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1. RESUMEN

Introduccion: A través de la Garantia Explicita en Salud Oral Integral de la
Embarazada (GES) se intenta mejorar la salud oral de las gestantes e instaurar
conductas saludables, con el fin de generar las condiciones favorables para que su
hijo/a crezca en un entorno familiar que promueva y proteja su salud oral. El objetivo
de este estudio es ver si existen diferencias en los conocimientos con respecto a los
Factores de Riesgo para Caries Temprana de la Infancia entre madres que
asistieron al GES y las que no, con el fin de evaluar la efectividad de la entrega de
esta informacién por parte de los odontélogos realizan las atenciones en el marco

de esta Garantia Explicita en Salud en los centros de salud del pais.

Materiales y métodos: Este es un estudio de tipo transversal descriptivo con
componente analitico, donde se determind la frecuencia de los factores de riesgo
de Caries Temprana de la Infancia segun la participacion en el GES de las madres
de niflos y nifas de 2 anos asistentes a jardines infantiles de la comuna de La
Florida, que fueron parte del estudio original. Los datos obtenidos fueron
presentados en tablas de frecuencias y se realiz6 una comparacioén entre ambos

grupos de madres.

Resultados: La muestra conformada por 204 madres, donde 65,2% (n=133)
asistieron al GES y 34,8% (n=71) no asistieron. En la mayoria de los Factores de
riesgo hay una diferencia porcentual baja (hasta un 5% maximo) entre ambos grupos
de estudio, solo destacan tres factores de riesgo, Numero de momentos de ingesta
de azucar al dia, Cepillado antes de dormir y Exposicion a Fluoruros topicos de baja
concentracion [500-1000 ppm], sin embargo, en los tres hay menos de un 10% de

diferencia entre ambos grupos de madres estudiados.

Conclusiones: Existen diferencias en la frecuencia de los Factores de Riesgo para
Caries Temprana de la Infancia entre ambos grupos de estudio, sin embargo, estas
son minimas y no tienen relevancia clinica, por lo que es necesario indagar en el tipo
y calidad de atencion que se realiza en los Centros de Salud de las usuarias de la
Garantia Explicita en Salud.



2. INTRODUCCION

La caries dental junto a la enfermedad periodontal, son parte de las enfermedades
cronicas orales mas prevalentes tanto a nivel mundial (Organizacion Mundial de la
Salud, 2022), como a nivel nacional (MINSAL, 2010), ambas enfermedades
impactan de manera importante en la vida de los individuos e implican grandes
costos en su tratamiento, por lo que son considerados un problema de salud publica
(Sheiham, 2005). La caries dental es una enfermedad dinamica y multifactorial,
mediada por el biofilm dental que da como resultado la desmineralizacién de los
tejidos duros dentales, y esta determinada por factores biolégicos, conductuales y
psicosociales vinculados al entorno de un individuo (Tinanoff y cols., 2019). Esta
patologia puede desarrollarse a partir de la erupcion del primer diente primario y a
lo largo de toda la vida del individuo, cuando ocurre en los primeros afos de vida se

le denomina “Caries Temprana de la Infancia”.

En Chile se ha buscado a lo largo de los afios, lograr buenos resultados en salud
oral en la poblacion infantil, a través de la implementacion de politicas publicas como
son los programas “Sembrando Sonrisas”, “Control con Enfoque de Riesgo
Odontologico” (CERO) o la Garantia Explicita en Salud de Salud Oral Integral de la
Embarazada, este ultimo es de importancia porque se abarca tanto la salud de la
madre como del hijo que esta por nacer, con el fin de generar condiciones favorables
para que ese nifio crezca en un entorno familiar que promueva y proteja la salud
oral (MINSAL, 2013). Conocer la presencia de Factores de Riesgo para la Caries
Temprana de la Infancia en las madres asistentes a esta Garantia Explicita,
ayudaria a caracterizar a la poblacidén usuaria y saber los conocimientos en cuanto
a salud oral que ellas poseen, lo que aportaria datos en cuanto a la aplicacion de

esta politica publica y como se podria modificar para cumplir con su objetivo.



3. MARCO TEORICO

La Caries Temprana de la Infancia fue definida por un panel de expertos en
Bangkok (2019) como “la caries dental en nifios pre-escolares, que es comun,
mayormente no tratada y que puede tener un profundo impacto en la vida de los
nifios”, ademas, durante este encuentro de expertos se reafirmé la definicidn clinica
creada en 1999: “la presencia de una o mas supetrficies cariadas (lesiones cavitadas
0 no cavitadas), perdidas (debido a caries) o restauradas, en cualquier diente

primario de un nifio menor a 6 afios” (Tinanoff y cols., 2019).

La prevalencia de la Caries Temprana de la Infancia varia entre las distintas
poblaciones del mundo. Se ha visto que la prevalencia varia segun distintos
factores, como raza, cultura, etnia, estatus socioeconomico, estilo de vida, patrones
de alimentacion y practicas de higiene oral (Anil y Anand, 2017), es de especial
relevancia mencionar que esta prevalencia es mas alta en paises de bajos ingresos,
y, especificamente, en los grupos socioecondmicos mas bajos (World Health
Organization, 2016). En una revisién sistematica realizada en la India, donde fueron
considerados 54 estudios, la prevalencia promedio fue de 49,6% (Ganesh y cols.,
2018), en otro estudio realizado en Brasil se vié una prevalencia de Caries
Temprana de la Infancia de un 17% (Saliba y cols., 2016), mientras que en un
estudio en Arabia Saudi, se encontré una prevalencia de un 72,6% (Almarshad y
cols., 2021).

En Chile, no hay estudios actualizados del Ministerio de Salud sobre prevalencia de
Caries Temprana de la Infancia, los ultimos datos son del ano 2007 donde se
determind que a los 2 afios habia una prevalencia de Caries de un 17%, mientras
que a los 4 anos de un 49%. En la ultima Encuesta Nacional de Salud, en el afio
2016-2017, soélo se considerd a la poblacion mayor a 15 afios, por lo que no hay
datos a nivel pais sobre caries en nifios menores de 6 afios (MINSAL, 2017). Sin
embargo, hay estudios en distintas localidades del pais que aportan datos en cuanto
a prevalencia: Zaror en la zona rural de Temuco en el aino 2011 hall6 una
prevalencia de un 70% en nifilos menores de 6 afos (Zaror y cols., 2011), Uribe en
el 2013 en Panguipulli de un 67,9% (Uribe y cols., 2013), Rivadeneira y compania

en Valparaiso en el afio 2015 calcularon 66,5% (Rivadeneira y cols., 2017),
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Hoffmeister en Concepcion en el ano 2016 un 20,3% a los 2 afios y 52,7% a los 4
anos (Hoffmeister y cols., 2016), Gonzalez en Puerto Montt en el afio 2018 fue de
un 31,8% (Gonzalez, 2020) y Echeverria en la Region Metropolitana en el afio 2020,
un 63% en niflos menores de 6 afos (Echeverria-lopez y cols., 2020). Si bien los

datos son variados, se puede concluir que la prevalencia a nivel nacional es alta.

Como consecuencia de esta enfermedad, los nifios y nifias tienen mayor riesgo de
nuevas lesiones de caries, de tener dolor agudo y crénico, cursar procesos
infecciosos o0 abscesos, tener hospitalizaciones y visitas a urgencias, ademas de
malnutriciéon y retraso en el crecimiento y desarrollo (Tinanoff y cols., 2019b;
Echeverria L. y cols., 2012), todo esto podria afectar la realizacion de actividades
de la vida diaria, principalmente comer y dormir, comprometiendo la calidad de vida
de los nifios y nifias. Ademas, influiria en la familia de los nifios y nifias, ya que tratar
esta patologia, en especial cuando es severa, conlleva tratamientos de altos costos,
afectando la economia familiar, en especial en las familias mas vulnerables y de
bajos recursos (Organizacion Mundial de la Salud, 2019). Sus consecuencias son
acumulativas, por lo que es de especial interés prevenir esta enfermedad durante
los primeros afios de vida, para evitar consecuencias a largo plazo (MINSAL,
2021a).

La Caries Temprana de la Infancia es una enfermedad prevenible y multifactorial,
en la cual gran parte de sus factores de riesgo son manejables (Organizacion
Mundial de la Salud, 2019), se cree que algunos de estos factores son mas
importantes que otros y que el desarrollo de la enfermedad se debe a las distintas
interacciones que se podrian generar entre ellos. El principal factor de riesgo para
el desarrollo de la caries dental es la exposicion a azucares a través de la dieta,
donde es de especial importancia la frecuencia y la cantidad en la que se consumen
(Phantumvanit y cols., 2018). Otros factores de riesgo asociados a la Caries
Temprana de la Infancia son malos habitos de higiene oral, tales como la ausencia
de cepillado nocturno o la baja frecuencia de cepillados al dia, la presencia de
defectos del esmalte, practicas de alimentacion infantiles inadecuadas, como el uso
de biberén nocturno, y la baja exposicion a fluoruros, ademas de factores
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socioeconomicos como lo son la etnia y el nivel de escolaridad de la madre

(Phantumvanit y cols., 2018; Tinanoff y cols., 2019)).

