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RESUMEN

Objetivo general: Analizar las caracteristicas de la atencion odontolégica de la

gestante en la red publica de atencion de Chile, afios 2018 al 2020.

Metodologia: Estudio transversal descriptivo con base en datos provenientes de
los Resumenes Estadisticos Mensuales (REM) del Ministerio de Salud de Chile
(MINSAL). Se estudié como caracteristica de la atencion odontolégica de la
gestante en la red publica de atencion, informacion sobre el ingreso y egreso a la
atencion, numero de dientes con presencia de caries y estado periodontal presente.
Se realizé un analisis descriptivo de las variables estudiadas por afo de estudio.
Este estudio cuenta con la aprobacién del Comité de Etica Cientifico de la

Universidad Finis Terrae.

Resultados: Alrededor del 79% de las gestantes ingresan a atencion odontologica
integral, siendo este valorde 79,19% en el 2018y 79,53% en el 2019. Sin embargo,
se presenta un descenso importante en el afio 2020 con 51,90%. Los valores de los
egresos fluctuan entre 68,83% el 2018 y 70,21% el 2019. El 2020 baja a 23,22%.
En cuanto al numero de dientes con caries, se observo que, aproximadamente un
70% presenta 5 o mas dientes con caries y s6lo alrededor del 6,5% no presenta
caries. La proporcidon de gestantes sin enfermedad periodontal fue similar en los
afnos 2018 y 2019 con un 89,50% y 86,24% respectivamente. A diferencia del afo
2020 que fue de solo un 13,56%.

Conclusiones: Cerca del 70% de las gestantes que ingresan a tratamiento
odontoldgico integral en la red publica de salud, logran terminar su tratamiento, sin
embargo se aprecia una elevada prevalencia de caries dental y enfermedad
periodontal. Estos resultados muestran que la Garantia Explicita en Salud (GES) se
cumple, pero aun persisten malas condiciones de salud oral, por lo que se

recomienda seguir trabajando en promocion y prevencion de salud bucal.



ABSTRACT

Objective: Analyze the characteristics of dental care for pregnant women in the

public care network of Chile, years 2018 to 2020.

Methodology: Cross-sectional descriptive study based on data from the Monthly
Statistical Summaries (REM) of the Chilean Ministry of Health (MINSAL). It was
studied as a characteristic of the dental care of pregnant women in the public care
network, information on admission and discharge to care, number of teeth with caries
and present periodontal status. A descriptive analysis of the variables studied by
year of study was performed. This study has the approval of the Scientific Ethics

Committee of Finis Terrae University.

Results: Around 79% of pregnant women enter comprehensive dental care, this
value being 79.19% in 2018 and 79.53% in 2019. However, there is a significant
decrease in 2020 with 51, 90%. Expenditure values fluctuate between 68.83% in
2018 and 70.21% in 2019. In 2020 it drops to 23.22%. Regarding the number of
teeth with caries, it was observed that approximately 70% have 5 or more teeth with
caries and only about 6.5% do not have caries. The proportion of pregnant women
without periodontal disease was similar in 2018 and 2019 with 89.50% and 86.24%,
respectively. Unlike the year 2020, which was only 13.56%.

Conclusions: About 70% of pregnant women who enter comprehensive dental
treatment in the public health network manage to finish their treatment, however, a
high prevalence of dental caries and periodontal disease is observed. These results
show that the Explicit Health Guarantee (GES) is fulfilled, but poor oral health
conditions still persist, so it is recommended to continue working on oral health

promotion and prevention.



INTRODUCCION

Un importante problema de salud publica son las enfermedades bucales, las cuales
son las enfermedades cronicas mas comunes, tienen una alta prevalencia y generan
un gran impacto en las personas y en la sociedad. Las patologias bucales mas
prevalentes en Chile son la caries dental, enfermedades gingivales y periodontales,
y anomalias dentomaxilares. Estas comienzan desde los primeros afios de vida de

las personas y van aumentando a medida que pasa el tiempo. (1)

El embarazo es una de las etapas mas importantes y llena de cambios no solo para
la madre sino también para su familia. Es un periodo acompanado de una serie de
alteraciones fisiologicas y conductuales que afectan directamente en la cavidad oral
donde es importante cuidar de la salud de la madre y del nifio o nifia que va a nacer,
por lo cual la familia también juega un papel muy importante para proporcionar un
entorno saludable. Estos problemas orales deben ser abordados de manera rapida

y adecuada debido a la relacion que posee la salud bucal con la salud general. (2)

Dentro de las principales alteraciones en el estilo de vida de la madre esta la
disminucién del cepillado debido a la presencia de nauseas y vomitos, lo que
aumenta los depdsitos de placa en los dientes causando caries dental, otras de las
complicaciones van en los tejidos de soporte y mucosa oral que se pueden ver
afectados durante el embarazo tales como gingivitis gravidica, enfermedad

periodontal, etc., lo que hace necesario el cuidado bucodental de la embarazada.

