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1. RESUMEN

El contexto nacional de envejecimiento de la poblacion plantea una serie de desafios para las
politicas publicas en salud de Chile. La pérdida progresiva de la funcionalidad, el aumento
de la morbilidad y dependencia, la carencia en recursos econémicos, sociales, emocionales y
comunitarios en conjunto con el incremento en las afecciones de salud oral y la falta de
conocimiento de los equipos socio sanitarios en salud bucodental, enmarcan a la persona
mayor como individuo vulnerable que debiera formar parte del enfoque central de las

estrategias publicas.

Esta investigacion tiene el objetivo de validar electrénicamente el Oral Health Assessment
Tool en su version en espafiol (OHAT-Sp) al ser aplicada al personal no odontolégico.
Utilizando el recurso de la teleodontologia, se capacitd al personal socio sanitario para
evaluar su capacidad de determinacion del estado bucal y necesidad de derivacion a atencién
odontoldgica, generando un impacto en el futuro manejo interdisciplinario de la poblacién
mayor. Realizada dicha capacitacion, se recopilaron los datos registrados en los cuestionarios
1y 2 los cuales demuestran un aumento en el valor weighted kappa entre tiempo 1y 2,
estadisticamente significativo. La diferencia entre los valores weighted kappa entre
profesionales y no profesionales no fueron estadisticamente significativos. Para validar la
herramienta es necesario aumentar la muestra y focalizarse en las soluciones sugeridas a las
dificultades presentadas durante su aplicacién. De esta forma, lograremos validar el OHAT-
Sp con el fin de ser utilizado en todo el territorio nacional.

1.1. Palabras claves

Salud bucal, Instrumento de evaluacion de la salud bucal, VValidacion.



2. ABSTRACT

The national context of population ageing poses a series of challenges for Chile's public
health policies. The progressive loss of functionality, the increase in morbidity and
dependence, the lack of economic, social, emotional and community resources in conjunction
with the increase of oral health problems and the lack of knowledge of the social-sanitary
teams in oral health, frame the elderly as a vulnerable individual that should be part of the

central focus of public strategies.

This research aims to electronically validate the Oral Health Assessment Tool in its Spanish
version (OHAT-Sp) when applied to non-dental staff linked to SENAMA.
Using the resource of teleodontology, we seek to train social sanitary staff to evaluate their
ability to determine oral status and need for referral to dental care, generating an impact on
the future interdisciplinary management of the elderly population. After the training, the data
from questionnaires 1 and 2 were collected, which demonstrate an increase in the weighted
kappa value between time 1 and 2, statistically significant. The difference between weighted
kappa values between professionals and non-professionals were not statistically significant.
To validate this tool it is necessary to increase the sample and to focus on the suggested
solutions to the difficulties presented during its application. In this way, we will be able to

validate the OHAT-Sp in order to be used throughout the national territory.

2.1. Keywords

Oral health, Oral Health Assessment Tool, Validation



3. INTRODUCCION

La poblacion mundial est4 envejeciendo aceleradamente y Chile no se encuentra ajeno a esta
situacion. El envejecimiento en nuestro pais va en aumento y se proyecta que se acentle en
los proximos afios, duplicando la cifra del 11,4 % de personas mayores del total de la
poblacion del pais obtenida en el censo del afio 2017 (1,2). Sumado a lo anterior, existe
también el aumento de la necesidad de asistencia a largo plazo de este grupo etario con
cuidados domiciliarios o inclusién en establecimientos de larga estadia (ELEAMS) por la
disminucion en la capacidad de vivir de manera independiente a causa de limitaciones fisicas,

mentales, fragilidad u otros.

Es comun observar cémo la poblacion mayor manifiesta una serie de enfermedades, entre
ellas bucales, y con ello una salud oral deficiente. La evidencia cientifica demuestra una
fuerte relacion entre patologias bucales y enfermedades sistémicas y la implicancia que
tienen sobre la calidad de vida de las personas mayores (3,4). Por lo anterior y afiadiendo las
limitaciones de acceso a atencion, es que este grupo etario puede ser especialmente
vulnerable y debido a esto es que el rol del personal de salud debe ser diligente frente a sus
necesidades. Establecer rutinas de higiene bucal y proporcionar tratamiento dental que se
adapte a las necesidades individuales de la persona mayor cobra importancia para mantener
0 mejorar la salud oral y prevenir la disminucion de su calidad de vida. (5)

Por ello se han desarrollado instrumentos de medicion del estado de salud oral, los cuales
son faciles de usar en las rutinas diarias y sin la necesidad de recursos humanos
especializados (6). Estos instrumentos estan destinados para ser aplicados por personal no
odontolégico, especificamente por el equipo de profesionales de la salud que estan en
contacto directo con la persona mayor, y puedan desempefiar acciones como la de solicitar
atencion especializada (7). Uno de los instrumentos de evaluacién oral més utilizados hasta
ahora ha sido el Oral Health Assessment Tools (OHAT) (8), considerado una herramienta
confiable para deteccion de necesidades de atencion dental y valida para su uso en residencias
0 ELEAMSs de personas mayores en paises anglosajones. Esta surge como modificacion de
la escala BOHSE (Brief Oral Health Status Examination), obteniéndose una herramienta mas

acotada, rapida y clara en su proceso de aplicacion. (9)



Para que el personal pueda aplicar este instrumento debe ser capacitado primeramente por
un odontologo (8). Esto con el fin de que, el profesional no dentista que presenta bajo nivel
de conocimiento en materia de salud bucal (10), logre ampliar sus conocimientos y tener una
base precisa que permita desarrollar el criterio clinico suficiente para identificar, pesquisar y
derivar oportunamente a la persona evaluada a un centro asistencial. Si bien la escala OHAT
ya existe y es aplicada eficazmente en paises anglosajones, en Chile aln no se conocen los
beneficios que podrian derivar de su aplicacion tanto para los profesionales como para

personas mayores.

