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RESUMEN

Introduccién: La Caries de la Infancia Temprana (CIT), uno de los principales
problemas de salud publica a nivel mundial, es producto de una compleja
interaccion de factores de riesgo culturales, sociales y nutricionales que originan
esta enfermedad que afecta el desarrollo general infantil, teniendo un impacto
negativo en la calidad de vida de los nifios. Los determinantes de la salud son los
factores sociales, econémicos y ambientales que determinan el estado de salud de
un individuo. Con el propoésito de disefar, realizar y evaluar intervenciones
educativas para abordar el manejo de esta enfermedad, es necesario conocer
cuanto saben padres y madres sobre esta patologia y si este conocimiento esta
asociado a algun factor en particular, para reconocer qué aspectos son necesarios
reformular o reforzar. El objetivo de este estudio, fue determinar el nivel de
conocimiento de las madres sobre salud oral y su relacién con los determinantes

sociales.

Materiales y Métodos: Se aplicd un cuestionario para medir el conocimiento de
las madres sobre salud oral y se recabd informacion para evaluar los determinantes
sociales en salud de las madres. Se encuesté a 61 madres de nifios de hasta 3

afnos de edad de la region Metropolitana

Resultados: El 45,9% de las madres obtuvo nivel de conocimiento bajo. Poseian
mayor conocimiento acerca de creencias y prevencion de caries. El nivel de
conocimiento en salud oral, resultd ser dependiente del nivel educacional de la
madre y la comuna de residencia e independiente de su edad, de la cantidad de

hijos y la prevision social.

Conclusion: El nivel educacional de la madre y la comuna de residencia son los
determinantes sociales mas relacionados con el nivel de conocimiento en salud

oral.



1. INTRODUCCION

La caries es uno de los principales problemas de salud publica en los paises
industrializados, encontrandose hasta un 90% de la poblacién afectada, es por esto
gue la caries dental se ha convertido en un problema de salud publica y su solucion
requiere una potente investigacion tanto en la enfermedad, como en la planificacién

y elaboracion de estrategias preventivas (Costa, 2022;Quesada, 2021).

En Chile, la situacion epidemioldgica de las patologias bucales muestra una alta
prevalencia y severidad. Especificamente, la caries afecta a gran parte de la
poblacién, comprometiendo su calidad de vida desde temprana edad,
particularmente en los sectores mas vulnerables de la sociedad (Revello e Isler,
2013).

En relacién con los nifios y nifias, la importancia de la salud oral radica en que las
patologias orales pueden afectar el desarrollo general infantil y afectar
negativamente la calidad de vida. En estudios sobre esto, se ha reportado que la
caries dental es una condicion que llega a perjudicar el desarrollo integral del nifio,
pues en estados avanzados ocasiona procesos infecciosos, problemas estéticos,

fonéticos y dificulta la masticacién (Maldonado 2021).

Se denominan determinantes de la salud al conjunto de factores tanto personales
como sociales, economicos y ambientales que determinan el estado de salud de los
individuos o de las poblaciones (Villar, 2011). Respecto a esto, estudios que asocian
los determinantes de la salud con la incidencia de caries, encontraron que los
padres con factores sociodemograficos, como ser de clase social baja, tener bajo
nivel educativo y el vivir en &reas rurales, tenian hijos con mas lesiones de caries
(Hooley y cols.,2012).

Dado lo anterior, es relevante destacar el rol de los padres y cuidadores en la

ensefianza de habitos y estilos de vida en los nifios, por lo que es de gran relevancia
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determinar cuanto saben ellos sobre los cuidados de salud oral, para lograr
identificar las areas en las que se necesita reforzar los conocimientos y/o modificar
conductas, dado que luego seran adquiridas por los nifios (Franco et. Al.2009). Por
otro lado, cabe recalcar la importancia de que los profesionales de la salud
reconozcan que se debe comenzar la promocion y prevencién de la salud bucal del
infante, en la etapa mas temprana de la vida, preferencialmente desde la etapa
prenatal (Moscardini y cols.,2021), dado que las enfermedades bucales son
prevenibles en su gran mayoria controlando los factores de riesgo en el hogar
(Sierraalta y cols.,2021). Ademas de esto, es importante recalcar que es el
odontdlogo el responsable de educar a la gestante, a los padres, cuidadores y
representantes legales en cuanto a habitos dietéticos, de higiene bucal,

transmisibilidad de la caries y el uso racional de fluoruros (Moscardini y cols.,2021).

En relacion con la importancia de medir el conocimiento de los cuidadores respecto
a la salud oral, Gonzélez (2015), en Espafia, midié el conocimiento de padres de
nifilos menores de 3 afios que arrojé un conocimiento inadecuado en el 34% de los
padres respecto a higiene oral, 14% respecto a dieta y 38% respecto a
conocimientos sobre caries. Por otro lado, Teixeira (2011), en Paraguay, determino
al medir el conocimiento en madres de nifios de hasta 3 afios, que el 85% tenia un
conocimiento no aceptable. A su vez, Coérdova ( 2014), en México, evalud el
conocimiento de embarazadas y el 66% tenia un conocimiento regular, en Chile,
Nufiez (2013), evalu6 esto mismo en puérperas, arrojando que el 64% tenia
conocimiento regular. Finalmente, Benavente (2012), en Perd, midié el
conocimiento en madres de nifios menores de 5 afos, donde el 68% tuvo un

conocimiento regular y 22% conocimiento bajo.

Debido a que en nuestro pais existen pocas investigaciones respecto al
conocimiento de las madres sobre salud oral y a que consideramos que estas tiene
una gran relevancia en la generacién de habitos de salud, y que el desconocimiento
sobre prevencion de caries actia como factor de riesgo para el desarrollo de caries
en la infancia, la presente investigacion busca determinar el nivel de conocimiento

de ellas sobre salud oral y su relacién con los determinantes sociales.
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2. MARCO TEORICO

2.1 SALUD Y ENFERMEDADES ORALES

La definicion de salud ha ido cambiando con los afios; a comienzos del siglo
XX se entendia salud como la ausencia de enfermedad. En 1946, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) la define como “Salud es el completo bienestar fisico,
psiquico y social y no solo la ausencia de enfermedad o achaque” Esta idea global
representd una modificacion importante al incluir por primera vez el aspecto social
y mental del individuo, asi como también dejar de ver la enfermedad como algo
visible (OMS, 2014).

Por su parte, la salud oral forma parte de la salud general y bienestar de las
personas a lo largo del curso de vida. Los sistemas de salud han tenido grandes
avances en la poblacion a nivel mundial, pero, los problemas todavia se encuentran
latentes en muchas comunidades en el mundo, en especial en los paises en via de
desarrollo y subdesarrollados. La World Dental Federation (FDI) destaca que para
hablar de salud oral se deben tener en cuenta sus distintas dimensiones, es decir,
ausencia de enfermedad y ademas la capacidad de masticar, hablar, sonreir y
expresar diversas emociones, sin dolor, malestar o enfermedades. La salud bucal
influye en la calidad de vida y se vincula con las experiencias, percepciones y

expectativas de las personas y comunidades (Glick y cols.,2017).

En contraste al concepto de salud oral, las enfermedades orales son las
enfermedades cronicas mas comunes y constituyen un importante problema de
salud publica por su alta prevalencia, impacto negativo en la salud general de los
individuos y por el alto costo de su tratamiento (MINSAL, 2017). Las enfermedades
orales, junto a otras crénicas no transmisibles, son altamente prevalentes y se
consideran un problema de salud publica debido a que representan una gran carga
para el pais. Estas enfermedades estan asociadas a habitos que suelen adquirirse
tempranamente en la infancia y, ademas, a multiples determinantes sociales de la

salud.
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Anteriormente, se recomendaba iniciar la atencion odontopediatrica a los 6 afios de
edad, dejando en plano secundario la atencién para la gestante y para el paciente
infante (etapa entre los 0 a 3 afos). Esto se daba por el mal establecimiento de
prioridades, el aumento de la demanda de atencion odontolégica en la etapa escolar
y la falta de recursos humanos y financieros en el ambito de salud bucal. Ante los
nuevos conocimientos sobre psicologia infantil y la importancia del cuidado de los
dientes deciduos en el arco dentario hasta su exfoliacion, los conceptos sobre la
atencion odontopediatrica fueron evolucionando y empezandose tempranamente en

la vida del nifio (Moscardini y cols.,2021).

Actualmente, en Chile segun el plan nacional de Salud Bucal, la meta sanitaria al
2030 es mejorar el estado de salud bucal de la poblacion a lo largo del curso de
vida, para cumplir esta meta sanitaria, el Ministerio de Salud (MINSAL) plantea
diferentes objetivos respecto a educacion, se busca promover habitos saludables
con énfasis en alimentacion e higiene, incorporando esto en las actividades diarias
de nifios y nifias en establecimiento de educacion parvulario y basica, promoviendo
ademas el cepillado supervisado y el consumo de agua potable fluorada. Por otro
lado, se busca promover el cuidado de la salud bucal desde la gestacion,
promoviendo la incorporacion de la salud bucal y la supervision de salud infantil a
través de la vigilancia de poblacion sana y en riesgo de enfermar (MINSAL, 2021).
Adicionalmente, se busca instalar el uso adecuado de fluoruros como medida de
proteccién especifica de caries. Esta estrategia considera el empleo diario de pasta
dental fluorada y la aplicacion semestral de barniz de flGor en los nifios y nifias que
asisten a los establecimientos de educacion parvularia a través del programa
“Sembrando Sonrisas” que entrega los recursos humanos y materiales para la

implementacion de esta estrategia (MINSAL, 2021).

Dentro de las estrategias para fortalecer la salud oral de los nifios, otro objetivo es
integrar a los padres y apoderados de los nifios y nifias en el cuidado de sus dientes.
Para esto se busca potenciar el trabajo del personal educador y de salud con las
familias de los nifios que asisten a los establecimientos de educacion parvularia y
basica, con el propdsito de motivar y lograr compartir la responsabilidad de cuidar

la salud bucal de sus hijos, entendiendo que la familia cumple un rol fundamental
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en el establecimiento y mantencion de habitos saludables en los nifios y nifias.
(MINSAL, 2021).

2.2 CARIES DE LA INFANCIA TEMPRANA

La caries de la infancia temprana se inicia en los primeros afios de vida y
presenta un importante incremento en la prevalencia a medida que aumenta la edad
del nifilo. Segun estudios nacionales disponibles, a los 2 afios la prevalencia de
caries esde un 17,5% y de 49,6% a los 4 afios. Por su parte, la severidad de caries
dental en denticién primaria, medida por el indice ceod (dientes cariados obturados
y extraidos por caries) es de 0,5 a los 2 afios y 2,3 a los 4 (Ministerio de salud de
Chile, 2007).

