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RESUMEN
Introduccion

La caries dental es una enfermedad cronica multifactorial no transmisible, inducida
por bacterias endogenas que presenta una alta prevalencia en nifios y adultos. La
presencia de cualquier lesion de caries, obturacién o extracciéon dental, realizada
por caries en nifios menores de 6 afnos, se denomina caries temprana de la infancia
(CTI), constituyendo un problema de salud publica nacional, debido a su prevalen-
cia, alto costo de tratamiento, sus consecuencias en los nifios e incremento progre-

sivo conforme avanza la edad.

Conocer los factores de riesgo que asocian a la presencia de caries temprana de la
infancia contribuiria a la mejora de las estrategias de prevencién implementadas en

el pais para la poblacion parvularia.

Objetivo

Determinar si existe asociacion significativa entre factores bioldgicos, conductuales
y sociodemograficos para lesiones de caries y la presencia de caries temprana de
la infancia (CTI) en nifios y nifias de 2 afios que asistieron regularmente a jardines
JUNJI/INTEGRA de la comuna de La Florida, durante los afos 2017 y 2018.

Metodologia

Este trabajo corresponde a un estudio transversal de asociacion y la muestra selec-
cionada fue constituida por 400 nifios y nifias de 2 afos, asistentes a jardines
JUNJI/INTEGRA, de la comuna de La Florida, a quienes se les realizdé un examen
dental y se les aplico a los/las tutores/as el cuestionario de Programa de CONTROL
CON ENFOQUE DE RIESGO ODONTOLOGICO (CERO).



Las variables fueron descritas en tablas de frecuencias absolutas y relativas, y para
establecer la asociacion de cada uno de los factores de riesgo, se realizé un test de

proporciones.

Resultados

Se observo asociacion significativa entre factores de riesgo conductuales y socio-
demograficos con la presencia de CTI. Y estos fueron el numero de cepillados al
dia y el nivel educacional de la madre.

Conclusion

De acuerdo con los resultados se concluye que existe asociacion significativa entre
factores de riesgo de caries y la presencia de CTI en nifios y nifias de 2 afios que
asistieron regularmente a jardines JUNJI e INTEGRA de la comuna de La Florida,
durante los afos 2017 y 2018.

Palabras Claves: Caries dental, Caries temprana de la infancia, Factores de riesgo.



INTRODUCCION

Las enfermedades orales mas frecuentes en el mundo y en nuestra poblacion son
la enfermedad periodontal y la caries dental (MINSAL, 2010), correspondiendo a un
problema de salud publica por su alta prevalencia, impacto en salud de los indivi-
duos 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 poblacion segun estudios de historia de caries (Carvajal,
2016). En el ultimo analisis de situacidon de salud bucal en Chile, se aprecia que la
prevalencia de caries en el pais registra a los 2 afios un 16,8%, valor que alcanza
un 49,6% a los 4 anos y aumenta a un 70,4% a los 6 afos; la unica disminucion
observada en la prevalencia es en el grupo etario de 12 afios, con un 62,5%, atri-
buible al cambio de denticion, luego solo sigue aumentando, observandose a los 15
afnos un valor de 73,9% (MINSAL, 2010). En el rango de 35-44 afios, la prevalencia
de caries dental alcanza un 92,2%, valor similar al rango etario 65-74 afios con un
99,4%. (MINSAL, 2010; Urzua et al., 2012).

Con el propdsito de limitar la extension y severidad de la enfermedad en parvulos,
como pais se han tomado diversas iniciativas, donde se destacan la implementacion
del Programa Sembrando Sonrisas, el Programa de Control con Enfoque de Riesgo
Odontologico (CERO) y la Garantia Explicita de Salud Oral Integral de la Embara-
zada (GES Embarazada), entendiendo que el abordaje mas efectivo para evitar tal
dafio en la poblacion corresponde a implementar estrategias de promocion y pre-
vencion en salud oral desde la infancia temprana (Xiao et al., 2018; Vasquez, 2019).



MARCO TEORICO

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las enfermedades bucales son las mas comunes entre las llamadas Enfermedades
Crénicas no Transmisibles (ECNT), debido a la alta prevalencia en la poblacion y el
impacto que generan tanto a nivel individual como comunitario, sumado también, a
los altos costos que implican los tratamientos, se convierten en un problema de sa-
lud publica (Berkowitz, 2003; Sheiham, 2005; Ministerio de Salud [MINSAL], 2017)
ya que muchas de éstas se inician desde los primeros afios de vida y presentan
incremento progresivo conforme avanza la edad. Por ejemplo, respecto a la caries
dental, algunos estudios han demostrado que esta patologia es la principal causa
de pérdida de dientes en la poblacién adulta chilena, habiendo llegado a compro-
meter entre 5 a 10 dientes en promedio (Pizarro, Gamonal & Lopez, 1997).

CARIES DENTAL

La caries dental, es una de las enfermedades mas frecuentes a nivel mundial y
constituye un problema de salud publica en nuestro pais. Esta es una patologia
cronica, multifactorial, de etiologia bacteriana, que resulta de una compleja interac-
cion entre bacterias enddgenas y el ambiente acido que se produce a través de
tiempo, producto de la fermentacion de los carbohidratos ingeridos en la dieta (Sel-
wits, Ismail & Pitts, 2007)y que se encuentra fuertemente vinculada a los estilos de
vida (Fejerskov & Kidd, 2008). Por tanto, se describe que los factores de riesgo
asociados incluirian elementos biologicos, fisicos, medioambientales y conductua-
les (Selwitz et al., 2007).

La enfermedad de caries, desde el punto de vista clinico, resulta en una lesion que
afecta una o varias superficies del diente, presentando severidad y sintomatologia
variables. Esta destruccion de la superficie mineral del diente se debe a que la ca-
pacidad fisiolégica y quimica tamponante de la saliva y el diente, se ve sobrepasada
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por el ambiente acido bucal, generando un desbalance entre el estado de desmine-

ralizacion-remineralizacion natural del medio oral (Selwitz et al., 2007).

CARIES TEMPRANA DE LA INFANCIA (CTI)

La Academia Americana de Pediatria Dental (AAPD) define a la Caries Temprana
de la Infancia (CTI) como la presencia de una o mas superficies dentales cariadas
(cavitadas o no cavitadas), obturadas o extraidas por caries en cualquier diente
temporal en un niflo menor de 6 afios (American Academy of Pediatric Dentistry
[AAPD], 2008).

La CTI es una presentacion agresiva de la caries dental en la que areas de desmi-
neralizacion o hipoplasicas pueden desarrollar rapidamente la cavitacion y afectar
el tejido pulpar. Por lo general, se describe que en nifios las lesiones de caries se
desarrollan mas frecuentemente en superficies lisas de los dientes anterosuperiores
y también pueden afectar los primeros molares, reflejando el patron de erupcion
dental, de tal manera que los primeros dientes erupcionados tendran mayor proba-
bilidad de presentar una lesion de caries o que esta sea de mayor severidad (Ame-
rican Academy of Pediatric Dentistry [AAPD], 2008; Chou, Cantor & Zakher, 2014).

