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RESUMEN

Introduccién: El embarazo es un periodo Unico en la vida de la mujer que se caracteriza
por una serie de alteraciones fisiolégicas y conductuales que inducen a cambios en la
cavidad oral, los que predisponen principalmente al desarrollo de caries dental y gingivitis.
La gestacion esta rodeada de una serie de tabues y creencias alrededor de la salud bucal
gue se han transmitido de generacion en generacion y la conservacion de una buena
salud bucal dependera en gran parte de los conocimientos, actitudes y practicas que han
sido adquiridas con anterioridad a esta condicion. Una mejor educaciéon en salud bucal
conduce a un mayor compromiso en la salud de la madre y su familia

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos en salud oral de las embarazadas que
ingresan por Garantia Explicita en Salud (GES) a centros de atencion primaria de salud
de la Comuna de la Cisterna durante el afio 2018.

Método: Estudio transversal en embarazadas que ingresan por GES “Salud Oral Integral
de la embarazada” en centros de atencion primaria de La Cisterna. Se aplicé un
cuestionario validado, auto administrado que consta de 22 preguntas estructuradas
(dicotémicas y de respuesta multiple) sobre conocimientos de prevencion en salud bucal
(7 preguntas), principales enfermedades bucales (5 preguntas), gestacién y atencion
odontolégica (6 preguntas) y desarrollo y crecimiento dentario (4 preguntas). Cada
respuesta correcta equivale a un punto y la sumatoria final determina el nivel de
conocimientos. El punto de corte para ser considerado buen nivel de conocimientos es
igual o mayor a 14 puntos; regular entre 7 y 13 puntos y deficiente entre 6 y 0 puntos.
Variables estudiadas: edad, nacionalidad (chilena; inmigrante), paridad (primigesta;
multipara) y nivel educacional (basica, media, técnica, universitaria). Analisis descriptivo
con calculo de medias, desviacion estandar y proporciones. Se utilizé T-Student para
establecer relacion entre nivel de conocimiento y las variables estudiadas (la variable
resultado se consideré como continua). La probabilidad de mejor nivel de conocimientos
segun nacionalidad se estimé mediante un modelo de regresién lineal. Estudio aprobado
por Comité Cientifico de Etica de Universidad Finis Terrae y Servicio de Salud
Metropolitano Sur

Resultados: La muestra fue de 112 embarazadas, edad promedio 28,3 afos, siendo 15
afios la edad minima y 41 la maxima. Un 30% de las embarazadas son inmigrantes;

alrededor del 41% es primigesta; un 56,3% con educacion técnica-universitaria. Se

4



observé un nivel de conocimientos bueno en un 42% vy regular en 55% de las
embarazadas, siendo los conocimientos de prevencion en salud oral los mejores
evaluados y los de crecimiento y desarrollo dentario los mas deficientes. El puntaje
promedio en el grupo estudiado fue 12,8 (DE: 3,13). La relaciébn entre nivel de
conocimientos en salud oral y nacionalidad (p=0,004) fue estadisticamente significativa,
no asi para las variables paridad (p=0,47) y nivel educacional (p=0,05). Al analizar el
puntaje de conocimientos de las embarazadas chilenas e inmigrantes mediante regresion
lineal simple, se observé en las inmigrantes una diferencia de -2.03 puntos (IC95%-3.54: -
0.51 p 0,009).

Conclusiones: Las embarazadas muestran un nivel regular de conocimientos en salud
oral, similares reportes de la literatura para paises de América Latina. Ahora bien,
considerando que la migracion es un fendémeno creciente en el pais, destaca el menor
nivel de conocimientos en las inmigrantes como un problema de salud a resolver, lo que
justifica avanzar en obtener informacion acerca de caracteristicas mas especificas de las
familias que estan migrando, y contrastarlas con las familias nacionales, como, por
ejemplo: escolaridad materna, percepciones frente al embarazo adolescente, frecuencia

de familias extendidas, calidad del cuidado de salud.

PALABRAS CLAVE. Embarazadas; nivel de conocimientos; salud oral.



ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a unique period in women'’s life. This period is characterized
by a series of physiological and behavioral alterations that prompt changes in the oral
cavity prejudicing the development of cavities and gingivitis. Gestation is surrounded by a
series of taboos and beliefs related to oral health that have been transmitted by
generations. Thus, the preservation of an accurate oral health will mostly depend on the
knowledge, attitude and practices that had been acquired prior to that condition. Thereby,
a better education in oral health leads to a bigger compromise in the mother’s health and
her family.

Objective: To determine the level of knowledge in oral health in pregnant women who got
admitted by “Garantia Explicita en Salud (GES)” in primary health attention center in La
Cisterna district during 2018.

Method: It is a transversal study of pregnant women who got admitted by “Garantia
Explicita en Salud (GES)” in primary health attention center in La Cisterna. A validated
guestionnaire was applied. The questionnaire consists of 22 structural questions
(dichotomous and multiple choice) about the oral health prevention (7 questions), principal
oral illnesses (5 questions), pregnancy and odonthodological attention (6 gquestions),
development and dental growth (4 questions). Each question is equivalent to 1 point and
the final sum determines the level of knowledge. 14 points (or more) were considered as a
result that shows an accurate level of knowledge; between 13 and 7 points were
considered as regular knowledge and between 6 and O were considered as deficient
knowledge. The variables were the age, nationality (Chilean or immigrant), parity
(primiparous or multiparous) and educational level (Primary, secondary, senior technician
or university). Descriptive analysis of means, standard deviations and proportions. It was
used a T-student to establish the relation between the level of knowledge and the studied
variables (the variable result was considered as constant). The probability of better level of
knowledge depending on nationality was based in a linear regression model. Study
approved by the Scientific Committee of Ethic of Finis Terrae University

Results: The sample was taken from 112 pregnant women who were in a average age of

28.3 years old, in which 15 years old was the lowest age and 41 years was the highest
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age. A 30% of pregnant women were immigrants; 41% were primiparous: 56.3% have
technical-universitarian level of education. It was observed an accurate level of education
in a 42% of pregnant women; 55% of pregnant women had regular knowledge. In which
the knowledge of oral health prevention was the best evaluated and the worst was the
development and dental growth. The average score on the participants was 12.8 points
(SD: 3.13). The relation between the level of knowledge of oral health and nationality
(p=0.004) was statistically significant, but not in the parity variables (p=0.47) and the
educational level (P=0.05). In the analysis of the knowledge score between Chileans and
immigrants through linear regression simple. It was observed in the immigrants a
difference of -2.03 points (IC95%-3.54:-0.51 p 0.009).

Conclusions: Pregnancy women show a regular level of knowledge about oral health
which is similar to reports in literature from other Latin American Countries. However,
considering that migration is a phenomenon that is rising in Chile, it is highlighted the low
level of knowledge in immigrants as a health issue to solve. Therefore, it is fairly justified
the action of improving the measures to obtain information regarding more specific
characteristics of the families that are migrating, and to contrast this data to Chilean
families, for example: the level of education of the mother, understanding of teenage

pregnancy, frequency of extended families, quality of health care, etc.

KEYWORDS: Pregnancy; level of knowledge, oral health



INTRODUCION

Durante muchos afios, el conocimiento referente a los diversos episodios que
pueden afectar la salud bucal de la madre y el hijo son sé6lo creencias que se han
transmitido de generacién en generacion, influyendo directamente en la conducta que

asume la madre frente al proceso salud enfermedad. @

El embarazo es un estado de multiples cambios, fisicos, psicolégicos y biolégicos
gue afectan directamente la salud de la madre y la de su hijo. La informacion respecto a
los cuidados de la salud bucal durante el periodo de gestacion, se hace necesaria si se
quiere prevenir las diversas enfermedades que pueden afectar su propia salud y la de su
hijo.

Desde julio del 2010, existe una politica publica orientada a la atencion
odontolégica integral de la embarazada establecida como Garantia Explicita en Salud
(GES). Esta garantia, incluida en el régimen general de garantias en la Reforma de salud,
el Ministerio de Salud reconoce la importancia de esta etapa para la mujer, su hijo y a

familia.

La GES “Salud Oral Integral de la embarazada”, consiste en una atencion
odontolégica integral realizada por cirujano dentista, segln necesidades, dirigida a
educar, prevenir, recuperar y rehabilitar su salud bucal. Tiene una duracién de hasta 15
meses, después de que nazca el hijo, por lo que se incluye la atencion de la mujer en la
etapa del puerperio. Otro programa orientado a fortalecer el vinculo madre-hijo es “Chile
Crece Contigo” (CHCC), cuya misidén es acompafar, proteger y apoyar a nifios y familias.
Cumple un papel transcendental ya que acompafia a la madre desde el periodo de
gestacién hasta el inicio de la etapa escolar del hijo, con acciones preventivas, controles

de nifio sano, nutricion, atencién odontoldgica.

La evaluacion del conocimiento en salud oral en la embarazada, permite obtener

informacion valida de la realidad de esta poblacién que ingresa a un tratamiento
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odontoldgico integral y de esta forma, planificar las estrategias educativas que permitan
mantener su salud oral y la de su hijo en el tiempo. Es de vital importancia educar en
salud oral, especificamente a las madres, ya que juegan un rol importante en el nacleo
familiar, constituyendo el pilar del conocimiento, tanto de sus hijos como el de las
generaciones futuras.

En Chile, son escasos los estudios relacionados con el nivel de conocimiento de
salud oral en las embarazadas y dada su relevancia en material de prevenciéon de la

enfermedad caries dental para el binomio madre — hijo.

El propésito de este estudio fue conocer el nivel de conocimientos en salud oral de
las embarazadas de la comuna de la Cisterna, durante el 2018.



HIPOTESIS

Las embarazadas multiparas presentan un mayor nivel de conocimientos en salud oral,

comparado con las embarazadas primigestas.

OBJETIVOS

a) Objetivo General:

Conocer el nivel de conocimientos en salud oral de las embarazadas en la comuna

de la Cisterna, afno 2018.

b) Objetivos Especificos

= Describir las caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas, en la comuna
de las Cisterna, afio 2018.

= Medir el nivel de conocimientos en salud oral de las embarazadas, segun variables
sociodemograficas y clinicas.

= Comparar el nivel de conocimiento en salud oral en embarazadas en la comuna de

las Cisterna, segun las variables estudiadas.
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MARCO TEORICO

1. Comportamientos en el embarazo e importancia en el ciclo familiar

El embarazo es uno de los procesos biolégicos lleno de cambios para la madre y
su entorno familiar. Puede vivirse como un periodo de enriquecimiento muy gratificante
gque se puede convertir en una gran oportunidad para crecer y compartir en familia, donde

el cuidado tanto de la gestante como del feto debe considerarse en conjunto. @

Los nifios desde el utero perciben el entorno, y para esto es necesario brindarle un
bienestar desde el principio acompafiado de los cuidados necesarios para contribuir a un

correcto desarrollo tanto biolégico como psicolégico.

El contribuir a propiciar un entorno saludable, no solo es parte del equipo de salud,
sino también de las actitudes personales que tenga cada participante de la familia y el rol

gue tienen en el desarrollo del nifio o nifia en formacién.

La organizacién mundial de la salud se ha preocupado considerablemente del
curso de la vida, mediante el control y prevencion de enfermedades cronicas no
transmisibles. Este principio comprende acciones durante todos los ciclos de vida,
comenzando con la salud materna, continuando con la infancia y la adolescencia,
abarcando promocién de entornos saludables en la edad adulta, de la misma manera con

el envejecimiento y cuidadados adecuados al final de la vida.

Desde tiempos remotos, el ser humano busca explicaciones a fenbmenos que
ocurren a su alrededor. Dentro de estos los procesos vitales como el proceso salud
enfermedad, el cual requiere una respuesta para poder buscar una solucion, ya sea para
disminuir o prevenir el dafio. Dentro de esta analogia surgen las creencias basadas en la
cultura popular, las que son transmitidas de generacion en generacion, y que se definen
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como cualquier expresion o proposicion simple consciente o inconsciente inferida de lo

que una persona dice o hace. ©

Existen diversas creencias y mitos en salud populares respecto a salud oral
durante y después del embarazo que influyen en las actitudes que asumen las mujeres en
el proceso salud enfermedad, dentro de las cuales destacan las siguientes segun Rengifo

en su estudio de creencias en salud oral. ©

= El 96,6% de la poblacion embarazada tiene alguna creencia en torno a
salud oral y su relacién con el embarazo.

* La mayoria se centra que durante el embarazo el bebé sustrae calcio a los
dientes de la madre y que se deben cepillar mas veces por estar en este
estado.

*» Las enfermedades orales son hereditarias segin una poblaciéon de nivel
educativo intermedio.

= Por cada embarazo se pierde un diente.

= La atencién odontoldgica le hace dafio al bebe.