Esta patologia comparte factores de riesgo con otras enfermedades cronicas no
transmisibles como la diabetes, enfermedad cardiovascular u obesidad (Tinanoff y
cols., 2019; World Health Organization 2019), y como en la mayoria de las
enfermedades no transmisibles, la causa y prevencion estan fuertemente asociados
a los determinantes sociales de la salud: factores socio-conductuales,
econdmicos, ambientales y sociales (Organizacion Mundial de la Salud, 2019). La
prevencion y las intervenciones para controlar la Caries Temprana de la Infancia
deben ser incorporadas en el nivel primario de salud, tales como los programas de
salud maternos e infantiles, ademas de considerar su incorporacion en los controles
meédicos generales, realizados por los otros profesionales pertenecientes al equipo
de salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

En Chile en el afio 2010, se incluyo la Garantia Explicita en Salud Oral Integral de
la Embarazada como programa de salud publica, este consiste en una “atencion
odontoldgica realizada por un cirujano dentista, dirigida a educar, prevenir,
recuperar y rehabilitar la salud bucal de la mujer gestante” y lo que busca es
“generar las condiciones para que el recién nacido crezca en un entorno familiar
que promueva y proteja la salud bucal”, a través de la resolucién de los problemas
de salud bucal de la madre, el reforzamiento de los conocimientos de prevencion de
patologias bucales y el fomento de los cuidados desde el nacimiento del recién
nacido (MINSAL, 2013). Esta atencion odontoldgica incluye: examen de salud bucal,
diagnostico, refuerzo educativo y entrega de set de higiene oral, aplicacion de
medidas de prevencion, tratamiento restaurador y rehabilitacion. Segun los
Registros Estadisticos Mensuales (REM), en el afio 2019, alrededor del 70% de las
mujeres embarazadas en control prenatal recibi¢ atencion odontoldgica integral en

los centros de atencion primaria de salud en Chile (MINSAL, 2021b)

Se ha visto que las politicas publicas que mejoran el acceso a salud en madres
gestantes de niveles socioeconomicos vulnerables, podrian generar resultados
favorables en salud durante el embarazo y en los primeros afios post-embarazo. La

madre es considerada como el cuidador principal en la vida de un nifio/nifia, por lo
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que mejorar sus practicas de higiene oral, ayudaria a disminuir la carga bacteriana
en boca, tanto en ella misma como en su hijo o hija que esta por nacer, ademas de
modelar la conducta para la adaptacion de buenos habitos. Por otro lado, entregar
informacion y educacion en habitos de alimentacion e higiene oral, influiria de
manera importante en los factores de riesgo de Caries Temprana de la Infancia,
pudiendo retrasar e incluso impedir la aparicién de la Caries Temprana de la Infancia
(Riggs y cols., 2019).

Monitorizar y evaluar la presencia de factores de riesgo de Caries Temprana de la
Infancia en los hijos e hijas de madres que asisten a programas de salud oral
durante el embarazo, y compararlos con las madres que no asisten a estos
programas, ayudaria a dilucidar si se estan entregando las herramientas y
conocimientos adecuados y suficientes para la prevencion de la Caries Temprana
de la infancia, pudiendo obtener informacion acerca de la efectividad en la entrega
de informacion y educacion en habitos de salud oral, por parte de los odontdlogos
que realizan, en este caso, la Garantia Explicita en Salud de Salud Oral Integral de
la Embarazada. Por lo tanto, se plante6 como pregunta de investigacion lo siguiente:

¢Existen diferencias en la frecuencia de los Factores de Riesgo bioldgicos,
conductuales y sociodemograficos para la Caries Temprana de la Infancia,
segun la utilizacion de la Garantia Explicita en Salud Oral Integral de la
Embarazada durante los afios 2017 y 2018 por parte de las madres de nifios y
ninas de 2 afos de edad adscritos a establecimientos educacionales
municipales, JUNJI e INTEGRA de la comuna de La Florida?

Luego de realizar el analisis de datos, se esperaba encontrar mayor presencia de
factores de riesgo biolégicos, conductuales y sociodemograficos en el grupo de
madres que no hayan asistido a la Garantia Explicita en Salud de Salud Oral Integral
de la Embarazada. Ademas, con la informacion obtenida a partir de los resultados
se caracterizo al grupo de usuarias y no usuarias de la Garantia Explicita en Salud
de Salud Oral Integral de la Embarazada.
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4. HIPOTESIS

Se postula que existen diferencias en las frecuencias de los factores de riesgo
bioldgicos, conductuales y sociodemograficos para la Caries Temprana de la
Infancia entre las madres de nifios y nifias de 2 afos de edad adscritos a
establecimientos educacionales municipales, JUNJI e INTEGRA de la comuna de
La Florida que asistieron y las que no asistieron a la Garantia Explicita en Salud de

Salud Oral Integral de la Embarazada durante los afios 2017 y 2018.
5. OBJETIVO GENERAL

Establecer si existen diferencias en las frecuencias de los factores de riesgo
bioldgicos, conductuales y sociodemograficos para la Caries Temprana de la
Infancia, segun la utilizacion de la Garantia Explicita en Salud de Salud Oral Integral
de la Embarazada durante los afios 2017 y 2018 por parte de las madres de nifios
y nifias de 2 afos de edad adscritos a establecimientos educacionales municipales,
JUNJI e INTEGRA de la comuna de La Florida.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la frecuencia de los factores de riesgo bioldgicos, conductuales y
sociodemograficos en las madres de nifios y niflas de 2 afios de edad adscritos
a establecimientos educacionales municipales, JUNJI e INTEGRA de la comuna
de La Florida que asistieron a la Garantia Explicita en Salud de Salud Oral
Integral de la Embarazada durante los afos 2017 y 2018.

2. Determinar la frecuencia de los factores de riesgo bioldgicos, conductuales y
sociodemograficos en las madres de nifios y nifias de 2 afios de edad adscritos
a establecimientos educacionales municipales, JUNJI e INTEGRA de la comuna
de La Florida que no asistieron a la Garantia Explicita en Salud de Salud Oral
Integral de la Embarazada durante los afios 2017 y 2018.

3. Comparar la frecuencia de los factores de riesgo bioldgicos, conductuales y
sociodemograficos para la Caries Temprana de la Infancia, segun la utilizacion
de la Garantia Explicita en Salud de Salud Oral Integral de la Embarazada

durante los afios 2017 y 2018 por parte de las madres de nifios y nifias de 2
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afnos de edad adscritos a establecimientos educacionales municipales, JUNJI e
INTEGRA de la comuna de La Florida.

7. MATERIALES Y METODOS

I. Tipo de Estudio

Este estudio fue un analisis de datos secundario al proyecto original FONIS 2016:
“Impacto de la Garantia Explicita en Salud (GES) atencion odontologica integral de
la Embarazada en la salud oral del nifio de 2 afos” N° SA1610169, el cual
corresponde a un estudio tipo casos y controles.

Este estudio fue de tipo transversal descriptivo con componente analitico, que tuvo
como propdésito identificar los factores de riesgo de Caries Temprana de la Infancia
segun la asistencia o participacion en la Garantia Explicita de Salud de Salud Oral
Integral de la Embarazada de las madres de nifios y nifias de 2 afios asistentes a
jardines infantiles (municipales/JUNJI/INTEGRA) de la comuna de La Florida, en la

Region Metropolitana, que fueron parte del estudio original.

[I.  Universo y Muestra
a. Universo
El Universo de este estudio estuvo compuesto por las madres de los nifios y
nifas matriculados en 30 establecimientos educacionales municipales, JUNJI
e INTEGRA de la comuna de La Florida, entre los afios 2017 y 2018.

b. Muestra
La muestra del estudio original estuvo conformada por las madres de los
nifos y nifas matriculados en establecimientos educacionales municipales,
JUNJI e INTEGRA de la comuna de La Florida, entre el periodo de tiempo
que comprende entre octubre del 2017 y enero del 2019 y que cumplieron
con los Criterios de Inclusion detallados a continuacion.

c. Criterios de Inclusion
- Nifos/as que se encontraban matriculados en establecimientos

educacionales municipales, JUNJI e INTEGRA de la comuna de La Florida,
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entre el periodo de tiempo que comprende entre octubre del 2017 y enero del
2019.