Una forma de clasificar a la CTIl, segun la AAPD, es relacionando la edad con la
severidad del dafo oral por caries. De esta forma, tienen CTI severa aquellos nifios
de 3 a 5 afnos que presentan 1 0 mas superficies lisas de dientes temporales ante-
rosuperiores con lesiones de caries cavitadas, obturadas o extraidas por caries.
Ademas, aquellos nifios que presentan un numero de superficies cariadas, obtura-
das y/o perdidas por caries de =4 a los 3 afios, = 5 a los 4 aios, y 26 a los 5 afios
(American Academy of Pediatric Dentistry [AAPD], 2008).

Sibien la biologia de la CTI, en general, es similar a otros tipos de caries, ésta puede
verse modificada por factores de riesgo exclusivos de los nifios (American Academy
of Pediatric Dentistry [AAPD], 2008; Chou et al., 2014).
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Por esta razén y debido la multifactorialidad en la etiologia de la enfermedad, son

diversos los factores de riesgo asociados a la presencia o ausencia de lesiones de

caries, que no solo estarian asociados al nifio, sino que a su madre, familia y en-

torno.

En base a la revision de la literatura disponible, se observan los siguientes factores

de riesgo como los mayormente asociados a la experiencia de caries en menores

de 6 anos, cada uno con su respectiva evidencia.

1. Factores biologicos de CTI:

La temprana adquisicion y colonizacion bacteriana, podria ser un indicador
de riesgo clave para el desarrollo de caries en nifios (Selwitz et al., 2007;
American Academy of Pediatric Dentistry [AAPD], 2008; Parisotto et al.,
2010). Si bien existe evidencia sustancial de que la presencia de Streptoco-
ccus mutans se asocia con un alto riesgo de caries, estudios recientes basa-
dos en material genético recolectado en lesiones de caries revelan que otras
especies surgen como actores principales en la comunidad microbiana o bio-
film (Takahashi & Nyvad, 2011; Simé6n-Soro & Mira, 2015).

Altos niveles de colonizacidn bacteriana cariogénica y altos niveles de bac-
terias orales en la madre (American Academy of Pediatric Dentistry [AAPD],
2008; Chou et al., 2014), ya que existiria una transmision vertical de micro-
organismos hacia el menos aportandole una microbiota de riesgo a temprana
edad.

Desbalance ecoldgico, de microbiota hospedera a microbiota patogénica
(Pitts et al., 2017; Tanner et al., 2018), lo que genera un cambio de la propor-
cion entre bacterias comensales protectoras, disminuyendo estas en favor de

la presencia de microorganismos patogénicos.
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Bajo nivel de flujo salival (Chou et al., 2014), viéndose disminuida la capaci-
dad fisico-quimica defensora propia de la saliva, existiendo mayor probabili-
dad de dafio dental en un corto plazo.

Defectos del desarrollo en el esmalte, como esmalte inmaduro o hipoplasico
(American Academy of Pediatric Dentistry [AAPD], 2008; Chou et al., 2014),
propiciando la existencia de superficies mas susceptibles a la destruccién por
ataque acido, y a lesiones de mayor extension y de mas rapida progresion.

Bajo peso al nacer o desnutricion perinatal, debido a que estos factores estan
asociados a defectos en el esmalte (American Academy of Pediatric Dentistry
[AAPD], 2008), lo cual se relaciona con el punto anterior, debido a la altera-

cion de la estructura de dientes temporales.

Niflos con necesidades especiales de salud (como discapacidad fisica, cog-
nitiva, entre otras) y/o con condiciones crénicas de salud, como enfermeda-
des respiratorias cronicas (Echeverria et al., 2013; American Academy of Pe-
diatric Dentistry [AAPD], 2013) debido a que la adaptacion para la atencion
podria verse dificultada, podria existir dafio motor que dificulte el cepillado
dental y en otros casos, los pacientes con polifarmacia pueden sufrir de cam-
bios en la calidad y cantidad salival.

2. Factores conductuales de CTI:

Habito de uso del biberon nocturno y por edad prolongada (American Aca-
demy of Pediatric Dentistry [AAPD], 2008; Academy of Pediatric Dentistry
[AAPD], 2013), ya que se propicia a que no se realice cepillado dental noc-
turno, por lo tanto, mas tiempo de contacto de carbohidratos fermentables
con la superficie dental, lo que sumado a la disminucion de flujo salival noc-
turno, aumenta la posibilidad de lesiones sobre todo en dientes anterosupe-

riores.
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e Consumo frecuente de carbohidratos refinados en la dieta y medicamentos
azucarados (American Academy of Pediatric Dentistry [AAPD], 2008; Chou
et al., 2014), generando un mayor numero de ocasiones en que el pH en el
medio oral es acido.

e Habitos deficientes de higiene oral en la madre y el parvulo (Chou et al.,
2014), referidos a la baja frecuencia de cepillado y al uso o no uso de fluoru-
ros tépicos.

3. Factores sociodemograficos de CTI:

e Acceso limitado o nulo a la atencién dental (Schroth & Cheba, 2007; Chafee
& Cheng, 2014), dificultando por lo tanto un diagnéstico temprano y trata-

miento en estadios iniciales de la enfermedad.

e Nivel socioecondmico bajo (Chou et al., 2014; Academy of Pediatric Dentistry
[AAPD], 2013), relacionado al punto anterior, debido a la limitacion del acceso

a la atencion.

e Falta de conocimiento de los padres con respecto a la salud oral (Chou et al.,
2014; Leong et al. 2013), viéndose posiblemente afectada la instauracion de
habitos de cuidado dental y prevencion de enfermedades a nivel familiar.

e Bajo nivel educacional de la madre (Chou et al., 2014; Leong et al. 2013), ya
que la evidencia ha demostrado una mayor relacion de lesiones y enferme-
dades dentales en nifios y nifas con madres de menor nivel educacional,
generalmente producto de escasos conocimientos respecto a cuidados de
salud (Medina et al.,2006).

e Experiencia pasada de caries de los padres (Academy of Pediatric Dentistry

[AAPD], 2013; Leong et al. 2013), debido a que es un indicador asociado a
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multiples factores, como la transmision vertical bacteriana, malos habitos fa-
miliares, desconocimiento de técnicas de higiene y manejo de la salud oral,

entre otros.

e Bajos niveles de fluoracion del agua de la comunidad (Chafee & Cheng,
2014), disminuyéndose la capacidad remineralizadora de la saliva al contar

con menor cantidad de iones fluor disponibles en el medio oral.

La importancia del estudio y de la identificacion temprana de los factores de riesgo
mayormente asociados a la presencia de CTlI, se debe a que esta enfermedad tiene
implicancias en el crecimiento y desarrollo normal de los nifios impactando de ma-
nera negativa en su calidad de vida (Chaffee et al., 2017; Corréa-Faria et al., 2018;
Rajab & Abdullah, 2020).