= Latoma de radiografias hace dafio al bebe

En Chile un estudio sobre creencias y opiniones respecto a salud oral en la
embarazada sefala que el 98% de las embarazadas siente que es necesario una consulta
odontolégica, el 60% cree que el embarazo puede producir caries y el 70% cree que el

embarazo puede producir la perdida de piezas dentarias' ™

Adicionalmente se concibe que toda creencia se desarrolla, se transmite y
mantiene a través del tiempo a través de la experiencia del grupo social que la practica,
por lo cual las creencias durante el embarazo tienen gran ambito de desarrollo en el
contexto de familia (abuela —madre- embarazada), en el contexto social (embaraza-
embarazada), en el cual el individuo esta inserto, la informacién que se toma del contexto

es procesada y utilizada de acuerdo a cada sujeto.

Las creencias estan entre las propuestas tedéricas mas usadas para predecir

cambios en los comportamientos en salud ) en donde surge el modelo de creencias en
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salud MCS, el cual propuso explicar y predecir el comportamiento preventivo en salud,
con énfasis en educacion, considerando el comportamiento como resultado de la funcién
interactiva de ciertas creencias que las personas tienen.® Este modelo relacioné la
teoria psicolégica de construccion o de toma de decisién, para explicar la opcion
comportamental con implicancias en salud de las personas, donde se determiné que
posee tres dimensiones. La primera son las percepciones individuales, posteriormente
son los factores modificantes (demogréficos, psicosociales, estructuras y por ultimo los
claves para la accion (consejos de familiares y amigos, campafias masivas y experiencia
de con la enfermedad).Es por esto que en el embarazo ya esta asociado a que la mujer
se apega a sus creencias y costumbres que se fundamentan en el saber social, teniendo
como fin conservar la salud y prevenir la enfermedad en situaciones como la alimentacién
y la higiene’ ® donde modificar la conducta individual de la embarazada con el fin de
reducir el riesgo de enfermar o aumentar la salud son objetivo comdn de las diferentes

concepciones de la salud publica mediante distintas estrategias de atencion ©

La promocion de la salud es unas estrategias propuestas por la OMS para incrementar
en la poblacién el control sobre la salud y mejorarla. El éxito dependera del conocimiento
previo, de las pautas culturales y estilo de vida de la poblacién objetivo % La evidencia
muestra que mientras mas precoz sea la prevencion basada en conocimiento solido de
salud oral, no responsabilizando a la madre, sino mas bien a los progenitores, este
conocimiento positivo por transferencia, sera heredado a sus hijos, por lo que se traduce a
nivel de salud publica en mejores indices de salud oral, ya sea en nifios y a futuras
personas adultas. Y Por lo tanto la educacién para la salud es una estrategia que se
constituye como una forma de ensefianza, que pretende conducir al individuo y la

colectividad a un proceso de cambio de actitud y de conducta. *?

2. Conocimientos en salud oral y calidad de vida

El conocimiento sobre salud oral que adquiere la mujer durante su vida es la
piedra angular para el desarrollo de habitos saludables y constituye una estrategia que
permite promocionar actitudes favorables en su entorno familia. Una buena salud oral es
un componente fundamental para el logro de una buena calidad de vida en las mujeres

durante el embarazo y el puerperio. Y por tanto el recién nacido y el resto del grupo
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familiar. El tener un conocimiento adecuado permitira a las embarazadas tener un mayor
dominio y control de los diversos problemas que pueden afectarle en su salud, por lo
mismo un gran grupo de mujeres por un tema desconocimiento en general de la inocuidad
de los procedimientos odontolégicos no acude a los controles odontoldgicos y le podria
impedir la busqueda de atencién a sus problemas orales. Las principales barreras para
buscar atencion en los servicios de salud bucal son miedo y la ansiedad al tratamiento, la
baja percepcion a los problemas dentales y el tratamiento, y los conceptos erréneos

acerca de los efectos de los tratamientos dentales en el desarrollo del feto ©*

Una investigacion en la cual el objetivo es identificar los factores subjetivos que
limitan el acceso al tratamiento estomatoldgico de las embarazadas, constituido por 239
mujeres, el 20% sinti6 miedo o aprehension donde el 100% de este resultado esta
asociado a la sensacién de dolor. *¥- Ademas, otro de los principales motivos por lo cual
la embarazada no acude al control odontolégico es debido al grado de responsabilidad
gue le otorgan a los médicos o matronas en la derivacion a atencion dental, donde el 80%
espera la remisién del tratante, cuando en realidad el problema se trata de auto
responsabilidad y de conocimiento en relacién al dafio o prejuicio que puede provocar la

sepsis bucal para ella y su futuro bebé durante ese tiempo. @

Calidad de vida, definida por la OMS como “La percepcion personal del individuo
de su situacién de vida, dentro del contexto sociocultural y de valores en que vive, en
relacion con sus objetivos, expectativas e interés que a su vez se relacionan con distintos
factores. * La autoestima y el bienestar, se pueden ver disminuidos por trastornos en la
cavidad oral, esta afirmacion dio lugar al concepto Calidad de vida relacionada con salud
oral (CVRSO),lo que podria convertirse en una herramienta que permita comprender el
comportamiento del paciente desde una perspectiva mas amplia dentro de la practica
clinica, investigacion odontolégica y prevencion de salud oral, asi como también en la
comunidad, puesto esto deberian ser la base para el desarrollo de los programas de salud

oral 8.

La percepcion del paciente resulta importante cuando se evalla la necesidad de
tratamiento, planificacion y la espera de un resultado clinico, en el consultorio

odontologico. Actualmente, existe un creciente reconocimiento de que la salud oral tiene
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un impacto en la vida social y psicolégica del individuo. Por lo tanto, es importante
determinar las causas por las cuales los pacientes tienden a buscar tratamiento y en qué

medida afecta a su calidad de vida. *®

En un estudio realizado en pacientes estadounidenses con una edad promedio de
40 afios, encontraron que las mujeres tenian mas probabilidad de tener una percepcion
negativa respecto a su salud oral y como incide en su calidad de vida. ** ®” En Turquia
ocurre lo mismo la mitad de los pacientes adultos que acudieron al departamento de
diagnoéstico y radiologia de la Facultad de odontologia de la Universidad de Ataturk, lo
hicieron por dolor y caries, donde las mujeres tienden significativamente a tener una

autopercepcion negativa acerca de su calidad de vida respecto a los hombres. *®

La encuesta de calidad de vida y salud 2006 @ revel6 que la salud bucal afecta a
la calidad de vida de los individuos en términos de dolor, malestar limitacion y minusvalia
social y funcional. Un 37% de la poblacion mayor de 15 afios declaré que su salud bucal
afecta su calidad de vida siempre o casi siempre. Los mayores de 20 se ven mas

afectados que los jovenes, debido probablemente a que su dafio bucal es mayor. ¢ @2

3. Salud oral y enfermedades prevalentes durante el embarazo.

La salud bucodental segun la OMS se define como la ausencia de dolor orofacial,
cancer a la boca o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades
periodontales, caries y pérdida de dientes. También se consideran enfermedades y

trastornos que limitan la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar. 2

Los cambios mas frecuentes a los que estan expuestas las embarazadas son de
caracter adaptativos temporales en las estructuras corporales, como resultado del
incremento de la produccion de estrégenos, progesterona, gonadotropinas, relaxina, entre
otras hormonas incidiendo en la salud bucal con alteraciones reversibles o transitorias

como también patolégicas ©

El aumento de los niveles hormonales, se asocian a enfermedades bucales como

la gingivitis del embarazo. Por su parte, la gonadotropina, se relaciona con nauseas y
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vomitos, que pueden llegar a producir erosion en el esmalte (perimolisis), presente siendo
mas frecuente en el primer trimestre de gestacion entre un 50 a un 90% de caracter
matutino. Este malestar trae consigo un inadecuado comportamiento en relacion a la
higiene bucal, aumentando la acumulacién de placa dento-bacteriana, factor determinante
en el desarrollo de inflamacion gingival y caries dental, lo que se agrava al asociarse a
habitos alimentarios desorganizados, modificaciones vasculares y una débil respuesta

inmunolégica. ¥

Las enfermedades bucales en las embarazadas no se generan por si solas o por la
condicion, sino mas bien a diversos factores, fundamentalmente de tipo conductuales y
relacionados con el estilo de vida, que en conjunto con los factores bioldgicos condicionan
la aparicién y agravamiento de estas enfermedades Y- También estos factores pueden
estar relacionados con el nivel de conocimientos y habitos relacionados con la salud bucal
de las embarazadas y/o puérperas, entre ellos destacan factores sociodemograficos como
la edad de la madre, nivel socioeconémico y de educacion, ocupacién, entre otras, como
también la cultura medica- odontoldgica adquirida por indicaciones de autocuidado de los
profesionales durante la atencién de salud ®* %) entendiendo como autocuidado como el
conjunto de acciones y decisiones que toma una persona para mantener y mejorar su
estado de salud , asi como prevenir , diagnosticar y atenuar el impacto negativo de las

enfermedades. #®

Estudios demuestran que un creciente cuidado de la higiene bucal, control de la
dieta, examen bucal periddico, atencién odontolédgica en caso de requerirlo, contribuyen a

disminuir o controlar las afecciones bucales que pudieran producirse "

3.1 Gingivitis

La gingivitis es una patologia que se produce por la acumulaciéon de la placa
bacteriana cuando la higiene del paciente es deficiente 0 mal efectuada, esta alteracion se
manifiesta por la inflamacion y enrojecimiento de la encia libre y, en parte de la insertada,
aumentando el grosor del contorno gingival, elevacion de la temperatura del surco
gingival. El punteado desaparece en mayor o menor medida. La encia sangra facilmente

al roce, por ejemplo, con el cepillado diario y la alimentacién. “?
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Esta patologia es una de las mas frecuentes durante el embarazo y puede
aparecer sobre la séptima semana y alcanza su punto maximo en el octavo mes de

gestacion, afectando desde el 30% al 100% de las embarazadas.

Los factores de riesgo de la enfermedad periodontal en embarazadas son los
mismos que afectan a la poblacién general: carga bacteriana especifica (P. gingivalis, A
Actinomycetecomitans, T Forsithia, P intermedia y F. Nucleatum), tabaco, diabetes,
factores genéticos asociados a la secrecion de mediadores inflamatorios. Pero hay que
tener en consideracion que existen condiciones propias del embarazo que podrian
convertirse a las mujeres embarazadas en personas mas susceptibles, como la
inmunosupresion temporal, aumento de niveles hormonales como estrogenos y
progesterona, las cuales son hormonas que tienen una composicion similar a la vitamina

K, cuyos componentes serviran de nutrientes para las bacterias periodontopatégenas. “”

En Estados Unidos, la enfermedad gingival afecta a un 49% de la poblacion
femenina de 20 y mas afios, mientras que la enfermedad periodontal se presenta en un
rango de 37 a 46% de las mujeres en edad reproductiva (15-45 afios) y hasta un 30% en
el subgrupo de mujeres embarazadas. ” En Chile, un estudio realizado en la ciudad de

y
gue la presencia de enfermedad periodontal en conjunto con una infeccion bacteriana se

Frutillar, sefala que el 97% de las embarazadas, necesita tratamiento periodontal )

puede asociar con parto prematuro, siendo una de las causas de morbilidad perinatal en

el mundo ©®:

Estudios revelan cierta relaciéon de la enfermedad periodontal con el riesgo de
nacimiento de pretérmino o con bajo peso al nacer, en virtud de la liberacién por el tejido
periodontal afectado de citosinas y otros mediadores, lo cual puede provocar dicho efecto
a distancia ®®® Dentro de las evidencias indican que mas del 18% de los nacimientos de

30 G existiendo una

bajo peso se deberian atribuir a la enfermedad periodontal
controversia si existe una real asociacién entre le enfermedad periodontal y ambos
fendmenos. Lo que se sugiere es que los tratamientos periodontales en embarazadas se
realicen durante el segundo trimestre con el fin de proporcionar mejor seguridad para la

madre y de esta forma contribuir a su salud. ¢2 ¢3
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Kotiwale y Panwar evaluaron la asociacion entre la enfermedad periodontal y parto
prematuro / bajo peso al nacer a través de un estudio de casos y controles en un grupo de
mujeres embarazadas en la India. Sus resultados indican que el promedio del indice
periodontal comunitario fue mayor en las mujeres que tuvieron parto prematuro/bajo o

peso al nacer, comparado con el grupo de que tuvo embarazos de término. ¥

De acuerdo a los principios en la medicina basada en la evidencia, se aceptan que los
ensayos clinicos randomizados con controles, constituyen de manera objetiva la eficacia
terapéutica de un procedimiento determinado (9)

Segun una revision de la literatura que realiz6 Yassin en el afio 2011, donde se evalu6
el efecto del tratamiento periodontal sobre los resultados del embarazo en mujeres con
periodontitis se llegd a la conclusibn que en los ensayos clinicos ya realizados el
tratamiento periodontal puede reducir las tasas de parto prematuro y /o bajo peso al
nacer, incluso en Chile existen dos estudios clinicos aleatorizados donde se produjeron
hallazgos notablemente positivos. El primero de ellos, se encontrd que la terapia
periodontal redujo significativamente en un 82% el resultado compuesto de bajo peso al
nacer y parto prematuro. El segundo estudio evalué el efecto del tratamiento de la
gingivitis sobre los resultados adversos de la gestacion, reportando que el tratamiento
mecanico junto al uso de clorhexidina al 0,12% redujo significativamente las tasas de

parto prematuro. “?

