestimados
respecto al de otras patologias orales mas representativas como son las caries. Los
profesionales relatan que los pacientes no acostumbran a observar sus encias ni a
asociar ciertos cambios gingivales con enfermedad. Podria ser que la
desinformacion respecto a las patologias periodontales, la falta de enfoque a través
de politicas publicas que visibilice esta enfermedad, junto con la ausencia de
compromiso respecto a cambios de habitos que colaboran con la patologia dentro

de la sociedad, derive en una subvaloracion de la periodoncia.

En el aflo 2010, nace el programa de Salud Oral Integral de la embarazada,
respondiendo a la profunda reforma en salud que se plante6 a nivel nacional, cuyo
eje fue la definicion de objetivos sanitarios segun las necesidades de la poblacion,
reflejadas en la practica clinica como metas sanitarias. En Chile la meta sanitaria de
altas odontoldgica en embarazadas es de un 68% (Subsecretaria de Redes
Asistenciales, 2019) lo que la convierte en un desafio sanitario cuyo cumplimiento
se asocia a estimulos o recortes financieros. Se ha constatado que “al menos la
mitad de la variacion de la rotaciéon de los recursos humanos puede atribuirse a los
incentivos financieros” (Gray and Phillips, 1996) y forman parte integrante del

contrato de trabajo.



Con el objetivo de la meta sanitaria del GES Salud Oral Integral de la embarazada
es gque se aplica una bonificacion para aumentar el desempefio con relacion al
namero de altas (Subsecretaria de Redes Asistenciales, 2019). Sin embargo, en los
relatos de los odontdlogos entrevistados aparece que las metas sanitarias son
percibidas, ademas, como una presion que lleva a los profesionales a priorizar las
acciones explicitadas como objetivos del programa en desmedro de otras acciones
odontoldgicas a modo de alcanzar el porcentaje declarado para el afio en curso. Se
ha descrito que estructuras de incentivos financieros en salud, pueden influir en el
comportamiento de los profesionales (Cornejo-Ovalle y cols., 2015) y esto se ve
reflejado en los relatos de los odontélogos donde mencionan que las metas irian en
desmedro de la calidad de la atencién sanitaria, prevaleciendo acciones

recuperativas por sobre aquellas de valoracion y diagnostico.

Junto a esto, otra barrera detectada es el poco tiempo disponible para la atencién
odontoldgica de las embarazadas. Esta limitante llevaria a los odont6logos a
priorizar unas acciones sobre otras, ya que, si bien los entrevistados comprendian
la relevancia y utilidad de la aplicacion del sondaje periodontal en la practica diaria
se hacia mas complejo aun por el escaso tiempo. Esto concuerda con el estudio de
Pizarro que reportd que existia asociacion entre una menor cantidad de tiempo
asignado para la atencion de la embarazada (menos de 20 minutos por sesién) con
una menor frecuencia de profesionales que aplicaban “siempre” y “casi siempre” el
EPB en el SSMOc (Pizarro F., 2018). En esta barrera es importante destacar
ademas el factor paciente embarazada, ya que son consideradas pacientes que se
ausentan con mayor frecuencia a sus citas reduciendo la cantidad de tiempo
disponible para su atencién odontologica. Un estudio realizado por Albuquerque y
cols., refiere que las mujeres no perciben la necesidad de recibir tratamiento dental
durante el embarazo debido a la creencia de que durante la gestacion los problemas
dentales no requieren cuidados especiales. Por otro lado, pueden sentir miedo a la
atencion odontoldgica, ya sea por malas experiencias previas, dolor o porque los
procedimientos dentales puedan repercutir en el estado de su embarazo (Me L.,
2009).



A pesar de que los entrevistados relatan tener conocimiento previo respecto al uso,
utilidad e importancia del EPB, enfatizan la posibilidad de recibir capacitacion en el
area de periodoncia que refuerce, ademés de la informacién tedrica, la practica
clinica del EPB. Un estudio realizado en el Reino Unido muestra que luego de una
asesoria personal e individual por parte de un especialista en periodoncia, la
aplicacion del EPB mejor6 ampliamente en relacion con la informacion obtenida al
inicio del estudio (Snoad R., 2005). Puede ser que la poca aplicacion de la
valoracion periodontal en las pacientes junto a una falta de profundizacion respecto
a las patologias periodontales provoque la necesidad de refrescar los contenidos e
integrar nuevas herramientas de aplicacion practica que ayuden respecto a las
condiciones de trabajo especificas dentro de la atencién primaria.