3)

Los problemas bucales son comunes en el embarazo por lo que el enfoque en la
salud para la prevencién y control viene desde el principio, es importante realizar
los cuidados durante la gestacion ya que se reconoce la importancia de esta etapa
para la mujer, su hijo y la familia, por lo que el Ministerio de Salud ha priorizado la

atencion odontologica de la gestante, se busca generar condiciones para que el



recién nacido crezca con un entorno familiar que promueva y proteja la salud bucal.
(2,3)

En Chile el afio 2010 se cred un programa enfocado en la prevencién de la salud
oral de las mujeres embarazadas dirigido a realizar un examen de salud bucal,
diagnéstico, junto con refuerzos educativos, prevencion especifica y rehabilitacion
de dientes remanentes debido a que en la literatura, el consenso fue de que las
mujeres embarazadas presentaban un deterioro de su salud periodontal,
especificamente de gingivitis, con una prevalencia entre el 30% y 100% vy la
prevalencia de caries dental fue cercana al 100% debido a las alteraciones
fisiologicas, dietéticas y conductuales asociadas al embarazo. (4,5).

La atencion odontoldgica integral de la mujer embarazada es una intervencion de
alto impacto, considerando que para muchas mujeres es una gran oportunidad para

modificar conductas que se asocian a un riesgo mayor de problemas de salud. (2)

Actualmente son escasos los estudios que aborden el tema de la salud oral de la
gestante, por ende, el objetivo del estudio es describir el comportamiento de la
atencion odontologica de la gestante en la red publica de atencion de Chile, entre
los afios 2018 al 2020.



MARCO TEORICO

El sistema de salud en Chile es de provisién mixta, existe un sistema publico y otro
privado. Aproximadamente 4 de cada 5 chilenos se atiende en el sistema publico
por lo que estan cubiertos por el Fondo Nacional de Salud (FONASA) y es el estado
el que complementa el 7% obligatorio con recursos propios. Un porcentaje menor

esta cubierto por las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE). (6)

En FONASA, segun los niveles de ingresos que tenga cada cotizante, se estructura
por 4 tramos: A, B, C y D; donde A es para las personas indigentes o carentes de
recursos, el tramo B es para personas que tengan un ingreso menor a $250.000
pesos chilenos, en cuanto al tramo C es para personas con ingresos entre $250.000
y $365.00 pesos chilenos, y finalmente el tramo D es para personas con ingresos
superiores a la ultima cifra dicha. (6) En los tramos A y B las personas tienen acceso
a gratuidad del sistema publico, en cambio el tramo C tiene una bonificacion del
90% vy el tramo D del 80%, por lo que tienen que realizar un copago para poder

atenderse en el sistema publico. (7)

El programa de Garantias Explicitas en Salud (GES) en el sistema de salud de Chile
incluye multiples beneficios para las personas que estén afiliadas a FONASA o
ISAPRE, que padezcan alguna enfermedad o condicién que esté incluida en el GES,
estos beneficios estan garantizados por ley e incluyen: Acceso: derecho por ley de
la prestacion de salud; oportunidad: tiempos maximos de espera para el
otorgamiento de las prestaciones,; proteccion financiera: la persona beneficiaria
cancelara un porcentaje de la afiliacion; y calidad: oforgamiento de las prestaciones

por un prestador acreditado o certificado.” (7)

Segun el Ministerio de Salud, en Chile, los problemas de salud bucal estan

presentes en la poblacion con una alta prevalencia en todos los grupos etarios,



estos no causan la muerte en general, pero si afectan de manera significativa su

calidad de vida en términos de dolor, malestar, limitacion y dificultad social. (8)

La relacion entre la salud bucal y la salud general ha sido demostrada mediante la
evidencia cientifica. “El impacto de la enfermedad bucal no solo se produce sobre
el bienestar de las personas sino también tiene efectos econdmicos”. dado que esto
puede llegar a restringir en varios ambitos tanto como sus cavidades diarias, impide
su comunicacion, afectando también el suefo y hasta pone en peligro su estabilidad
psicoldgica, provocando asi que las personas con enfermedad o dolor bucal pierdan

horas o dias de trabajo producido por esta incapacidad. (8)