3.2 Caries

La caries dental es una enfermedad crénica, infecciosa, transmisible y de etiologia
multifactorial desde una perspectiva de causalidad, similar a otras enfermedades crénicas.
)

La condicién del embarazo tiende a modificar la conducta relacionada con la salud oral
de la mujer, pudiendo alterar su riesgo de caries durante este periodo. El aumento de la
acidez en la cavidad bucal, el mayor consumo de azucar relacionado con los “antojos “y la

menor atencion a los cuidados de salud bucal tienden aumentar el riesgo de caries dental.
(44)
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Es por eso que la evaluacion del riesgo cariogénico cumple un rol fundamental previo
a la realizacion de alguna intervencion, debido a que tiene como propdsito prevenir la
enfermedad a través de la identificacion de los factores causales, minimizando los
factores de riesgo como la carga bacteriana, habitos alimentarios y la acumulaciéon de
placa bacteriana y favorecer los factores protectores como la exposicion a fluoruros,
higiene oral y sellantes. “°

En Francia un estudio determiné las principales indicares de riesgo de caries en
embarazadas francesas, los cuales fueron la condicién inmigrante, donde las mujeres no
francesas tenian un 30% mas de probabilidades en desarrollar lesiones de caries; la
edad, en la cual las mujeres mas jovenes entre 18 y 24 afos presentaron 37 % mas de

caries; el bajo nivel educacional, el inadecuado control prenatal; placa abundante “®

Un estudio cuyo objetivo fue determinar la incidencia de caries y enfermedad
periodontal en las embarazadas chilenas mediante un modelo de incidencia, prevalencia y
mortalidad, se obtuvieron los siguientes resultados 86.870 nuevos casos de caries con
una duracion promedio de 1.9 afios. En el caso de la enfermedad periodontal se esperan
7.983 casos incidentes al afio con una duracion de 3.2 afios. Para la obtencion de estos
datos se utilizé la informacion del nUmero de partos ocurridos en Chile segun el INE al 30

de junio del 2009, en donde se estimé un universo de 230.831 mujeres. "

En cuba se propuso realizar un estudio para determinar la prevalencia de caries
dental y algunos factores de riesgo asociados al primer y tercer trimestre del embarazo,
donde el universo estuvo conformado por 31 embarazadas y la muestra de 21

participantes.

En el primer trimestre el 80,95% estaban afectadas por caries dental y se observé
aparicion de lesiones nuevas en 6 embarazadas, en el tercer trimestre. Los factores de
riesgo presentados con mayor frecuencia en el primer trimestre fueron la dieta cariogénica
en el 66,66% y la higiene bucal deficiente en el 47,61% de las pacientes, acompafiado del

embarazo previo. ©®
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La deficiencia del cepillado se relaciona fundamentalmente con dos motivos: las
nauseas que producen la practica de este habito, porque la embarazada se ve asediada
por la sintomatologia propia del estado, lo que contribuye a la acumulacion de placa
bacteriana con bacterianas organizadas y adheridas a ella sobre la superficie del diente.
Con todos estos factores interactuando entre si la caries dental logra establecerse, y
llegar a producirse, en algunos casos la mortalidad dentaria. @®

Una de las estrategias para poder controlar esta patologia e mediante una dieta
saludable, con baja frecuencia de consumo de productos cariogénico como los son los
hidratos de carbono fermentables favorece a una nutricion adecuada del feto. Ademas del
uso de colutorios para el control del pH salival, preferir cepillos suaves y tener una
correcta higiene pueden contrarrestar la erosion dentaria ademéas del uso de productos
fluorados que contribuyen al proceso de remineralizacion y la disminucién de la

progresién de la caries. “? “3

Otros cambios bucales dependientes del embarazo son las alteraciones de tejidos
blandos: extraoralmente, se encuentra con frecuencia en los labios secos y fisurados: con
queilitis angular, generalmente la mucosa oral de la gestante se muestra reseca y
fisurada, lo que conlleva a sobreinfeccion por herpes o por candida; y la mucosa

orofaringea se muestra congestiva, hay sialorrea y olor desagradable ®*

En Colombia se revis6 502 historias clinicas de mujeres embarazadas que
asistieron a controles prenatales y odontol6gicos, donde el 75.1% de las pacientes tuvo
entre 1-3 controles y el 93.2% presentd patologia dental durante la gestacion, donde las
mas frecuentes fueron gingivitis (75,4%) y caries dental (67,6%). 21,1% no tenia dientes
cariados y el 30,4% presentaba perdida de piezas dentales. Al 70% se le realizd
obturacién dental durante el embrazo y el 9.9% no asistié a controles odontolégicos “° En
este mismo pais dentro de sus politicas de atencién a la embarazada se encuentra la
resolucién 412 de 2000, que incluye remision a la atencién odontoldgica, identificacién de
factores de riesgo relacionados con el embarazo y planificacion de los futuros controles,

donde se busca lograr una gestacion sana. “?
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Todos estos aspectos hacen que se considere a las embarazadas como grupo
poblacional de riesgo por lo que las acciones de promocion de salud, prevencion de
enfermedad y atencion oportuna son de vital importancia y estan dirigidas a lograr salud
para la madre y el nifio. En esta tarea juega un rol fundamental el odontélogo tratante, al
contribuir en la modificacion de los conocimientos, habitos y costumbres de las gestantes,
con el propdsito de alcanzar un comportamiento responsable ante su propia salud y la de

su futuro bebe ¢

4 PROGRAMAS CON ENFOQUE EN SALUD DE LA EMBARAZADA Y EL GESTANTE

4.1 Programa Chile crece contigo

El programa Chile crece contigo es una politica publica, que consiste en entregar
acompafiamiento y seguimiento personalizado a la trayectoria del desarrollo de los nifios y
nifas, incluyendo principios orientadores y prestaciones garantizadas desde la gestacion.
“8  Este programa vela por la adecuada proteccién social de los ciudadanos y desarrollo
de las personas, poniendo énfasis en la primera infancia como etapa clave en la
formacion del ser humano. El grupo inicial y prioritario son las mujeres embarazadas del
pais, las que acceden a una serie de prestaciones médicas, beneficios sociales,
actividades de educaciébn en temas promocionales y preventivos, entre otras. Sin
embargo, no existe una mencion explicita del componente de salud bucal a desarrollar en
este grupo al respecto’ V)

En el afio 2013 se publicé un monitoreo del programa Chile crece contigo entre los
afios 2008-2011, donde se evalu6 la implementacion del programa en 29 servicios de
salud del pais, dentro de los resultados ingresaron 200 mil mujeres cada afio a controles
prenatales, representando el 80% de los recién nacidos en el pais, donde las visitas
domiciliarias a gestantes con riesgo psicosocial fue una variable que no tuvo un aumento

significativo con variaciones importantes entre los centros de salud. “9
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La informacion disponible para la evaluacion del Chile Crece contigo se evalu6 mediante 5

indicadores, en los cuales se dan a conocer las actividades y el enfoque del programa:

Evaluacién del riesgo psicosocial de la madre: En el primer control prenatal se
aplica una encuesta para la deteccién temprana del riesgo psicosocial, con el fin
de pesquisar factores de riesgo que pueden afectar el bienestar de la madre y el
desarrollo integral del nifio antes de nacer. Los resultados permiten priorizar
acciones en salud y activar prestaciones diferenciadas de la red de proteccion

social segun corresponda.

Tasa de visitas domiciliarias integrales: numero total de vistas realizadas en
relacion al total de las madres con riesgo psicosocial. Son realizadas por
integrantes del equipo de salud y su principal objetivo es la promocion de mejores
condiciones ambientales y de relacion familiar, para favorecer la salud materna y

el desarrollo integral de la primera infancia.

Participacion de madres en talleres educativos: corresponden a talleres de
educacion grupal de preparacién para el parto y la crianza, dirigidos a las mujeres
y sus parejas o acompafantes. Tiene la finalidad de dar apoyo cognitivo y
emocional durante el embarazo, aumentar la capacidad del autocuidado y
bienestar emocional y fortalecer la preparacion fisica y emocional para el parto y la
crianza en el primer periodo del recién nacido (a). Los talleres constan de 6
sesiones; 4 en atencién primaria, en las cuales se pretende favorecer la formaciéon
del vinculo seguro, aprender las distintas posiciones que se pueden adoptar
durante el trabajo de parto y parto, promover el vinculo madre, padre e hijo (a),
fortalecer el rol del padre en el proceso de gestacion, nacimiento y crianza y

promover la lactancia materna.
Parto acompafiado: un foco primordial de las acciones educativas de Chile crece

contigo es promover la participacion activa del hombre durante todo el proceso de

la gestacion, parto y crianza de sus hijos (as).
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= Apego precoz: favorecer e instruir al contacto del recién nacido piel a piel, sobre
el vientre y pecho de su madre y el amamantamiento los primeros 20-30 minutos
post parto, contribuyendo al fomento de la lactancia materna, y el vinculo madre-
hijo a través de campafas publicitarias y material educativo para el equipo de
salud.

Otro estudio realizado en madres beneficiarias del sistema Chile Crece Contigo en
la comuna de Alto Biobio, donde el universo del estudio consta de 74 mujeres repartidas
en 7 comunidades, sefiala que la poblacion estudiada muestra un nivel muy alto de dafio
bucal y limitados conocimientos de salud oral. Las multiparas y de mayor edad empiezan
a acceder mayoritariamente a tratamientos de urgencias que llevan a la perdida de sus
dientes. *» En cuanto al vinculo madre e hijo, es importante para el odontélogo indagar
sobre cudl es el conocimiento que ha adquirido la madre sobre salud bucal, asi como
también identificar las deficiencias que ella posee para el cuidado de la salud bucal de su
hijo, siendo la educacion la herramienta fundamental para disminuir los altos indices de

enfermedad existentes en la poblacién general. ¢

4.2 Garantia explicitas en salud oral: Salud oral integral de la embarazada.

Durante el afio 2002 se planted los objetivos sanitarios para la década 2000-2010, los
cuales eran los siguientes:
1. Mejorar los logros sanitarios obtenidos en el siglo XX
2. Disminuir la inequidad
3. Enfrentar los nuevos desafios del envejecimiento de la poblacién y de los cambios
ocurridos en la sociedad chilena respecto a su salud

4. Proveer servicios a la altura de las expectativas de la poblacion.

En el afio 2002, el Ministerio de salud acufio el termino AUGE (Acceso universal con
garantias explicitas) a la nueva reforma, que consta de 4 garantias explicitas; Acceso,
oportunidad, Calidad y proteccion financiera, que protegerian a los Chilenos para recibir
los “bienes de la salud publica” (tanto de forma colectiva como individual) y “bienes de la
salud de las personas” individualmente considerados, ®* iniciando con 25 patologias y a

partir del afio 2010 son 69 prestaciones presentes en el sistema de salud nacional,
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siendo parte de ellas la salud oral de las embarazadas segun el Decreto Supremo N° 01,
de la ley 19.966 con fecha 27-02-2010.%

La Salud Oral Integral de la Embarazada, es el cuarto régimen de Garantias GES en
salud oral. Esta garantia incluye en esta atencion odontolégica: examen de salud bucal,
diagnostico, refuerzo educativo y la entrega de un set de higiene oral (cepillo y pasta
dental), prevencion especifica y rehabilitacion, incluyendo recuperacion de dientes
remanentes.

El inicio del tratamiento parte 21 dias desde que solicité la atencion hasta 15 meses

después de la primera atencion.

En el afio 2007 el Ministerio de salud publicé la primera guia clinicas respecto al Ges
de atencion integral en salud oral de las embarazadas, con el objetivo de entregar las
herramientas al equipo de profesionales para llevar a cabo diversos procedimientos
odontolégicos que abarcan desde actividades promocionales e preventivas hasta
procedimientos rehabilitadores con sus respectivas recomendaciones basados en la

evidencia cientifica, siendo la ultima actualizacion la guia clinica del afio 2013.

4.3 Programa CERO

El Programa de Control con Enfoque de Riesgo Odontolégico, es una estrategia
gue beneficia directamente a los nifios y nifias a partir de los 6 meses de vida hasta los 7
afios de edad.

El programa Cero tiene como obijetivo contribuir a la reduccién de la prevalencia e
incidencia de las patologias orales mas frecuentes en la poblacién infantil, a través de la
reduccion de factores de riesgo, controles de higiene y refuerzo de habitos saludables.
Este programa se ejecuta en todos los establecimientos de Atencién Primaria de Salud
del pais.

