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1. RESUMEN

Introduccion. Las estrategias de educacion y promocion de salud oral prenatal
iImpactan de forma positiva en la madre y tienen mejores resultados, en la salud oral
de su hijo, que realizar educacion en una madre cuyo hijo ya ha nacido. En Chile,
desde el afio 2010 existe la Garantia de Salud Explicita en Salud Oral Integral de la
Embarazada (GES) que busca, entre otros fines, impactar positivamente en la salud

oral del nifio que esté por nacer.

Objetivo. Determinar la asociacion entre la presencia de lesiones de caries en el

nifio y la exposicion al GES por parte de la madre.

Metodologia. Se disefié un estudio de casos y controles pareado. Se examinaron
nifias y niflos de entre 1 y 3 afios en jardines infantiles publicos de la comuna de La
Florida y se consultd en RAYEN si su madre fue expuesta al GES. El pareamiento
se realizé 1:1 segun establecimiento y edad. Se realizé una tabla de contingencia y

se estim6 la medida de asociacion usando test de McNemar.

Resultados. No se observd asociacion entre exposicion a GES y presencia de
lesiones de caries. OR=1,02 (IC 95% = 0,65-1,63).

Discusién. Los resultados del presente trabajo son discordantes con los revisados
en la literatura. Dado que el GES incluye tratamientos restauradores, es posible que
la mayor parte del tiempo de la atencion odontolégica este enfocada en la resolucion
asistencial de las lesiones de caries en la madre, relegando a segundo plano el

componente educativo, factor determinante para mantener al menor sano.

Conclusion. No existe asociacion entre la exposicion materna al GES y la presencia
de lesiones de caries en el parvulo de entre 1 y 3 afios de jardines publicos de la
comuna de La Florida.

Palabras Clave: caries de la infancia temprana, evaluacion de programa, cobertura

universal.






2. INTRODUCCION

Las enfermedades orales mas frecuentes en el mundo y en nuestra poblacién
son la enfermedad periodontal y la caries dental (MINSAL, 2010). En nuestro pais,
corresponden a un problema importante de salud publica por su alta prevalencia,
impacto en salud de los individuos y el costo de su tratamiento (MINSAL, 2010). La
enfermedad de caries en Chile se inicia de forma temprana y el dafio aumenta a lo
largo de la vida de la poblacién segun estudios de historia de caries (Carvajal, 2016).
De acuerdo al ultimo Analisis de Situacion de Salud Bucal en Chile, la prevalencia
de caries en el pais registra a los 2 afios un 16,8%, valor que alcanza un 49,6% a
los 4 afios y aumenta a un 70,4% a los 6 afios; la Unica baja en la prevalencia es a
los 12 afios, con un 62,5%, atribuible al cambio de denticion, luego solo sigue
aumentando, a los 15 afios con un 73,9% (MINSAL, 2010). En el rango de 35-44
afios alcanza un 92,2%, valor similar al rango etario 65-74 afios con un 99,4%.
(MINSAL, 2010).

Con el fin de limitar la extension y severidad de la enfermedad en parvulos, como
pais se han tomado diversas iniciativas, donde destacan la implementacion del
Programa Sembrando Sonrisas, el Programa de Control con Enfoque de Riesgo
Odontoldgico (CERO) y la Garantia Explicita de Salud Oral Integral de la
Embarazada (GES Embarazada), entendiendo que el abordaje méas efectivo para
evitar tal dafio en la poblacion corresponde a implementar promocion y prevencion

en salud oral desde la infancia temprana (Xiao y cols, 2018).



3. MARCO TEORICO

3.1 Enfermedad de Caries

3.1.1 Definicion y Etiopatogenia

La caries dental se define como una enfermedad dinamica, multifactorial,
impulsada por azlUcar y mediada por una biopelicula que resulta en una
desmineralizacién y re mineralizacion fasica de los tejidos duros del diente (Pitts y
cols, 2017). Los principales factores para su desarrollo son el diente, la biopelicula
que se desarrolla sobre el diente y los azucares provenientes de la dieta, con
importantes influencias de la saliva y la genética (OMS, 2016; Pitts y cols, 2017)

esto dentro del tiempo, que permita el avance de la enfermedad.
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mas frecuente de pH Loctobacillus and e =
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Figura 1. Teoria de placa ecolégica para
explicar la etiologia de la caries dental. (Pitts,
2017).*Figura traducida al espafiol.

El concepto clave para entrar en la etiologia de la enfermedad de caries es
disbiosis. Esto hace referencia a que es una enfermedad que tiene por origen un
desbalance en la microbiota del hospedero (mediada por biopelicula), que cambia
de una de microbiota comensal a patogénica. Este cambio se produce por la ingesta
repetida de azucar en la dieta (impulsada por azlcar), que selecciona bacterias

aciduricas y acidogénicas en la biopelicula (Tanner, 2018; Pitts, 2017) (Figura 1).
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La patogenia de la enfermedad consiste en periodos alternantes de
desmineralizacion y remineralizacion. La desmineralizacion ocurre cuando la
biopelicula es capaz de fermentar carbohidratos que se encuentran disponibles en
el ambiente oral por nuestra dieta, generando una acumulacion de acidos organicos
en la interface del biofilm, disminuyendo el pH y generando la desmineralizacién
parcial de la superficie del esmalte. Como resultado, el espacio entre los cristales
de hidroxiapatita se agranda, haciendo la superficie mas porosa, permitiendo una
difusion profunda mas facil de los &cidos, generando desmineralizacion bajo la
superficie de la superficie dental. La acumulacion de los productos de la disolucién
mineral superficial y subsuperficial, como calcio y fosfato, alcanzan un grado de
saturacién mineral que precipita y amortiguan episodios de desmineralizacion en la
superficie dental (Pitts y col, 2017).

Una vez que los azucares son sacados de la cavidad oral a través de la
deglucién y son diluidos por parte de la saliva, los acidos residuales en la biopelicula
pueden ser neutralizados por la accion tamponante de la saliva. EI pH de la
biopelicula vuelve a neutralizarse y la interface se vuelve lo suficientemente
saturada de iones calcio, fosfato y flior para que la desmineralizacién se detenga y
comience una fase de remineralizacion. (Pitts y cols, 2017).

Por su naturaleza dinamica, es que estadios iniciales de desmineralizacion
(subclinicos) pueden ser reversibles y detenidos, especialmente en presencia de
fldor. (Pitts y cols, 2017). Tal como avanza la desmineralizacién en la subsuperficie
del esmalte (y dentina en el caso de las lesiones radiculares) con una continua
acumulacion de acido y bajas de pH, la tasa de mineral perdido es mayor en la
subsuperficie que en la superficie, resultando en la formacion de una lesién
subsuperficial. Cuando suficiente mineral es perdido, la lesién aparece clinicamente
como una mancha blanca. Este estadio clinico es importante, ya que la lesion puede
ser detenida o revertida a través de la modificacion de los factores causales
(manejando la biopelicula o dieta), o aplicando medidas preventivas, aunque el
proceso de reparacion esta restringido en su mayoria solo a la capa superficial.