Dentro de las enfermedades orales mas comunes esta la caries dental y la
enfermedad periodontal con una gran prevalencia en los grupos mas desfavorables
y representan la causa de pérdida dentaria en adultos. Estas corresponden a
Enfermedades No Transmisibles (ENT) que son enfermedades de larga duracion,
lenta progresibn y que no se resuelven espontaneamente y comparten
determinantes sociales y factores de riesgo que influyen en la calidad de vida de la

persona. (9)

El embarazo viene acompafiado de diversos cambios fisiolégicos y conductuales,
también se pueden manifestar a nivel oral, suele venir acompafiado de alteraciones
del estilo de vida como disminucién en la frecuencia del cepillado lo que ayuda a la
formacion de enfermedades bucodentales, esto ligado o no al aumento de la
sensacion de nauseas y vomitos, produce un incremento de la placa en la superficie
de los dientes, aumenta también la ingesta de carbohidratos y azucares que
conlleva a un aumento de caries dental. No solo los dientes se ven afectados por
los cambios inducidos durante el embarazo sino también los tejidos de
soporte/sostén y la mucosa oral, entre las alteraciones mas frecuente se encuentran
la gingivitis gravidica, granulomas. enfermedad periodontal y caries dental. También
se ha visto que la multiparidad es un factor de riesgo para las enfermedades
bucales, la prevalencia de la caries dental se ha visto que es mas alta en
4



poblaciones de bajo nivel socioecondmico y bajo nivel educacional, por lo que estos
factores conllevan a un menor ingreso familiar y bajo nivel educacional provocando
menor informacién sobre productos de higiene oral y precariedad respecto a su
salud no solo general sino también bucal y como consecuencia, una mayor
frecuencia de enfermedades bucales. Estudios demuestran que bacterias
cariogénicas (Streptococcus mutans) se transmiten verticalmente de madre a hijo
mediante la saliva, ya sea al probar-soplar la comida, chupar el biberon o chupete.
(10,11,12)

Existe evidencia cientifica que sustenta la relacion entre el embarazo y la condicion
periodontal, si bien las gestantes son propensas a tener alteracidén en su organismo
el embarazo no es causa de la enfermedad periodontal, esto depende del cuidado
de la higiene oral, dieta y las visitas al odontologo para reducir o controlar las
enfermedades bucales que se puedan formar. Durante esta etapa se incrementan
los niveles hormonales, especialmente los fluctuantes niveles de estrégeno vy
progesterona pueden exacerbar una enfermedad periodontal preexistente. Dentro
de la literatura hay un consenso de que las pacientes embarazadas tienen un
deterioro de su salud periodontal mayor a las no embarazadas, especialmente
gingivitis, con una prevalencia entre el 30% al 100%. Debido a la escasa literatura
que asocia el embarazo y la caries dental, se sabe que alteraciones conductuales,
fisiologicos, dietarios y aumento de acidos en la boca predisponen a un aumento de
la incidencia de caries por lo que se estima que la prevalencia de caries dental se

estima cercana al 100%. (5,12)

La promocion de la salud es una estrategia propuesta por la OMS para lograr
incrementar el control de salud de las personas, la relacion de conocimiento,
educacion y prevencion de la salud oral es responsabilidad del odont6logo y tiene
un impacto a gran escala ya que involucra a la familia, principalmente parte por la
educacion de los padres los que van a transmitir el conocimiento adecuado a sus
hijos. (12)



“Todo embarazo implica algun grado de riesgo pudiendo, en ciertos casos, llegar a
presentar complicaciones para la madre, su hijo, o ambos”, por lo que tener un
control adecuado es necesario durante todo el proceso de embarazo, parto y
puerperio. Se deben pesquisar las condiciones de salud que aumentan las
posibilidades de condiciones adversas para la salud de madre e hijo. “La
importancia de la educacién y prevencion en su salud oral y la de su hijo son de
suma importancia (Ministerio de Salud)” por lo que el conocimiento adquirido por la
mujer embarazada tiene un gran impacto dentro de su vida y de la de su hijo debido
a que es una etapa en la cual son muy perceptivas y desarrollan habitos saludables
permitiendo la transmision de conocimiento por parte del odont6logo, promocionar

actitudes favorables a su entorno familiar las que seran transmitidos al hijo. (2,11)