Segun la orientacién técnica administrativa del programa, la principal herramienta
consiste en la aplicacién de una pauta de riesgo que determina estrategias de prevencion
especificas. La pauta de evaluacion de riesgo de patologias orales es una accion de
tamizaje/screening y no de diagnéstico. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

define tamizaje como: “el proceso de identificar a aquellas personas que tienen un riesgo
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suficientemente alto de tener una condicion especifica, que amerita una evaluacion mayor
0 una accion directa.” La pauta debe ser aplicada por el odontélogo a todos los padres
gue acompafan a los nifilos y nifias menores de 7 afios que ingresan a la atencion
odontoldgica en el centro de salud. La Pauta CERO es una adaptacion nacional de
instrumentos de evaluacion de riesgo cariogénico utilizados a nivel internacional. ©¥

La frecuencia de los controles odontoldgicos se debe determinar por el riesgo que
presenta cada usuario, con el objetivo de modificar los factores de riesgo alterados e
instaurar medidas de prevencion y promocion de la salud. A la vez en las familias genera
una modificacion respecto a la atencion dental, cambiando el enfoque centrado en el
tratamiento, a uno de mantener la salud la salud bucal y disminuir patologias futuras, cuyo
incentivo fundamental es aumentar la cantidad de poblacién sana y mantenerla en esa

condicion.

5. Fendmeno epidemiolégico en Chile

En la actualidad se estima que cerca de 3% de la poblacion mundial vive en un
pais distinto de su nacimiento, es decir, uno de cada 35 personas en el mundo es
inmigrante internacional. ®® Esto implica que las costumbre y estilos de vida de cada
inmigrante poder ser diferentes a la realidad nacional, incidiendo en sus conocimientos y
salud bucal, como también pueden ocasionar cambios en la epidemiologia local. ®®
El 53% de la poblacién inmigrante en Chile es mujer, donde la poblacién peruana

esta representada por 37% continuado por los argentinos segin el informe del 2009. ©”

El estudio de embarazo y parto en madres inmigrantes en Santiago de Chile,
buscé analizar la proporcién de partos en las madres inmigrantes en un Hospital publico
de Santiago, Chile y sus datos demograficos, ademas comparar el peso y la talla de sus
hijos en relacién a la madre chilena. Los componentes de su hipétesis son que las madres
inmigrantes tienen un menor control de embarazo ademas un mayor riesgo de presentar

hijos con bajo peso de nacimiento ®® Es considerado como adecuado 5 o mas controles
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durante el periodo de gestacion, donde el grupo de estudio el 97,9% se presentaba a sus
controles, en comparacién a la poblacion chilena con un 99,1% respectivamente.
Respecto al bajo peso al nacer el 5,4 % de los recién nacidos de madres extranjeras
tenian bajo peso al nacer, comparado con la poblacién chilena el 8,4% de los nifios
presentaban esta condicion.

El bajo peso al nacer es una de las consecuencias que se presenta en la literatura
cuando la embarazada no tienen controles regulares al odont6logo, con otras
consecuencias dentro de las que se encuentran diabetes mellitus y gestacional, baja talla
al nacer, preeclampsia y alteraciones renales. El estudio anterior concierne controles
médicos, por lo tanto, falta evidencia de la cantidad de controles odontolégicos que tienen

tanto las mujeres chilenas y extrajeras y su asociacién a manifestaciones orales.

6. Estudios sobre nivel de conocimientos en embarazadas.

En una revisidn sistematica realizada por Aguilar & Rivero., 2018, en la cual se
integraron 18 estudios sobre el conocimiento en salud oral de la embarazada, se sefiala
gue, la mayoria de los autores concuerdan que el conocimiento respecto a la salud oral es
deficiente. ®? Esto genera un importante problema para la salud publica, debido a que el
bajo nivel de conocimientos en la embarazada puede tener un efecto negativo en la salud
oral de su hijo, promoviendo la gestacion de habitos bucales no funcionales que conllevan
al desarrollo de anomalias dento maxilares y aumento del riesgo del desarrollo de caries

dental.

Para conocer la realidad nacional, el afio 2013 se realiz6 una investigacion
respecto al nivel de conocimientos en salud oral y utilizacién del GES odontolégico en
puérperas atendidas en una clinica privada en Santiago, donde los resultados muestran

gue solo un 35% de las mujeres atendidas tiene un buen conocimiento en salud oral, y un
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57% de la muestra cuenta con estudios universitarios, concluyendo que a pesar del GES
para embarazadas, persiste una brecha respecto a educacién en salud oral ¢

Segun la informacién proporcionada por el MINSAL, durante el afio 2016, del total
de gestantes ingresadas a control prenatal en el Sistema Publico de Salud, el 72% de

ellas se atendio a través del GES “Salud Oral integral en la Embarazada”. ©?

El diagnéstico comunal de salud de la Comuna de La Cisterna Durante el 2011
sefiala que, un 69% de la poblacion se atiende en el sistema publico, y por ende el acceso
a la atencion médica y odontol6gica se facilita en la poblacién inscrita en los centros de
atencion primaria ®¥- Si bien la cobertura alcanzada en el sistema publico es elevada,
existe escasa 0 nula evidencia respecto a los conocimientos adquiridos sobre los
cuidados en salud oral que debe entregar el odont6logo como parte de la prestacion

garantizada.

En Chile, son escasos los estudios relacionados con conocimiento de salud oral en
embarazadas y puérperas. Si bien es cierto la educacion y prevencion en salud oral es
preferentemente responsabilidad del odontélogo, esta accion debe involucrar a la familia,
educacion primero a los padres para transferir un adecuado conocimiento a los hijos. ©°

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio: Se realizé un estudio observacional, descriptivo de tipo transversal,

con un componente analitico para establecer diferencias entre grupos.

Poblacion y muestra: La poblacién a estudiada son embarazas que se inscribieron en el
CESFAM San Anselma, Eduardo Frei Montalva y Centro comunitario de Salud Familiar de
la comuna de La Cisterna. Segun el informe estadistico de la comuna, la cantidad de
embarazadas de enero del 2016 a septiembre del mismo afio son 448, correspondiendo
un 53,4% de las embarazadas inscritas en el CESFAM Santa Anselma y un 46,5% del
CESFAM Eduardo Frei, que a la vez integra las embarazadas atendidas en el centro de

salud familiar. ©?
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Tamafo de la Muestra: Para el calculo del tamafio muestral, se utilizé el valor reportado
por Nufez y cols (2014); para buen nivel de conocimientos en salud oral (35%) en
puérperas, con un nivel de confianza de 95% y error del 5%. La muestra minima a

estudiar sera de 156 embarazadas de la comuna de la Cisterna.

Seleccion de la muestra: Se invitd a participar a todas las embarazadas que se inscriban
en el programa GES “Salud oral integral de la gestante” en alguno de los tres centros de
atencion primaria de la comuna de La Cisterna, durante los meses de junio y julio del
2018. El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia, donde el 45% de la muestra
corresponde a embarazadas del CESFAM Eduardo Frei y un 55% del CESFAM santa

Anselma de un total de 156 participantes.

Criterios de inclusion: Se estableci6 como criterio de inclusion para el estudio, la
condicion de embarazo actual, independiente de los meses de gestacion, la inscripcién en
el programa GES “Salud oral integral de la gestante” en uno de los centros de atencién
primaria de la comuna y la voluntariedad de participar mediante la firma de un

consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Fueron excluidas del estudio, aquellas embarazadas que, por
problemas de tipo fisico, psicolégico/mentales o alguna otra condicién de salud, signifique

un impedimento para responder el cuestionario auto reportado.
Variables: Las variables consideradas para este estudio son:

a) variable respuesta o dependiente: nivel de conocimiento en salud oral
de la embarazada. Esta variable considera cuatro dimensiones del
conocimiento en salud oral, que son: habitos de higiene oral,
tratamientos, enfermedades orales y uso de la garantia explicita en

salud oral.

b) variables independientes: Para su medicion, fueron divididas en:
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Sociodemograficas: Considera la edad de la embarazada en afios de

vida cumplidos, nacionalidad, chilena o extranjera, nivel educacional,

paridad, es decir si es el primer embarazo (primipara), o si ya ha tenido

otros hijos (multipara);

Clinicas: Seran consideradas como variables clinicas el acceso a

atencion dental, dientes perdidos y motivo por el cual lo perdié.

Cuadro 1.- Opercionalizacion de las variables a estudiar.

L, Naturaleza . .,
. Definicién Dimension Instrumento
Variable de la . e .,
conceptual . categorias y codificacion
variable
, Conjunto de -~
Nivel de | y Habitos de Cuestionario
o informacion higiene
conocimiento o o Tratamientos
d lud adquirida Cualitativa odontol6gicos
s de salu _ (1) bajo
I referida a salud Icz)lr”n;(—:g;nedades (2) regular
ora
oral. GES embarazo (3) bueno
Edad Namero de | Cuantitativa menor a 30 afios | Cuestionario
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afnos vividos de 2. mayor a 30 afios NUmero de
un individuo afios
Condicion que
reconoce a una Cuestionario
o persona la o ¢ Chilena
Nacionalidad _ Cualitativa :
pertenencia  a _ (1) Chilena
o Extranjera
un estado o _
(2) Extranjera
nacion.
Cuestionario
Estandarizacion 1. Sin estudios (1) Sin estudios
de la cantidad & |_3a5|ca|t (2) Basica
'Cnocgn}gtg ao incompleta o
Nivel de educacion o 3 L completa
_ N Cualitativa . Ensenanza (3) Ensefianza
educacional percibida como media incompleta media
0 completa incompleta o
persona 4 Técn|Ca . Comp|eta
natural. 5. Universitaria (4) Técnica
6. Otra (5) Universitaria
(6) Otra
Numero de
hijos  nacidos 1. Primipara Cuestionario
] (primer hijo) , .
vivos 0 ’ (1) Primer hijo
_ _ Cualitativa 2. Multipara (2) Segundo hijo
Paridad perdidos (Segundo 0 mas (3) Tercer hijo
durante la .. 4) Cu,arto hijo o
hijo ) Mmas
gestacion.
Cuestionario
(1) si, me
Accion de ) controlo
Acceso a la 1. Si, me controlo regularmente
N poder concurrir regularmente con con el
atencion B el dentista dentista
por atencion o 2. Solo en -
dental Cualitativa ocasiones por (2) SOlo-en
odontoldgica a - dy tal ocasiones y
antes de estar urgencia denta por urgencia
un centro de 3. No he recibido dental
embarazada ud atenciones (3) No he
salud. dentales recibido
atenciones
dentales
previas
Perdida de | Realizacién de . .
_ | Cualitativa 1. Si (1) Si
dientes una extraccion 2. No (2) No
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permanentes | dental, siendo

adulta.
Motivo de | Razones por la 1. por caries dental (1) caries dental
pérdida  de | cual perdié su | Cualitativa 2. por traumatismo (2) Traumatismo
_ _ 3. Movilidad (3) Movilidad
dientes diente. 4. Otra causa (4) Otra causa

= Recoleccion de datos:

1. Se envi6 una carta al Director de Salud de la comuna, (Anexo 1) solicitando

autorizacién para realizar la investigacion y a los encargados del departamento

odontolégico de los centros de atencion primaria de la comuna de la Cisterna.

Para medir el nivel de conocimientos en salud oral en las participantes, se
utilizé el cuestionario (Anexo 2) reportado por Nufiez y cols, 2013, en la
investigacion “Nivel de conocimientos de salud oral y utilizacibn de ges
odontolégico en puérperas atendidas en clinica privada, Santiago, Chile, en
idioma espafiol y creole. Este cuestionario es auto administrado y cuenta con
22 preguntas de seleccién multiple relacionadas con el nivel de conocimientos
en cuatro dimensiones: habitos de higiene, tratamientos odontolégicos,
enfermedades orales y uso del GES durante el embarazo. El resultado de la
encuesta mide el nivel de conocimientos mediante las categorias, bueno (>14

puntos), regular (entre 7 y 13 puntos), bajo (< 7puntos).

Ademas, al final de este cuestionario, el investigador adicioné tres preguntas
gue responden al cuidado que ha tenido la madre de su salud bucal como
factor predictor de la conducta sobre el cuidado de la salud bucal de su hijo.
Estas variables se les denominé variables clinicas y son: Si ha tenido acceso a
la atencion dental previo a estar en la condiciobn de embarazo, si ha perdido

algun diente definitivo y el motivo porque lo perdié.

31



3. Aplicacion del instrumento: el cuestionario es auto reportado y fue entregado
por el investigador a cada embarazada que ingrese al programa GES
“Atencion odontoldgica integral de la gestante” en alguno de los centros de
salud de la comuna.

En la sala de espera, previo a la atencién dental por el profesional
correspondiente, el investigador entregé el cuestionario a la participante,
explicando su contenido y una vez leido y firmado el consentimiento, pudo
proceder a responder en forma autbnoma. La participacion al estudio es de
caracter voluntaria y anénima. Una vez que el cuestionario este completado,

este se guardd en un sobre para la tabulacién y analisis estadistico.

Andlisis e interpretacion de los datos:

Los datos fueron digitados en una planilla Excel y cada variable fue
codificada para ser transferida al software EPIDAT.

Se realiz6é un andlisis descriptivo univariado y bi-variado de las variables en
estudio, con el calculo de las medias, desviacibn estandar, proporciones e
intervalos de confianza con un 95 % de confiabilidad. Se aplic6 prueba de
contraste de hipo6tesis (T-Student), para la comparacion de variables
independientes y la variable dependiente, nivel de conocimientos en salud oral de

la embarazada.