Respecto al contexto de atencion de la embarazada, se reporta la ausencia de
instrumental necesario para realizar una correcta valoracién periodontal. Sobre el
instrumental recomendado para realizar el EPB se indica una sonda tipo (Preshaw
P. 2014) entre otras sondas milimetradas.

De la informacion obtenida de los relatos se observa que la sonda utilizada
generalmente es Carolina del Norte, en los casos que el servicio de salud cuente
con instrumental o el mismo profesional cuente con sondas para abastecerse en su
consulta. Sin embargo, la presencia de instrumental para realizar valoracion
periodontal es escasa. En los servicios de salud existe poca disponibilidad de
instrumental para que los odontdlogos puedan acceder a ellos. En este caso el
84,2% de profesionales del SSMOc consideraban no contar con el instrumental
suficiente para aplicar el EPB (Pizarro F., 2018).

De todas maneras, se puede extraer de los relatos que, en general, existe buena
disposicion de las autoridades para adquirir el instrumental periodontal necesario
para realizar correctamente el examen periodontal, sin embargo, podria ser que la
suma de obstaculos ya mencionados no refuerce la necesidad de contar con sondas

aptas para aplicar el examen periodontal.



2- Facilitadores

Los relatos de los odontdlogos indican que existen posibles soluciones a los
inconvenientes que surgen en la practica clinica diaria respecto a la valoracion de
los tejidos periodontales en las gestantes. El que exista auditoria de los tratamientos
otorgados es mencionada como una alternativa que puede fomentar y promover
realizacion del examen periodontal mediante sondaje. La auditoria se define como
“el analisis sistematico y critico de la calidad de la atencion dental, incluidos los
procedimientos y procesos utilizados para el diagnostico, la intervencion y el
tratamiento, el uso de recursos y el resultado y la calidad de vida resultantes
evaluados tanto por los profesionales como por los pacientes” (Saeed M. y cols.,
2013).

Un estudio llevado a cabo por Tomson P. muestra el desarrollo de una auditoria
clinica para evaluar la valoracion periodontal realizada por odont6logos en
Shropshire, Inglaterra, refiere que, luego de la supervision, hubo un aumento en la
aplicacion del EPB. Sin embargo, es necesario mencionar que esta mayor
aplicacion del examen por parte de los odontélogos puede responder a que este
estudio no fue realizado en ciego, ya que los participantes aceptaron participar
conscientemente, pudiendo asi influir la presiébn de estar en observacion en la
aplicacion del examen y no asegura que dicho comportamiento se mantenga en el
tiempo. (Tomson P. 2002).

Se sefiala dentro de las entrevistas, incluso, que la valoracion periodontal, a través
del EPB, pueda formar parte de una exigencia sanitaria que permita controlar la
aplicacion de dicho examen, quizas demostrando que los problemas actuales no se
relacionan con la meta sanitaria en si, sino con el desarrollo y aplicacion de esta en
la realidad clinica de atencion primaria del pais. Esto, ademas, se veria facilitado
por el mejoramiento de un registro que permitiera un facil acceso a los datos de la
valoracion periodontal del paciente al momento de hacer el examen. El no tener
acceso rapido a un espacio de la ficha donde se pueda anotar los valores dados en
el examen periodontal del paciente puede provocar una mayor sensacion de

dificultad reforzando la idea de que la valoracion periodontal no es indispensable.



Llevar anotada la valoracion periodontal de un paciente permite dejar constancia de
la ausencia o presencia de enfermedad periodontal y el curso que ésta pueda seguir

segun aplicacion o no de un tratamiento.

