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RESUMEN

Una de las estrategias que destina el Ministerio de Salud (MINSAL) a
establecimientos de Atencion Primaria en Salud es el programa “Mas sonrisas
para Chile” que busca fomentar el autocuidado, mejorar la autoestima y promover
la reinsercion social de mujeres chilenas, a través de una atencién odontoldgica

integral.

La evaluacion de este programa se ha realizado anualmente de manera
cuantitativa y mediante una auditoria a una muestra de las mujeres atendidas para
describir antecedentes clinicos odontolégicos. No obstante, es sabido que la
adhesion y efectividad de los tratamientos no dependen sélo de los resultados
objetivados por los clinicos. En estos procesos se considera de alta relevancia la

experiencia de los usuarios.

Al mejor de mi conocimiento, no existen a la fecha estudios que documenten la
experiencia y percepciones de las mujeres participantes de este programa. Debido
a esto, el presente proyecto busca Conocer las experiencias de mujeres con
ausencia de piezas dentarias que acceden a rehabilitacion con prétesis removible

en la estrategia “Mas Sonrisas para Chile” en la comuna de Coelemu, Chile.

Con este proposito, se utilizara un disefio fenomenoldgico, basado en la
fenomenologia de Martin Heidegger que sera implementado en mujeres adultas
del programa “Mas Sonrisas para Chile” de la comuna de Coelemu. La seleccion

de la locacioén y el muestreo sera realizado utilizando un criterio por conveniencia y

el tamano muestral se ajustara de acuerdo a la saturacion de la informacion.

( Eliming: muestreo
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Se implementara, con cada una de las participantes entrevistas individuales

semiestructuradas que se focalizaran en calidad de vida y autoestima. En base a
la informacion recopilada, se realizara un_analisis de tipo inductivo, en el cual los
temas seran develados de los datos recolectados en las entrevistas. En particular,
se realizara un andlisis tematico siguiendo las etapas propuestas por Braun &

Clarke (2006).

PALABRAS CLAVE

Fenomenologia, calidad de vida, autoestima, salud bucal, Mas sonrisas para Chile.
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ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

Las enfermedades bucales son las enfermedades créonicas mas comunes,
constituyendo un importante problema de salud publica por su alta prevalencia, el
impacto negativo en la salud oral y sistémica de las personas, la importancia para
la sociedad y el alto costo de su tratamiento. Tanto las enfermedades bucales
como otras enfermedades croénicas (e.g., cancer y diabetes) comparten factores
de riesgo, entre ellos el consumo de tabaco, alcohol y una dieta deficiente. Mas
aun, su interrelacion (i.e, enfermedades bucales y crénicas) se demuestra de

manera consistente en la evidencia cientifica2.

Las patologias bucales mas prevalentes en el mundo, asi como en nuestro pais,
son la caries, la enfermedad periodontal y las anomalias dentomaxilares. Estas se
inician desde los primeros afios de vida y a lo largo del ciclo vital aumentan su
prevalencia considerablemente®. En el caso de las caries, los estudios nacionales
disponibles muestran que, a los 2 afios, la prevalencia de caries es de un 17,5%.
A los 4 afos, esta prevalencia se eleva a 49,6% vy, a los 6 afios, alcanza un 70,4%
de la poblacién. La prevalencia de caries a los 12 afios es de 62,5%, aumentando
con la edad hasta llegar a un 99,4% en adultos de 65 a 74 afos 5.
Particularmente en mujeres, se ha descrito que poseen un mayor riesgo de
presentar caries, probablemente asociado a diversos factores contribuyentes
como la composicion y flujo salival, habitos alimentarios, cambios hormonales
durante el embarazo, variantes particulares del gen para amelogenina,, factores
socioculturales, entre otros 7. De hecho, en adultos de 35 a 44 afios, las mujeres

presentan mayor severidad del dafio por caries que los hombres, con un COPD

(Etiming: y




(C: piezas dentarias con Caries, O: piezas obturadas y PD: piezas perdidas por
caries) de 15,86 y 14,10 respectivamente. Esta diferencia es estadisticamente

significativa 8.

En relacion a la enfermedad periodontal, un estudio nacional evidencia que existe
una alta prevalencia, con pérdida de insercion clinica o NIC mayor a 3 milimetros
en al menos uno de los dientes examinados. La pérdida de insercion mayor a 6
milimetros, en al menos uno de los dientes examinados, fue del 39% para el grupo
etario de 35-44 afios y de 69% para el de 65-74 afos, lo que refleja la severidad
del dafio periodontal en la poblacién adulta del pais °. La prevalencia de
enfermedad periodontal aumenta con la edad, en el género femenino y en
presencia de tabaquismo. Ademas, esta enfermedad se distribuye en una
gradiente social. Se observa mayor dafo en los grupos menos favorecidos
socialmente, con una importante influencia de los ingresos de la familia y de la

educacién de los padres 0.

