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2. Resumen

Introduccion: La caries dental constituye un importante problema de salud
publica en el mundo. Segun andlisis de situacién de salud bucal, la prevalencia de
caries dental en poblacion preescolar a nivel pais sufre un importante aumento a
medida que aumenta la edad. Objetivo: Conocer la historia de caries dental en
nifios de dos a cinco afios de edad del Programa “Sembrando Sonrisas”, del
CESFAM Dr. Boris Soler de Melipilla durante el afio 2018. Metodologia: Esta
investigacion tiene un enfoque metodoldgico cuantitativo, disefio de estudio es
transversal, descriptivo con un componente analitico. Las variables en estudio son
Sexo, Ubicacion geografica, Historia de caries y Prevalencia de caries dental. Los
datos fueron obtenidos a partir de una planilla foliada, otorgada por el Cesfam Dr.
Boris Soler de la provincia de Melipilla. Se realizé un analisis descriptivo, utilizando
proporciones para las variables cualitativas y medidas de tendencia central para
las variables cuantitativas. Se utilizd una prueba de contraste de hipodtesis T- Test
para comparar si existen diferencias significativas en la historia de caries urbana y
rural, Chi 2 para determinar prevalencia de caires y analisis de varianza (ANOVA)
para determinar Historia de caries. Resultados: Se estudié a 761 nifios y nifias.
Un 53,48% fueron nifias y un 46,52% nifios. Segun zona geografica del
establecimiento educacional, un 75% de los nifios y nifias asisten a zonas
urbanas. Al estudiar la historia de caries dental medida con el indicador ceo-d, se
observo que, el valor medio fue de 1,32 + 2,51, siendo mayor en los nifios (1,46 +
2,83) comparado con las nifias (1,20 £ 2,20). Se observo que, la historia de caries
dental se incrementa con la edad y segun zona geogréfica del establecimiento
educacional donde asisten los nifios y nifias, es levemente mayor en rural (1,36 +
2,42) comparado con urbano (1,31 £ 2,55).

Conclusiones: La caries dental se establece a temprana edad, incrementando su
dafio a medida que aumenta la edad. La severidad es elevada y est4d dada
principalmente por el componente caries. Este estudio permitié establecer una

linea de base del dafio que existe en los preescolares de 2 a 5 afios de edad en la



provincia de Melipilla y a futuro poder medir el impacto de las acciones
implementadas en el marco de la politica publica en salud bucal.
Palabras clave: Caries dental, Prevalencia, indice ceo-d, ubicacién geogréfica

2. Abstract

Introduction: Dental caries is a world’s important public health problem. According
to the analysis of the oral health situation, the prevalence of dental caries in
nationwide preschool population suffers significant increase as age increases.
Objective: To know the history of dental caries in children from two to five years
old of the program "Sembrando Sonrisas", from Dr. Boris Soler CESFAM of
Melipilla during the year 2018. Methodology: This research has a quantitative
methodological approach, a cross-sectional descriptive study design with an
analytical component. The variables under study are Sex, Geographical Location,
History of caries and Prevalence of dental caries. The data were published from a
foliated form, granted by the Dr. Boris Soler CESFAM of the province of Melipilla. A
descriptive analysis was carried out using proportions for the qualitative variables
and measures of central tendency for the quantitative variables. T- Test was used
to compare if there are significant differences between the history of urban and
rural caries, Chi 2 to determine the prevalence of caries and analysis of variance
(ANOVA) to determine the history of caries.

Results: It was studied 761 boys and girls. 53.48% were girls and 46.52% boys.
According to the geographical area of the educational establishment, 75% of the
boys and girls attend urban areas. When studying the history of dental caries
measured with the Ceo-d indicator, it was observed that the mean value was 1.32
+ 2.51, being higher in boys (1.46 + 2.83) compared with girls (1.20 = 2.20). It was
observed that the history of dental caries increases with age and according to
geographical area of the educational establishment where children attend, it is
slightly higher in rural (1.36 + 2.42) compared to urban (1.31 + 2.55).



Conclusions: Dental caries are established at an early age, increasing their
damage as age increases. The gravity is high and is mainly due to the caries
component. This study allowed us to establish a baseline of the damage that exists
in preschool children from two to five years old in the province of Melipilla and in
future to be able to measure the impact of the actions implemented within the

framework of public policy of oral health.

Key words: dental caries, prevalence, ceo-d index, geographic location.



3. Introduccién

La caries dental constituye un importante problema de salud publica en el
mundo, siendo definida como un proceso dinamico, resultante de la interaccion a

través del tiempo entre bacterias, hidratos de carbono y un huésped susceptible

().

Es una enfermedad cronica no transmisible, en la cual un desequilibrio
ecologico es el responsable que bacterias comensales de nuestro biofilm se
transformen en bacterias patbégenas capaces de producir &cidos que van a
provocar una lesion de caries. Por lo tanto, su tratamiento debe restablecer este

equilibrio mediante un control regular de los factores de riesgo. (2)

Segun el analisis de situacion de salud bucal reportado por el Ministerio de
Salud, la prevalencia de caries dental en poblacion preescolar a nivel pais
corresponde a un 17% a los dos afios, con un indice ceo-d de 0,54; a los cuatro
afnos, la prevalencia es de 48,02%, con un indice ceo-d de 2,32. (3). Estas cifras
conllevan a un impacto en la calidad de vida en la poblacién y a un elevado costo

en su tratamiento.

Con objeto de disminuir la prevalencia actual de la enfermedad, se han
desarrollado estrategias de caracter promocional-preventivo dirigidas a la
poblacién infantil, como la implementacién de programas de salud bucal realizados
en los establecimientos educacionales para apoyar la formacion de habitos en
salud bucal (4). En el afio 2015, se crea el programa “Sembrando Sonrisas”, cuyo
objetivo es aumentar la cobertura de nifias y nifios con medidas especificas de
promocién y prevencion en salud bucal, incorporando, el examen bucal para

monitorear su impacto. (5)



Segun datos REM (Resumenes estadisticos mensuales) del departamento de
estadisticas e informacion en salud del afio 2015, la comuna de Melipilla presenta
un 26% de niflos libres de caries a los 6 afos (6). El objetivo del estudio es
conocer la historia de caries dental en nifios de dos a cinco afios de edad que
ingresan al Programa “Sembrando Sonrisas”, del CESFAM Dr. Boris Soler de

Melipilla durante el afio 2018.