Es importante destacar que existe una valoracion positiva del EPB por parte de los
odontdlogos, reconoce su utilidad y los beneficios de su aplicacion. Esto sustenta la
actitud colaboradora de los profesionales entrevistados frente a posibles nuevas
estrategias para integrar el EPB dentro de la practica diaria. Un estudio realizado
por Tugnait y cols. refiere que existen mas probabilidades de que el EPB sea
ejecutado de manera regular por dentistas jévenes, ya que, al ser una herramienta
relativamente nueva los profesionales mas antiguos pueden no haberlo recibido
durante su educaciéon en pregrado (Tugnait, Ay cols., 2004). En este sentido puede
gue la resistencia frente al cambio ligado a la implementacién del EPB en la practica
diaria este influenciada por la edad del odontélogo y la cantidad de afios ejerciendo
la profesion, tal como se dijo en algunas de las entrevistas. Sin embargo, esto
contrasta con lo reportado por Pizarro F., cuya asociacion entre la variable “edad”
del profesional no se asocia significativamente a la frecuencia de aplicacion del EPB
(Pizarro, F., 2018). Junto a esto se enfatiza la importancia de la educacion continua
para mantener conocimientos actualizados que resultan en una relacién positiva en

cuanto a aprendizaje y posterior aplicacién del EPB.



Conclusiones

Este estudio exploré que las principales barreras reportadas por odontélogos de
APS del SSMOc para aplicar el EPB en su practica clinica son la falta de tiempo y
de instrumental, las exigencias de metas sanitarias, la resistencia al cambio,
subvaloracion de la periodoncia, falta de capacitacion y existencia de diversidad en
los criterios de derivacion. Los facilitadores detectados fueron la oportunidad de
apertura de cambio, que existen medidas que lo promueven y la percepcion positiva
que tienen los odontélogos del EPB reconociendo su utilidad y beneficios en el
proceso de evaluacion de los tejidos periodontales y en la toma de decisiones de
APS.
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Departamentoe de Odontalegiz Canservadora

| Consentimionto Informado Para Participacian en Proyecto de Investigacidn FONIS N2 SA1610052

Titulo del Proyecto: EXPLORACIGN DE BARRERAS ¥ FACILITADORES PARA IMPLEMENTAR EL EXAMEN
PERIODONTAL BASICO EN LA GARANTIA EXPUCITA EN SALUD, SALUD ORAL INTEGRAL DF LA
EMBARAZADA, EN ATENCION PRIMARIA DF SALUD.

Investigador Responsable: Dra. Pacla Carvajal Pavez.

Antes de tomar [a decisién de participar en la investigacidn, lea cuidadosamente este formulario de
consentimiento y discuta cuziguier inquielud que tenga con el investigador.

Antecedentes Generales

Usted como odontdlegoial tratante e las beneficiarias que acceden a la Garantia Explicita en Salud
{GES), Saluc¢ Oral Integral de la Embararada, ha sido invitado a participar en un proyecto de
investigacién bajo la direccién de la Dra. Pacla Carvajfsl perteneciente a la Facultad de Odantalogla de |2
Universidad de Chile. [| ohjetivo de esta investigacion es conover las barreras y facilitaderas para la
implementacion del Examen Perindontal Rasice |EPB) 2n atencién primana de salud, de acuerdo 3 Is
recomendacidn de la guia clinica AUGE Salud Oral Integral de la Embarazada-2013, desde la perspectiva
de los profesionales que olurgen las prestaciones de la Garant/a Explicits en Salud a las embarazadas y
un grupo de actores claves.

Su participacién incluye:
Contestar indwidualmente un cuestionario online, de forma anénima, que estard disponible en una
plataforma electronica, el cual tiene una duracidn aproximada de 20 minutos.

Ventajas de participar en el estudio:
Todos los Cdontélogos participantes conocerin los slcances de esta investizacidn v tendrdn aceeso a un

mddulo virtual de capacitacidn sobre la GES 3alud Gral integral de la embarazada v su Guia de P@m?\
Clinica, certificado por la Universidad de Chile. P

Desventajas de participar en el estudio;
Deslinar el tiempao necesario an contestar el cuestionaric y/o entrevista,

El cuestionario y/o entrevista es confidencial. Mo se entregard informacién de aquellos realizados
durante la investigacién 2 otras personas o instituciones sin su previa autorizacién. A si cuestionaria ylo
Version 1 Julio de 2018, 1
Depto. De Odontologia Conservadora/Sergio Livingstone N2 943,

Independencia/2378 1839/ casilla 1902,



entrevista se le asignard un codigo numérico. Esto prevendrd que la persona que trabaje con su
cuestionario conozca su identidad y s6lo serd utilizado para los objetivos de fa presente investigacion.
Una vez procesada la informacion, el cuestionario y/o grabacion serd eliminado,

Su participacion es voluntaria y puede retirarse del estudio cuando usted lo requiera, siendo eliminados
sus datos a partir de ese momento. Aunque, una ver analizados los resultados derivados de la
investigacion, no podran ser eliminados de aquelios trabajos cientificos que ya estén publicados.