En los niflos menores de tres afios de edad, la Caries de la Infancia Temprana (CIT-
S) se considera severa, definiéndose como “cualquier signo de caries de superficie
lisa, con o sin cavidad en nifilos menores de 36 meses de edad” (Bustamante y
cols.,2021). La CIT es un proceso multifactorial, y al estudiarlo se abordan por lo
general factores de riesgo biolégico, no tomando en cuenta otros factores sociales,
como el hecho de que la familia y en especial los padres y/o cuidadores forman
parte esencial para futuros programas de promocién y prevencién para poder
disminuir la morbilidad, el progreso de la enfermedad y los costos de la misma (Diaz
y cols.,2011).

La CIT es una condicién perjudicial para el desarrollo integral del nifio, pues en
estados avanzados ocasiona procesos infecciosos, problemas estéticos, fonéticos
y dificulta la masticacién (Maldonado y cols.,2021). Respecto a la caries severa de
la infancia temprana (CIT-S), la primera consecuencia asociada, el dolor, afecta la
ingesta de alimentos y altera los patrones de suefio y juego. Por otro lado, se sabe
gue la inflamacion crdnica por pulpitis y abscesos dentales puede afectar el
crecimiento y reduce la hemoglobina como resultado de una produccién de
eritrocitos deprimida que pueden contribuir al bajo peso y/o talla en nifios. Con
frecuencia, la CIT-S puede conducir a la perdida de los dientes frontales, afectando

el desarrollo del habla, ademas de las repercusiones psicosociales que incluyen
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baja autoestima, renuencia a hablar o sonreir en publico, y la exposicion a recibir
burlas de otro. A esto también se le suma el estrés relacionado a la necesidad de
tratamiento dental como extracciones. Finalmente, a largo plazo entonces tenemos
efecto en la malnutriciéon, mayor riesgo de desarrollar caries en dientes permanentes

y mal posicién dentaria (Bustamante y cols.,2021).

La CIT-S tiene una etiologia compleja con influencias biol6gicas, conductuales y
sociodemograficas. La evidencia sugiere que los niflos son mas propensos a
desarrollar caries si adquieren Streptococcus mutans a una edad temprana, aunque
esto es influenciado por otros factores, como la higiene bucal, exposicion a fluoruros
topicos, la dieta, el acceso a cuidados de salud oral, el estatus socioeconémico, la

etnicidad y la alfabetizacion en salud (Bustamante y cols.,2021).

Los mecanismos del proceso carioso son similares para todos los tipos de caries.
Las bacterias Streptococcus Mutans, Streptococcus Sobrinus y Lactobacillus
inmersas en un biofilm bacteriano, producen acidos, especialmente acido lactico,
como producto del metabolismo de carbohidratos fermentables (principalmente
sacarosa) causando que el pH disminuya bajo un valor critico, resultando en la

desmineralizacion de los tejidos dentarios (Selwitz et. Al. 2007).

En la vida intrauterina, el feto se encuentra en un ambiente aséptico, incluyendo la
cavidad bucal. Se presume que durante el parto, o unas horas después, la cavidad
bucal es colonizada por microorganismos provenientes del tracto genital, del
contacto con la madre, el cuidador o el medio ambiente. Los estreptococos del grupo
mutans, agentes principales en el desarrollo de la caries dental, colonizan a partir
del nacimiento, sin embargo, de manera altamente significativa solo después de la
erupcion dentaria, cuando se provee una superficie para la adherencia microbiana.
Cabe recalcar que la fuente principal de infeccion por Streptococcus mutans en la
cavidad bucal del infante es la madre, sin embargo, la transmision de
microorganismos no esta limitada a la interaccién madre/ hijo, sino que se extiende

entre las personas con las que el infante convive (Moscardini y cols.,2021).
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2.2.1 FACTORES DE RIESGO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define Factor de Riesgo (FR) como
"cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su

probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion" (OMS,2014).

En 1988, la comision de salud bucal, investigacion y epidemiologia de la Federacion
Dental Internacional, recomend6 que las investigaciones sobre caries se
sustentaran en métodos de identificacion de riesgos, ya que la enfermedad es
multifactorial. En un principio solo se tenia en cuenta el biberébn como factor
etiolégico de CIT-S, pero se ha comprobado que ademas del factor etioldgico
primario, existen otros factores que daran inicio al proceso carioso en infantes.
Actualmente, se sabe que algunos de los factores de riesgo son habitos de higiene
deficientes, el habito de biberdn y lactancia materna prolongado, alimentos con pH
bajo, baja concentracién de flior en el medio oral, nivel socioeconémico bajo, nivel
educativo del cuidador, y no haber recibido educacién sobre higiene oral
(Maldonado, 2021).

2.2.1.1 HABITOS DE HIGIENE

El Diccionario de la Lengua Espanola (DRAE) define Habito como: "Modo especial
de proceder o conducirse, adquirido por repeticion de actos iguales o semejantes,

u originado por tendencias instintivas” (DRAE, 2012).

Segun las ultimas actualizaciones, los habitos de higiene en los nifios deben ir
incorporandose desde el nacimiento, indicando la higiene de los rodetes, fondo de
vestibulo y lengua con dedal o gasa durante el bafio una vez al dia, ya que las
inmunoglobulinas que contiene la leche materna protegen a la mucosa bucal contra
las infecciones (Moscardini y cols.,2021). Luego de la erupcion del primer diente se
indica la higiene obligatoria 2 veces al dia con cepillo dental y pasta dental fluorada
de 1000 ppm a 1400 ppm de fltor, sefialando la cantidad de pasta de acuerdo a la
edad. Es importante destacar que los nifios en la edad preescolar no comprende y

no tiene la habilidad psicomotora desarrollada, por lo que los padres deben cepillar
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sus dientes o reforzar el cepillado hasta alcanzar la edad escolar (Mani y
cols.,2012).

2.2.1.2 DIETA

Antes de los 6 meses de vida, la OMS recomienda la lactancia materna de forma
exclusiva, entendiendo por esta ningun otro alimento liquido o sdlido y a libre
demanda, por su potencial nutritivo e inmunologico. La lactancia ademas favorece
el crecimiento, desarrollo y maduracion del sistema estomatognatico (succién,
respiracion, deglucion, masticacion y fonacion) creando competencias labiales,
linguales y mandibulares. Por otro lado, la lactancia disminuye la posibilidad de
adquirir habitos de succion no nutritiva (succion del dedo, lengua, labio o el uso de
chupete) (Sierraalta y cols.,2021). Actualmente, la OMS recomienda continuar con
el amamantamiento junto a la alimentacion complementaria hasta los 2 afios de
edad, siempre que se apliquen las medidas higiénicas y nutricionales al nifio bajo

supervisién médico-odontoldgica (Sierraalta y cols.,2021).

La Federacion Dental Internacional (FDI), la International Association of Paediatric
Dentistry (IAPD) , la Asociacion Dental Americana (ADA), y la American Academy
of Dental Practice (AADP) consideran la CIT-S como un problema de Salud Publica
y sefialan como factor de riesgo a la lactancia materna nocturna a libre demanda
después que el primer diente primario comienza a erupcionar. Esto estaria
relacionado con que la erupcion del primer diente la mayoria de las veces coincide
con que después de los 6 meses se incorporan otros carbohidratos en la dieta del
nifo, por lo que se debe recalcar el efecto del aztcar en los dientes y su importancia
de limitar el consumo, ademas de garantizar la inclusion de la higiene buca

(Sierraalta y cols.,2021) (Moscardini y cols.,2021).

La leche materna contiene un mayor porcentaje de lactosa que la leche bovina. Este
hidrato de carbono, a pesar de tener un menor efecto cariogénico que la sacarosa,
también puede promover desmineralizacion al encontrarse en contacto con el
esmalte dental por un tiempo prolongado. La falta de conocimientos de los padres

en cuanto a la necesidad de mantener una correcta higiene bucal de su hijo y sobre
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el potencial cariogénico de la leche materna puede conllevar a que los infantes
desarrollen la enfermedad durante o después del amamantamiento (Moscardini y
cols.,2021). Por otro lado, la alimentacion con mamadera de leche de formula,
especialmente cuando se le permite al nifio dormir con ella durante la noche, se ha

relacionado con la aparicion de caries (Hallet y O'Rourke 2003).
2.2.1.3 ACCESO Y USO DE FLUORUROS

Segun el Ministerio de Salud de Chile, la principal medida para la prevencion de
caries es el uso de fluoruros, por su accion de proteger el esmalte dentario. Se utiliza
principalmente a través de la fluoruracion del agua potable o leche (en zonas
rurales), utilizacion de pastas de dientes, y la otorgada por el personal de la salud
como gel y barniz de fldor (Ministerio de Salud, 2008). Existe evidencia sobre que
mantener la concentracion de fldor en la saliva por un mayor periodo de tiempo
favorece la remineralizacion y disminuye la desmineralizacion del diente (Colak y
cols., 2009).

La AAPD han acordado que se debe realizar la higiene dental 2 veces al dia con
dentifricos fluorados con 1000 ppm de flor, a partir de la erupcion del primer diente;
estableciendo que para los nifios menores de 3 afios de edad se debe usar solo una
“‘mancha” (0,1 mg) o la cantidad equivalente a un grano de arroz (0,1 mg), para los
ninos de 3 a 6 afios de edad se recomienda la cantidad equivalente de una arveja
(0,25 mg) y luego de los 6 afios se debe usar la técnica transversal (0,36 mg) con
pasta dental de 1450 ppm de fluor. Estos tratamientos preventivos brindan la
posibilidad de fomentar la salud y prevenir la enfermedad, de una forma muy simple,

eficaz y de bajo costo (Sierraalta y cols.,2021).

Se sabe que los niflos menores de 3 afos, ingieren cerca de 30% de la pasta dental
durante cada cepillado, debido a la inhabilidad de escupir. Es por esto, buscando
reducir el riesgo de fluorosis dental, surgieron pastas dentales sin flior y con un
nivel de fluor reducido (500 ppm). Sin embargo, estudios demostraron que las
pastas con una menor cantidad de fldor en su composicion no tienen la efectividad

gue poseen las pastas convencionales (1000 ppm) y que no existen evidencias
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cientificas para seguir incentivando su uso en la prevencion de la caries y la fluorosis
(Moscardini y cols.,2021).

2.2.1.4 EDAD DE LA MADRE

Si bien la influencia de la edad de la madre ha sido investigada en diversos estudios,
no esta claro su efecto y los resultados son diversos, pues en algunos estudios se
ha asociado alta prevalencia de CIT-S a nifios con madres jévenes y en otros a

nifios de madres de mayor edad (Hooley y cols.,2012).

A pesar de esto, el aino 2003 los autores Hallet y O'Rourke realizaron un estudio en
Australia donde se observé que la prevalencia de caries en nifios con madres
jovenes (de hasta 24 afios) era significativamente mayor que en nifios con madres

de mayor edad (de 25 afios o mas) (Hallet y O'Rourke, 2003).