4. Marco tedérico

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental
como un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la
erupcién dentaria determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y
gue evoluciona hasta la formacion de una cavidad. (7)

Constituye una de las enfermedades cronicas mas comunes y a la vez un
importante problema de Salud Publica a nivel mundial, no solo por su elevada
prevalencia y severidad, sino también por las consecuencias que conllevan a nivel

individual y familiar. (8)

El dolor dental no sdlo tiene un impacto en el desarrollo educacional de los
nifos, sino también en la economia por los altos costos de atencion y las
ausencias laborales de los padres derivado de esta situacion. Nifios con caries en
la edad parvularia y escolar se encuentran en mayor riesgo de desarrollar caries
en el futuro que aquellos libres de caries, determinando que la presencia de caries
en la denticion temporal representa un indicador de riesgo para el desarrollo de

lesiones en la denticidon permanente. (9)

La Organizacion Mundial de la Salud define a la salud bucodental como la
ausencia de dolor orofacial cronico, los determinantes de la salud son un conjunto
de factores personales, sociales, econdmicos y ambientales que determinan el
estado de salud de los individuos o poblaciones. La salud publica bucal se define
como la ciencia y la practica en la prevencion de enfermedades bucales,
promocién de la salud bucal y el mejoramiento de la calidad de vida, a través de

los esfuerzos organizados de la sociedad. (10)

Como la mayoria de las patologias crénicas que afectan a la poblacién, la

mayor carga de enfermedad se presenta en poblaciones desfavorecidas y
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marginadas socialmente, tanto en paises en vias de desarrollo como en paises
desarrollados. (9) Segun un estudio realizado en Medellin, Colombia, revela que
diferencias entre estratos socioecondmicos, la condicion de salud bucal es mejor
en niflos pertenecientes a estratos medios y altos en comparacion con aquellos
gue pertenecen a instituciones de estrato bajo, con diferencias estadisticamente
significativas tanto en la experiencia como en la prevalencia de la enfermedad.
(11)

Panduro en 2015 indica que en Bazagan, Distrito Belén, el nivel de
conocimiento sobre prevencién en salud bucal de las madres 83.3% fue deficiente,
16.7 % fue regular y alto en un 0%; lo que se ve reflejado en el estado de salud
bucal del nifio. (12)

Un estudio realizado en México por Montero et al, 2011(13) sobre la
prevalencia de Caries Temprana de la Infancia y nivel socioeconomico, en relacion
a la escolaridad de los padres, se observo que el promedio de dientes afectados
por caries en dientes temporales fue mayor entre los infantes cuando el padre
tenia estudios técnicos o universitarios (2.8 + 1.75) en comparacion, con aquellos
gue tenian estudios de primaria completa (2.0 £ 2.0). En lo referente a la
escolaridad materna se observo que el promedio de dientes afectados por caries
fue mayor entre los infantes cuyas madres tenian estudios de secundaria y
preparatoria (3.05 = 2.6) que entre aquéllos con madres con estudios hasta

primaria completa (1.3 + 1.8).

Segun Molina y cols, 2015 (14) en la Republica Mexicana como método de
prevencion a nivel masivo, se implement6 la sal fluorada; existen otros programas
preventivos que se aplican aisladamente y abarcan a un porcentaje muy reducido
de la poblacién, sobre todo en algunas comunidades que presentan grandes

carencias socioeconémicas, que hacen que se encuentren marginadas en cuanto

11



a atencién odontolégica preventiva y curativa. Molina, en el estudio encontré que
el 69.5% de los preescolares presentaron caries. Los nifios presentaron mas de
tres dientes afectados; el mayor factor fue el cariado, de forma similar a lo
reportado por la vigilancia epidemioldgica del pais, y los dientes obturados fueron
minimos, lo que traduce carencias de atencién odontologica. Los nifios de la
poblacion estudiada pertenecian a una zona con multiples carencias, poca
accesibilidad a la atencién dental y a programas educativos, y pocas posibilidades
de atencién por parte de las familias

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que entre el 60 y 90%
de los nifios del mundo presentan caries dental (OMS, 2012). En los paises de
América Latina y Asia, la caries dental continta siendo la enfermedad bucal méas

prevalente. (15)

El COPD es el indicador de caries en piezas permanentes mas utilizado,
facilitando la comparacion epidemiolégica entre poblaciones de diferentes zonas,
paises y en diferentes épocas como asi mismo evaluar la aplicacion de las

diferentes medidas y métodos de prevencion frente a esta patologia.

Se han establecido niveles de severidad, en base a rangos para clasificar
este indice; los cuales son: 1.2- 2.6 Bajo Riesgo; 2.7- 4.4 Mediano Riesgo; 4.5- 6.5

0 > 6.6 Alto Riesgo.

En casos en donde se presente denticion temporal o mixta, se utiliza el
indice Ceo-d para describir la severidad de caries en los dientes temporales. El
simbolo “C” significa el nUmero de dientes temporales presentes con lesiones
cariosas no tratadas. El simbolo “e” significa el nUmero de dientes temporales con
extraccion indicada. El simbolo “0” representa el nimero de dientes temporales

obturados. El simbolo “d” es usado para indicar que la unidad establecida es el
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diente, o sea, el nimero de dientes temporales afectados, en vez de superficies
afectadas o numero de lesiones de caries existentes en la boca. (16)

La Academia Americana de la Odontologia pediatrica (AAPD) alienta a los
proveedores de atencibn médica y cuidadores para implementar practicas
preventivas que puedan disminuir los riesgos de un nifio de desarrollar esta
enfermedad. (17)

Para prevenir la incidencia de caries dental en la poblacion general, los
distintos paises del mundo han elaborado politicas publicas orientadas a promover
en la poblacion habitos en salud oral, junto con la implementacion de flior en el
agua potable como una medida de comprobada efectividad en la prevencion de la
caries dental. (18) Asi es que, en Suiza, en la década del 50 se publicé un estudio
gue demostraba que el consumo de leche con fldor reducia hasta en un 60% la

incidencia de caries dental en la denticion permanente. (19)

Los programas preventivos de salud bucal hacen énfasis en evitar la
aparicion de caries dental. La OMS, sefiala que se puede lograr una disminucion
en la incidencia de caries dental en las poblaciones que reciben flior en niveles
entre 0,7 y 1,49 ppm. Este elemento, fllor, se puede administrar a las personas de
diferentes formas, ya sean éstas por via tOpica o sistémica, pero se ha
demostrado que las mas efectivas son las segundas y dentro de ellas la
fluorizacién del agua y de la sal, por ser mas masivas en su cobertura y mas

eficientes. (20)

Espinoza y col, 2013 (21) destacan que en Pera el Plan Nacional
concertado de salud 2007-2020 menciona como objetivo sanitario disminuir las
enfermedades de la cavidad bucal, reducir el indice de CPOD vy la inclusiéon de
gestantes en la atencion preventiva dental. La comision del programa nacional de
salud bucal, mediante un conjunto de actividades refuerza e implementa habitos

de higiene oral, el uso correcto de flior y fomenta el consumo de sal fluorada en la
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poblacion, y en especial en las poblaciones de riesgo como los preescolares,
escolares y gestantes. En escenarios educativos y Madre Nifio estos programas
estan dirigidos a mejorar la calidad de la salud bucal de la madre gestante y el
bebé.