En este estado de desarrollo, los estadios iniciales (ICDAS 1Y 2) (Ver anexo
10.2) estan considerablemente desmineralizados. Con cambios en la ecologia local,

habitos alimenticios y disponibilidad de flGor, podrian detenerse y permanecer como
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lesiones inactivas que no progresaran, pero que seguiran siendo detectables como
una cicatriz por los cambios 6pticos en las propiedades del esmalte; pueden
remineralizarse y efectivamente sanar con la precipitacion de mineral en la lesion
en una superficie aparentemente sana o permanecer activa y progresar a un estado
de mayor destruccion. (Pitts y cols, 2017).

Si la lesidn de caries sigue progresando, aumenta la porosidad superficial con
la formacién de microcavitaciones en el esmalte (ICDAS 3), o en el caso de las
lesiones radiculares, se hace mas blanda la superficie de la dentina. En el esmalte,
la capa superficial de la lesion puede colapsar eventualmente, resultando en una
cavitacion macroscopica (ICDAS 5 o 6). Incluso, en esta etapa avanzada de
severidad, una lesién en oOptimas condiciones puede detenerse, sin embargo, la
cavidad seguir& reteniendo biopelicula (Pitts y cols, 2017).

Una vez alcanzados estas etapas de la enfermedad (ICDAS 5 y 6), combinado
con sintomas, y /o consideraciones funcionales o aspectos estéticos del paciente,
es indicado la restauracion. De continuar el proceso de caries, eventualmente se
comprometera la pulpa, resultando en tratamiento endoddntico o exodoncia (Pitts y
cols, 2017).

3.1.2 Factores moduladores en el desarrollo de la Enfermedad de Caries

El proceso de caries se ve modulado por diversos factores, dependiendo de que
estado tomen estos podemos clasificarlos en factores protectores y patol6gicos. Los
protectores son aquellos que promueven la remineralizaciéon, al contrario, los
factores patolégicos promueven la desmineralizacion. EIl balance entre estos
factores influencia la iniciacion y progresion de la enfermedad. (Pitts y cols,2017).
(Ver cuadro 1). Estos factores moduladores pertenecen a distintos ambitos, como
socioeconémico, conductual y biolégico (OMS 2016; Pitts, 2017).

Un bajo nivel socioeconémico, bajos ingresos, pocos afios de escolaridad y/o
analfabetismo, residencia rural y baja cobertura dental son factores que inclinaran
la balanza hacia el desarrollo de la enfermedad, ya que estas contextos nos

condicionaran a tomar decisiones poco saludables (como alta ingesta de azucares)
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ya sea por la falta de educacion del entorno cercano inmediato que genera habitos
poco saludables y/o por restriccion de ingresos no tenemos acceso a mejor
alimentacion o exposicion a fluor diaria. La residencia rural significa frecuentemente
no tener acceso oportuno a exadmenes o tratamientos dentales, dejando patologias
en estados iniciales empeorar; la baja cobertura dental actia de forma similar
(Carvajal, 2016; MINSAL,2010).

Respecto al comportamiento, habitos (influidos directamente por los factores
socieconémicos) como la ingesta constante de alimentos ricos en carbohidratos
fermenables (pan, papas, arroz, masas dulces, etc) seleccionaran flora acidurica y
acidogénica, perpetuando la presencia acida en contacto con el diente por mayor
tiempo; asi mismo la baja o mala higiene dental permitira que este biofilm siga
presente en el diente y que bacterias aisladas en este se puedan unir, potenciando
el efecto (OMS, 2016; Pitts, 2017).

El fldor corresponde a un agente anticariogénico, por su capacidad para inhibir
la desmineralizacion y promover la remineralizacion (Fontana, 2010; Pitts, 2017). La
exposicién a este compuesto de forma diaria, a través del cepillado y de la ingesta
de agua fluorada (principalmente en residentes metropolitanos con acceso a red de
agua potable) disminuyen significativamente la probabilidad de tener lesiones de
caries (MINSAL, 2012). La baja en la prevalencia de caries en la Ultima decada se
le atribuye casi exclusivamene al cepillado con el uso de flaor (OMS,2016).

Dentro de los factores biolégicos; una mala funcion salival no permite una
limpieza efectiva de restos del bolo alimenticio, dejando el alimento en la superficie
dental, adherido al biofilm y ademas tampoco permite una accién tamponante
adecuada a los acidos creados por este, perpetuando la balanza hacia la
desmineralizacion. De la misma forma, fallas en la mineralizacion del diente hacen
mas suceptible a la estructura a la accion acida, ya que al haber menos mineral
disponible y mas materia organica, el acido difunde de manera mas rapida,

desmineralizando a mayor velocidad (Pitts y cols, 2017).



Factores Patoldgicos

J Nivel socieconémico

J Ingresos

J Afios de escolaridad

Rural

No tener aseguramiento dental

1 Consumo de azticares

< 2 Cepillados diarios con pasta

fluorada

Inadecuada exposicion a fltior

Funcion salival disminuida

Factores Moduladores

Nivel sociecondmico

Ingresos

Aios de escolaridad

Lugar de residencia

Aseguramiento dental

Consumo de azucares

Higiene oral

Exposicion a Flior

Funcion salival

13

Factores Protectores

 Nivel socioec6nomico

1 Ingresos

P Aiios de escolaridad

Metropolitano

Tener aseguramiento dental

J, Consumo de aztcares

2 0 mas Cepillados diarios con

pasta fluorada

Adecuada exposicion a fltior

Funcion salival normal

Cuadro 1. Factores moduladores para el desarrollo de la

enfermedad de

caries. En azul los factores de &ambito

socioeconodmico, en gris los factores de ambito conductual, en
morado los factores bioldgicos. (Capelli & Mobelli, 2008; Pitts,

2017).

Al contrario de todo lo anterior, una buena salud oral (buen nivel salival y sin

fallas de estructura); una buena higiene y buena alimentacién, con una adecuada

exposicion a fluoruros, inclinaré la balanza hacia la remineralizacion y/o detencion
de la enfermedad (Pitts y cols, 2017).

3.2 Caries de la Infancia Temprana.

La pronta instalacion de la enfermedad de caries se describe como caries de la
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infancia temprana (CIT), y la American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) la
define como ‘a presencia de una o mas superficies con lesiones de caries
(cavitadas o0 no cavitadas), obturadas y dientes perdidos en denticion primaria en
un nifo menor de 6 afios. En edades inferiores a los 3 afos, cualquier superficie
afectada por caries se considera como una forma severa, describiéndose como

caries de la infancia temprana severa (CIT-S) (AAPD (a), 2016).

La CIT tiene los mismos factores moduladores en su desarrollo y comparte igual
proceso de la enfermedad de caries que la poblacion general (OMS, 2016), sin
embargo, por la naturaleza del hospedero (menor de edad) los factores protectores
y patologicos de naturaleza conductual o social no dependen de él, sino de sus
cuidadores primarios, padres y educadoras, estos seran quienes establezcan
patrones de conducta y preferencias desde temprana edad en relacion a la salud

oral, determinando no solo su salud en la infancia, sino también a largo plazo.

Factor ambiental

_— P .