6. Consideraciones éticas

Para llevar a cabo la siguiente investigacion, se elaboré un documento de

consentimiento informado (Anexo3), en el cual explica los fines del estudio, y la

participacién de las embarazadas, respetando la autonomia como principio bioético en

investigaciones. Ademas, para resguardar la confidencialidad de la informacién de los

participantes, se utilizé6 nimeros de folios en los cuestionarios y base de datos.

Los documentos fueron enviados al Comité de Etica de la Universidad Finis Terrea

para su aprobacion y evaluados previamente por el encargado de investigacion de la
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Universidad, autorizando la realizacion del trabajo, mediante la entrega de la solicitud a la

Facultad de odontologia con la Firma de la encargada del comité ético de la Universidad.
(Anexo 4)

La realizacion de esta investigacion es requisito para optar al titulo de Cirujano

Dentista y los resultados podrian ser publicados como un aporte a la comunidad cientifica

7. Cronograma

CARTA DE GANT 2018
ACTIVIDADES | 31/03 | 15/04 | 30/05 | 30/06 | 30/07 | 30/08 | 30/09 | 12/10 | 20/10 | 30/10 | 15/11 | 30/11

Aprobacion de
Idea de
investigacion

Formulacién
de
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anteproyecto

Entregay
defensa de
anteproyecto

Revisién de
anteproyecto
por Comité de
ética

Preparacion y
trabajo de
campo

Tabulacién y
andlisis de
datos

Resultados e
discusion

Redaccién de
la tesis

Revision y
entrega final
de la tesis

RESULTADOS

La muestra estudiada corresponde a 112 embarazadas, de 28.39 afios de edad
como media, en donde la edad minima fue de 15 afios y la edad maxima de 41 afios. El
29.5% corresponde a poblacion inmigrante; el 41,1% son primigesta y el 56,3% de las
embarazadas cuentan con estudios técnico o superior. El 53, 6% son madres solteras y

un 59% es multipara. (Ver tabla 1)
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Tabla 1: Caracteristicas de las participantes del estudio. Comuna de la Cisterna, afio 2018

Frecuencia Porcentaje Media Desviaci6 Valor P
n estandar
Menor o igual 76 67,9 12,60 3,2
Edad a 30 afios
Mayor a 30 36 32,1 13,25 2,78 0,465
afnos
Chilena 79 70,5 13,31 2,67
Nacionalidad Extranjera 33 29,5 11,60 3,81 0,10
Escolar 49 43,8 12,26 3,35
Nivel Superior 63 56,3 13,26 2,91 0,14
educacional
Soltera 60 53,6 12,58 3,16
Estado civil Pareja 52 46,4 13,07 3,11 0,49
Sin trabajo 50 44,6 12,5 3,24
Actividad Con trabajo 62 55,4 13,06 3,05 0,61
laboral
Atencion Control 63 56,3 12,65 3,19
odontolégica  ocasional o 0,23
urgencia
Control 49 43,8 13,02 3,08
regular
Primigesta 46 41,1 12,87 2,94
Nimerode  “Multipara 66 59 12,77 3,29 0,87
embarazos

Las embarazadas extranjeras corresponden a un 29,5%, siendo un 30,3% de
origen haitiano, 12,12% peruanas y un 51,51% otras, donde la respuesta es de caracter

escrito. (Ver tabla 2) (Anexo 2, pregunta edad)

Tabla 2: Distribucién de las embarazadas extranjeras de la muestar. Comuna

de la Cisternas, afio 2018.
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El
mujeres
chilenas son
afos,

47,3 % de la

De la misma
la poblacion

mayor

Nacionalidad Frecuencia Porcentaje
Peruana 4 12,12%
Haitiana 10 30,3%
Colombiana 2 6%
Otro 17 51,51%

Total 33 100%

67,08% de las

embarazadas
menores de 30
correspondiendo al
poblacién evaluada.
manera ocurre con
extranjera con

participaciéon  que

corresponde al grupo de las haitianas donde el 80% son menores de 30 afios. (Ver tabla

3)

Tabla 3: Distribucién de las embarazadas de la comuna de la Cisterna segln

grupo etario y nacionalidad.

Nacionalidad Edad Frecuencia % Grupal % General
Chilena Menor a 30 53 67,08 47,3
Mayor a 30 26 32,91 23,21
Peruana Menor a 30 3 75 2,6
Mayor a 30 1 25 0,8
Haitiana Menor a 30 8 80 7,1
Mayor a 30 2 20 1,78
Colombiana Menor a 30 0 0 0
Mayor a 30 2 100 1,78
Otros Menor a 30 12 70,5% 10,71%
Mayor a 30 5 29,4% 4,46%
Total 112 100% 100%
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El 36,36% de la poblacién extranjera participante del estudio presenta educacion
técnico o superior. En cambio, la poblacion chilena el 53,16% presenta educacion

superior. (Ver tabla 4)

Tabla 4: Relacién entre el nivel educacional y nacionalidad en embarazadas.

Comuna de la Cisternas, afio 2018.

Nacionalidad Nivel Frecuencia Porcentaje
educacional
Chilena Escolar 37 46,83%
Superior 42 53,16%
Total 79 100%
Extranjera Escolar 21 63,63%
Superior 12 36,36%
Total 33 100%

De las 112 embarazadas participantes de la investigacion el 56% relata que sus
controles al odontélogo son de forma ocasional o de urgencia correspondiendo a 63
embarazadas y el 44% lo hace de forma regular seguin las indicaciones del profesional.

(Ver figura 1)
Figura 1.- Frecuencia de control odontolégico de las embarazadas. Comuna

de la Cisterna, afio 2018.

60% 56%
50% 44%
40%
30%
20%
10%

0%

QOcasional Regular
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El nivel de conocimiento se evalu6 mediante la aplicacion de la encuesta que esta
compuesta por 22 preguntas. Donde la categoria bueno corresponde al puntaje igual o
superior a 14 puntos, regular entre 7 a 13 y deficiente menor a 7 puntos. El 55% de la
muestra estudiada tiene un cocimiento regular, un 42% bueno y un 3 % deficiente. (Ver
figura 2)

Figura 2. Distribucion porcentual del nivel de conocimientos en

embarazadas. Comuna de la Cisternas. Ao 2018.

100%6
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
0% I

Deficiente Regular Bueno

A nivel nacional las mujeres que tienen buen nivel de conocimiento en salud oral

corresponde a un 19,5% mujeres menores de 30 afios, tendencia que se mantiene con la
poblacion extranjera. (Ver tabla 5)

Tabla 5: Distribucion del nivel de conocimientos de las embarazadas segln grupo

etario y nacionalidad. Comuna de la Cisternas, afio 2018.

Nacionalidad Edad % Bueno Regular Malo
Chilena Menor a 30 47.,3% 19,64% 27,67% 0
Mayor a 30 23,21% 12,5% 10,71% 0
Peruana Menor a 30 2,6% 0 2,67% 0

Mayor a 30 0,89% 0 0 0,89%

Haitiana Menor a 30 7,14% 0,89% 5,35% 0,89%
Mayor a 30 1,78% 0,89% 0,89% 0
Colombiana Menor a 30 0% 0 0 0
Mayor a 30 1,78% 0,89% 0,89% 0

Otros Menor a 30 10,71% 6,25% 3,5% 0,89%
Mayor a 30 4,46% 0,89% 3,5% 0

Total 112=100% 41.96% 55,3% 2,6%
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Las mujeres multiparas corresponden al 58% de la poblacion que compone la

investigacion, donde el 43% de las embarazadas presentan buen conocimiento y 4,54%

mal. A diferencia del 39,13% de las primigestas que logran un buen nivel de conocimiento

y un 60,89% regular (ver tabla 6).

Tabla 6: Distribucion del nivel de conocimiento segun paridad en embarazadas.

Comuna de la Cisternas, afio 2018.

Paridad Nivel de conocimientos
Bueno Regular Malo Total
Primigesta 39,13% 60,89% 0 41,07%
Multiparas 43,93% 51,51% 4,54% 58,92%
Total 41,96% 55,3% 2,64% 100%

En ambas casos, el mayor porcentaje de personas que tienen un buen nivel de

conocimiento tienen educacién superior, ya sea técnica o universitaria. Lo relevante es

gue el conocimiento regular se concentra en la poblacién con nivel educacién escolar en

la poblacién extranjera y las chilenas con educacién superior un 48,3% tienen un

conocimiento regular. (Ver tabla 7)

Tabla 7: Relacion entre el nivel educacional y nivel de conocimiento en salud oral

segun nacionalidad en embarazadas. Comuna de la Cisternas, afio 2018.

Nacionalidad Nivel % Nivel de conocimientos
educacional Bueno Regular Malo
Chilena Escolar 46,83% 41,66% 51,16% 0%
Superior 53,13% 58,3% 48,83% 0%
Total 100% 100% 100%
Extranjera Escolar 63,63% 22.22% 89,47% 66,66%
Superior 36,36% 81,81% 10,52% 33,33%
Total 100% 100% 100% 100%
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El instrumento de evaluacién esta compuesto por dimensiones, donde cada una de

ellas cuenta con una cantidad de preguntas, la cual tiene asignada 1 punto por cada

correcta.

En la siguiente tabla se muestra el puntaje promedio de respuestas correctas por

cada dimensién con un total de 22 preguntas. (Ver tabla 8)

(x) cantidad de preguntas que componen cada dimension a evaluar.

Tabla 8: Estadisticos de resumen del nivel de conocimiento general

y por dimensién.

Media Desviacion Minimo Maximo Mediana
estandar

Puntaje global 12.813 3.13 4.0 19.0 13.0
Prevencion (7) 5.33 1.53 0.0 7.0 6.0
Enfermedades 2.56 1.19 0.0 5.0 3.0
orales (5)

Gestion y 3.76 0.94 2.0 6.0 4.0
atencion (6)

Desarrollo y 1.14 1.01 0.00 4.00 1.0

crecimiento (4)
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Con el fin de poder evaluar cual es la dimension en la que se obtiene un mejor
desempefio y peor respecto al nivel de conocimiento, se deben estandarizar las
dimensiones, para que estas sean proporcionales. La dimension que obtuvo un mejor
resultado sobre la media es la prevencion y el que tiene peor desempefio es crecimiento y
desarrollo. Prueba de Friedman (0,97). (Ver figura 3)

Figura 3: Estandarizacion de las dimensiones del cuestionario “Nivel de

conocimientos en salud oral”.

K3

T I 1 1 T
Puntaje Global Pravencién Enfermedades  Gestidn y atencién Desarrollo y
orales crecimiento
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Segun el percentil 75, un 65,20% de las embarazadas, logran obtener un
puntaje que considera a la muestra tener un buen nivel conocimiento en el area

de gestion y atencién. (Ver figura 4)

Figura 4: Distribucion porcentual de buen conocimiento de las embarazadas segun

dimension.

70,00% 65,20%

60,00%

50,00%

40,00% -
29,50% 31,30%

30,00% 25,90%

20,00%

10,00%

0,00%
Prevencion Enfermedades Gestion y atencion Desarrolloy
orales crecimiento
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Tabla 9: Relacion de los factores sociodemograficos con un buen conocimiento.

PREVENCION ENFERMEDADES ORALES

I.C I.C

EX (B) 95% EX(B) EX(B) 95% EX (B)
MIN MAX MIN MAX
Nacionalidad 0,847 0, 327 2,198 0,757 0,282 2,031
Paridad 1,573 0,612 4,046 1,352 0,526 3,477
Nivel educacional 2,223 0,905 5,460 0,756 0,310 1,796
Grupo etario 1,912 0,754 4,851 1,277 0,487 3.346
Trabajo 0,894 0,365 2,192 1,214 0,488 3,020

GESTION Y ATENCION

DESARROLLO Y CRECIMIENTO

I.C I.C

EX (B) 95% EX(B) EX(B) 95% EX (B)
MIN MAX MIN MAX
Nacionalidad 0,302 0,120 0,759 1,240 0,582 3,062
Paridad 0,266 0,120 0,702 2,215 0,882 5,564
Nivel educacional 0,935 0,390 2,241 1,747 0,737 4,141
Grupo etario 1,486 0,574 3,845 0,656 0,255 1,691
Trabajo 1,396 0,582 3,348 1,418 0,589 3,413
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DISCUSION

La atencion en salud bucal a las mujeres embarazadas es una practica sanitaria
gue es evaluada por las entidades de salud y tiene una meta sanitaria que abarca el 68%
de la poblacion inscrita en los diversos centros de atencion primaria a nivel nacional
segun el Plan Nacional de salud 2018-2030. ¥

En la Cisterna a partir del aflo 2016 la meta sanitaria respecto a la cantidad de
altas segun centro de atencion llegan al 71,5% en el CESFAM Eduardo Frei, un 78,6% en
el CESFAM Santa Anselma, y a nivel comunal un 75,2% ©¥ superando los valores
establecidos por el MINSAL.

Las metas sanitarias sirven para cumplir los objetivos que plantea el Ministerio de
salud, pero a la vez tiene un efecto controversial respecto en los incentivos tanto para el
establecimiento, como para sus trabajadores, donde solo evallda una variable clinica
correspondiendo al porcentaje de altas, sin tener nocién si el tratamiento fue efectivo a
largo plazo y si las acciones que plantean las Guias del MINSAL fueron llevadas a cabo
por las entidades de salud. Por lo cual evaluar el nivel de conocimiento nos permite
determinar las necesidades que tiene la poblacién en la dimensién de educacién en salud,
gue acude a control odontolégico y permite forjar las bases de conocimiento que

contribuirdn a la familia en un futuro préximo.