La Universidad tomars medidas para proteger la confidencialidad de sus registros e identidad y no sera
dada a conocer en ninguna publicacién que resulte de este estudio.

En caso de alguna inquietud o dificultad, los medios de contacto de la investigadora responsable, Paola
Carvajal son; fono 29781839, donde Usted puede llamar en horario de oficina o escribir al correo
electrénico pearvajal@odontologia.uchile.cl o direccion postal Sergio Livingstone N2943, independencia.

Desde ya le agradecemos su participacion

Ante todo lo expuesto anteriormente, declaro que:

v He leido este formulario de aprobacion y he tenido la oportunidad de hacer preguntas. Entiendo
que me dardn copia de este documento. Consiento para participar en esta Investigacion.
También comprendo. que en cualquier momento y sin necesidad de dar explicacion alguna
puedo anular el consentimiento que ahora presto, es decir, dejar de participar en el presente
proyecto de investigacién. Y que ademds frente a cualquier duda o consulta sobre sus derechos
puedo contactar con el CEC-SSMC. Presidente: Dr, Emiliano Soto Romo, teléfono del CEC:
225746958 -225743520, ubicado en VICTORIA SUBERCASEAUX # 381 4to piso.

Nombre del participante:

Firma: Fecha:

Nombre de persona que toma el consentimiento:

Firma: Fecha:

Versién 1 Julio de 2018,
Depto. De Odontologia Conservadera/Sergio Livingstone N2 943,
Independencia/29781839/casilla 1903,
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Nombre Investigador Responsable: aﬁA B2
Firma: Fecha; 2 9 2013

/)

Nombre del Director del Centro o delegado;

e ————— Fecha:

08 AG0 2018
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ACTA DE APROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

INFORME 2016721

PROTOCOLO DE ESTUDIO N°2016/42

1.

Acta de Aprobacion de Proyecto, titulado: “Exploracion de barreras y facilitadores
para implementar el examen periodontal basico en la Garantia Explicita en Salud
Oral Integral de la Embarazada en Atencion Primaria de Salud”.

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

Dr. Marco Comnejo Sr. Roberto La Rosa Dr. Rodrigo Cabellio
Miembro permanente CEC Miembro permanente CEC ~ Miembro permanente CEC
Dra. Weronika Weil Sra. Paulina Navarrete Dr. Alfredo Molina
Miembro permanente CEC Miembro permanente CEC Miembro Alterno CEC

Dra. Patricia Hernandez Dra. Paola Llanos
Miembro Altemo CEC Miembro Altemo CEC

Fecha de Aprobacion: 20-01-2017

Titulo completo del proyecto: “Exploracion de barreras y facilitadores para
implementar el examen periodontal basico en la Garantia Explicita en Salud Oral
Integral de la Embarazada en Atencion Primaria de Salud”.

Investigador responsable: DRA. PAOLA CARVAJAL
Institucion Patrocinante: CONICYT.
Documentacion Revisada:

» Consentimiento Informado (Cl) aprobado por CEC, con timbre y fecha de edicion
comrespondiente, debidamente fechado y firmado por todos los involucrados.
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8.- Fundamentacion de la aprobacién
Este proyecto es aprobado luego que se realizaran las siguientes modificaciones en
relacion a los aspectos sugeridos por CEC:

= Se envia cuestionario y entrevista semiestructurada a CEC.

* Se elimina def cuestionario |a universidad de procedencia del sujsto participants,

* Se agrega el comeo electrénico de la IP y del Comité de Etica al Cl. Ademas, la direccion
de lalR.

* Enlos Cl se detallan los objetivos de la investigacion.

* Se envia acuerdo de confidencialidad para resguardar a los participantes de los grupos de
discusion.

* En el Cl se aclaran los beneficios o ventajas derivadas de la participacion en el estudio,

En consecuencia, el Comité Etico Cientifico de la Facultad de Cdontologia de la
Universidad de Chile, ha aprobado el Protocolo del estudio titulado “Exploracion de
barreras y facilitadores para implementar el examen periodontal basico en la
Garantia Explicita en Salud Oral Integral de la Embarazada en Atencion Primaria de
Salud”,
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Clc.: Investigador Principal y Secretaria C.E.C.