Considerando el marco actual de pandemia por COVID-19 es que se hace necesario que la
gjecucion de esta estrategia en salud bucal sea en formato virtual, reparando en las

limitaciones y modificaciones sugeridas del estudio piloto.

En el estudio piloto se realiz6 la traduccion de la herramienta al espafiol, se procurd su
comprension, adaptacion cultural y su validez luego de su desarrollo con 10 profesionales
que son parte del Instituto Nacional de Geriatria- Chile (INGER).

Este estudio principal tiene por objetivo validar electronicamente el OHAT-Sp en personal
no odontoldgico asociado al cuidado y atencion de personas mayores pertenecientes a
ELEAMs vinculados al Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) en Chile y con ello
permitir que esta herramienta pueda ser aplicada a nivel nacional en los diferentes centros de

salud del pais y establecimientos de larga estadia para personas mayores.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Validar electronicamente el OHAT-Sp en personal no odontoldgico asociado al cuidado

y atencion de personas mayores pertenecientes a ELEAMS vinculados a SENAMA.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Actualizar y adaptar el entrenamiento electronico (disefiado en estudio piloto)
asociado al OHAT-Sp para el personal no odontoldgico perteneciente a
ELEAMs vinculados a SENAMA de Chile.

2. Ejecutar una capacitacion que permita entrenar al personal no odontoldgico en

relacién con la aplicacion del OHAT-Sp en personas mayores.

3. Medir la validez del OHAT-Sp a través del acuerdo inter observador.

11



5. METODOLOGIA

Es un estudio principal de tipo observacional, que estudio la validez electronica del

instrumento OHAT-Sp mediante capacitacion virtual a personal no odontolégico.
5.1. Objetivo 1

Se analizd y evalud la capsula presentada en la capacitacion formal del estudio piloto, la
cual consistia en una presentacion audiovisual referida a toda documentacion requerida
para la aplicacion del OHAT-Sp por parte del personal no odontoldgico. Dicha
capacitacion presentaba imagenes clinicas de pacientes de edad avanzada con
desdentamiento parcial y total, y diversas estructuras anatdbmicas bucodentales, junto con
elementos informativos verbales y no verbales complementarios a la presentacion. Se
modificd parte de las fotografias clinicas, disefio estructural, tipografias y distribucion de
la informacién con el fin de mejorar la recepcion, comprension y alcance de la

presentacion.

5.2. Objetivo 2

Se contactd al director de SENAMA vy a su equipo de trabajo, para dar a conocer e
informar sobre las bases y objetivos principales del estudio y su metodologia
investigativa. Junto con ello, se le envid una cépsula de invitacion para que sea distribuida
por los 17 ELEAMSs vinculados a la institucion (N = 170 participantes), informando e
incentivando la participacion del personal no odontoldgico asociado al cuidado de
personas mayores. Realizada la invitacion, se recopilaron los correos electrénicos de las
personas interesadas en la participacion del estudio. Se envio, por la misma via, el
consentimiento informado (Ver Anexo 1) mediante un link, los cuales debieron ser
firmados, aceptados y reenviados al mismo remitente. Recibidos dichos documentos, se
envid el cuestionario numero 1(Ver Anexo 2). Esta evaluacion consistio en la exposicion
de multiples imagenes clinicas de diversas estructuras bucodentales de personas mayores,
las cuales debian ser categorizadas segun los estados en los que se encontraban mediante

cddigos descritos en la instrucciéon, con el objetivo de obtener registro de los
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conocimientos previos en salud bucodental de los participantes y ser analizados en etapas
posteriores del estudio. Recibidos los cuestionarios nimero 1, se coordiné la fecha para
la capacitacion formal de OHAT-Sp, la cual consistio en la presentacion de una capsula
educativa e informativa sobre el instrumento y los requerimientos para su aplicacion por
parte del personal no odontolégico a través de la plataforma ZOOM, La capacitacion se
distribuy6 de la siguiente manera: 10 minutos destinados a bienvenida, introduccién y
cierre de sesion, 30 minutos de exposicion y 20 minutos de foro de preguntas y respuestas,
resultando un total de 60 minutos. Finalizada la capacitacion formal, se les envio a sus
correos electrénicos material informativo de refuerzo sobre la herramienta OHAT-Sp y
temas asociados al cuidado oral de la persona mayor, tales como higiene bucodental,

examenes preventivos en salud oral y resumen del instrumento

5.3. Objetivo 3

Para medir la validez de la herramienta, se envid el cuestionario nimero 2 (Ver anexo 3),
dentro de un plazo maximo de 7 dias posteriores a la capacitacion formal. Dicho
cuestionario, compartio el mismo formato y caracteristicas que el cuestionario nimero 1;
la exposicidn de iméagenes clinicas intra y extraorales de pacientes de edad avanzada, las
cuales fueron calificadas segun su estado. Resuelto los cuestionarios, se registraron los
resultados obtenidos para ser contrastados y analizados estadisticamente con la pauta del
Gold Estandar, la cual correspondia a un profesional odont6logo de amplia trayectoria

clinica.