Entre sus consecuencias se incluyen dolor e infeccion, hospitalizaciones y visitas a
salas de urgencias, aumento en el costo y tiempo del tratamiento, ademas se puede
presentar, retraso o insuficiente desarrollo fisico, trastornos del suefio, pérdida de
dias de clases, disminucion de la capacidad de aprender, disminucion de la ganan-
cia de peso (malnutricion) por la incapacidad de alimentarse correctamente, au-
mento de la ganancia de peso (sobrepeso u obesidad) ya que puede existir predi-
leccioén por alimentos de consistencia blanda no saludable (American Academy of
Pediatric Dentistry [AAPD], 2008; Chou et al., 2014; Leong et al. 2013).

Sumado a lo anterior, procedimientos tales como la realizacidén de restauraciones o
extracciones de los dientes afectados pueden significar experiencias traumaticas
para los menores, generando que las proximas atenciones sean complejas y, en
ocasiones, dando lugar a complicaciones graves, lo que puede generar consecuen-

cias negativas a futuro (Chou et al., 2014).

Finalmente, los parvulos con experiencia de caries se encuentran en mayor riesgo

de desarrollar lesiones de caries en el futuro en comparacion con aquellos libres de

15



caries, por lo tanto, la CTl representa un fuerte indicador de riesgo para el desarrollo
de lesiones de caries en la denticion permanente (Leong et al. 2013).

CARIES TEMPRANA DE LA INFANCIA EN CHILE Y PROGRAMA CONTROL
CON ENFOQUE DE RIESGO ODONTOLOGICO (CERO).

La caries dental en nuestro pais presenta una alta prevalencia en la infancia. Datos
publicados en el informe consolidado “Diagndstico nacional de salud bucal de los
nifos y nifas de 2 y 4 aios que participan en la educacion parvularia. Chile 2007,
muestran que la poblacion de nifios de 2 afios presenta una prevalencia de caries
de alrededor de 17% y un indice ceo-d de 0,46 en el pais. El mismo estudio muestra
una prevalencia de aproximadamente 50% para los nifios de 4 afios de edad, con
un indice ceo-d de 2,25 (Ceballos et al., 2007).

Los datos nacionales publicados para la poblacién de nifilos de 6 afios muestran una
prevalencia de 70,3% y un indice ceo-d de 3,71. Si se hace el analisis por nivel
socioeconomico, en general el nivel socioeconémico medio y bajo son los que pre-
sentan una mayor carga de enfermedad, demostrando que los determinantes socia-
les son muy fuertes en la expresion de la caries dental (Ceballos et al., 2007; Eche-
verria, Soto & Zillmann, 2003; Zaror, Pineda & Orellana, 2011). Es importante des-
tacar la antiguedad de estos datos, siendo necesaria una actualizacién de la evi-
dencia disponible sobre estas materias en nuestro pais.

A partir de los estudios nacionales realizados, se observa que, a medida en que la
edad aumenta, ocurre una disminucion del porcentaje de nifios y nifias libres de
caries. Es por esta razon que se incorpora al sistema Chile Crece Contigo el Pro-
grama “Control con Enfoque de Riesgo Odontolégico (CERO)”, el cual desarrolla
acciones de promocion, prevencion y recuperacion de la salud bucal en nifios desde
los 6 meses de vida, hasta los 6 afios 11 meses y 29 dias beneficiarios de FONASA
o PRAIS (Ministerio de Salud [MINSAL], 2017).
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El componente de promocién de dicho programa consiste en educacién para la sa-
lud a nifios, nifas y sus familias, en tematicas inherentes a la alimentacion saludable
y la higiene bucal. Y como apoyo de material educativo, se encuentra el libro “Des-
cubriendo Juntos” de Chile Crece Contigo, el cual se entrega a los adultos respon-
sables del menor, y otorga simplificadas pero importantes herramientas de apoyo
para el desarrollo y estimulacion de los primeros 2 aios de vida e incluye ademas
topicos en salud oral (Ministerio de Salud [MINSAL], 2017).

El programa CERO consiste en un seguimiento al estado de salud dental del menor
a través de controles odontolégicos a usuarios menores de 7 afos con o sin patolo-
gias orales, con el fin de mantener la poblacion sana o de compensar y detectar en
forma temprana estas mismas, buscando detener de manera oportuna el progreso
de las enfermedades bucales, especialmente la caries dental, limitando que esta
evolucione en severidad o que se aumente el numero de superficies o dientes com-
prometidos (Ministerio de Salud [MINSAL], 2017).

La frecuencia de los controles se fija dependiendo del riesgo de caries del nifio o
nifa, el cual es identificado por el profesional tratante. Por lo tanto, a mayor riesgo,
mayor frecuencia de controles, los cuales seran realizados en el centro de atencion

primaria de salud que corresponda (Ministerio de Salud [MINSAL], 2017).

Entendiendo que las consecuencias de la caries dental son acumulativas, al tener
una poblacion infantil con gran carga de enfermedad, tendremos una poblacion ado-
lescente muy enferma y consecutivamente una poblacion adulta con las secuelas
de la enfermedad tales como pérdida de dientes, lo que termina por afectar enor-
memente la calidad de vida de las personas (Skeie et al., 2006; Hall-Scullin et al.,
2017).
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ANTECEDENTES DE LA POBLACION DE ESTUDIO

La comuna de La Florida se localiza en el sector suroriente de la Region Metropoli-
tana, siendo la tercera comuna mas poblada de la Regién. De acuerdo con las pro-
yecciones de la poblacién segun CENSO 2017, contaria con un 5.1% de la pobla-
cion total estimada de la Region Metropolitana (Instituto Nacional de Estadistica
[INE], 2018).

Entre sus caracteristicas socioecondmicas, obtenidas de la encuesta CASEM 2015
encontramos que el 3,1% de las personas viven en situacién de pobreza por ingreso
(un 8,6% menos que la realidad nacional y un 4,8% de la Region Metropolitana).
Ademas, si se analiza del punto de vista de pobreza multidimensional, un 17% de
personas floridanas viven en situacion de pobreza (un 4% menos que la realidad
nacional y de la Region Metropolitana) (Corporacion Municipal de La Florida [CO-
MUDEF], 2018; Ministerio de Desarrollo Social y Familia [MDSF], 2018).

A nivel nacional, el acceso de las personas a los Servicios de Salud esta determi-
nado por el tipo de seguro al cual estan afiliados. En el afio 2011 el 81% de la
poblacién a nivel nacional pertenecia al seguro publico y el 12,9% a seguros priva-
dos (ISAPRES). A nivel comunal, un 72,8% de los habitantes acceden al servicio de
salud mediante FONASA (Corporacion Municipal de La Florida [COMUDEF], 2018;
Fondo Nacional de Salud [FONASA], 2011).

En relaciéon con el porcentaje de nifios de 2 afios libres de caries (ceo-d = 0) durante
el 2016, se indica que la comuna de La Florida registra una prevalencia del 84.66%,
porcentaje mayor al registrado a nivel regional (81.42%) y nacional (82,23%) (Cor-
poracién Municipal de La Florida [COMUDEF], 2018).
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La caries dental es una enfermedad que presenta una alta prevalencia en nifios y
adultos. Y en este caso, la caries temprana de la infancia es una forma uUnica de
caries que afecta a los nifios menores de 6 afios, constituyendo un importante pro-
blema de salud publica debido a su alta prevalencia, sus consecuencias en la cali-
dad de vida de los nifios y su alto costo de tratamiento (American Academy of Pe-
diatric Dentistry [AAPD], 2008; Chou et al., 2014; Leong et al., 2013).