2.2.1.5 NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE

El nivel educacional es un importante indicador socioeconomico que refleja
conocimiento y habilidades para tomar opciones saludables (Hooley y cols.,2012).
Se ha demostrado que el Nivel Educacional de los padres se correlaciona
directamente con la presencia de caries, pues la educacién superior se traduce en
mayor cantidad de conocimientos, mayor capacidad de comprension de la
informacion que se recibe, mayor disposicion al cambio de conductas y mayor
accesibilidad a bienes y servicios basicos para tener buena salud (Franco y
cols.,2004). En concordancia con lo anterior, menor prevalencia de caries ha sido
asociado con mayores niveles de educacién, pues por ejemplo, padres mas
educados reportan actitudes mas positivas e intenciones mas fuertes de controlar

el consumo de azlcar que los padres con menor educaciéon (Hooley y cols.,2012).

Mas especificamente, en relacidén con el nivel educacional de la madre, se ha visto
gue mientras mayor es, menor presencia de caries tienen sus hijos. Esto podria ser
atribuido a que a menor educacion es mayor la falta de informacion y educaciéon en

relacion con los cuidados en salud de sus hijos (Hallet y O'Rourke, 2003).
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2.2.1.6 NIVEL SOCIOECONOMICO DE LA FAMILIA

La literatura cientifica sefiala como los indicadores de riesgo mas influyentes en
denticién primaria: la experiencia pasada de caries, el nivel educacional de los
padres y el nivel Socioeconémico. En nifios muy pequefios, en que no se puede
basar su riesgo en la historia de caries, el nivel socioeconémico bajo debe ser
considerado un factor de riesgo de caries dental (MINSAL, 2012). Esto, porque las
familias que viven en una situacion desventajosa pueden experimentar mayores
niveles de estrés, aislamiento y conflicto familiar, ademas de presentar los padres
sentimientos de impotencia e incapacidad de lograr una buena salud bucal para sus
hijos (MINSAL,2009).

Los bajos Ingresos Familiares afectan el grado de educacion, la salud, el estilo de
vida y el acceso a informacion sobre cuidados en salud. Respecto a esto, los nifios
gue nacen en familias de bajos ingresos son mas vulnerables a tener bajo peso al
nacer, presentan mas dificultad en la escuela, la prevalencia y severidad de CTl es
mayor, inician el cepillado de dientes mas tarde y con menor frecuencia, su primera
visita al dentista es en una edad mas avanzada y solo asisten cuando presentan
problemas dentales (Hallet y O'Rourke, 2003; Zafar y cols., 2009; Hooley y cols.,
2012). Existe evidencia que la CIT-S afecta de manera desproporcional a individuos

gue viven en condiciones econémicas desfavorables (Bustamante y cols.,2021).

Las politicas nacionales de salud bucal han estado dirigidas a aumentar la
prevalencia de poblacion libre de caries, es decir con indice ceod y COPD igual a 0.
Los estudios epidemioldgicos muestran que la proporcion de nifios y nifias libres de
caries disminuye dramaticamente entre los 2 y 6 afios de edad, siendo mayor esta
disminucion en la poblacién con menor nivel socioeconémico (NSE). Esta diferencia
entre NSE alto y bajo aumenta con la edad, alcanzando su maximo valor a los 12

afos, segun estudios nacionales realizados entre el afio 2010y 2017 (Minsal, 2017).
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2.3. CONOCIMIENTOS EN SALUD ORAL

La promocién en salud se describe como un proceso cuyo objeto consiste en
fortalecer las habilidades y capacidades de las personas para emprender una
accion, y la capacidad de los grupos o las comunidades para actuar colectivamente
con el fin de ejercer control sobre los determinantes de la salud (Ministerio de Salud,
2010). Por su parte, la prevencion en salud es “la estrategia para reducir los factores
de riesgo de enfermedades especificas o bien reforzar factores personales que

disminuyan la susceptibilidad a la enfermedad” (Franco y cols.,2009).

Para hablar de promocién y prevencion en salud oral, es importante recalcar que
los adultos son los que ensefan al nifio, directa o indirectamente, los habitos y
conductos, saludables o no saludables, en una etapa de la vida en la que el
aprendizaje proviene del entorno social y lo que se aprenda sera pilar para el futuro.
Los padres son los principales agentes educativos en los primeros afios de vida de
un nifo, por lo tanto, lo que ellos saben sobre determinado tema, ya sea aprendido
por via de la informacién formal, la tradicion oral, la psicologia popular o los simbolos
sociales, debe ser objeto de estudio, analisis e interpretacion, con el fin de identificar
aquellos aspectos de ese saber que es necesario reformular o reforzar para que se

convierta en un recurso Util para la salud propia y de sus hijos (Franco y cols.,2009).

Por su parte, para hacer un andlisis de la familia, se requiere dejar claro que esta
es un elemento activo y mediador en las relaciones de los individuos con la
sociedad. Es el componente estructural mas pequefio de la sociedad, pero de vital
significacién, por cuanto es donde se inicia el proceso de formacion del individuo y
se prepara para su desarrollo multifacético, para su transformacion como ser activo
y creador. Por eso la sociedad debe garantizar las condiciones materiales y
espirituales que permitan a las familias cumplir su encargo social (Capote y
cols.,2012).
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2.3.1 EDUACION PARA LA SALUD

La educacion para la salud estad disefiada para ampliar el conocimiento de la
poblacién en relacion con esta y desarrollar las habilidades personales que la
promuevan, no solamente en el campo de las conductas propias, sino en el campo
de la conciencia sobre las causas econémicas y ambientales de la salud y la
enfermedad. La educacion tiene que partir del nivel de conocimientos formales o
informales (opiniones, creencias, representaciones sociales) que tienen las
personas, en la medida que todos ellos guian la manera de actuar frente a un

problema de salud o frente a la probabilidad de evitarlo (Franco y cols., 2009).

La educacion para la salud es uno de los ejes que aseguran la preservacion de la

salud integral del nifio, asegurando asi una persona con una mejor calidad de vida.

Los padres de familia son los responsables de la educacion para la salud bucal en
los hogares, pero no todos estan preparados para poder realizarla correctamente,
ya que muchos transmiten a sus hijos la cultura que ellos recibieron, con conceptos
y habitos equivocados, muchas veces perjudiciales para el nifio (Benavente y
cols.,2012).

2.4. ALFEBETIZACION EN SALUD BUCAL

El centro colaborador de la OMS, para la promocién de la Salud, en su
glosario, indica que: “La alfabetizacién para la salud esta constituida por las
habilidades cognitivas y sociales que determinan la motivacion y la capacidad de
los individuos para acceder a la informacion, comprenderla y utilizarla, para
promover y mantener una buena salud”. Mediante el acceso de las personas a la
informacion sanitaria, y su capacidad para usarla con eficacia, la alfabetizacion para

la salud es crucial para el empoderamiento de la poblacién en esta tematica.

Las personas con bajo nivel de alfabetizacién de la salud tienen peores resultados
gue aquellos con los niveles mas altos. Ellos tienen menos conocimiento de las
enfermedades y auto cuidado; peores habilidades de autogestion; medicacion con

menores tasas de cumplimiento; y mayores tasas de hospitalizacion. Las personas
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con baja alfabetizacién en salud también tienen niveles mas bajos de participacion
en actividades de promocion. Por el contrario, los beneficios de los altos niveles de
alfabetizacion de la salud incluyen la mejora de la atencidn preventiva y la deteccion
temprana de la enfermedad, la capacidad de acceder a la forma mas apropiada de

asistencia sanitaria y la gestion de enfermedades cronicas.

Se ha sugerido que las personas con bajo nivel de alfabetizacién de la salud estan
en mayor riesgo de enfermedades bucales y que la alfabetizacién de la salud puede
estar asociada con barreras para acceder a la atencion y con comportamientos de

salud oral, tales como la busqueda de cuidados preventivos.

Un reciente estudio reportd que los niveles mas altos de alfabetizaciéon de la salud,
se asociaron con una mejor autopercepcion de estado de salud bucal. Ademas, los
niveles mas altos de alfabetizacion de la salud se asociaron con una mejor
comunicacion paciente-dentista, que a su vez corresponde con los patrones de
cuidado dental regular y una mejor autopercepcién de salud bucal (Guo y
cols.,2014).

La declaracion de Shanghai en 2016 sobre promocién de la Salud de la OMS
sostiene que para que la poblacion sea proactiva en el cuidado de su vida y de su
salud, debe ser sujeto de acciones dirigidas hacia la modificacion de actitudes,
comportamientos y estilos de vida, y estas modificaciones deben ocurrir en un
ambiente que le permita el maximo desarrollo personal y social. Por otro lado, deben
elaborarse estrategias para que las personas tengan tanto conocimientos sobre su
salud como conocimiento sobre los determinantes que la condicionan, siendo asi

mas conscientes sobre como llevar una vida sana (OMS, 2016).

Todos estos planteamientos se corresponden con la teoria cognitiva social, que
centra su atencién en la capacidad de las personas para hacer cambios en sus
comportamientos. De esta forma, el aprendizaje ocurrira al observar a otros dentro
del contexto de interacciones sociales, experiencias e influencias externas de los
medios. Respecto a la salud bucal, esta teoria se ha aplicado principalmente en las

intervenciones conductuales para reducir la caries dental en nifios y adultos, al
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centrar la atencion en la capacidad de las personas para hacer cambios en sus
comportamientos respecto a higiene oral, consumo de carbohidratos y azucares, y
creencias de los padres sobre el cepillado dental entre otros (Sierraalta y
cols.,2021).

2.5. DETERMINANTES SOCIALES

La Comision de Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) de la OMS, en
el aflo 2008, defini6 a los Determinantes Sociales de la Salud como "las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluido el sistema de salud” (De la Guardia, 2020). Entonces se entienden como
las condiciones sociales en que las personas viven y trabajan, que impactan sobre
la salud. También se han definido como “las caracteristicas sociales en que la vida
se desarrolla.” De manera que se refieren tanto al contexto social como a los
procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en

consecuencias para la salud (Frenz, 2002).

En relacién con esto, si bien la CTI ocurre en nifios de todas las clases sociales, la
desventaja econdmica, social y educacional ha sido asociada a altos niveles de
caries en los nifos (Hooley y cols.,2012; Colak y cols.,2013). Estas desigualdades
se observan en las condiciones de vida desde la primera infancia y segun el caracter
del entorno, las condiciones fisicas, el apoyo psicosocial y los esquemas de
conducta que perciben los nifios, los determinantes sociales varian para cada grupo,

haciéndolos mé&s o menos vulnerables a la enfermedad (Vidal y cols.,2014).

2.6. RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS DE CARIES DE LA INFANCIA
TEMPRANA Y DETERMINANTES SOCIALES EN SALUD.