5.4. Variable Independiente
Personal no odontoldgico, el cual fue clasificado segin sexo y cargo/profesion.
5.5. Variable Dependiente

OHAT-Sp
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5.6. Instrumento OHAT- Sp

La herramienta fue utilizada en su versidn espafiol, ya traducida y aprobada en el estudio
piloto. EI OHAT-Sp se compone de 8 categorias a evaluar en el paciente; labios, lengua,

encia y tejidos, saliva, dientes naturales, protesis dental, higiene oral y dolor dental.

En cada una de estas categorias, el personal no odontoldgico, debe asignar un codigo que
representa el grado o nivel de afeccion de la categoria (0 = saludable, 1 = cambios, 2 =
enfermo) segun los signos y sintomas que presente el paciente. Para obtener el puntaje total,
se deben sumar los puntajes obtenidos en cada una de las 8 categorias, pudiendo resultar una
puntuacion dentro del intervalo de 0 a 16 puntos. Entre mas puntaje presente el paciente, peor
es su condicion bucodental. Los codigos 0y 1 pueden requerir intervencién odontoldgica con
enfoque en la promocion, prevencién y/o acciones clinicas minimamente invasivas, con el
fin de corregir o mejorar la condicion oral del paciente. El codigo 2 y las casillas destacadas
del codigo 1 representan, de forma directa, la derivacion del paciente a la atencién
odontoldgica. (Ver anexo 4)

5.7. Analisis Estadistico

Obtenidos los resultados de los 2 cuestionarios de cada participante, se organizaron los datos
en una planilla Excel, segln profesion o cargo y puntaje obtenido. EI nimero de participantes
de este estudio se definid segin aquellas personas que cumplieron los 3 requisitos
(Consentimiento informado, Cuestionario 1y 2), obteniendo un total de 39 participantes. Se
exportaron los resultados obtenidos al software SPSS v25 para el analisis estadistico; analisis
descriptivo (promedio, desviacion estandar, minimos y maximos), T-Test de muestras
pareadas y muestras independientes. Se calcul6 el grado de concordancia mediante weighted
Kappa, por ser una escala de 3 niveles (0 = saludable, 1 = cambios, 2 = enfermo) comparando
los resultados obtenidos en los cuestionarios de cada participante con las respuestas del Gold

Estandar.
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5.8. Aspectos Eticos

El presente estudio fue aprobado previamente por el Comité de Etica de la Universidad de
Talca (Ver Anexo 5). Todos los individuos que participaron en el estudio firmaron el

consentimiento informado.
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6. RESULTADOS

Este estudio contdé con 39 participantes, de los cuales 26 son profesionales y 13 no
profesionales. Al analizar los datos obtenidos, evidenciamos un aumento del promedio de los
valores de weighted kappa entre los tiempos 1 (pre capacitacion) y 2 (post capacitacion), lo
que se traduce en un aumento de la concordancia de los participantes con el Gold Estandar.
(Tabla 1).

Tabla 1. Comparativa de promedios de concordanciaen T1Y T2.

N Rango Minimo Maximo Promedio Desv. estadar
T1 weighted kappa 39 85 0 85 26.82 19.416
T1 kappa 39 83 0 83 31.46 21.218
T2 weighted kappa 39 97 3 100 69.97 24.989
T2 kappa 39 100 0 100 63.28 27.986
N Valido 39

La implementacion del OHAT-Sp en el personal no odontolégico requiere de la capacitacion
formal guiada por personal odontoldgico con el fin de informar y entrenar al equipo socio
sanitario respecto a salud bucodental y criterios de derivacion. De acuerdo con los datos, la
diferencia de los promedios de weighted kappa en tiempo 1y 2 fueron estadisticamente

significativas.

Tabla2. Impacto de la capacitacion virtual en personal no odontoldgico.

Promedio N Desviacion Significancia
estandar
T1 weighted kappa 26.82 39 19.416 .000
T2 weighted kappa 69.97 39 24.989
T1 kappa 31.46 39 21.218 .000
T2 kappa 63.28 39 27.986
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Al distribuir la muestra en profesionales y no profesionales, obtuvimos que las diferencias
de promedios de las concordancias entre estos dos grupos no fueron estadisticamente

significativas. (Tabla 3).