Para promover algun comportamiento saludable hay que tener en cuenta que se
necesita tener la informacion del que hacer y como hacerlo, fomentando asi la
aparicion de creencias y comportamientos que se consideren y puedan ser incluidas
en sus grupos familiares. Toda creencia se desarrolla, transmite y también se
mantiene en el tiempo a través de la experiencia y el grupo social por lo que todos
los habitos inculcados en la mujer embarazada tendran un impacto en el contexto
familiar. Las gestantes se informan mediante la consulta con la matrona,
enfermeros o médicos de la familia los que después de la primera visita remiten a
la gestante a nuestra consulta donde le proporcionamos el conocimiento y los
cuidados preventivos, es importante instruir a la madre en el autocuidado

relacionado con la higiene oral. (2,10,13)

Desde Julio del 2010, la salud oral integral de la embarazada es una garantia GES
del régimen general de las garantias en la salud que conlleva en una atencién
odontoldgica realizada por el cirujano dentista, la cual se dirige a educar, prevenir,
recuperar y rehabilitar la salud oral de la mujer gestante. Se ha creado para generar
una oportunidad para combatir los problemas de salud oral de la mujer, aumentar

los conocimientos para la prevencion de las patologias que se pueden encontrar en



la cavidad oral e incentivar los cuidados desde el nacimiento para que el recién

nacido se desarrolle en un entorno que lo ayude en su salud oral. (2)

Los problemas de la cavidad bucal son muy comunes en el embarazo. En Estados
Unidos la gingivitis abarca a un 49% de la poblacion femenina de 20 y mas aros,
por otro lado, la enfermedad periodontal se encuentra entre un 37% a 46% de las
mujeres en edad de reproduccion (15 a 45 afos), y un 30% en el grupo de mujeres

embarazadas. (2)

En cuanto al Acceso del GES de la embarazada es para toda mujer que tenga
confirmacion de su condicion de embarazo obtendra el acceso a tratamiento dental
integral, y para toda mujer en tratamiento tendra acceso a continuarlo. Respecto a
la oportunidad: Inicio dentro de 21 dias desde la solicitud de atencion, y el fin del
tratamiento, alta integral hasta 15 meses desde su primera atencion. La proteccion
financiera se divide en dos prestaciones o grupo de prestaciones, el primero es el
tratamiento salud oral integral de la embarazada con un arancel de $126.760 pesos
chilenos con un copado del 20% que equivale a $25.350, el segundo es el
tratamiento salud oral integral de la embarazada: atencion especialidades nivel
secundario que tiene posee un arancel de 131.129 con un copago del 20% que
corresponde a $26.260. (14)

El ciclo de atencion de la gestante posee dos puertas de entrada, la primera es en
APS-SOME donde toda mujer embarazada puede solicitar atenciéon odontologica en
el SOME del establecimiento de salud APS en el cual se encuentra inscrita. Una
vez confirmada su condicion, se le asigna una hora de atencion para cirujano
dentista, lo que dara inicio al tiempo garantizado de atencion. La otra puerta de
entrada es en el Control o consulta por otro profesional donde la embarazada puede
ser derivada para la atencion odontoldgica, lo que dara inicio al tiempo garantizado
de la atencion. En la consulta el odontdlogo tendra que evaluar la condicién de salud
oral y entrega del kit de salud oral y podra indicar actividades educativas y
preventivas, de recuperacion y también de rehabilitacion. (14)
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El alta integral de la embarazada se realiza en el establecimiento de salud donde
se esta tratando, ya sea en el nivel primario o secundario y el cierre de caso puede
ser por un medio administrativo como fallecimiento, término de tratamiento, causas
atribuibles al paciente, etc. Si el paciente se cambia de domicilio no se realiza el

cierre de caso, si no que se hace un traslado interno entre establecimientos. (14)

Se entiende por altas odontolégicas en embarazadas a aquellas pacientes que han
terminado el tratamiento, cumpliendo las etapas de; examen, diagndstico, refuerzo,
refuerzo educativo, prevencion especifica y rehabilitacion, incluyendo recuperacion
de dientes remanentes. Junto con esto se hace entrega de un kit de salud oral que
incluye dos cepillos de dientes de cerdas suaves, seda y pasta dental para adulto
de 1.400 a 1.500 partes por millén de fluor. Segun las indicaciones del odontdlogo
se puede entregar frascos individuales de colutorio de clorhexidina al 0.12% vy fluor
al 0.05%. (15).



