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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de Caries Temprana de la Infancia (CTI)
y relacionar los factores de riesgo en nifios de 3 a 5 afios de edad, que asisten
a establecimientos Mineduc de la comuna de Limache. Materiales y
Métodos: Estudio descriptivo de prevalencia. Muestra conformada por 405
preescolares entre 3 y 5 aflos 11 meses 29 dias, que asisten a
establecimientos Mineduc durante el afio 2016, de la comuna de Limache,
Quinta Regién, Chile. Se evaluaron variables clinicas, demogréficas,
socioecondémicas, habitos de higiene y habitos alimenticios. Los datos fueron
analizados con Microsoft Excel 2013 y Stata 13.1. Resultados: La prevalencia
obtenida para CTI, fue de un 57% IC 95% [52.1%-61.7%]. EI mayor porcentaje
del indice ceo fue del componente “cariados”, con un 87%. En el analisis
bivariado, CTlI mostré tener una relacion estadisticamente significativa (p-
valor> 0.05) con las variables edad, escolaridad del apoderado, tipo de
contrato del sostenedor del hogar, mensualidad del establecimiento, consumo
diario de medicamento del nifio, presencia de enfermedad sistémica del
preescolar, pérdida de dientes del apoderado a causa de caries; asi como
también el indice ceo con dientes posteriores afectados del nifio y con
lactancia materna exclusiva. En el analisis multivariado mostraron ser un
factor protector para CTI las variables mensualidad, y consumo de
medicamentos. Conclusion: La prevalencia de CTI de los preescolares de
establecimientos Mineduc, comuna de Limache, fue de un 57% IC 95%
[52,1%-61,7%]. La prevalencia de Caries Temprana de la Infancia Severa

(CTIS) fue de un 19,3 % IC 95% [15,7%-23,4%].



l. Introduccién

La caries dental constituye el principal problema de salud oral de la
poblaciéon a nivel mundial, siendo necesario su tratamiento para devolver la
funcionalidad y salud del sistema estomatognatico ?®. La caries es una
enfermedad cronica, multifactorial, azlicar y tiempo dependiente generada por
la acumulacion de biofilm sobre la superficie del diente, el cual genera un
proceso metabdlico que induce la desmineralizacion del esmalte y/o dentina

del area afectada (1 26.27.36),

La salud oral influye en la salud general y calidad de vida de los nifios.
Los dientes severamente cariados pueden afectar la nutricion, crecimiento,
peso de los nifios, causar dolor, problemas para dormir, trastornos del
aprendizaje y ausencia a los establecimientos educacionales, alterando su

6ptimo desarrollo ?9)

Los factores socioecondmicos han sido algunos de los factores mas
estudiados. Algunos de ellos son la ocupacién de la madre y/o del apoderado,
escolaridad de la madre o del apoderado, y estabilidad econémica del grupo
familiar. Se ha visto que la relaciébn de dichos factores es inversamente
proporcional a la presencia de Caries Temprana de la Infancia (CTI) 5
También se puede asociar en medida a ciertos habitos, tales como

alimenticios o de higiene 1. 67):



A nivel nacional, existen programas preventivos relacionados con la
salud oral, uno de ellos es el programa “Sembrando Sonrisas” del Ministerio
de Salud del Gobierno de Chile (MINSAL), el cual, se enfoca en mejorar la
salud oral a través de los componentes de prevencion y de promocion de la
salud oral, destinados a los nifios que estan cursando la educacion preescolar

en Chile @,

Dentro de la poblacién beneficiada por este programa, se encuentran
los preescolares de los Establecimientos que estan bajo el alero del Ministerio
de Educacién del Gobierno de Chile (Mineduc), a los que en este estudio se
les evaluard y determinard la prevalencia de CTI y sus factores asociados,

especificamente a los pertenecientes de la comuna de Limache.

En consideracibn a lo expuesto, motiva el desarrollo de esta
investigacion, al no existir suficiente informacion acerca del estado de salud
gue presentan los preescolares a nivel de la quinta regién, hace necesario
conocer la prevalencia de Caries Temprana de la infancia y sus factores de
riesgo asociados, para guiar y concientizar a la poblacion sobre cambios en
la conducta, y realizar futuros programas preventivos que incidan los factores

causales de esta patologia.
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Il. Marco tedrico

La necesidad de conocer la magnitud real del problema de la patologia
caries en los preescolares, hace necesario conocer y comprender los factores
de riesgos etiologicos, factores asociados y el entorno sociocultural en el que

se desarrolla el preescolar.

1. Caries Temprana de la Infancia (CTI)

La caries dental es definida como una enfermedad infecciosa, tiempo
y azUcar dependiente. Su desarrollo esta influenciado por multiples factores,
tales como microorganismos cariogénicos, habitos de higiene oral, habitos

alimenticios, factores sociales, factores genéticos, entre otros (23 36, 69,5, 55),

La Caries Temprana de la Infancia (CTI), segun la American Academy
on Pediatric Dentistry (AAPD) 2011, se define como la presencia de uno o
mas dientes primarios cariados con lesiones cavitadas o no cavitadas,
extraidos, u obturados por caries en un nifio de 71 meses de edad o menor.
Se puede subdividir en Caries Temprana de la Infancia Severa (CTIS) que
contempla a: i) nifios menores de 3 afios que presentan lesiones de caries en
cualquier cara libre de dientes temporales; ii) nifios entre 3 a 5 afios que tienen
alguna superficie cariada, obturada o diente perdido por caries en dientes

temporales anteriores superiores o bien tienen un indice ceo mayor a su edad

@),
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CTIS es una forma agresiva de CTI asociada a desnutricion y
enfermedad de la madre durante el embarazo, defecto en el desarrollo de los
dientes, exposicion excesiva a hidratos de carbono, e infeccién temprana por
microorganismos cariogénicos, predominantemente Estreptococos mutans

(Sm) y Lactobacilos (Lb) & 72,

CTI se reconoce como un grave problema de salud publica debido a su
alta prevalencia en diversos paises, generando un gran impacto en la calidad
de vida, aumenta el riesgo de tener caries en la denticibn permanente, y puede

llegar a alterar el estado de salud general 3.

Se sabe hoy que la manera mas econdmica y eficaz para mantener la
salud de la poblacién no es con tratamiento rehabilitador, sino con educacion

y prevencion, controlando asi los factores de riesgo para esta enfermedad ©).

La caries dental es la enfermedad infantil mas comun, siendo al menos
5 veces mas comun que el asma, aunque no es potencialmente mortal si no
se trata, puede llegar a conducir a enfermedades agudas y cronicas
importantes, bacteremia, pérdida de dientes, maloclusion en la denticién
permanente, baja autoestima y alto costo en el tratamiento de estas entre

otras cosas 8 31),
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2. Epidemiologia de Caries Temprana de la Infancia

A pesar de la disminucion de la prevalencia de caries dental en los
paises occidentales, la caries en los nifios en edad preescolar sigue siendo

un problema tanto en los paises desarrollados y en proceso de desarrollo &

16, 108, 109)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reporté el 2008 que
aproximadamente entre un 60,0% a 90,0% de los preescolares presentan

caries (108, 109),

Una revision sistematica, incluyendo estudios en Europa, Africa, Medio
Oriente y América del Norte, revel6 que la prevalencia de Caries Temprana
de la Infancia en los grupos de menor nivel socioeconémico a nivel mundial
podria ser de un 70,0%, donde los mas altos se encontraron en Africa y Asia

Sudoriental @ 2D,

La prevalencia de CTI en Europa, dependiendo del pais varia entre un
10,0% y 55,0%. Inglaterra entre un 10,0 y un 39,0%, Escocia un 45,0%, Grecia
un 53,0%, Alemania un 16,0% y en algunas regiones de ltalia, los valores

fluctan entre 13,8% y 26,9% entre los 3 a 5 afios (19 58, 102),

En Latinoamérica, se conocen pocos estudios sobre la condicién de
CTI. En el afio 2004 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) report6
que la prevalencia de CTI en Nicaragua fue de un 81,0%, Bahamas 58,0% y
Honduras 60,0%, Ecuador 13,2%, Colombia 60,0% y Pera entre un 31,5% y
93,0% “9:-41), Zimbrén et al 2000, reporté que el 95,0% de los nifios mexicanos
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menores de 6 afios de edad presentaron caries dental, mientras, en Brasil, la

prevalencia resultd ser de un 36,0% © 42.45),

Estudios revelaron que la prevalencia de Caries Temprana de la
Infancia Severa en nifios preescolares fue de un 0,8 % en Nigeria; de un 2,7%
en Italia; un 9,5 % en Alemania; un 31,1 % en los Emiratos Arabes; y un 46,0%

en Canada .9,

En Chile, existen pocas investigaciones referentes al tema y la
prevalencia es variable. En un estudio realizado por Sanchez et al 2008 en
Calbuco, Chile, encontraron un 53,0% de CTI en nifios de 2 afios y un 88,0%
a los de 4 afios “3. En el afio 2007, el Ministerio de Salud realizd un estudio
en nifios entre 2 y 4 afios de edad que asisten a la educacion preescolar en
la Regidn Metropolitana, el cual, reporté que cerca de 2 de cada 10 nifios de
2 afos de edad se encuentra afectado por caries. A los 4 afios de edad, ya se
observa un aumento importante en el nimero de dientes afectados por caries;
es asi que 5 de cada 10 nifios sufren de caries dental, con un promedio de 2,3
dientes afectados, donde el 90,0% corresponde a lesiones de caries no
tratadas 4. Luego, en el 2012 el Ministerio de Salud reporté una prevalencia

de un 17,2% a los 2 afios y de un 48,0% a los 4 afios “4 49,
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Gréfico n° 1. Nifios con presencia de caries en Chile, afio 2012 2,

2 afios

3. Etiologia

Para el desarrollo de CTI, se requiere que actlen sinérgicamente
diversos factores, principalmente microorganismos cariogénicos, tiempo y
azucar; esto genera una disminucion del pH del medio oral, provocando la
desmineralizacion de los tejidos duros del diente, la cual si progresa puede
llegar a provocar infeccion de espacios mas profundos y alteracion del estado
sistémico del paciente, dolor, entre otras afecciones, generando una menor

calidad de vida en los menores (27,29, 31,36, 37)

La evidencia indica que los Streptococcus mutans (Sm) y Lactobacillus
(Lb) estan implicados en la iniciacion de la caries dental. Los Lactobacilos
estan asociados con la progresion de la enfermedad, ademas de servir como
un indicador indirecto del contenido de hidratos de carbono fermentables ).
Estudios recientes, han demostrado que la microbiota de los nifios con CTIS

difiere significativamente de la de los nifilos libres de caries, y que los

15



Lactobacilos comprenden una porcion significativa de la microbiota
cariogénica. La alta prevalencia de Lactobacilos en lesiones de caries y su
capacidad para generar un medio de pH acido, sugieren que estos
microorganismos son factores determinantes que subyacen al desarrollo y su

progresion (7 39),

4. Factores de riesgo

Los datos muestran que los factores de riesgos para CTI son multiples.
Existen factores demograficos, socioeconémicos, de habitos tanto
alimenticios, como habitos de higiene, que influyen directamente en el cuidado
de la salud oral de los nifios. Al no tener estos factores en equilibrio, se
produce un quiebre en el estado de salud, generando consecuencias
negativas como la aparicion de lesiones de caries @ % 19, Por lo mismo, es
necesario conocer los factores de riesgo asociados al origen de CTI, para asi

crear medidas en torno a su prevencion y tratamiento.

4.1 Factores socioecondmicos relacionados con el apoderado

El pilar fundamental de los preescolares es la familia y su entorno, en
la mayoria de los casos la madre es el apoderado del nifio. Los factores
socioeconémicos son uno de los factores mas ampliamente estudiados en
relacion a la enfermedad de caries, existiendo una relacion inversa, y son
considerados un fuerte indicador de riesgo de experiencia de caries en los

preescolares ¢ 16 17, 76, 105 Se ha visto que las variables, tales como,

16



pertenecer a un colegio de vulnerabilidad social, ingreso familiar mensual
bajo, una pobre percepcion de la salud bucal familiar y menor educacion del
apoderado, se asocian significativamente con mayor indice de caries dental
en los nifios. El ingreso familiar, es decir el poder adquisitivo de una familia
tiene una directa asociacion con la prevalencia de CTI; se ha reportado que

nifios cuyas familias reciben un ingreso inferior al sueldo minimo, eran 1.89

veces mas propensos a tener caries dental (76. 96, 104, 105),

El modelo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de los
Determinantes Sociales de la Salud, ha mostrado consistentemente que la
mayoria de los nifios afectados por CTI provienen de familias en desventaja
social, asi como los nifios de familias de bajos ingresos tienen niveles de
caries significativamente mas altos % 35, De acuerdo con la OMS, el ingreso,
educacion, ocupacion, clase social y género son los determinantes sociales
que muestran las desigualdades en salud, dentro del contexto de cada pais
(16, 55)

Figura n° 1. Determinantes Sociales de la Salud, modelo de OMS afio 2008 9,
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4.1.1. Ocupacion

El empleo y la situacién econdmica de los padres, se asocia con una
mayor prevalencia y gravedad de caries dental en sus hijos. La ocupacién de
los padres, tipo de contrato o el hecho de que uno o ambos padres trabajen,
va en relacion con el sustento econémico que la familia posee, asi como
también con la posibilidad de acceder a los diversos servicios dentales. Existe
una asociacién donde los hijos que tienen ambos padres trabajadores tienen
mAas riesgo de presentar caries, ya que el tiempo dedicado a los cuidados del
nifio se reducen @8, En contraste, un estudio realizado en China, indicé que
la asociacion existente entre ambos padres trabajadores y la presencia de
caries dental en los niflos era menor, ya que generaban un mayor ingreso

econdmico familiar, permitiendo mejor y mayor acceso al cuidado de la salud

oral 7.22),

4.1.2. Educacion

El nivel de educacién de los padres es un indicador socioecondémico
importante, que refleja el conocimiento y habitos sobre el comportamiento de
la salud general y oral. En la gran mayoria de los estudios, se realiza la
asociacion entre la escolaridad de la madre y CTl, sin embargo, se debe tomar
en cuenta la escolaridad del apoderado, persona que es el principal cuidador
y educador del nifio ©?%. Por ejemplo, los padres con estudios superiores
presentan mas actitudes positivas y una mayor preocupacion sobre el control

del consumo de azucar en los nifios en comparacion con los padres que

18



presentan niveles de estudio mas bajos, lo que se puede traducir en una

menor prevalencia de caries (617,

Traebert et al 2009 reportaron una prevalencia de CTI de 40,0% en los
nifos preescolares cuyas madres tenian bajos niveles de educacion, en
comparacion con el 10,0% que presentaron los nifios cuyas madres tenian
altos niveles de educacion (14, Ademéas de tener habitos de salud oral
deficientes, un bajo nivel de educacion de la madre también se asocia con

una menor asistencia a servicios de salud dental 29,

4.2. Masa Corporal

La antropometria se define como " la medicion del tamafio, el peso y
proporciones del cuerpo humano u otro primate". Las mediciones
antropométricas son importantes indicadores de crecimiento y desarrollo de
los nifios, ademas son ampliamente utilizados debido a su costo, simplicidad

y correlacion con el estado nutricional de ellos (12 13),

Tanto la obesidad infantil como la caries dental, son problemas de
salud publica a nivel mundial. Varias revisiones sistematicas han examinado
la relacion transversal entre los valores antropométricos y la caries dental.
Ambas, son enfermedades multifactoriales que generan alto impacto en la
salud de los nifios y en su desarrollo psicosocial. La obesidad y la caries dental
presentan factores comunes, como la dieta y el estilo de vida. Estudios

recientes sugieren una correlacion positiva entre la caries dental y el indice de
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Masa Corporal (IMC) 1213 Sin embargo, Alm et al 2008 y Sharma et al 2009

no encontraron una correlacién positiva entre obesidad y sobrepeso con CTI

(88, 90)