- Nifos/as que al momento del examen clinico, tuvieran entre 1 a 4 afios.

- Nifos/as que tuvieran el Consentimiento Informado firmado por su
madre/padre/apoderado

- Nifos/as cuyas madres tuvieran registrado correctamente el acceso a la
atencion en la Garantia Explicita en Salud de Salud Oral Integral de la
Embarazada en el sistema RAYEN.

- Nifos/as cuyas madres contestaron el cuestionario que se realizé de manera

telefonica.

d. Criterios de Exclusién
- Nifos/as a los que no se les pudo realizar el examen clinico debido a su
ausencia al momento de la visita o por alguna condicion que impidié su

realizacion.

La submuestra con la que se trabajé estuvo conformada por todas las
madres, de los nifios y nifas de 2 afos examinados que poseen el
Consentimiento Informado firmado por el apoderado, que respondieron la
encuesta telefonica y tenian registrados sus datos sociodemograficos.

lIl. Aspectos Eticos

Este estudio podria haber implicado algun riesgo, tanto para el/la nifio/a como para
la madre de ellos, relacionados principalmente con la publicacion de su identidad y
sus datos sensibles, pudiendo ser utilizados con fines distintos a los de la
investigacion. También se podrian haber divulgado los datos del establecimiento
educacional o de la comuna, trayendo consecuencias colectivas, tales como la
estigmatizacion de una poblacion especifica. El/la nifia no corrio riesgos biologicos,

debido a que el procedimiento que se uso6 no es invasivo ni dafiino para ellos.

Por otro lado, el estudio otorgo ciertos beneficios para los participantes, ya que, si
bien los odontdlogos sélo realizaron examen clinico en los nifios/as, esto sirvio para
realizar una actualizacion de su salud oral, y en caso de detectar alguna lesion de

caries u otra patologia oral, fueron debidamente informados a su
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madre/padre/apoderado y se les derivd al centro de salud correspondiente.
Ademas, los resultados que se obtuvieron en este estudio podrian ser utilizados
como herramienta para mejorar las politicas publicas de salud existentes, trayendo
beneficios para todos los nifios y nifias a lo largo del pais. También se les hizo
entrega de un cepillo y pasta fluorada, ademas de instruccion de higiene oral,
talleres de habitos saludables y cuidados en salud oral en cada establecimiento

educacional participante.

Para resguardar el cuidado de los aspectos éticos se garantizo la confidencialidad
de la informacién entregada y de la identidad de los y las participantes, para esto se
tomdé como medida la adopcion de un numero de ID en vez de sus nombres y
apellidos, ademas, todos los datos entregados y obtenidos a través del examen y el
analisis de datos, seran utilizados unicamente para los objetivos de este estudio en

particular.

Los sujetos (padres/apoderados y nifios/as) participaron de manera voluntaria y
firmaron un Consentimiento Informado (Anexo n°1), previo conocimiento del

propésito, metodologia y analisis de datos del estudio.

Por ultimo, el proyecto al cual esta adscrito este estudio, ha sido aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad Odontologia de la Universidad de
Chile. (Anexo n°2).

IV. Recoleccion de Informacion
a. Variables de Interés
- Exposicion de las madres a Garantia Explicita en Salud de Salud Oral
Integral de la Embarazada
- Factores de Riesgo bioldgicos, conductuales y sociodemograficos para
la Caries Temprana de la Infancia:
- Bioldgicos: Presencia de condicion que disminuya el flujo salival, bajo
peso al nacer, Embarazo de Término, Situacién de Discapacidad,
Sexo y Edad
- Conductuales: N° de momentos de ingesta de azucar al dia,
Momento de ingesta, Habitos de biberon, N° de cepillados al dia,
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Cepillado antes de dormir, Cepillado antes de dormir asistido y

Exposicion a fluoruros topicos de baja concentracion (500 a 1000

ppm)

- Sociodemograficos: Nivel Educacional de la Madre e Historia pasada

de caries de la madre.

Tabla n° 1: Variables analizadas en el estudio original

(Anexo n°4)

Variable Tipo de Definicion Definiciéon Escala de
Variable Conceptual Operacional | Medicién
Exposicion a GES Uso de la Garantia ,::auiel GES, Nominal
SOl de la | Cualitativa SOl de la g. e
Embarazada Embarazada registro  en | Dicotomica
SIGGES
Factores de Riesgo Biolégico
P .
resencia , .c’ie Auto-reporte
alguna condicion
.| de la madre,
. que afecte el flujo .
Presencia de . . segun
salival del nifo/a, .
condicion que o pregunta del | Nominal,
. .| Cualitativa que puede ser por . . N
disminuya el flujo cuestionario | Dicotdmica
. alguna enfermedad o
salival . de aplicacién
sistémica o por . .
consumo de algun telefonica
. g (Anexo n°4)
farmaco
Auto-reporte
Peso del bebé al | 9° 12 madre,
nacer es menor a segun
Bajo Peso al Cualitativa 2500 g pregu.nta .del Nf)mlr’wall,
Nacer , cuestionario | Dicotdmica
(Falcao & Bullon, L
de aplicacién
2019) .
telefénica
(Anexo n°4)
Auto-reporte
Periodo de de I'a madre,
embarazo mayor a segun
Embarazo de s pregunta del | Nominal,
. Cualitativa 37 semanas . , N
Término , cuestionario Dicotomica
(Falcao & Bullon, L
de aplicacién
2019) . .
telefénica
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Término genérico

ue engloba
q . g Auto-reporte
deficiencias,
. de la madre,
limitaciones de .
actividad y segun
Situacion de o o pregunta del | Nominal,
. . Cualitativa restricciones para . . N
discapacidad e cuestionario | Dicotomica
la participacion. L
R de aplicacién
(Organizacion . .
. telefénica
Mundial de Ila (Anexo n°4)
Salud & Banco
Mundial, 2011)
Auto-reporte
de la madre,
segun
Sexo Cualitativa C.onfdlc.:lon pregu.nta .del Nf)m”,]al.’
Biolégica Sexual cuestionario | Dicotdmica
de aplicacién
telefénica
(Anexo n°4)
Factores de Riesgo Conductuales
Auto-reporte
. de la madre,
Numero de veces seadn
N° de momentos al dia en que el 9 .
. e o . pregunta del | Nominal,
de ingesta de | Cuantitativa | nifio realiza ingesta ) , e
. ] . cuestionario Dicotomica
azucar al dia de azucar, como L
alimento y/o liquido de aplicacion
yroliq telefénica
(Anexo n°4)
Auto-reporte
Momento del dia de I,a madre,
en que el nifio segun
Momento de s o . pregunta del | Nominal,
. Cualitativa ingiere  alimentos ) , e
ingesta o liquidos cuestionario | Dicotomica
y g de aplicacién
azucarados . .
telefénica
(Anexo n°4)
L Auto-report
Uso de biberdn con uto-reporie
liquidos de la madre,
Habitos de s q segun Nominal,
0 Cualitativa azucarados al N
Biberdn momento de pregunta del | Dicotomica
. cuestionario
dormirse

de aplicacién
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telefénica
(Anexo n°4)

Auto-reporte
de la madre,

Numero de veces | segun
o . , .
N ’de cepillados Cuantitativa al dia qug el nifo pregu.nta .del Discreta
al dia se cepilla los | cuestionario
dientes de aplicacién
telefénica
(Anexo n°4)
Auto-reporte
de la madre,
o, segun
. Real .
Cepillado antes I ea. zacion .Sle pregunta del | Nominal,
. Cualitativa cepillado del nifio . . o
de dormir . cuestionario | Dicotomica
antes de dormir .
de aplicacién
telefénica
(Anexo n°4)
Auto-reporte
Realizacion de de I'a madre,
cepillado por parte segun
Cepillado antes I pregunta del | Nominal,
o Cualitativa de los padres al . . N
de dormir asistido . cuestionario | Dicotomica
nino antes de .
. de aplicacién
dormir .
telefénica
(Anexo n°4)
Auto-reporte
-y I ;
Exposicion a Uso de pasta de de ’a madre
- ._ | segun
Fluoruros toépicos Fluoruro de sodio .
. o .._ | pregunta del | Nominal,
de baja | Cualitativa con concentracion ) , e
. . cuestionario | Dicotdmica
concentracion minima de 1000 de aplicacion
-1
(500-1000 ppm) ppm telefénica
(Anexo n°4)
Factores de Riesgo Sociodemograficos
Auto-reporte
. . Ultimo afio de nivel de I'a madre,
Nivel Educacional I . segun .
Cualitativa educacional Ordinal
de la madre pregunta del
completo cursado ) ,
cuestionario

de aplicacién
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telefénica
(Anexo n°4)

Auto-reporte

Atencidén de la madre,

L odontolégica segun

Historia pasada . 9 9 ,

. o recibida pregunta del | Nominal,

de caries de la | Cualitativa . ) , o
anteriormente por | cuestionario Dicotdmica

madre . .
la madre debido a | de aplicacién
motivo de caries telefénica

(Anexo n°4)
b. Instrumentos y Criterios

La deteccion de caries fue realizada segun criterios de deteccion clinica

ICDAS Il (Tabla n°® 2). En el estudio original no se considero6 el codigo ICDAS

1 como lesion de caries debido a la imposibilidad de secar con aire

comprimido las superficies de los dientes, por lo tanto, se determiné que las

superficies con cédigos ICDAS 0 son sanas, mientras que los cédigos ICDAS

2 a 6 eran consideradas como superficies con lesion de caries.