En la actualidad, Chile cuenta con un “Programa Nacional de Fluoracion de
los Abastos de Agua Potable” (Decreto Supremo No. 915 con fecha 8/07/1981),
gue alcanza una cobertura mayor al 72% de la poblacién chilena. (22)

Chile, ademas de la fluoracion del agua potable ha ido incorporando otros
programas para reducir la elevada prevalencia de caries dental, entre los cuales
se pueden mencionar el Programa PAE Fluorado para escuelas rurales de zonas
del pais sin agua potable fluorada; atencion de nifios y nifias de Pre- Kinder a 8°
Basico de escuelas adscritas a los Modulos Dentales JUNAEB,; Programa
Escuelas Saludables, que busca promover estilos de vida saludable en los nifios
de educacion parvularia y basica. En el 2012, se creo el Programa preventivo en
Salud Bucal en poblacion preescolar en atencién primaria de salud (APS), que
posteriormente en el 2015 se denomind Programa Sembrando Sonrisas. (5) Cabe
mencionar que hoy en dia, esta realizandose el Programa Control con Enfoque de
Riesgo Odontoldgico (CERO) que busca establecer una linea base de nifios y
nifas menores de 3 afos libres de caries. Todas estas medidas con el fin de
disminuir la morbilidad bucal y los escasos resultados obtenidos entre los afios
1992 y 2007.

Prevalencia de caries dental

Estudios a nivel mundial demuestran que la prevalencia de caries ha ido en
aumento en los ultimos afios.
Du y cols, 2018 (23) refieren que en China la prevalencia de caries dental

fue de 50.8%, 63.6% y 71.9% para nifios de 3, 4 y 5 afos, respectivamente.
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Brito y cols, 2018 (24) en un estudio determinaron la prevalencia de caries
dental y factores asociados en niflos matriculados en escuelas preescolares
publicas en la ciudad de Recife, Brasil. Donde la prevalencia de caries dental fue
del 92,1%. Los siguientes factores se asociaron con la caries dental: cepillado
realizado por el nifio (tasa de prevalencia [PR] = 4,39, intervalo de confianza del
95% [IC]: 2,57-7,51 P <0,001); ingresos familiares inferiores al salario minimo (PR
=1,79; IC 95%: 1.18-2.72, P = 0.005); frecuencia de cepillado (PR = 1.50; IC 95%:
0.50-4.49; P = 0.001); y escuela de padres / cuidadores igual a una educacion
escolar incompleta (PR = 1.65, 95% CI: 1.56-1.74, P <0.001).

Chugh y cols, 2018 (25) estudiaron la prevalencia de caries dental y sus
factores de riesgo entre los nifios en edad preescolar de Bhubaneswar, Odisha,
India. La proporcién de nifios en edad preescolar que sufren de caries dental fue
del 47,29%. El modelo de ajuste multivariable representé que una mayor duracién
de la lactancia materna fue un factor predictivo significativo, como sigue: los que
habian amamantado durante mas de 36 meses (Intervalo de confianza (IC) del
95%: 2,97-9,85; p = 0,001), de 12 a 24 meses (IC del 95%: 1,04-4,36; p = 0,037),
seguido de un aumento en la edad de 61 a 72 meses (IC del 95%: 2,72-10,67; p =
0,001), de 49 a 60 meses (IC del 95%: 1,41-4,52; p = 0,002), mas de dos nifios en
la familia (IC del 95%: 1,55-4,69; p = 0,001) y los nifios que no se cepillaron los
dientes bajo la supervision de los padres (IC del 95%: 1,55 a 4,69; p = 0,001).

Su y cols, 2018 (26) en enero de 2016, se llevaron a cabo una investigacion
transversal para examinar la salud bucal de todos los nifios preescolares en el
distrito de Xuihui de Shanghai, China. Donde obtuvieron que la prevalencia de
caries dental fue de 47.02%. Hubo diferencias estadisticamente significativas en la
prevalencia de caries, la cual fue en aumento entre los diferentes grupos de edad,
donde a los 3 aflos corresponde a 29,38%, a los 4 afos 38,91 y a los 5 afios
50,24%. Los posibles factores de riesgo para la caries dental incluyen: edad,

consumo de bebidas endulzadas con frecuencia, alimentacién nocturna, entre
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otros. Por otro lado, se mostré como factores protectores un alto nivel educacional
de tutores o padres y apoyo regular de estos al momento del cepillado dental de
los nifios, conocimientos de salud bucal y una buena percepcion de las

condiciones de salud oral.

Vandana y cols, 2018 (27) en su estudio de prevalencia y factores de riesgo
de caries en nifios de Anganwadi de 2 a 6 aflos de edad en el distrito de Nellore,
Andhra Pradesh, India. Observaron que la mayoria de los participantes del estudio
(38%) tenian 5 afios de edad. Cuando se realiz6 una comparacion de género, las
nifas representaron el 62% y los nifios el 38% de la poblacion total. Cuando se
evaluaron los factores de riesgo por su asociacion con la experiencia de caries, el
estado socioecondmico, la educacion de la madre en el parto, la duracion del uso
de biberdn y la alimentacion con biberén mientras dormia y las puntuaciones de

placa mostraron una asociacion significativa con la experiencia de caries.

Corchuelo y Soto, 2017 en el valle de cauca, México determinaron que la
prevalencia de caries fue de 45.6% (IC 95% 42.5-48.7). La historia de caries al
momento del examen fue de 49.3% (IC 95% 46.4-52.6), con una frecuencia a la
edad de tres afios de 47.7% (IC 95% 42.3-52.9) y a la edad de cinco afios de
66.7% (IC 95% 50.4-82.8). El Ceo-d medio fue de 1.7 (IC 95% 1.5-1.9) en la

poblacién de dos a cinco afios y se incrementa a 2,3. (28)

Molina y cols, 2015 (29) México, en su estudio de la caries y su relacion con
la higiene oral en preescolares de cuatro a cinco afios de edad, determinaron que
el 69.5% presentaron caries, el indice Ceo-d fue de 3.52; el mayor componente
estuvo constituido por el cariado (3.37). No existi6 ninguna relacién significativa
por género; el femenino presentdé Ceo-d de 8.8 + 1.55 y el masculino, de 9.11 +
1.97 (p > 0.05).
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Ferndndez y Bravo, 2009 en su estudio de Prevalencia y severidad de
caries dental en nifios institucionalizados de 2 a 5 afios en Cuba, La prevalencia y
severidad de la caries dental aumentd proporcionalmente con la edad, y afecto
indistintamente ambos sexos, donde se observé un predominio del sexo femenino
(28.7%) respecto al sexo masculino (27.3%). (30)

Estudios epidemiolégicos nacionales han mostrado la persistencia de altos
indices de caries dental en la poblacién infantil, alcanzando a nivel pais, un valor
de 70,4% en niflos a la edad de seis afios, con importantes diferencias

socioeconOmicas y geograficas. (31)

A nivel nacional, Ceballos y cols, 2007 (32), refieren un 16,8% de
prevalencia de caries a los dos afos y 49,6% a los cuatro afios para la Region
Metropolitana. Otro estudio, realizado en la zona sur de Chile por Hoffmeister y
cols, 2007 (25), describen que el 20% de los nifios y nifias de dos afios presentan

caries dental, cifra que aumenta a 52,7% a los cuatro afios de edad.

Otro estudio realizado en la comuna de Pefaflor, por Yvenes et al, 2009
(33), indica que el 69,9% de los nifios a la edad de cinco afios presenta caries
dental. El indice Ceo-d fue de 2,5 + 3.5. Un resultado més alentador refiere Rivera,
2011 (34), en nifilos de cuatro y cinco afios de la comuna de Peralillo, donde la

prevalencia de caries dental fue de 49,2%.