//’ - Influencias Familiares ‘>~~\,:f\\
— e . \\\
Capital social —r N T TN L
/ _ap' e x \ oy - Influencias individuales Dy \
Ambiente Seguridad fisica * Visitas dentales — \ \

/ H 1 = . i
‘ comunitario Composicién familiar/ Aseguramiento dental Salud oral del

Sistema de salud }
\ e 1'. * Status \ ’; e Delsarrollo menor ) |
Practicas de i, St yactlcas. ehigieneoral ; _> /
salud oral *  Salud parental Atributos demograficos ® Lot o
Seguridad ; T~ * Dotacidngenética / 4+ _
. Ciudadana ~_  Educacionfamiliar ——— S =
T~ Apoyosocial ——____ * Habitos sobre salud familiares /_———1~

~—~—~___ Cultura

7 Transmision |
maternal

Diet ‘] Bajo influencia
/ materna
ot

Relacionado al
material genético
materno

Factor biologico

Figura 2. Modelo conceptual modificado Fisher-Owens sobre el
nifio, la familia e influencias comunitarias en salud oral del nifio.
Factores marcados con asterisco son aquellos que podrian estar
potencialmente influenciados por atributos maternos. Figura
modificada de Keyes (1962) y del Comité nacional de estadisticas
de salud. (Xiao, 2018). * Traduccion propia al espafiol.
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En la infancia temprana, el principal referente es la madre, no solo porque existe
un fuerte vinculo emocional en esta etapa entre ambos, sino también porque
socioculturalmente es la que se encarga de los cuidados del menor. (MINSAL,
2009). En lafigura 2 se observan los factores moduladores en el desarrollo de caries
en nifios y marcados en asterisco se encuentran aquellos factores en los cuales la
madre puede tener influencias. Al ser multiples los escenarios donde la madre
puede influir en si la enfermedad se desarrolla 0 no, se hace relevante intervenir en
ella con el fin de cubrir la mayor cantidad de factores posibles. Al ser la enfermedad
modulada por azucar e influenciada por biopelicula, dos factores controlables con
correctos habitos de alimentacion e higiene, y teniendo presente que los habitos
mientras mas temprano se aprendan, mas duraderos en el tiempo son (OMS, 2016),
es necesario trabajar con la madres lo mas temprano posible para lograr instalar
buenos habitos.

3.3 Epidemiologia Nacional de la Caries de la Infancia Temprana (CIT)

La extension en Chile de CIT y CIT-S est4 reportada en 5 estudios de
prevalencia en nifios de 2 a 4 afios en los ultimos 15 afios con representatividad a
nivel nacional; Ceballos y colaboradores, en asociacion con el Ministerio de Salud
(MINSAL), realiz6 un estudio de prevalencia en la Region Metropolitana mostrando
un 16.8% de los nifios con un indice ceo-d igual o superior a 1 en su muestra de 2
afos, detallando que a esa edad casi no se encontraron dientes extraidos u
obturados, siendo asi el dafio dado casi exclusivamente por el componente de
lesiones de caries (Ceballos y cols, 2007). El 2010, Hoffmeister realiza un
diagnéstico bucal a nifios de 2 y 4 afios en la zona sur del pais, describiendo que
en establecimientos de nivel socioecondmico bajo (JUNJI e Integra) hay un 20.8%
de niflos con historia de caries a los 2 aflos y 55,4% a los 4 afios (Hoffmeister y cols,
2010). Ese mismo afo, MINSAL publica el Analisis de la Situacion de la Salud Bucal
en Chile, donde incluye datos encontrados por Ceballos el 2007 y Soto en el 2009
(articulo no publicado), estableciendo un indice ceo-d de 0,5 a los 2 afios (MINSAL,
2010).
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El 2011, Zaror reporta datos de un estudio realizado en la region de la

Araucania, comuna de Calbuco, zona predominantemente rural. Encontré que del
total de nifios examinados de 2 afios, un 46% de estos tenian caries cavitadas
(Zaror y cols, 2011).
El afio 2012 el MINSAL publica el Informe Consolidado de Diagnostico Nacional de
Salud Bucal de Nifios y Nifias de 2 y 4 Aflos que participan en Educacion Parvularia
entre el 2007 y el 2010, donde se describe un 17,52% de historia de caries en la
muestra de nifios de 2 afios, dato similar a la informacion recopilada por Ceballos
en el mismo periodo de examen. Cabe destacar que un 19.91% del estrato
socioeconémico bajo presenté historia de caries, mientras que el estrato
socioecondémico alto solo el 6.7% (MINSAL, 2012).

La CIT no solo tiene repercusiones en la salud del menor de forma inmediata,
como dolor, impedimento/ o molestias para alimentarse y/o dormir (Prakash y cols,
2012; Silva, 2018; Rojas, 2018), malestar psicoldgico al relacionarse con pares por
afeccion estética (Rojas,2018), atencién de urgencia dental traumatica, infecciones
buco-maxilo-faciales que pueden derivar en riesgo vital y llevar a hospitalizaciones
(AAPD (b),2016), entre otros; sino también conllevan dafios a la salud integral del
nifio a largo plazo; como nifilos con bajo peso (Mishu y cols,2013), falta de
crecimiento y desarrollo, problemas cognitivos y anomalias dento-maxilares (por la
pérdida prematura de dientes primarios por infeccion). Todo esto conlleva no solo

problemas estéticos y funcionales, sino una alta carga financiera para la familia.

Es por esto, la alta prevalencia y morbilidad de la CIT, que es necesario
intervenir de la forma méas temprana posible para asegurar la mayor cantidad de
poblaciébn sana. Debemos generar estrategias publicas considerando que la
etiologia de la CIT contempla interacciones entre factores socioeconémicos,
microbiolégicos y de comportamiento (Feldens y cols, 2010; Chaffe y cols, 2015).
Por esto, la prevencion de la CIT debe centrarse en las causas correctas en el
tiempo apropiado (OMS, 2016). En el ambito de promocion y prevencion, se debe
focalizar los tiempos de erupcion dentaria (tanto primaria como permanente), pues

a estas edades la educacion en salud resulta mas efectiva (MINSAL, 2011) y al ser
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nifios pequefios, se deben generar estrategias para formar habitos saludables e

intervenciones dirigidas a sus cuidadores y padres.

3.4 Garantia Explicita de Salud Oral Integral de la Embarazada

La etapa de embarazo es un periodo lleno de cambios para la madre y su
familia. En esta fase, es fundamental cuidar la salud de la madre y del nifio o nifia
gue va a nacer y la familia puede contribuir a lograr un entorno saludable (MINSAL,
2013).

La OMS considera clave el enfoque de curso de vida para la prevencion y control
de las enfermedades crénicas no transmisibles. Este enfoque incluye acciones
durante todos el ciclo de la vida, comenzando con la salud materna (incluyendo la
etapa pre-concepcional, prenatal y post natal), (OMS, 2013). El cepillado de dientes
y habitos de autocuidado son aprendidos por imitacion de referentes, como los
padres, asi las madres juegan un importante rol en establecer hbitos de salud bucal
en sus hijos a una temprana edad. Conocimientos basicos sobre salud oral son
esenciales para cualquier estrategia de prevencion de enfermedades orales
(Almoudi, 2016).