Tabla n°2: Descripcion de Codigos de Criterios ICDAS Il (Dikmen, 2015)

0 Sano
, Primer cambio visual en esmalte
2 Cambio visual distintivo en esmalte
Cavitacion (ruptura) localizada del esmalte (sin signos clinicos
3 | visuales de compromiso en dentina)
4 Sombra oscura dentinaria bajo esmalte
5 Cavidad distintiva con dentina visible

Cavidad distintiva extensa con dentina visible
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En el estudio original se utilizé el sistema RAYEN, que corresponde al registro
de informacién integral para la gestion clinica y administrativa en la Atencion
Primaria de Salud (Rayen Salud, 2019), para acceder al registro del uso de
la Garantia Explicita en Salud Oral Integral de la Embarazada por parte de
las madres de los nifios/as examinados.
Ademas, se encuestd de manera telefonica a las madres de los nifios y nifias
examinados, donde se les aplicé la Pauta de la Encuesta Cero del Programa
Chile Crece Contigo (Anexo n°3) y un cuestionario adicional, el cual tenia
anadidas preguntas de tipo sociodemografico (Anexo n°4).
La informacion obtenida de la Encuesta y Cuestionario, realizados de forma
telefonica, se registro en una hoja identificada con datos de interés que fue
archivada en conjunto con el consentimiento informado que correspondia a

cada nino/a.

. Procedimientos

En el estudio original se realizé el examen clinico oral de los nifios y nifias de
los establecimientos educacionales municipales, JUNJI e INTEGRA de la
comuna de La Florida, por 3 odontdlogos y 3 estudiantes de odontologia
previamente calibrados y capacitados para la deteccidn de lesiones de caries
segun Criterios de Deteccion ICDAS (Tabla n° 2), ademas, se utilizé el calculo
COPD vy ceod descrito por la Organizacion Mundial de la Salud. El examen
clinico se realiz6 en un ambiente escolar, con el uso de instrumentos e
insumos clinicos, tales como espejo clinico n°5 y sonda tipo OMS, bajo
iluminacion artificial con lamparas frontales. Los datos obtenidos, segun los
codigos ICDAS I, a partir del examen, se registraron en una Ficha de examen
clinico (Anexo n°5).

Posteriormente, se recurrio al Sistema SIGGES (Sistema de Gestion de
Garantias Explicitas en Salud) para conocer si las madres de los nifios
examinados accedieron al alta integral odontoldgica que propone la garantia
explicita. Para esto se utilizo el programa RAYEN vy se revisaron las fichas
clinicas de las madres, segun su RUT y/o su nombre.

Se definieron 2 situaciones segun la exposicidon a la Garantia Explicita en

Salud “Salud Oral Integral de la Embarazada”:
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Fue considerado como expuesto cuando la madre haya tenido acceso a
la Garantia Explicita en Salud de Salud Oral Integral de la Embarazada,
durante el plazo correspondiente al embarazo del nifio examinado, y que
haya estado ingresada en la ficha clinica, ademas de contar con el alta,
registrada como “ALTA AUGE” o “ALTA EX SECCION G” en el item
actividades o “alta preventiva o integral” en la evolucion del registro
clinico.
Fue considerado como no expuesto cuando la madre haya accedido a la
garantia pero no fue consignada el alta en el registro clinico (caso
abierto), en casos exceptuados (con y sin atencidn dental), en casos
cerrados por inasistencia 'y pacientes pertenecientes a
ISAPRE/CAPREDENA.

Por ultimo, en el estudio original se realiz6 la encuesta del Programa Cero,

complementada con el cuestionario creado para este estudio, a las madres

de los nifios/as seleccionados a través de un llamado telefénico.



d. Flujograma

Contacto con red de

salud y educacién de

la municipalidad de
La Florida

Envio de
Consentimientos
Informados

*Derivacion a centro
de salud a nifos/as
con lesiones de
caries para
realizacion de
tratamiento

Examen clinico oral
a niflos y ninas de 2
anos de Edad

Acceso a sistema
SIGGES para
verificacion de acceso y
alta de GES SOl de la
Embarazada por parte
de la madre de los
nifios/as seleccionados

Encuesta telefénica
a las madres de los
nifios/as
seleccionados

Analisis de datos
obtenidos
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V. Plan de Analisis de Datos

Los datos obtenidos en el estudio original fueron revisados y validados, para
construir una base de datos en una Planilla electronica (Microsoft Excel), la que
posteriormente se proceso en el programa estadistico STATA 12.

Se realiz6 un analisis descriptivo de la submuestra escogida, a través de una
caracterizacién de las variables en estudio, para determinar la frecuencia de los
factores de riesgo bioldgicos, conductuales y sociodemograficos para la Caries
Temprana de la Infancia en las madres de nifios y nifias de 2 afios examinados en
el estudio original segun la utilizacién de la Garantia Explicita de salud de Salud
Oral Integral de la Embarazada por parte de las madres de los nifios y nifias

examinados.

Esto se realiz6 mediante el uso de tablas de frecuencias absolutas y relativas, para
poder observar la distribucidn de los factores de riesgo biologicos, conductuales y
sociodemograficos segun la utilizacion de la Garantia Explicita en Salud Oral
Integral de la Embarazada por parte de las madres de los nifios y nifias que fueron
examinados. Por ultimo, a partir de las tablas, se realiz6 una comparacién entre

ambos grupos.
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8. RESULTADOS
La muestra estuvo conformada por un total de 204 madres de nifios y nifias
matriculados en establecimientos educacionales municipales, JUNJI e INTEGRA de
la comuna de La Florida, en el periodo de tiempo que comprende entre octubre del
2017 y enero del 2019, que cumplieran con los criterios de inclusion previamente

expuestos.

Al estudiar esta muestra segun la utilizacion de la Garantia Explicita en Salud Oral
Integral de la Embarazada, se puede observar que se distribuyen de la siguiente

manera (Tabla n°3):

Tabla n°3: Distribucion de la muestra segun Utilizacién de la Garantia Explicita en
Salud:

Utilizacion de Garantia Total
Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Explicita en Salud N (%)
Madres asistentes a GES
133 65,2
(GES +)
: 204 (100)
Madres no asistentes a
71 34,8
GES (GES -)

GES +: Madre asistente a Garantia Explicita en Salud Oral Integral de la Embarazada

GES -: Madre no asistente a Garantia Explicita en Salud Oral Integral de la Embarazada

Por otro lado, se estudio la distribucion de los Factores de Riesgo Bioldgicos,
Conductuales y Sociodemograficos segun la utilizacion de la Garantia Explicita en

Salud Oral Integral de la Embarazada (Tabla n°4, n°5 y n°6):

Tabla n°4: Distribucion de Factores de Riesgo Biologicos segun Utilizacion de la

Garantia Explicita en Salud:

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS

Utilizacion de Garantia Explicita en Salud

Variable GES + GES - Total
n (%) n (%) n (%)

Presencia de condicién que
disminuya el flujo salival
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Si 14 (10,5) 8 (11,3) 22 (10,8)

No 119 (89,5) 63 (88,7) 182 (89,2)

Total 133 (100) 71 (100) 204 (100)
Bajo Peso al Nacer

Si 10 (7,7) 6 (8,6) 16 (8,0)

No 120 (92,3) 64 (91,4) 184 (92,0)

Total 130 (100) 70 (100) 200 (100)
Embarazo de Término

Si 116 (87,9) 60 (84,5) 176 (86,7)

No 16 (12,1) 11 (15,5) 27 (13,3)

Total 132 (100) 71 (100) 203 (100)
Situacion de discapacidad

Si 3(2,3) 0 (0,0) 3(1,5)

No 130 (97,7) 71 (100) 201 (98,5)

Total 133 (100) 71 (100) 204 (100)
Sexo

Femenino 58 (43,6) 39 (54,9) 97 (47,6)

Masculino 75 (56,4) 32 (45,1) 107 (52,4)

Total 133 (100) 71 (100) 204 (100)

GES +: Madre asistente a Garantia Explicita en Salud Oral Integral de la Embarazada