4.3. Lactancia Materna

La leche materna tiene un alto contenido de nutrientes y ha
demostrado tener numerosos beneficios 4. Los principales componentes de
la leche son: agua, proteinas, hidratos de carbono, grasas, minerales y
vitaminas. También contiene elementos traza, hormonas y enzimas. El
principal hidrato de carbono de la leche materna es la lactosa, un disacéarido
compuesto de glucosa y galactosa. Estos carbohidratos son altamente
fermentables, logrando ser metabolizados por grupos de bacterias presentes

en el medio oral, potenciando el riesgo de desarrollo de CT| (14 15),

Hay pruebas contradictorias sobre como la lactancia materna genera
algun efecto en CTI. Ciertos estudios epidemiolégicos, han demostrado que
la lactancia materna después del afio de edad se asocia con CTI; en cambio,
los dirigentes actuales de la OMS recomiendan la alimentacién con lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida y la lactancia materna

complementaria, hasta los 2 afios (14 31,32, 34),

La duracion del total la lactancia materna en los paises de ingreso
alto/medio es mas corto, a diferencia de los paises de ingresos medio/bajo,

donde esta se prolonga mas alla de los 24 meses de edad (5 37, 38),
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Helderman et al 2014 realizaron un estudio de cohorte el cual informo,
gue la lactancia nocturna después de los 12 meses de edad resultdé ser un
factor de riesgo en el desarrollo de CTI. Feldens et al 2010 inform6 mediante
un analisis multivariado en Brasil, que la lactancia materna = 7 veces al dia a
los 12 meses es un factor de riesgo para la aparicion de CTIS a los 4 afios de

edad (1. 14),

Otra revision, identifico tres factores relacionados con la lactancia
materna como factores de riesgo para la caries dental, estos son: la duracién
de la lactancia materna superior a los 12 meses, la utilizacion de esta para
alimentar al menor o que deje de llorar durante la noche, y usarla para que el
nifio se duerma. Sin embargo, la asociacion entre la lactancia materna y la

CTI sigue siendo un tema controversial (14 33.34),

4.4. Estado de salud oral del apoderado

El estado de salud dental de los padres es un posible indicador de sus
conocimientos, de actitudes que pudiesen tener en cuanto a dieta y
comportamientos preventivos de salud hacia sus hijos; por lo tanto, se puede
esperar que exista alguna asociacion entre indices dentales del nifio y los de

sus padres (19,

Como la caries es una enfermedad infecciosa, la madre es la principal
fuente de transmision de Sm hacia sus hijos, siendo la saliva el principal vector
de transmision vertical, por tanto, las propias practicas de salud oral de la

madre pueden afectar la salud bucal de su hijo ©5 58, Es por esto, que las
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medidas preventivas deben ir centradas en la salud bucal del binomio madre-
hijo, tomando en cuenta no tan solo el estado de salud oral que presenta la
madre, sino que ademas los habitos de alimentacién, de higiene y costumbres
gue tenga, tales como compartir la misma cuchara, soplar la comida, limpiar

el chupete del nifio con su propia saliva, o darle besos al menor en la boca ©8).

Ha sido observado que los nifios que tienen altas tasas de Sm y/o
caries usualmente tienen madres con peor salud oral en comparacion con los

nifios sin caries ©9.

Se puede relacionar la dieta de los padres con la presencia de CTI de
sus hijos, ya que, consumir niveles mas altos de azucar entre o con las
comidas, son factores de riesgo para el aumento de las tasas de caries dental
en nifios. Esto se puede asociar debido a que los habitos alimenticios de los

preescolares son de plena responsabilidad de sus apoderados (6. 55,

Los padres que presentan deficiente salud oral, problemas dentales
anteriores, insatisfaccién con sus propios dientes, o pérdida de algun diente a
causa de caries, tenian hijos con niveles mas altos de caries (1), Ademas, una
madre que deja de lado su propia salud oral, es probable que no higienice los
dientes de su hijo ©7. Por lo tanto, una madre que tiene altos niveles de Sm,
higiene oral inadecuada y una mala alimentacion, coloca al nifio en un entorno
de alto riesgo para el desarrollo de CTI. Esta hipétesis ha sido apoyada en

estudios longitudinales que demostraron que la reduccion de Sm en las
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madres, la mejora de su dieta e higiene bucal, da como resultado una

reduccion significativa de experiencia de caries en sus hijos ©7),

4.5. Supervision del cepillado por los padres

Estudios recientes, han demostrado una asociacion entre la caries
dental y la supervision de los padres durante el cepillado y han llegado a la
conclusién de que los preescolares todavia no tienen la destreza manual
necesaria para el mantenimiento de una higiene oral adecuada, por
consecuencia, es necesario que los padres supervisen y asistan el cepillado
dientes a sus hijos, hasta que estos sean capaces de desarrollar la motricidad

para acceder a todos los sitios de la cavidad oral 29,

5. Prevencion en salud oral

Debido a la gran prevalencia a nivel mundial de CTI, se debe tener en
consideracion que la manera mas eficaz y econdémica de evitar que los
menores lleguen a presentar esta enfermedad, es mediante la promocion y

prevencion de esta “8.49. 70, 71),

La evidencia actual pone énfasis en ciertas intervenciones preventivas,
tales como asesoramiento dental e iniciacién de habitos de higiene oral antes
del afio de edad. Idealmente, la prevencién de CTIl debe comenzar antes de
gue el nifio nazca, por lo cual es de suma importancia concientizar al entorno
gue rodea al menor, para la prevencion de esta. A muy temprana edad, los

padres son los encargados de cepillar los dientes de sus hijos, ya que estos
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altimos aun no tienen la motricidad adecuada para poder controlar el nivel de

biofilm mediante técnicas de cepillado 9,

En el afio 2004, Christensen propuso un modelo teérico de la "familia
promotora de la salud" para fomentar "el desarrollo de capacidades para la
salud" de los nifios. Se sabe que la familia juega un papel fundamental en
diversos aspectos del desarrollo de los nifios (biologico, cultural y social) y se
considera un agente importante en su socializacién. Los padres son los
modelos mas significativos en cuanto a salud, con impacto en habitos de salud
oral y rutinas de comportamiento de sus hijos. Por lo tanto, la familia es

sumamente valiosa para la creacion y apoyo en la salud oral de los nifios ©

10, 11, 29)

Otra area dentro de la prevencion es el uso de pasta dental fluorada,
sobre 1.100 ppm de flor, y barniz de flGor. Actualmente, son las estrategias
quimioterapéuticas mas eficaces para prevenir las lesiones de caries 19, La
principal accion del flior es tdpica, lo que tiene por efecto remineralizar,
generandose al tener el medio oral saturado por este i6n, y la absorcién de
fldor por parte del esmalte es proporcional a la cantidad de tiempo en que este

permanece en contacto con la superficie del diente “8.49),

6. Programa “Sembrando Sonrisas”
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Este programa se lleva a cabo desde el afio 2015 con una propuesta
de intervencion intersectorial, para la promocion de salud y la prevencion de
caries en los parvulos de jardines infantiles de la Junta Nacional de Jardines
Infantiles (JUNJI) e Integra, y a establecimientos educacionales del Ministerio
de Educacion del Gobierno de Chile (Mineduc) Municipales y Particulares
Subvencionados. Para el afio 2018, se espera una meta de cobertura de 400

mil nifios y nifias (12 64),

El objetivo del programa, se centra en la poblacion de nifios y nifias
entre 2 afios y 5 afios 11 meses de edad, haciendo diagnoésticos con el fin de
prevenir y reducir la morbilidad bucal de mayor prevalencia en los menores de
20 afios, con énfasis en los mas vulnerables 7). Este programa, utiliza el
ambiente escolar y parvulario como espacio para implementar estrategias
efectivas de promocion y prevencién de la salud, incorporando a los
apoderados para lograr la adquisicion de habitos favorables, otorgando,
ademas, prevencion especifica de caries dental a los nifios y nifias de mayor

riesgo, a través de fluoraciones topicas 12 4.

7. Establecimientos del Mineduc
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El Mineduc esta encargado de fomentar el desarrollo de la educacion,
dentro de sus establecimientos, en todos sus niveles. A través de una
educacion de excelencia, esta institucion es llamada a velar por los derechos
de todos los estudiantes (€0,

Su mision es asegurar un sistema educativo inclusivo y de calidad que
contribuya a la formacion integral y permanente de las personas y al desarrollo

del pais, desde la educacion parvularia hasta la educacion superior 9.

En Chile se implement6 desde el afio 2015, la promulgacion de la Ley
N° 20.845 de “Inclusion Escolar que regula la admision de los y las
estudiantes, elimina el financiamiento compartido y prohibe el lucro en
establecimientos educacionales que reciben aportes del Estado™ 1, Se trata
de una de Reforma Educacional para transformar la educacion de calidad en
un derecho, haciendo que ciertos establecimientos educacionales particulares

subvencionados sean gratuitos.

En el caso del presente trabajo de investigacion, los participantes del
estudio pertenecen a los establecimientos del Mineduc, comuna de Limache,

gue son beneficiarios del programa Sembrando Sonrisa.

Limache es una comuna ubicada en la Quinta Region, provincia del
Marga-Marga de Chile. Su poblacion esta catalogada como perfil medio y bajo

econdémicamente se caracteriza por su produccion agricola, siendo ésta una
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fuente de trabajo para su poblacion 2. Segun los datos recolectados en el
Censo del Instituto Nacional de Estadisticas, la comuna posee una superficie
de 294 km? y una poblacién de 39.219 habitantes, de los cuales son 19.950

mujeres y son 19.269 hombres ©3),

Limache acoge al 2,6% de la poblacién total de la region. Un 10,9%
(4.271 habitantes) corresponde a poblacion rural y un 89,1% (34.948

habitantes) a poblacion urbana 23,

Il. Objetivos

Objetivo general
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Determinar la prevalencia de Caries Temprana de la Infancia (CTI) y

relacionar los factores de riesgo en nifios de 3 a 5 afios de edad, que asisten

a establecimientos del Mineduc, comuna de Limache.

Objetivos especificos

VI.

Describir la muestra total segun edad, género y establecimiento.

Determinar la prevalencia de CTI y CTIS segun edad, género, y

establecimiento.

Describir la composicion del indice ceo.

Relacionar la prevalencia de CTI e indice de ceo con factores
socioeconémicos: nivel de escolaridad del apoderado, ocupacion del

apoderado, tipo de contrato laboral y mensualidad del establecimiento.

Relacionar prevalencia de CTI e indice de ceo con variables clinicas,
tales como: relacion pesol/talla, presencia de enfermedad sistémica del
preescolar, consumo de medicamentos por parte del nifio, dientes del

nifio afectados y pérdida de dientes del apoderado.

Relacionar prevalencia de CTI e indice ceo con habitos de higiene y

alimenticios, tales como: encargado del cepillado de dientes, tipo de
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pasta que utiliza, consumo de productos azucarados entre las comidas

y consumo de lactancia materna.

V. Materiales y métodos

1. Disefio de estudio
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El presente trabajo de investigacion corresponde a un estudio
descriptivo de prevalencia, realizado en preescolares entre los de 3 a 5 afios
11 meses y 29 dias de edad, pertenecientes a los establecimientos del

Mineduc, comuna de Limache, Quinta Region, Chile, afio 2016.

2. Unidad de estudio

2.1 Poblacion

La muestra resultd estar conformada por preescolares que tengan,
durante el afio 2016, entre 3 y 5 afios 11 meses 29 dias, que acuden a los
establecimientos del Mineduc, tanto Municipales como Particulares

Subvencionados, de la comuna de Limache, Quinta Region, Chile.

2.2 Definicidn de la muestra

La unidad de estudio estad constituida por la muestra previamente
definida, correspondiente a menores que acuden a los siguientes
establecimientos; Escuela “Teniente Hernan Merino”, Escuela “Héroes de
Chile”, Escuela “Los Maitenes” y Escuela “Brasilia”. Al establecimiento
Escuela “Teniente Merino” asisten 80 alumnos, matriculados al 2016; la
Escuela “Héroes de Chile” presenta 58 alumnos, matriculados al 2016; la
Escuela “Los Maitenes” contiene 35 alumnos cursos matriculados al 2016; y

a la Escuela “Brasilia”, a la cual acuden 28 alumnos matriculados al 2016. El
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total de nifios y nifias pertenecientes a los establecimientos Municipales, entre

los cursos de Pre Kinder y Kinder es de 201.

Tabla n° 1. Establecimientos Municipales de la comuna de Limache incluidos

en el estudio.
Establecimientos Municipales
1° Escuela “Teniente Merino” 80
alumnos
2° Escuela “Héroes de Chile” o8
alumnos
3° Escuela “Los Maitenes” 35
alumnos
29
40 Escuela “Brasilia

Total: 201 nifios

Los establecimientos Particulares Subvencionados pertenecientes a la
unidad de estudio son los siguientes; Colegio “Paula Vivanco”, Colegio
“‘Nacional”’, Colegio “Alianza Educacional” y Colegio “San Francisco”. Al
colegio “Paula Vivanco”, asisten 59 alumnos entre los cursos Pre Kinder y
Kinder matriculados al afio 2016. El “Colegio Nacional”, presenta 120 alumnos
entre los cursos Play Group, Pre Kinder y Kinder matriculados al 2016. El
Colegio “Alianza Educacional” presenta 30 alumnos entre los cursos Pre-
Kinder y Kinder matriculados al 2016. Al “Colegio San Francisco” asisten 37
alumnos entre los cursos Pre-Kinder y Kinder matriculados al 2016; haciendo

un total de 246 alumnos.
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Tabla n° 2. Establecimientos Particulares Subvencionados de la comuna de
Limache incluidos en el estudio.