El MINSAL ha priorizado la atencion odontoldgica de la embarazada,
buscando no solo la proteccion de la mujer en este proceso, sino también generar
las condiciones para que el recién nacido crezca en un entorno familiar que
promueva y proteja la salud bucal (MINSAL, 2008).

Asi, considerando, la prevalencia y naturaleza de la enfermedad, tanto como su
impacto en la salud y en distintas dimensiones de la vida de los nifios preescolares,
y reconociendo la importancia de la madre como contribuyente en factores
psicosociales y biolégicos en el desarrollo de la caries de la infancia temprana, es
gue en julio del 2010 entra en vigencia mediante decreto supremo n°1 del MINSAL
la Garantia Explicita de Salud Oral Integral de la Embarazada (GES salud oral
embarazada) dirigida a educar, prevenir, recuperar y rehabilitar la salud oral de la
mujer gestante Se ha disefiado como una oportunidad para resolver los problemas

de salud bucal de la mujer, reforzar los conocimientos para la prevencion de las
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patologias bucales y fomentar los cuidados desde el nacimiento para que el recién
nacido crezca en un entorno favorable para su salud bucal (MINSAL, 2013).
Ingresada como la patologia niumero 66, establece un grupo de prestaciones en
salud primaria y secundaria que incluye, entre otras acciones, tratamiento
periodontal, de lesiones cariosas y educacion en salud oral (MINSAL, 2013). Dirigido
a todas las embarazadas del pais, adscritas tanto al Fondo Nacional de Salud
(FONASA), como a Instituciones de Salud Previsional (ISAPRES), la garantia se
activa cuando la beneficiaria solicita la atencion dental una vez confirmado su
embarazo y su alta integral puede darse hasta 15 meses desde la primera atencién
(Superintendencia de Salud, 2018).

Establecida como meta sanitaria, la introduccion del GES salud oral
embarazada, se encuadra en el marco de la Estrategia Nacional De Salud 2011-
2020, apuntando al objetivo estratégico numero 2.9, “prevenir y reducir la morbilidad
bucal de mayor prevalencia en nifilos y adolescentes, con énfasis en los mas
vulnerables” (MINSAL, 2011), como también dentro del plan de la Organizacion
panamericana de la salud (OPS) ‘Plan de Salud Oral para las Américas 2006-2016’.
Esta guia estipula 3 objetivos: la integracion de la salud oral a la Atencion Primaria
de Salud, mayor acceso a atencion y extender programas de fluoracion y atencién

costo efectiva con base en la evidencia (OPS, 2015).

A casi 10 afios de la insercion del programa, no hay estudios que evalten
directamente esta medida o entreguen datos que nos permitan confirmar o
reformular la garantia con el fin de mejorar los indicadores de los péarvulos. De esta
forma, no solo se hace necesario actualizar la informacion en diagnostico de salud
oral en nifios preescolares, sino también, revisar la influencia del GES oral de la
embarazada en la salud oral de sus hijos parvulos para potenciar esta medida

publica de intervencion.
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4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

4.1 HIPOTESIS DE TRABAJO

El uso de la Garantia Explicita de Salud Oral Integral de la Embarazada por parte
de las madres se asocia a una baja prevalencia de caries de la infancia temprana
en sus hijos de 1 a 3 afios de edad, adscritos a establecimientos educacionales
municipales, JUNJI e INTEGRA

4.2 OBJETIVO GENERAL

Establecer si existe asociacion entre el uso de la Garantia Explicita de Salud Oral
Integral de la Embarazada por parte de las madres y la prevalencia de caries de la
infancia temprana de los nifios de 1 a 3 afios de edad, adscritos a establecimientos

educacionales municipales, JUNJI e INTEGRA.

4.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar prevalencia de CIT y lesiones de caries cavitadas en nifios y
nifias de 1 a 3 afios adscritos a establecimientos educacionales municipales,
JUNJI e INTEGRA.

2. Determinar el uso de la Garantia Explicita de Salud Oral Integral de la
Embarazada.

3. Determinar la asociacién entre la utilizacion de la Garantia Explicita de Salud
Oral Integral de la Embarazada y la prevalencia de caries temprana de la
infancia en sus hijos de 1 a 3 afios de edad adscritos a establecimientos

educacionales municipales, JUNJI e INTEGRA.
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5. MATERIALES Y METODOS

El presente protocolo corresponde a un disefio de casos y controles, con

analisis de pareamiento 1:1.

5.1 Universo y Muestra

El universo para este estudio esta compuesto por nifios de entre 1 afio a 3 afios
11 meses (inclusive) que se encuentran inscritos en 30 establecimientos de salud
municipal, JUNJI e INTEGRA de la comuna de La Florida, Region Metropolitana
entre los afios 2017 y 2018. Se realiz6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia y se defini6 que se incorporarian a la muestra los nifios y nifias
examinados entre octubre 2017 y enero 2019.
Los casos fueron definidos por la presencia de enfermedad de caries segun la
definicion de la AAPD ratificado por la OMS, ‘la presencia de una o mas superficies
cariadas (cavitadas o no cavitadas), obturadas y dientes perdidos en denticion
primaria en un nifio menor de 6 afios’ (AAPD, 2016), sin embargo, por limitaciones
técnicas (no poder asegurar una superficie dental seca), el cédigo ICDAS 1 no se
incluyd en el estudio. Los controles son nifios sin lesiones de ni historia de caries
elegidos de la misma poblacion.
El emparejamiento de casos y controles se realiz6 por pardmetros de edad y

establecimiento.

5.2 Criterios de inclusién y exclusion

Se incluyeron en el estudio todos los nifios de entre 1 afio y 3 afios 11 meses de
edad al momento del examen que estuvieran correctamente matriculados en
jardines JUNJI e INTEGRA para el analisis de prevalencia de CIT y aquellos quienes
sus madres tuvieran registrado correctamente el acceso a la garantia GES oral de
embarazada en el sistema Rayén se incluyeron en el analisis de prevalencia de
exposicion y pareamiento.

Se excluyeron aquellos nifios que no se pudo hacer el examen, ausentes al
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momento de la visita o por alguna condicion que impida su examen en las

condiciones del estudio.

5.3 Consentimiento Informado

Se enviaron consentimientos informados a todos los padres y apoderados (Ver
anexo 10.1) donde ademas de informar y solicitar la autorizacion para realizar el

examen, se solicitaron datos personales de a la madre.

5.4 Trabajo de Campo

5.4.1 Examen clinico parvulos

El examen clinico fue realizado por tres odontélogos previamente calibrados y
capacitados para la deteccion de lesiones de caries segun criterios de deteccién
clinica ICDAS Il (ver anexo 10.2). Se realizaron dos sesiones de calibracién con 12
pacientes, los valores kappa de reproducibilidad interexaminador fueron de 0,72
(DE 0,02) e intraexaminador de 0,74 (DE 0,08).

Los participantes fueron examinados en ambiente escolar, con el nifio frente al
examinador, vista a la altura de la boca. El examen se realiz6 con espejo clinico
plano nimero 5 y sonda tipo OMS, bajo iluminacién artificial mediante el uso de
lamparas frontales. Los datos clinicos se registraron en una ficha clinica creada para

el estudio (ver anexo 10.3).