Tabla 3. Comparativa del promedio de concordancia entre personal profesional y no

profesional.
P/NP N Promedio Desviacion  Significancia
estandar

T1 weighted kappa 1 26 29.81 20.873 0.178
2 13 20.85 15.104

T1lkappa 1 26 33.65 22.578 0.368
2 13 27.08 18.232

T2 weighted kappa 1 26 68.35 24.764 0.572
2 13 73.23 26.125

T2kappa 1 26 61.85 27.054 0.657
2 13 66.15 30.692
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7. DISCUSION

El escenario mundial expone carencias de conocimiento en temas relacionados a la salud
bucodental por parte de los equipos sociosanitarios que se encuentran vinculados a la
atencion de personas mayores (11). En el contexto nacional, esto se evidencia en el valor que
se le confiere a la salud oral, la disponibilidad de recursos destinados a ello, las politicas
publicas, las diferentes précticas y/o creencias ligadas posiblemente a la cultura popular que
genera apreciaciones distintas de la condicion oral real de las personas y en lo lejana que se
encuentra aun la informacion orientada a la prevencién y promocion en salud bucodental en

el personal no odontoldgico y la poblacién general.

En América Latina, hay evidencia de grandes inequidades en el acceso y uso de los servicios
dentales que afecta en gran medida a las personas mayores (12). Considerando lo anterior, es
necesario y oportuno como profesionales dentistas educar y transmitir una base de
conocimientos para mejorar de manera directa o indirecta la salud bucal de estos pacientes,
esta Ultima, basada principalmente en uno de los cuatro pilares de la odontogeriatria; el
trabajo interdisciplinario, que se debe desarrollar especialmente entorno al cuidado de
personas mayores debido a la alta tasa de comorbilidades, la necesidad de manejo de
enfermedades no transmisibles y la fuerte evidencia que hay sobre la relacién de
enfermedades sistémicas y bucales (13), esto Gltimo reafirma que el rol del odontélogo es

una parte fundamental cuando nos referimos al cuidado integro de este rango etario.

El desarrollo de capacitaciones realizadas y guiadas por odontélogos es fundamental para
combatir la carencia de informacion ligada a salud oral en el personal no odontoldgico, el
cual, como mencionamos anteriormente, tiene limitados conocimientos en la materia. Dichas
actividades buscan la adquisicién de competencias y entrega de las herramientas necesarias
para lograr detectar el estado bucodental de los pacientes, categorizar segin signos, intervenir
con acciones no invasivas de caracter preventivo y/o derivar a atencion odontoldgica si
existiese necesidad de tratamiento complejo y especializado (8). Involucrar a los
participantes en la evaluacion de la salud oral, puede contribuir tanto al reconocimiento de
problemas de salud bucodental, como a una oportuna atencién por un dentista, considerando
que en Chile la intervencion de éste en los establecimientos de larga estadia es minima e
irregular y las consecuencias de la disminucion de las condiciones de salud bucal son
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potencialmente graves (14). Para ello el instrumento Oral Health Assessment Tool (OHAT-
Sp) entrega de manera resumida la descripcion de 8 categorias a evaluar para determinar la

condicion oral de la persona mayor y definir la conducta a seguir.

El contexto mundial de pandemia por COVID-19, incentiva el desarrollo de la
teleodontologia como estrategia efectiva en salud bucodental, utilizandose incluso para
diagndstico y administracion de tratamientos simples asociados a afecciones orales (15) no
obstante, enfrentamos limitaciones asociadas a este método, entre ellas dificultad y demora
en la comunicacion (via correo electrénico), traducido en un bajo porcentaje de continuidad
en el programa, la asistencia parcial a la capacitacion formal considerando la carga emocional
que conlleva comprometerse con actividades extracurriculares en el contexto de pandemia
actual, impuntualidad de los participantes e imprevistos técnicos de conexion durante la

sesion telematica.

El desarrollo del estudio ha logrado exponer y definir, diversos y posibles cambios que se
podrian llevar a cabo en las futuras intervenciones, de manera que se puedan aprovechar de
mejor forma los recursos entregados y contar con una mayor cantidad de participantes para
el estudio. A partir de esto Gltimo, es necesario generar una mayor red de contactos con
personal administrativo que esté en directa relacién con los ELEAMS con el objetivo de
transmitir la invitacion a los interesados, obtener los datos y contactos y poder gestionar
sesiones telematicas a una mayor cantidad de personas. La planificacion de mayores
instancias telematicas sincronicas podria ayudar a tener mayor captacion de participantes, asi

también, la creacion de propaganda grafica invitando a la participacion.

De acuerdo con los datos y su respectivo analisis, el aumento de la concordancia en las
respuestas de los participantes respecto al Gold Estandar y por ende los valores de weighted
Kappa en tiempo 1 y 2, son estadisticamente significativos, lo que nos indica que la
capacitacion formal fue efectiva. Lo anterior nos podria confirmar que la capacitacion tiene
un disefio adecuado y que las modificaciones fueron en beneficio del proceso de aprendizaje
de los participantes. Todo esto de la mano y reforzando el concepto de trabajo
interdisciplinario. Mejorar el conocimiento del equipo sociosanitario tendra directa relacion

con el bienestar, salud y calidad de vida de las personas mayores.
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El constante interés en el proyecto por parte de los participantes no profesionales quedo6 de
manifiesto en la activa asistencia en las distintas dindmicas por sobre el grupo de
profesionales, sin embargo, las diferencias de los promedios de los valores de weighted kappa
entre estos dos grupos en tiempo 1y 2 no fueron estadisticamente significativas, por lo que
ambos grupos lograron beneficiarse y adquirir conocimientos de igual forma. Si bien, un
grupo manifesté mayor colaboracion con el desarrollo del proyecto, esto no se tradujo en
valores numéricos que nos indique un mayor aprendizaje. Considerar en lo anteriormente
expuesto, que el tamafio de la muestra de profesionales versus no profesionales no es
equitativa y que esta experiencia puede ser mas desafiante y atractiva para aquellos
participantes que no estan ligados a conocimientos teéricos formales en salud.