Tanto las caries como la enfermedad periodontal son la principal causa de la
pérdida dentaria. En el grupo de adultos de 35-44 afios, un 20% conserva su
dentadura completa, mientras que este porcentaje disminuye a un 1% en los
adultos de 65 a 74 afios. En cuanto al nUmero de piezas dentarias, la poblacion de
35 a 44 afios tiene en promedio 6,5 dientes perdidos. Este numero avanza con la
edad. En la poblacién de 65 a 74 afios se ha descrito que el promedio de dientes
perdidos es de 15,8. Al analizar los datos, del estudio de Lépez y colaboradores,
separados por género, se observa que en las mujeres del grupo etario de 35 a 44

afios existe un 1% de desdentados totales, llegando al 24% en las adultas



mayores. De las que presentan al menos un diente en boca, el 92.3% de ellas
tiene enfermedad periodontal, con un promedio de 6 dientes extraidos a los 35-44

afios y de 15 dientes extraidos cuando el grupo de edad es de 65-74 afios '°.

Relacion de la Salud bucal con Salud general y Calidad de vida

El tema de la salud bucal ha adquirido notable relevancia en los medios
académicos y politicos, y se han aplicado importantes estrategias para dar
soluciones a las necesidades y problematica social en el campo de la salud bucal.
Estas estrategias van desde preocuparse por acufiar un buen concepto de salud
bucal, enfrentar sus complicaciones, establecer sus relaciones con la calidad de
vida, realizar diagndsticos integrales y la defensa de la profesion odontoldgica "'
13, Sin embargo, alin no se tiene una visién de integralidad del ser humano con la

salud bucal y la practica odontolégica interprofesional.

Se debe considerar entonces, el concepto de que: “la salud bucal y salud general
van de la mano”. Esto toma especial relevancia al considerar las manifestaciones
sistémicas de las enfermedades bucodentales, el como las enfermedades
bucodentales afectan la salud general, o cémo los trastornos de la enfermedad
general se pueden expresar en la boca afectando la salud bucal . Se ha puesto
mucha atencién en los efectos que conlleva una mala salud oral, también, cémo
una mala salud oral afecta a la salud general y como la salud oral afecta en el dia

a dia de las personas, tanto en su funcionamiento, su bienestar y la capacidad



para llevar a cabo actividades de la vida diaria. De esta manera, se ha acufiado el

concepto de “Calidad de vida relacionada con salud oral” (CVRSO) 2.

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), busca determinar aquellas
percepciones de los pacientes en relacion a como la enfermedad y su tratamiento
afectara diversos aspectos de sus vidas. Lo anterior, en relacion al bienestar
fisico, emocional y social, para establecer el impacto de la enfermedad en la vida

diaria 1617,

Laura Schwartzmann!® realiza una revisién narrativa sobre la importancia del

( Etimine:

concepto de CVRS, como un aporte fundamental en la evaluaciéon de resultados
sanitarios. Indica que este concepto incorpora la percepcion del paciente, “como
una necesidad en la evaluaciéon de resultados en salud”. En este sentido, indica

que el ocupar la CVRS se sustenta en:

e La necesidad de tomar decisiones en el sector salud considerando la
percepcion de sus beneficiarios, como complemento a la evidencia

cientifica.

o El andlisis de la atencién en salud, el cual debe integrar la evaluacion de
la “excelencia interpersonal, basada en un manejo cientifico, ético y

humano de la relacién médico-paciente.”

e Estudiar las percepciones de los beneficiarios del sistema de salud,
como un proceso de adaptacién a la enfermedad crénica (como son las

caries y enfermedades bucales), siendo posible determinar los



mecanismos que inciden perjudicialmente en la CVRS y desarrollar

estrategias biopsicosociales para su abordaje.

En gsta linea, la encuesta nacional de calidad de vida y salud (ENCAVI), fue

desarrollada con el fin de realizar vigilancia de diferentes politicas y acciones del
estado que buscan la Proteccion Social. La encuesta tiene como objetivo
“disponer de informacién sistematica, confiable y oportuna acerca de la calidad de
vida y de la salud de la poblacién chilena; para el disefio, desarrollo y evaluacion
de politicas e intervenciones de salud”. Dicha encuesta desarrollada en 2015-
2016, mostré cambios en la percepcion de calidad de vida relacionada a salud
bucal en la poblacion chilena. Especificamente, el porcentaje de personas
mayores de 15 afios que considera que el estado de sus dientes y encia afecta su
calidad de vida siempre o casi siempre, disminuyé de 19% a 14%, respecto a la
encuesta del afio 2006. Al desagregar por sexo, el 15,5% de las mujeres y el 12%
de los hombres declaran que: siempre o casi siempre su calidad de vida se ve
afectada por su estado de salud bucal, sin ser estadisticamente significativa la
diferencia por sexo. En cuanto a la edad, los adultos de 65 afios y mas, son los
que con mayor frecuencia ven afectada su calidad de vida debido a su estado de
salud bucal (24% declara siempre o casi siempre), mientras que los jovenes de 15
a 19 son los que perciben con menor frecuencia que esto los afecta *._Una

limitacion de esta encuesta, es que se encuentra elaborada para entregar un

resultado cuantitativo. Las percepciones son acotadas a quienes desarrollaron la

encuesta, lo cual no necesariamente captura todas las percepciones posibles de

los usuarios, de esta forma puede ocurrir perdida de informacion relevante.