5.4.2 Revisién de uso de GES

Una vez realizados todos los examenes se utilizd el programa RAYEN (ficha
electronica para la gestion integral de APS) para acceder al registro clinico sobre el
uso del GES oral de embarazadas de las mamas de los nifios examinados. Se
revisaron las fichas de las madres, accediendo a ellas a través de su RUT, de no

ser valido su RUT, se busc6 por nombre de la mujer en cada nodo perteneciente a
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La Florida. La exposicion al Ges oral embarazada se categorizé en 2 estados:
expuesto (alta APS) y no expuesto (no alta APS). Se consigné expuesto cuando la
madre tenia el ingreso al GES oral embarazada, en los plazos correspondientes al
embarazo del nifio evaluado, registrado en su ficha y el alta estuviese explicitamente
escrita en el registro clinico, ya sea ingresada como “ALTA AUGE” o “ALTA EX
SECCION G” en el item actividades o registrada en la evolucién como alta
preventiva o integral. Se registr6 como no expuesto aquellos casos donde habia
registro del ingreso a la garantia, pero no estaba consignada el alta (casos abiertos),
casos exceptuados (con y sin atencion dental), casos cerrados por inasistencia y
pacientes pertenecientes a ISAPRE/CAPREDENA.

5.5 Variables de estudio

Se estudiaron 6 variables (ver cuadro 2), las primeras 3 son las variables de interés
y las ultimas 3 se estudiaron para ajustar el pareamiento.

La variable Exposicion a GES se midié evaluando si las madres accedieron al GES
a través de un indicador, la prevalencia de exposicion. Evalu6 si cada mujer usé
(alta en APS) o0 no uso (uso parcial o no accedié a GES, por lo tanto, no recibio alta
en APS) la garantia y se presenté su porcentaje de uso respecto al total de mujeres
con registro de uso en RAYEN.

La variable caries se midié a través del indicador prevalencia de CIT, como
porcentaje de nifilos con caries, siendo caries segun el protocolo ICDAS-II, del
codigo de caries 2 al 6, sumado a nifios con obturaciones o dientes perdidos por
caries y la prevalencia de lesiones cavitadas, considerando solo ICDAS 5y 6.



Cuadro 2. Variables a Estudiar

Nombre

Variable

Exposicion a

GES

Prevalencia de

CIT

Prevalencia
enfermos con
lesiones

cavitadas

Edad

Establecimiento

Sexo

Tipo de

variable

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Definicion

conceptual

Uso de la garantia
por parte de la
madres de los nifios

examinados.

Presencia de
lesiones de caries
(ICDAS 2-6),
obturaciones o
dientes perdidos
por caries en los
menores

examinados.

Presencia de

lesiones ICDAS 5-6

Afos cumplidos al
momento del

examen

Jardines JUNJI o
INTEGRA

Condicidn bioldgica

sexual

Indicadores

Prevalencia de
exposicion a la

garantia

Prevalencia CIT

Prevalencia CAV

Edad

Establecimiento

Sexo

Escala de

Medicion

Nominal,

dicotémica

Nominal,

dicotdmica

Nominal,

dicotomica

Discreta

Normal

Dicotémica

23

Valores o

categorias

Expuesto/No

expuesto

Presencia/

ausencia

Presencia/

ausencia

Afios, meses

Nombre

Establecimiento

Mujer/hombre



24

5.6 Andlisis de datos

Los datos fueron codificados e ingresados a una base de datos en Excel Office para
Windows, los analisis se realizaron con software estadistico (Stata version 15.0;
StataCorp, College Station, TX, US.

Se realizé un analisis descriptivo de las variables observadas en la muestra total
examinada, luego se realiz6 la prueba chi cuadrado de las variables edad,
establecimiento y sexo para determinar los factores de emparejamiento. Los valores
significativos fueron establecimiento y edad. Una vez establecidas las parejas (a
cada caso se le asigno un solo control) se aplicé el Test de McNemar para calcular
odds ratio y asi establecer si existe asociacion entre el uso de la garantia por parte

de las mamas y la presencia de CIT en sus hijos.
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6. RESULTADOS

6.1 Descripcion de la muestra total

Se completaron 911 examenes, las caracteristicas de estos se muestran en la tabla
1y 2. Cabe destacar que en la descripcion de la prevalencia CIT solo se incluyeron
los parametros de caries (ICDAS 2-6) y dientes obturados, pues no se encontraron
parvulos con dientes perdidos a causa de caries; la presencia de dientes perdidos

en la muestra se adjudico a otras causas, como traumatismo dentoalveolar

Tabla 1 Descripcién de la muestra

Variable Valor

Edad (media + DE) 2,6 +0,51
Sexo, n (%)

Hombre 478 (52,47)

Mujer 433 (47,53)
Prevalencia CIT, n (%)

Sanos 644 (70,69)

Enfermos 267 (29,31)
Prevalencia CAV, n (%)

Sanos 804 (88,25)

Enfermos 107 (11,75)
Exposicion GES, n (%)

Expuesto 361 (39,62)

No Expuesto 335 (36,77)

Sin informacion 215 (23,60)

Tabla 2 Descripcion de caracteristicas de sanos y enfermos

Sanos Enfermos
Variable Valor Valor p
Edad (media * DE) 2,55+0,53 2,73+£0,43 0,00*
Establecimiento, n (%) 644 (70,69) 267 (29,31) 0,00*
Sexo, n (%) 0,11
Hombres 327 (50,78) 151 (56,55)
Mujeres 317 (49,22) 116 (43,45)
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6.2 Andlisis de exposicién a GES

Tabla 3 Prevalencia de exposicion a GES

No expuestos Expuestos
n (%) n (%) p
Establecimiento 335 (48,13) 361 (51,87) 0,002*

De la muestra final, solo 696 parvulos contaban con madres que tuvieran el acceso
a la garantia registrado en RAYEN o SIGGES, la proporcion menores expuestos y

no expuestos a la garantia se muestra en la tabla 3.

6.3 Emparejamiento

Para la constitucion de la muestra final se siguio el siguiente flujograma.

Examinados
n=5981

Sanos
n= 644

Enfermos
n=267

Emparejamiento
+  Establecimiento
+  Edad

266 Parejas
n=532

Sanos
n= 266

Enfermos
n= 266

Exclusion: Sin
informacién de uso GES
n=220

Muestra Final
n=7312

Controles
n=185

Casos
n=185

El emparejamiento se realizdé segun establecimiento y edad después de someter a

andlisis de chi? las variables establecimiento (p=0,0), edad (p=0,0) y sexo (p=0,16).
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La edad se defini6 como mayores (0) y menores (1) de 2 afios 6 meses. Se asigno
un control por caso. Segun estos parametros, 156 parejas fueron encontradas en
un total de 26 establecimientos. La distribucién de casos y controles expuestos y no

expuesto se muestra en la tabla 4.