OBJETIVOS

a) Objetivo General

Describir el comportamiento de la atencién odontolégica de la gestante en la red

publica de atencion de Chile, entre los afios 2018 al 2020.

b) Objetivos Especificos

1. Determinar la frecuencia de ingreso y egreso a la atencidn odontolégica en
gestantes de la red publica de atencion de Chile, afios 2018 al 2020 por grupo de

edad.

2. Determinar el numero de caries presente en la gestante al ingreso a la atencion

odontoldgica en la red publica de atencion de Chile, afios 2018 al 2020.

3. Determinar el estado periodontal presente en la gestante al ingreso a la atencién

odontoldgica en la red publica de atencion de Chile, afios 2018 al 2020.



METODOLOGIA
a) Diseno del estudio: El disefio del estudio corresponde a observacional
transversal descriptivo utilizando una fuente secundaria de datos.
b) Universo y muestra: El universo corresponde a las gestantes que recibieron
atencion odontolégica en los centros de atencion primaria de la red de atencién
publica en Chile entre los afios 2018 al 2020. Este estudio no considera trabajar con
una muestra de la poblacion.

c) Variables.

Cuadro de operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Naturaleza | Nivel de | Instrumento Indicador o
conceptual dela mediciéon | u obtencion codificacion.
variable de datos.
Ingreso a| “Acto de ser | Cualitativo | nominal sistema de | si=1
tratamiento admitido a un reportes no=2
GES programa de REM
salud GES.
Egreso de | “Salida de un | Cualitativo | nominal sistema de | si=1
tratamiento programa de reportes no=2
GES salud GES. REM
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Registro de | Numero de | cualitativo ordinal sistema de |0 dientes

dientes con | dientes reportes cariados =0
caries dental | clasificados con REM 1 a 2 dientes
presencia de cariados= 1
caries dental 3 a 4 dientes
cariados=2

5 o mas dientes

cariados=3
Registro de | “Enfermedades | cualitativo nominal sistema de
enfermedad | que afectan a los reportes si presenta =1
periodontal tejidos que REM no presenta =2
rodean y
sostienen los
dientes”
Ano de | Tiempo del | cualitativo ordinal sistema de
estudio registro de las reportes afio 2018 =1
variables REM afio 2019= 2
estudiadas afio 2020= 3

e) Técnicas de recoleccion de datos: La informacion de esta investigacion se
obtuvo de los Resumenes estadisticos mensuales (REM), del Ministerio de Salud
de Chile (MINSAL).

El REM corresponde a la unidad de Estadistica de los establecimientos que
conforman la red asistencial publica, con la colaboracion del encargado del
programa de salud en la verificacion de las actividades informadas en cada
formulario/hoja diaria. Posteriormente, el director del establecimiento es el
responsable de la informacién contenida e informada en los REM.

La unidad de estadistica de los establecimientos recoge, resume y completa el REM

mes a mes. Luego de la revision del llenado y consistencia de los datos, es enviado
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a los departamentos o unidades de estadisticas de los servicios de salud, dentro de
los plazos establecidos por éstos mismos. Los servicios a su vez consolidan la
informacion de todos los establecimientos de su dependencia, revisan y validan su
contenido, para luego procesarlos a una gran base de datos acumulada mes a mes.
Finalmente, la informacién convertida a base de datos es enviada al Departamento
de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS), el dia 15 habil de cada mes, con los

datos correspondientes al mes anterior.

Para este estudio, la informacion fue obtenida de:

Serie A:

REM-A9. Atencion de salud odontolégica en APS y especialidades.
Seccidn C: ingreso y egresos a tratamientos en establecimientos APS.
- Ingreso y egreso de gestantes en la red publica de atencidén odontologica en Chile.
- Numero de caries presentes en la gestante.

Serie A:

REM-A9. Atencion de salud odontolégica en APS y especialidades.
Seccion F: Actividades en atencidon de especialidad.

- Estado periodontal de la gestante.

Serie A:

REM AO05: Ingresos y egresos por condicion y problemas de salud.
Seccion A: Ingreso de gestante a programa pre natal.

- Total de gestantes ingresadas.

f) Analisis e interpretacion de los datos: Los datos fueron ingresaron a una

planilla Excel para el correspondiente analisis.