En la actualidad, la evidencia cientifica avala el hecho de que las lesiones de caries
en etapas tempranas pueden ser detenidas y tienen la posibilidad de ser revertidas
cuando son modificados los factores de riesgo y son potenciados los factores pro-
tectores (Featherstone, 2004; Fontana et al., 2010). Por lo demas, es importante
tener en cuenta que la prevalencia de caries dental en un grupo de individuos se
mantiene constante durante toda la vida si no se realizan esfuerzos especiales para
controlar la progresion de la lesion, siendo la experiencia de caries en la denticion
temporal un fuerte indicador de riesgo para el desarrollo de lesiones de caries en la
denticiéon permanente (American Academy of Pediatric Dentistry [AAPD], 2008).

Por lo tanto, identificar los factores de riesgo de caries dental a temprana edad, sus
caracteristicas y prevalencia, contribuiria a la mejora de las intervenciones imple-
mentadas en el pais (Ministerio de Salud [MINSAL], 2017), por medio de iniciativas
y politicas como lo son la garantia GES a las madres embarazadas, programa
CERO y programa Sembrando Sonrisas.

Considerando el nuevo enfoque de la odontologia preventiva, es de gran importan-
cia conocer la situacidn particular de los menores, ademas de los factores de riesgo
asociados a la presencia de CTI, para que esto sea tomado en cuenta por los pla-
nificadores en salud y educacion parvularia, en sus tomas de decisiones y asi per-
mita lograr una mayor efectividad en las estrategias de promocion y prevencion en

este grupo etario.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe asociacion significativa entre factores biolégicos, conductuales y sociode-
mograficos para lesiones de caries y la presencia de caries temprana de la infan-
cia (CTI) en nifios y nifias de 2 afios que asisten regularmente a jardines JUNJI/IN-
TEGRA de la comuna de La Florida?

OBJETIVO GENERAL

Determinar si existe asociacion significativa entre factores biolégicos, conductua-
les y sociodemograficos para lesiones de caries y la presencia de caries temprana
de la infancia (CTI) en nifios y nifias de 2 afios que asisten regularmente a jardines
JUNJI/INTEGRA de la comuna de La Florida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la prevalencia de CTI en nifios y nifias de 2 afios que asisten regular-
mente a jardines JUNJI/INTEGRA de la comuna de La Florida.

2. Determinar la presencia de factores de riesgo biolégicos, conductuales y socio-
demograficos para caries dental en nifios y nifias de 2 afios que asisten regular-
mente a jardines JUNJI/INTEGRA de la comuna de La Florida.

3. Establecer la asociacion entre la presencia de CTl y los factores de riesgo biolo-
gicos, conductuales y sociodemograficos para lesiones de caries dental en nifios y
nifas de 2 afios que asisten regularmente a jardines JUNJI/INTEGRA de la comuna
de La Florida.
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METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDIO

Este trabajo corresponde a un estudio transversal, con componente analitico, otor-
gado por el establecimiento de asociacion entre factores de riesgo y presencia de

caries temprana de la infancia en la muestra estudiada.

POBLACION OBJETIVO Y MUESTRA

El universo para este estudio fueron nifios y nifias de 2 afos que se encontrasen
inscritos en los establecimientos de educacién municipal, JUNJI e INTEGRA de la

comuna de La Florida, Region Metropolitana, entre los afios 2017 y 2018.

La comuna de La Florida fue elegida por conveniencia para el estudio, por ser de
las que presenta la mayor concentracién de los jardines mencionados, con una im-
portante poblacion infantil, ademas de la facilidad logistica para la obtencion de in-

formacion relevante por medio del Servicio de Salud correspondiente.
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CRITERIOS DE INCLUSION

e Nifos (as) que asisten a educacion parvularia en los niveles de sala cuna
mayor y medio menor en establecimientos JUNJI/INTEGRA, en los afos
2017 y 2018, sanos desde un punto de vista de salud general, que al inicio
del estudio presentaran o no lesiones de caries cavitadas o no cavitadas, que
contasen con el consentimiento informado aceptado y firmado por sus padres

y/o apoderados.

¢ Ninos(as) que, al momento de la aplicacion del examen, tengan 2 afios cum-

plidos (hasta 2 afilos 11 meses 29 dias).

CRITERIOS DE EXCLUSION
¢ Nifos(as) sin consentimiento informado.

e Nifos(as) con alteraciones sistémicas de cuidado (que no permitan la co-

rrecta realizacion del examen).
¢ Nifos(as) que no se dejan atender, o no cooperen con el examen.

¢ Nifos(as) cuyas madres no puedan realizar cuestionario de aplicacion tele-

fonica.
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VARIABLES DE ESTUDIO
e Variable Resultado: CTl (TABLA 1).
e Variables Independientes: Factores de riesgo de caries (TABLA 1).

1. Factores Biologicos: Condicion que disminuya flujo salival, presencia de enfer-
medades sistémicas, consumo de farmacos, bajo peso al nacer, embarazo de tér-

mino y discapacidad.

2. Factores Conductuales: Habitos de biberon, consumo de azucar, higiene y expo-

sicion a fluoruros.

3. Factores Sociodemograficos: Experiencia de caries de la madre y nivel de edu-

cacion de la madre.
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Tabla 1. Variables del estudio.

Variable

Clasificacion

Escala de Medicion

Operador

Caries temprana de la infancia  Cualitativa Nominal, dicotémica Prevalencia de nifios con caries temprana

(CTI) de la infancia, segun criterios de deteccion
ICDAS I

Factores de riesgo Biolégico

Presencia de condicion que Cualitativa Nominal, dicotémica ~ Sio No.

disminuya el flujo Salival

Bajo peso al nacer Cualitativa Nominal, dicotémica  Sio No.

Embarazo de término Cualitativa Nominal, dicotémica  Sio No.

Consumo de farmacos Cualitativa Nominal, dicotémica  Sio No.

Condicién de discapacidad Cualitativa Nominal, dicotémica  Sio No.

Sexo Cualitativa Nominal, dicotémica Femenino o masculino.

Presencia de enfermedades Cualitativa Nominal, dicotémica  Sio No.

Sistémicas

Factores conductuales

Consumo de azucar. Cualitativa Nominal, dicotémica  Sio No.

N° de momentos de ingesta de  Cuantitativa Discreta Cantidad.

azucar al dia.

Momento de ingesta. Cualitativa Nominal, politémica Con y/o entre comidas.

N° de cepillados al dia. Cuantitativa Discreta Cantidad.

Cepillado antes de dormir Cualitativa Nominal, dicotémica  Sio No.

Cepillado antes de dormir asis- Cualitativa Nominal, dicotémica  Sio No.

tido.