Tabla 4 Tabla de contingencia para casos y controles emparejados

CONTROLES
CASOS Expuesto No expuesto TOTAL
Expuesto 49 41 90
No expuesto 40 26 66
TOTAL 89 67 156

Tabla 5 Resultados Test de McNemar

McNemar's chi2(1) = 0,01 Prob > chi2 = 0,91

OR =1,02 IC 95% = 0,65 - 1,63

El analisis de asociacion, realizado con el Test de McNemar, mostré un Odds ratio
(OR) de 1,02 (tabla 5). El OR al ser una proporcion, quiere decir que los casos y los

controles estuvieron expuestos en proporcion 1:1 al GES embarazadas.
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7. DISCUSION

En este estudio se observo una prevalencia de caries de la infancia temprana (CIT) de
29,31% y una prevalencia de lesiones cavitadas de 11,75%. Este ultimo valor es
pertinente contrastarlo con el porcentaje de nifios de 2 afios con historia de caries
registrado en la Region metropolitana entre los afios 2007-2010, 16,53%, ya que en
dicho estudio el porcentaje de obturados y perdidos es inferior a cero, haciendo que el
componente caries ocupe casi en su totalidad el indicador. (MINSAL, 2012). Segun
este andlisis, la prevalencia de caries cavitadas en nuestra muestra se encuentra
aproximadamente 5 puntos porcentuales bajo el promedio regional, la cual es una
ventaja discreta, considerando que han pasado 10 afios desde este Ultimo reporte
oficial nacional.

Lamentablemente no existen datos previos nacionales o regionales que nos permitan
comparar la prevalencia de CIT, sin embargo, de forma local, la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile guié un estudio de prevalencia de caries en
nifios de 2 y 3 afios pertenecientes a la Fundacion INTEGRA en el sector norponiente
de la Region metropolitana hace 4 afios. Los resultados arrojaron un 23,4% de
lesiones cavitadas (ICDAS 5y 6) y un 66,1% de CIT (ICDAS 2- 6) (Belmar, 2015). En
este contexto, esta muestra arrojo valores de prevalencia menores que los registrados
por Belmar, 11 puntos porcentuales menos en prevalencia de lesiones cavitadas y

menos de la mitad para prevalencia de CIT.

En relacién al uso del GES, se encontré una exposicion de las madres a la garantia
del 51,87%, nuamero inferior al 65% reportado como meta cobertura GES por la
comuna de La Florida el afio 2017. (DEIS, 2017). El analisis de esta informacién debe
realizarse con discrecion, pues existen diversos factores a los que atribuir un valor no
coincidente con la meta reportada, por ejemplo, y también como limitante de este
estudio, no tenemos control sobre el registro de los datos de uso GES, pudiendo existir
registros codificados de forma diferente a las detectadas.

En cuanto a la asociacion entre el uso de la garantia por parte de las madres y la salud

oral del parvulo, no se encontré asociacion, obteniendo resultados discordantes con
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la literatura. En otros estudios que buscan evaluar estrategias preventivas
perinatales se ha encontrado reiteradamente que éstas protegen a los nifios. En
Japon se observé también con un estudio de casos y controles, que los nifios cuya
madre estuvo expuesta atencion odontolégica prenatal presentaron 3 veces mas
posibilidades de estar libres de caries (Nakai, Mori, & Tamaoka, 2016). Asimismo,
las visitas domiciliarias pre y postnatales demostraron disminuir la incidencia de
caries en un ensayo realizado en Australia (Plutzer & Spencer, 2008). Ambas
iInvestigaciones se centran en el componente educativo, tanto en higiene oral como
dieta.

Acercando la evidencia a un contexto local, en Chile las experiencias con programas
gue se centren en educacion y prevencidn son escasas, pero las existentes
coinciden con los estudios internacionales; la educacion en salud en la madre es
eficaz manteniendo a los nifios sanos. En un programa preventivo iniciado durante
el embarazo en beneficiarias del Centro Médico Almirante Nef de la Region de
Valparaiso, se observo que los nifios que participaron en un programa que incluia
medidas preventivas de salud bucal para las madres y sus hijos hasta los 6 afos
con educacién periédica cada 6 meses, tenia menor prevalencia de caries que los
nifios que no participaron en el programa. En el grupo con programa preventivo, el
70% de los nifios estaba libre de caries a los 10 afios, mientras que en el grupo
control, solo el 33% estaba sano (p<0.001). (Gébmez y cols, 2007).

Duffau y colaboradores tuvieron una experiencia similar con la implementacion de
visitas domiciliarias preventivas en la Region de Aysén (estudio no publicado).
Realizaron visitas domiciliarias a cargo de un odontdlogo y un asistente dental a los
seis meses de edad del nifio, con control a los 12 meses y 18 meses de edad. Las
visitas se basaron en educacién sobre dieta e higiene, entregando informacion
sobre implementar una alimentacion baja en azlcares fermentables y cepillado
dental con uso de pasta de mas de 1.000 ppm de fluoruro. Con estas intervenciones
logré disminuir la prevalencia de caries a los 2 afios de edad en las localidades
evaluadas en un 73,11%. Estas experiencias apuntan que el componente educativo
en intervenciones con la madre es altamente relevante en mantener la salud del nifio,
coincidiendo con los estudios internacionales, y sugieren que llevarlo al ambito

domiciliario es mas eficaz. Esto se entiende en la importancia que tiene los factores
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moduladores habitos de alimentacion e higiene, pues al ser conductas aprendidas y
desarrolladas en familia, llevar el aprendizaje a ese contexto para la adopcion de estas
podria tener mejor recepcion. Una enfermedad que para su control necesita un
cambio de habitos, particularmente en dieta e higiene, no puede seguir abordandose

individualmente.

Al contrastar los resultados de este estudio con la evidencia nacional e internacional
disponible, nos lleva a reflexionar cual ha sido la importancia que ha tenido la
educacion a la madre sobre la salud oral del nifio que esta por nacer en esta politica
y la forma en que se estd aplicando. Dado que el GES incluye tratamientos
restauradores, es posible que el foco en la atencién odontoldgica esté puesto en
solucionar, con estrategias terapéuticas, los problemas dentarios que presente la
madre y que la mayor parte del tiempo y recurso invertido en esta politica esté
siendo usado en ese fin.

Hasta el momento, la evaluacion de la atencion oral de la embarazada es evaluada
en cobertura y porcentaje de altas, sin discriminacion en el impacto o peso relativo
de cada uno de sus componentes (promocional, preventivo, rehabilitador),
destacando que el componente rehabilitador es el que se lleva la mayor inversion,

recurso humano y tiempo de atencion.

Las limitantes de este estudio estuvieron asociadas al area de registro y examen;
no se registro la convivencia de la madre con el menor durante el tiempo del estudio
(situacion fundamental para atribuir el traspaso de habitos desde la madre al hijo);
niflos adoptados no formaron parte del estudio de acuerdo a los criterios de inclusion
(embarazo registrado en RAYEN); no se registr6 el factor de riesgo individual del

menor y por Ultimo, no se examino el estado de salud oral de la madre.

Si bien este estudio permite un acercamiento al rendimiento del GES Embarazada
en la salud oral de los menores, esta investigacion se limita solo a la comuna de La
Florida, para poder extrapolar resultados a nivel nacional es necesario generar
nuevos estudios con técnicas de muestro mas complejas para poder llevar a cabo

un analisis del impacto de la garantia en nuestra poblacion.
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Es necesario que futuros estudios que evallen el impacto de este GES consideren
evaluar en qué medida la promocién y la prevencion estan presentes en esta
politica, teniendo presente que toda la evidencia apunta a que estas estrategias son
el camino para mantener una poblacion sana.