Establecimientos Particular-
Subvencionados

Colegio “Paula Vivanco”

1° 59 alumnos
20 Colegio “Nacional 120 alumnos
3° Colegio “Alianza Educacional” 30 alumnos
40 Colegio “San Francisco” 37 alumnos

Total: 246 nifios

3. Célculo de la muestra

El calculo de la muestra se llevo a cabo usando la siguiente formula:

_p(1-p)
n= —d2

Simbologia:

Tabla n® 3. Simbologia de férmula para calculo muestral.

: Tamafio de la muestra

p Valores poblacionales de la
proporcion buscada

9 Complementario

d Precision
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Tabla n°® 4. Valores de cada de simbolo para calculo muestral.

Valores:
p 0.67
(1-p) 0.33
d 0.025 n =354

dz 0.000625

P(1-p) = 0.2211

Por lo tanto, el tamafio muestral es de 354 alumnos matriculados en
establecimientos del Mineduc, comuna de Limache, de 3 a 5 afios 11 meses
29 dias de edad, matriculados al 2016. Sin embargo, la muestra fue ampliada

a 447 alumnos, el motivo es explicado en seleccion de la muestra.

4. Seleccién de la muestra

La muestra corresponde a 447 alumnos elegidos por conglomerado
segun el tipo de establecimiento, Municipal o Particular Subvencionado, los
cuales corresponden a un numero mayor a la cantidad de muestra
determinada previamente. De un total de 18 establecimientos del Mineduc
pertenecientes a la comuna de Limache, se realiz6 un muestreo aleatorio
estratificado segun el tipo de establecimiento. En la comuna de Limache,
existe un total de 6 establecimiento Municipales y 12 Particulares

Subvencionados, pertenecientes al Mineduc.
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Luego, se escogid al azar los establecimientos participantes segun la
proporcion de alumnos, debido a que los nifios de estos presentaban
caracteristicas similares. Los establecimientos Municipales contaban con un
total de 316 nifios matriculados bajo los 6 afios de edad y los establecimientos
Particulares Subvencionados contaban con 454 menores matriculados bajo
los 6 afios. Por lo tanto, de la poblacion total que cumple con la definicién de
la muestra, el 41,0% pertenece a establecimientos Municipales y el 59,0%

restante pertenece a Particulares Subvencionados.

Teniendo en cuenta la proporcion de cada establecimiento y el célculo
minimo de la muestra que es de 354 nifios, se determind que se necesitaban
146 nifios pertenecientes a establecimientos Municipales. Se hizo un sorteo
al azar a través del método de papeles con el nombre de cada establecimiento
hasta llegar a los 146 nifios requeridos. Lo mismo se hizo para los
establecimientos Particulares Subvencionados donde se necesitaba una
muestra de 208 preescolares, los cuales se escogieron de la misma forma,
hasta alcanzar en conjunto a los 354 nifios requeridos segun el calculo del

tamafno muestral.

Debido a un compromiso ético y social con el programa odontologico
preventivo “Sembrando Sonrisas”, hubo un acuerdo de abarcar 432 nifios por
parte del presente grupo investigador, por lo que se eligio al azar entre los
establecimientos restantes del sorteo inicial, un establecimiento Municipal y

otro Particular Subvencionado adicional para llegar a cumplir dicho programa.

34



Dentro de estos establecimientos, salieron seleccionados la Escuela
“Brasilia”, establecimiento Municipal, con un total de 28 alumnos de 3 a 5 afios
de edad matriculados al afio 2016 y el Colegio “San Francisco’,
establecimiento Particular Subvencionado, con un total de 37 alumnos de 3 a

5 afnos de edad matriculados al afio 2016.

Teniendo en cuenta que el tamafio muestral calculado es de 354
preescolares, en el Esquema n°® 1 se puede observar como se realizé la

seleccion de la muestra (ver Esquema n° 1).
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Esquema n° 1: Seleccion de la muestra.

6 Municipales (316
nifos matriculados
bajo los 6 afios,

Colegios de
Limache

>

|
.

~

12 Particulares-

subvencionados

(con 622 niflos
matriculados bajo

34% de la
-z A 0,
poblacién) los 6 afos, 66/0
\ de la poblacion) j
146 nifos 208 nifios
requeridos tamano requeridos
muestral tamafio muestral
| |
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. Colegio .
Escuela Escuela Eflc_:ggla Colegio “Paugla Colegio
“Teniente “Héroes de Maitenes” “Nacional” Vivanco” “AI|apza )
Merino” con Chile” con con un con un con un Educacional
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i i e 30 nifios
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382 alumnos reunidos,
faltando 50 alumnos para

cumplir con programa
Sembrando Sonrisas

Municipal: Escuela
“Brasilia”, con un total de

28 alumnos

Particular-Subvencionado:

Colegio “San Francisco”, con

un total de 37 nifios
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Criterios de inclusion
« Nifios entre 3y 5 afios, 11 meses y 29 dias de edad.
o Nifos matriculados en establecimientos del Mineduc, mencionados

anteriormente, pertenecientes a la comuna de Limache, Quinta Region.

Criterios de exclusion

o Nifios que tengan un comportamiento inadecuado que no permita la
evaluacion.

« Nifios incapacitados psiquica e intelectualmente para participar, segun la

ley 20.584, Titulo Il, parrafo 8°, articulo 28.
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5. Némina de variables

Tabla n° 5. Clasificacién de variables

Variable

Demogréafica:

Género

Edad

Socioeconémicas:

Escolaridad del
Apoderado

Tipo de Contrato
Laboral

Establecimiento

Tipo de Variable

Cualitativa
Nominal-
Dicotomica

Cuantitativa-
Discreta

Cualitativa Ordinal-
Policotomica

Cualitativa Ordinal-
Policotomica

Cualitativa Nominal
Policotdomica

Definicion
operacional

Masculino o
Femenino

Edad en afios del
paciente

Béasica incompleta
Bésica completa
Media incompleta
Media completa
Técnica incompleta
Técnica completa
Universitaria
incompleta
Universitaria
completa
Laboral a plazo fijo
Laboral indefinido
Laboral por obra o
faena (programa)
A honorarios
Trabajador/a
independiente
Pensionado
Colegio Alianza
Educacional
Esc. Brasilia
Esc. Héroes de Chile
Esc. Los Maitenes
Colegio Nacional
Colegio Paula
Vivanco
Colegio San
Francisco
Esc. Tte. Hernan
Merino

Valor

Masculino= 1
Femenino= 2

Afios (3 a 5)

Bésica incompleta=1
Bésica completa=2
Media incompleta=3

Media completa=4

Técnica incompleta=5

Técnica completa=6
Universitaria
incompleta=7

Universitaria completa=8

Laboral a plazo fijo=1
Laboral indefinido=2
Laboral por obra o faena
(programa)=3
A honorarios=4
Trabajador/a
independiente=5
Pensionado=6

Colegio Alianza
Educacional=1
Esc. Brasilia=2
Escuela Héroes de
Chile=3
Esc.Los Maitenes=4
Colegio Nacional=5
Colegio Paula Vivanco=6
Colegio San Francisco=7
Esc. Tte. Hernan
Merino=8

38



Ocupacion del
apoderado

Habitos:

Consumo
productos
azucarados entre
comidas

Lactancia Materna
Exclusiva

Lactancia Materna
Complementaria

Tipo de pasta
utilizado

Clinica:

Presencia
Enfermedad
Sistémica

Uso Diario de
Medicamentos

Peso/Talla

ceo

Caries
Dientes Anteriores

Dientes Posteriores

Lesiéon de Mancha
Blanca

Apoderado ha
perdido dientes a
causa de caries

Cualitativa Ordinal-

Policotémica

Cualitativa
Nominal-
Dicotémica

Cuantitativa-
Discreta

Cuantitativa-
Discreta

Cualitativa-
Ordinal
Policotémica

Cualitativa
Nominal-
Dicotémica
Cualitativa
Nominal-
Dicotémica

Cualititativa-
Policotomica

Cuantitativa-
Discreta

Cuantitativa-
Discreta

Cuantitativa-
Discreta
Cuantitativa-
Discreta
Cuantitativa-
Discreta
Cualitativa

Nominal-
Dicotémica

Grado 1, Grado 2,
Grado 3, Grado 4,
Grado 5

Si o No.

Meses de consumo
de leche materna

Meses de consumo
de leche materna

No usa
No sabe
Pasta de nifio de 2 a
5 afios
Pasta de nifio mas de
6 afios
Pasta de adulto

Presencia
Ausencia
Presencia

Ausencia

Bajo peso, peso
normal, sobrepeso

Cariado, extraido,
obturado

Presencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Presencia
Ausencia

Si o No.

Grado 1=1
Grado 2=2
Grado 3=3
Grado 4=4
Grado 5=5

Si=1
No=2

Meses

Meses

No usa=1
No sabe= 2
Pasta de nifiode 2 a5
afos= 3
Pasta de nifio mas de 6
afos=4
Pasta de adulto=5

Presencia =1
Ausencia = 2

Presencia =1
Ausencia = 2

Bajo peso=1
Peso normal= 2
Sobrepeso= 3

Numero de dientes (0-20)

NUmero de dientes (0-20)
NUmero de dientes (0-20)
NUmero de dientes (0-20)
NUmero de dientes (0-20)

Si=1
No=2
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6. Definicién operacional de las variables

e Género:

Sexo del menor, se consigné como femenino o masculino.

e Edad:
Tiempo de vida de una persona medido en afios, contado desde su

nacimiento hasta la fecha del examen clinico.

¢ Nivel de Escolaridad del apoderado:
Nivel de escolaridad alcanzada por el apoderado al momento de realizar

la encuesta.

e Estabilidad econémica:
Ingreso econémico establecido del sostenedor, representado por el tipo

de contrato laboral que el encuestado marca en la encuesta.

e Ocupacién del apoderado
Profesiébn o funcion que desempefia el apoderado al momento de

realizar la encuesta.

e Habito de consumir azicares entre las comidas:
Consumo de alimentos azucarados entre las principales ingestas de

alimentos por parte del pupilo.
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Lactancia materna exclusiva:

Consumo de leche materna por parte del nifio/a.

Lactancia materna complementaria:

Consumo de leche materna y de formula por parte del nifio/a.

Tipo de Pasta Dental:

Pasta dental utilizada por el pupilo al momento de realizar la encuesta.

Enfermedad sistémica:

Presencia de alguna enfermedad sistémica del pupilo.

Uso Diario de Medicamentos:

Consumo de medicamentos diarios por parte del menor.

ceo:

Criterio que cuantifica la experiencia de caries por parte del menor en la
denticién temporal. Se utiliza para su cuantificacion las letras ¢ (nUmero
de piezas temporales que presentan caries, siendo esta una cavidad
clinicamente inconfundible), e (nUmero de piezas temporales con
indicacion de extraccion por caries o que ya fueron extraidas), o
(nimero de piezas temporales obturadas con composite, amalgama, o

ionémero de vidrio).
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Lesién de mancha blanca:
Lesion cariosa no cavitada, donde la superficie del esmalte se observa
con un aspecto color blanco-tiza y superficie rugosa, encontrandose

cercana al margen gingival, en ambiente hiumedo.

NUmero total de caries:
NuUmero total de caries cavitadas en los dientes del menor al momento

del examen clinico.

Dientes anteriores:
Dientes considerados de canino a canino de la arcada superior e

inferior, temporales.

Dientes posteriores:
Dientes ubicados distal a los caninos de la arcada superior e inferior,

temporales.

Pérdida de dientes del apoderado a causa de caries:
Ausencia de alguna pieza dental producto de una lesién cariosa,

relatado por el apoderado a través de una encuesta.

Establecimiento educacional:
Establecimiento en el cual se educa el alumno, pudiendo ser Municipal

o Particular Subvencionado.
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e Mensualidad:
Pago mensual que tiene determinado cada establecimiento educacional

por alumno.

e Peso:

Masa corporal del nifio/a medido en kilogramos.

e Talla:

Altura del menor medida en centimetros.

7. Recoleccién de datos

En cada establecimiento, se utilizd un espacio fisico, conformado por 4
mesas, 6 sillas, 2 colchonetas o frazadas, se prefiri6é el uso de luz natural, en
caso de no ser suficiente se utilizaron dos linternas de cabeza LED marca
“Uyutools” con 9 diodos emisores de luz fria, dos basureros, pesa digital

marca gamma, huincha de medir dividida en centimetros, scotch.

Previo a realizar el examen visual y tactil se confirmé que cada menor
cumpliera con los requisitos del estudio, ademas de contar con el
consentimiento informado aceptado y firmado (Anexo 1). Asimismo, en el
momento del examen se pidid del asentimiento del nifio para ser examinado,

siendo este testificado por la educadora del momento (Anexo 2).

Luego se registraron los datos personales de cada participante y el

establecimiento escolar en la ficha clinica (Anexo 3).
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Para llevar a cabo el examen, se retiraron a seis alumnos de la sala y
se dirigieron al area previamente acondicionada para el examen clinico. Se le
solicité a cada nifio que se sentara en una silla y se retirara los zapatos para
ser pesado y medido. Una vez que los seis nifios estaban listos, dos de ellos
fueron recostados sobre las mesas con colchonetas, mientras los demas

menores observaban si es que estos asi lo deseaban.

Para dicho procedimiento, se utilizé6 una bandeja completa de examen
(bandeja, sonda curva, espejo, pinza) estéril por paciente y térulas de algodén

para el control de humedad oral, mascarilla y guantes desechables.

Para la recoleccion de datos se utilizd el indice ceo, en el cual se

registrd también la presencia de lesiones de manchas blancas.

Las variables restantes fueron recopiladas a través de una encuesta
dirigida a los apoderados, que fue validada previamente con la escala de
Likert y con 10 apoderados de los pacientes de la Catedra de Odontopediatria

de la Universidad Andrés Bello, Sede Vifia del Mar, 2016 (Anexo 7).

Finalmente se recopilé toda la informacién obtenida, tanto de los
alumnos examinados como de las encuestas entregadas, para la posterior
confeccion de una base de datos. Al concluir las evaluaciones, se entregé a
cada apoderado un informe detallado del estado de salud de sus pupilos, con
recomendaciones necesarias segun cada perfil de riesgo (Anexo 5a y 5b).

Ademas, se entregé un kit de higiene oral, compuesto por dos cepillos
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dentales mas una pasta dental de 1.100 ppm para cada nifio del programa

“Sembrando Sonrisas”.

8. Estandarizacion y calibracion

Para medir el indice ceo se utilizaron los criterios de la OMS 3, La
calibracion de deteccion de caries se llevd a cabo mediante el Test de Lin,
supervisada por la Dra. Maria Viviana Bolbaran, especialista en
Odontopediatria, docente de la catedra de Odontopediatria Universidad
Andrés Bello, sede Vifia del mar, mediante la examinacion de 10 pacientes de
la misma clinica, segun el indice ceo. Cabe mencionar que se realizé una

calibracion tanto inter como intrapersonal.