Se realizé un analisis estadistico descriptivo univariado de la frecuencia relativa,

(porcentaje) segun la variable estudiada. Para la variable ingreso a la atencion

odontoldgica, se calculo el total de ingresos de la gestante a la atencidn
12



odontoldgica dividido por el total de ingresos de las gestantes a la atencion en el

programa maternal.

Variable Naturaleza Variable Frecuencia relativa
Ingreso a la atencion odontoldgica en red | Cualitativa nominal Porcentaje

publica

Egreso de la atencién odontoldgica en | Cualitativa nominal Porcentaje

red publica

Numero de caries dental registrada en | Cualitativa nominal Porcentaje
gestante

Enfermedad periodontal de la gestante Cualitativa nominal Porcentaje

Afo de estudio Cualitativa nominal Porcentaje

Las caracteristicas de la atencion odontologica, como son el ingreso, egreso,
presencia de caries dental y presencia de enfermedad periodontal de la gestante en
la red publica de atencion de Chile entre los afios 2018 y 2020 se presentan
mediante tablas.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicité al Comité Etica Cientifico de la Universidad Finis Terrae, la dispensa del
Consentimiento Informado (anexo 1), ya que este estudio considera informacién
publica emanada de los registros del Departamento de Estadistica del Ministerio de
Salud de Chile (MINSAL), los resumenes estadisticos mensuales (REM). Estos
datos son anonimos, de libre disposicion, que resumen los registros de las

actividades realizadas en los centros de atencion primaria del pais.
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RESULTADOS

Uno de los objetivos de este estudio fue determinar la frecuencia de ingreso y egreso
a la atencion odontoldgica en gestantes de la red publica de atencion de Chile, afios
2018 al 2020, observandose que en el afo 2018 ingresaron un 79,19% de las
gestantes que fueron atendidas por la matrona y derivadas por GES a la atencién

odontoldgica integral.

Este comportamiento es similar en el afio 2019 (79,53%), sin embargo, presenta un
descenso importante en el afio 2020 (51,90%). Con relacion a los egresos, estos
valores fluctuan entre un 68,83% en el afio 2018, 70,21% en el afio 2019 y un
23,22% en el afo 2020. Se destaca que, un porcentaje menor al 1% abandon¢ el

tratamiento en los tres anos estudiados. Esto se observa en la tabla 1.

Tabla 1. Frecuencia de ingreso y egreso a la atencion odontoldgica en gestantes de

la red publica de atencion de Chile, anos 2018 al 2020.

Anos de estudio

Ingresos a dental
Egresos
Abandono

Total

2018
n (%)

2019
n (%)

2020
n (%)

139.455 (79,19)
121.214 (68,83)
1173 ( 0,66)

176.084 (100,0)

129.304 (79,53)
114.151 (70,21)
1.109  (0,68)

162.583 (100,0)

73.799 (51,90)
33.021 (23,22)
629  (0,44)

142.171 (100,0)
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Con relacion al numero de caries presente en la gestante al ingreso a la atencion
odontoldgica en la red publica de atencién de Chile durante los afios 2018 al 2020,
se observo que, aproximadamente un 70% presenta 5 o mas dientes con caries y
sélo alrededor del 6,5% no presenta caries en los tres afos en estudio. Esto se

observa en la tabla 2.

Tabla 2. Frecuencia de dientes con caries presente en la gestante al ingreso a la
atencion odontologica en la red publica de atencién de Chile, afios 2018 al 2020.

Anos de estudio

2018 2019 2020
n (%) n (%) n (%)

Dientes con caries

0 8.854 (6,77) 7.577 (6,24) 4239 (6,88)

1-2 12.842 (9,82) 12.497 (10,29) 6.740  (10,95)

3-4 17.091 (13,07) 16.236 (13,38) 8.818  (14,33)

5 0 mas 91.910 (70,32) 85.029(70,07) 41.738 (67,82)
Total 130.697(100,0) 121.339(100,0)  61.535(100,0)

Respecto al estado periodontal presente en la gestante al ingreso a la atencion
odontoldgica en red publica de atencién de Chile durante los afios 2018 al 2020. Se
observé que las personas que no presentaban enfermedad periodontal fue similar
en los afos 2018 y 2019 con un 89,50% y 86,24% respectivamente. A diferencia
del ano 2020 con solo un 13,56% debido a cambios en las categorias que se
produjeron en ese afio ocasionando esta disminucion. Esto se observa en la tabla
3.
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Tabla 3. Frecuencia del estado periodontal presente en la gestante al ingreso a la

atencion odontologica en la red publica de atencién de Chile, afios 2018 al 2020.