En el servicio de odontologia del hospital de Calbuco se realizé un estudio
con una poblacién de 301 nifios de 2 a 4 afios de edad que llegan al servicio de
odontologia y se obtuvo una prevalencia de CTl de un 70%. Se encontrd asociacion

estadisticamente significativa entre CTI y variables como edad de la madre,
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ruralidad, estado nutricional, uso del biberén, uso del biberdn nocturno e indice de

higiene oral simplificada (Zaror y cols.,2011).

Quezada A. (2008) realizé un estudio en un jardin infantil de la Ciudad de Talca con
367 nifios de 2 a 5 afios pertenecientes a los jardines JUNJI en el afio 2008,
encontrando una prevalencia de caries dental de 58% en el total de los nifios y al
analizar por edades, la prevalencia de CTI a los 2 afios fue de 33%, a los 3 afios
fue de 56%, a los 4 de 72%y a los 5 de 77% (Quezada, 2008).

Martinez (2011) menciond que la falta de conocimiento por parte de los padres y
madres de familia sobre medidas preventivas en salud oral es uno de los mayores
problemas que existen hoy en dia, pues la ausencia de informacion e interés sobre
este tema ha causado en sus hijos la presencia de enfermedades bucales como es
la caries dental, en este estudio se concluyd que los padres y cuidadores
manifiestan condiciones favorables dentro de sus percepciones, lo que puede ser
una oportunidad para promocionar habitos higiénicos en los nifios. Capote (2012)
llego a la conclusién de que en la medida que la familia valore y participe en la
preservacion de la salud, se obtendran mejores resultados en el futuro respecto a
la salud bucal de los nifios. Es por esto que se debe continuar la labor por parte del
dentista respecto a perfeccionar la cultura sobre la salud bucal de la familia, ya que
son ellos los que guian y orientan a esta para elevar el nivel de educacién en salud
oral (Martinez, 2011)(Capote, 2012).

En Espafa se investigd el conocimiento de padres de nifios menores de 3 afios
sobre la caries temprana de la infancia y valor6é si los pediatras proporcionan
informacién a los padres sobre salud oral infantil y visitas al odontopediatra. Los
padres (112 participantes) tenian bajos conocimientos en todos los aspectos del
estudio, especialmente sobre el tratamiento de las caries. También el estudio arrojo
gue el 12% pensaba que los nifios debian cepillarse los dientes solos y un 25% no
sabia a qué edad debia comenzar el cepillado de dientes, el 32% considera el
cepillado nocturno como innecesario y el 25% no sabia si era necesario o no cepillar

en la noche. Sobre la importancia de los dientes de leche, el 52% desconocia si
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existia un efecto negativo en la perdida prematura de los dientes y el 32% no sabia
si los dientes de leche necesitaban tratamiento. Finalmente, sobre dieta, el 38% no
asocia la apariciéon de caries con la adicion de azlcar a la mamadera. Segun cada
dimension dio como resultado que en la dimension habitos de higiene oral el 34%
tiene conocimientos inadecuados, 44% medio y 23% adecuado, en habitos de
nutricion 14% conocimientos inadecuados, 58% medio y 29% adecuado, finalmente
en conocimientos sobre las caries el 38% tenia conocimiento inadecuado, 39%

medio y 22% adecuado (Gonzéles y cols.,2015).

Un estudio en Paraguay describio el nivel de conocimiento de las madres sobre
higiene bucal en nifios de 0 a 3 afios que asisten al Hospital Materno Infantil San
Pablo en el afio 2010. En este estudio de 102 madres se observo que la mayoria de
las madres encuestadas (87%) denotaron niveles no aceptables en cuanto al
conocimiento sobre salud bucal en los bebés, mientras que el nivel de conocimiento
bueno es muy bajo (1%). Se observé que las madres mayores de 25 afios presentan
mejores niveles de conocimiento(18,7% aceptable y 2,2% bueno), al igual que las
gue trabajan fuera de casa, en ellas la frecuencia de nivel no aceptable es menor
(73,3%) (Teixeira P. y cols.,2011).

En cuanto a la efectividad de los programas preventivos de educacion en salud oral
en madres, en India se realizé un estudio que demostré una mejora significativa en
el conocimiento y el manejo de las caries de primera infancia después de dar
educacion anticipada a las madres. Por su parte, en Chile se realizé un programa
preventivo en beneficiarias del Centro Médico Almirante Nef de la Region de
Valparaiso, determinando que los hijos de las beneficiarias tenian menor
prevalencia de caries que los nifios que no participaron en el programa (Rajan y
cols.,2017)(Gomez y cols.,2007).

Veray Escobar (2012) realizaron un estudio en la Universidad de Concepcion en 25
madres de nifios de 0 a 5 afios de edad dando como resultado que el 79% de las
madres no sabe cuantos dientes tienen sus hijos, ni cuantos corresponden a la

formula temporal, 16% de las madres no sabe hasta qué edad los nifios deben
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consumir alimentos molidos, 17% de los nifios se lava los dientes solo y 16% de las
madres no saben qué son las caries, por otra parte, el 52% de los nifios duerme con
mamadera aun cuando el 100% de las madres reconoce como malo este habito
(Veray cols.,2012).

Codrdova y Bulnes (2014), hicieron un estudio que tuvo como objetivo determinar el
nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en gestantes en un hospital
publico en México, dando como resultado que un 66% de las encuestadas poseia
un nivel regular de conocimiento, y a nivel nacional, Nufiez en 2013 realizé un
estudio que busco determinar el nivel de conocimientos de salud oral y la utilizacién
del GES odontolégico durante el control prenatal en puérperas del servicio integral
de la mujer de una clinica privada del sector norte de Santiago de Chile, dando como
resultado que un 64% de las encuestadas poseia un nivel regular de conocimiento
(Nufiez y cols.,2013).

En este contexto, se demuestra que es importante la prevencion de problemas de
salud oral infantil mediante la educacion de la madre, dado que estaria evidenciado
gue mientras mas temprana sea la prevencion basada en el conocimiento de salud
oral en los progenitores, este conocimiento positivo, sera heredado a sus hijos, y
esto se traducira a nivel de salud publica en mejores indices de salud oral, ya sea

en salud oral infantil y en el futuro en personas adultas (Nufiez y cols.,2013).

Mani y colaboradores midié conocimientos, actitudes y practicas hacia la prevencion
de las caries de la primera infancia en Malasia, donde se midi6 el conocimiento de
102 padres con nifios entre 6 meses y 2 afos, este estudio arrojo que el 73% penso
gue las caries no son producidas por bacterias, el 51% cree que los nifios pueden
cepillarse solos los dientes, el 49% esta en desacuerdo con que la mamadera en la
noche produce caries y el 18% indic6 no saber esta respuesta, es decir solo el 33%
sabe que la caries puede estar asociada al consumo de mamadera nocturna.
Respecto a la higiene oral y uso de fluoruros, el 13% considera innecesario limpiar
la boca de los nifios antes de la erupcion de los dientes, el 11% no sabe si es

necesario el flior en las pastas de dientes y un 4% lo considera innecesario, ademas



27
el 37% considera que no se debe comenzar a usar pasta de dientes desde el primer
diente y el 12% no sabe cuando se debe comenzar a usar la pasta dental. Dentro
de este mismo punto, el 60% de los encuestados cepillan los dientes de sus hijos y

solamente el 40% lo hace con pasta dental (Mani y cols.,2012).

Suresh en India, midié el conocimiento de madres sobre salud bucal de nifios
preescolares al entrevistar a 406 madres de niflos entre 1 y 4 afios. Los resultados
fueron que el 27,1% tenia buenos conocimientos sobre la importancia de la higiene,
el 74% tenia buen conocimiento sobre alimentacion, el 27% buen conocimiento
sobre higiene y solo el 25% tenia buen conocimiento sobre la importancia de los
dientes temporales. Los resultados arrojaron ademas que existia una diferencia
significativa entre el nivel educacional de las madres y el buen conocimiento sobre
la importancia de los dientes temporales y los habitos de higiene, mismo resultado
gue arrojo la relacion entre ruralidad con malos conocimientos acerca de higiene e

importancia de los dientes temporales (Suresh y cols.,2010).

Benavente en Pera el 2012 midié el conocimiento en salud bucal de madres y la
relacion con el estado de salud bucal de los nifios, se estudié a 143 madres de nifios
menores de 5 afios y se obtuvo que el 66% tenia un conocimiento regular y el 22%
conocimiento bajo. Ademas, se obtuvo una asociacion significativa entre

escolaridad y el nivel de conocimiento (Benavente y cols.,2012).

Rodriguez en Medellin el 2018 midi6 el conocimiento en higiene oral y su relacion
con las caries en cuidadores de niflos hasta 5 afios, en una muestra de 174
cuidadores se obtuvo un ceod en los nifios de 4.3 y con los resultados se pudo
concluir que es 1.2 veces mas probable que un nifio desarrolle caries si el cuidador
no sabe gque se producen por mala alimentacién, es 2 veces mas probable que
desarrolle las caries si el cuidador no sabe que existe relacion con la mala higiene
y es 1.3 veces mas probable el desarrollo de caries en quienes comenzaron la
higiene cuando los nifios ya tenian la denticibn completa. Ademas, el 76% de los
nifios que tenian caries tenian cuidadores que no sabian para qué servia el flGor
(Rodriguez y cols.,2018).
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Finalmente, en 2016 Delgado midié el conocimiento en higiene y su influencia en la
salud en 80 madres de menores de 3 afios, aqui el 57% dijo no saber cémo
higienizar la boca de sus hijos, el 60% no sabe que debe llevar al nifio al odontélogo,
y el 60% no sabe que la higiene comienza antes de la erupcion de los dientes.
Ademas, el 30% deja que sus hijos consuma golosinas 1 a 3 veces al dia y el otro

70% lo hace més de 3 veces al dia (Delgado y cols.,2016).



29
3.HIPOTESIS Y OBJETIVOS

3.1 HIPOTESIS

El nivel de conocimiento sobre salud oral de las madres de nifios de 0 a 3

afios de edad, varia segun los determinantes sociales de la salud.

3.2 OBJETIVO GENERAL.

Establecer la relacion entre los conocimientos en salud oral y los

determinantes sociales de la salud, en madres de nifios de 0 a 3 afos de edad.

3.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Establecer el nivel de conocimiento sobre salud oral de las madres de
nifios de 0 a 3 afos de edad.

2. Analizar los determinantes sociales de salud de madres de niflos de 0 a 3
afios de edad.

3. Comparar el nivel de conocimiento de cuidadores de nifios de 0 a 3 afios
de edad, en relacion los factores sociodemograficos, edad, nivel educacional de la

madre, prevision de salud y niumero de hijos.
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4. MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion se encuentra aprobada por el Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos (CEISH) de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile. (ANEXO 1)

Tipo de estudio: Estudio de tipo descriptivo de corte transversal.