Parte de las variables del estudio fueron evaluadas a través de una
encuesta dirigida al apoderado del preescolar. Esta fue validada por un grupo
de tres Cirujanos Dentistas, conformado por el Doctor Manuel Gajardo,
Doctora Sylvia Parrochia y la Doctora Viviana Bolbaran, mediante el método
de Likert, asi como también con diez apoderados de los pacientes de la
catedra de Odontopediatria de la Universidad Andrés Bello, sede Vifia del

Mar, 2016 (Anexo 10).
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9. Analisis de datos

Se recopilaron todos los datos obtenidos de los preescolares
examinados y se confeccion6 una base de datos en Microsoft Excel 2013.
Para el andlisis estadistico de los datos se utilizé el programa computacional

Stata 13.1.

Se realiz6 el analisis univariante mediante la obtencion de promedio y
desviacion estandar en las variables cuantitativas; asi como frecuencia

porcentaje e intervalo de confianza (IC) 95% para las variables cualitativas.

En el analisis bivariado se efectu6 el test Chi-Cuadrado para relacionar
dos variables cualitativas, obteniendo aso frecuencia, promedio, intervalos de
confianza y p-valor. Para relacionar variables cuantitativas se aplico el

coeficiente de correlacion de Spearman.

Tabla n° 6. Escala de correlacion de Spearman 199,

Rango Relacion
0,00 -0,19 Correlacion muy débil
0,20 -0,39 Correlacion débil
0,40 - 0,69 Correlacion moderada
0,70 -0,89 Correlacion fuerte
0,90 -1,00 Correlacién muy fuerte
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Las diferencias estadisticas se mencionaron bajo los graficos y tablas
correspondientes. Diferencias con valor p<0,05 fueron consideradas

estadisticamente significativas.

Se realiz6é un andlisis multivariado para relacionar aquellas variables
que obtuvieron un p-valor estadisticamente significativo en el analisis
bivariado. A través del analisis de regresion lineal, se determind cuales
variables tenian una mayor o menor relacion con el indice ceo; y el analisis de
regresion logistica para determinar como se comportan en conjunto las

diferentes variables, y si estas son un factor protector o de riesgo para CTI.

Esquema n° 2. Etapas del estudio.

Acuerdos con SSVQ, entrega de ndmina de
Establecimientos con posterior seleccién de
Establemcimientos.

Entrega de carta de presentacion a Establecimientos
respectivos, con posterior aprobacion del Director
del establecimiento.

Entrega de consentimientos informados, con
posterior aprobacion y firma.

Examen clinico, con previo asentimiento del nifio/a.
Entrega de encuesta a cada nifio/a via agenda. Con

los datos obtenidos se procede a la recoleccion de

datos.

Analisis de datos y confeccion de informe final.
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10. Consideraciones administrativas y éticas

Las gestiones administrativas se realizaron través de una reunién con el
Dr. Hernan Cifuentes, quien esté a cargo del Departamento de Salud Oral del
Servicio de Salud Viia del Mar Quillota y del programa “Sembrando Sonrisas”.
En esta, se expusieron las caracteristicas generales del proyecto de
investigacion y se acordo la realizacion de la intervencion preventiva en la
comuna de Limache. Posteriormente se sostuvo una segunda reunion, esta
vez, con la Dra. Veronica Venegas, Odontopediatria, Jefa del Programa
Odontolégico del “Hospital de la Familia y la Comunidad Santo Tomas de
Limache”, en donde se determinaron las orientaciones técnicas del programa

a sequir.

El primer paso para realizar esta investigacion fue solicitar la aprobacion
mediante la Facultad de Odontologia de la Universidad Andrés Bello, Sede
Vifia del Mar, hacia los respectivos Directores de los 8 establecimientos del
Mineduc pertenecientes a la comuna de Limache, Quinta Region. Para esto,
se redactdé una carta en donde se explica en qué consiste el trabajo de
investigaciéon, el examen clinico a realizar, la fluoracion topica a cargo del
programa, y el caracter confidencial de los resultados a obtener. Dicha carta
(Anexo 6), antes de ser enviada, fue previamente autorizada por el Comité de
Etica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Andrés Bello, Sede Vifia
del Mar (Anexo 9). Cabe mencionar que ademas se cont6 con la autorizacion
del Dr. Juan José Chaparro Ponce, Director del “Hospital de la Familia y la

Comunidad Santo Tomas de Limache” para la examinacion y aplicacion de
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barniz de flior en los menores (Anexo 8).

Una vez obtenida la autorizacion por parte del Director de cada
establecimiento educacional, se hizo llegar a los apoderados
correspondientes un consentimiento informado tanto del programa
“Sembrando Sonrisas” (Anexo 4), como del Proyecto de Investigacion (Anexo
1), previamente aprobado por el aprobado por el Comité Etico Cientifico de la
Facultad de Odontologia, sede Vifia del Mar (Anexo 9). En este se explica en
qué consiste el trabajo de investigacion, se menciona que todos los datos
personales y la informacion recogida, seran completamente andnimos y
utilizados solo con fines académicos. Es posible retirarse voluntariamente

durante la investigacion, sin perjuicio o represaria alguna.

Esquema n° 3. Consentimiento informado de Programa "Sembrando Sonrisas"

y del Proyecto de Investigacion.

Consentimiento e Autorizacion para realizar el

informado del programa.
Programa

"Sembrando Sonrisas"

Consentimiento

informado para e Autorizacion para realizar tesis.
realizar el Proyecto de

Investigacion
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Antes realizar el examen clinico, se necesita que cada nifio participante
del estudio cumpla con los requisitos de la muestra y voluntariamente asienta
para ser examinado, siendo testigo la educadora de parvulos a cargo del curso
perteneciente del nifio; luego se registra en la ficha clinica los datos
personales de cada individuo, el examen intraoral y el establecimiento al cual
pertenece. Los datos personales, informacion de la ficha clinica, y encuesta
son de caracter confidencial, asignandole a cada nifio un cédigo dentro de la
muestra. Es importante considerar que el examen clinico no conlleva riesgos

para la salud e integridad del menor, ya que solo es visual y tactil.

En caso de que el preescolar contara con el consentimiento del
apoderado autorizado, pero al momento de ser examinado no asintiera, de
igual manera se realizé la educaciéon y se entregd el kit de higiene oral
otorgado por el programa. Sin tener ningun efecto negativo para él o ella, por
lo cual, el alumno tuvo la libertad de retirarse en cualquier etapa de la

investigacion.

Una vez finalizada la etapa de revision, se entregd una carta sellada a los
apoderados informando acerca del estado de salud oral de su pupilo,
incluyendo la clasificacion de riesgo cariogénicos y recomendaciones a

seguir. (Anexo 5ay 5hb)

V. Resultados
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De un total de 447 nifios seleccionados, la muestra resultd estar
conformada por 405 pacientes, debido a que los 42 pacientes restantes fueron
excluidos del estudio, por los siguientes motivos: 9 preescolares por
inasistencia a los establecimientos los dias del examen 26 preescolares por
no aprobacion del consentimiento por parte de los apoderados, 3 preescolares
por no dar su asentimiento el dia del examen, y 4 preescolares por no cumplir

con los criterios de seleccion de edad e incapacidad intelectual para participar.

A los 405 apoderados de los nifios examinados se les hizo llegar una
encuesta, la cual respondieron el 94% de ellos, que corresponde a 380

apoderados.

Esquema n° 4. Conformacién de la muestra.

380 apoderados contestaron

447 muestra seleccionada .
encuesta enviada

42 pacientes excluidos por:
- 9 inasistentes
- 26 sin consentimientos firmados 405 muestra examinada

- 3 no dieron el asentimiento

-4 no cumplian criterios de edad

Resultados del Objetivo General:

De un total de 405, la prevalencia obtenida para CT]I, fue de un 57% IC
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95% [52,1%-61,7%)]. El 43% IC 95 % [38,2%-47,8%] restante, se encontraron
libres de caries al momento del examen, como se aprecia en el Grafico n° 2.
Ademas, se obtuvo una prevalencia de CTIS de un 19,3% IC [15,7%-23,4%)],

calculado del total de los nifos.

Gréfico n° 2. Prevalencia de Caries Temprana de la Infancia y Caries Temprana de

la Infancia Severa del total de la muestra.

PREVALENCIA CTI

NCIA CTI NO SEVERA

Series1;

Ser‘i\esl;
AUSENCIA CTI;

Seriesl;

43; 43% .

Resultados del Objetivo Especifico I:

Del total de nifios examinados, se observa que hay una mayor

frecuencia de nifios de 5 afos, quienes representan un 55,1 % de la muestra
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obtenida (ver Tabla n® 7). No se aprecian diferencias en cuanto al porcentaje
entre géneros, siendo el género masculino un 50,1% y femenino 49,9% (ver

Tabla n° 8).

Tabla n° 7. Frecuencia y porcentaje de la muestra segin edad.

Género N° % IC 95%
Hombre 203 50,1% [45,2% - 54,9%)]
Mujer 202 49,9% [45,0% - 54,7%]
Total 405 100,0%

Tabla n° 8. Frecuencia y porcentaje de la muestra segin género.

Edad N° % IC 95%
3 24 5,9% [3,9% — 8,7%]
4 158 39,0% [34,3% - 43,8%]
5 223 55,1% [50,1% - 59,9%)]
Total 405 100,0%

En cuanto a la distribucién de los nifios por establecimiento, se aprecia
un mayor porcentaje de niflos proveniente del Colegio “Nacional” con un
25,4%, siendo este establecimiento el inico Particular Subvencionado donde
los apoderados deben pagar mensualidad, seguido de la Escuela “Teniente

Merino”, establecimiento Municipal con un 21,5 %. El menor nimero de nifios
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esta representado por la Escuela “Brasilia”, establecimiento Municipal con un

5,7 % (ver Tabla n° 9).

Tabla n°® 9. Frecuencia y porcentaje de nifios examinados, de acuerdo al

establecimiento que pertenecen.

Establecimiento
Colegio “Nacional”
Escuela “Teniente Merino”
Colegio “Paula Vivanco”
Escuela “Héroes de Chile”
Colegio “San Francisco”
Escuela “Los Maitenes”
Colegio “Alianza Educacional”
Escuela “Brasilia”

Total

NO

103

87

51

46

34

31

30

23

405

Resultados del Objetivo Especifico IlI:

Porcentaje
25,4%
21,5%
12,6%
11,4%

8,4%
7,6%
7,4%
5,7%

100,0%

IC al 95%
[21,4% - 29,9%)]
[17,7% - 25,7%)]

[9,6% — 16,2%)]
[8,6% — 14,8%)]
[6,0% — 11,5%)]
[5,4% — 10,6%]

[5,2% - 10,4%]

[3,7% - 8,4%)]

Al observar la distribucion de datos segun edad, se puede apreciar una

diferencia estadisticamente significativa en cuanto a la prevalencia de CTI de

nifios de 3 afios con un 29,2%, con un promedio del indice ceo de 1,37 + 2,82,

en comparacién a nifios de 4 afios con un 53,2% con presencia de CTl y con

un promedio del indice ceo de 2,08 £ 2,82. Para los 5 afos la prevalencia de
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CTI fue de 62,8%, con un promedio del indice ceo de 3,07 + 3,61. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas para la prevalencia de

CTIS y edad de los nifios examinados (ver Tabla n° 10).

Tabla n® 10. Relacién CTl y CTIS segun edad.

Ausencia CTI Presencia CTI CTI-S
Edad N° % IC 95% N° % IC 95% N° % IC 95%
3 17  70,8%  [49,6% - 85,6%)] 7 292%  [14,3%-50,3%] 3  12,5%  [3,9% - 33,0%]
4 74 | 46,8% [39,1% —54,6%] 84 532%  [453%-60,8%] 25 158% [10,8% - 22,4%]
5 83  37,1% [30,9% —43,6%] 140 62,8%  [56,3% - 69,0%] 50 22,4% [17,3% - 28,3%]
Total 174 43,090 231 57,0% 78 19,3%
p-valor= 0,003 p-valor=0,188

Del total de nifios con presencia de CTI se observa que el 56,2% son
hombres y el 57,9% son mujeres, lo que no es estadisticamente significativo
p-valor= 0,671. Asimismo, ocurre al relacionar CTIS con género, donde se

obtiene un p-valor=0,781 (ver Tabla n° 11).

Tabla n® 11. Relacién CTly CTIS segun género.

Ausencia CTI Presencia CTI CTI-S
CETED | o % IC 95% Ne % IC 95% N % IC 95%
Hombre
80 43,8% [36,9%-50,5%] 114 56,2%  [49,4% - 63,0%] 46 22,7% [17,3% - 28,9%)]
Mujer
85 42,1% [35,4% —49,0%] 117 57,9% [50,9% — 64,5%] 32 158% [11,4% - 21,5%)]
Total 174 43,0% 232 57,0% 78 19,3%

p-valor= 0,671 p-valor= 0,781
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Respecto a prevalencia de CTI en los distintos establecimientos, se

puede apreciar una mayor prevalencia de CTI en el Colegio “Alianza

Educacional” y Colegio “San Francisco”, ambos particulares subvencionados

gratuitos, con un 76,7% y 76,5% respectivamente. De igual manera, los nifios

del establecimiento “San Francisco” son los que presentan la tasa mas alta de

CTIS con un 32,4%.

Por el contrario, el Colegio “Nacional”’, establecimiento Particular

Subvencionado pagado, es el que presenta la menor prevalencia de CTI, con

un 39,8%, haciendo diferencias estadisticamente significativas para CTIl y

CTIS, p-valor= 0,000 para CTI y p-valor= 0,047 para CTIS entre los ocho

establecimientos que fueron examinados (ver Tabla n°12).

Tabla n® 12. Porcentaje fila y relacion CTI - CTIS segun establecimiento.

Ausencia CTI

Establecimiento NO %
Colegio “Alianza
Educacional” 7 23,3%

Colegio “San
Francisco” 8 235%

IC 95%

[11,3% —
41,9%]

[12,0% —
40,8%]

ND

23

26

Presencia CTI

%

76,7%

76,5%

IC 95%

[58,0% -
88,6%]

[59,1% —
87,9%]

NO

11

%

20,0%

32,4%

CTI-S

IC 95%

[9,1% - 38,3%]

[18,7% - 49,8%]
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Escuela “Los
Maitenes”

Escuela “Héroes
de Chile”

Escuela “Teniente
Merino”

Escuela “Brasilia”

Colegio “Paula
Vivanco”

Colegio
“Nacional”

Total

Resultados del objetivo especifico llI:

14

36

12

27

62

174

25,8%

30,4%

41,4%

52,2%

52,9%

60,2%

43,0%

[12,8% —
42,9%] 23
[18,7% —
4520 2
[31,4% —
52,0% 1
[32,0% —
71,6%] e
[39,1% —
66,2%)] 24
[50,3% —
69.2%)
231
p-valor= 0,000

74,2%

69,6%

58,6%

47,8%

47,1%

39,8%

57,0%

[57,0% —
87,1%]

[54,7% —
81,2%]

[47,9% —
69,5%]

[28,3% -
67,9%]

[33,7% —
60,8%]

[30,7% —
49,6%]

13

20

10

12

78

16,1% [6,7% -
28,3% [17,0% -
23,0% [15,2% -

4.4% [0,5% -
19,6% [10,8% -
11,7% [6,7% -
19,3%

p-valor= 0,047

Al observar la distribucién del indice ceo, el promedio es 2,56 con una

desviacion estandar de + 3,34, ahora bien, si se considera el promedio sin

tomar en cuenta a nifios sanos, es decir, con indice ceo= 0, este promedio

sube a 4,49 * 3,30, siendo este 1.8 veces mayor al ceo de la muestra total. La
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composicion del indice ceo esta descrito en el siguiente grafico:

Gréfico n° 3. Composicién de indice ceo de la poblacion examinada en

porcentaje.