( Etiming: Chile




El “Estudio de Preferencias Sociales para la definicién de Garantias Explicitas en
Salud (GES)” es otra experiencia chilena donde se exploraron las preferencias en
calidad de vida de los usuarios en salud. Especificamente, el estudio busca
“Identificar los criterios sociales operantes en la sociedad chilena para definir la
importancia o prioridad de un problema de salud o grupo social’. En este estudio,
se describe como una percepcion relevante la salud dental. En particular, el
estudio establece que la salud bucal posee un impacto en el funcionamiento social

y “limita a las personas en su desempefio publico” *°.

En este contexto, Locker ?° plantea que visualizar el cuerpo (como fenémeno
estrictamente biologico) de manera aislada de las experiencias subjetivas de los
pacientes, respecto a su salud, es una mirada reduccionista de los servicios de
salud. El autor, plante6 un modelo basado en la clasificacion de la Organizacién
Mundial de la Salud, donde los impactos de las enfermedades orales son
categorizados desde sintomas internos de los individuos, hasta la desventaja
social. Este modelo, relata que las personas que pierden sus dientes estan con un

dafio que pudiese ser homologable a la pérdida de cualquier parte de su cuerpo,

ya que conlleva a dolor fisico y limitacion de funciones fisiolégicas. Otras
consecuencias de las enfermedades orales son: la discapacidad (pérdida de
realizar actividades de la vida diaria) y la desventaja, donde se minimiza el

contacto social por la verglienza que provoca tener menos dientes.

De esta forma la autoestima y el bienestar, se pueden ver disminuidos por
trastornos en la cavidad oral, por lo que la CVRSO podria convertirse en una

herramienta que permita comprender el comportamiento del paciente desde una

CEliminéz homologo




perspectiva mas amplia dentro de la practica clinica, investigacion odontoldgica y
prevencion de salud oral, lo que debe ser la base para el desarrollo de los

programas de atencién odontolégica 2'. De esta manera y considerando la

relevancia de la CVRSO, es importante contar con estudios que exploren las

percepciones de los usuarios

De esta manera y seqgun la relevancia de la CVRSO, es importante contar con

estudios que exploren las percepciones de los usuarios

Dentro de los principales programas de atencion odontoldgica que destina
MINSAL a la Atencién Primaria en salud (APS), se encuentran: Sembrando
Sonrisas, Mas Sonrisas para Chile, Atencién Odontoldgica Integral Jovenes de
Ensefianza Media, Garantias explicitas en salud bucal, Resolucion de
Especialidades Odontolégicas en APS, Hombres de escasos recursos y Atencion
Odontolégica en Extension Horaria. Especificamente para este estudio, nos

centraremos en el programa Mas Sonrisas para Chile.

Programa odontolégico: “Mas Sonrisas para Chile”

El afio 1995 se inicia el “Programa Nacional de Atencién Odontoldgica Integral

para Mujeres Jefas de Hogar’, como linea complementaria del “Programa

Nacional de Habilitacion Laboral para Mujeres de Escasos Recursos”, estrategia

integral de apoyo coordinada por el Servicio Nacional de la Mujer y Equidad de

Género (SERNAMEG), que busca promover la superacién de uno de los

principales problemas de salud que dificultan la insercién y permanencia de estas




mujeres en el mercado del trabajo. A partir del ano 2000 se incorpord a los

varones, transformandose en la Estrategia “Atencion Odontoldégica Integral para

Mujeres v Hombres de Escasos Recursos” (MHER), y que posteriormente

contempla también la atencién de funcionarios de JUNJI/INTEGRA, beneficiarios

del Programa Chile Solidario y la resolucion de lista de espera local. A partir del

ano 2014, considerando esta experiencia y el éxito obtenido por la iniciativa

Sonrisa de Mujer, se crea la estrategia “Mas Sonrisas para Chile”.

“Mas Sonrisas para Chile”, esta destinado a mujeres sobre los 15 anos,

priorizando a aquellas que pertenecen al Servicio Nacional de la Mujer (SERNAM).

(Elimind: En el afio 2014 comienza el programa

(Elimin(): ia

Esto, con el objeto de focalizar el tratamiento odontolégico en las mujeres mas
vulnerables. Este programa declara, en sus orientaciones técnicas, que su objetivo
es “recuperar la sonrisa y la salud oral de las mujeres chilenas, fomentando el
autocuidado, mejorando su autoestima y promoviendo la reinsercion social’.
Permite a las mujeres acceder a atencidon odontolégica integral, que incluye
consultas preventivas (educativas), tratamientos rehabilitadores (prétesis dental
removible) restauraciones, extracciones y radiografias. Anualmente se destinan

100.000 cupos a mujeres en condicidon de vulnerabilidad de 338 comunas del pais

22

En términos de evaluacién del programa, el Ministerio de Salud contempla la
realizacion de auditorias (auditorias clinicas al 5% de las altas “Méas Sonrisas para
Chile”). Esta auditoria corresponde al analisis independiente, retrospectivo y
sistematico de los resultados de la actividad de los profesionales odontélogos. En

la orientacion técnica se declara que la auditoria es ejecutada, con el objeto de



evaluar la calidad de las atenciones otorgadas y satisfaccion de las expectativas

de usuarios?®. Sin embargo, esta evaluacion se focaliza solo en obtencion de

[Eliminé:

informacion de la ficha clinica, calidad del alta odontolédgica integral y conocimiento
del paciente en relacion a su estado de salud bucal y tratamiento recibido. Esta

auditoria no evalua experiencia ni percepciones en las usuarias del programa.