Poblacién de estudio: Madres de nifios de 0 a 3 afios de edad residentes de la
Regién Metropolitana con interés y disposicion a participar en esta investigacion.
Muestra: La muestra fue determinada por conveniencia no probabilistica, quedando

conformada por 61 madres de nifilos de hasta 36 meses de edad.

4.1 PARTICIPANTES

Debido a las restricciones sociales impuestas por el estado de Pandemia, se
envié una invitacion a participar en esta investigacion, a través de redes sociales
(Instagram, Facebook y Whatsapp), a madres de nifios preescolares entre 0 y 3

anos de edad.

Criterios de inclusion: Madres de nifios entre 0 y 3 afios que vivian en la region
metropolitana, que tuvieran acceso a Internet y facilidad para el manejo a las

distintas plataformas de las redes sociales.

Criterios de exclusién: Madres de nifios mayores de tres afios de edad, que no
tuvieran acceso a internet y sin manejo de redes sociales, no residentes en la regiéon

metropolitana.
4.2 RECOLECCION DE DATOS
A las madres que aceptaron participar se les entregd el formulario que

contenia primeramente el consentimiento informado (ANEXO 2) donde se les

explicaba el propdsito de la investigacion. Una vez firmado el consentimiento, se les
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habilité el formulario donde se obtuvo informacion sobre los determinantes sociales
de la salud (ANEXO 3) y finalmente se habilité la encuesta, donde se obtuvo la
informacion respecto a los conocimientos de las madres en salud oral (ANEXO 4).
Todo este proceso se realizé via online debido a la pandemia por SARS-CoV-2 que

se esta viviendo en nuestro pais y a nivel mundial.

La encuesta de salud oral que se aplico tiene una confiabilidad alfa de Cronbach de
0,78, la cual fue evaluada en 30 madres que asistieron con sus hijos a la Facultad

de Odontologia de la Universidad de Chile en el afio 2018.

4.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

1. Conocimientos en salud oral

Se midieron a través de la aplicacion de la Encuesta sobre conocimientos
en Salud Oral, construida y evaluada en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile, el afilo 2018, con un valor Alpha de Cronbach de 0.78 de
confiabilidad.

La encuesta aplicada contenia 25 items redactados en forma de afirmacion en
relacion con las siguientes dimensiones: etiologia de la caries, habitos de higiene
oral, habitos de dieta, prevencién de caries y creencias en salud oral, con
respuestas en grado de Acuerdo/Desacuerdo segun formato Likert, con cinco
niveles con puntajes crecientes: Totalmente en desacuerdo (1 punto); en
desacuerdo (2 puntos); ni en desacuerdo ni de acuerdo (3 puntos); de acuerdo (4
puntos); totalmente de acuerdo (5 puntos) a excepcion de la pregunta 17 donde los
puntajes fueron decrecientes. (ANEXO 3).

Se realiz6 la sumatoria del puntaje obtenido para cada madre donde el maximo es
125 y el minimo 25 y se clasificaron a las madres en 3 grupos: buenos
conocimientos en salud oral si obtuvieron un puntaje >110, regular si el puntaje es

entre 95-110, y malo si el puntaje es <95 puntos.
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2. Determinantes sociales de la salud

Los datos recopilados se clasificaron en grupos segun:

1. Edad: Utilizando la definiciébn de Juventud de las Naciones Unidas (ONU,
2014), las madres se clasificaron en:
- Jovenes (< 24 afios)

- De mayor edad (> 24 afios)

2. Numero de hijos:
- Un hijo
- Dos hijos

- Tres omas

3. Nivel educacional: Se clasificaron en 3 grupos, refiriéndose al nivel mas alto
alcanzado
- Educacion basica
- Educacion media

- Educacion superior

4. Comuna de residencia: (Purcell, 2019)(Aim, 2019):
-Segmento AB- Cla (Estrato social alto): Nufioa, Providencia, Las Condes,
La Reina, Vitacura, Lo Barnechea, Colina
- Segmento C1b — C2 (Estrato social medio): San Miguel, Maipu, La Florida,
Macul, Pefalolén, Santiago centro, San José de Maipo, Pirque
- Segmento C3 (Estrato social bajo): Quilicura, Huechuraba, Recoleta,
Conchali, Independencia, Renca, Cerré Navia, Quinta normal, Lo Prado,
Pudahuel, Estacion central, Cerrillos, Pedro Aguirre Cerda, San Joaquin, La
Granja, San Ramoén, La cisterna, Lo espejo, El bosque, San Bernardo, La
Pintana, Puente alto.
- Segmento D — E (Zonas rurales): Talagante, Calera de Tango, Buin, Paine,

Lampa, Til-Til, Alhué, Curacavi, Maria Pinto, Melipilla, San Pedro.
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5. Prevision de salud
- lIsapre

- Fonasa: grupoABCD

4.4 ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos sobre conocimientos en salud oral y los determinantes
de salud oral fueron tabulados en una planilla Excel, codificando con un nimero
distinto cada opcién de respuesta para luego realizar el andlisis con el software
Stata® v. 17.0

Para comparar los conocimientos de las madres en salud oral con los determinantes
sociales se utilizé el Test Chi cuadrado (X?) y el test exacto de Fisher dado el tamafio
de la muestra. Con estos test se determiné cual variable tenia una asociacion
significativa con el nivel de conocimiento, una vez obtenido esto el grado de
conocimientos se modificé a variable binaria, para poder realizar la regresion logistica
(O: con bajo nivel de conocimientos; y 1 con conocimientos regular y alto). Se considero
el nivel de conocimiento como variable binaria dependiente, tomando como variables
independientes el nivel socioecondmico Yy el nivel educacional y se calculé Odds ratios
y sus respectivos niveles de confianza al 95%. Estos analisis fueron realizados
utilizando el software Stata® v. 17.0



5. RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACION DE LA MUESTRA.
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La muestra estuvo compuesta por 61 madres de preescolares de 0 a 3 afos

de edad, el 50,8% de los nifios eran género masculino y 49,2% eran género

femenino, en relacién a la edad de los nifios el 18% tenia menos de 1 afo, 26,2%

tenia 1 afo, 27,9% tenia 2 afios y el 27,9% tenia 3 afios.

5.2 DETERMINANTES SOCIALES

En relacion a los determinante sociales, se obtuvo que la mayoria de las madres

eran mayores de 25 afios, con un solo hijo,

con nivel educacional superior

completo, con residencia en comunas catalogadas de nivel estrato social medio y

con prevision de salud en sistema privado. (Tabla 1)

Tabla. 1 Determinantes sociales

Edad de la madre N %
24 afios 0 menos 6 9,8
25 afos o0 mas 55 90,16
Cantidad de hijos

1 hijo 45 73,8
2 hijos 13 213
3 hijos o mas 3 49
Nivel educacional de la madre

Educacion media completa 27 443
Educacién superior completa 34 557
Comuna deresidencia

D-E (Zona rural) 14 23
C3 (Estrato social bajo) 13 213
C1b-C2 (Estrato social medio) 19 31,15
AB-Cla (Estrato social alto) 15 2459
Prevision de la madre

FONASA 23 37,7
ISAPRE 38 62,3
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5.3 RESPUESTA DE LAS MADRES A LA ENCUESTA SOBRE SALUD ORAL:

A continuacién se presentan los estadisticos descriptivos de la encuesta en

relacion a las respuestas de las madres a los items de cada una de las dimensiones

de la encuesta sobre salud oral.

Tabla 2: Estadisticos descriptivos dimensién etiologia de caries

ftem Totalmente De Ni/Nd* En Totalmente Total
de acuerdo | acuerdo Desacuerdo en
desacuerdo

La madre puede traspasar a su | 27 11 8 8 7 61

bebé en los primeros afios de vida

las bacterias que producen caries.

Mi  higiene oral durante el | 20 7 16 15 3 61

embarazo influira en el estado de

salud bucal de mi hijo/a.

La evolucibn de mi embarazo | 36 8 15 0 2 61

puede estar afectada por mi estado

de salud oral.

*Ni/Nd: Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Tabla 3: Estadisticos descriptivos dimensién habitos de higiene
item Totalmente De Ni/Nd* En Totalmente Total
de acuerdo | acuerdo Desacuerdo en
desacuerdo

La cantidad de pasta que se debe | 24 22 7 0 8 61

poner en el cepillo para un nifio de

2 a 5 afios es del tamafio de una

lenteja.

La higiene bucal de los bebés sin | 29 16 3 5 8 61

dientes se puede realizar con gasa

himeda o un trozo de pafial de

género limpio.

La cantidad de pasta que se debe | 16 15 8 6 16 61

poner en el cepillo para un nifio

menor de 2 afios es del tamafio de

un grano de arroz.

Se debe limpiar la boca de los | 21 8 8 8 16 61

bebés después de la alimentacion

con pecho o mamadera antes de

que le salgan los primeros dientes

La boca de los bebés debe | 22 7 8 8 16 61

limpiarse desde los primeros

meses de vida.

El cepillado de dientes en los nifios | 38 23 0 0 0 61

pequefios debe ser realizado por

un adulto.

Los dientes de leche solo se deben | 35 19 1 0 6 61

limpiar con el cepillo dental propio

del bebé.

*Ni/Nd: Ni de acuerdo ni en desacuerdo



Tabla 4: Estadisticos descriptivos dimension dieta
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ftem Totalmente De Ni/Nd* En Totalmente Total
de acuerdo | acuerdo Desacuerd en
0 desacuerdo
Los bebés deben ser alimentados | 28 10 10 5 8 61
exclusivamente con pecho materno
hasta los 6 meses de edad.
El nifio debe tomar la mamadera con | 38 10 5 0 8 61
leche sin azlcar.
Entre comidas, los nifios no deben | 24 24 6 0 7 61
comer alimentos azucarados.
Solo los alimentos azucarados | 4 4 13 6 34 61
sélidos pueden producir caries.
El consumo de dulces es un factor de | 44 17 0 0 0 61
riesgo importante para la formacién
de las caries.
No es bueno que los nifios se queden | 35 10 11 0 5 61
dormidos con la mamadera en su
boca.
*Ni/Nd: Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Tabla 5: Estadisticos descriptivos dimensién prevencién
item Totalmente De Ni/Nd* En Totalmente Total
de acuerdo | acuerdo Desacuerd en
0 desacuerdo
La pasta de dientes con flior es | 26 14 8 5 8 61
importante para prevenir las caries en
los dientes de leche.
Para prevenir la caries, los habitos | 32 13 12 4 0 61
saludables de higiene y de
alimentacion deben ser incorporados
desde que el nifio nace.
Se puede prevenir la caries en los | 52 9 0 0 0 61
dientes de leche de su bebé.
Entre los controles de salud de la | 50 10 0 0 1 61
mujer embarazada se  debe
considerar un examen dental.
*Ni/Nd: Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Tabla 6: Estadisticos descriptivos dimensién creencias
ftem Totalmente De Ni/Nd* En Totalmente Total
de acuerdo | acuerdo Desacuerd en
0 desacuerdo
Los dientes de leche son importantes | 35 18 7 0 1 61
para mantener el espacio para los
dientes definitivos.
Los dientes de leche son importantes | 26 15 13 0 7 61
para que los nifios aprendan a hablar
bien.
Los dientes de leche son importantes | 32 16 11 1 1 61
para una buena autoestima vy
bienestar psicolégico del nifio.
La caries no tratada puede producir | 49 11 1 0 0 61
dolor e infeccién en los nifios.
Los dientes de leche con caries | 44 16 0 0 1 61

deben ser tratados.