GES -: Madre no asistente a Garantia Explicita en Salud Oral Integral de la Embarazada

Tabla n°5: Distribucion de Factores de Riesgo Conductuales segun Utilizacion de
la Garantia Explicita en Salud:

FACTORES DE RIESGO CONDUCTUALES

Utilizacion de Garantia Explicita en Salud

Variable GES + GES - Total
n (%) n (%) n (%)

N° de momentos de ingesta de

azucar al dia

1-3 veces al dia 104 (78,2) 62 (87,3) 166 (81,4)
>4 veces al dia 29 (21,8) 9(12,7) 38 (18,6)
Total 133 (100) 71 (100) 204 (100)



Momento de ingesta
Con las comidas principales
Entre comidas principales
Total
Habitos de Biberén
Si
No
Total
N° de cepillados al dia
>2 veces al dia
<2 veces al dia
Total
Cepillado antes de dormir
Siempre
A veces/ Nunca
Total

Cepillado antes de dormir asistido

Siempre
A veces/ Nunca
Total

Exposicion a Fluoruros tépicos de
baja concentracion (500-1000 ppm)

Si
No
Total

50 (37,6)
83 (62,4)
133 (100)

18 (19,6)
74 (80,4)
92 (100)

122 (91,7)
11 (8,3)
133 (100)

77 (57,9)
56 (42,1)
133 (100)

99 (75,0)
33 (25,0)
132 (100)

11 (10,8)
93 (89,4)
104 (100)

26 (36,6)
45 (63,4)
71 (100)

9 (23,7)
29 (76,3)
38 (100)

67 (94,4)
4 (5,6)
71 (100)

47 (66,2)
24 (33,8)
71 (100)

50 (70,4)
21 (29,6)
71 (100)

10 (16,1)
52 (83,9)
62 (100)
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76 (37,3)
128 (62,7)
204 (100)

27 (20,8)
103 (79,2)
130 (100)

189 (92,7)
15 (7,3)
204 (100)

124 (60,8)
80 (39,2)
204 (100)

149 (73,4)
54 26,6
203 (100)

21 (12,6)
145 (87,4)
166 (100)

GES +: Madre asistente a Garantia Explicita en Salud Oral Integral de la Embarazada

GES -: Madre no asistente a Garantia Explicita en Salud Oral Integral de la Embarazada

Tabla n°6: Distribucion de Factores de Riesgo Sociodemograficos segun Utilizacion

de la Garantia Explicita en Salud:

FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS

Variable

Utilizacion de Garantia Explicita en Salud

GES +

GES -

Total




27

n (%) n (%) n (%)
Nivel Educacional de la madre
Sin estudios/ Basica Incompleta 2(1,5) 0 (0,0) 2(1,0)
Basica Completa 6 (4,5) 3(4,2) 9(4,4)
Media Incompleta 17 (12,8) 4 (5,6) 21(10,3)
Media Completa 21 (15,8) 34,2) 24 (11,8)
Técnico Incompleto 60 (45,1) 47 (66,2) 107 (52,5)
Técnico Completo 13 (9,8) 9(12,7) 22 (10,8)
Universitario Incompleto 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Universitario Completo 2(1,5) 0 (0,0) 2(1,0)
Posgrado 12 (9,0) 5(7,0) 17 (8,3)
Total 133 (100) 71(100) 204 (100)
Historia pasada de caries de la
madre
Si 102 (76,7) 64 (90,1) 166 (81,4)
No 31 (23,3) 7(9,9) 38 (18,6)
Total 133 (100) 71(100) 204 (100)

GES +: Madre asistente a Garantia Explicita en Salud Oral Integral de la Embarazada

GES -: Madre no asistente a Garantia Explicita en Salud Oral Integral de la Embarazada
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9. DISCUSION

En este estudio se determind la frecuencia de los factores de riesgo para Caries
Temprana de la Infancia segun si la madre hizo uso de la Garantia Explicita en
Salud Oral Integral de la embarazada o no, por lo tanto, los resultados nos
entregaron informacién con respecto a los conocimientos en salud oral infantil

adquiridos por las madres durante la atencion odontologica recibida en su gestacion.

133 (65,2%) madres asistieron a la Garantia Explicita en Salud Oral Integral de la
Embarazada, que a nivel comunal corresponden a un 5,09% del total de las
gestantes dadas de alta durante el afio 2017 (COMUDEF, 2019), mientras que la
frecuencia de las madres que no asistieron a la Garantia Explicita en Salud fue de
71 (34,8%). En el estudio realizado por Nufiez y compaifiia, en el afo 2013, un 22%
de las puérperas habian recibido atencion dental en el sistema publico (Nufiez y
cols., 2013), mientras que en el estudio realizado por San Martin en el aino 2018, un
80,5% de las usuarias evaluadas habrian usado la Garantia Explicita en Salud Oral
Integral de la Embarazada (San Martin y cols., 2018), con estos datos podemos
decir que con el pasar de los afios, ha habido un aumento en la cobertura de esta
Garantia, lo que es algo positivo que mencionar. Estos porcentajes también se
pueden comparar con algunos estudios internacionales, donde se han observado
que el porcentaje de mujeres que recibieron atencion durante el embarazo eran de
un 22% (Ludovichetti y cols., 2022), un 53% (Aiuto y cols., 2022), un 56% (Russell
y cols., 2021) o un 63,3% (Rigo, Dalazen, y Rigo 2016), todos porcentajes menores
al obtenido en este estudio. Dentro de los Factores de Riesgo Biologicos, los
porcentajes de distribucidn de Bajo peso al nacer, Embarazo de término, la
presencia de alguna condicion que disminuya el flujo salival y la presencia de alguna
discapacidad son similares tanto en el grupo de madres asistentes a la Garantia
Explicita en Salud Oral de la Embarazada como en el grupo de madres no asistentes
a esta Garantia Explicita en Salud, habiendo variaciones de hasta un 3,4%, lo que
es muy bajo para considerarlas importantes. En cuanto al sexo de los nifios y nifias
del estudio, dentro del total de la muestra un 52,4% son de sexo masculino y un
47,6% son de sexo femenino, siendo la mayoria de sexo masculino (56,4%) en el
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grupo de madres asistentes a la Garantia Explicita de Salud, y mayoria de sexo
femenino (54,9%) en el grupo de madres no asistentes.

En los Factores de Riesgo Conductuales, sélo hay tres en donde la variacidon es
mayor a un 5% entre ambos grupos de madres: Numero de momentos de ingesta
de azucar al dia, Cepillado antes de dormir y Exposicion a Fluoruros topicos de baja
concentracion [500-1000 ppm]. Con respecto al Numero de momentos de ingestas
de azucar al dia, si bien en ambos grupos de madres la mayoria responde que sus
hijos e hijas tienen de 1 a 3 momentos de ingesta al dia (62,7%), en el grupo de
madres asistentes a la Garantia Explicita en Salud es mayor el porcentaje de nifios
y nifas que tienen 4 o mas momentos de ingesta de azucar, con respecto al
porcentaje en el grupo de madres no asistentes, un 21,8% y un 12,7%
respectivamente, estos resultados no se condicen con lo observado en otro estudio
nacional, donde encontraron que “aquellos sujetos que responden positivamente a
“Nifio que consume mas de tres colaciones/ bebestibles con azucar al dia”, se
asocia a la ausencia del Alta del Plan de Salud Oral Integral de la Embarazada”
(Riadi-cornejo y cols., 2015). Sobre el item de Cepillado antes de dormir, en ambos
grupos la mayoria responde que Siempre lo realiza, pero en el grupo de madres
asistentes el porcentaje es superior que en el grupo de madres no asistentes, 42,1%
y 33,8% respectivamente. Y por ultimo, con respecto a la Exposicién a Fluoruros
topicos de baja concentracion, en ambos grupos de madres la mayoria de sus hijos
e hijas estan expuestos a Fluoruros tépicos de alta concentracion, siendo mayor en
el grupo de madres asistentes a la Garantia Explicita en Salud que en el grupo de
madres no asistentes, 89,4% y 83,9% respectivamente. Entre los otros Factores de
Riesgo Conductuales estudiados, se puede destacar el de Momentos de Ingesta,
debido a que en ambos grupos de madres del estudio, la mayoria respondi6é que
era Entre las Comidas Principales, un 62,4% en el grupo que asisti¢ a la Garantia
Explicita y un 63,4% en el grupo que no asistid, siendo que esto es un factor de
riesgo para Caries Temprana de la Infancia (Tinanoff y cols, 2019).