Exposicion a Fluoruros tépicos  Cualitativa Nominal, dicotémica  Sio No.

de baja concentracién (500-
1450 ppm).
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Tabla 1. Variables del estudio. (Continuacion)

Factores sociodemograficos

Nivel educacional de la madre. Cualitativa Ordinal, politémica Completo o Incompleto.
Basico, media, universitario, postgrado.
Historia pasada de caries de Cualitativa Nominal, dicotémica  Sio No.

La madre.
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PROCEDIMIENTO DE EXAMEN DENTAL Y DIAGNOSTICO DE CARIES
La obtencion y el registro de la informacién se realizé de la siguiente manera:

e Examen clinico dental a 400 parvulos de jardines JUNJI/INTEGRA, por un
grupo de 3 odontdlogos y 3 estudiantes previamente calibrados y capacita-
dos para el diagnostico de lesiones de caries segun criterios de deteccion
clinica ICDAS II, adaptados para estudios epidemiolégicos (TABLA 2), y cri-
terios de deteccion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el
calculo de los indices ceo-d y SiC (International Caries Detection and As-
sessment System Coordinating Committee [ICDAS II], 2009; International
Caries Detection and Assessment System Coordinating Committee [ICDAS
[1], 2011; Bratthall, 2000).

e Los antecedentes obtenidos fueron registrados en una ficha de examen cli-
nico, segun los cédigos ICDAS Il obtenidos (ANEXO 3).

Tabla 2. Codigo ICDAS 1l y su descripcion.
(ICDAS Coordinating Committe, 2009).

Codigo Descripcion
0 Sano.

1 Primeros cambios visuales en esmalte (visible luego de secar con aire

prolongadamente o restringido en una fosa o fisura).

Cambio visual distinguible en esmalte.

Ruptura localizada en esmalte (sin signos clinicos visuales de compromiso dentinario)
Sombra oscura desde la dentina subyacente.

Cavidad detectable con dentina visible.

S AW N

Extensa cavidad detectable con dentina visible.

Codigo 1 no se considera en este estudio
epidemiolégico, por la imposibilidad de secar
las lesiones con aire comprimido.
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e Los nifos participantes fueron examinados en ambiente escolar con la utili-
zacion de insumos e instrumentos clinicos adecuados para el cumplimiento
de los objetivos de estudio, tales como espejo clinico plano numero 5 y sonda
tipo OMS, bajo iluminacion artificial mediante el uso de lamparas frontales.

ENTREVISTA'Y CUESTIONARIO

Para la realizacion de la entrevista y cuestionario telefonico, los entrevistadores fue-
ron previamente capacitados por un grupo de expertos en el area, permitiendo asi
una aplicacion respetuosa, ecuanime, y posterior registro fidedigno de los datos ob-

tenidos.

En la entrevista telefonica entre examinador y madre, se aplicd el cuestionario
‘Pauta CERO” del programa Chile Crece Contigo (ANEXO 4), modificado con la

adicion de preguntas demograficas de interés (ANEXO 5).
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CONSIDERACIONES ETICAS DEL ESTUDIO

El presente estudio fue realizado bajo la aprobacion del comité de ética de la Facul-
tad de Odontologia de la Universidad de Chile (ANEXO 1).

La informacion obtenida, tanto en el examen clinico como en la entrevista a las ma-
dres, se registro en una hoja identificada con datos de interés y archivada en con-

junto, sumado al consentimiento informado correspondiente.

Los datos recolectados a partir del examen y analisis de la muestra fue utilizada
unica y exclusivamente para los propositos del estudio, asi como la informacién per-
sonal de cada participante, la que fue mantenida bajo estricta confidencialidad (Car-
vajal, 2016).

A todos los participantes se les hizo entrega gratuita de cepillos dentales infantiles
y pastas dentales fluoradas al inicio del estudio. Ademas, a los participantes y apo-
derados se les realizé un taller de higiene oral y talleres de habitos saludables y
cuidados en salud bucal en cada establecimiento educacional incluido (Carvajal,
2016).

Los investigadores no realizaron tratamientos odontoldgicos a los participantes, sin
embargo, la presencia de lesiones de caries cavitadas o de otras patologias con
necesidad de tratamiento, fue debidamente informada a los padres y/o responsa-
bles, para la pertinente derivacion a su consultorio o centro de salud correspon-
diente (Carvajal, 2016).
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FLUJOGRAMA DE ESTUDIO

Contacto Corporacion Municipal de
La Florida.

Entrega de consentimientos infor-
mados.

Recepcion de consentimientos in

formados. Filtro de preescolares

autorizados y aplicacién de crite-
rios de inclusion.

<:

chas.

¢l

Conformacion submuestra, casos
y controles.

<:

Cuestionario de aplicacion telefo-
nica

[ Examen clinico y registro en fi- }

;/\—/

¢z

[ Analisis de los datos obtenidos }
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PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Para determinar la prevalencia de lesiones de caries se utilizo el parametro ICDAS
Il, adaptados a estudios epidemiolégicos e indice ceo-d, con sus medidas de ten-
dencia central y dispersion. Los datos se procesaron, a partir de una planilla elec-
tronica (Microsoft Excel) los que fueron analizados en el programa estadistico Stata

version 11.0.

Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo de cada una de las variables a estudiar.
Las variables categdricas y las variables discretas se describieron a través de tablas

de frecuencias absolutas.

Para establecer la asociacion de cada uno de los factores de riesgo con la variable
dependiente del estudio, se realizé una prueba de proporciones y aplicacion de mo-
delos de regresion logistica univariados para obtencion de valores Odds Ratio (OR)

y valor p para cada factor de riesgo estudiado.
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RESULTADOS

La muestra final estuvo constituida por 213 nifios y nifias de 2 afos asistentes re-
gulares a jardines JUNJI e INTEGRA de la comuna de La Florida, entre los afos
2017 y 2018, siendo 112 nifios y 101 nifias que cumplieron con los criterios de in-

clusion en su totalidad y contaron con cuestionario telefonico.

La prevalencia de CTI de la muestra completa fue de 18,7%. De los casos afecta-

dos por CTIl, 93% correspondio a nifios y 7% a nifas.

Para aquellos individuos sefialados como casos de CTI, se incluyeron los parame-
tros de caries (ICDAS 2-6) y dientes obturados o extraidos a causa de caries dental.

La tabla 3 muestra la distribucién de los distintos factores de riesgo y su asocia-

cion con la CTl en la presente muestra:
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Tabla 3. Frecuencia de factores de riesgo biolégicos, conductuales y sociodemo-

graficos y su asociacion con presencia de CTI.