Composicion indice ceo
90

68

Porcentaje
.
(3]

23

:
 — S

Cariado Obturado Extraido

Resultados del Objetivo Especifico IV:

En el analisis bivariado entre CTI y escolaridad del apoderado, se
obtuvo un p-valor de 0,008, demostrando que existe una asociacion
estadisticamente significativa (ver Gréfico n° 4 y Tabla n® 13). Sin embargo, al

ser CTI una variable cualitativa, no se puede establecer el sentido de la
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relacion, por lo que se analizo el nivel de escolaridad de los apoderados con
el indice ceo de los nifios. Se encontré una dependencia leve entre el nivel de
escolaridad del apoderado y el indice ceo de los nifios examinados en sentido

inversamente proporcional con un p-valor= 0,005 y Rho= -0,18.

Grafico n° 4. Relacion entre CTl y nivel de escolaridad del apoderado.

Relacién CTI con nivel de escolaridad del apoderado

B Fresencia CTI B Ausencia CTI

Basica incompleta
Basica completa
Media incompleta
Media completa
Técnica incompleta
Técnica completa

Universitaria incompleta

Universitaria completa

BD

=]
ha
(=]
=
(=]
[s2)
(=]

p-valor= 0,008

Tabla n° 13. Relacion entre CTI y nivel de escolaridad del apoderado.

Escolaridad del Apoderado CTI p-valor

Basicaincompleta Presenc!a 0,000
Ausencia

Béasica completa Presenc!a 0,083
Ausencia

Media incompleta Presenc!a 0,000
Ausencia

Media completa Presencia 0,070

59



Técnicaincompleta
Técnica completa
Universitaria incompleta

Universitaria completa

Ausencia
Presencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Presencia
Ausencia

0,634
0,120
0,273

0,438

En el andlisis bivariado entre CTI y tipo de contrato laboral del

apoderado, se determind un p-valor= 0,027, lo que demostré una asociacién

estadisticamente significativa, por lo tanto, se afirma que existe dependencia

entre contrato laboral del apoderado y prevalencia de CTI (ver Tabla n° 14).

Tabla n° 14. Relacién entre CTl y contrato laboral del apoderado.

Contrato laboral

Apoderado cTl
Laboral Indefinido Presencia
Ausencia
Laboral a Plazo fijo Presencia
Ausencia
Honorarios Presencia
Ausencia
Laboral por Obra o Presencia
faena Ausencia
Pensionado Presencia
Ausencia
Independiente Presencia
Ausencia

* Informacion inconclusa

NO

57
35

%

47,1%
52,9%
72,2%
27,8%
53,9%
46,1%
70,4%
29,6%
50,0%
50,0%
52,0%
38,0%

p-valor= 0,027

0,307
0,002
0,690
0,002
1,000

*0,053

En cuanto a la variable de la mensualidad del establecimiento, en el

analisis bivariado con CTI, se observ0 que existe una

relacion
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estadisticamente significativa, con un p-valor= 0,000 entre ambas variables.
Ademas, se observa en Grafico n® 5 una relacion inversamente proporcional
entre los establecimientos donde existe pago de mensualidad, en
comparacion con los establecimientos municipales y/o particulares

subvencionados gratuitos.

Grafico n° 5. Relacion entre CTl y mensualidad del establecimiento.

Relacion entre CTl y mensualidad del
establecimiento

B Presencia CTI B Ausencia CTI

100

75

63% 60%
50
37% 40%

25 . .

0

Gratuito Pagado
p-valor= 0,000

Resultados del Objetivo Especifico V:
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En relacion a CTI respecto al consumo de medicamentos diarios y la

presencia de alguna enfermedad sistémica por parte del nifio, demostraron

ser estadisticamente significativos para la prevalencia de CTI, ambas con un

p-valor= 0,015 y p-valor=0,030 respectivamente (ver Tabla n°15). Al analisis

multivariado de regresion logistica, la relacién encontrada entre la presencia

de CTIl y consumo de medicamentos, se obtuvo un p-valor= 0,028, con un

Odds Ratio (OR)= 0,39, siendo este un factor protector significativo para la

presencia de CTI (ver Tabla n° 18).

Tabla n°® 15. Relacién entre CTl y consumo de medicamentos y presencia de

enfermedad.

Variable

Consumo de Si

medicamentos

No

Presencia de Si
enfermedad

No

CTI

Presencia

Ausencia

Presencia

Ausencia

Presencia

Ausencia

Presencia

Ausencia

NO

11

20

191

137

45

51

157

106

%
35,5%
64,5%
58,2%
41,8%
46,9%
53,1%
59,7%

40,3%

p-valor

0,015

0,030

Se determind un p-valor de 0,000 en el andlisis bivariado entre CTI y

pérdida de dientes del apoderado,

lo que demostré una

relacion
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estadisticamente significativa, por lo tanto, se afirma que existe dependencia
entre pérdida de dientes del apoderado y prevalencia de CTI (ver Tabla n° 16).
En el analisis multivariado de regresion logistica con CTl, la variable pérdida
de dientes del apoderado obtuvo un p-valor= 0,000 y un OR de 1,56 [1,23 —
1,97], por lo tanto, es un factor de riesgo significativo para CTI (ver Tabla n°

18).

Tabla n° 16. Relacién entre CTl y pérdida de diente del apoderado.

Variable CTI N° % p-valor
Pérdida de dientes Si Presencia 100 69,4%
del apoderado Ausencia 44 30,6%
No Presencia 105 48,2% 0,000
Ausencia 113 51,8%

Al realizar el coeficiente de correlacion de Spearman se determing, un
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p-valor= 0,000 para la relacion que existe entre ceo y dientes posteriores
afectados, lo que demostr6 que existe una relacidn estadisticamente

significativa, con una correlacion muy fuerte Rho= 0,86 (Grafico n° 6).

Grafico n° 6. Relacidén entre ceo con N° de dientes posteriores afectados del

preescolar.
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Resultados del Objetivo Especifico VI:

Al realizar el coeficiente de correlacion de Spearman se determind un
p-valor= 0,003 para la relacion que existe entre ceo y lactancia materna
exclusiva (LME), existe una relaciéon estadisticamente significativa débil Rho=

0,16 (Grafico n° 7).
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Grafico n® 7. Relacion entre ceo con consumo de Lactancia Materna

Exclusiva.
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La Tabla n° 17 muestra las variables que no presentan relacion

estadisticamente significativa con CTI.

Tabla n® 17. Variables sin relacion estadisticamente significativas con CTI.

Variable
Percentil peso-talla
Ocupacion del apoderado

Tipo de Pasta dental
Apoderado
Consumo de azlicar entre comidas

p-valor
0,173
0,570
0,076
0,183
0,658
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Al realizar el analisis estadistico de regresion lineal para el indice ceo,
se determiné para el indice ceo un p-valor=0.000 y r-squared = 0.110, lo que
demostré que existe una relacion estadisticamente significativa entre las
variables: afios del nifio, consumo de medicamento de uso diario, nivel de
escolaridad del apoderado y pérdida de dientes del apoderado con el indice
ceo (ver Tabla n° 18). Segun este analisis, se puede determinar que: a medida
gue la edad del nifio aumenta en un afo, el indice ceo aumenta en 0. 739; si
es que este consume algun medicamento a diario, el indice ceo disminuye en
1.543; a mayor nivel de escolaridad del apoderado, el indice ceo disminuye
en 0.185 si existe la pérdida de dientes a causa de caries del apoderado, el

indice ceo aumenta 0.612.

Tabla n° 18. Regresion lineal para indice ceo.

Variables Coef. p-valor IC 95%
Afios del nifio 0,739 0,007 [0,20 - 1,27]
Consumo de medicamento -1,543 0,009 [-2,69 - -0,38]
Escolaridad del apoderado -0,185 0,001 [-0,29 - -0,07]
Pérdida de dientes del apoderado 0,612 0,000 [0,27 — 0,94]

Para identificar como se comportan las variables en su conjunto, se
realiz6 el analisis estadistico de regresion logistica, para la variable
dependiente CTI. Se determiné una bondad de ajuste= 0,5543, y area bajo la

curva= 0,6869, estableciendo el Odds Ratio (OR) de cada variable para
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determina si es un factor de riesgo (>1) o protector (<1) en su conjunto (ver

Tabla n° 19).

Tabla n° 19. Regresidn logistica para indice CTI.

Variables
Afios del nifio
Mensualidad del establecimiento
Pérdida de dientes del apoderado

Consumo de medicamentos del nifio

OR

1,71
0,43
1,56

0,39

p-valor
0,004
0,001
0,000

0,028

IC 95%

[1,18 — 2,46]
[0,26 - 0,71]
[1,23 — 1,97]

[0,17 — 0,90]
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VI. Discusioén

A partir del examen clinico realizado a 405 preescolares pertenecientes
a establecimientos del Mineduc, comuna de Limache, se observa que la
prevalencia de CTI corresponde a un 57,0% IC 95% [52,1%-61,7%]; Cabe
mencionar que el tamafio muestral fue sobrepasado en un 15,0%, y la pérdida
de muestra fue de tan solo un 10,0%, equivalente a los 42 nifios mencionados

anteriormente en los resultados.

Se puede apreciar que hay diferencias estadisticamente significativas
entre prevalencia de CTIl y edad, sin embargo, no hay una correlacién con la
variable géneros. La edad en que se encontrdé una mayor prevalencia de CTI
fue a los 5 afos, de un 62,8% IC 95% [55,3%-69,7%], a los 4 afios arrojo un
valor de 53,2% IC 95% [45,3%-60,8%], y el menor porcentaje se encontré a
los 3 afios, con un valor de 29,2% IC 95% [14,3%-50,3%)]. Segun el analisis
multivariado, se puede establecer que la edad ademas de ser un factor de
riesgo por si solo, en conjunto con las demas variables significativas para
indice ceo, a medida que la edad del nifio aumenta en un afio, el indice ceo

aumenta en 0.739.
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El Ministerio de Salud del Gobierno de Chile (MINSAL) el afio 2012,
establecio una prevalencia de un 48% a los 4 afios 4 49, resultado similar a
lo obtenido en esta investigacion. Al analizar los resultados de prevalencia de
CTI, en relacion a paises mas desarrollados en cuanto a acceso y servicios
de salud, como es Alemania, o Suecia, donde la prevalencia varia de un
10,0% a un 15,0%, se puede apreciar que la realidad de esta investigacion se
encuentra por sobre estos valores “Y. Ahora bien, si se compara a la
poblacién estudiada con paises vecinos, se observa que en Brasil la
prevalencia es de un 36,0% y Honduras de un 60,0%, por la comuna de
Limache, se encuentra entre estas cifras, debido a que las poblaciones
examinadas en estos estudios pertenecen a estratos socioecondmicas bajos,

al igual que en este trabajo de investigacion “0 41)

El aumento de la prevalencia de CTI con la edad, se puede explicar por
el tiempo en gque llevan los dientes presentes en boca, por consiguiente,
mayores periodos de falta de manejo de los mdultiples factores que participan
en el desarrollo de la enfermedad de caries ("®. Se observa que hay un
aumento marcado en la prevalencia de CTI de los 3 a los 4 afios de edad. El
informe del MINSAL del afio 2012, solo considera nifilos de 2 y 4 afios,
mientras que en distintos estudios a nivel mundial, tales como el de Wulaerhan
et al 2014 y Rainer et al 2016, midieron la prevalencia en nifios de 3 a 5 afios
(41, 103); a| jgual que en la presente investigacion, en estos estudios se ve un
patrén similar, donde a mayor edad aumenta la prevalencia y severidad de

CTI.
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En cuanto a CTIS, se determind que un 19,3% de la totalidad de los
preescolares revisados caen dentro de esta categoria. Ahora bien, si solo
consideramos al grupo de niflos que presenta CTI, el porcentaje de nifios
afectados es de un 33,9%, lo cual indica que mas de un tercio de la poblacion

estudiada que presenta CTI esta gravemente dafiada.