*Ni/Nd: Ni de acuerdo ni en desacuerdo
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5.4 NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN SALUD ORAL DE LAS MADRES EN
RELACION A CADA UNA DE LAS DIMENSIONES DE LA ENCUESTA

En la figura 1, se muestra el nivel de conocimientos buenos, regulares y malos

de las madres, en relacion a cada una de las dimensiones de la encuesta.

C imi malos [ C imi qul BC imi bueno

100,00%
1910% 2270% 19.94% 737% 360%

75,00%

50,00%

25,00%

0,00%

Etiologia Habitos higiene Dieta Prevencion Creencias

Figura 1. Distribucién del nivel de conocimientos en salud oral de las madres, en
relacién a cada una de las dimensiones de la encuesta

Se observa en la distribucion sobre conocimientos en salud oral en cada dimension,
gue los conocimientos buenos fueron mas prevalentes en la dimension de creencias
y los conocimientos malos lo fueron en la dimension de habitos de higiene. Sobre

conocimiento regular, el con mayor porcentaje fue etiologia.

5.5 CLASIFICACION DEL CONOCIMIENTO DE LAS MADRES EN RELACION A
LA ENCUESTA DE SALUD ORAL

Al analizar y clasificar las respuestas de la madres de la encuesta sobre
conocimientos en salud oral de acuerdo a la metodologia obtuvimos los resultados

mostrados en la tabla 7.
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Tabla 7. Resultados conocimiento en salud oral

Conocimiento en salud oral

Bajo conocimiento 28 (45,9%)
Regular conocimiento 12 (19,7%)
Alto conocimiento 21 (34,4%)

5.6 COMPARACION ENTRE LOS CONOCIMIENTOS EN SALUD ORAL Y LOS
DETERMINANTES SOCIALES EN SALUD

1. Nivel de conocimiento segun edad de la madre

Al relacionar el nivel de conocimiento con la edad de la madre, observamos que el
nivel de conocimiento bajo es predominante en las madres de 24 afios 0 menos y
gue se observa una cantidad similar de conocimiento bajo y alto en las madres de

25 afnos o mas (figura 2).

M Nivel de conocimiento bajo Nivel de conocimiento regular

36.36%

B Nivel de conocimiento alto

24 ANOS O MENOS 25 ANOS 0 MAS

Figura 2. Nivel de conocimiento segun edad de la madre.

2. Nivel de conocimiento segun nivel educacional de la madre
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Al relacionar el nivel de conocimiento con el nivel educacional de la madre,
observamos que nivel de conocimiento alto fue predominante en las madres con
educacion superior, mientras que el nivel de conocimiento bajo se observa

mayoritariamente en aquellas madres con educacién media (figura 3).

H Nivel de conocimiento bajo Nivel de conocimiento regular

B Nivel de conocimiento alto

11.11%

29.41%

EDUCACION MEDIA COMPLETA EDUCACION SUPERIOR COMPLETA

Figura 3. Nivel de conocimiento de madres segun nivel educacional.

3. Nivel de conocimiento segun cantidad de hijos

Al relacionar el nivel de conocimiento con la cantidad de hijos, observamos que el
nivel de conocimiento alto fue predominante en las madres de 3 hijos 0 mas y no se
obtuvo conocimiento bajo en esta categoria, mientras el nivel de conocimiento bajo
fue predominante en las madres de 1 solo hijo (figura 4).
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H Nivel de conocimiento bajo = Nivel de conocimiento regular

B Nivel de conocimiento alto

23.07%
35.55%

0,
30.76% 66.66%

15.55%

48.88%

33.33%

1 HIJO 2 HIJOS 3 HIJOS O MAS

Figura 4. Nivel de conocimiento de madres segun cantidad de hijos

4. Nivel de conocimiento segiin comuna de residencia

Al relacionar el nivel de conocimiento con la comuna de residencia, observamos
gue el nivel de conocimiento alto fue predominante en el estrato social alto y medio,
mientras que el nivel de conocimiento bajo fue predominante en las zonas rurales y

de estrato social bajo (figura 5).

m Nivel de conocimiento bajo = Nivel de conocimiento regular

H Nivel de conocimiento alto

L 15.38%

PEXY)

61.53% 26.66%
31.57%
13.33%

ZONA RURAL ESTRATO SOCIAL ESTRATO SOCIAL ESTRATO SOCIAL
BAJO MEDIO ALTO

Figura 5. Nivel de conocimiento de madres segun comuna de residencia.

5. Nivel de conocimiento segun sistema de prevision de salud adscrito
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Al relacionar el nivel de conocimiento con el sistema de prevision adscrito,
observamos que el nivel de conocimiento bajo fue predominante en los usuarios de
FONASA, mientras que se observé una distribucién pareja de nivel de conocimiento
alto y bajo en usuarios de ISAPRE (figura 6).

H Nivel de conocimiento bajo Nivel de conocimiento regular

B Nivel de conocimiento alto

30.43%

36.84%

60.86%
36.84%

FONASA ISAPRE

Figura 6. Nivel de conocimiento de madres segun prevision de salud.

5.7 ANALISIS ESTADISTICO

Al andlisis estadistico observamos que el nivel de conocimiento en salud oral no
tuvo una asociacion estadisticamente significativa (p > 0,05) con la edad de la
madre, cantidad de hijos y prevision de salud. Por otro lado, el nivel de conocimiento
en salud oral tuvo una asociacion significativa (p < 0,05) con el nivel educacional de

la madre y la comuna de residencia (Tabla 8).
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Tabla 8. Comparacién entre conocimientos en salud oral y determinantes

sociales en salud.

CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO VALOR
BAJO REGULAR ALTO p*
DETERMINANTES VARIABLE N % N % N %
SOCIALES
Edad 24 afios 0 menos 5 83,3 0 0 1 16 0,233
25 afios o més 23 41,8 12 21,8 20 36,3
Nivel educacional Media completa 18 66,6 6 22,2 3 11,1 0,002**
Superior completa 10 29,4 6 17,6 18 52,9
Cantidad de hijos 1 hijo 22 48,8 7 15,5 16 35,5 0,272
2 hijos 46,1 4 30,7 3 23,0
3 0 mas hijos 0 1 33,3 2 66,6
Comunaresidencia | Zonarural 12 85,7 1 7,1 1 7,1 0,002**
E.S Bajo 61,5 3 23,0 2 15,3
E.S. Medio 31,5 4 21,0 9 47,3
E.S. Alto 13,3 4 26,6 9 60
Prevision FONASA 14 60,8 2 8,7 7 30,4 0,127
ISAPRE 14 36,8 10 26,3 14 36,8

*p calculado con prueba exacta de Fisher

**Asociacion estadisticamente significativa

E.S= Estrato socioeconémico

Se realiz6 un andlisis de regresion logistica binaria para determinar la asociaciéon

entre nivel de conocimiento alto con respecto al nivel educacional, que el nivel de

conocimiento alto es 3,2 veces mas probable encontrarlo en madres con estudios

de educacion superior.

Por otro lado al analizar la relacion entre la comuna de

residencia y el nivel de conocimiento en salud oral, se obtuvo que es 3,02 veces

mas probable encontrar conocimiento alto en madres con nivel socioeconémico alto,

lo cual significa que las madres que viven en comunas de nivel socioeconémico alto
y que tienen educacién superior tienen 3 veces mas posibilidades de tener
conocimiento alto que aquellas que habitan en zonas rurales o que tienen educacion
media (Tabla 9).
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Tabla 9. Modelo de regresion final binario para las variables con asociacion

estadisticamente significativa con el nivel de conocimiento.

Variable Odds Ratio IC (95%) Valor p*
Nivel educacional de la 3,21 0,92-11,19 0,02
madre?!
Estrato socioeconémico? 3,01 1,59 - 5,68 0,001

!Referencia: variable educacion superior

2Referencia: nivel socioeconémico alto

*Valor p calculado en base al test exacto de Fisher
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6. DISCUSION.

El propdsito de este estudio fue establecer el nivel de conocimiento en salud
oral de madres de niflos de hasta tres afios de edad, debido a que los conocimientos
inciden en forma importante en la salud dental de sus hijos, previniendo o

favoreciendo el desarrollo de caries.

Al analizar los resultados sobre el conocimiento en salud oral nos encontramos que
casi la mitad de las madres encuestadas tenian bajo conocimiento en salud oral,
este resultado difiere con lo encontrado por Teixeira (2011) en Paraguay, que al
estudiar a 102 madres en nuestro mismo rango de edad obtuvo un 87% de
conocimiento no aceptable y con Cordoba (2014) en México que al estudiar a 100
embarazadas encontr6 que el 23% tenia conocimiento bajo. Por otro lado, coinciden
con los obtenidos por Nufez y cols. (2013) que establecié que un 35% de las

encuestadas tenian un buen conocimiento en salud oral.

En relacion con la dimensién etiologia de las caries, un tercio de las encuestadas
no sabian o creian que era falso que las madres pueden traspasar a sus bebés las
bacterias que producen caries, sin embargo, casi la mitad de las encuestadas dijo
saber que su higiene oral durante el embarazado influira en el estado de la salud
oral de su bebe. Esto podria estar indicando que las madres saben que su salud
bucal influye posteriormente en la de su hijo, sin embargo, no saben de qué forma.
En este mismo sentido, sobre si las bacterias que producen caries pueden ser
transmitidas, nuestros resultados no coinciden con los obtenidos por Mani y cols.
(2012) en un estudio realizado en Malasia, que contd con la participacion de 102
padres de nifios entre 6 meses y 2 aios de edad y que tuvo como objetivo medir su
conocimiento, actitudes y practicas relacionadas con la salud oral en la primera
infancia, donde describieron que el 73% de los padres pensaban que la caries dental

no es causada por una bacteria.

Sobre la dimensién de hébitos de higiene, el resultado mas destacado es que todas

las encuestadas saben que la higiene oral de los nifios debe ser ejecutada por un
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adulto, lo que difiere con los resultados de Vera 'y Escobar (2012) donde el 17% de
los hijos de los padres encuestados cepillaban solos sus dientes y también con los
resultados de Gonzéalez (2015) donde el 12% considera que sus hijos pueden
cepillarse solos los dientes. Al comparar entonces nuestros resultados con estos
estudios, se puede suponer que los padres tienen los conocimientos, pero no los

ponen en practica cuando de cepillado dental se trata.