La modalidad no presencial podria jugar un rol desfavorable en el desarrollo de evaluaciones
como ésta, ya que el proceso de aprendizaje de los participantes se ve limitado a través de la
capacitacion telemética y del tiempo asincrénico auténomo destinado a visualizar las
capsulas de refuerzo entregadas. El proceso cognitivo y de aprendizaje de los participantes
podria ser mas eficiente cuando se realiza con asistencia directa y observando pacientes
reales. De esta forma, se lograria un mayor entendimiento y asimilacion de los detalles que
explica el OHAT-Sp. Junto con esto, no se descarta en un futuro préximo incluir, de manera
parcial, la modalidad semipresencial y presencial con el objetivo de suplir todas las falencias
que surgen con la teleodontologia, entendiendo claramente el contexto y la situacién actual
de la pandemia COVID-19 en Chile. Es por todo lo anteriormente mencionado que lograr la
validez del OHAT-Sp requiere compensar y trabajar en las falencias y dificultades que se
han presentado con la muestra obtenida hasta el momento, para asi permitir que la
herramienta sea de gran aporte para el entrenamiento del equipo de salud no dentista y
personal vinculado al cuidado de personas mayores, considerando que solo el constante
trabajo y préactica hara que el participante incorpore el criterio diagnostico adecuado y libre
de errores para asi contribuir a la realidad nacional respecto a la deteccion y derivacion

oportuna en establecimientos de larga estadia de personas mayores.
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9. ANEXOS

9.1. Anexo 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

PATROCINANTE: Escuela de Odontologia, Universidad de Talca.

Estimada (o) Sra./ Sr.:

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

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

Resumen del proyecto:

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

personas mayores.

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

ELEAM que sea dentista, asistente dental o higienista dental.

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

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

de emergencia dental.

¢Qué vamos a hacer? Haremos un entrenamiento electrénico (online) del Oral Health
Assessment Tool (OHAT) traducido al espaifiol OHAT-Sp dirigido a personal no dentista.
Usted sera parte de una muestra total de __ participantes provenientes de los 16 ELEAMSs a
nivel nacional. Usted habréa sido una (o) de los invitados a participar libremente. El Director
de su ELEAM, quien recibio la informacion de este proyecto, designara a uno de sus colegas
del establecimiento para que realice las invitaciones y enrole a los participantes generando
un listado de correos electronicos. Una vez que tengamos su correo electrénico, le
enviaremos a través de él un Consentimiento Informado que usted debe entregar completo y
firmado a su colega, quien lo enviard escaneado por correo electrénico al equipo de
investigacion, indicando que acepta participar en esta investigacion. Después de esto, le
solicitaremos datos sociodemograficos como: sexo, edad, profesion/cargo los que serén
utilizados para analisis posteriores del estudio. Una vez reclutados los participantes, se
coordinara la capacitacion, la cual sera desarrollada a través de la plataforma Zoom usando
fotografias clinicas que representen de mejor forma a cada categoria del instrumento OHAT -
Sp. Lateoria ser& expuesta en 30 minutos, mas 20 minutos de dudas y preguntas y 10 minutos
de induccion. Habra un receso de media hora de descanso para terminar con la aplicacion
final del OHAT Sp a través de la plataforma survey monkey. Un mes después se le volvera
a contactar por survey monkey para aplicar nuevamente el OHAT Sp y comparar sus

resultados en los 2 tiempos.
¢Estoy obligada (0) a participar?

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

su ambiente laboral.

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

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

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

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

Esta investigacion le permitira mejorar sus conocimientos en salud bucal lo que servira no
s6lo a las personas que dependen de usted, sino que también para mejorar su propia salud
bucal. Ademaés, el poder capacitarse en este instrumento OHAT Sp, permitira que muchos
otros ELEAMSs y centros de salud donde no se cuenta con un dentista, puedan lograr derivar
oportunamente a una persona que requiera de atencion dental, mejorando asi el acceso a la

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

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

el acceso a toda informacion nueva relevante.
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¢ Coémo me puedo contactar con los responsables de la investigacion en caso de dudas?

Cualquier informacion adicional que requiera puede contactarse con las investigadoras Dra.
Soraya Ledn (sleon@utalca.cl), Dra. Karla Gambetta (kgambetta@utalca.cl). También
puedes contactar al Comité Etico Cientifico de la Universidad de Talca (cec@utalca.cl
Teléfono 71-2-203065. Lunes a jueves: de 10:00-12:00 y de 15:00 a 17:00 horas).

Desde ya muchas gracias, saluda cordialmente a usted Soraya Leon, investigadora
responsable.

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

decision via email a los siguientes correos: sleon@utalca.cl, kgambetta@utalca.cl
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DECLARACION

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

derivaciones oportunas de emergencia dental.

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

participacion en la investigacion.

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

econdmico alguno que yo deba solventar.