La muestra que fue sometida a esta investigacion alcanzdé un promedio de 28,3
afios de edad, y en su mayoria, 59% tiene mas de un hijo. Las fuentes laborales para las
mujeres en Chile han ido en aumento, debido a mejoras en las condiciones laborales y

acceso a educacioén, en este estudio un 55,4 % trabaja activamente.

La mayoria de las mujeres en las cuales se les aplicé la encuesta, refiere tener un
nivel educacional superior, ya sea universitaria o técnica en un 56,3%, pero el resultado
de evaluacion arroja que el 55% tiene un conocimiento regular en salud oral, similar al
estudio realizado en Chile en una clinica privada, donde la 57% refiere educacién
universitaria, y el 64% de las participantes tiene un nivel regular de conocimiento, donde

las madres con un nivel educacional superior o técnico tiene un 4,6% mas de
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conocimiento que las madres con nivel educacional inferior. ®® En México Cérdova y
Cols, en su investigacion realizada en el afio 2007 tuvo un resultado similar a esta
investigacion donde el 66% de la muestra tiene un conocimiento regular ¥, lo mismo
ocurre con Rodriguez en el afio 2002, el 60% tiene conocimientos moderados. ©?

En Espafia, en una investigacion integrada por 50 gestantes el nivel de
conocimiento regular prevalecié en un 64 % en los primeros trimestres, donde el 65% de
las embarazadas que tenian estudios universitarios tenian un conocimiento regular y un
10% bueno. © En cambio en Pert ® 86% tiene un nivel de conocimiento deficiente en un
estudio que integran 407 embarazadas. ©©

Respecto al estudio de Nufiez ® en Chile, donde el 35% de la muestra logra tener
un buen conocimiento, esta investigacion logra un 42% correspondiendo a 47
embarazadas de distinta nacionalidad, a diferencia con el estudio de Nufiez donde no
evalla la variable nacionalidad. A la vez también se puede comparar que las personas
gue obtienen un conocimiento deficiente en ambos estudios son similares entre un 2% a
3%.

Con lo que refiere a la atencién odontoldgica, la muestra del estudio arrojoé que 49
embarazadas se controlan regularmente, representando el 43,8 % de la muestra y solo un
2% no han recibido atencién odontoldgica en ninguna oportunidad. Al analizar el resultado
podemos evidenciar que mas de la mitad de las embarazadas previo 0 durante a esta
condicién acuden al control odontolégico por alguna situacién de urgencia o de manera
irregular, aumentando el riesgo de desarrollar diversas patologias en el transcurso del
tiempo, corriendo un riesgo para su salud y la de su hijo. Un estudio realizado en
embarazadas entre 18 a 44 afos de edad que reciben atencion prenatal en un Hospital
universitario de Nigeria, reportdé que un 33% visité al dentista durante el embarazo siendo
la principal razén dolor 88%. ® Otro estudio en Australia realizado a 649 mutiparas, el 35
% no fue al odontélogo durante el embarazo, siendo una de las causas los grandes costos
que estos tiene, factor que en Chile no ocurre al ser una garantia GES. ©®

Un estudio que evalla conocimientos, actitudes y practicas en embarazadas de
Quito, el 55% de la embarazadas visito por Ultima vez a su dentista en el control prenatal
y un 19,6% en los dltimos 6 meses. ©®

Es relevante sefialar que muchas veces la visita al odontélogo por parte de la
embarazada, depende del conocimiento que puede tener respecto a los beneficios de la

garantia de salud, ya que, si no se hace una derivacion oportuna por parte de los
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profesionales de salud matronas, enfermeros en el control prenatal, la embarazada pierde
el beneficio de lograr una correcta salud bucal y de las diversas prestaciones a las cuales
se puede ver beneficiada. Un estudio realizado por Sanchez y Cols *? sefiala que el 87%
de las embarazadas apenas conocié su condicion, esperan la remision médica o del
enfermero, donde su principal motivacion es su salud personal. Otro estudio en Quito ©®
sefiala que el 88% de las embarazadas necesita de la indicacién de su ginecologo para ir

al odontdlogo.

Segun el estudio de Nufiez ® el 31% de las embarazadas recibieron atencion
dental, ya sea en el sector privado o publico, siendo este Ultimo en un 22%. En la comuna
de la Cisterna existen 1 box por CESFAM encargados de la atencién de las embarazadas,
donde luego de ser derivadas por el personal de salud con el odontélogo, se informa el
programa y se entrega la notificacion. Ademas, las mujeres al contar con esta garantia y
al ser un centro de atencion primaria, las prestaciones de especialidad que no pueden ser
resueltas en el establecimiento son derivadas al Hospital Barros Luco Trudeau, donde son

prioridad en atencion.

Seguin Garbero ®| los pacientes cuando reciben instrucciones de su médico
tratante, ya sea en los controles o en el mismo tratamiento, lo realizan sin dificultad, pero
si este omite alguna informacion respecto a alternativas de tratamiento o algin programa
al que puede optar, el paciente no realizard la blusqueda de la informacién para mejorar su
salud. Ademas, en su estudio el 38.3% de las embarazadas tenia la derivacion del médico
tratante al odont6logo, demostrando lo desinformado por parte de otros profesionales

respecto a la importancia del control odontolégico durante el transcurso del embarazo.

En su investigacion Garbero compard el nivel de conocimiento, tanto de las
mujeres que se recibieron atencion dental durante el embarazo y aquella que no recibi6
atencion odontologica, donde ambos grupos tenian un nivel de conocimiento regular,
confirmando que la educacion por parte del odontélogo, no fue lo suficiente en los grupos

atendidos.

El nivel de conocimiento respecto a las variables edad, nivel educacional, paridad,

ocupacién no resulto estadisticamente significativo. Al analisis bi variado el valor que fue
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significativo es la relacién entre la nacionalidad y el nivel de conocimiento, donde las
embarazadas chilenas tienen un mayor nivel de conocimiento en relacion a las
extranjeras. También el nivel de conocimiento se vio en aumento en relacion con la
paridad a medida que aumenta el nUmero de hijos se puede evidenciar un mayor nivel de
conocimiento, sin embargo, un 4,54 % de las multiparas tuvo un resultado deficiente. El
grupo de las embarazadas chilenas menores de 30 afios es donde se concentra la mayor
cantidad de un buen desempefio en el instrumento a diferencia del estudio de Nufiez,
donde a medida que la edad aumentaba, el nivel de conocimiento lo hacia de la misma
forma. Este factor se puede asociar al aumento de informacion disponible, entre los
cuales tiene; el cuaderno de maternidad, el cual cuenta con indicaciones en salud oral,
principales enfermedades y registro de controles. A diferencia con las madres més adultas
cuya informacién no se encontraba disponible. Ademas, el acceso a internet donde puede
ingresar a la pagina web, que contiene toda la informacién del GES vy el programa Chile
Crece contigo que tiene guias de ayuda relacionados con temas interesantes en salud
bucal, etc. También cabe resaltar que en la actualidad los programas de acompafamiento
por parte de las enfermeras, matronas, médicos y odontélogos a las embarazadas ha ido

en aumento.

Existen otros estudios cuyos cuestionarios estaban compuestos por preguntas por
dimensiones, al igual que esta investigacion, dentro de estos se encuentra una
investigacion realizada en Perl en el Hospital Nacional Daniel Carridén, en el cual es
cuestionario estaba agrupado principalmente en 4 dimensiones al igual que este estudio
en prevencién, enfermedades bucales, gestacion y atencién odontolégica y crecimiento o

formacion dentaria. ©?

La dimensién de prevencion fue la mejor evaluada, al igual que el estudio de
Nafiez *° donde el 78,7% de la muestra tuvo mayor cantidad de respuestas correctas. El
promedio de respuesta correctas en prevenciéon son 5 de un total de 7. Para saber si
realmente esta dimension fue la mejor evaluada se realiz6 la estandarizacion de las

dimensiones para poder analizar el resultado y su relacion con la media.

En comparacion con estudios realizados en Latinoamérica el resultado es

superior, pero si bien las embarazadas saben que una mala higiene bucal tiene
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consecuencias a nivel de la cavidad oral, no le asignan una importancia o no saben como

lograrlo, dando a conocer que la educacion en salud oral no es ejercida por el odontélogo.

El nivel de conocimientos sobre salud oral fue regular en alrededor de la mitad de
la muestra, siendo concordantes los resultados con los valores reportados para América
Latina ©?, sin embargo, estos valores distan de los resultados que se obtienen en paises
desarrollados, como Estados Unidos, donde el conocimiento y prevencion tienen un
mayor enfoque en salud publica. ®® ©® 59 No obstante, esta investigacion obtiene un 42%
de embarazadas con buen nivel de conocimiento superior a la investigacion realizada por

NUfiez el afio 2011, cuyo porcentaje es 35%. ©%

En un estudio realizado en Per(, donde se evaluaron 2 centros hospitalarios se
observd que solo el 14 % de la muestra estudiada tiene conocimientos sobre los
elementos de higiene bucal, y menos del 50 % tiene conocimiento sobre alimentacién

durante el embarazo y su efecto en los dientes del nifio. ©©

Sobre las principales enfermedades bucales existe un conocimiento regular, donde
el promedio de preguntas correctas son 2,56 de un total de 5 preguntas que componen la
dimension, similar a los valores reportados por la investigacién de Nafez ©% que un
54,4% de la muestra tiene un conocimiento regular. De las personas que obtuvieron un
buen conocimiento el 25% lo obtiene en esta dimension, donde se consideran temas
como caries temprana de la infancia, enfermedad periodontal, y caries. Sin embargo, en la
actualidad existe el programa CERO, donde se realiza un control clinico a temprana edad
y se entrega educacién a la madre respecto a alimentacién, practicas y habitos nocivos
gue pueden afectar a la salud del bebe pudiendo aumentar el conocimiento en esta area y
disminuir la incidencia de caries, pero actualmente no se cuenta con evidencia cientifica

en relacion al impacto que ha tenido el programa debido a que es reciente.

La tercera dimension las preguntas se encontraron enfocadas a conceptos de
alimentacion, creencias y atencion odontoldgica durante el embarazo y en el nifio, donde
el promedio corresponde a 3,76 de un total de 6 preguntas, donde el puntaje mas inferior

fue de 2 preguntas correctas.
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Las preguntas peor evaluadas son respecto a la atencion odontoldgica, donde un
69% de la muestra desconoce cuando se puede recibir odontolégica segura; y la segunda
es respecto a la atencion odontolégica del nifio, en la cual el 56% no sabe en que etapa
debe acudir con su hijo a control odontolégico. Ambas preguntas tienen el mismo
resultado en el estudio en la clinica privada en Santiago ®° donde el 38% respondié
correctamente respecto a la atencion odontoldgica segura durante el embarazo y un 18%
contesto acertadamente en relacion a la edad en que el nifio debe ir a control

odontoldgico.

Al analizar este resultado podemos inferir la falta de comunicacion entre los
profesionales de salud y a la vez del odontélogo tratante con el paciente, donde se debe
indicar que posterior a la finalizacién del GES, debe acudir con su hijo a un control
odontoldgico y a la vez utilizar los minutos de atencion en orientar a la madre en los
cuidados de salud bucal de su hijo. Garbero y cols ® propone a los profesionales
odontdlogos tener una comunicacién mas fluida y directa con todos los profesionales de la

salud y un trabajo comunitario de promocion y educacién para la salud.

Lo positivo de los resultados de esta dimensidon es que han disminuido las
creencias respecto a los efectos adversos que tiene el embarazo en la salud bucal, como
el uso de los anestésicos, uso de radiografia, descalcificacién y perdida dentaria, que

fueron sefalados al principio de la investigacion.

La dltima dimension corresponde a desarrollo y crecimiento, en la cual las
preguntas se enfocaron en la denticién temporal. Esta es la dimension que fue la peor
evaluada con un promedio de 1 respuesta correcta de un total de 4, y los resultados bajo
la media segun el puntaje global y la estandarizacion de las dimensiones. En el estudio de
Nafiez ® donde se aplicé el mismo instrumento el 30% logro respuestas correctas. Otro
estudio en Peru esta dimension el 94% de las embarazadas tiene un conocimiento malo
®® | a poca cantidad de informacién asociada a la practica mas bien clinica hace de que
las embarazadas desconocen cuantos dientes temporales tendra su hijo, solo el 16 % de
la muestra respondi6 de forma correcta, valor que en la investigacion de Nufiez es un 8%.
En cambio, el 50% de las embarazadas sabe cuando erupcionan los dientes de su bebe,

resultado que es positivo, ya que es superior a los valores reportados por otros estudios
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en Chile y a la vez permite a la madre tener un mayor control respecto a las distintas
alteraciones que pueden sufrir los dientes con una alimentaciéon inadecuada, el uso de

medicamentos e patologias.