Belmar, 2015 (35) realiz6 un estudio en nifios de dos a tres afios asistentes
a jardines infantiles INTEGRA en la region Metropolitana; determind que la
prevalencia global de caries dental fue de 46,2%, siendo un 23,4% lesiones de
caries cavitadas en dentina. La severidad de caries dental, medida por el indice

Ceo-d fue de 1,95. Un 53% present6 un indice ceo-d igual a 0.
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Nufiez et al, 2015 (36) en Chile refiere una alta prevalencia de caries dental
(42,9% y 40,6%) para nifios de tres afios de edad, con desarrollo alterado y con
desarrollo normal, respectivamente, sin diferencias estadisticas significativas. El
hecho de que no existan diferencias en la prevalencia de caries es esperable,
dado que en la poblacién infantil la caries dental es una enfermedad frecuente,

basta con tener una sola superficie cariada y ya se considera con la enfermedad.

Arriagada et al, 2014 (37) efectué un estudio a nifios de 3 a 5 afios 11
meses pertenecientes a tres Escuelas Especiales de Lenguaje del Sector Pedro
Del Rio, Concepcion. Donde la prevalencia de caries en el género masculino
(Ceo-d: 5,17) fue mayor que en el género femenino (Ceo-d: 4,02), encontrandose
en niveles alto y moderado respectivamente, segun la clasificacion de la OMS
para el Ceo-d. Al analizar cada componente del indice Ceo-d se puede inferir que
el género masculino presentd mas namero de piezas con caries, extraidas por
caries y obturadas que el género femenino. La prevalencia de caries segun la
edad va en aumento con los afios, a los tres afios el Ceo-d es de 3,7 lo que
aumenta dramaticamente a los cuatro afos, con un valor de 5,02 y al llegar a los

cinco anos, sigue en aumento con un valor de 5,74.

Es importante investigar como se distribuye la caries dental en la poblacién
infantil, no sélo por las repercusiones de tipo biolégicas que tiene en el nifio, sino
también por los problema sociales y econdmicos agregados. Sin embargo, la
informacion que existe sobre la prevalencia de caries dental en el preescolar de

Chile es escasa y generalmente esta acotada a zonas geograficas especificas.
A través de los afios, la caries dental sigue siendo una enfermedad que ha

sufrido un aumento en la prevalencia a nivel mundial, tanto en Chile como en otros

paises se observa un patrén en aumento directamente proporcional a la edad.
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Programa “Sembrando Sonrisas”

El programa “Sembrando Sonrisas”, fue disefiado para aumentar la
cobertura de nifias y nifios con medidas especificas de promocion y prevencion en
salud bucal, incorporando ademas el examen oral para monitorear su impacto. El
objetivo es mantener y mejorar la salud bucal de la poblacién parvularia
perteneciente a JUNJI, Fundacion Integra y niveles de pre-kinder y kinder de
escuelas municipalizadas y subvencionadas, a través de la promocion de habitos
saludables, y la aplicacion de medidas de proteccién especificas. Tiene
considerada dos visitas del equipo de salud odontologico a los establecimientos
educacionales de parvulos para la aplicacion de flaor barniz (dos veces al afio), la
realizacion de un examen de salud oral a cada nifio o nifia y al trabajo
intersectorial con educadoras de parvulos para implementar en conjunto la

promocioén de la salud a través de sesiones educativas (5).

El uso de barnices de fluor en el Programa “Sembrando Sonrisas”, se
considera apropiado para las superficies dentales en riesgo, en nifios susceptibles
a caries dental y para poblaciones de prevalencia de caries moderada y alta. En
relacion a la frecuencia de aplicacion, la evidencia revisada sugiere que realizar
dos aplicaciones de barniz fluorado al 5% al afio tiene un efecto similar a realizar
cuatro aplicaciones por afio y por ello la pauta a utilizar dependera del criterio del

profesional y del estado de salud bucal del nifio (5).

Los barnices fueron desarrollados originalmente para prolongar el tiempo
de contacto entre fluoruro y esmalte dental, ya que se adhieren a la superficie del
diente por periodos mas largos (12 horas 0 mas) en una capa delgada, y evitar la
pérdida inmediata de fluoruro después de la aplicacion, actuando, asi como
reservorios de fluoruro de liberacién lenta que hacen improbable la toxicidad
aguda. (22)

19



Estadisticas de poblacion de la provincia de Melipilla

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) la poblacion total de
Chile estimada al 30 de junio de 2017 es de 18.373.917 habitantes. De estos,
9.092.950 son hombres y 9.280.967 son mujeres. La region que concentrd la
mayor cantidad de poblacion del territorio nacional fue la Metropolitana, con
7.482.635 habitantes, lo que equivale al 40,7% del total del pais. Esta misma
region presenta la menor superficie del territorio nacional, razén por la que exhibe
la mayor densidad (485,8 hab/km?2). (38)

Del total de la poblacion de Chile, solo 12,6% vive en areas rurales, es
decir, 2.310.353 habitantes. Las regiones que, proporcionalmente, tienen los
mayores indices de poblacion rural son Maule, con 32,1%, y La Araucania, con
31,6%, de su poblacién. Del total de habitantes en la region Metropolitana
(7.482.635), 7.254.958 corresponden a habitantes de la zona urbana y 227.677 a

la zona rural. (39)

La Region Metropolitana tiene una estructura administrativa compuesta por
seis provincias (Santiago, Chacabuco, Cordillera, Maipo, Melipilla y Talagante) y
52 comunas. Donde es la SEREMI de Salud de la Regidon Metropolitana, la que
tiene la responsabilidad de cautelar la salud de la poblacidén de estas 52 comunas.
(38)

La distribucidén geografica que se presenta en la provincia de Melipilla esta
compuesta por las comunas de Melipilla (94.540 habitantes), Curacavi (24.298),
Maria Pinto (10.343), San Pedro (7.549) y Alhué (4.435). Su poblacién es de un
26% del total regional y el 42,8 % de su poblacion es rural. (40)

Cabrera y cols, 2015 (41) en un estudio realizado en Vifa del Mar, sobre el
estado de salud oral en poblacién urbana y rural, se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas, siendo mayor el dafio en el sector rural,

presentando mayor incidencia de caries, gingivitis y alteraciones en las mucosas.
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Tanto al comparar COPD y Ceo-d por localidad, se obtuvo que el promedio de
COPD para rural fue 1,01 (IC 0,74-1,44), mientras que para urbano se obtuvo un
promedio de 0,52 (IC 0,37-0,68) y el promedio de Ceo-d para rural fue 3,66 (IC
2,99-4,33). Mientras que en el sector urbano fue 2,06 (IC 1,65-2,47), mostrando
tanto en COPD y Ceo-d diferencias estadisticamente significativas por localidad,

valor p 0,0004 y 0,000, respectivamente.