Estos resultado nos plantean un desafio, el migrar a un sistema de salud oral menos
asistencial y mas preventivo, planteando el objetivo de dejar de priorizar las
prestaciones restauradoras (que deben basarse en la minima intervencion segun la
evidencia actual), con el fin de fortalecer el componente preventivo en beneficio no

solo del hijo o hija que esta por nacer, sino también de la mujer.
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8. CONCLUSIONES

Se rechaza nuestra hipotesis, ya que no se observé asociacion entre el uso de la
Garantia Explicita en Salud Atencién Odontolégica Integral de la Embarazada por
parte de las madres y la prevalencia de caries de los parvulos entre 1 y 3 afios de

jardines publicos en La Florida.
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10. ANEXOS

10.1 Consentimiento informado para padres y tutores

Edbadn del Ci 28-05-20r18

#

Euxm:um.ia i

Titulo dal Protocoio: Impacto de la Garantia Explicita en Salud Atencidn

ﬂ:lnntc-léqjca Integral de la Embarazada en la salud
oral del nino de 2 anos de edad.

Investigador Principal: Mackieine Urzla

Sede de Estudio: Facuitad de Odontaiogla, Universidad de Chile — Sergio Livingsione
343 - Independencia, Samiago.

Hombrs Partlclpants:

Este documenin de CorsenimiemD informado 58 aplicara EMMDMEMHI'HE
preescolarss de |ardines JURL 2 INTEGRA o8 [a comura de La Flonda, y consta da fos partes

+ INFOMMECaN (DIOpONCInna INformacion sobre & estudio para usted),
- FommLiaro de Consentimienty (o3 Ml s esla 02 3cuerdo &n parcipar.
1. nacibira mamﬂamm Documenio de Consentimienio Infomnadn.

M nomore & Madeleine Limla y acafemico de 13 Facultad de Ddomislogia de 3 Unhersidad
ge Chile. Estoy realizanto una In CUYD obistivo es determinar & grano te salud bucal de
niflces y nifias de 2 alos de edad y as0cdano con |3 wlizacien del Programa Garantla Explicta en
Salud Odontoiogica Integral e |3 Embarazada por paris de SUs Madres.

Le propomionang Infonmmadion y o Insttang 3 ser pante de este proyecto. Mo Tene que decsdr hoy sl
I hara DMMEGEWMWMWEHWMMW
pefB0Ma de sU confianza. Esie procesd 52 CONDce como Consenimieno Informado I:-ETL‘J

conbanga tErminos que usled no comprenda, por o que skntase oon |3 absoluta |

OUFTLEr B0DNe CUaquier 3s0ectn quE I8 Syude aciarar sus dudas d ressecin.
LMvezaﬂaImmEammmsquerEﬁmmﬂmmnqmueam
gaden v =l wsted desea pariclpar, 52 1€ solidtard que frme et formuanio.
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Eadn Sl T 28-05-20na

Juadfcacion de la Imvestigacion

La Cares Temprana de |3 Infancla es un probliema muy reievame de Salud Publica en Chile. Se5abe

HJEHEEHIIEEEHLHMHIEIEHMEMEEI mmumm—wmm
fios. Denldo 3 esto, en & aflo 2008 s& Incoipora al 13 Assncdan Odontoitgica Integral de la

Embarazada, dingida a mejorar ka salud bucal de 13 muler gestants. Debicd a que & programa ne ha

Sido sometido 3 avaliackones obletvas respectn al Impacto sobre 13 salud bucal Iantll, a5 Impos-

gﬁ conocer & estado de saiud bucal e los niflos cuyss madnss Rayan sido O no atenddas e

Objetive o la

La -:nﬂem pbjetvo detemminar el ge saiud bucal de niflcs v nifias de
aﬁmgaad mmmﬁulmwm Expliciia en Saud

Imagra dEIaErmmapapatE g SLE Madres.

Eanancie de 1a |

La paricipacsan de su hijo (3) conocer & real Impacto del pmgrama GES de embarazadas
obre |3 s3iud bucsl e 106 o Que entregard hemamientas para & mejoramients de polibicas
plnlcas que benaficen [a saud de los niflce v nifias de nuestro pals.

Tip de Intarvencian y Procsdimisnto.
ﬂlﬂaﬂﬂecﬂepa‘ﬂﬂpa &2 redizara un examen bucal en su Al ai».EﬂEleﬂlnlrl‘a"l:l,r‘l‘EﬂmtE
& =0 de INEumental de sxamen comvendonal y cumplendo a6 NOMTEs de bioseguridad
para procedimisnios §e e tipo. Esie axamen &5 un procedmisin coro, sencllo y no Imvasha,
m-.mum-q:-umurrmumm s de 2 3 5 minubos. E] mismo s reallzaio por un odontiiogs
debidamente capacitado. Ademas, sollcitaremaos su Fol Unkeo Nacloral (RUN) 02 2 madre escius-
vamente fara coslar en @ Sisema de IMimackn para 13 geston oe Expliciias en S3-
I [ SIGEES .ammmmmmmmmmM|mmummm&

aunonzo expresaments por esie Nstumenta. E] refento cotejo sard efectuads por (3 |
principal y, Una vez efectuado, se las medidas para resquandar La identficacion de i3
mantenisndose, en odo mamenio Y en c&=0, |3 comfidencialidad e [a Irdor-

EI'E-FCI'I"I'EII:] e Una encUesta para conicer akgunas Infemacionss sobne habitos relacionados 3
|3 s3lud bucal de su hijoia)

o 13 Investigacion.
Su hijoia) no comerd Tingan resgo medants y postenon d procedimiento de 13 Investgacion debido
aque & metods LTIiZado no &5 IMvashi y no produce daflo. Los Investigadonss no realizaran taia-
MiSMos DOoMKGgIcos A oS participanies, Sn =mbargn, |3 presencia oe leslones 08 canes 0 os olEs
|a= con necesidad 0e TaEmienio, sera debldaments informada a usisd, 13
pa‘nhg ol i e para |3 comespan-

Criterios para sseccion de os pardcipantss en el sstudlo
En esi2 estudio podran paticioa nifiss y niflas de arededor de 2 a'mdeeumneumﬂ“rm_ﬂb_ﬂr
Culados en 08 estEbiecimientos escolarss municipaies, JUN & INTEGRA, y que no presemen Gis- oy

cuier Problemma 0 condicion que Impids ser xaminados dinicamenss por un odorigioge. (7 cowTe *-")
[

[
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Conndencialitad y difusion de datos.

La Infonmiacion cibtenida de k@ Investigacion, respectn de |3 identificacion de participanias, serd man-
tenida con esticta confidendlalidad por e Investigador. E] nombre y daioe parsonales de su hijoga)
SErAN COOMCAN0S Para &l USD En 858 estdn ¥ ND 5eran uam;mmm Lo result3oos
emananios de este esiudio podran ser publicados en revistas centMcas.

Aclaraciones

La participacion &5 compietaments voluntara.