. Ausencia Presencia
Variable cTI cTI OR Valor p
Factores biolégicos
Presencia de si 19 5
condicion que 115 0.78
disminuya el ’ '
flujo salival
No 154 35
Condicién de Si 3 0 1 0
discapacidad
No 170 40
. Si 13 4
Bajo peso al na- 1.38 0.59
cer No 157 35
Embarazo de Si 150 33 118 0.73
término No 23 6
Factores Conductuales
N° de momen- 1-3 veces/dia 140 34
tos de ingesta 0.74 0.54
de azucar al dia
> 4 veces/dia 33 6
Con Ig:scomi- 65 14
Momento de in- 111 0.76
gesta
Entre comidas 108 26
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Tabla 3. Frecuencia de factores de riesgo biolégicos, conductuales y sociodemo-

graficos y su asociacion con presencia de CTI. (Continuacion)

. Ausencia Presencia
Variable cTI cTI OR Valor p
Factores conductuales
Si 25 3
Habito de bibe- No 85 23 0.44 0.21
ron
No Aplica 62 14
20> ve- 164 33
N° de cepillados ces/dia
, 3.86 0.01
al dia
< 2 veces/dia 9 7
Siempre 100 28
g:‘(’j"')'frgﬁ antes 0.58 0.15
A veces/nunca 73 12
Siempre 126 29
Cepillado antes
de dormir asis- 1.03 0.92
tido A veces/nunca 46 11
Exposicién a
Fluoruros tépi- Si 127 25
cos de baja con- 2.22 0.1
centracion (500-
1450 ppm)
No 16 7
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Tabla 3. Frecuencia de factores de riesgo biolégicos, conductuales y sociodemo-
graficos y su asociacion con presencia de CTI. (Continuacion)

. Ausencia  Presencia
Variable CTI cTI OR Valor p
Factores sociodemograficos
Experiencia de Si 139 35
caries de la ma- 1.71 0.29
dre
No 34 5
Basica 77 20 2.15* 0.04*
Media 38 13 2.83* 0.01*

Nivel educacio-

nal de la madre Superior 58 7

*Valor obtenido al comparar nivel educacional basico con nivel superior.

**Valor obtenido al comparar nivel educacional medio con nivel superior.

Fueron considerados factores de riesgo significativos a la presencia de CTl a aque-
llos que luego del analisis estadistico, el valor p resultase < 0.05, considerando un

intervalo de confianza de 95%.

Segun los resultados obtenidos, las variables que presentaron asociacién significa-
tiva a la presencia de CTI en nifilos de 2 afios que asistieron regularmente a jardines
JUNJI e INTEGRA de la comuna de La Florida en los afios 2017 y 2018, correspon-

dieron a:
e Factores conductuales:
Numero de cepillados al dia. Con un valor de OR 3.86

Los nifios/as cuya frecuencia de cepillado dental fue menor que 2 ve-

ces al dia tuvieron una probabilidad de 3.86 veces mayor de presen-
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tar versus no presentar CTl en comparacion con los niflos/as cuya fre-

cuencia de cepillado fue de 2 o mas veces al dia
Factores sociodemograficos:

Nivel educacional de la madre. Con valores un valor de OR 2.15y 2.83,

referentes a nivel educacional basico y medio, respectivamente.

Los nifios/as cuyas madres declararon tener educaciéon basica tuvie-
ron una probabilidad 2.15 veces mayor de presentar versus no pre-
sentar CTl en comparacion con los nifios/as cuyas madres declara-ron

tener educacion superior.

A su vez, los nifos/as cuyas madres declararon tener educaciéon me-
dia tuvieron una probabilidad 2.83 veces mayor de presentar versus
no presentar CTl en comparacion con los nifios/as cuyas madres de-

clararon tener educacion superior.
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DISCUSION

El presente trabajo, tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo de caries,
que se asocian a la presencia de CTl en una poblacion de nifios y nifias de 2 afios

de edad , en la comuna de la Florida, Santiago de Chile.

En base a los resultados obtenidos, se pudo identificar aquellos factores que tuvie-
ron significancia estadistica respecto a su asociacidon con la experiencia de caries,

lo que entregd informacion importante de la poblacion estudiada.

Dentro de los factores de riesgo asociados a la presencia de caries dental, en este

estudio se encontraron:
¢ Numero de cepillados al dia.
¢ Nivel educacional de la madre.

El numero de cepillados al dia corresponde a un factor de riesgo conductual, que
podria ser modificado, aumentando los momentos de higiene al dia y por tanto verse
disminuido el riesgo de aparicion de nuevas lesiones o de progresion de estas.

Es dificil encontrar en la literatura estudios como este en poblacién de 2 aios, pero
existen hallazgos en una poblacién de nifios y nifias donde la prevalencia de caries
en la denticién temporal es del 29,2% (IC del 95%: 22,4-37,0) a la edad de 6 afios
y del 11,1% (IC del 95%: 5,5-20,5) a los 12 afios. En la denticidn definitiva, la pre-
valencia de caries a estas edades es del 10,6% (IC del 95%: 6,4—16,6) y del 43,2%
(IC del 95%: 32,4-54,7) (Pita et al., 2010). A su vez, al evaluar el numero de cepi-
llados, se observa que , a mayor frecuencia de cepillado, menor es la prevalencia
de caries. ElI 40% de los nifios que no se cepillan nunca los dientes presenta caries
en la denticién temporal, si se cepillan una vez al di'a el porcentaje se reduce a un
23,1% y si se cepillan varias veces al dia el porcentaje desciende a un 15,3%. El
mismo fendmeno se observa en la denticion definitiva. En los que no se cepillan
nunca los dientes, la prevalencia de cariados definitivos es del 34,3% y en los que
lo hacen varias veces al dia desciende al 15,3%, este porcentaje coincide con el de
cariados temporales (Pita et al., 2010), lo que seria coincidente a lo encontrado por
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nuestro estudio, donde a menor numero de cepillados, existe mayor riesgo de pre-

sentar CTI.

El otro hallazgo importante de este estudio se refiere a una mayor presencia de CTI
en parvulos con madres de nivel educacional basico (OR: 2.15) y medio (OR: 2.83)
cuando se comparan al grupo de madres con nivel educacional superior. Lo que
sumaria, ademas de los factores conductuales, un riesgo social, lo cual no podria

ser modificado.

En estudios internacionales se observo asociaciones significativas entre el nivel
educacional materno y la prevalencia de CTI, resultando en que, a mas afos de
educacion de la madre, disminuye la posibilidad de que los hijos e hijas presenten
lesiones de caries (Medina et al., 2006). A nivel nacional, un estudio realizado en la
Region Metropolitana concluye que la educacion de la madre constituye un fac-tor
determinante en la prevalencia de CTI en nifios de 2 afios (Echeverria et al., 2020),

lo cual se condice con nuestros hallazgos.

Por todo lo anterior, si bien la mayoria de los factores de riesgo estudiados, tanto
bioldgicos, conductuales y sociodemograficos, no demostraron asociacion signifi-
cativa a la presencia de CTI, en la presente muestra, se observé que si existiria una
relacion de riesgo conductual y social con la presencia de la enfermedad en nifios
de 2 afos que asistieron a jardines infantiles JUNJI e INTEGRA en el perio-do abar-
cado por esta investigacion.