Araya y cols, 2014 en un estudio realizado en Colcura, Chile, concluyeron
gue la situacién de vulnerabilidad social es un factor de riesgo en la aparicion de
caries. Como la situacion socioecondémica de cada familia; la forma de mejorar
esto escapa a los limites de la odontologia, sugiriendo mejorar el dafio con
atencion clinica y de prevencion a este porcentaje de la poblacion, con la llegada

del box dental a estas zonas con el fin de acercar a la poblacion a la atencién. (42)

Giacaman y cols, 2018 en un estudio en nifios de 6 afios que viven en la
region de Maule, la region mas rural de Chile, determinaron si la ruralidad estaba
relacionada con una mayor prevalencia de afecciones orales. La prevalencia
global de caries fue del 80,62%. Los nifios rurales mostraron una mayor
prevalencia (p <0,0001) que los nifios de 6 afios urbanos, con 88.3% y 69.9%,
respectivamente. El indice de habilidad (caries, dientes extraidos y rellenos) fue de
4.63 para la region, con 5.74 para los distritos rurales y 3.09 para los distritos
urbanos (p <0.05). concluyendo que los nifios de la regién del Maule en Chile
tienen una salud oral severamente deteriorada, mas alta que la media de Chile.
Los nifios de zonas rurales son significativamente mas afectados que los nifios de
zonas urbanas. Se recomienda enfaticamente un enfoque especial en las

comunidades rurales al disefiar politicas de salud oral. (43)
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5. Hipotesis

En la provincia de Melipilla, los nifios de dos a cinco afios pertenecientes a
jardines infantiles del sector rural tienen mayor historia de caries que los
ninos de dos a cinco afios pertenecientes a jardines infantiles del sector

urbano.

6. Objetivos

6.1 Objetivo General

Conocer la historia de caries dental en nifos de dos a cinco afios de edad
ingresados al Programa “Sembrando Sonrisas”, en el CESFAM Dr. Boris

Soler de Melipilla durante el afio 2018.

6.2 Objetivo Especifico

1. Cuantificar la historia de caries en nifios de dos a cinco afios de edad
ingresados al programa Sembrando Sonrisas en el CESFAM Dr. Boris Soler
de Melipilla durante el afio 2018, segun sexo, edad y ubicacién geografica
del establecimiento educacional.

2. Determinar la prevalencia de caries en nifios de 2 a 5 afios edad, del
programa Sembrando Sonrisas del CESFAM Dr. Boris Soler de Melipilla
durante el afio 2018, segun sexo, edad y ubicacion geografica del
establecimiento educacional.

3. Comparar la historia de caries en niflos de dos a cinco afos edad, del

programa Sembrando Sonrisas del CESFAM Dr. Boris Soler de Melipilla
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durante el afio 2018, segun sexo, edad y ubicacion geografica del
establecimiento educacional.

7. Metodologia

7.1 Tipo y disefio de investigacion
Esta investigacion tiene un enfoque metodolégico cuantitativo, y el disefio
de estudio es observacional, transversal, descriptivo con un componente

analitico.

7.2 Poblacion en estudio
- La poblacion del estudio estd Constituida por todos los nifios entre
dos a cinco afios matriculados en los establecimientos educacionales
municipales y subvencionados, JUNJI, Fundacion Integra, en la

provincia de Melipilla.

- La muestra corresponde a nifilos que cuentan con registro en la ficha
clinica del examen dental realizado por el odontélogo del CESFAM Dir.
Boris Soler, bajo el programa Sembrando Sonrisas durante el primer
semestre del 2018, y que estos datos hayan sido consignados en la

base de datos del programa. (Ver Anexo 1)

7.3 Criterios de inclusion / Exclusion
7.3.1 Criterios de inclusion
1. Nifios con registro completo del examen dental en la base de datos del

Programa Sembrando Sonrisas realizado por el Cesfam Dr. Boris Soler.

5.3.2 Criterios de Exclusion
1. Nifios que presenten registro del examen dental en-ficha-¢linica en la base
de datos que resulten ilegibles y no hayan podido ser consignados en la

base de datos del programa, pudiendo generar sesgos en la informacién
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7.4 Variables de estudio

Naturaleza de

_ Definicién la variable y Dimension o Instrumento
Variable lad » »
conceptual escala de categorias |y codificacion
medicién
Conjunto de Cualitativa Hombre Base de datos
s caracteristicas Nominal _
exo fisicas anatdmicas omina Mujer Hombre: 0
del individuo. Mujer: 1
Edad Tiempo transcurrido| Cuantitativa 2 a 5 afios Base de datos
desde la fecha de DI
nacimiento. Iscreta
Edad en afios
Zona Lugar geogréfico Cualitativa Urbano Base de datos
. donde se encuentra .
geografica el establecimiento Nominal Rural Urbano:1
educacional. Rura:2
Historia de Caries| Historia de caries Cuantitativa | Sumatoria de los | Base de datos

en denticion

pasada y presente

dientes cariados,

temporal en denticién discreta perdidos y 0a20
temporal obturados.
Prevalencia de Componente Cualitativa | Si presenta caries | Base de datos
caries dental en | cariado del indice ) . .
denticion temporal| Ceo-d con valor Nominal No presenta caries Si1
igual o mayor a 1. No: 0
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7.5 Recoleccion de datos

Autorizacién del centro de salud.

Para realizar el estudio “Historia de caries dental en nifios entre dos y cinco
afos de edad del Programa “Sembrando Sonrisas”, se envid una carta al Director
del Cesfam Dr. Boris Soler de la provincia de Melipilla y al encargado del servicio
dental, con el proposito de solicitar su autorizacion para el uso de la base de datos
emanados a partir del registro de las fichas clinicas del programa. (Ver anexo 4)

Fuente de informacion

La fuente de informacidn para el estudio se extrajo desde la base de datos
del programa Sembrando Sonrisas. La ficha clinica recoge los datos de la
experiencia de caries dental del nifio mediante la aplicacién del indice Ceo-d.
(dientes cariados, extraidos y obturados) Ademas proporciona datos sobre sexo y
edad del nifio, junto con la zona geografica donde se encuentra el establecimiento

educacional donde estudia el nifio. (urbano o rural) (Ver anexo 3)

Los datos registrados en la Base de datos fueron traspasados a una planilla
Excel, disefiada para este estudio, omitiendo la identificacion del participante con
el uso de nameros foliados. De esta manera se resguarda la confidencialidad de

los datos de los participantes.
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7.6 Anédlisis e interpretacion de datos

Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables en estudio, utilizando
proporciones para las variables cualitativas y medidas de tendencia central para
las variables cuantitativas.

Se utiliz6 una prueba de contraste de hipétesis T- Test para comparar si
existen diferencias significativas en la historia de caries urbana y rural, se utilizé
Chi 2 para determinar la Prevalencia de caries y andlisis de varianza (ANOVA)
para determinar Historia de caries.

Los resultados fueron presentados en tablas o graficos.

8. Aspectos éticos de la investigacion

Esta investigacion se realiz6 considerando los términos y condiciones
emanados por el Ministerio de Salud (MINSAL), para el Programa Sembrando
Sonrisas. El programa cuenta con un documento informativo a los padres,
apoderados o tutores del menor, bajo el Decreto N° 31, aprobado el 15 de junio
del afio 2012 denominado: “Reglamento sobre entrega de informacion y expresion
de consentimiento informado en las atenciones de salud”; no siendo necesario el
uso de consentimiento informado al ser un programa de tipo preventivo y no

invasivo (5).