Se encontrd6 una relacidon estadisticamente significativa entre la
prevalencia de CTI y el nivel de escolaridad del apoderado. La mayor
prevalencia de CTI se encontré en nifios cuyos padres tenian la menor
escolaridad, es decir, que solo cursaron la escolaridad bésica incompleta, en
contraste con los nifios cuyos padres tenian cursada la educacion
universitaria. El porcentaje de nifios sanos fue mayor al porcentaje de nifios
con presencia de CTI, en los tres niveles superiores de escolaridad cursada
por el apoderado. Esta relacion inversa ha sido ampliamente estudiada y
demuestra ser un predictor significativo de la experiencia de caries @ 73.92.97,
104 La educacion de los padres, que se utiliza para medir el nivel
socioecondmico, refleja los recursos materiales, intelectuales y habitos de las
familias de donde provienen los nifios. Niveles educativos mas altos pueden
hacer que la gente sea mas receptiva a los programas de educacion para la

salud (73.97),

En cuanto al tipo de establecimiento al cual pertenecen los pacientes
examinados, se observa una relacion estadisticamente significativa entre la

mensualidad del establecimiento y la prevalencia de caries, donde la
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prevalencia de CTI de los colegios gratuitos fue de un 62,9%, versus un 39,8%
del colegio pagado. Esto mismo se ha observado en ltalia, donde la
prevalencia de caries esta relacionada al tipo de colegio que asisten los
menores 197), En Estambul, los estudiantes de los establecimientos publicos,
también, han demostrado que tienen mas caries, en comparacion con los
nifos que pertenecen a establecimientos pagados, ya que pertenecen a un
nivel econémico mas bajo 23, Piovesan et al. 2011 establecieron que los
preescolares gque asisten a escuelas publicas tienen una mayor prevalencia
de CTI, siendo un importante problema de Salud Publica en Brasil, ya que en
general, los niveles mas altos de caries dental se encuentran en las zonas
socialmente desfavorecidas, por ejemplo, las escuelas publicas, debido a que
en el entorno en el que se inserta el nifo no hay un adecuado manejo de los
factores de riesgo de caries dental 9. Por el contrario, Cvikl et al. 2014 en
Viena no encontro interaccion entre el tipo de escuela y presencia de caries
dental, ya que muchos nifios de colegios pagados son inmigrantes, y su salud

oral se ve postergada 7,

En cuanto a la pérdida de dientes del apoderado, se puede establecer
una relacion estadisticamente significativa (p-valor= 0,000) entre esta y la
presencia de CTI, ademas demostré ser un factor de riesgo al analizar las
variables en su conjunto. Los apoderados que han perdido dientes a causa de
caries, sus hijos tuvieron una prevalencia de CTI de un 69,4%, versus un
48,2% de los apoderados que no habian perdido dientes. Da Veiga et al 2016

y Barbato et al 2015, plantean que esto podria estar explicado por el acceso
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a salud bucal que tiene cada familia seguiin su condiciéon socioeconémica ©°
100) Este acceso, es mas escaso en las familias de menor estrato econémico,
por lo tanto, muchas veces este grupo poblacional acude a servicios dentales
donde la Unica indicacion es la extraccion dentaria, o no tienen los recursos
para tratamientos de un mayor costo monetario y deciden realizar la
exodoncia del diente. Esto se ve potenciado con la transmision de habitos de
los padres hacia sus hijos, por lo que, si el apoderado tiene un peor estado de

salud bucodentaria, esta condicion se vera reflejada en la de sus hijos ©: 10.25),

En el andlisis bivariado entre el consumo de medicamentos y presencia
de enfermedades sistémicas de los preescolares con la presencia de CTI, se
obtuvo un resultado estadisticamente significativo. Se observé una menor
prevalencia de CTI en nifios que consumen medicamentos, versus los que no
consumen, ademas, se determiné en el analisis de regresion logistica, que el
consumo de medicamentos mostré ser un factor protector para CTI. Algo
similar ocurrié con los nifios que presentan alguna enfermedad sistémica,
teniendo en cuenta que para este estudio, se consideraron aquellas
enfermedades de caracter cronico; teniendo una menor prevalencia de CTl en
comparacion a los nifilos sanos. Esto tiene relacion, en cuanto al mayor
cuidado que tienen los apoderados sobre sus hijos cuando existe algun tipo
de enfermedad, al tener una mayor aprension; y podria explicar el fenémeno
de la relacion inversa existente entre enfermedad sistémica y consumo de
medicamentos con presencia CTI. Estos resultados también pueden estar

explicados por los mayores controles en salud que tienen los nifios con alguna
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enfermedad sistémica por parte de profesionales de la salud, donde si hay
alguna patologia bucal asociada puede ser constatada con mas facilidad,
sobre todo al incluir dentro del examen la revision de la cavidad oral. Brigic et
al 2015, relacionaron la prevalencia de caries con consumo de medicamentos
y presencia de alguna enfermedad sistémica, donde obtuvieron resultados
estadisticamente significativos en sentido inverso. Asociaron estos resultados
a que los individuos que consumen medicamentos pertenecen a un nivel
socioeconémico mayor, lo que permite tener acceso a la compra de
medicamentos necesarios, asi como también a controles médicos donde
diagnostican enfermedades que necesitan tratamiento farmacolégico. Otra
razon que explica estos resultados, es que los padres de nifios enfermos, al
enfrentarse a algun tipo de enfermedad de su hijo, prestan mayor atencién a
su salud en general, incluyendo la salud bucodentaria “%, Stensson M et al.
2008 en su estudio, demostrd6 que el asma se asocia con una menor
prevalencia de caries dentales ™), en contraste a Shashikiran et al 2007,
donde establecieron que el consumo de salbutamol en pacientes asmaticos
se relacionaba significativamente con la presencia de caries 3. Otros
estudios no reportaron ninguna relacion entre caries con consumo de

medicamentos y enfermedades sistémicas (20 94 95),

En relacion a los meses de consumo de lactancia materna exclusiva en
los preescolares, se vio una relacion estadisticamente significativa con ceo (p-
valor= 0,0032), con una correlacion deébil (Rho= 0,16). Por lo tanto, a mayor

consumo en meses de lactancia materna exclusiva, mayor fue el indice de

73



ceo. Este fendmeno puede ser explicado, debido al alto contenido en
carbohidratos fermentables que contiene la leche materna 647, sin embargo,
como la enfermedad de caries es multifactorial, la asociacion por si sola es
débil, por lo que hay que tomar en cuenta otros factores, tales como la higiene
posterior y el momento en que se realiza el amamantamiento, ya que una baja
tasa de flujo salival durante el tiempo de suefio en los lactantes disminuye el
clearance oral y aumenta el tiempo de contacto del biofilm con los sustratos,
provocando un mayor riesgo de desarrollar lesiones de caries, al no existir una
posterior higiene (3 72.82.83,84,85 geg(in Tham et al 2015, en los nifios menores
de 12 meses la lactancia materna exclusiva produce una disminucién en el
riesgo de caries, en cambio en nifios mayores de 12 meses genera un
aumento en el riesgo de tener caries V. Otros autores no han encontrado una

asociacion entre la lactancia materna y la caries dental 8% 86.92),

Analizando los dientes posteriores afectados por caries en los
menores, se encontrd una relacion estadisticamente significativa (p-valor=
0,000) fuerte Rho= 0,86, es decir, a mayor indice de ceo, mayor cantidad de
dientes posteriores afectados. La fuerte relacion, podria ser explicada debido
a la anatomia que tienen los dientes posteriores, tanto en su cara oclusal por
los surcos y fisuras, como por su amplia area de contacto en proximal, sumado
al dificil acceso que se tiene a estos al realizar la técnica de cepillado "®. Esta
asociacion se correlaciona con la de otros estudios, donde también los dientes

mas afectados fueron los dientes posteriores en CTI (76. 77, 78),
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Respecto a la relacidbn peso-talla, no se encontr6 una relacion
estadisticamente significativa p-valor= 0,173. Se plantea que la salud oral esta
fuertemente influenciada por la ingesta diaria de alimentos y bebidas ricas en
azucar, que también desempefian un papel vital en el desarrollo de la
obesidad ©7)., Sin embargo, los resultados obtenidos se podrian explicar a que
la caries es una enfermedad multifactorial, por lo tanto, el sobrepeso y la
obesidad, asociado a una dieta rica en azucares, no son suficientes por si
solas para explicar una relacion directa. En un estudio de Hooley et al 2012,
la caries dental se asocia con un alto y bajo indice de masa corporal,
existiendo una asociacion no lineal entre el indice de masa corporal y la caries
dental @9), Jing-jing Liang et al 2016, expresaron que un mayor IMC se asocio
con una menor probabilidad de generar caries; nifios entre 7 y 9 afios con
sobrepeso y obesos eran mas propensos a tener dientes libres de caries en
Guangzhou, China ©®7); mientras otros estudios mostraron que si existia una

relacion entre la caries dental y el IMC (8. 90,93, 101),

Finalmente, de acuerdo a los resultados obtenidos, no se encontré una
asociacion significativa en cuanto al consumo de azlcar entre las comidas por
parte de los preescolares y prevalencia de CTI (p-valor= 0,685). A pesar de
que la dieta influye en la enfermedad de caries, existe una limitacion en esta
variable, debido a que el apoderado muchas veces responde a lo que
considera correcto y no en base a su realidad. Ademas esta variable se realizo
via encuesta solo una vez durante el estudio, por lo que existe sesgo respecto

a esta. Lo mismo ocurre con los resultados obtenidos con el tipo de pasta
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dental que utiliza el menor p-valor= 0,076, debido a que varias personas
podrian no saber el tipo de pasta utilizado por sus hijos.

VIl.  Conclusiones

1. La prevalencia de Caries Temprana de la Infancia de los preescolares
de establecimientos del Mineduc, comuna de Limache, es de un 57,0% IC
95% [52,1%-61,7%)], similar a otros estudios nacionales y la prevalencia de
Caries Temprana de la Infancia Severa es de un 19,3 % IC 95% [15,7%-

23,4%].

2. La prevalencia tanto de CTl como CTIS aumentan progresivamente con
la edad, la mayor prevalencia de CTI fue a los 5 afios, de un 62,8% IC 95%
[55,3%-69,7%], ya que los dientes llevan mas tiempo en boca, por
consiguiente, mas periodos de falta de manejo de los multiples factores que
participan en el desarrollo de la enfermedad de caries. En cambio, el género,
dentro de este nivel etario, no influye. En consecuencia, se sostiene que,
resultan relevantes los controles odontolégicos que se realiza antes de los 2

afos, para controlar los factores de riesgo de los menores.

3. Existe relacion entre la prevalencia de CTI con los establecimientos al
cual los preescolares asisten, teniendo los colegios particulares
subvencionados gratuitos la tasa mas alta de prevalencia de CTI. Esto se
debe a que los menores pertenecientes a colegios gratuitos, en su mayoria,

son de un nivel socioeconémico mas bajo.
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4. El promedio de indice de ceo entre los nifios examinados fue de 2,56 +
3,34. La composicién del indice ceo estuvo conformada mayoritariamente por
el componente “cariado” 87,0%; en segundo lugar, lo tuvo el componente

“obturados” 11,0%, y en tercer lugar, esta el componente “exfoliados” 2,0%.

5. Existe una relacién de CTI con el nivel de escolaridad de los padres, el
tipo de contrato y mensualidad del establecimiento, ya que se relaciona con
el nivel socioeconémico en el cual esta inserto cada nifio. La ocupacién del
apoderado no resulto ser significativo al relacionarlo con la prevalencia de CTI,

ya que no necesariamente esta refleja la situacién econdémica familiar.

6. Existe una relacién entre prevalencia de CTI con presencia de
enfermedad sistémica del preescolar y consumo de medicamentos por parte
del nifio. También se establecié una relacion de CTI con dientes posteriores
afectados, debido a su dificil acceso para higienizacion, y tipo de anatomia.
De igual manera, se vio una relacion entre la pérdida de dientes del apoderado
con CTI, ya que esta variable se relaciona con un menor estrato
socioeconémico, asi como también con el traspaso de habitos y costumbres
hacia sus hijos. Por el contrario, la relacion peso/talla, no resultd ser
concluyente, debido a que ambas enfermedades son enfermedades

multifactoriales.

7. Entre los habitos alimenticios y de higiene oral del menor, la Unica

variable que obtuvo una relacion presencia de CTI fue lactancia materna
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exclusiva prolongada, esto se relaciona con el estancamiento de la leche
materna en la boca del menor por un tiempo prolongado, sumado a que no se
realiza una higiene posterior a este. El encargado del cepillado dental, tipo de
pasta que utiliza el nifio, consumo de productos azucarados entre las comidas,
no demostraron tener una relacion estadisticamente significativa con

presencia de CTI, ya que hay sesgo dentro de ellas.
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VIIl. Limitaciones y recomendaciones

Una de las limitaciones de este estudio, es que no es extrapolable a
otras poblaciones, por caracteristicas sociodemograficas en particular de la
muestra utilizada, por lo que solamente es extrapolable a la comuna de

Limache.

Otra limitacion, de que se utilizé de analisis del indice de ceo, sin
embargo, este indice segun los criterios de la OMS, no utiliza lesiones
cariosas no cavitadas, por lo que se sugiere en futuros estudios utilizar otros
indices que si las contabilicen, para asi, tener una representacion real de la

prevalencia de CTI.

También, dada las condiciones del examen, la deteccion de lesiones
de mancha blanca solo se realiz6 en presencia de humedad. No se utilizd
ninguna radiografia para el diagnostico de caries proximales, por tanto, se
puede subestimar la relacion entre la prevalencia de CTI y sus asociaciones
con factores de riesgo. Se sugiere en préximos estudios, mejorar las
condiciones de examen para tener un éptimo registro de lesiones de mancha
blanca, asi como también tener en consideracion el registro de lesiones

proximales que se pueden evidenciar radiograficamente.
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Otra limitante fue el hecho de no observar in vivo el entorno real en que
viven los preescolares, 0 que genera cierto sesgo en algunas variables, ya
gue la encuesta utilizada al ser autoaplicada, muchas personas encuestadas
contestan lo que se acuerdan o creen mas correcto, por lo que no representa
la realidad en su totalidad. Se sugiere en futuras investigaciones recolectar
las variables a través de una encuesta domiciliaria aplicada, para asi tener

una representacion mas real de estas y evitar el sesgo.

Finalmente, cabe mencionar que la encuesta aplicada a los
apoderados de la investigacién fue validada, sin embargo, no se midi6 la
confiabilidad de esta, por lo que se sugiere en proximos estudios realizar este
proceso, o el levantamiento de informacion realizarlo con un instrumento que

este calibrado previamente.
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@ J.i.lu...ll.l. Anexo 1

Consentimiento informado para estudio de investigaciin en Odontologia

Estimado Apoderado:

Cueremos invitarlos a participar del trabajo de investigacidn de deteccidn de |a
enfarmedad de caries en nifios pertenecientes a jardines INTEGRA, JUNJI y MINEDUC
de Limache y ademés realizar una ancuasta dirigida a los padres para evaluar factores
asociadas a la enfermedad da carias.

Se evaluard la presencia de caries y de otras alteraciones de importancia orales madiante
un axamen bucodentario, an nifios entre 2 y 5 afios de adad que pertenacen a los jardines
de Limache beneficiarios del programa ministerial “Sembrando Sonnisas”. Este examen
a5 visual y tctil, paro no &s riesgoso ni invasivo para al pacienta,

En caso da aceptar |la paricipacidn an al astudio, 58 realizard dicha evaluacidn da los
nifios an &l mismo astablecimiento y una encuesta sobre hébitos de higiene oral
Posterior al examan como compensacidn se realizard una actividad de promocidn y
presvencidn de salud oral en el astablecimiento, v se enviard a los padres un informe sobre
&l astado da salud oral da su hijo con las racomandacionas nacasarias.

Si an algin momanto su hijo no desaa participar, aste no serd obligado a ser parte de la
evaluacidn, Puads tomarse un tiampo para reflexionar si dessa participar, contactarsa
con alguna de las examinadoras, su educadora o alguian con quién se sienta comodo
para que le comente an qué consistird &l examen, v si dasea retirarse, lo puade realizar
an cualquisr atapa de este, informando a las intamas de su ratiro,

Las axaminadoras son:

Licenciada M. Isabal [zquierdo Contacto: isa.izq.vigmail.com/Teléfono: +56088684840
Licanciada Daniala Mardonas

Licenciado Daniela Ibarra Contacto: dani_i_ki@hotmail.com/ Teléfono: +56866762225
Licanciada Famanda Mora

Todos datos personales serdn de caricter confidenciales y no aparecerdn en
ningln capitulo del informe de tesis. Los resultados obtenidos seran utilizados
para fines estudiantiles.