En Chile, existen programas orientados a la salud oral parvularia, implementados
por el MINSAL y centros de Atencion Primaria de Salud a nivel nacional, como lo
son el control de salud del nifio, el programa del control odontologico del nifio sano
alos 2y 4 afios, y el programa de promocion y prevencion en salud bucal para nifios
y nifas menores de 6 afos. En estos programas se proponen estrategias tales
como: pesquisar precozmente patologias orales, determinar presencia de factores
de riesgo y corregirlos, educar a los padres en el cuidado de la salud oral de los
nifos, promover habitos saludables de alimentacion e higiene oral, instalar el uso
adecuado de fluoruros, entre otras (MINSAL, 2007; MINSAL, 2009).
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La utilidad de reconocer las caracteristicas y factores de riesgo asociados a la pre-
sencia de caries dental permite establecer las medidas necesarias para controlar su
progresion, como también permite modificar aquellas conductas que propicien la
enfermedad y potenciar los factores protectores (Fontana M., Young D., et al.,
2010). A su vez, la literatura sefiala que en la denticion temporal las lesiones son de
rapido avance (Selwitz R., Ismail A., et al., 2007). Por lo tanto, se hace necesario
preguntarse por el alcance de los programas de promocion y prevencion en salud
bucal implementados en Chile y su real impacto en la primera infancia, con el obje-
tivo de buscar estrategias que permitan mejorar estos programas y modelos de
atencion, de forma que las lesiones de caries se detecten oportunamente y se pueda
controlar su avance de manera eficaz, especialmente en los parvulos de alto riesgo
de caries (Belmar B., 2015).

Nuestros resultados no pueden generalizarse para la totalidad de comunas de la
region metropolitana y menos a nivel pais, sin embargo; podrian ser comparados
con alguna comuna con niveles social, econdmico y demografico similares. También
se reconoce que un mayor tamafio muestral podria haber permitido la observacion
de asociacion significativa a la presencia de CTI respecto a otros factores de riesgo
considerados. Ademas, la técnica de recopilacion de datos incluy6 un cuestionario
telefonico, por lo que podria existir un eventual sesgo de informacion a partir de las
respuestas obtenidas de las madres participantes, ya sea por el no entendimiento
de las preguntas o por no responder con absoluta sinceridad. Por otra parte, se
sugiere desarrollar esta linea investigativa a otras comunas de la region metropoli-
tana y el resto del pais, como forma de poder descentralizar y hacer mas certera la
pesquisa de los factores mayormente asociados a la presencia de CTI para asi lo-

grar mejores decisiones con una correcta orientacion a nivel local.

Es importante reiterar que el reforzamiento de las estrategias de promocion y pre-
vencion en salud oral, desde la etapa de gestacion, y durante el periodo de pre-
escolaridad, contribuye a la instauracion de buenos habitos y a garantizar que nifios
y nifias estén protegidos frente a enfermedades como la caries dental, que merma

de forma considerable la calidad de vida de quienes la padecen.
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Por lo tanto, se propone la generacion de estrategias interdisciplinarias entre esta-
mentos de salud y educacién para hacer de la promocion y prevencion el eje clave

de la salud oral, no solo en APS, sino que también en los jardines infantiles.

Dado que el conocimiento es esencial para transformar una politica en realidad, se
plantea la necesidad de realizar estudios que permitan evaluar el estado de la den-
ticion temporal en los parvulos, a través de los criterios ICDAS I, el cual toma en
cuenta el proceso continuo de la caries dental (considerante lesiones cavitadas y no
cavitadas), focalizando los factores de riesgo presentes en la poblacion que mas
intervienen en el desarrollo de la CTI. Esto permitiria abrir espacios para enriquecer
las politicas de salud bucal presentes en el pais (Belmar, 2015).

Debido a que no existe abundante evidencia respecto a lo planteado en el presente
trabajo, en poblacién chilena, se sugiere la realizacion de futuras investigaciones en
el pais, con el objetivo de pesquisar otros posibles factores de riesgo asociados a

la presencia de CTI.
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CONCLUSION

Segun los resultados obtenidos en este estudio ante la pregunta de investigacion,
se concluye que si existe asociacidn significativa entre un factor de riesgo conduc-
tuales y sociodemografico para lesiones de caries y la presencia de caries temprana
de la infancia (CTI) en nifios y nifias de 2 aios que asistieron regularmente a jardi-
nes JUNJI/INTEGRA de la comuna de La Florida, en los afios 2017 y 2018.

Se sugiere seguir la linea investigativa de analisis de riesgo y enfermedad en par-
vulos para identificar la posible presencia de otros factores eventualmente significa-
tivos, como forma de poder implementar herramientas efectivas en el manejo pre-

ventivo de la caries dental en los nifios y nifias de nuestro pais.
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ANEXOS
ANEXO 1

Acta de aprobacion protocolo de investigacion.

@ Ed-14 de diciembre 2016
1\
FACULTAD DE | COMITE ETICO
ODONTOLOGIA | CIENTIFICO
ACTA DE APROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

INFORME 2016/19

PROTOCOLO DE ESTUDIO N°2016/38

1. Acta de Aprobacion de Proyecto, titulado: “Impacto de la Garantia Explicita en Salud
Atencion odontolégica Integral de la Embarazada en la salud oral del nifio de 2 afios”,
Versién 28/04/2016.

2. Miembros del Comité Etico-Cientifico de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile participantes en la aprobacion 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 Alterno CEC

3. Fecha de Aprobacion: 14-12-2016

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

5. Investigador responsable: DRA. MADELEINE URZUA GAJARDO.
6. Institucion Patrocinante: CONICYT.
7. Documentacion 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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Ed-14 de diciembre 2016

8.- Fundamentacion de la aprobacion
Este proyecto es aprobado luego que se realizaran las modificaciones en relacién a los

aspectos sugeridos por CEC.

En consecuencia, el Comité Efico 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 odontoldgica Integral de la Embarazada en la salud
oral del nifio de 2 afios”, Version 28/04/2016.

~

e ) N\
4 029371

(AT TISASLL

P

/

Clc.: Investigador Principal y Secretaria C.E.C.
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ANEXO 2

Consentimiento informado para padres y tutores.

Edicion ded CI 28-03.2018

suLnn . ',5 -
SDONTOLIGIA N,
Consentimiento Informado Para Participacién en Pro de In clon
Dirl 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 afios de edad.
Investigador Principal: Madeleine Urzia
Sede de Estudio: Facultad de Odontologla, Universidad de Chile - Sergio Livingstone
943 - Independencia, Santiago.
Nombre Participante:

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

* Informacidn (proporciona Informacidn sobre el estudio para usted).
» Formutario de Consentiméento (para firmar si estd de acuerdo en participar).
Ud. recibird una copia completa del Documento de Consentimiento Informado.

Mi nombre es Madeleine Urzla y soy académico de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Chile. Estoy realizando una investigacion cuyo objetivo es determinar el grado de salud bucal de
ninos y ninas 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 Informacidn y lo Invitaré a ser parte de este proyecto. No tiene que decidir hoy sl
lo hard © no. Antes de tomar su decisidén puede hablar acerca de la Investigacikn con cualquier
persona de su conflanza. 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 I&@ »
gacin y sl usted desea participar, se le solicitara que firme este formulario.