Para la obtencion de dicha base de datos del programa “Sembrando
Sonrisas”, se solicitd autorizacién al Servicio Metropolitano Occidente, donde la
confidencialidad de la informacién de los participantes en el estudio, fue
resguardada por la utilizacién de una planilla Excel foliada sin acceso a nombres ni
RUT. (Ver Anexo 6)
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Este documento, fue enviado al Comité de Evaluacion Etica de la
Investigacion (CEI) de la Universidad Finis Terrae para su evaluacion; en donde se

solicito dispensa de consentimiento informado, la cual fue aprobada. (Ver Anexo 5)
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9. Cronograma

Actividades

Abr.

May

Jun

Jul

Ago

Sept.

Oct.

Nov

Aprobacion de Idea de
investigacion

Formulacién de anteproyecto

Revision de anteproyecto

Entrega y defensa de
anteproyecto

Revision de anteproyecto por
Comité de ética

Preparacion y trabajo de campo

Tabulacion y analisis de datos

Resultados y discusion

Redaccion de la tesis

Revisién y entrega final de lal
tesis
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10. Resultados

1.- Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada del Cesfam
Dr. Boris Soler de Melipilla., afio 2018.

La poblacién estudiada correspondié a 761 nifios y nifias entre dos y cinco
afios de edad de la provincia de Melipilla. Un 53,48% fueron nifias y un 46,52%
nifios. Al estudiar la distribucion por edad, un tercio de los nifios examinados
tienen cinco afios (31,02%) y un 15,08% dos afios. Segun zona geografica del
establecimiento educacional, un 75% de los nifios y niflas asisten a zonas

urbanas. (Ver Tabla 1).

Tabla 1.- Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada.
Cesfam Dr. Boris Soler de Melipilla., afio 2018.

Variables Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Sexo Nifios 354 46,52
Nifias 407 53,48
Edad 2 afos 118 15,98
3 afos 185 25,06
4 anos 206 27,91
5 afos 229 31,02
Zona Urbano 560 74,24
geografica Rural 178 25,76
Total 761 100,00

2.- Historia de caries dental en la poblacién estudiada del Cesfam Dr. Boris
Soler de Melipilla., afio 2018.
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Al estudiar la historia de caries dental medida con el indicador ceo-d, se
observé que, el valor medio fue de 1,32 £ 2,51, siendo mayor en los nifios (1,46 *
2,83) comparado con las nifas (1,20 = 2,20), Estas diferencias son

estadisticamente significativas.

Al comparar el valor del indice ceo-d por edad, se observé que, la historia
de caries dental se incrementa con la edad. Las diferencias observadas son

estadisticamente significativas.

La historia de caries dental, segun zona geografica del establecimiento
educacional donde asisten los nifios y nifias, es levemente mayor en rural (1,36 *
2,42) comparado con urbano (1,31 + 2,55). Las diferencias observadas no son

estadisticamente significativas, como se muestra en la tabla 2.
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Tabla N° 2.- Historia de caries en la poblacién estudiada del Cesfam Dr.

Boris Soler de Melipilla, segun ubicacion sexo, edad y zona geografica.

Historia de caries dental

Variable cariado extraido obturado ceo-d p valor
Sexo

ninos 1,25+2,58 0,06+0,41 0,14 +0,66 1,46+2,83

nifias 1,04+199 0,02+0,23 0,13+0,58 1,20+2,20 0,080*
Edad

2 afios 0,40+1,29 0,008+0,91 0,016+0,12 0,42+1,31

3 afos 0,65+1,76 0,027+0,30 0,097 +0,54 0,78+1,96

4 anos 1,22+2,24 0,050+0,36 0,10+0,53 1,38+ 2,40 0,001**
5 afios 1,80+2,82 0,0/0+0,38 0,27+0,84 2,14+ 3,13

Zona

geografica

Urbano 1,11+2,30 0,04 +0,35 0,15+0,67 1,31+255

Rural 1,20+ 2,25 0,03+0,25 0,11 +0,46 1,36+2,42 0,586

Total 1,14 +2,28 0,04 +0,32 0,14 +0,62 1,32+251

Valor p < 0,05. Estadisticamente significativo.

* Prueba de contraste de hipétesis T-test
** Prueba ANOVA

3.- Prevalencia de caries dental en la poblacion estudiada del Cesfam Dr.
Boris Soler de Melipilla., afio 2018.

31



Al estudiar la prevalencia de caries dental por sexo, se observd un valor
levemente mayor en nifias (66,09%) comparado con los nifios (65,82%), sin
embargo, estas diferencias no son estadisticamente significativas. Lo mismo se
observé por zona geogréfica, siendo los nifios de zona urbana (66,37%) los que

presentaron un valor mayor que los de la zona rural (64,8%).

Al comparar la prevalencia de caries dental por edad, el valor aumenta a
medida que aumenta la edad del nifio. A los dos afios, un 12,61% presento caries
dental, valor que aumenta a 49,17% a la edad de 5 afos. Estas diferencias son

estadisticamente significativas.
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4.- Prevalencia de caries dental en la poblacion estudiada del Cesfam Dr.

Boris Soler de Melipilla, segun ubicacion sexo, edad y zona geografica.

Variable

Sexo
nifios
nifias
Edad
2 afios
3 afios
4 afos
5 afnos

Zona
geografica

Urbano

Rural

Total

Prevalencia de caries dental
Casos No casos Total

No % N % N %

121 34,18 233 65,82 354 100,0
138 33,91 269 66,09 407 100,0
15 12,61 104 87,39 119 100.0
44 23,91 140 76,09 184 100,0
82 37,61 136 62,39 218 100,0
118 49,17 122 50,83 240 100,0
190 33,63 375 66,37 565 100,0
69 35,20 127 64,80 196 100,0
502 34,03 259 65,97 761 100.0

p valor

0,937

0,001*

0,688

*Prueba de contraste de hipétesis, Chi2.

Valor p < 0,05. Estadisticamente significativo.
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11. Discusién

El objetivo de este estudio de 761 nifios, fue conocer la historia de caries en
la denticién temporal de nifios y nifias de 2 a 5 afios de la provincia de Melipilla, en
el afio 2018.

Al estudiar la historia de caries dental medida con el indicador ceo-d, se
observé que el valor medio fue de 1,32 £ 2,51. Un valor superior obtuvo Corchuelo
y Soto, 2017 (28) donde el valor medio de Historia de caries es de 1.7 (IC 95%
1.5-1.9). Por su parte Molina y cols, 2015 (29), determinaron que el 69.5% de los
preescolares presentaron caries, el indice Ceo-d fue de 3.52 donde el mayor
componente estuvo constituido por el cariado (3.37).