Estoy en pleno conocimiento de que la informacion obtenida serd manejada de manera
absolutamente confidencial, esto significa que s6lo el equipo investigador tendrd acceso a
mis datos y nadie més. En caso de que la informacion obtenida del estudio sea publicada esta
se mantendrd anonima, ello significa que no aparecera ningun dato con el que puedan
identificarme en libros, revistas y otros medios de publicidad derivadas de la investigacion

ya descrita.

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

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

, kgambetta@utalca.cl.

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

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

gue me surja, antes, durante y después de mi participacion en la actividad. Ademas, si deseo
realizar mis consultas personalmente el domicilio para estos efectos es Campus Lircay s/n,
Escuela de Odontologia, con la investigadora Sra. Soraya Ledn Araya, teléfono 712201546,
Lunes a Jueves en el horario comprendido entre las 10:00 y las 12:00 horas.
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También puede contactarse con el Comité Etico Cientifico de la Universidad de Talca (correo
electronico: cec@utalca.cl. Teléfono 71-2-203065. Lunes a Jueves: de 10:00-12:00 y de
15:00 a 17:00 horas).
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ACEPTACION

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

acto copia de este documento ya firmado.

YO, oot eeeeie e (NOMbBre. completo), Cédula de Identidad o
Pasaporte N°.......ccooiiiiiiiiiiiins , de nacionalidad....................... , mayor de
edad, con domicilio en

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

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

Firma de la persona que consiente:

Investigadora responsable: Soraya Ledn Araya

Nombre Firma

Co-investigadora: Karla Gambetta Tessini

Nombre Firma
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RECHAZO

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

recibiendo en el acto copia de este ya firmado.

B 00 S (nombre completo),
Cédula de Identidad o Pasaporte NC......ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieniaans , de
nacionalidad....................... , mayor de edad, con domicilio en

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

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

Firma de la persona que consiente:

Investigadora responsable: Soraya Ledn Araya

Nombre Firma

Co-investigadora: Karla Gambetta Tessini

Nombre Firma
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REVOCACION

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

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

firmado.

YO, oo (nOMbre completo), Cédula de Identidad
oPasaporte N®.........oooiiiiiiiiiiii ,denacionalidad..................... , mayor de
edad, con dOMICILIO €11 ....iiiiii et , REVOCO

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

Firma de la persona que revoca:

Investigadora responsable: Soraya Ledn Araya

Nombre Firma

Co-investigadora: Karla Gambetta Tessini

Nombre Firma
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9.2. Anexo 2.

CUESTIONARIO N°1
Nombre:
Sexo:
FEMENINO
MASCULINO
PREFIERO NO RESPONDER

Cargo/ Rol/ Profesion:

Estimado participante:

Favor responder este cuestionario para evaluar los conocimientos previos y posterior a la
capacitacion realizada. Conteste de acuerdo con sus conocimientos. Para ello, debe marcar
solo 1 alternativa, la cual crea que define de mejor manera el estado de las diferentes
estructuras que componen la cavidad oral.

Debe saber que el cédigo 0 implica tejidos SANOS, el cddigo 1 CAMBIOS vy el codigo 2
ENFERMO.

iExito!

1. La siguiente imagen representa los labios de Maria. Segun el OHAT-Sp,

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

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

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

0: SANO
1: CAMBIOS
2: ENFERMO

3. La siguiente fotografia nos muestra las encias de Maria. Segun el OHAT-Sp,
podemos afirmar que el valor del item que le corresponde dentro de la categoria
ENCIAS Y TEJIDOS es:

0: SANO
1: CAMBIOS
2: ENFERMO

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

5. La siguiente fotografia nos muestra los dientes naturales de Maria. Segun el
OHAT-Sp, podemos afirmar que el valor del item que le corresponde dentro de la
categoria DIENTES NATURALES es:

0: SANO
1: CAMBIOS
2: ENFERMO

6. La siguiente fotografia nos muestra la protesis dental que usaria Maria. Segun
el OHAT-Sp, podemos afirmar que el valor del item que le corresponde dentro de la
categoria PROTESIS DENTAL es:
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0: SANO
1: CAMBIOS
2: ENFERMO

7. La siguiente fotografia nos muestra solo los incisivos mandibulares de Maria.
Segun el OHAT-Sp, podemos afirmar que el valor del item que le corresponde dentro
de la categoria HIGIENE ORAL es:

0: SANO
1: CAMBIOS
2: ENFERMO

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

9. Segun lo observado en fotografias, ¢ Cual es el estado bucal de Maria?
MUY SALUDABLE

ENFERMO

MUY ENFERMO

10.  ¢Cdmo debiese actuar segun el estado bucal de Maria?

No hago nada al respecto. La paciente esta sana.

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

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

dentistas.
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9.3 Anexo 3
CUESTIONARIO N°2
Nombre:
Sexo:
Cargo/ Rol / Profesion:
Estimado(a) participante,

A continuacion se detalla el Cuestionario N°2. Conteste de acuerdo a sus conocimientos ya
adquiridos en la capacitacion de la herramienta Oral Health Assessment Tool (OHAT-Sp).

El desarrollo de este cuestionario tomard no méas de 10 minutos aproximadamente.