Para monitorear el impacto en la calidad de vida de las usuarias que accedan al
programa, ademas de las auditorias clinicas, se implementa una encuesta
denominada Perfil de Impacto de Salud Oral (OHIP por sus siglas en inglés). OHIP
es el instrumento mas conocido para evaluar calidad de vida relacionada a salud
oral 24, OHIP fue desarrollada con el objetivo de “proporcionar una medida integral
auto-reportada sobre la disfuncion, el malestar y la discapacidad atribuidas a la
cavidad oral”. La versién original consiste en 49 estados (condiciones orales o
derivadas de éstas) que han sido reformulados como preguntas, denominado
OHIP-49. Este instrumento tiene siete dimensiones de impacto: limitacion
funcional, dolor fisico, disconfort psicologico, incapacidad fisica, incapacidad

social, incapacidad psicoldgica y en desventaja 2.

La encuesta OHIP se encuentra validada en la poblacion chilena. En esta version,
la encuesta consta de 7 preguntas que se aplican de manera individual. En el caso
de mas sonrisas para Chile, la aplicacién de la encuesta OHIP permite medir
previo al tratamiento (en todas las mujeres del programa) la percepcion de
CVRSO y medir el cambio en la Percepcion de CVRSO, solamente en el 5% de
mujeres que acceden a auditoria clinica. Se debe destacar que la interpretacion

de esta encuesta solo indica que a mayor puntaje existe pobre situacion de salud y



vulnerabilidad social, sin explorar las experiencias vividas por las mujeres que se

atendieron en el programa.

Aun cuando los resultados de la implementacién de la encuesta OHIP es una
contribucion inicial a la recopilacion de percepciones y experiencias sobre el
programa Mas Sonrisas para Chile, informacion mas sistematizada y con mayor
profundidad es necesaria. Al mejor de mi conocimiento, no existe evidencia de
estudios nacionales o internaciones, que exploren en detalle estas experiencias.
En concordancia, el propdsito de este estudio fenomenoldgico es develar las
experiencias de mujeres con ausencia de piezas dentarias que acceden a
rehabilitacion con protesis removible en la estrategia “Mas Sonrisas para Chile” en
la comuna de Coelemu, Chile. En base a esto, se han propuesto las siguientes

preguntas de investigacion:

. ¢, Cémo perciben las mujeres participantes su proceso durante la

implementacion del programa mas sonrisas para chile?

. ¢,Como es la calidad de vida de mujeres con ausencia de piezas dentarias,

previo y posterior a la rehabilitacion con prétesis removible?

. ¢,Coémo perciben su autoestima las mujeres posterior a la rehabilitacion con

proétesis removible?

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Una de las estrategias que destina el Ministerio de Salud a establecimientos de

Atencién Primaria en Salud (APS) es el programa “Mas sonrisas para Chile”. Este



programa declara en sus orientaciones técnicas que su objetivo es “recuperar la
sonrisa y la salud oral de las mujeres chilenas, fomentando el autocuidado,
mejorando su autoestima y promoviendo la reinsercion social’. Este programa
permite a las mujeres acceder a atencion odontoldgica integral, que incluye
consultas preventivas, tratamientos rehabilitadores (protesis dental removible),

restauraciones, extracciones y radiografias.

Uno de estos establecimientos es el Hospital Comunitario de Salud Familiar de
Coelemu, el cual tiene una poblaciéon beneficiaria afo 2021 de 10.288 personas
(de acuerdo a la validacion realizada por FONASA). Especificamente, durante el
afio recién pasado, se realizaron 93 altas odontoldgicas integrales en esta

estrategia.

Semestralmente, el Ministerio de Salud (MINSAL) realiza una evaluacion
cuantitativa del numero de mujeres que acceden y finalizan su tratamiento
odontolégico en esta estrategia. Ademas, al final de cada afio, se realiza una
auditoria de aspectos clinicos a una muestra de mujeres que participan del
programa (5% de las altas integrales) para garantizar tratamientos adecuados.
Dicha evaluacion se acota solamente a antecedentes clinicos odontolégicos sin

explorar percepciones y experiencias por parte de los usuarios.

De acuerdo a la literatura, ,gl conocimiento de las experiencias y percepciones de

los usuarios es fundamental para mejorar la eficacia del tratamiento realizado, ya

Elimino: Este estudio contribuira en conocer las
experiencias y percepciones de mujeres que reciben
atencién odontolégica en el programa “Mas Sonrisas
para Chile”, ayudando a comprender el comportamiento
de la usuaria desde una perspectiva mas amplia y
coémo la enfermedad y su tratamiento afecta diversos
aspectos de la vida. ya que, ...

que al determinar los mecanismos que inciden perjudicialmente en la CVRS, es

posible desarrollar estrategias biopsicosociales para su abordaje. Por otra parte,

( Eliming: de

\ (Eliminé: las percepciones y experiencias son

(Eliminé: esto es

(Eliminé: es
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como se menciond en el marco tedrico, la informacion respecto de percepciones

que tenemos hoy, como los resultados de la implementacién de la encuesta OHIP,

son una contribucion inicial a la recopilacién de percepciones y experiencias sobre

el programa Mas Sonrisas para Chile. No obstante, gs necesario contar con

,‘(w-' ino: e, siendo necesaria

informacion mas sistematizada y con mayor profundidad.