En cuanto a los Factores Sociodemograficos para Caries Temprana de la Infancia,
con respecto a si la madre recibié atencion dental previamente, en ambos grupos

de madres la mayoria Si la recibid, 76,7 % en madres asistentes y 90,1% en madres
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no asistentes a la Garantia Explicita en Salud Oral de la Embarazada, sin embargo,
es necesario mencionar que un 23,3% de las madres que asistieron a la Garantia
durante su embarazo no habia recibido atencidn por caries previamente, por lo que
probablemente esa ocasion habia sido su primera oportunidad de acceder a
atencion odontologica, destacando la importancia que tiene esta Garantia Explicita
en Salud en el acceso a atencion odontologica, por otro lado, es importante
considerar que hay 7 madres dentro de las no asistentes a la Garantia Explicita en
Salud que no han recibido atencion por caries previamente, ya que si ella tiene
caries sin tratar, su hijo tiene mas riesgo de desarrollar caries, esto se respalda con
un estudio realizado en Japon donde se observo que los hijos/as de madres con
caries sin tratar tenian 1,84 mas probabilidades de desarrollar caries en
comparacion con los hijos/as de madres libres de caries o con caries tratadas
(Nishide et al., 2018). Con respecto al Nivel Educacional de la madre se puede

mencionar lo siguiente:

- Hay un mayor porcentaje de madres con algun nivel de estudio superior
(técnico, universitario o posgrado) en el grupo de no asistentes a la Garantia
Explicita en Salud, que corresponde a un 85,9%, mientras que en las madres
asistentes, un 65,4% cuenta con algun nivel de estudio superior. Esto es
importante, porque se ha visto que a mayor nivel educacional, mayor nivel de
conocimientos tienen las madres y eso se refleja en menores niveles de
caries dental en los nifios y nifias (Rigo, Dalazen, y Rigo 2016; Gurunathan,
Moses y Arunachalam 2018; Abduljalil and Abuaffan 2016; Llena y cols.,
2019), esto se puede comparar con un estudio realizado a un grupo de ex-
usuarias de la Garantia Explicita en Salud Oral Integral de la Embarazada
donde se determind que el nivel de conocimientos sobre salud oral infantil
era regular y que los factores asociados a esto eran el nivel educacional de
la madre y el numero de hijos (Roa y cols., 2018), esto se condice con otro
estudio realizado en embarazadas en la comuna de La Cisterna en el afio
2018, donde ellas mostraban un nivel de conocimiento en salud oral regular
(Pineda, 2018) y con otro estudio realizado en una clinica privada de
Santiago, donde un 64% de las embarazadas encuestadas presentaban un
nivel de conocimientos en salud oral regular (Nufiez y cols., 2013).
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- En ambos grupos la mayor frecuencia se encuentra en el Nivel de estudio
Técnico Incompleto, habiendo un mayor porcentaje en las madres no
asistentes a la Garantia Explicita en Salud (66,2%) que en las madres
asistentes (45,1%). Esto no se refleja a nivel comunal, ya que en el Censo
del afio 2017, con respecto al nivel de escolaridad de la comuna, el mayor
porcentaje se hallaba en el nivel media completa (11 a 15 afos de
escolaridad)(COMUDEF, 2019).

- Menos de un 1% del total de la muestra no tiene estudios o cuenta con algun
nivel de ensefianza basica, encontrandose todas en el grupo de madres
asistentes a la Garantia Explicita en Salud Oral de la Embarazada.

- Todos estos datos se pueden comparar con algunos estudios realizados a
nivel pais, donde los porcentajes en algunos casos son similares o varian un
poco: en el estudio realizado por San Martin y cols. (2018) el nivel
educacional de las embarazadas de ambos grupos presentaron educacion
media completa en un 37,8 %, seguido por media incompleta en un 24,5 %,
s6lo un 0,34 % no presentd educaciéon y que correspondia a una sola
paciente no beneficiaria GES, en el estudio realizado por Pifieda (2018) un
56,3% de las embarazadas contaba con nivel educacional técnico o superior
y en el estudio realizado por Roa y cols. (2018), el nivel educacional
prevalente fue la educacién superior incompleta con un 37% seguido de la

ensefianza media completa con un 28%.

A pesar de haber algunas diferencias en la distribucion de los Factores de Riesgo
para Caries Temprana de la Infancia entre ambos grupos, esta variacion no
sobrepasa el 10% en ninguno de los Factores de Riesgo estudiados, lo que no tiene
alguna relevancia clinica, debido a que la diferencia serian de alrededor de 10
personas de una muestra total de 204 madres (aproximadamente un 5%). Esto nos
indicaria que uno de los objetivos de la Garantia Explicita en Salud “reforzar los
conocimientos para la prevencion de las 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) no se estaria logrando, teniendo como una posible
explicacion que los profesionales centran gran parte de los recursos y el tiempo de
atencion en el componente rehabilitador de la Garantia Explicita en Salud, ya que
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la Garantia es evaluada a través de un indicador que considera solo el numero de
ingresos y el numero de altas de mujeres gestantes (MINSAL, 2021a), dejando de
lado los componentes preventivo y promocional, que es donde deberia estar el foco
de todo programa de salud, en especial en la atencién de embarazadas, ya que son
personas mas receptivas a nuevos conocimientos y con esto, puedan adoptar
nuevos habitos saludables, pudiendo extenderlos al resto de la familia, y mas aun,

a sus hijos e hijas que estan por nacer (Barbieri y cols., 2018).

Con lo anterior, se puede decir que las intervenciones realizadas durante el
embarazo en el marco de la Garantia Explicita en Salud Oral Integral de la
Embarazada no estan entregando las herramientas y/o conocimientos en salud oral
suficientes para evitar la aparicion de factores de riesgo para Caries Temprana de
la Infancia, porque no basta con que la madre cuente con la informacién, sino que
debe ser capaz de aplicarla en el dia a dia para que las conductas saludables sean
instauradas de forma efectiva. Es importante mencionar que en Chile se implementa
el Modelo de Atencion Integral de Salud con Enfoque Familiar y Comunitario,
qgue se enfoca en la “promocioén de estilos de vida saludables, en fomentar la accion
intersectorial y fortalecer la responsabilidad familiar y comunitaria, con el fin de
mejorar las condiciones de salud de la poblacion” (MINSAL, 2021b), por lo que es
importante no solo realizar intervenciones enfocadas unicamente en la persona,
sino que es necesario considerar el contexto en el que se encuentra y los
determinantes sociales de la salud que existan (Marques Menegaz, Riberio Silva, y
Morales Cascaes 2018), en especial hay que tener en cuenta a la familia (Nishide y
cols. 2018). Hay estudios que respaldan el uso de programas comunitarios basados
en los principios de entrevista motivacional en gestantes y cuidadores para evitar la
aparicion de caries dental y promover la salud oral en sus hijos (World Health
Organization 2019; Marques Menegaz y cols. 2018), también se observo en otros
dos estudios que tanto el uso de videos instructivos como de intervenciones
basadas en la web eran efectivos en mejorar los conocimientos en salud oral de las
nuevas madres (Singh y cols., 2022; Albert y cols., 2014) y, por otro lado, se han
visto mejores resultados si las intervenciones son realizadas en un ambiente familiar
para la usuaria mas que en un sillén o consulta dental (Aiuto y cols., 2022). Ademas,

es necesario mencionar que se debe realizar un seguimiento de las intervenciones
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realizadas siguiendo estandares y modelos tedricos claros para determinar su

efectividad (Marques Menegaz y cols., 2018).

Hay muy pocos estudios a nivel nacional que evaluan los conocimientos en salud
oral segun la utilizacion de la Garantia Explicita en Salud, pero hay uno donde se
llegan a conclusiones similares (Riadi-cornejo y cols. 2015), sin embargo, no se
realizan preguntas basadas en la pauta de riesgo CERO, como lo realizado en este
estudio, pero sirve como complemento para conocer el tipo de informacién que se
entrega en las atenciones recibidas por las usuarias. Por otro lado, existe muy pocos
estudios, de tipo cualitativos, donde se evalue el tipo de informacion entregada
durante las atenciones, en los que hay se menciona que hubo mujeres que refirieron
que se les entregd informacion con respecto a los cuidados en salud oral, pero que
estaban enfocados principalmente en ellas y no en los cuidados necesarios de sus
hijos e hijas, ademas, se menciona que esto se perpetua en las atenciones
posteriores con el resto de los profesionales de los Centros de Salud, donde se
entrega abundante informacién con respecto a los cuidados generales de los nifios
y nifias (a través de panfletos o informativos, charlas educativas o como informacion
durante la atencion) pero muy escasa sobre sus cuidados en salud oral (Carvajal,
2016), por lo tanto, es importante estar constantemente en comunicacién con el
resto del equipo de salud, tanto para realizar las interconsultas y/o derivaciones a la
Garantia Explicita en Salud Oral Integral de Embarazada, como para realizar
promocién y prevencion en salud oral durante los controles sanos de las madres vy,
posteriormente, de sus hijos e hijas, esto se respalda con otros estudios que
concluyen que los profesionales de salud, como matronas o enfermeras, deben
capacitarse en salud oral ya que juegan un rol importante en promocion en salud de
la poblacion gestante e infantil (Spurr, Bally, y Ogenchuk 2015; Abou El Fadl, Blair,
y Hassounah 2016; Dhull y cols., 2018; Tourifio y cols., 2021; Marques Menegaz,
Riberio Silva, y Morales Cascaes 2018; Russell y cols., 2021).