El proyecto de *Prevalencia de caries temprana da la infancia an nifios da 2 a 5 afios da
Jardines Intagra, Junji y MINEDUC de Limacha” serd guiado por Dr. Leopoldo Saavedra
como tulor principal,

Yo autorizo a las internas de la camera de
Odo ia da la Universidad Andrés Ballo, sade Vifia del Mar a realizar una evaluacidn
Darital mi  hijo RUMN:

Agradeciendo su buena acogida y participacidn, se despide atentamente,

Licenciada M. Isabel |zquierdo Licenciada Daniela Ibarra
Licanciada Daniala Mardonas Licenciada Famanda Mora
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@ Fapalind de m:ﬂ 2

Prevalencia de caries temprana de la infancia en nifios de 2 a 5 afios de
ines | nji y MINED Lim

Yo doy mi asentimiento
para que los Intenos de Odontologia de la Universidad Andrés
Bello, sede Vifia del Mar revisen mi boca y detecten si tengo caries, ylo alguna
ofra alteracion que presente.

Como testigo, certifico que el examen y la cooperacion fue voluntaria por parte
del nifio en estudio.

Firma Testigo Nombre Rut

Fecha: [ [/
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Anexo 3

Ficha clinica
MNombire:
Nimero de Folio:
Rutz
Edad: Fecha de nacimiento: Sexo: EI 1= myaseuling
2 femening
Enfermedad(es) sistémica(s):
D Cardiovasculares D Gastrointestinales
D Respiratorias Alergias
D Infecto-contagiosas EI Epilepsia
D Alteracidn cicatrizacidn
D Diabetes
Otras f Especificar
Medicamentos de uso diario
Dependencia:
1. Jardines del MINEDUC
2. Jardines de la Junji
3. Jardines Integra
Examen clinico
16 | L5 L+ 13 1.2 L.l 11 1.1 ] 15 | 25 | 26
55 | 5 53 | 52 | &1 6.1 6.2 6.3 64 | &5
as .4 b3 bz i1 1 1.2 | 74 15
B | 45 | b4 1.3 .2 1 | a1 | 3z | a3 34 | a5 | 3.
o G Le sano:_ Traumatismo: Mo erupoonado:
ez k___
[ TOTAL ceoCOP:
N® de dientes remporales con caries:
N® de dentes permanentes con canes: _____ Total: ____

= de lesiones de mancha blanca:




Indicador

Peso: ___ kg

Factores dificultores de higiene

1.- Obturaciones Defectuosas
2.- Alteraciones de estructura

3.- Surcos profundos

O
a
a0

talla: 1]

Sobrecomtomno  Falm de material

Hipoplasias iHIpomineralizacion

Grafico para consignacién de lesiones en la mucosa oral

D Lesidn D Lacalizacion

O= Sin lesiones D=Mucosa de bermellén

1= Ulceracidn( aftosa, herpética 1= Comisuras

traumdtica) 2= Labios

2=Gingivitis ulceronecrotizante 3= Surcos

A= Candidiasis 4= Mucosa Bucal

d=Ahsceso L= Piso de Boca

G= ra lesidn f=Lengua

6= No documentado 7=Paladar duro/blando
8= Reborde alveolar/gingiva
O= Na Dacumentado

Ph Salival

Color: _____

Valor

Examinador:

Rut examinador:

Ayudante:

Fecha examen cinico:

Fecha primera fluoracidn

Fecha segunda fluoracidn
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Anexo 4

CONSENTIMIENTO PARA PADRES, APODERADOS O TUTORES

Estimado Apoderado (a)

El Ministerio de Salud en conjunto con &l Ministerio da Educacidn, JUNJI {Junta
Macional de Jardines Infantiles) y Fundacidn INTEGRA invita a los nifios v nifias a a
participar dal programa de salud bucal *Sembrando Somrisas”, un NUBVO programa
nacional gratuito de prevencidn de cares dental para parvulos de 2 a 5 afios
pertenecientas a establecimientos educacionales que reciban aporte dal Estado,
Consista an la ensafianza dal de cepillado dental, la educacidn de una alimantacidn
saludabla y consumo da agua potable. Ademds incluye un examan de salud bucal que
s realiza con espejo dental ¥ dos aplicaciones da bamiz de flior, pincelando una
palicula da bamniz sobre los dientes, que s adhiere a ellos, por lo que no es lragada o
ingerida por los nifics o nifias y que ha demostrado ser la medida més eficaz en la
prevencion de la caries dental. Las aplicaciones s realizardn 2 veces durants el afio por
un aquipo odontoldgico que acude al establecimiento educacional parvulario.

Para acceder a este beneficio le solictamos nos informe si autoriza la
participacién de su nifio o nifia an el programa “*Sembrando Sonrisas” y complats ka
informacion detallada a continuacion.

Consantimiento (Marqua con Una raya o cruz)

—_ 5i autorizo, libre v voluntariaments, que el nifio o nifia del cual soy responsable,
participe de ests programa y me comprometo a colaborar en el cuidado de su salud bucal,
___ No autorizo que mi nifio o nifia participe de este programa.

Iinformacibn da Salud del nifko o nifa.

Nombre del nifio hifia:
Fecha de nacimiento de lanifaonifio: _ _/_ _ [ __ _

Dia mes afio
£El nific o nifia del cual a2 responsable, ha tenido alguna vez un problama de salud serio
o algdn tipo de alergia?
—No
_8i {por favor, epliqua)

Informacidn persona que autoriza
Mombre:

Relacidn con al nifio: ___ madre ___ padra ____ tutor
Facha awtorizacidn: __/_ _{

Fknumnnlqunm dia mes afio
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@ Anexo 5a

LV EREIBAD
AMNDRES BELLO

Estimado apoderado:

Agradecemos su participacién en el Provecto de Investigacién sobre la
Prevalencia de caries, e informamos que su pupilofa) presenta lesiones de caries,
por lo que se encuentra con un alto indice de riesgo carlogénico. Debido a su
condicidn le damos las sigulentes recomendaciones:

1. Asistira su dentista cada tres meses.

2. Eliminar el uso de mamadera antes de los 2 afios, durante el dia y noche,
asi evitaremos nuevas lesiones de caries vy posibles malformaciones
craneofaciales,

3. Restringir el uso de alimentos azucarados entre las
comldas (colaclones), se suglere preferir productos
licteos, frutas naturales, ensaladas de frutas,

cereales y frutos secos, como las pasas, higos,
huesillos y ciruelas.

4. Preferir alimentos no cariogénicos (bajos niveles de  &&-2
azicar y carbohidratos).

5. Prefiera el agua potable por sobre las bebidas endulzadas, para asi
beneficiarse del fluoruro en los lugares en que se encuentra disponible.

6. Mantener una buena higlene oral, cepillando los dientes de su pupilo
después de cada comida, utilizando la técnica de cepillado FONES
(rotatoria), actividad que requiere ser supervisada por un adulto.

7. Utilizar pastas de dientes para adultos [(1.450 ppm de Flior.)

Se le suglere seguir estas recomendaciones para favoreces una buena salud oral
de su pupilofa).
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@ Anexo b

L R IR D
AMNDRES BELLG

Estimado apoderado:

Agradecemos su participacién en el Proyecto de Investigacitn sobre la
Prevalencla de caries, @ informamos que su pupilo{a) no presenta lesiones de
carles, por lo que se encuentra con un bajo indice de riesgo cariogénico. Le
entregamos las sigulentes recomendaciones para promover y mantener una
correcta salud oral en su pupilo:

L
2,

7.

Asistir a su dentista cada 6 meses.

Eliminar el uso de mamadera antes de los 2 afios, durante el dia y noche,
asi evitaremos nuevas lesiones de carles y posibles malformaciones
craneofaciales.

Restringir el uso de alimentos azucarados entre las
comidas (colaciones), se sugiere preferir productos
lacteos, frutas naturales, ensaladas de frutas, cereales

y frutos secos, como las pasas, higos, huesillos y
clruelas.

Preferir allmentos no carlogénicos (bajos niveles de
azicar y carbohidratos).

Prefiera el agua potable por sobre las bebidas endulzadas, para asf
beneficiarse del fluoruro en los lugares en que se encuentra disponible.

Mantener una buena higlene oral, cepillando los dientes de su pupilo
después de cada comida, utilizando la técnica de cepillado FONES

(rotatoria), actividad que requiere ser supervisada por un adulto.
Utilizar pastas de dientes para adultos [1.450 ppm de Fldor.)

Se le suglere seguir estas recomendaciones para favorecer una buena salud oral
de su pupilo(a).
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Facultad de
Odontologia Anaxo 6

Uriverudad Andnis Balla

Estimado Director(a)

Madiante |a presenta sollcitamos su autorizacién para aplicar parte de nuastro
trabajo de investigacion que busca determinar la prevalencia de caries temprana de
la infancia en preescolares de 2 a 5 afios pertenacientes a los jardines INTEGRA,
JUNJIY MINEDUC de Limache. Dicho estudio serd nuestro Proyecto da Tesis para
optar al titulo de Cirujano Dentista de la Universidad Andrés Bello, Vifia del Mar.

Este estudio pretende investigar la prevalencia de la cares temprana de la
infancia y otras alteraciones presentas. Sa llevard a cabo junto al departamento de
salud oral del sarvicio de salud Vifia dal mar- Quillota, &l drea Dantal dal hospital de

Limache y ol programa ministerial “Sembrando sonrisa™.

Para la reallzacidn dal axamen los nifios serdn evaluados por madio de
encuastas dirigidas a los apoderados y un examan clinico intraoral no invasivo visual

y téetl.

Los datos personales serdn de cardcter confidencial y los datos personales
no aparecardn an ningun capitulo del informe de tesis, los resultados obtenidos seran
utilizados para fines estudiantiles, donde luago se entregard un informe sobre el
estado de salud a cada establecimiento que participe,

Agradeciendo de antemano su buena disposicidn y acogida, le saluda atte.

Licenciada M. lsabel lzquierdo Licenciada Daniela |barra

Licenciada Daniela Mardones Licenciada Fernanda Mora

Universidad Nacional Andrés Bello, Vifia del Mar
Contacto: danl_mardones@hotrmall.com / Teléfono: 93461592

Tutor principal Dr. Leopoldo Saavedra
Director de Escuela Odontologia UNAB Vifa del Mar
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@ Anexo 7

e Encuesta Validada para apoderados del Proyecto de Investigaciin.

AMDRES BELLS

Mombre del nifio/a:
Edad:

1. i0uién es el Apoderado?

Mamd Papd  Abuela/o Hermanafo Otro
Ezpecificar otro:

2. Escolaridad cursada por el apoderado:

Basica incompleta
Basica completa

Media incompleta
Media completa
Técnica incompleta
Técnica completa
Universitaria incompleta
Universitaria completa

3. JCudles la ocupacidn actual del apoderado?

4. JCudl es el tipo de contrato del sostenedor/a del hogar?

Laboral a plazo fijo

Laboral indefinido

Laboral por obra o faena
(programa)

A honorarios

Trabajadorfa independiente
Pensionado

5. iCudntos hermanos viven en el hogar?

6. JdUsted ha perdido un diente a causa de cariesy
S Mo
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7. éUsted usa protesis o “placa™ dental?
Si Mo

8. (Elnifio/a consume productos que contienen azdcar (bebidas, jugos, leche,
manjar, chocolate, etc.) entre las comidas principales (entre desayuno v

almuerzo, entre almuerzo ¥ once, entre once y cena)?
Si Mo

9. iHasta qué mes fue la lactancia materna exclusiva del nifia/a?
¥ iLa lactancia materna complementaria (leche materna mas férmula)?
fmes

10. #El nifio/a actualmente usa mamadera con liquidos que contienen azdcar
para darmir?

5i [ [i]

11. ;A qué edad fue la primera vez gue el nifio/a visitd al dentista?
Afos

12. iQué tipo de pasta utiliza el nifiofa?

Pasta de nifio de 2 a 5 afos

Pasta de nifio mas de & afios

Pasta de adulto

Mo usa pasta

Mo sabe

13. iQuién le lava los dientes al nifiofa?

Sola Apoderado Otro
Si la respuesta es otro, explicar gquidn:

14. iCree usted qgue es capaz de cuidar la salud dental de su pupilo?
S Mo
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15, iCree usted gue es capaz de culdar su propia salud dental?
S Mo

Anexo Ficha Clinica

1. &5u pupilo presenta alguna de las siguientes enfermedades sistémicas?

) Mo

Si su respuesta es 51, indicar en el recuadro inferior a cual corresponde:

Diabetes Cardiovasculares
Alteracidn Cicatrizacidn Respiratorias
Infecto Contagiosas Gastrointestinales
Epilepsia Alergias

5i tiene otra, especificar:

2. iSu pupilo consume medicamentos de uso diario?
&l Mo

%i la respuesta es 5i, especificar cual:

3. JEl nifio nacld antes de las 37 semanas de embarazo?
) Mo
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Anexo 8

HOBRTAL O LA FAVILA Y OF LA COMUNDAS
SANTO TOMAS DF L MAD-E
SoMEr o

ORDINARIO 1HS548 / N°: __144______

ANT.: No hay.
MAT.: Programa Sembrando Sonrisas 2016,

Limache, 18 de Abril del 2016

A: SRES DIRECTORES DE ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES
JUNJI, INTEGRA, MINEDUC

Junte con saludar, comunice a usted que se ha dado inicio al Programa
Sembrando Sonrisas 2016, dirgide a niflos y niflas de entre 2 a 5 aflos en elapa pre-
escolar, cuyo objetivo @5 mantenar y mejorar la salud bucal de gicha poblacidn y que
consiste en una Intervencin educativa en salud bucal, examen de salud bucal, aplicacion de
barniz de flGor y entrega de un kit de higiene (2 cepillos y una pasta dental); este afio el
programa serd realizado en copjunto con k4 Facultad de Odontologia de l& Universidad
Andrés Bello, sede Vifda del Mar, respaldado por un convenio entre la UAB y el Servicio de
Salud Vifa del Mor Quillota,

Dicha institucidn aportars con oS examinadores quienes serdn alumnos de 6° afo
{Internes] apoyados por un tutor docente quienes realizerdn la educacion a los parvulos, asl
como el examen bucal, la aplicacidn del barniz de fidor y la entrega de los kits; ademas
realizaran su proyecto oe tesis (en gocumento adjunto, ¥y que consiste en examen bucal y
encuestas a los padres), El Servicio de Salud aportard los kits de higiene, ol fidor, las fichas
de registro y ls supervision de la realizacion de las actividades,

La meta este 270 o5 atender a 845 parvulos de los diferentes establecimeentos
educacionales de nuestra comuna JUNJL, INTEGRA vy MINEDUC,

Por o anterior @s que solictamos a usted y su equipo docente y administrativo dar
las facilidades a los examinadores de la Universidad Andrés Bello, quienes sé presentaran en
su establacimiento, debidamenta identificadas, a partir del mes de abell pars solicitar los
consentimientos de los padres, y asl aplicar @l Programa Sembrando Sonnsas en su
establecimiento.