Recuerde que la resolucion de este cuestionario es requisito para obtener la certificacion

otorgada por la Universidad de Talca.
iExito!

1. Lasiguiente imagen representa los labios de Rosa. Segun el OHAT-Sp,

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

0: SANO

1: CAMBIOS

2: ENFERMO
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2. Lasiguiente fotografia nos muestra la lengua de Rosa. Segun el OHAT-Sp,

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

0: SANO
1: CAMBIOS
2: ENFERMO

3. Lasiguiente fotografia nos muestra el paladar de Rosa. Segun el OHAT-Sp,
podemos afirmar que el valor del item que le corresponde dentro de la
categoria ENCIAS Y TEJIDOS es:

0: SANO

1: CAMBIOS

2: ENFERMO
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4. Lasiguiente fotografia nos muestra parte de la cavidad oral de Rosa. Segun el
OHAT-Sp, podemos afirmar que el valor del item que le corresponde dentro de
la categoria SALIVA es:

0: SANO

1: CAMBIOS
2: ENFERMO

5. Lasiguiente fotografia nos muestra los dientes naturales de Rosa. Segun el
OHAT-Sp, podemos afirmar que el valor del item que le corresponde dentro de
la categoria DIENTES NATURALES es:

0: SANO

1: CAMBIOS
2: ENFERMO

6. Lasiguiente fotografia nos muestra la protesis dental que usaria Rosa. Segun el
OHAT-Sp, podemos afirmar que el valor del item que le corresponde dentro de
la categoria PROTESIS DENTAL es:
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0: SANO
1: CAMBIOS
2: ENFERMO

7. Lasiguiente fotografia nos muestra la boca de Rosa. Segun el OHAT-Sp,
podemos afirmar que el valor del item que le corresponde dentro de la
categoria HIGIENE ORAL es:

0: SANO

1: CAMBIOS
2: ENFERMO

8. Lasiguiente fotografia nos muestra a Rosa. Seguin el OHAT-Sp, podemos
afirmar que el valor del item que le corresponde dentro de la categoria
DOLOR DENTAL es:
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0: SANO

1: CAMBIOS
2: ENFERMO
9. Segun lo observado en fotografias, ¢ Cuél es el estado bucal de Rosa?
MUY SALUDABLE
ENFERMO
MUY ENFERMO
10. ¢ Cémo debiese actuar segun el estado bucal de Rosa?
No hago nada al respecto. La paciente esta sana.

La paciente presenta signos de un estado bucal deficiente, pero no es necesario coordinar

con un centro asistencial.

La paciente debe ser derivada a un centro asistencial para ser tratada por profesionales
dentistas.
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9.4. Anexo 4.0Oral Health Assessment Tool (OHAT - Sp)

Nombre paciente: Nombre profesional: Fecha:
[
Categoria 0 =Sano 1= Cambios. 2 =Enfermo Puntaje
Labios Suayes, rosados, humedos Secos, agrietados o enrojecidos enlas | Aumento de volumen o hinchazén,
comisuras has bl Irojas/ul das;
‘sangrado/ul i en las i
Lengua Normal, humeda, rosada Irregular, fisurada, roja, saburral Manchas rojas y/o blancas, ulceras,
hinchada o inflamada
Encias y tejidos = Rosadas, h imed , sin Secas, brillantes, asperas, rojas, Inflamacién, sangrado, ulceras,
y sangrado inflamadas; ulcera o punto doloroso manchas blancas/rojas,
bajo la prétesis removible enrojecimiento generalizado y/o
sensibilidad
Saliva Tejidos himedos, saliva fluye Tejidos secos y pegajosos, poca Tejidos resecos y enrojecidos, muy
libre y acuosa (liquida) saliva presente; la persona cree que poca o sin presencia de saliva; saliva
tiene la boca seca, pero no afecta espesa, pegajosa, la persona se queja
su calidad de vida de boca seca.
No hay dientes cariados o 1 a 3 dientes/raices cariados o 4 o mas dientes/raices cariados,
naturales fracturados fracturados. fracturados o muy desgastado; o
Si/No menos de 4 dientes sin presencia de
prétesis dental
Protesis dental Sin éareas o dientes de la prétesis Un area o diente de la prétesis Mas de 1 area o diente fracturado de la
SilNo fracturados, prétesis que se fracturada, prétesis que sélo se usa | prétesis, pérdida de prétesis, no se usa
usan la mayor parte del tiempo y  durante 1-2 horas al dia, prétesis dental ' la prétesis porque esta desajustada o
estan etiquetadas con el nombre | que no esta etiquetada con el nombre | sélo se usa con adhesivo para prétesis
de la persona de la persona dental
Higiene Oral Limpia y sin particulas de Particulas de comida/sarro/bjofilm en | Particulas de comida/sarro/bjofilm en la
comida o sarro en dientes o en 1 0 2 areas de la boca o en areas mayoria de las areas de la bocaoen la
prétesis dental pequenas de la prétesis dental; mal mayoria de las areas de las prétesis o
i ional mal aliento severo
Dolor dental No relata dolor verbali teyno Pr ta sig de dolor verbales y/o | Presenta signos fisicos de dolor como
presenta signos fisicos o conductuales como tirones de la aumento de volumen en mejillas o en
conductuales de dolor cara, morderse los labios, no comer, ias, dientes fracturados, ulceras, asi
agredir como signos de dolor verbales o
d ales
___Derivar para que el paciente sea evaluado por parte de Odontélogo.
___Paciente y/o familia/tutor se niega a recibir tratamiento odontolégico. Puntaje total
___Revise la salud bucal del paciente nuevamente la fecha: —— /| —— | ——
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9.5. Anexo 5.
ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DEL COMITE ETICO CIENTIFICO