En consecuencia, este estudio contribuira _en conocer las experiencias y

percepciones de mujeres que reciben atencion odontolégica en el programa “Mas

Sonrisas para Chile”, ayudando a comprender el comportamiento de |la usuaria

desde una perspectiva mas amplia y como la enfermedad y su tratamiento impacta

diversos aspectos de la vida. Esta informacion, es relevante para potenciar la

atencién odontoldgica con enfoque en el modelo de salud familiar —al que hoy se

apunta—, actualizar orientaciones técnicas del programa “M&as sonrisas para

Chile” g _identificar_potenciales jmejoras para ser incluidas en_investigaciones .

CF iné:y

futuras que apunten a la intervencion,

R (Eliminé: potenciar los resultados a través de otras

(w" iné: lineas de investigacion cualitativa

(Elimin(): como “investigacion - accion”

- 'CDio formato: Tachado
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OBJETIVOS

Objetivo general

Describir_las experiencias de mujeres con ausencia de piezas dentarias que (Elimims: Conocer

acceden a rehabilitacion con proétesis removible en la estrategia “Mas Sonrisas

para Chile” en la comuna de Coelemu, Chile.

Objetivos Especificos

e Develar las experiencias de mujeres durante su participacion del programa

Mas Sonrisas para Chile en el Hospital de Coelemu.

e Describir las percepciones respecto de la calidad de vida de mujeres

participantes del programa Mas Sonrisas para Chile del Hospital de Coelemu

e Describir las percepciones respecto de la autoestima de mujeres participantes

del programa Mas Sonrisas para Chile del Hospital de Coelemu

NN N

METODOLOGIA, ( Etimin:
Dio formato: Fuente: Sin Negrita, Color de fuente:
v Automatico
o ) ( Etiming:
Disefio del estudio

Este estudio utilizara un disefio fenomenoldégico, basado en la fenomenologia de
Martin Heidegger 26, el cual busca comprender el significado no sélo de las

palabras o los simbolos escritos, sino de los gestos, el silencio, el tono de voz, y la



fisonomia de la expresion. En este enfoque el investigador interpreta los
significados a pesar de él mismo, sin anteponer sus intereses, debiendo
despojarse de sus propias ideologias respecto al desarrollo y contexto en que
tenga lugar el fendbmeno, pero al mismo tiempo, tendra la capacidad para
mantener el principio de “ser con el otro”. Busca analizar cuidadosamente la
informacion que encuentre, a fin de lograr una busqueda fiel al lenguaje de los
registros y la expresién de los entrevistados. A través de este disefio, se busca
explorar el significado atribuido a las experiencias vividas por las mujeres que
acceden al programa “Mas Sonrisas para Chile”. Este proyecto sera presentado a
comité ético cientifico de la Universidad de los Andes y comité de ética del

Servicio de Salud Nuble.

Contexto

v

(F‘" in6: Poblacion de referencia y de estudio

El proyecto se realizara en el Hospital Comunitario de Salud Familiar de Coelemu,
el cual tiene una poblacion beneficiaria afio 2021, validada por FONASA, de

10.288 personas. Se ha seleccionado el Hospital de Coelemu por dos razones

fundamentales. Primero, g tratarse de un Hospital Comunitario de Salud Familiar,

(Etiminé: A

se rige por el modelo de atencién integral en salud, priorizando 3 principios

fundamentales: Integralidad, foco central en el usuario y continuidad en la

a (Elimind: centrado

atencion. Por poseer una mirada socieoecoldgica de atencion, el estudio de

percepciones de los usuarios se alinea estrechamente con el modelo establecido

por el hospital. Segundo, el establecimiento destaca por su excelente gestion de - "

- Elimino: Por otra parte, cuenta con una poblacion
claramente diferenciada en atencion odontoldgica,
donde la poblacién urbana es atendida en el Hospital
de Coelemu y la poblacion rural recibe atencion en las
postas de salud rural de la comuna (Dependientes del
departamento de salud municipal). Ademas ...




los programas odontoldgicos y cumplimiento de metas asociados a ellos. Por

tanto, se considera

un establecimiento ejemplo en términos de atencion.

Poblacién de referencia y de estudio

A .. [Dio formato: Fuente: (Predeterminada) +Cuerpo (Cambria), j
‘ 11 pto

El universo muestral consta de 93 mujeres que finalizaron su tratamiento el afio “ ( Con formato: Izquierda, Interlineado: Multiple 1,15 lin. )

2021 en la estrategia Mas Sonrisas para Chile, Hospital de Coelemu, region de
Nuble. De esta poblacién se seleccionara la muestra para el presente estudio de

acuerdo a los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

1. Mujeres
2. Mayores de 20 afios.
3. Inscritas en FONASA

4. Presencia de pérdida de piezas dentarias y rehabilitadas con prétesis

parcial removible

5. Beneficiaria de alguno de los siguientes programas:



¢ Beneficiarias de programas del Ministerio de la Mujer y la Equidad de

Género.

e Funcionarias de Educacion Parvularia de establecimientos JUNJI,

INTEGRA y MINEDUC.