Como fortaleza se puede mencionar que a pesar de que no existen estudios de este
tipo a nivel pais con los que se puedan comparar los resultados, es informacion que
ayuda a evaluar la efectividad del traspaso de la informacién por parte de los

profesionales a las usuarias de la Garantia Explicita en Salud Oral de la
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Embarazada, ademas, se revisan un amplio conjunto de factores de riesgo para
Caries Temprana de la Infancia (basada en la encuesta del programa CERO), a
diferencia de otros estudios donde se investigan el nivel de conocimientos en las
madres de forma mas acotada, asi que los datos obtenidos en este estudio pueden
servir como insumo en una evaluacion de la encuesta de Riesgo que se utiliza en el

sistema publico (Programa CERO).

Dentro de las limitaciones del estudio, es importante mencionar que los datos que
se utilizaron fueron obtenidos a través de una encuesta auto-reportada, lo que
significa que pueden haber madres que contestan lo que creen que es correcto sin
estar aplicando esta informacion de forma practica en sus hijos o hijas, ademas, los
nifos y nifas podrian haber recibido algun tipo de atencion odontoldgica durante los
dos primeros afios de su vida, lo que podria implicar que hayan obtenido la
informacion durante esas atenciones y no durante la atencion en el embarazo,
pudiendo haber sesgos de informacién. Por otro lado, debido al tamafio muestral

del estudio no es posible extrapolarlo a la poblacién en general.

Como camino a seguir, seria interesante indagar mas en profundidad las razones
por las cuales las madres no asistieron a la Garantia Explicita en Salud Oral Integral
de la Embarazada, para poder determinar las posibles barreras de acceso a la
atencion odontologica, y asi, los Centros de Salud Familiar puedan utilizar esta
informacion para mejorar el acceso. También, se podria integrar a las madres que
son usuarias de la Garantia a través de las isapres y compararlos con el grupo de
madres de este estudio. Por ultimo, seria bueno repetir la encuesta después de
unos afnos para saber si existe algun cambio en los conocimientos de las madres
con respecto a salud oral, y si estos tuvieron un impacto en los habitos en salud oral

de sus hijos e hijas.
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10. CONCLUSIONES

Existen diferencias en las frecuencias de los factores de riesgo bioldgicos,
conductuales y sociodemograficos para la Caries Temprana de la Infancia entre las
madres de nifios y nifias de 2 afos de edad adscritos a establecimientos
educacionales municipales, JUNJI e INTEGRA de la comuna de La Florida que
asistieron y las que no asistieron a la Garantia Explicita en Salud de Salud Oral
Integral de la Embarazada durante los afios 2017 y 2018, pero estas son minimas
y no tienen relevancia clinica, por lo que es necesario indagar en el tipo y calidad
de atencion que se realiza en los Centros de Salud para poder modificarlas y asi,
poder lograr un mayor impacto en la vida de las usuarias de la Garantia Explicita en

Salud y sus hijos e hijas que estan por nacer.
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®

M ODONTOLOGIA roms

Consentimiento Informado Para Participacién en Proyecto de Investigacién
Dirigido a Padres o Tutores de Preescolares

Titulo del Protocolo: Impacto de la Garantia Explicita en Salud Atencién
Odontolégica Integral de la Embarazada en la salud

oral del nifio de 2 ainos de edad.

Investigador Principal: Madeleine Urzia

Sede de Estudio: Facultad de Odontologia, Universidad de Chile — Sergio Livingstone
943 - Independencia, Santiago.

Nombre Participante:

Este documento de Consentimiento Informado se aplicara a madres, padres o tutores/as de nifios
preescolares de jardines JUNJI e INTEGRA de la comuna de La Florida, y consta de dos partes:

+ Informacién (proporciona informacion sobre el estudio para usted).
+ Formulario de Consentimiento (para firmar si estd de acuerdo en participar).
Ud. recibira una copia completa del Documento de Consentimiento Informado.

Mi nombre es Madeleine Urzua y soy académico de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Chile. Estoy realizando una investigacién cuyo objetivo es determinar el grado de salud bucal de
nifios y nifias de 2 afos de edad y asociarlo con la utilizacién del Programa Garantia Explicita en
Salud Odontolégica Integral de la Embarazada por parte de sus madres.

Le proporcionaré informacién y lo invitaré a ser parte de este proyecto. No tiene que decidir hoy si
lo harda o no. Antes de tomar su decisién puede hablar acerca de la investigacién con cualquier
persona de su confianza. Este proceso se conoce como Consentimiento Informado y puede que
contenga términos que usted no comprenda, por lo que siéntase con la absoluta libertad para pre-
guntar sobre cualquier aspecto que le ayude aclarar sus dudas al respecto.

Una vez aclarada todas sus consultas y después que haya comprendido los objetivos de Ia Investl
gacion y si usted desea participar, se le solicitara que firme este formulario. -
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Justificacién de la Investigacién

La Caries Temprana de la Infancia es un problema muy relevante de Salud Pablica en Chile. Se sabe
que el estado de salud bucal de la madre influye en el riesgo de desarrollar caries tempranas en los
nifios. Debido a esto, en el afo 2008 se incorpora al GES, la Atencién Odontolégica Integral de la
Embarazada, dirigida a mejorar |a salud bucal de la mujer gestante. Debido a que el programa no ha
sido sometido a evaluaciones objetivas respecto al impacto sobre la salud bucal infantil, es impor-
tante conocer el estado de salud bucal de los nifios cuyas madres hayan sido o no atendidas dentro
de la garantia.

Objetivo de la Investigacion

La presente investigacién tiene por objetivo determinar el grado de salud bucal de nifios y nifias de
2 anos de edad y asociarlo con la utilizacién del Programa Garantia Explicita en Salud Odontolégica
Integral de la Embarazada por parte de sus madres.

Beneficio de la Investigacion.

La participacion de su hijo (a) permitirda conocer el real impacto del programa GES de embarazadas
sobre |a salud bucal de los nifios, lo que entregara herramientas para el mejoramiento de politicas
publicas que beneficien la salud de los nifios y nifias de nuestro pais.

Tipo de Intervencién y Procedimiento.

Si usted decide participar, se realizara un examen bucal en su hijo(a), en el jardin infantil, mediante
el uso de instrumental de examen convencional y cumpliendo todas las normas de bioseguridad
para procedimientos de este tipo. Este examen es un procedimiento corto, sencillo y no invasivo,
con un tiempo estimado de no mas de 2 a 5 minutos. El mismo sera realizado por un odontélogo
debidamente capacitado. Ademas, solicitaremos su Rol Unico Nacional (RUN) de la madre exclusi-
vamente para cotejar en el Sistema de Informacién para la gestion de Garantias Explicitas en Sa-
lud (SIGGES) si recibio la garantia explicita en Salud Atencion Integral de la embarazada, lo que
autorizo expresamente por este instrumento. El referido cotejo sera efectuado por la Investigadora
principal y, una vez efectuado, se adoptaran las medidas para resguardar la identificacién de la
participante, manteniéndose, en todo momento y en cualquier caso, la confidencialidad de la infor-
macion, especialmente de los datos personales. Se realizaran también algunas preguntas a la ma-
dre por medio de una encuesta para conocer algunas informaciones sobre habitos relacionados a
la salud bucal de su hijo(a).

Riesgo de la Investigacién.

Su hijo(a) no correra ningln riesgo mediante y posterior al procedimiento de la investigacién debido
a que el método utilizado no es invasivo y no produce dafio. Los investigadores no realizaran trata-
mientos odontolégicos a los participantes, sin embargo, |a presencia de lesiones de caries o de otras
patologias con necesidad de tratamiento, serd debidamente informada a usted, para la correspon-
diente derivacién a su consultorio o centro de salud.

Criterios para seleccién de los participantes en el estudio
En este estudio podran participar nifios y nifias de alrededor de 2 afos de edad debidamente magk 2 O¢ N
culados en los establecimientos escolares municipales, JUNJI e INTEGRA, y que no presenteq.cuaL

quier problema o condicién que impida ser examinados clinicamente por un odontélogo. ol oM ElYF
3\ ETICA
\
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Confidencialidad y difusién de datos.