CONCLUSION

Las embarazadas estudiadas corresponden a una poblacién joven, con mas de un hijo en
alrededor del 50% de ellas. Las embarazadas muestran un nivel regular de conocimientos
en salud oral, similares reportes de la literatura para paises de América Latina. Ahora
bien, considerando que la migracion es un fendbmeno creciente en el pais, destaca el
menor nivel de conocimientos en las inmigrantes como un problema de salud a resolver,
lo que justifica avanzar en obtener informacion acerca de caracteristicas mas especificas
de las familias que estan migrando, y contrastarlas con las familias nacionales, como, por
ejemplo: escolaridad materna, percepciones frente al embarazo adolescente, frecuencia

de familias extendidas, calidad del cuidado de salud.

También cabe sefialar que dentro de la investigacion a evaluar la nacionalidad se
registro los paises Peru, Haiti, Colombia y Chile, pero no se consideré el fenémeno de la
inmigracion venezolana que puede ser parte del 51% que no se identificé con los paises

sefalados anteriormente.
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ANEXO 1
Santiago, abril, 2018.

Director de Salud.

Centros de atencion primaria. CESFAM Santa Anselma, CESFAM Eduardo Frei Montalva,
Centro comunitario de atencién familiar.

Comuna La Cisterna

Estimado Director.

Mi nombre es José Cristobal Pifieda Galaz, alumno de 6° afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Finis Terrae, y el motivo de esta carta es para sefialar mi
interés para realizar un trabajo de investigacion sobre la evaluacion del nivel de
conocimiento de las embarazadas en comuna de La Cisterna, requisito para optar al titulo

profesional de cirujano dentista.

Dicha investigacion tiene como obijetivo la evaluacién del nivel de conocimiento de
las embarazadas en la comuna de la Cisterna durante el 2018. Se requiere de la
aplicaciobn de un cuestionario autogestionado en idioma espafiol, que, en forma
completamente voluntaria y andnima, deberan responder las participantes. Los resultados
constituiran un aporte tanto a la evidencia cientifica como a la comuna, pudiendo constituir
un insumo para elaborar proyectos educativos acordes a las necesidades de las

embarazadas de la comuna.

El protocolo de este trabajo de investigacion contara con la aprobacion del comité

de ética de la Universidad Finis Terrae.
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Esperando poder contar con su apoyo, se agradece su colaboracion se despide

atentamente

/d
—_—

-

=¥

/
/
—3

| INSTRUCCIONES:

I Lea cuidadosamente cada pregunta del cuestionario y encierre en un circulo la respuesta que
usted estime correcta o se acerca a su realidad. Sélo debe marcar una respuesta.

José Cristébal Pifleda Galaz

Rut: 18.750.864-9

Alumno 6 ° afio Facultad de odontologia
Universidad FinisTerrae

ANEXO 2

“Nivel de conocimientos en salud oral en embarazadas. Comuna de la

Cisterna, Region metropolitana, Chile, afno 2018”

SU EDAD EN NUMERO DE NACIONALIDAD NIVEL
ANOS ES: EMBARAZOS EDUCACIONAL
1. Primero 1. Chileno 1. Sin estudios
5 sequndo 2. Haitiano 2. Basica
- ¢y 3. Colombiano completa 0
3. Tercero 4. Peruano incompleta
4. Cuarto o mas 5. Otro 3. Ensefanza
: Media completa
o incompleta
4. Técnica
5. Universitaria
Otro
ESTADO CIVIL ACTIVIDAD ACCESO ATENCION
LABORAL DENTAL PREVIA
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1. Soltera 1. Sin trabajo 1. Si, me controlo
2. Casada actual regularmente
3. Conviviente 2. Duefia de casa con el dentista
4. Separada o] 3. Trabajadora 2. Soélo en
divorciada dependiente ocasiones y por
Otro 4. Trabajadora urgencia dental
independiente 3. No he recibido
Otro :
atenciones
dentales

1. ¢Ha recibido atencién dental por GES o AUGE estando embarazada?
a. Si b. no
2. Siturespuesta es “SI”, Ud. se atendio en :
a. Sistema publico b. Sistema Privado c. No recuerda
(consultorio (clinica particular )
3. ¢Cree Ud. Que la alimentacion llevada durante el embarazo afectara los dientes
de su hijo?
a. Si b. no
4. Principalmente ¢ Cuando debo cepillarme los dientes?
a. Antes del desayuno b. Antesy después de cada comida
c. Después del desayuno d. Antes de acostarse
5. ¢considera al flior importante para los dientes de su hijo?
a. Si b. No
6. ¢Lavaria las encias de su bebe antes que salgan sus dientes?
a. Si b. No
7. ¢Usted pondria a dormir a su hijo tomando mamadera?
a. Si b. No
8. ¢Cudl considera usted que son medidas preventivas en salud bucal?
a. Dulces, cepillo, b. Fluor, pasta c. Cepillo , hilo
pasta dental dental, leche dental, sellantes
9. ¢Cree usted que si su hijo se succiona el dedo, chupete, mamadera u otras cosas

afectaria su denticiéon?

a. Si

b. No
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10.¢sa qué edad considera usted que debe llevar por primera vez a su hijo al

dentista?

a. Al erupcionar su primer diente

b. Cuando tenga edad suficiente

c. Cuando le duela algun diente

d. Cuando le salgan todos sus
dientes

11.La placa Bacteriana es:

a. Restos de dulces y comida en la

boca

b. Manchas blanquecinas en los

dientes

de

microorganismos

c. Restos alimentos vy

d. No se o no recuerdo.

12. La caries del biberén es :

a. Una enfermedad causada por el

consumo de dulces

b. Una enfermedad que afecta a

los dientes de leche

c. Una enfermedad causada por la

falta de aseo

d. No se o no recuerdo

13. Considera usted que ¢ la caries es una enfermedad infecciosa?

a. Si b. No

14. ¢ Considera cierto que, por cada embarazo, la madre pierde un diente?
a. Si b. No

15. ¢ sabe cuantos tipos de denticion tendra su hijo (a)?

a. 1 b. 2

c. 3 d. No se o no recuerdo

16. ¢ La gingivitis es?

a. Inflamacion de los dientes

La enfermedad de las encias

c. Inflamacion del labio

d. No se o no recuerdo

17. ¢ La enfermedad periodontal es?

a. Heridas en la boca

b. Una enfermedad en las encias

c. Pigmentacion de los dientes

d. No se o no recuerdo

18. ¢ Considera que los farmacos utilizados durante el embarazo pueden afectar los

dientes de su hijo?

a. Si

b. No

19. s considera usted que tomarse radiografias dentales con proteccién contra los
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rayos durante el embarazo puede afe

ctar la salud de su hijo?

a. Si

b. No

20.

¢considera usted que el uso de anestésicos locales durante el embarazo puede

afectar la salud bucal de su hijo?

a. Si

b. No

21.

¢En qué periodo del embarazo se puede recibir atencién odontolégica segura?

a. Entreel1°y el 3° trimestre

c. Entreel6°yel9°mes

d. No se

22.

¢sabe cuadndo empiezan a formarse los dientes de su hijo?

a. A las 6 semanas de embarazo

c. Alos 6 meses de nacido

d. No se o no recuerdo

23.

¢ sabe cuantos dientes de leche tendr

a su hijo?

a. 10

b.20

b. 24

c. No se o no recuerdo

24.

¢ Sabe cuando erupcionan los dientes de su hijo?

a. Alos 3 meses después de nacer

b. Alos 6 meses de nacido

c. Al afo de nacido

d. No se o no recuerdo

25.

¢ Se ha realizado alguna vez una extraccién dental?

a. Si

b. No

26.

¢,Recuerda el motivo porque se extraj

o el diente?

a. Dolor

b. Traumatismo

c. Movilidad del diente

D. otra causa
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b. Entre el 3° trimestre y el 6° mes

b. Alos 6 meses de embarazo




64



i ﬂdﬂl‘ltﬂlﬂgiﬂ FOLID
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"Nivo konesans sou sante bikal nan fanm ansent nan pwogram GES la, nan
komin Cisterna, refyon, metwopoliten nan, Chili, ane 2018"

| ENSTRIEEYON T: o —i
— é | Li ak atansyon chak kesyon ki nan kesyoné a epl fé yon won nan repons
1:.":- ﬂ ke ou kweé ki kirék la oswa ki rapwoche ak reyalic 2. Sélman oun dwe I
‘..-"
= L e e J
Laj: EANTITE NASYONALITE NIVO EDIEASYON
Gwosks
1. premye 1. Chilyen 1. San etid
Z. dexyem 2. Aylsyen 2 Primé komnplé
3. twazyem 3. Kolonbyen 3. Etid Segondé
4 Katriyem de 4. Pewouvyen 4. Teknik
il 5. Lat 5. Inivésite
G Lt
KDONDISYON MATRIMONYAL TRAVAY AKTIVITE AKSH HAN SWEN DANTE
1. %a&l 1. San travay akiyid i Wi m', mwen tcheke
2. Marye 2. Metrés kay regilydéman kay dantis
3. Plasa] 3. Travayéz depandan 2. %e sélman
4 Separe oswa 4. Travayéz endepandan detanzantan ak pou
diviise 5 Lak ljans danté
5. Libt 3. Mwen pa te resevwa
swen danté

1. ;0u te resevwa swen dan nan pwogram GES oswa AUGE a pandan ou ansent?

a Wi | b. Non

Z 5lnou reponn se "Wi", ou te ale nan

a  won sistém piblik b, sistém pwive C. Ou pa sonje
(blwo) {klinik).
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3

Prensipalman kild svwen dwe bwosa dan mwen yo

a. Anvan dejene a b. Anwvan ak apré chak manje

. Apré dejene a d.  Anwvan al démi

¢ Ou kewd ke alimentasyon oo pandan gwosés lan pral afekts dan pitit ou a?

a. Wi h. mon

sk ou knsidere filyd enpbtan pou dan pitit ou a7

a. wi h. mon

£0u panse lave jansiv tihebe w lan anvan t dan H yo parét?

a. wi h. mon

{Kiza ou konsiders nan lis sa yo sante sewdm prévention?

Bonbons, bwds dan, h.  Fliyarid, pat, 166 . Brose, dan, étanchéité
bwisadan, pat.

#0u ta mete pitit ou an ddmd ak bibon?

a. Wi h. mon

§ Du panse ke si pitit ou an souse dwét sousét, bibon oubyen lot bagay ka afekte
dantisyon H; i dan?

a wi h. mon

10. ;ald laj ou komsiders ke wta dwe mennen pitit ou nan dantls, pou premye fwa?

a L& premye dan | pardt b L& li ase gran pou sa
c. L&l gen yon dan f& mal d. L&l gen tout dan |
11. Plak bakterydn nan se:
a. Maladi akée moun K manje anpdl b. Tach blan sou dan
hagay dous
Réz manje ak Micro-organismes d. Pakonnen, pa sonje
nan bouch
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12. Karl dantd nan bibon an se.

a. Yon s2l maladi ki koze b. Yon s&l maladi ki
pa konsomasyon anpil afekte dan
hagay dous
c. Yon maladi ki koze pa d. Pakonnen pa sonje
mank de netwayaj kd
13. ;Bske wkonnen Id kantite kalits dan pitit ou an genysn'?
a 1 b 2
L. 3 d. Pa konnen pa sonje

14 ;Ou kwe ke karl dantd 3 s yon malad] atrapan?

a wi h. nmon

15. ;Eske ou konsidere sa vre ke pou chak gwosis, manman an pidi yon dan?

a wi b. mnon
16. jJansiv anfle/senyen se?
a. Enflamasyon dan yo b. b maladi jansiv la
c. enflamasyon clang nan bouch d Paou, ni mwen pa sonje

17. Maladi parodyal la se/ oswa malad] jansiv se?

a. blesi nan bouch b. b yon maladi jansiv

c.  Dan aktach d. Pakonnen pa sonje

18, ; Bslke ou lowd ke remdfke ou te itilize pandan gwosks lan kapab afelcte dan pitit ou a?

a. wi bh. non
19. } Eske ou konsiders f& radyografl pou dan ak pwotelsyon koot reyon x pandan gwosks
lan kapab afekte pitit ou?
a. wi h. MNon
20, ; Eske ou konsidere ke itiilcsasyon anester] lokal pandan gwosés lan kapab afekts sante
dan pitit ou a?

a Si h. non
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21. ;Nan K perydd pandan gwosés la ou kapab resevwa swen dan an sekirite:?

a. yonant 17 ak 3ém sezon

b. ant 3&m mwa ak 6ém nan

c. Ant68m ak 9 ¢ém mwa.

d. mwen pa konnen

22, ;Eske wkonnen kil2 dan pitit ou a kdmanse kreye?

a. nan 6 semén pwoses la

b. 6 mwa pwosés

c. Nan 6 mwa nesans

d. Pakonnen, ni mwen pa sonje

23, eske w konnen konbyen ti dan pitit ou an ap genyen?

a 10

bh. 20

c. 24

d. Pa konnen oubyen mwen pa sonje

24, éske wkonnen 1 dan pitit ou a eklate?

a. Sou 3 mwa apre akouchman

Nan 6 mwa nesans

c. Panda yon ane

=l

Pa konnen oubyen mwen pa sonje

25. ;Eske ou te rache dan panda laj adilt ou?
a wi | b. Non
26. ;Ou Sonje pou ki motif ou te rache dan sa ?
a. doule b. chok
c. adan souke d. lotkoz
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UNIVERSIDAD

Finis Terrae ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta informacién es ayudarle a tomar la decisién de participar, 0 no
en una investigacion, y si es el caso, para autorizar el uso de informacién personal.