¢ Beneficiarias del Subsistema de Seguridad y Oportunidad (Ex Chile

Solidario).

e Beneficiarias de PRODEMU.

e Beneficiarias MINVU, del programa “Quiero mi Barrio”.

e Gestion local

Criterios de Exclusion:

1. Mujeres que no cumplen los requisitos de orientaciones técnicas para

ingresar a la estrategia Mas Sonrisas para Chile

2. Mujeres que requieren rehabilitacion oral compleja (implantes, protesis fija

unitaria - plural)

3. Muijeres en situacion de discapacidad intelectual, psiquica o fisica.

Tamaifio Muestral



Para este estudio, se utilizara un muestreo propositivo por conveniencia, para
reclutar mujeres, con pérdida de piezas dentarias, que ingresan al programa “Mas
sonrisas para Chile” durante el afio 2021 (93 mujeres) en el Hospital de Coelemu.
Se invitara a la totalidad de mujeres que participan del programa y se incluiran
aquellas que firmen consentimiento informado y cumplan con los criterios de
inclusion. Quienes cumplan con los criterios de inclusion seran invitadas a
participar de este estudio por un integrante del equipo de investigacion. Se
registraran los datos de contacto de las mujeres que muestren interés en participar
para ser contactadas por el equipo investigador. El equipo investigador invitara a
las potenciales participantes a una reunidén presencial, donde se explicara el
consentimiento informado. Quienes firmen consentimiento informado, seran

agendadas para la entrevista semiestructurada. Las_participantes seran reclutadas

CEliminé: .

hasta saturar informacioén.

Variables

Al tratarse de un estudio cualitativo no se considera la asignacién de variables.

Técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, el equipo de investigacion utilizara entrevistas
individuales semiestructuradas con las participantes. Esta técnica de recoleccion
de datos, nos permitira recopilar informacion en relacién a experiencias, calidad de

vida, y autoestima de estas pacientes, aspectos que no pueden ser directamente

CDio formato: Subrayado

CEliminéz realizandose entrevistas

NN N




observados en la atencion clinica. Ademas, la técnica seleccionada nos permitira
profundizar en tematicas que pueden emerger durante la entrevista, incorporando
nuevas preguntas de acuerdo a las respuestas de las usuarias. Especificamente,
se abordaran tematicas en relacion a aspectos funcionales, aspectos familiares,
estado psicolégico, autoestima y calidad de vida, tanto previa como posterior al

alta integral del programa (ver anexo 1 para mayores detalles).

La entrevista sera realizada de manera presencial, en dependencias del hospital
de Coelemu y sera video-grabada. La entrevista sera implementada por el
investigador principal de este proyecto. En casos donde la entrevista inicial
requiera mayor profundizacion, se realizara entrevista de seguimiento a las

participantes. Se estima una duracién aproximada de 1 hora por entrevista.

Analisis de datos

Todas las entrevistas seran transcritas mediante técnica de transcripcion
secuencial’”” en Microsoft Word, para el analisis y validacion de datos. Las
grabaciones y transcripciones de las entrevistas seran guardadas en un
computador con acceso restringido. Solo el equipo investigador tendra acceso a
este material. Conforme a los criterios de rigor metodolégico, se compartiran con

los participantes las transcripciones de sus entrevistas y los hallazgos



identificados, para que confirmen si reflejan sus perspectivas en el tema abordado

28

Una vez transcritas las entrevistas se procedera a realizar un analisis tematico en
base a las etapas propuestas por Braun & Clarke (2006). Para esto, se utilizara un
método inductivo, en el cual los temas seran develados de los datos recolectados
en las entrevistas. Al menos dos integrantes del equipo de investigacion
identificaran, analizaran y reportaran patrones de manera independiente del 10%
de los datos. El analisis realizado por cada investigador sera discutido en
reuniones de laboratorio con fines de consenso. De acuerdo a esto, se generara
un libro de cdédigos para completar el analisis. De manera similar, los datos
restantes seran analizados de manera independiente por parte de los
investigadores y dichos analisis seran discutidos con el equipo para consensuar.
Nuevas categorias que emerjan durante el proceso seran conversadas con el
equipo investigador antes de ser incorporadas al libro. La interpretacién realizada
por el equipo de investigacién sera sometida a revision de pares a modo de

auditoria 2.

Dificultades y limitaciones del estudio

Una limitacion de la investigacion cualitativa implica la capacidad de generalizar
los resultados a otras poblaciones. Dado que la investigacion cualitativa es
adaptada a las necesidades de una poblacion, es dificil extrapolar los resultados a

poblaciones mas amplias o extraer conclusiones generales. No obstante, la



investigacion cualitativa resguarda mediante sus descripciones detalladas la
potencial transferibilidad. El criterio de transferibilidad refiere a la descripcion de
los hallazgos de investigacion, contexto y participantes con la finalidad de evaluar
si éstos pueden aplicarse a otros contextos y sujetos (Guba & Lincoln, 1995; Pla,
1999; Sampieri et al., 2010). El explicitar el tipo de representatividad elegida y
detallar la muestra y los contextos en conjunto, representan actividades para
entregar la informacion necesaria para que otros investigadores puedan
determinar si los hallazgos son transferibles a otros grupos y contextos (Guba &

Lincoln, 1995; Pla, 1999; Sampieri et al., 2010).