La informacion obtenida de la Investigacién, respecto de la identificacién de participantes, sera man-
tenida con estricta confidencialidad por el investigador. El nombre y datos personales de su hijo(a)
seran codificados para el uso en este estudio y no seran identificados pablicamente. Los resultados
emanados de este estudio podran ser publicados en revistas cientificas.

Aclaraciones
* La participacién es completamente voluntaria.

* No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la inter-
vencion y/o participacién.

*  Siusted decide puede retirarse cuando lo desee.
* No tendra que efectuar gasto alguno como consecuencia del estudio.

* No recibira pago por su participacion.

* Lainformacién obtenida de la Investigacién, respecto de la identificacién de pacientes, sera
mantenida con estricta confidencialidad por los investigadores.

* Si considera que no existen dudas ni preguntas acerca de su participacién, puede si lo
desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado anexa al documento.
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Carta de Consentimiento Informado
A través de la presente, declaro y manifiesto, libre y espontaneamente, y en consecuencia, acepto
que:

1. He leido y comprendido la informacién anteriormente entregada y que mis preguntas han
sido respondidas de manera satisfactoria.

He sido informado(a) y comprendo la necesidad y fines de ser atendido.
Tengo conocimiento del procedimiento a realizar.

Conozco los beneficios de participar en la Investigacion

El procedimiento no tiene riesgo alguno para mi salud.

o s w N

Ademas de esta informacién que he recibido, seré informado(a) en cada momento y al
requerimiento de la evolucién de mi proceso, de manera verbal y/o escrita si fuera nece-
saria y al criterio del investigador.

7. Autorizo a usar mi caso para investigacién y para ser usado como material audiovisual en
clases, protegiendo mi identidad

8.  En caso de cualquier duda puede acudir a las investigadoras del proyecto, Dra. Madeleine
Urzla (madeurzua@gmail.com) o Dra. Simone Faleiros (simone_chioca@yahoo.com.br)
al teléfono 2- 9781742 o en Livingstone 943 ~ Independencia, los dias lunes entre 10 y
12 horas am.

9.  Si Ud. desea consultar sobre sus derechos como sujeto de investigacién o piensa que
estos han sido vulnerados se puede dirigir al representante del Comité Etica de la Facul-
tad de Odontologia de la Universidad de Chile: Prof. Dr. Eduardo Fernandez, al teléfono
(02) 29781742, en horario de oficina o al mail cec.fouch@odontologia.uchile.cl

Doy mi consentimiento al investigador y al resto de colaboradores, a realizar el procedimiento
diagnéstico pertinente, PUESTO QUE SE QUE ES POR MI PROPIO INTERES.

Nombre de Madre/Padre/Tutor/a:
Rut madre:
Teléfono:

Firma de quien autoriza:
Fecha:

Seccién a llenar por el Investigador Principal

He explicado al Sr(a) la naturaleza de la
investigacion, le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacién. He
contestado a las preguntas y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que conozco la normativa
vigente para realizar la investigacién con seres humanos y me apego a ella.

Nombre del Investigador Principal:

Firma: pros.
/a90R0 Og
Fecha: & \\a,,
[ B [ wm—\P
Nombre del Director del establecimiento donde realiza la Investigacidn o de su representante [ [ COMITE ":
" DE
Firma: \\i& 3
Fecha: A >
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\

FACULTAD DE | COMITE ETICO
()IN?NI,NII.I.\ CIENTIFICO

ACTA DE APROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

INFORME 2016/19

PROTOCOLO DE ESTUDIO N°2016/38

1. Acta de Aprobacién de Proyecto, titulado: "Impacto de la Garantia Explicita en Salud
Atencién odontolégica Integral de la Embarazada en la salud oral del nifioc de 2 afos”,
Version 28/04/2016.

2. Miembros del Comité Etico-Cientifico de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile participantes en la aprobacién del Proyecto:

Dr. Eduardo Fernandez Srta. Paulina Navarrete Sr. Roberto La Rosa
Presidente CEC Secretaria CEC Miembro permanente CEC
Dra. Weronika Weil Dr. Mauricio Baeza Dr. Marco Cornejo

Miembro permanente CEC Miembro Permanente CEC  Miembro Permanente CEC

Dr. Alfredo Molina
Miembro Altemo CEC

3. Fecha de Aprobacién: 14-12-2016

4. Titulo completo del proyecto: “Impacto de la Garantia Explicita en Salud Atencién
odontolégica Integral de la Embarazada en la salud oral del nifio de 2 afos”, Version
28/04/2016.

5. Investigador responsable: DRA. MADELEINE URZUA GAJARDO.

6. Institucién Patrocinante: CONICYT.

7. Documentacién Revisada:

» Consentimiento Informado (Cl) aprobado por CEC, con timbre y fecha de edicién

correspondiente, debidamente fechado y firmado por todos los involucrados.
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8.- Fundamentacién de la aprobacién
Este proyecto es aprobado luego que se realizaran las modificaciones en relacién a los
aspectos sugeridos por CEC.

En consecuencia, el Comité Etico Cientifico de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile, ha aprobado el Protocolo del estudio titulado “Impacto de la
Garantia Explicita en Salud Atencién odontolégica Integral de la Embarazada en la salud
oral del nifio de 2 afos", Version 28/04/2016.

o =377

Dr. Eduardo Fornindqz' G.
Presidente CEC”

Clc.: Investigador Principal y Secretaria C.E.C.
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AMBITO!

PREGUNTAS PARA MEDIR RIESGO CARIOGENICO

FACTOR DE RIESGO

BAJO (Ausente)

ALTO (Presente)

¢El nifio(a) presenta una condicion que disminuya su flujo salival,

|
E enfermedades’, consumo de farmacos?? NO S
¢El nifio(a) presenta situacion de discapacidad?
§ Condicion o limitacion fisica, del desarrollo, mental, sensorial, NO SI
conductual, cognitiva o deterioro emocional.
¢El nifio(a) presenta lesiones de caries? NO Sl

CIONDICION
CLINICA

¢Cudl es el estado de las encias del nifio(a)?

No hay placa visible,
ausencia de gingivitis

Inflamacién de encias y/o
presencia de placa visible
en los dientes anteriores

" Los padres y/o cuidadores, éLe lavan los dientes al nifio(a)? Siempre A veces/Nunca

8 ¢Cuéntas veces al dia le lava los dientes al nifio(a) en la casa? Al menos 2 veces/dia Menos de 2 veces/dia

= ¢El nifio o nifa, se lava los dientes antes de ir a dormir? Siempre Aveces/Nunca
¢éCudntas veces al dia el nifo(a) ingiere alimentos y/o liquidos 0 veces/dia 10 més veces/dia
azucarados?

) éCudntas veces al dia el nifo(a) ingiere alimentos y/o liquidos 0-3 veces/dia 4.0 més veces/dia

g azucarados?

3 ¢En qué momento el nifio(a) realiza la ingesta de alimentos y/o liquidos

azucarados?

Con las comidas principales

Entre comidas principales

Si el nifio(a) toma liquidos azucarados en mamadera o vaso ¢Se queda
dormida con ella?

Nunca

A veces/siempre

FLUORURO

¢Utiliza el nifio o nifia pasta de dientes con 1000-1500 ppm de flior?

Sl

NO

§ 8 3 4} Luego de las preguntas anteriores, segun usted (dentista), ¢Cual cree
2 g § que es la motivacién de los padres/cuidadores en el cuidado oral del Alta Motivacion Baja Motivacion
z g 3 nifio(a)
PREGUNTAS DE HABITOS Y MAL OCLUSIONES AUSENTE PRESENTE
- ¢El nifio(a) se succiona el dedo de modo persistente? NO Sl
>
g § § § ¢El nifio(a) ocupa chupete entretencion, mamadera u otro objeto? NO Sl
o
3 g ¢El nifio(a) presenta mal oclusiones? NO si
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IDENTIFICACION DE ENTREVISTADOR

FECHA
APLICACION
NOMBRE :

IDENTIFICACION DEL NINO O NINA

NOMBRE

SEXO

RUT

FECHA DE NACIMIENTO
NOMBRE DE JARDIN AL
QUEASISTE

IDENTIFICACION DE LA MADRE

NOMBRE
RUT

PREGUNTAS

¢Elnino(a)presentauna | SI NO
condicion quedisminuya
su flujo salival
(enfermedades, consumo
de farmacos, etc)?
ZETnino(a) presenta Ell NO
situacion de
discapacidad?
ZElnino(a) presento bajo | SI NO
peso al nacer?
ZElnino(a)fue embarazo

detérmino?

¢ Ufiliza el nino o nina S| NO
pasta confllor de mas de
1000 ppm? _ )
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Anexo n°5: Ficha de Registro de Examen Clinico
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