2018 2019 2020
n (%) n (%) n (%)
Gestante con EP 14.635 (10,49) 17.781(13,75) 15.347(86,44)
Gestantes sin EP 124.820 (89,50)  111.523 (86,24) 2.407(13,56)
Total 139.455 (100,0)  129.304 (100,0) 17.754(100,0)

16



DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue analizar las caracteristicas de la atencidn
odontoldgica de la gestante en la red publica de atencion de Chile entre los afios
2018 al 2020, observandose que, alrededor del 70% de las gestantes ingresan a la
atencion odontologica integral, en la misma proporcién logran su egreso del
programa con realizacion de actividades odontologicas tanto integrales como
preventivas, excepto en el afio 2020 donde esta frecuencia es menor. Se destaca
que, un porcentaje menor al 1% en los tres afos analizados abandono el

tratamiento.

En este estudio, el menor numero de ingresos a la atencidén odontologica integral de
la gestante registrada en el afio 2020 obedece principalmente a la pandemia por
COVID-19 que asol6 el mundo. Existe evidencia que las personas postergaron sus
atenciones médicas y dentales por miedo al contagio por este nuevo virus (16). Las
gestantes son mas susceptibles a enfermedades virales, lo que incluye al COVID-
19, por lo que en las primeras 12 semanas existe un alto riesgo de presentar un
aborto espontaneo, ademas, el tratamiento es limitado debido al riesgo de
teratogénesis por los farmacos empleados para el SARS-CoV-2 (17). La
emergencia sanitaria causoé un retraso en las atenciones de todos los problemas de
salud odontoldgicos con Garantia Explicita en Salud (GES) en comparacion con los
afnos anteriores. (16)

Las recomendaciones entregadas por el Ministerio de Salud indican que las
gestantes solo deben acudir al centro de salud cuando se trate de alguna urgencia
dental al menos durante los primeros tres meses de gestacion, por lo que la
concientizacién mediante las estrategias de promocion de salud es muy importante.
Se recomienda mantener un distanciamiento social y usar medidas de proteccion,

dado que acudir al centro odontolégico implicaria un gran riesgo de infeccidon debido

17



al uso de aerosoles y contacto directo con saliva aun asi con las medidas de

precaucion.

Es importante recordar que, el envejecimiento de la poblacion es un fenbmeno
latente en el pais, y la postergacion del embarazo es un tema que afecta a los paises
en desarrollo (18). Chile no esta exento a esto, ya que las cifras que muestra el
registro civil apuntan a una consistente baja en la natalidad, acentuada ademas, por
la emergencia sanitaria acontecida en el mundo por el COVID-19. Entre los afos
2018 y 2019 se registraron 110.606 nacimientos, lo que correspondiéo a un 21.5%
menos en comparacion con afios anteriores, y en diciembre del 2019 a mayo de
2020 se inscribieron 99.764 recién nacidos, siendo un 13% menos que en el afo

anterior.

En cuanto a la frecuencia de dientes con caries presentes en la gestante, en este
estudio se observé que alrededor del 70% presenta en promedio mas de 5 dientes
con caries. Este valor es levemente menor al observado por distintos autores. Diaz,
J (2018) (12) refiere una elevada prevalencia de caries dental en gestantes durante
el 2° y 3° trimestre de embarazo, alcanzando un 84,4% con un promedio de COPD
de 5,05 ; Oviedo et al., 2011 (19) refiere que un 80,95% de las embarazadas
estudiadas presentaban caries dental en el primer trimestre de embarazo y que los
factores de riesgo asociados al aumento de la caries dental durante el embarazo
corresponden a la dieta cariogénica y la higiene bucal deficiente (19). Si bien estos
valores son levemente superiores a lo encontrado en este estudio, esta diferencia
puede deberse a que la evaluacidon de caries dental se realiza en el ingreso a
atencion odontologica integral y es en el 1° trimestre de embarazo. Tolentino
Valencia RE, (2017) refiere que “La caries dental es muy frecuente durante el
embarazo, debido a que durante esta etapa se encuentran sometidas a una serie
de cambios, lo cual las hace mas susceptibles de padecer la enfermedad, aunque