Talca, 28 de octubre2020

Folio:23-2020
Miembros del Comité Etico Cientifico participantes
Nombre Profesion Cargo
Bernardo Venegas Rojas Cirujano Dentista Profesor, Facultad de
Ciencias
de la Salud
Johanna Kreither Olivares Psiclloga Profesora, Facultad de
Psicologia
Felipe Avila Concha Quimico Profesor, Facultad de
Ciencias
de la Salud
Ma. de la Luz Aylwin Bidloga Profesora, Escuela de
Ostalé Medicina
Daniela Jarufe Contreras Abogada Profesora, Facultad de
Ciencias Juridicas y
Sociales
Gonzalo Salinas Salas Ingeniero Civil Profesor, Facultad de
Mecanico Ingenieria




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

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

2. Investigador Responsable: Soraya Leon Araya.

3. Co-investigadora: Karla Gambetta (Universidad de Talca).

4. Institucion: Universidad de Talca.

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

6. Tipo de proyecto: Proyecto interno.

7. Documentos revisados

e Solicitud de revision al CEC.

e Formulacion del proyecto.

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

e [nstrumento.

8. Resolucion

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

consistencia interna del instrumento y validez de constructo mediante un andlisis factorial.

Tras dos rondas de revision de la documentacion presentada, se le solicitd un conjunto de

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

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

- Presentar una vision temporal de cada una de estas etapas a realizar en una carta Gantt.

- Especificar objetivos, hipdtesis, variables y plan de analisis.

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

- Presentar el material y mecanismos especificos de reclutamiento.

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

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

estudio.

Todos los puntos fueron adecuadamente resueltos.

Este Comité resuelve aprobar la ejecucion de la investigacion en los términos planteados ya
que cumple con los estandares éticos requeridos.

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

responsable, no es funcion del Comité Etico Cientifico de la Universidad de Talca.
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Prof. Bernardo Venegas
Rojas
Presidente

Facultad de Ciencias de la

Salud
Prof. Johanna Kreither Prof. Ma. de la Luz Aylwin
Olivares Ostale
Vicepresidenta Escuela de Medicina
Facultad de Psicologia
Prof. Felipe Avila Concha Prof. Daniela Jarufe Contreras
Facultad de Ciencias de la Facultad de Ciencias Juridicas y
Salud Sociales

Prof. Gonzalo Salinas
Salas

Facultad de Ingenieria

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

original al investigador responsable.
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Bernardo Venegas Rojas Marcar como no leido
vie 20-11-2020 1406

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

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

Estimada Macarenna:

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

Cordiales saludos

Bdo.

Dr. Bernardo Venegas Rojas
Depto. de Estomatologia
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad de Talca

lohanna Margarita Kraither Olivares Marcar coma no lefde
vie 20-11-2020 12:44

Para: Comitz Etico Cientifico;

Cc: Bernardo Veregas Rojas; Johanna Margarita Kreither Olivaras; Felipe Avila Cancha; Maria Aylwin Ostale; Daniela Wadia Jarufe Cantreras, Gonzalc Salinas Salas;

@ 4 documenios adjuntos

Acta ce
apr--doc

Descargar todo

Estimaca Macarenna,

Junto con saludar, declaro que APRUEBO en acta de aprabacidn del proyecto del proyecto de investigacion de la profesorz Soraya Leon, titulado
“Entrenamiento y val'dacion al espafiol del Oral Health Assessment Tool (OHAT-5P] en personal no adontolagico”.

Saludos cordiales,
Inohanna

Felipe Avila Concha Marcar como no leido
vie 20-11-2020 12:48

Para: Johanna Margarita Kreither Olivares; Comite Etico Cientifico;

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

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

Saludos cordiales,

Felipe Avila C.

Profesor Asistente

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

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

Para: Comite Etico Cientifico;

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

Maria de la Luz Aylwin Ostale PhD

Escuela de Medicina

Universidad de Talca

Av. Lircay S/N

Gonzalo Salinas Salas Marearcomonoiieida
mar 01-12-2020 12:55

Bandeja de entrada

Para: Comite Etico Cientifico;

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

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

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

Facultad de Ingenieria

Daniela Wadia Jarufe Contreras Marcar como leido

mar 01-12-2020 14:41

Para: Comite Ftico Cientificn;

Estirnaca Macerenne,
Yo me confundi con el Fondecyt.
Man festo mi aprodacion del proyecto de Soraya Ledn, aorobado con fecha 28 de actubre por el Comité.

Un codial saluco.

=) Daniela Jarufe Contreras
Departamento de Derecho Privado y Ciencias del Derecho
Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales
Universidad de Talca - Chile
Iﬁhﬁ)ﬁ) Teléfono (56-71) 2418830 (Anexo 2830)
CHILE www.utalca cl
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