MO hiabra ninguna consacuencia desfavorable para USted, en c3s0 e no acapiar 13 Inter-
venckn yio paricipacion.

5l usied decide pusde rtiares cuands o deses,
Mo f=ndra quee efeciuar gasio alpUNna Como consscuencia e estudio.

MO recibira page por U paricinacion.
Usted podra soliciiar Informackn achusilzada sobme &l estudio, 3l Investigador

La Informiacion obtenica de |3 Investigacion, respecto de 13 identificacion de pacientos, 5ar3
maEntenits con estrict contdancialidad por los Investgadones.

5l considera que no existen dudas nl preguntas aceta de sU partcipacion, puede sl o
desed, finnar |3 Cana de Corsentimisnin Ifmado ancsE 3 JoCNmETRD.
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Carta das Consentimiento Informado

& Taves o2 |3 presenis, deciarn ¥ manifiesio, e y espontareamenis, ¥ en conseclenca, acepho
que

1. He Eldo y comprentddo i3 INMDmackn amenofmente enfregacs y que mis praguntas han
o respondidas de manera satisfaciona
He skio Informiado(a) y comprando ka necesidad y fines de ser atenddo.
Tengo conodmiento del procedmiento a reallzar,
Conozco 106 benenicios de participar &n 1a Investigacion

B procadimiema no Dene nesg0 algund para mi salud.

Adermas de esta Informacion que he reclido, seré IMformada) en cada momenio v al

requeimiento de [3 evolugion de mi procesd, de mansa vertal vo esaiis sl fusra nece-

sara y al oiteno del Invesigador.

AURDIMZD 3 USAT M S350 para Investigaciin ¥ [ara 567 US300 comd maenal audodsisl &n

ciases, protegiends mi identidas

E.  Encasode cualquier duda puede acudi 3 135 Investigadoras ol proyecio, Dra. Madsleine
UMHI'HWI.WH]H Dra. Simane Faieims (smone_chipcadyahon. com. br)
al tel&fono 2- 9781742 o en Lvingsione 543 — Independenda, 108 dias lunes entre 10y
12 horas am.

B 5 Ud. desed consUREn S00MS SE dEfechos COMo SUEiD o8 Investigaciin o piensa que

EE0E Nan S00 Wuineraoos 52 pusde drgir 3l representants del Comie Ebica o 1A Facuk-

tad de Odortoiogla o2 |a Universidad de Chile: Prof. Dr. Efuanto Femandez, 3l t2kfono
{02) 29731742, en horano de oficina o a mal cec fouchgodontaiogla.uchile o

Mo & ol

=4

Doy mi consentimiento al investgador y al resio de colaboradores, 3 realzar of procedimiento
dagnastico perinants, PUESTD GUE SE QUE ES POR MI PROPIO INTERES,
MNombe de Madr/Padre Tutona
Fut madre:
Takdono
Finma de quien auloiza:
Facha:

Seccion a llenar &l Inveatigador Principal

He ewpilcago al Saa) la naurdem o 13
Investigacitn, e he expicads acerta O Ios Nesgos § DEnscos que Imgilca su paricipacion. He
COMtasiats a las preguntas y he preguntado & tene algura duda. Acepto que conozco i nomatha
Vigente para realzar 3 INvestigacion con seres umance y me apego a ela

ez Lovm <3l | ol e P psal

Fimna o
oD D
Facha: b oy
Romiim de Drecdon el melaldeoarierds conde (st (o remsbgeisn o Se s regymsenars A COMNTTE .'ll':_
e OE
Fma \B\_egmica_ /¥
Facna: NS
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Cddigos de Restauracién y Sellante

Cadigos de Caries

Codigo de Diente Ausente

Cad Descripcion Cod Descripcion Cad Descripcion
0 No restaurado, ni sellado 0 Sano o7 D'ef‘te Extraido por
Caries
1 . 1 Primer cambio visual del esmalte al 98 Diente ausente por
Sellante parcial .
secar con aire. otras razones
2 | Sellante Completo 2 | Cambio visual distintivo del esmalte. 99 Dientes sin erupcionar.
3 Restauracioén color diente 3 Ruptura localizada del esmalte).
4 Restauracion de amalgama 4 Sombra oscura subyacente a dentina.
5 Corona de acero inoxidable 5 Cavidad distintiva con dentina visible.
6 Corona o carilla de porcelana, 6 Extensa cavidad distintiva con
oro 0 metal-porcelana dentina visible.
7 Restauracion perdida o
fracturada
8 Restauracion temporal
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Eg_ Superior Derecha Zguierda
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10.4 Carta de aprobacion del comité de ética de la Facultad de Odontologia

de la Universidad de Chile

ok Ed-14 di daambig 2018
FACULTADY DR | COMITE FTIO0

OHATOLOGLA | CIENTIFICD
ACTA DE APROBACION DE PROTOCOLO DE INVES TIGACION

INFORME 2016/1%

PROTCCOOLD DE ESTUDD N2 1638

1. Acts de Aprobscion de Proyecio, thilade: "Impacio de |3 Garantia Explidia en Saud
Afencion odontoiogica Integral o8 & Embarazada en i3 salud oral del nifio de 2 afos”,
Verskin Z3/04/201E.

2 Mismbroz del Comité Efico-Clentfco de la Facullad de Odoniologia de la
Unitverahdad de Chiks participantes & 1a aprobacdon del Proyscho:

Dr. Eduarde Femandez Sria. Pauling Mavarmets 5r. Roberio La Rosa
Presidente CEC Secretaria CEC Mi=mbro penmanente SEC
Dira Waronlka Wall Owr. Maurcle Saaza Dr. Marco Comso

Mismbro penranente CEC Miemioo Pemanente CEC  Memio Pemmaneme CEC

Dr. Alfrade Mollna
Mamben Alteno CEC

3. Fecha de Aprobackon: 14-12-2016

4. THwe compiebs s proyecto: TImpaco o
odontoidgica Integral ge 3 Embarazada en &
28042016

I3 Garantla Explicia en Sald AlEncion
salud oral ded nifio de 2 afios”, Warskin

5 Inwestigador responaable: DRA. MADELEINE URZLA GAJARDO.

& Insittwcion Patrocinants: COMCYT.

7. Documentacien Revieada:
®  Consantimiento Irfomnado (O} aprobado por CEC, con fimbee y fecha de ediclon
comespondente, dabldaments fachado y Aimacdo por oS ies InvolueRdos.



£4-14 de dcemire 2018

§.- Fundamentacion ds 1a aprobacion
Esle proyecio &5 30MDado uego que 52 realzamn las modifcaciones en relacion 3 s
aspectos sugendos por CEC.

En consecuencia & Comite £3co Clentifco de |3 Facutad ge Odortologla oe i3
Universidad oe Chile, ha aprmbado & Protocolo o2 estudio tiuado “Impacto de @
Garantia Expiicta en Salud Atencicn odontoiégica Intagral de 1a Embarazada en |a saud
oral del nifto ge 2 afis”, Version 280472016,

A 02777
/..’_;/ 7 A

/7 /Drleduardo F'ornindt_z‘ G

Cic.: investigador Principal y Secrstaria C.E.C.
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