La edad es otra variable medida en este estudio, observando que el indice
ceo-d fue aumentando con la edad. A los 2 afios con un ceo-d: 0,42, a los 3 afios
0,78, a los 4 afos 1,38 y a los 5 afos 2,14. Las diferencias observadas son
estadisticamente significativas. De igual forma en el analisis de situacion de salud
bucal, MINSAL (3) revel6 que la Historia de caries dental en la poblacion
preescolar a nivel pais corresponde a los 2 afios un indice Ceo-d: 0,54 y a los 4
afios un indice Ceo-d: 2,32. Corchuelo y Soto, 2017 (28) por su parte indicaron
como valor medio de ceo-d: 1,7 aumentando en la poblacién de dos a cinco afios
de edad, a un Ceo-d: 2.3.

Con relacién a historia de caries dental segun sexo, se observo que el Ceo-
d fue mayor en los nifios (1,46) comparado con las nifias (1,20) siendo estas
diferencias estadisticamente significativas. En concordancia con un estudio
realizado por Arriagada y cols, 2014 (37) donde se estudio a preescolares de 3a 5
afios 11 meses de edad, siendo la Historia de caries en nifios (5,17) mayor que en
el género femenino (4,02); encontrandose en niveles alto y moderado
respectivamente. En contraste, Molina y cols, 2015 (29), determinaron que no
existid ninguna relacion significativa por género; el femenino presenté Ceo-d de

8,8 y el masculino de 9,1. Dichas cifras se pueden atribuir a que no existe una
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diferencia entre los habitos alimenticios y de higiene oral entre ambos sexos, ya

gue nifios y nifias se desarrollan en un ambiente educativo en comun.

Al analizar la historia de caries dental, segun zona geografica del
establecimiento educacional, es levemente mayor en la zona rural (1,36 = 2,42)
comparado con la zona urbana (1,31 * 2,55). No siendo estadisticamente
significativo. De igual manera Cabrera y cols, en 2015 (41) determinaron que el
dafio en el sector rural fue mayor, el promedio de Ceo-d para el sector rural fue
3,66 (IC 2,99-4,33); mientras que en el sector urbano fue 2,06 (IC 1,65-2,47);
siendo estas diferencias estadisticamente significativas por localidad. Contrario al
presente estudio, lo que podria ser atribuido a que la proporcién de la muestra

rural solo corresponde a un 25,76% de la muestra.

Al analizar la prevalencia de caries dental segun edad, el valor aumenta a
medida que aumenta la edad del nifio. A los dos afios, un 12,61% presenté caries
dental, valor que aumenta a 49,17% a la edad de 5 afos. Estas diferencias son

estadisticamente significativas.

De igual forma el MINSAL (3), revel6é que la prevalencia de caries dental
corresponde a un 17% a los dos afios, y a los cuatro afios es de 48,02%. De la
misma manera Yvenes et al, 2009 (33) indicaron que el 69,9 % de los nifios y
nifias a la edad de 5 afios presentan caries dental. Rivera por su parte, 2011 (34)
afirma que a la edad de 4 y 5 afos la prevalencia de caries dental es de 49,2%.
Una leve disminucién se observo en Belmar, 2015 (35) determinando que la
prevalencia global de caries dental fue de 46,2%, mientras que a los cuatro afios
aumenta a un 50,4%. En estudios realizados en China se observa el aumento de
la prevalencia de caries, tales como, Du y cols, 2018 (23) determinaron que la
prevalencia de caries dental fue de 50.8%, 63.6% y 71.9% para nifios de 3,4y 5
afnos, respectivamente. Al igual que Su y cols, 2018 (26) la prevalencia de caries
dental fue de 47.02% en nifios preescolares, la cual fue en aumento segun la

edad, donde a los 3 afos corresponde a 29,38%, a los 4 afos 38,91 y a los 5 afios
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50,24%. Chugh y cols, 2018 (25) determinaron que la proporcién de nifios que
presentan caries dental en edad pre escolar, corresponde al 47,29% e indican que
entre 5 a 6 afos los preescolares tienen una mayor prevalencia de caries (46%)
en comparacion a la edad de 2 a 4 afos (21%) y de 4 a 5 afios (33%).

Este aumento de la prevalencia de caries dental asociado a la edad puede
deberse a los héabitos alimenticios, ya que en los mas pequefios estos estan
controlados directamente por los padres, mientras que los de mayor edad
adquieren mayor independencia y por lo general prefieren patrones dietéticos

inadecuados altamente cariogénicos.

Al estudiar la prevalencia de caries dental segun el sexo, se observé un
valor levemente mayor en nifias (66,09%) comparado con los nifios (65,82%), sin
embargo, estas diferencias no son estadisticamente significativas. Al igual que en
el estudio realizado por Fernandez y Bravo, 2009 (30) donde en relacion al sexo
se observo un predominio del sexo femenino (28.7%) respecto al sexo masculino
(27.3%).

Al realizar el analisis por zona geografica se observd que los nifios de la
zona urbana (66,37%) presentaron una prevalencia con un valor mayor que los de
la zona rural (64,8%). Por el contrario, Giacaman y cols, 2018 (43) en su estudio
realizado en nifios de 6 afios de la region del Maule, determinaron que la ruralidad
estaba relacionada con una mayor prevalencia de afecciones orales, donde la

prevalencia global de caries fue del 80,62%.

Dentro de las limitaciones de este estudio, se encuentra el no ser posible
extrapolar a nivel nacional los resultados obtenidos, debido a que este solo se
centré en una provincia del pais. Y, ademas, no fue posible establecer si dentro de
la muestra urbana, se podrian encontrar nifios pertenecientes a la zona rural, que

asisten a establecimientos educacionales urbanos.
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12. Conclusién

La enfermedad caries dental presenta una alta prevalencia y severidad en
los preescolares que asisten a los a establecimientos educacionales
pertenecientes al Cesfam Boris Soler de la provincia de Melipilla, de la regién
Metropolitana. Se establece a temprana edad, incrementando su dafio a medida
gue aumenta la edad. La severidad del dafio por caries dental es elevada y esta

dada principalmente por el componente caries.

Este estudio permitié establecer una linea de base del dafio que existe en
los preescolares de 2 a 5 afios de edad en la provincia de Melipilla y a futuro poder
medir el impacto de las acciones implementadas en el marco de la politica publica

en salud bucal.

El programa sembrando sonrisas es una intervencion costo-efectiva que
permite ampliar la cobertura preventiva a jardines infantiles a los nifios y nifias
mas vulnerables. Se plantea la necesidad de realizar estudios que permitan
evaluar el estado de la salud en denticién temporal de los preescolares y medir la
efectividad de los programas aplicados por el gobierno a nivel nacional, debido a
gue los estudios existentes son escasos y soOlo estan enfocados a localidades

especificas, no existiendo evidencia a nivel pais.
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14. Anexos

ANEXO 1: ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES VISITADOS POR CESFAM
DR. BORIS SOLER

Establecimiento ) Zona :

. Dependencia ‘e N° matriculados
educacional geografica
Jaime Larrain Subvencionado Urbano 38
Huilco Alto Subvencionado Urbano 30
Republica de Brasil Subvencionado Urbano 40
Carol Urzua Subvencionado Urbano 25
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San Agustin JUNJI Urbano 228
Carmen Bajo Subvencionado Rural 45
Pabellon Subvencionado Rural 90
Huechun Subvencionado Rural 24
Jardin Antiyal JUNJI Urbano 35
Jardin N. Amanecer JUNJI Urbano 25
Jardin T. Luis Cruz Martinez INTEGRA Urbano 60
Jardin Los Lobitos INTEGRA Urbano 55
Jardin Estrellitas de San Jose JUNJI Urbano 25
Jardin Sonrisitas JUNJI Urbano 90
Jardin Altos de Cantillana JUNJI Rural 34
Jardin Piececitos de nifios JUNJI Rural 35
Jardin Angelitos de huechun JUNJI Rural 16