Lea cuidadosamente este documento, puede hacer todas las preguntas que
necesite al investigador y tomarse el tiempo necesario para decidir.

Nombre del Estudio: NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN SALUD ORAL DE LAS
EMBARAZADAS DE LA COMUNA DE LA CISTERNA, CHILE.
2018.

Investigador Responsable: Dra. Patricia Moya R.
Drapatriciamoya @yahoo.com
+56993595419

Unidad Académica: SALUD PUBLICA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD FINIS TERRAE

Usted ha sido invitada a participar en un estudio de investigacion que reune al
grupo de embarazadas participantes del programa de garantia Explicita en Salud (GES)
“Atencion odontolégica integral” en la comuna de La Cisterna, cuyo objetivo es identificar
el nivel de conocimientos en salud oral de la embarazada atendida por GES de la
comuna de La Cisterna.

La investigacion consiste en la aplicacion de un cuestionario con preguntas
referentes a sus conocimientos sobre salud oral y que va adjunto a este documento. Las
respuestas obtenidas seran analizadas e incluidas en el estudio, omitiendo sus datos
personales.

Usted no se beneficiara directamente por participar en esta investigacion de salud,
sin embargo, la informacién que se obtendra gracias a su participacion sera de utilidad
para conocer mas acerca del grado de conocimientos en salud oral de las pacientes
embarazadas atendidas con cobertura GES odontoldgico en el servicio publico, con el fin
de contribuir en estrategias que beneficien su salud oral y la de su bebé.
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La informacién obtenida se mantendra en forma confidencial. Es posible que los
resultados obtenidos sean presentados en revistas y conferencias médicas, sin embargo,
su identidad no sera publicada. Su participacién en esta investigacion es completamente
voluntaria. Usted tiene el derecho a no aceptar participar o a retirar su consentimiento y
retirarse de esta investigacion en el momento que lo estime conveniente. Al hacerlo, usted
no pierde ningun derecho que le asiste como paciente de esta institucion y no se vera
afectada la calidad de la atencién de salud que merece.

Si usted retira su consentimiento, sus respuestas seran eliminadas y la informacion
obtenida no seré utilizada.

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion Odontolégica puede contactar o llamar a
Dra. Patricia Moya R, Investigador Responsable del estudio, al teléfono +56996595419.

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad Finis Terrae. Si
tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una investigacion médica,
usted puede escribir al correo electronico: cec@uft.cl del Comité Etico Cientifico, para que
la encargada Pilar Busquets Losada, lo derive a la persona mas adecuada y de respuesta
a sus requerimientos.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:
Se me ha explicado y comprendo el propédsito de esta investigacion, los procedimientos, los
riesgos, los beneficios y los derechos que me asisten y que me puedo retirar de ella en el momento
gue lo desee.

Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado/forzada a hacerlo. No estoy renunciando a
ningun derecho que me asista. Se me comunicara de toda nueva informacion relacionada con el
estudio que surja durante la investigacion y que pueda tener importancia directa para mi.

Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta investigacion segun
mi parecer y en cualquier momento que lo desee.

Firma de participante
Nombre:
Fecha:
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KONSANTMAN ENFOM

“Nivo konesans nan kesyon sante dant? pou fanm ansent nan pwogram
GES Komin Cisterna, nan Rejyon Metwopolitén, Chili, 2018."

Travay envstigasyon
Fakilte cdontoloji nan Inivésite Finls Terrae.

Pwafest gid Dra. Patricia Maoya
Sate Piblik

iu te envite pou patisipe nan yon etid rechéch ki rasanble gwoup patisipan fanm ansent nan
pwogram garant Eksplisit nan Sante [GES)

" swen dant® konplé” nan komin Cisterna a, e ki gen pou obyjektlf pou idantifiye nivo konesans
fanm ansent ki resevwa swen nan GES la genyen nan sante nan bowch, nan fason pou
kaontribye nan estratejl ki benefisye sante nan bowch ou ak tihebe wla.

Rechéch la enplike aplikasyon yon kesyon bonsdnan konesans yo nan sante nan bowuch epd U
se tache ak dokiman sa a. Repons yo pwenn yo pral analize ak enldi nan etid 1a, san divilgasyon
enfiimasyon pésonél ou.

Patisipasyon ou nan rechiéch sa a konplétman volonté, pa gen okenn risk pou sante ouw, oswa
depans asosye ak sa.

iJu gen dwa pou refize patisipe oswa retire konsantman ou e kanpe sou envestigasyon an nan
maoman o jije ke H apwopriye pou B =3 Man fé 53, ou pap pédi ankenn dwa ke ou genyen
kivm yon pasyan nan enstitisyon sa a epi sa pa pral afekite bon jan kalite atansyon nan swen
sante ow ap resewvwa. 5 ou anile konsantman ou, repons ou vo pral elimine epl yo pa pral
irilize enfimasyon yo jwenn lan pou pou etid sa a.

Mwen
TELETKTTY

RUT namn dat r i

Mwen deklare ke yo te ebsplike & mwen konprann objebtif envestigasyon sa a, risk yo, avants|
yo ak dwa yo ke mwen ap patisipe epl mwen ka retire li nan moman mwen vieMwen siyen
dokiman sa a walontéman, san yo pa fbse m

Sivati patisipan an

72



ANEXO 4
REMEDIAL DIRIGIDO COMITE DE ETICA UNIVERSIDAD FINIS TERRAE.
Investigacion de “Nivel de conocimientos en salud oral de las embarazadas, comuna de la
Cisterna, Chile, 2018”
Alumno José Cristobal Pifieda Galaz
Facultad de odontologia.

Estimada Pilar Busquets Losada
Presidenta del comité de ético Universidad Finis Terrae:

Me dirijo como autor del proyecto de investigacion Nivel de conocimientos en salud
oral de las embarazadas de la comuna de la Cisterna, Chile, 2018, con el apoyo de mi
tutor Doctora Patricia Moya, para realizar la argumentacion y cambios correspondientes a
la resolucién N°30/2018 entregada a la Facultad el dia 28 de junio del presente afio.
Dentro de las observaciones se plantean las siguientes, con sus respectivas
aclaraciones y modificaciones:

1. Pareciera ser que el titulo de la investigacion, no se condice con el
instrumento escogido, pues este no mide conocimiento, sino, mas bien es
un test de conocimientos.

El titulo principal del anteproyecto fue modificado por el segundo revisor por parte
de la Facultad, el cual originalmente era nivel de conocimiento en salud oral de las
embarazadas inscritas en el programa GES, de la comuna de la Cisterna, 2018”,
donde la sugerencia fue eliminar la palabra GES e integrar la palabra centros de
salud de la comuna.

Segun una revisién sistematica respecto al conocimiento de la salud bucodental de
las mujeres embarazadas (Aguilar M , 2018), sefiala que la gran mayoria de los
estudios que se llevaron a cabo son mediante la aplicacion de encuestas o
cuestionarios no validados, en los que principalmente las interrogantes
comprendian medidas de higiene oral de la gestante, conocimiento de la gestante
sobre la higiene oral de la cavidad oral del bebe entre otros, siendo similar al
cuestionario presentado a la comision. Por lo tanto, consideramos que el titulo es
atingente al instrumento que se utilizara para responder a nuestra pregunta de
investigacion ¢Cual es el nivel de conocimientos de las embarazadas de la
comuna de la Cisterna?

2. Se sugiere revisar el objetivo especifico N°2, puesto que es anterior al

objetivo de esta investigacion (“determinar el grado de fiabilidad del
cuestionario de conocimientos de salud oral en embarazadas, en la comuna
de la Cisterna”)
Este objetivo especifico sera eliminado, debido a que para hacer efectivo el
cuestionario previamente es contraproducente determinar la fiabilidad en caso de
ser un instrumento erréneo, considerandose un error en la medicion de la
investigacion.
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3. Enrelacién al instrumento

= se encuentra validado en Peru, Espafa, pero no en Chile; justifique su
eleccion:
Se escogi6é este instrumento debido a que fue utlizado por una
investigacion realizada en Chile para conocer el nivel de conocimientos de
salud oral y la utilizacién del GES odontolégico en 200 puérperas atendidas
en el servicio integral de la mujer de una clinica privada, del sector norte de
Santiago de Chile durante el 2011.
Se decidi6 mantener el instrumento, con el fin de realizar el diagnéstico
donde se concentra la mayor cantidad de atencion odontolégica que es el
sector publico a través del programa GES de atencién odontolégica a la
embarazada (72% de las prestaciones a nivel nacional).
Este instrumento surge de la construccién de tres instrumentos para
evaluar conocimientos, actitudes y practicas en salud oral de padres
/cuidadores de nifios/as de 0-5 afios de estrato socioeconémico bajo, con
el fin de evaluar su confiabilidad por medio del andlisis de sus ITEM y
consistencia interna. (Martignon et, al 2008), se utilizé el coeficiente Alfa de
Cron Bach siendo este confiable con un resultado de 0.82-0.80 y 0.62,
siendo este Ultimo menos confiable, para ser luego redisefiado con el fin de
contribuir a futuras investigaciones.
En Chile, previo a la aplicacién del cuestionario se realizé un estudio piloto
en 12 puérperas, con el objetivo de detectar problemas en el vocabulario y
conceptos, ya que este instrumento se encuentra validado para personas
con habla hispana, por lo tanto, este instrumento se puede implementar sin
restriccion alguna para personas de habla hispana, como lo es en el caso
de la poblacion chilena.

= |Impresiona que muchas de las preguntas inducen a respuestas
relacionadas con la habilitacién social mas que el dominio del
conocimiento.
Dentro de las preguntas, se debe integrar preguntas de caracter social para
conocer a la poblacién participante de este estudio. Esto no influye en el
resultado del nivel de conocimientos, ya que no son parte del puntaje del
cuestionario que clasifica el nivel de conocimiento en, bajo, regular o bueno.
Ademas, en la misma investigacion realizada en Chile, se encuentran como
variables la paridad, nivel educacional, edad, ocupacion, agregando en la
nueva aplicacién del instrumento la Nacionalidad.

= Al parecer, se hizo una adaptacién, a juzgar por la pregunta 1: “Ha
recibido atencion dental por GES o AUGE”. Si es asi seria adecuado
sefalarla.
Se menciona la palabra GES, y AUGE, ya que esta prestacién de atencion
odontologica a las embarazadas surge con el nombre GES a partir de julio
del 2010, siendo contemplada en el régimen general de garantias en salud,
por lo tanto, las mujeres que fueron madres posteriores a este afio conocen
este concepto en caso de que hayan recibido alguna atencion odontolégica
posterior a esa fecha.
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AUGE corresponde a el plan de acceso universal a garantias explicitas en
salud, actualmente conocido como régimen general de garantias en salud
(GES), el cual es un programa integral de salud que prioriza a un grupo de
80 patologias, y garantiza en todas ellas acceso a tratamientos oportunos,
de calidad, y proteccion financiera, encontrdndose dentro de estos la
atencién odontolégica integral a la embarazada.

Es por esto que es importante plantear ambos nombres, debido a que
existen profesionales que lo mencionan como GES o AUGE siendo este el
mismo concepto con sus respectivos beneficios para el usuario.

Con respecto a la traduccion en creole ¢Quién y cémo se realiz6?

El objetivo de la encuesta en creole es que el idioma no sea un criterio de
exclusibn de la investigacion, sino que todas aquellas embarazadas
inscritas en el programas GES puedan ser participe de la investigacion, por
eso se solicitd la ayuda de Djimy Delice egresado de Antropologia de la
Universite d"Etat d"Haiti y sociologia de la Universidad Arcis, quien posee el
dominio del Francés, creole y Espafiol, y reside en Chile desde el 2010,
siendo traductor en diversos centros de atencion publica.

Se enviaron los documentos de consentimiento informado y cuestionario en
formato digital, quien realizé la traduccion pertinente de los archivos en
forma voluntaria, con el objetivo de cooperar con la investigacion.
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UNIVERSIOAD
FinisTerrae

RESOLUCION N°30/201

Santiago, 9 de julio de 2018

Vistos, y considerando la revision a cargo de los miembros del Comité Etico Cientifico de la Universidad
Finis Terrae, de los remediales propuestos para el proyecto titulado “Nivel de conocimientos en salud oral
de las embarazadas. Comuna de la Cisterna, Chile , 2018” de Cristébal Pifieda, el valor social, los objetivos
de Iz investigacién, su marco tedrico y metodologia, ya han sido valorados positivamente por la comision
evaluadorg, calificandolo como aprobado.

Atentamente,

Pilar Busquets Losada
Presidente Comité Etico-Clentifico
Universidad Finis Terrae
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