Otra limitacion a mencionar es que parte del equipo investigador reside en
localidades diferentes al lugar donde se implementara el estudio. Esta limitacion
se abordara a través de reuniones telematicas del equipo de investigacion y viajes

programados al lugar de desarrollo de la investigacion.

PLAN DE TRABAJO

El presente proyecto contempla un periodo de trabajo de 2 afios. En su primera
etapa, se considera la elaboracion del proyecto y la presentacion al comité de
ética. Este proceso estipula tener una duracion de 6 meses. Posterior a la
aprobacion por el comité de ética, se realizara la solicitud de recursos para la
puesta en marcha, se estima un plazo de 3 meses para solicitud y asignacion de

recursos. Luego de la asignacion de recursos se considera un plazo de 3 meses



para la compra de materiales y equipos, asi como la contratacién y capacitacion

del personal de apoyo para el desarrollo de la investigacion.

La etapa de reclutamiento de los sujetos, esta considerada para el periodo abril-
diciembre 2022, para posteriormente realizar las evaluaciones iniciales de las
mujeres que deseen participar del estudio, asi como la aplicacion respectiva de las
entrevistas semiestructuradas. Paralelamente se realizara el analisis de datos y

validacion de hallazgos.

La investigacion en relacion a la experiencia de mujeres en el Programa
odontolégico “Mas Sonrisas para Chile”, espera ser concluida en diciembre 2023.
Se estima la preparaciéon de al menos un manuscrito para publicacion que sera
enviado a revisiéon durante ese afio. Se espera del presente trabajo ademas la

presentacion de avances en conferencias nacionales e internacionales.

Carta Gantt del plan de trabajo

Actividades Afio 2021 Afo 2022 Afio 2023

Q1 ‘QZ ‘QS ‘Q4 Q1 ‘QZ ‘QS‘Q4 Q1 ‘QZ ‘Q3 ‘Q4




Elaboracioén del

Proyecto de
investigacion

Presentacion de
antecedentes a

comité de ética

Solicitud de
asignacion de
recursos para

puesta en marcha

Compra de
materiales y equipos

Contratar y
capacitar personal

Reclutamiento  de
sujetos

Evaluaciones
iniciales de los
sujetos y aplicacion
de entrevista
semiestructurada

Andlisis de datos y
validacion de
hallazgos

Preparacion del
manuscrito

Exposicion de
resultados
preliminares

REFLEXIVIDAD




El equipo de investigacion estara compuesto por un equipo interdisciplinario del
area de la salud. El investigador principal es odontélogo, especialista en
periodoncia, con formacion de postgrado en salud publica y gestion estratégica en
salud. El investigador tiene interés en explorar las experiencias de estas mujeres
posterior al tratamiento odontoldgico, ya que se trata de un tema que no ha sido
abordado. Durante el inicio del ejercicio de odontélogo, ha tratado en clinica a
pacientes que muestran conformidad con la estrategia “Mas sonrisas para Chile” y
otras que no lo estan. Se desempefid por 4 afios como asesor del programa
odontolégico en el Servicio de Salud Nuble, observando los resultados de las
auditorias clinicas realizadas a las mujeres del programa MSpCh. La segunda
autora, es fonoaudidloga, magister en ciencias bioldgicas, menciéon neurociencias
y doctorado en ciencias del habla y la audicion. Presenta conocimiento profesional
acerca de las funciones orales y masticatorias. Ademas, posee expertise en

metodologia cualitativa aplicada a fenédmenos de salud.

APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA DE LOS RESULTADOS

La encuesta OHIP, aplicada al 5% de mujeres atendidas, solo indica que a mayor
puntaje existe pobre situacion de salud y vulnerabilidad social, sin explorar las

experiencias vividas por las mujeres que se atendieron en el programa.

Aun cuando los resultados de la implementacién de la encuesta OHIP es una
contribucion inicial a la recopilacion de percepciones y experiencias sobre el

programa Mas Sonrisas para Chile, informacion mas sistematizada y con mayor



profundidad es necesaria para comprender el comportamiento del paciente desde
una perspectiva mas amplia dentro de la practica clinica, investigacion
odontolégica y prevencion de salud oral. Todos estos elementos resultan
relevantes y esenciales para la implementacién de programas de atencion
odontoldgica, incorporando en su implementacién un abordaje biopsicosocial_y

potenciando de esta forma la atencién odontoldégica con enfoque en el modelo de

atencion integral en salud.

Los hallazgos que emerjan de la presente investigacion seran presentados al

(F" iné: resultados

Hospital de Coelemu, Programa odontoldgico de los Servicios de Salud y

Departamento de salud Bucal del MINSAL, por medio de un seminario y un reporte

) CE]iminé: a nivel de

N AN

escrito. Se espera gue esta informacion permita contribuir a_recolectar gvidencia, .

para futuras actualizaciones de las orientaciones técnicas para ejecucion del

'CF" iné: , contribuyendo

* (Eliminé: a

N\l

programa _mas_sonrisas para_ Chile y motivar el desarrollo de investigaciones

futuras de en otras localidades del pais. Asi mismo, esperamos que estos

Sy (Eliminé: la necesidad de

(Etiming: r

hallazgos permitan ser un primer paso para estudios de intervencion en el

programa ejecutado por el hospital_de Coelemu. Finalmente, esperamos que el

presente trabajo pueda ser compartido con la comunidad cientifica por medio de

publicaciones en revistas académicas.,

: [F" iné: la necesidad de profundizar con otras lineas

de investigacion cualitativa en el area...