la relacion entre el embarazo y la caries dental aun no es bien conocida” (20).
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Es importante destacar que, al inicio del embarazo, la mayoria de las gestantes en
este estudio ya presentaba caries dental, siendo alrededor del 6% las que al ingreso
a la atencion odontoldgica integral se registraron “sin caries”. Esto nos indica que
no se puede establecer una relacion causal entre embarazo-caries dental, sin
embargo, la dieta cariogénica y los cambios de habitos alimenticios en la gestante
constituyen un factor de riesgo para la aparicion de caries durante la gestacion. Es
sabido que existe un aumento en el consumo de alimentos azucarados durante el
embarazo, lo que sumado a una higiene deficiente trae como consecuencia una
mayor acumulacion de placa bacteriana en los dientes facilitando la
desmineralizacion. Si a esto se le agregan los vomitos del primer trimestre que
aumentan la acidez del medio, y los mecanismos que equilibran el Ph de la saliva

se alteran, todo favorece aun mas la descalcificacion del diente.

Al estudiar el estado periodontal de la gestante entre los afios 2018 y 2019, se
observa que sobre el 85% no presenta enfermedad periodontal, caso contrario se
muestra en el aino 2020, donde un 86,44% si presenta enfermedad periodontal. Es
sabido que durante el proceso de gestacion toman mucha relevancia los procesos
fisioloégicos por los que pasa la gestante, las nauseas y vomitos, junto con el
aumento de hormonas favorecen el padecimiento de esta enfermedad. Ruiz H et
al., (2018) estudiaron a 106 gestantes adolescentes, adultas jovenes y adultas de
mas de 35 aios, para el diagndstico de las distintas formas clinicas de enfermedad
periodontal y la calidad de la higiene bucal. El grupo de embarazadas adolescentes
no presenta enfermedad periodontal, en las adultas jovenes un 49% presenté
enfermedad periodontal y finalmente en el grupo de mayores de 35 afos fue de 30%
(21). Lezcano et al., 2013, refieren que un 1,9% de las gestantes que acudieron a
consulta en el tercer trimestre de embarazo presentaron enfermedad periodontal,
siendo este resultado similar al realizado por nuestro estudio (22). En otro estudio
realizado por Yllesca et al., 2015, en 40 gestantes y 40 lactantes (puérperas) se
muestra un 90% de presencia de bolsas periodontales en las gestantes, y un 33%
en las lactantes, encontrando diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).
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Este resultado difiere de lo encontrado en este estudio, donde prevalecen las
gestantes sin EP en el afio 2018 y 2019. (23)

Garcia & Mijans, 2017 realizaron un estudio en embarazadas para analizar los
factores de riesgos asociados a la enfermedad periodontal; mala higiene bucal, dieta
cariogénica, habito de fumar, estrés y diabetes mellitus. Como resultado refiere que
el principal factor de riesgo asociado al estado periodontal es la dieta cariogénica,
seguida de la mala higiene bucal. También destaca el estrés. Esto es concordante
con la elevada prevalencia de caries en las gestantes observada como resultado en
este estudio y como esta puede ser el primer adelanto para que la gestante pueda

tener en un futuro enfermedad periodontal. (24)

Una de las limitaciones presente este estudio tiene relacion con el uso de datos
secundarios para el analisis de las variables estudiadas. Si bien existe un sesgo de
informacion por tratarse de registros a partir de una base de datos, estos provienen
de una fuente de informacion que es obligatoria y establecida a nivel nacional para
los prestadores publicos, por lo que la hace representativa del pais. Ademas, al
establecer una medicién de la variable en estudio en tres afios consecutivos,

permite evaluar su comportamiento en el tiempo.

Otra limitacidon que presenta este estudio se relaciona con el registro de la actividad
periodontal. En los afios 2018 y 2019 se evalua la actividad periodontal como la
actividad periodoncia, detartraje subgingival y pulido radicular por sextante, pero en
el afio 2020 cambian las categorias aparece el examen periodontal basico (EPB)
para visualizar la necesidad de la gestante de tratamiento periodontal, donde 0
equivale a que no tiene necesidad de tratamiento periodontal y los cédigos 2,3,4

que si.
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CONCLUSION

Este estudio permite concluir que alrededor del 70% de las gestantes que ingresan
a tratamiento odontoldgico integral en la red publica de salud, logran terminar su
tratamiento con éxito, sin embargo, se observa una elevada prevalencia de caries

dental y enfermedad periodontal en los afios estudiados.

Estos resultados reflejan que la Garantia Explicita en Salud (GES) para la atencion
odontoldgica integral de la gestante se cumple, sin embargo aun persisten malas
condiciones de salud oral por lo que es importante seguir trabajando en acciones

de promocion y prevencion en salud bucal.
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