ANEXO 2: AUTORIZACION DE PADRES, APODERADOS O TUTORES.
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)“9«‘ Ministerio de
58 saiud

AUTORIZACION PARA PADRES, APODERADOS O TUTORES

Gabismo de Chila

Estimado(a) apoderado(a):

El Ministerio de Salud en conjunto con el Ministerio de Educacién, JUNJI (Junta Nacional
de Jardines Infantiles) y Fundacién INTEGRA invita a los nifios y nifias a participar de “Sembrando
Sonrisas”, un programa de salud bucal nacional gratuito de prevencién de caries dental para
parvulos pertenecientes a establecimientos educacionales que reciben aporte del Estado. Consiste
en la ensefianza del cepillado dental, alimentacidn saludable y consumo de agua potable. Ademas
incluye un examen de salud bucal y dos aplicaciones de barniz de fldor, pincelando una pelicula
de barniz sobre los dientes, que se adhiere a ellos, por lo que no es tragada o ingerida por los
nifios o nifias y que ha demostrado ser la medida més eficaz en la prevencion de la caries dental.
Las aplicaciones de flior se realizardn 2 veces durante el afio por un equipo odontoldgico que
acude al establecimiento educacional.

Para acceder a este beneficio le solicitamos nos informe si autoriza la participacién de su
nifio o nifia en “Sembrando Sonrisas” y complete la informacién detallada a continuacién.

Autorizacién (marque con una raya o cruz)

___Siautorizo, libre y voluntariamente, que el nifio o nifia del cual soy responsable, participe de
este programa y me comprometo a colaborar en el cuidado de su salud bucal.

___No autorizo que nifio o nifia, del cual soy responsable, participe de este programa.

Informacién de Salud del nifio o nifia.
Nombre del nifio nifia:

Fecha de nacimiento de la nifia o nifio: _ _/_ _/____
Dia mes afio

¢El nifio o nifia del cual es responsable, ha tenido alguna vez un problema de salud serio o algin
tipo de alergia?
No

__Si(por favor, explique)

Informacién persona que autoriza

Nombre:
Relacién con el nifio: madre padre tutor

Fecha autorizacién: __/__/_ ___
Firma persona que autoriza dia mes afio

15
Divisién de Atencién Primaria / Subsecretaria de Redes Asistenciales / Ministerio de Salud

ANEXO 3: FICHA CLINICA PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS.
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NOMBF Director de Salud.
Centros de salud familiar CESFAM Boris Soler.
NOMBE Provincia de Melipilla
RUT DE Estimado Director.
Mi nombre es Catalina Maldonado, alumna de 6° afio de la Facultad de
Teléfor Odontologia de la Universidad Finis Terrae, y cursando mi internado en el CESFAM. El
ESTAD( motivo de esta carta es para sefialar mi interés por realizar un trabajo de investigacion
r sobre la experiencia de caries dental en nifios y nifias del programa Sembrando Sonrisas
r en la provincia de Melipilla, requisito para optar al titulo profesional de cirujano dentista.
: Dicha investigacion tiene como objetivo determinar la experiencia de caries dental
I en nifios de dos a cinco afios de edad del Programa “Sembrando Sonrisas”, del CESFAM
| Dr. Boris Soler de Melipilla durante el afio 2018. Para ello, se requiere de la utilizacién de
L la base de datos de los registros de las fichas clinica del Programa “Sembrando
Sonrisas”, que corresponde al indice ceo-d (dientes temporales cariados, extraidos y
Cariad: obturados), sexo, edad y establecimiento, registrado por el odontélogo a cargo del
Activid programa. La cual no debe poseer nombres ni RUT de los nifios para asegurar la
1ra Ap! confidencialidad.

Los resultados de la experiencia de caries dental en los nifios constituiran un
aporte tanto a la evidencia cientifica como al CESFAM, pudiendo establecer una linea
base de diagnostico en salud bucal y constituir un insumo para elaborar proyectos
educativos y preventivos acordes a las necesidades de los nifios de la provincia de
Melipilla.

El protocolo de este trabajo de investigacion contara con la aprobacién del comité
de ética de la Universidad Finis Terrae. Esperando poder contar con su apoyo, se
agradece su colaboracién se despide atentamente

Catalina Maldonado
Alumna 6 ° afio Facultad de Odontologia
Universidad FinisTerrae

f

IR P RIELLJFARIAS
CIRUJANO DENTISTA
RU.TA15.799.902-8

ANEXO 4: CARTA DE SOLICITUD DE DATOS A CESFAM DR. BORIS SOLER.
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ANEXO 5: RESOLUCION COMITE DE ETICA E INVESTIGACION UNIVERSIDAD
FINIS TERRAE.

RESOLUCION N°30/2017

Santizgo, 28 de junio de 2018

Vistos y considerando la revision a cargo de los miembros del Comité Etico Cientifico de la Universidad Finis
Terra, de los remedizles propuestos para el proyecto titulado “Historia de caries dental en nifios de dos a
cinco afios de edad, del programa Sembrando Sonrisas CESFAM Dr. Boris Soler, Melipilla 2018 de autoria
de las aluminas Maldonado v Pavkovic, se resuelve un informe aprobatorio para la solicitud de dispensa de
consentimiento informado.

Atentamente,

—

; T
it
Pilar Busquets Losada

I:I .l‘.-
Presidente Comite Etic IEED 'b
Universidad Finis TF&:.: [ Elh TE %

I
|\\{'|’FH T,IFJ,:gj

ANEXO 6: RESOLUCION COMITE DE ETICA SERVICIO METROPOLITANO
OCCIDENTE.
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Servicio de
Salud
Metropolitano
Occident

Ministerio de
Salud

COMITE ETICA CIENTIFICA DE LA INVESTIGACION

El Comité ha ¢l Comité ha decidido:

APROBAR EL ESTUDIO PROPUESTO

Comao parte del seguimiento que se realiza de todo protocolo Hlevado a cabo en esta red de

salud, este Comité requicre que usted envie informe final del proyecto una vez ejecutado.

En la eventualidad de querer incorporar nuevas modificaciones, como, por ejempio, diseiio
o rediseiio de instrumentos de recoleccion de datos, cambics en la muestra, personal responsable,
procedimientos especiticados en el protecolo aprobado, u atros, el investigador debera notificarko al
Comité¢ para ser sometido a una nueva evaluacion, antes de que ¢l investigador ejecute esos

cambios.

Quedando a su entera disposicion, se despiden cordialmente,

ENA ORDOXNEZ
SECRETARIO (S)

“OMITE ETICO-CIENTIFICO
DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACIKON CIENTIFICA
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE SERV

ST CION;
o Destinatario
o Archivo CEC Oce,
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