Siguiendo con la dimension de habitos de higiene, la mitad de las madres
encuestadas saben que se debe realizar limpieza de la cavidad oral antes de la
erupcion del primer diente, en contra parte a que un tercio de las madres no estan
de acuerdo con que se deben incorporar habitos de higiene oral desde el
nacimiento, respecto a esto, este resultado coincide con lo visto por Gonzélez
(2015) donde el 25% de los encuestados no saben cuando se debe comenzar el
lavado de dientes y también con el estudio de Mani y cols. (2012) donde el 13%
considera innecesario limpiar la boca antes de la erupcion dentaria. Por otra parte,
nuestro resultado no coincide con lo encontrado por Delgado (2016), donde el 60%
no esta de acuerdo con hacer limpieza a la cavidad oral antes de que salgan los
dientes. Respecto a esto, es interesante reforzar la importancia de la limpieza de
las diferentes partes de la cavidad oral en todas las etapas de la vida, y también
unificar los conceptos y consejos que se dan a los padres respecto a cuales son los

habitos de higiene que se deben incorporar en los nifios desde el nacimiento.

Respecto a la dimensién de prevenciéon, observamos la mayoria de las madres
encuestadas saben que el flior contenido en las pastas dentales es importante para
prevenir las caries, sin embargo, casi la mitad de las encuestadas no sabe la
cantidad de pasta dental que se debe utilizar en sus hijos segun la edad. Esto
coincide con lo encontrado por Mani y cols. (2012) donde solo el 4% considera
innecesario usar flior y el 11% no sabe si se necesita 0 no que la pasta dental
contenga este mineral. Este desconocimiento esta también relacionado con lo
obtenido por Rodriguez (2018) que demostr6é que el 76% de los nifios estudiados
gue tenian caries, tenian un cuidador que no sabia para qué es el fllor. Estos

hallazgos son relevantes, puesto que nos indican que se debe considerar al
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momento de educar a las madres y cuidadores, que los beneficios del flior son a
nivel tépico, pero también existen riesgos a nivel sistémico si no es administrado de
la forma correcta, pudiéndose encontrar efectos adversos, sobre todo a nivel
gastrico, en los nifios pequefios que ingieren gran parte de la pasta dental que se

proporciona en el cepillado.

Respecto a la dimension de dieta, todas las madres encuestadas coincidieron en
gue el consumo de azucar es un factor de riesgo importante para la formacion de
las caries, sin embargo, un no bajo porcentaje de ellas, piensa que es inofensivo
agregar azucar a la leche de los nifios y que el bebé duerma con la mamadera.
Respecto a esto ultimo y observando lo encontrado por Vera y cols. (2012), donde
todas las madres reconocen como dafiino el dormir con la mamadera, sin embargo,
el 52% indica que su hijo se duerme con ella, podemos hablar sobre que existen
indicadores acerca de que madres no son capaces de discernir qué habitos
alimenticios son cariogénicos, o si los reconocen, no son capaces de ponerlos en
practica. Esto nos indica que se debe no solo educar acerca de los factores de

riesgo, sino también, entregar herramientas para cambiar estos habitos.

Respecto a la dimension de creencias y mitos relacionados con la salud bucal, nos
encontramos con que un tercio de las madres desconoce que los dientes de leche
son importantes para el desarrollo del lenguaje, la autoestima y el bienestar
psicolégico de los nifios. Por otro lado, todas las madres encuestadas dicen saber
gue se pueden evitar las caries en los dientes primarios, y que estas deben ser
tratadas porgue pueden producir dolor e infeccion en los nifios. Esto concuerda, con
lo encontrado por Suresh y cols. (2010), en su investigacion realizada en
Establecimientos Hospitalarios Publicos de India, que tuvo como propdsito medir
conocimientos y actitudes de 406 madres sobre la salud oral de nifios entre 1y 4
afos, donde solamente el 27,1% presenté buen conocimiento en relaciéon con la
importancia de las piezas temporales. También, nuestros resultados concuerdan
con los encontrados por Gonzalez y cols. (2015) donde el 32% de los padres
estudiados cree que es falso que las caries en dientes temporales necesitan

tratamiento. En relacion con lo anterior, podemos decir que aunque las madres
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parecen saber que se deben tratar las caries en los nifios, no conocen el por qué es
importante que este tratamiento sea oportuno, lo que nos indica que debemos
reforzar los conocimientos acerca de por qué son importantes los dientes de leche

para el desarrollo de los nifios.

Este estudio tuvo como objetivo establecer una relacion entre los conocimientos en
salud oral y los determinantes sociales de la salud estudiados. Respecto a los
resultados, obtuvimos una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento alto en salud oral y las variables de nivel educacional y comuna de
residencia de las madres. Al analisis estadistico, obtuvimos que es 3 veces mas
probable que una madre tenga buen conocimiento en salud oral, si vive en una
comuna de estrato socioecondmico alto o si tiene educacion superior, en contraste
con aquellas madres que viven en zonas rurales, de bajo nivel socioeconémico o
guienes tienen educacion media. Esto coincide con lo encontrado por Zaror y cols.,
en su estudio realizado en el servicio de odontologia del Hospital de Calbuco, donde
se estudido una poblacion de 301 nifios de 2 a 4 afos de edad, y se midio la
prevalencia de CTI, aqui se encontré una asociacion significativa entre la CTl y la
ruralidad, lo que coincide con nuestro resultado respecto a que la ruralidad afecta el
nivel de conocimiento de las madres. Estos resultados nos dan luces respecto a
donde se deben reforzar las actividades de promocion y prevencion en salud oral,
dado que en aquellas zonas mas alejadas o con menores ingresos, es donde se
encuentra el nivel de conocimiento mas bajo, por lo que estos sitios deberian ser el

objetivo para implementar medidas de educacién en salud oral.

Aunque respecto a la variable acerca de la edad de las madres no se obtuvo una
relacién estadisticamente significativa con el nivel de conocimiento, llama la
atencién que la mayoria de las madres menores de 24 afios tenian bajo
conocimiento en salud oral, en contraste a las madres mayores de 25 afos, donde
se obtuvo una distribucidon mas uniforme respecto al nivel de conocimiento. Esto
concuerda con lo encontrado por Teixeira en Paraguay, que estudié el conocimiento

de las madres sobre higiene bucal en nifios de 0 a 3 afios que asistian al Hospital
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Materno Infantil San Pablo en el 2010, donde se observé que las madres mayores

de 25 afnos presentaban mejores conocimientos en salud oral.

Finalmente, en relacion con la variable nimero de hijos, podemos observar en los
resultados que las madres que tienen mas de 3 hijos tienen buenos conocimientos
en salud oral, mientras que aquellas con menos hijos tienen mayoritariamente bajo
conocimiento en salud oral, lo cual podria estar relacionado a la experiencia
adquirida de las madres con la crianza de sus otros hijos. Por otro lado, respecto a
la previsiébn de salud, encontramos que las madres con ISAPRE podian tener
niveles de conocimiento bajos, regulares y altos en la misma proporcion, a diferencia
de aquellas madres encuestadas afiliadas a FONASA, en las cuales encontramos
un gran porcentaje con bajo nivel de conocimientos en salud oral. En relacion con
estas dos variables, nimero de hijos y prevision de salud, no se encuentra en la

literatura estudios con los cuales contrastar estos resultados.

6.1 LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentran el tamafio muestral, que
no presenta una distribucion normal, lo cual no permite extrapolar los resultados a
toda la poblacion de madres de menores de 3 afos, pero, si nos permite tener una
vision de nivel de conocimientos de las madres y su relacion con los determinantes
sociales. Otra limitacion puede ser la circunstancia de pandemia, que restringio el
acceso a un mayor numero de participantes, el cual se circunscribi6 solo a quienes
tuvieran acceso a medios tecnolégicos y los conocimientos para manejarlos.
Ademas, existe un sesgo de informacion propio de cualquier encuesta o entrevista
y que tiene que ver con la deseabilidad social, es decir, responden lo que creen que
es correcto o lo que el profesional desea escuchar, ocultando la informacién

verdadera.
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6.2 SUGERENCIAS.

- Se recomienda complementar esta investigacion realizando un examen clinico en
la que se determine el indice ceod y se compare éste con los conocimientos en
salud oral de las madres.

- Por otra parte, seria interesante investigar sobre la relacién del conocimiento de
las madres con el desarrollo de anomalias dentomaxilares.

- Realizar estudios epidemiologicos sobre los conocimientos de las madres en salud

oral, que abarquen una poblacion méas extensa de las diferentes regiones del pais.
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7. CONCLUSIONES

Casi la mitad de las madres tuvo un nivel de conocimiento bajo en relacién a
salud oral presentando un mayor conocimiento en la dimensién de creencias y
menor conocimiento con respecto a la dimensién etiologia de las caries y habitos

alimenticios.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se confirma la hipétesis planteada, ya
gue el conocimiento varia en relacidén a los diferentes determinantes, siendo
dependiente respecto al nivel educacional y la comuna de residencia e

independiente de la edad de la madre, cantidad de hijos y prevision.

En relacion a la regresion logistica se observa que las madres que viven en
comunas de nivel socioeconémico alto y aquellas con educacion superior tienen

3 veces mas posibilidades de tener altos conocimiento en salud oral.
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9. ANEXOS.
9.1 ANEXO 1. Acta aprobacion comité ética

UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

FACULTAD OE MEDICINA

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO

(Documento en version 3.1 corregida 17.11.2020)

Con fecha 08 de junio de 2021 el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la
Facultad de Medicina, Universidad de Chile, integrado por los siguientes miembros:

Dr. Manuel Oyarzin G., Médico Neumdlogo, Profesor Titular, Presidente

Dra. Lucia Cifuentes O., Médico Genetista, Profesor Titular, Vicepresidente Subrogante
Sra. Claudia Marshall F., Educadora, Representante de la comunidad

Dra. Gricel Orellana, Médico Neuropsiquiatra, Profesor Asociado

Prof. Julieta Gonzalez B., Bidloga Celular, Profesor Asociado

Dra. Maria Angela Delucchi Bicocchi, Médico Pediatra Nefrdlogo, Profesor Titular

Dr. Miguel O'Ryan, Médico Infectdlogo, Profesor Titular

Dra. Maria Luz Bascufian Psicdloga PhD, Profesor Asociado

Sra. Karima Yarmuch G., Abogada, Direccién Juridica, Facultad de Medicina

Srta. Javiera Cobo R., Nutricionista, Secretaria Ejecutiva

Prof. Verdnica Aliaga C., Kinesidloga, Magister en Bioética, Profesor Asociado

Dr. Dante Caceres L., Médico Veterinario, Doctor en Salud Publica, Profesor Asociado

Ha revisado el Proyecto de Investigacion titulado: “"CONOCIMIENTOS EN SALUD ORAL
DE LAS MADRES DE HIJOS PREESCOLARES Y SU RELACION CON EL INDICE
CEOD". Cuyo investigador responsable es la Dra. Maria Angélica Cereceda, quien desempefia
funciones en el Departamento del Nifio y ODM, Facultad de Odontologia, Universidad de
Chile.