Edicion del CI 28-03.2018

Justificacion de la Investigacion

La Caries Temprana de la Infancia es un problema muy relevante de Salud Pdblica en Chile. Se sabe
que el estado de salud bucal de la madre influye en el nesgo de desarrollar canes tempranas en los
ninos. Debido a esto, en el ano 2008 se incorpora al GES, la Atencién Odontoldgica Integral de la
Embarazada, dirigida a mejorar la salud bucal de la mujer gestante. Debido a que el programa no ha
sido sometido a evaluaciones objetivas respecto al Impacto sobre |a salud bucal infantd, es impor-
tante conocer el estado de salud bucal de los nifios cuyas madres hayan sido 0 no atendidas dentro
de la garantia.

Objetivo de la Investigacion

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

Beneficio de la Investigacion.

La participacién de su hio (a) permitird conocer el real Impacto del programa GES de embarazadas
sobre la salud bucal de los nifios, lo que entregara herramientas para el mejoramiento de politicas
publicas que beneficlen la salud de los nifos y nifas de nuestro pais.

Tipo de Intervencién y Procedimiento.

Sl usted decide participar, se reallzard un examen bucal en su hijo(a), en el [ardin Infantil, mediante
el uso de Instrumental de examen convencional y cumplendo todas las normas de blosegunidad
para procedimientos de este tipo. Este examen es un procedimiento corto, sencillo y no invasivo,
con un tiempo estimado de no més de 2 a 5 minutos. El mismo sera realizado por un odontélogo
debldamente capacitado. Ademas, solicitaremos su Rol Unico Naclonal (RUN) de la madre exclusk-
vamente para cotejar en el Sistema de Informacién para la gestidn de Garantias Explicitas en Sa-
lud (SIGGES) si reciblé la garantia explicita en Salud Atencidn Integral de la embarazada, lo que
autorizo expresamente por este instrumento. El referido cotejo serd efectuado por la Investigadora
principal y, una vez efectuado, se adoptaran las medidas para resguardar |a identificacidn de la
participante, mantenléndose, en todo momento y en cualquier caso, la confidencialidad de la Infor-
macion, especiaimente de los datos personales. Se realizaran tambsén 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).

de la Investigacion.
Su hijo(a) no correrd ningin riesgo mediante y posterior al procedimiento de la investigacion debido
a que el método utizado no es Invasivo y no produce dafio. Los investigadores no reallzaran trata-
mientos odontoldgicos a los participantes, sin embargo, la presencia de lesiones de caries o de otras
patologias con necesidad de tratamiento, serd debidamente Informada a usted, para la correspon-
diente dervacién a su consultorio o centro de salud.

Criterios para seleccion de los participantes en el estudio L
En este estudio podrén participar niflos y nifias de arededor de 2 afios de edad debldamente mé

culados en los establecimientos escolares municipales, JUNJI e INTEGRA, y que no presentefy:
quier problema o condicién que Impida ser examinados dinicamente por un odontélogo. [ :‘
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Confidencialidad y difusién de datos.

La Informacidn obtenida de la Investigacin, respecto de la identificacién de participantes, serd 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 serén identificados pablicamente. Los resultados
emanados de este estudio podran ser publicados en revistas clentificas.

Aclaraciones

La participacién es completamente voluntaria.

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la inter-
vencién yo participacion

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

No recibira pago por su participacién.

Usted podra solicitar informacion actualizada sobre el estudio, al Investigador réspofisabl

La Informacién cbtenida de la Investigacion, respecto de |a identficacion de paclentes, serd
mantenida con estricta confidenclalidad por los investigadores.

Si considera que no existen dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede sl lo
desea, frmar la Carta de Consentimiento Informado anexa al documento.
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ANEXO 3

Ficha de registro de examen clinico.
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a

a 55 [ 54 | 53 | 52 [ S1 | 61 | 62 | 63 | 64 [ 65

18 [ 17 | 16 | 15 [ 14 | 13 | 12 | 11 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28

M

0

B

D

L

o

Ly

E Inferior Derecha Inferior lzquierda
a

a 85 | 84 [ 83 | 82 [ 81 | 7L | 72 |73 | 74 [ 7S

43 | 47 | 46 | 45 [ 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36 | 37 | 38

M

0

B

D

L

o

NOMERE |




ANEXO 4
Encuesta Pauta CERO.

EDAD: 24-35 meses (2 afios-2 afios 11 meses)

INSTRUCCIONES: Para cada pregunta, encierre en un circulo la respuesta en la columna de indicadores de

riesgo que corresponda.
AMBITO PREGUNTA RIESGO
BAJO ALTO
¢El niflo(a) presenta una condicién que
disminuya su flujo salival NO <
(enfermedades, consumo de farmacos,
I. ANAMNESIS etc)?
¢El nifio{a) presenta situacién de
discapacidad? NO st
éCudl es 1a historla de carles del
nifio(a)? No hay historia de Presencia de nuevas
caries enlos ditimos lesiones de caries en los
IL.CONDIQGN 12 meses Gltimos 12 meses
cuiNica éCudl es el estado de las enclas del Inflamacién de enclas y
nifio(a)? No hay placa visible, presencia de placa
ausencia de ginglvitis visible en los dientes
anteriores
¢Cudntas veces al dia el nifio(a) Inglere
alimentos y/o liquidos azucarados? 1-3 veces/dia 24 veces/dia
¢En qué momento el nifo(a) realiza la
lll. DIETA ingesta de alimentos y/o liquidos Con las comidas Entre comidas
azucarados? principales principales
Si el nifio(a) toma mamadera, {cudntas
veces se queda dormido con ella? Nunca/A veces slempre
¢Cudntas veces al dia el nifio(a) se lava
los diente? 2 0 mds veces/dia <2 veces/dia
. BIGENE ¢El nifio o nifia, se lava los dientes antes
. ?
dekra dormir? Slempre A veces/Nunca
Los padres y/o culdadores, éAyudan al
nifio(a) a lavarse los dientes?
Slempre A veces/Nunca
V. FLUORUROS ¢éUtllza el nifio o nifia pasta con fldor de S| NO
mds de 1000 ppm?
Luego de las preguntas anteriores,
VL.MOTIVACION seglin usted (dentista), ¢Cudl cree que
DE LOS PADRES / | es la motivacién de los padres en el Alta motivaciéon Baja motivacion
CUIDADORES culdado oral del nifio(a)?
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ANEXO 5

Cuestionario de aplicacion telefonica.

CUSTIONARIO APLICACION TELEFONICA FONIS EQNIS SA1610169 “Impacto
de la Garantia Explicita en Salud Atencién odontologica Integral de la Embarazada
en la salud oral del nifio de 2 afios”

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

PREGUNTAS

ZETnino(a)presentauna | Sl NO
condicion que disminuya
su flujo salival
(enfermedades, consumo
de farmacos, etc)?

ZETnino(a) presenta Ell NO
situacion de

discapacidad?

ZET nujn!aajpresmaliajo' Ell NO
peso al nacer?

¢ZETnino(a)fue embarazo NO

de término?

¢Ufiliza elnino o nina
pasta con flior de mas de
1000 ppm?
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