N A AN

MEDIOS DISPONIBLES PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO

Los medios disponibles para la ejecucion del proyecto consideran la existencia de

recursos fisicos en dependencias del hospital de Coelemu para realizar reuniones

* (Etiming: .

N AN




y aplicar entrevistas video grabadas a las participantes: salas de reuniones,
insumos de escritorio, salas de videoconferencia y camaras para videograbacion.
Ademas, se dispone del recurso intelectual, conformado por el equipo de
investigacion: Se destinaran 5 horas semanales por parte del investigador principal

y 4 horas semanales por parte del segundo investigador.

JUSTIFICACION DE LA AYUDA SOLICITADA

Para la implementacion del proyecto, se solicitaran recursos propios del hospital
de Coelemu, que corresponden al convenio de programas de reforzamiento de
atencion primaria “Mejoramiento del acceso a la atencion odontologica”. Ademas
de postulara a asignacion de recursos del Colegio de cirujanos dentistas filial

Nuble.

La ayuda solicitada considera recursos para la contratacion de 2 ayudantes de
investigacién para la transcripcién y analisis de entrevistas aplicadas a las
participantes (3 horas semanales cada uno). Lo anterior es necesario como apoyo
a los investigadores para el posterior anadlisis de datos. Ademas, es necesario
contar con licencia del software ATLAS.ti (licencia académica que tiene duracién
de 2 afos), herramienta que facilita la organizacion, administracion y analisis de

informacion cualitativa.

Ademas, se consideran recursos para traslado de usuarias de zonas rurales de la

comuna, facilitando el acceso a reuniones y aplicacion de la entrevista.



PRESUPUESTO SOLICITADO

Descripcion
Ayudantes de investigacion
Licencia ATLAS.ti académica

Traslado de participantes de zonas
rurales

Total

Monto solicitado
$ 3.600.000
$ 80.000
$ 320.000

$ 4.000.000



ANEXO 1: GUION ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Entrevistador: Buenos dias Sra. muchas gracias por haber

accedido a esta entrevista. Mi nombre es y le cuento que esta

entrevista tiene como propésito entender como fue su experiencia de participar en
el programa Mas Sonrisas para Chile. Para nosotros es importante entender como
se siente actualmente después de participar en el programa y cémo era su estilo

de vida antes y después del alta en esta estrategia.

La entrevista se basara en preguntas que le realizaremos y usted nos va contando
su opinion al respecto. Ademas, me gustaria grabar para tener un respaldo de la
entrevista y poder transcribir posteriormente. Nadie mas escuchara esta
conversacion, si usted lo desea también podemos no grabar la totalidad o algun
momento que usted desee. Esta conversacion durara aproximadamente 1 hora.

¢ Esta de acuerdo? ¢ Tiene alguna pregunta?

Entrevistador: Cuénteme, ;Cémo es un dia comun para usted?

Entrevistador: ;A qué se dedica usted actualmente? ;Cual es su estado civil?

¢ Tiene hijos?

Entrevistador: ;Cual es la razéon de que usted asista al servicio dental del

hospital?

Entrevistador: ;Usted sabe que se atendié en un programa odontolégico? Me

gustaria que conversemos un poco acerca del programa mas sonrisas del cual



usted ha participado. jHabia escuchado en qué consistia el programa? ;Cdmo

accedio al programa Mas sonrisas para chile?

Conversemos un poco de su vida antes de ingresar al programa...

Entrevistador: ; Cémo se sentia usted en su vida diaria? ;Con su estado bucal?

éen términos fisicos? ¢ al comer? ; Como era su vida social?

Entrevistador: Y en su trabajo... ;Cémo era el dia a dia antes del alta del

programa?

Entrevistador: ; Como era su relacion con su pareja antes del tratamiento?

Vamos a hablar ahora del proceso del tratamiento...

Entrevistador: Cuénteme... ;Como fue su primer contacto con la dentista

tratante? ; Como la recibieron? ;Le explicaron su tratamiento?

Entrevistador: ;Cémo fue su experiencia de atenderse en este programa de

atencion odontolégica? ¢ Como se sintio durante el tratamiento?

Ahora que esta de alta...

Entrevistador: ;Qué le parece su tratamiento? ;Como se siente después del

tratamiento?

Entrevistador: ; Como es ahora su rutina, su vida diaria, su vida social, su vida de

pareja?

Entrevistador: ;Qué opina de la implementacién de este tipo de programas?

¢ Qué le diria a otras mujeres de la comuna en relacion al programa?



Entrevistador: ;Hay alguna sugerencia que quiera realizar para mejorar el

programa “mas sonrisas para Chile”? ;Hay algo mas que nos quiera contar?

Entrevistador: Le agradezco su tiempo por participar, luego la vamos a contactar
para que lea su entrevista y nos indique si esta conforme antes de proceder con el
analisis. Recuerde que la informacion es confidencial y que tiene fines de

educativos y de conocimiento. Muchas gracias.