El Comité revisd los siguientes documentos del estudio:

Proyecto de Investigacion

Curriculum Vitae del Investigador

Consentimiento Informado

Carta Compromiso del investigador para comunicar los resultados del estudio una vez
finalizado este

El proyecto y los documentos sefalados en el parrafo precedente han sido analizados a la luz
de los postulados de la Declaracion de Helsinki, de las Pautas Eticas Internacionales para la
Investigacion Biomédica en Seres Humanos CIOMS 2016, y de las Guias de Buena Practica
Clinica de ICH 1996.

Teléfono: 29789536 - Email: ceish.med@uchile.cl
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Sobre la base de esta informacion el Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile se ha pronunciado de la siguiente manera
sobre los aspectos del proyecto que a continuacion se sefalan:

a) Caracter de la poblacion a estudiar: Poblacidn cautiva de preescolares atendidos en la
clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile sometida a
investigacion no terapéutica.

b) Utilidad del proyecto: Obtener informacion sobre la relacion cuantitativa y cualitativa,
entre conocimientos en salud oral de la madre e indice ceod.

c) Riesgos y beneficios: Riesgos minimos. Beneficios a corto plazo, que la madre conozca
los factores de riesgo de caries de su hijo. A largo plazo, al conocer los determinantes
asociados al conocimiento en salud oral de la madre y su relaciéon en la caries
temprana de la infancia se pueden elaborar pautas que incidan directamente en ellos,
con el fin de disminuir a largo plazo la incidencia de caries.

d) Proteccion de los participantes (asegurada por el Consentimiento Informado):
Consentimiento informado adecuado para las madres.

e) Notificacion Oportuna de reacciones adversas: No aplica.

f)  Compromiso del investigador responsable en la notificacién de los resultados del
estudio al finalizar el proyecto: Si.

g) Requiere seguimiento o visita en terreno: Si No X

N.© de vistas:

Por lo tanto, el comité estima que el estudio propuesto esta bien justificado y que no significa
para los sujetos involucrados riesgos fisicos, psiquicos o sociales mayores que minimos.

Este comité también analizd y aprobd los correspondientes documentos de

Consentimiento Informado en su version modificada recibida el 22 de marzo de 2021, que se
adjunta firmado, fechado y timbrado por este CEISH.

Sin perjuicio de lo anterior, segln lo establecido en el articulo 10 bis del D.S N° 114 de 2011,
del Ministerio de Salud que aprueba el reglamento de la ley N° 20.120; es preciso recordar
que toda investigacion cientifica en seres humanos debera contar con la autorizacion expresa
del o de los directores de los establecimientos dentro de los cuales se efectle, la que debera

Teléfono: 29789536 - Email: ceish.med@uchile.cl
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ser evacuada dentro del plazo de 20 dias habiles contados desde la evaluacion conforme del
CEISH, siendo de responsabilidad del investigador enviar a este Comité una copia de la
misma dentro del plazo sefialado.

En virtud de las consideraciones anteriores el Comité otorga la aprobacion ética para la
realizacion del estudio propuesto, dentro de las especificaciones del protocolo.

Se extiende este documento por el periodo de 01 afio a contar desde la fecha de aprobacion
prorrogable segun informe de avance y seguimiento bioético.

Lugar de realizacion del estudio:

¢ Clinica odontoldgica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile

JA\/IE:\)A\ DE Hrmado digitalmente

por JAVIERA DELOS

LOSANDES  ANDESCOBORVEROS

Fecha: 2021.06.18

Srta. Javiera Cobo Riveros
Secretaria Ejecutiva CEISH

Santiago, 08 de Junio de 2021

Proyecto: N° 272-2020
Archivo acta: N° 217

Teléfono: 29789536 - Email: ceish.med@uchile.cl
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9.2 ANEXO 2. Consentimiento informado

FORMULARIO CONSENTIMIENTO INFORMADO

Conocimientos en salud oral, consentimiento informado

En base al proyecto de investigacion necesario para la obtencién de titulo de cirujano dentista de
Francisca Morales Lara y Pia Marchant, a continuacion le presentamos el formulario de consentimiento
informado respecto a la tesis "Relacién entre conocimientos en salud oral y determinantes sociales en

salud, en madres de nifios de 0 a 6 afios de edad"

Nombre del Investigador principal: Francisca Morales Lara / Pia Marchant Vio
R.U.T. 19.700.258-1/ 19.137.717-6

Institucion:; Facultad de Odontologia Universidad de Chile

Teléfonos: +56979807907 / +56973372840

Invitacion a participar: Le estamos invitando a participar en el proyecto de investigacion “Relacion entre
conocimientos en salud oral y determinantes sociales de la salud, en madres de nifios preescolares de
0 a 6 afios de edad”, debido a que las madres juegan un importante rol para prevenir las enfermedades

orales en sus hijos pequefios.

Objetivos: Esta investigacion tiene por objetivo averiguar los conocimientos de las madres en salud bucal
y la relacién con sus determinantes sociales de la salud. El estudio incluird a un nidmero minimo de 120

madres de nifios entre los 0 y 6 afios, de la regién metropolitana.

Procedimientos: Si usted acepta participar se le aplicard una encuesta sobre salud oral, que incluye un
formulario para conocer sus determinantes sociales de la salud (edad, nimero de hijos, comuna de
residencia, nivel educacional y previsién de salud) y una encuesta sobre sus conocimientos en salud

oral.

Riesgos: Este estudio no conlleva procedimientos invasivos por lo tanto no reviste ningun riesgo para

su salud.
Costos: Su participacion no representa ninglin costo o gastos adicionales.
Beneficios: Ademas del beneficio que este estudio significara para el progreso del conocimiento y el

control de las enfermedades orales de los nifios, su participacion en este estudio le permitira conocer

las &reas en que se necesita reforzar los conocimientos en salud que usted tiene.
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Compensacion: No se recibird ninguna compensacion econémica por su participacion en este estudio.

Confidencialidad: Toda la informacion derivada de su participacion en este estudio sera conservada en
estricta confidencialidad. La publicacion de los datos obtenidos como resultados de esta investigacion

sera anénima.

Voluntariedad: Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria y usted puede retirarse

en cualquier momento comunicéndolo al investigador responsable.

Informacion adicional: Usted sera informado si durante el desarrollo de este estudio surgen nuevos
conocimientos o complicaciones que puedan afectar su voluntad de continuar participando en la

investigacion.

Derechos del participante: Usted recibira una copia de este documento una vez aceptado. Si usted

requiere cualquier otra informacién sobre su patrticipacion en este estudio puede comunicarse con:

Investigador: Pia Marchant Vio: +56973372840 / Francisca Morales Lara: +56979807907

Institucion: Facultad de Odontologia Universidad de Chile

Otros Derechos del participante:

En caso de duda sobre sus derechos comunicarse con el Presidente Comité de Etica de Investigacion
en Seres Humanos Dr. Manuel Oyarzin G., Teléfono: 29786923, Email: ceiha@med.uchile.cl. Ubicados
en Dpto. Bioética y Humanidades Médicas, 3°Piso, Av. Independencia 1027, Comuna de
Independencia.

Conclusioén:

Después de haber recibido y comprendido la informacién de este documento y de haber podido aclarar
todas mis dudas, otorgo mi consentimiento para participar en el proyecto:
“Relacion entre conocimientos en salud oral y determinantes sociales de la salud, en madres de nifios

preescolares de 0 a 6 afios de edad”

Nombre participante:
Correo participante:

Acepta participar:



9.3 ANEXO 3. Ficha “Determinantes sociales de la salud”

Ficha “Determinantes sociales de la salud”

NuUmero de ficha:
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Nombre de la madre

Edad de la madre 24 0 menos
Més de 25

Numero de hijos/as Un hijo
Dos hijos

Tres hijos 0 mas

Nombre del hijo

Sexo del hijo

Masculino
Femenino

Edad del hijo

Comuna de residencia

Nivel educacional

Educacion basica
Educacion media
Educacion superior

Previsién

Isapre
Fonasa

9.4 ANEXO 4. Encuesta de conocimientos en salud oral

item

Totalmente De acuerdo

de acuerdo

Ni/NI

En
Desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

1. Lamadre puede traspasar asubebé en los primeros
afios de vida las bacterias que producen caries.

2. Mi higiene oral durante el embarazo influird en el
estado de salud bucal de mi hijo/a.

3.  Lacantidad de pasta que se debe poner en el cepillo
para un nifio de 2 a 5 afios es del tamafio de una

lenteja.

4.  La higiene bucal de los bebés sin dientes se puede
realizar con gasa humeda o un trozo de paiial de

género limpio.
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5.  Lacantidad de pasta que se debe poner en el cepillo
para un nifio menor de 2 afios es del tamarfio de un
grano de arroz.

6.  Se debe limpiar la boca de los bebés después de la
alimentacion con pecho o mamadera antes de que
le salgan los primeros dientes

7. La boca de los bebés debe limpiarse desde los
primeros meses de vida.

8.  La pasta de dientes con flior es importante para
prevenir las caries en los dientes de leche.

9.  Para prevenir la caries, los habitos saludables de
higiene y de alimentacién deben ser incorporados
desde que el nifio nace.

10. Se puede prevenir la caries en los dientes de leche
de su bebé.

11. Los bebés deben ser alimentados exclusivamente
con pecho materno hasta los 6 meses de edad.

12. El nifio debe tomar la mamadera con leche sin
azlcar.

13. Entre comidas, los nifios no deben comer alimentos
azucarados.

14. Lla caries no tratada puede producir dolor e
infeccion en los nifios.

15. Los dientes de leche con caries deben ser tratados.

16. La evolucién de mi embarazo puede estar afectada
por mi estado de salud oral.

17. Solo los alimentos azucarados sdlidos pueden
producir caries.

18. El consumo de dulces es un factor de riesgo
importante para la formacion de las caries.

19. Entre los controles de salud de la mujer
embarazada se debe considerar un examen dental.

20. Noesbueno que los nifios se queden dormidos con
la mamadera en su boca.

21. Elcepillado de dientes en los nifios pequefios debe
ser realizado por un adulto.

22. Los dientes de leche solo se deben limpiar con el

cepillo dental propio del bebé.
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23. Los dientes de leche son importantes para
mantener el espacio para los dientes definitivos.

24. Los dientes de leche son importantes para que los
nifios aprendan a hablar bien.

25. Los dientes de leche son importantes para una

buena autoestima y bienestar psicoldgico del nifio.

Ni/NI: Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
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