Sin otro particular,

Hospital de la Familia ¥ la Comunidad
Santo Tomés de Limache

Directidn Hospital 8 b Famile v s Comunidad Saxtn Tomds de Limache
Servicwo de Salud Vita ded Mar Quilhita
addshin Mimmadl com - Fono: O001- 220 5051 -Bied Nintd 333651 - Laredrago o'e - Lanacbe

weses revew ol
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Anexo 9

Folio N® 029

Vifia del Mar, Agosto 2016

El Comité Etico Clentifico de |a Escuela de Odontologla de 13 Umiversidad Andrés

Bello, sede Vifis del Mar, certifica que el trabajo de investigacidn “PREVALENCIA Y

FACTORES DE RIESGO PARA CARES TEMPRANA DE LA INFANCIA EN NISIOS DE 3 A 5 AROS,

COMUNA DE LIMACHE", de las estudiantes Mara sabel lzqulerdo ¥ Daniels Marcela

Merdones, bajo |2 tutoria de Dr. Leopokdo Seavedra, Tutor aseciado: Dr. Alfredo Custo he

sido APROBADO.

En virtud de lo anterior, en este acuerdo se establedd de forma undmime |2

mplementaddn de la Investigacidn, refrendandose an |2 seside de fecha 09 da Agosto de

2016, Sn dessnadro de lo anterior, cualguier cambio posterior &n e transcurso del estudio

deberd ser informado formaimente a8 este Comité pars su re-evaluaciéa y nueva

aprobacidén.

y y N
f o F VI

‘ . /
i\

Miembro Comee (o Centifico
Universidad A ndrés Belle
Campans VD ded Mar

DR. ALFREDO CUETO U,
secretachy Comng [tco Clentfico
Unmervdad Andrés Sele

MARCELA GUTERSEI C

Campus VIR del Mar
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Anexo 10

En el documento se adjunta la validacidn por parte de los sigulentes expartos v

apoderados:

Doclor Manual Gajardo, Cirujano Dentista, agresado de Universidad de
Valparaiso, Magister an Odontologla Restauradora, Magister an Clancias
Odontoldgicas con Mencién an Carologia. Diplomado en Odontologla
Estética Adhesiva, Diplomado an Clancias de la Investigacidn v Meadicina
Basada en la Evidencia, Diplomado an Gestidn para la Docencia Universitaria
an Odontologia, Miembro de la masa directiva de la Sociedad de Odontalogia
Restauradora de Chile, Editor Adjunto de |a Revista “Visidn Estética™, Co-
autor del Libro “Manual de Impresiones en Odontologia Restauradora.
Publicaclonas nacionales y extranjeras. Profesor Asistante Céatedra de
Blomateriales y Rehabilitacibn Oral, Profesor de Nivel Facultad de
Odontologia, UMAB Vifa del Mar y Coordinador Curso Blomateriales
Odontoldgicos y Carlologla.

Doctora Siivia Parrochla, Cirujano Dentista, agresada de la Unlversidad de
Chile, Especialista an Odontopediairia, CONACEQ. Jefe de Céitedra de
Odontopediatria Universidad de Los Andes y UNAB. Odontopediatra de
Clinica Indisa.

Dociora Viviana Bolbardn, Clrujano Daentista egresada de Universidad Andrés
Ballo Sede Vifia del Mar. Especlalista an Odontopadiatria.

Apoderados de la asignatura de Odontopediatria de la Universidad Andrés

Ballo, sada Vifia dal Mar.

104



Universidad Andrés Bello Anexo 10
Facultad de Odontologla

Rk L L]

AMDRES BELLD
Resultado validacidn de encuesta Proyecto de Investigacion

Mombre del nifio/a:

Edad:

4, J0ulén es el apoderado?

Mami Papa Abuela/o Hermana/o Otro

Dra. Bolbaran: Algo de acuerdo. Especificar quien en caso de opcldn “otro”™
Dra. Parrochia: Algo de acuerdo. Especificar quien e el "otra”.
Dr. Gajardo: muy de acuerdo

= Apoderados de odontopediatria UNAB Vifa del Mar: todos comprendieron |a
pregunta claramente.

5. Escolaridad cursada por el apoderado:

Bdzica Incompleta

Bdzica completa

Media incompleta

Media completa

Técnica incompleta

Técnica completa

Universitaria Incompleta

Universitaria complata

Dra. Bolbaran: Muy de acuerdo
Dra. Parrochia: Muy de acuerdo
Dr. Gajardo: muy de acuerdo

Apoderados de odontopediatria UNAB Vifia del Mar: todos comprendieron la
pregunta claramente.
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dCuadl es la ocupacidn actual del apoderado?

Dra. Bolbaran: Muy de acuerdo

Dra. Parrochia: Muy de acuerdo

Dr. Gajardo: muy de acuerdo

Apoderados de odontopediatria UNAB Vifa del Mar: todos comprendieron la
pregunta claramente.

dCudl es el tipo de contrato del sostenedor/a del hogar?

Laboral a plazo fijo

Labaral indefinida

Labaral por obra o faena

(programa)
A honorarios

Trabajador/a independiente

Pensionada

Dra. Bolbaran: Muy de acuerdo

Dira. Parrochia: Algo de acuerdo. Laboral a plazo fijo no es legal para la Dra.
Parrochia, sin embargo es legal hoy en dia en Chile este tipo de contrato.

Dr. Gajardo: muy de acuerdo

Apoderados de odontopediatria UNAB Vifa del Mar: todos comprendieron la
pregunta claramente.

dCuantos hermanos viven en el hogar?

# [Dra. Bolbaran: Muy de acuerdo

* Dra. Parrochia: Muy de acuerdo

# [Dr. Gajardo: muy de acuerdo

*  Apoderados de odontopediatria UNAB Vifa del Mar: todos comprendieron la

pregunta claramente.
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9, {Usted ha perdido un diente a causa de caries?
Si Mo

#* Dra. Bolbaran: Muy de acuerdo

# Dra. Parrochia: Ni de acuerdo, ni en desacuerdo; {codmo sabe el apoderadao?,
sin embargo, se les pregunto a los apoderados encuestados y todos sablan s
habian perdido o no un diente a causa de caries.

* Dr. Gajardo: muy de acuerdo

¢+  Apoderados de odontopediatria UNAB Vifia del Mar: todos comprendieran la
pregunta claramente.

10. éUsted usa protesis o “placa” dental?
S No

* Dra. Bolbaran: Muy de acuerdo

# Dra. Parrochia: Muy de acuerdo.

*# Dr. Gajardo: muy de acuerdo

*  Apoderados de odontopediatria UNAB Vifa del Mar: todos comprendieran la
pregunta claramenta.

11. {El nifiofa consume productos azucarados (bebidas, jugos, leche, manjar,
chacolate, etc.) entre las comidas principales?

i Mo

* Dra. Bolbaran: Algo de acuerdo, especificar “entre comidas”™, por ejemplo:
entre desayuno y almuerzo”, entre almuerzo y once, etc.

¢ [Dra. Parrochia: Muy de acuerdo.

¢+ [r. Gajardo: Algo de acuerdo, poner entre comidas ejemplos, por ejemplo:
“entre desayuno y almuerza”,

+  Apoderados de odontopediatria UNAB Vifia del Mar: encuestado n? 11 no sabe
sl “productos azucarados” se refiere a productos con endulzantes, con azlcar
o ambos.
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12. La lactancla materna del nifiofa fue hasta:
frigses

* Dra. Bolbaran: Algo de acuerdo, se refiere a lactancia materna exclusiva o
complementaria?, por o gue la pregunta se va a subdividir en dos preguntas.

+ Dra. Parrochia: Muy de acuerdo

+ [Dr. Gajardo: algo de acuerdo, poner: {la lactancia materna fue hasta que mes?

+  Apoderados de odontopediatria UNAB Vifia del Mar: todos comprendieran la
pregunta claramente.

13. El nifio/a actualmente usa mamadera con liguidos que cantienen azdcar para
damir?

) Mo

* Dra. Balbaran: Algo de acuerdo. Incluir 5l existe o no higiene posterior a esa
mamadera. Por lo gue se hard una subpregunta para saber sl se higieniza o no
al mifia.

* [Dra. Parrochia: Muy de acuerdo.

+ Dr. Gajardo: algo de acuerdo, deberian ser dos preguntas, una preguntar sl usa
o no mamadera y otra si consume o no productos azucarados. La pregunta se
dejard igualmente en una sola pregunta, ya gue &n esta investigadion no se
quiere saber sl los nifios usan o no mamadera, si no la persistencia del azdear
en los hdbitos de ellos, lo cual por la edad, es posible gue consuman productos
azucarados por este medio.

* Apoderados de odontopediatria UNAB Vifa del Mar: todos comprendieran la
pregunta claramente.

14. La primera vez que el nifio/a visitd al dentista fue a los
afias

* [ra. Bolbaran: Muy de acuerdo.

¢ Dra. Parrochia: Muy de acuerdo.

* [Dr. Gajardo: Algo de acuerdo. Partir preguntando ¢ A que edad...?

* Apoderados de odontopediatria UNAB Vifa del Mar: todos comprendieran la
pregunta claramente.
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15.

16.

17.

18.

£0ué tipo de pasta utiliza el nifio/a?
Mifio Adulta Mo Usa

Dra. Bolbaran: Algo de acuerdo. Existen dos “pastas para nifios”, una adecuada
v otra ni, por lo tanto especificar.

Dra. Parrochia: Muy en desacuerdo.

Dr. Gajardo: Algo de acuerdo. En alternativas colocar “pasta de nifio”, “pasta
de adulto™

Apoderados de odontopediatria UNARB Vifa del Mar: todos comprendieron la
pregunta claramente.

§Quién le lava los dientes al nifiofa?

Solo Apoderado Otrg

Dra. Bolbaran: Muy de acuerdo.
Dra. Parrochia: Algo de desacuerdo. Especificar "otro™.
Dr. Gajardo: Muy de acuerdo.

Apoderados de odontopediatria UNARB Vifa del Mar: todos comprendieron la
pregunta claramente.

éCree usted gue es capaz de cuidar la salud dental de su pupilo?
Si No

Dra. Bolbaran: Muy de acuerdo.

Dra. Parrochia: Algo de acuerdo.

Dr. Gajardo: Algo de acuerdo.

Apoderados de odontopediatria UNARB Vifa del Mar: todos comprendieron la
pregunta claramente.

éCree usted que es capar de cuidar su propia salud dental?

Si Mo

Dra. Bolbaran: Muy de acuerdo.
Dra. Parrochia: Algo de acuerdo.
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Dr. Gajardo: Algo de acuerdo.
Apoderados de odontopediatria UNAB Vifa del Mar: todos comprendieron la
pregunta claramente.

Anexo Ficha Clinica

19, J5u pupilo presenta alguna de las siguientes enfermedades sistémicas?:
Cardiovasculares Diabates

Respiratorias Alteracién Cicatrizacion
Gastrointestinales Infecto Contagiosas

Alergias Epilepsia

Sl tiene otra, especificar:

20.

Dra. Boalbaran: Muy de acuerdo.

Dra. Parrochia: Algo de acuerdo, éson enfermedades de nifio?

Dr. Gajardo: muy de acuerdo.

Apoderados de odontopediatria UNAB Vifia del Mar: todos comprendieron la
pregunta claramenta.

d5u pupile consurme medicamentos de uso diario, cudl?

21.

Dra. Bolbaran: Muy de acuerdo.

Dra. Parrochia: Muy de acuerdo.

Dr. Gajardo: Algo de acuerdo, primero pregunta dicotdmica, luego especificar
cual.

Apoderados de odontopediatria UNAB Vifa del Mar: todos comprendieron |a
pregunta claramenta.

LEl nifio/a nacid antes de las 37 semanas?

5 Mo

Dra. Balbaran: Algo de acuerdo, especificar “37 semanas de embarazo®.

Dra. Parrochia: Muy de acuerdo.

Dr. Gajardo: Algo de acuerdo, primero pregunta dicotdmica, luego especificar
cual.

Apoderados de odontopediatria UNAB Vifa del Mar: todos comprendieron la
pregunta claramenta.
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Anexo 12

Ubicacién fica de Establecimientos Mineduc en la Comuna de
Limache
=T
Mnact . P -
e ” e
0
g e 2 _xm
Limache © By o
‘» ¥
. 1
|
Simbologia:

® Colegio “Nacional”

@ Escuela "Brasilia"

@ Escuela “Los Maitenes"

© Colegio “San Francisco”

® Escuela “Teniente Heméan Merino"

® Escuela "Héroes de Chile"

® Colegio "Técnico Alianza Educacional”
® Colegio "Paula Vivanco®
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Informacion de cada Establecimiento

1. Colegio “Macional®

Establecimiento: Particular Subvencionado

Direccidn: Av. Urmeneta 473, Limache

MWombre del director: Jorge Samaniesgo

MNimero de contacto: 33 241 67 38

Correo electrdnico de conctacto: directon@eslegionacional cl

2. Escuela *Brasilia”

Establecimiento: Municipal

Direccidn: Av. Ummenata 599, Limache

Director: Maro Gdmez Farifia

Nimero de contacto: 33 2412579

Correo electrdnico de contacto: m.gomezi@demlimache.cl

3. Escuela "Los Maitenas®

Establecimiento: Municipal

Direccidn: Av. Eastrman 1701, Limaches

Director: Omar Soto Salles

Mimaro de contacto: 33 2412022

Correo electrdnico de contacto: o_solo@demlimache.cl

4. Colegio “San Francisco®

Establecimiento: Particular Subvencionado

Direccidn: Av. Repdblica 599, Limachea

Director: Juan Pablo Carrasco

Mimearo de contacto: 33 2412579

Correo electrdnico de contacto: secretaria.sanfranciscoggmail.com

5. Eszcusla *“Tenlente Harman Merino®

Establecimiento: Municipal

Direccidn: Sargento Aldea 357, Limache

Directora: Marcelina Lucero Olivares

Mimero de contacto: 33 2411828

Corren electrdnico de contacto: m.lucero@demlimahea.cl

6. Escuela *Héroes de Chile”

Establecimiento: Municipal

Direccidn: Av. Victoria 160, Limacha

Director: Edison Morales Vasquez

Mimearo de contacto: 33 2411673

Corren electrdnico de contacto: e moralesi@demlimache.cl

112



T. Colegio “Técnico Alianza Educacional”

Establecimiento: Particular Subvencionado

Direccidn: El Canelo 845, Limache

Director: van Kortrmann

Momero de contacto: 33 2 417404

Comeo electrénico de contacto: info@@allanzaeducacional.cl

8. Colegio “Paula Vivanco®

Establecimiento: Particular Subvencionadao

Direccidn: Av. Independencia 1400, Limache

Directora: Marcelina Vega

Midmero de contacto: 33 2417884

Correo electrdnico de contacto: mvegad@paulavivanco.cl
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