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Conocimientos y estado de salud bucal en madres
beneficiarias del sistema Chile Crece Contigo

RICARDO CARTES-VELASQUEZ ), SANDRA MARDONES®y CONSTANZA PAREDES®

RESUMEN

Su objetivo es realizar un diagndstico del estado de salud bucal y de conocimientos de las
madres beneficiarias del sistema Chile Crece Contigo en la comuna de Alto Bio Bio y sus posibles
relaciones con variables sociodemogrdficas. Se trata de un estudio analitico de corte transversal,
mediante un muestreo estratificado por conglomerados se obtuvo una muestra de 70 madres. Se
realizo un examen bucal bajo los criterios de la OMS'y se aplico un cuestionario de 23 preguntas
en formato de entrevista guiada, en relacion a medidas de autocuidado, enfermedades mas
prevalentes y anatomia bucodentaria. Los resultados muestran un COPD de 14,6 +5,52 siendo
mayor en multiparas y mujeres mayores de 20 anios. El IHO-S alcanzo un valor de 0,83 0,54,
mas alto en multiparas. El IPC fue mayoritariamente de nivel 2. Con respecto al conocimiento
de salud bucal este alcanzo un valor de 13,03 £2,70, siendo mayor en multiparas.: La poblacion
estudiada muestra un nivel muy alto de daio bucal y limitados conocimientos de salud oral. Esto
empeora en la poblacion pehuenche y con menor instruccion. Las mujeres multiparas y de mayor
edad empiezan a acceder mayoritariamente a tratamientos de urgencias que llevan a la pérdida
de sus dientes. Dada la evidencia cientifica y los resultados del presente estudio, la inclusion del
componente salud bucal en el ChCC aparece como una medida costo-efectiva para mejorar en
el mediano y largo plazo el actual panorama.

Palabras clave: salud publica, odontologia, sistema, embarazada, madre, nifio.

ABSTRACT

KNOWLEDGE AND ORAL HEALTH STATUS IN MOTHERS WHO RECEIVE BENEFITS
FROM THE CHILE CRECE CONTIGO (CHILE GROWS WITH YOU) PROGRAM

The objective of this study was to assess oral health status and knowledge of mothers that
receive benefits from the “Chile Grows With You” program in the Alto Bio Bio county, and possible
relationships with sociodemographic variables. This was a cross-sectional, analytical study.
Cluster sampling was used to obtain a sample of 70 mothers. In order to obtain information on
self care, prevalent diseases, and oral and dental anatomy, each mother was given an oral exam,
preformed according to WHO criteria, and a 23 item questionnaire, applied in a guided interview
format. The results show a DMFT of 14.6 £5.52, which was higher in multiparous women and
in women older than 20. The OHI-S was 0.83 £0.54, higher in multiparous women. The CPITN
was mainly level 2. For oral health knowledge, there was an average score of 13.03 £2.70, higher
in multiparous women. The studied population shows a very high level of oral damage, and limited
oral health knowledge. This was worse in Pehuenche populations and among those with less
education. Multiparous and older women mainly access only emergency treatment, which leads
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to the loss of teeth. Given the scientific evidence and the results of the present study, the inclusion
of oral health in the “Chile Grows With You” program appears to be a cost effective measure to
improve this situation in the medium and long term.

Keywords: public health, dentistry, system, pregnancy, mother, child.

INTRODUCCION

La implementacion del sistema Chile Crece
Contigo (ChCC) es probablemente la politica
publica de bienestar social de mayor importancia
de la ultima década en nuestro pais. En ella la
participacion de una serie de instituciones tiene
como objetivo velar por la adecuada proteccion
social de los ciudadanos y desarrollo de las
personas, poniendo especial énfasis en la primera
infancia, etapa clave en la formacién del ser
humano.

Las instituciones sanitarias, dado lo anterior,
han tomado un papel preponderante en la
ejecucion del ChCC, asumiendo como grupo
inicial y prioritario de atencion a todas las
embarazadas del pais, las que acceden a una
serie de prestaciones entre las que destacan
atenciones médicas, beneficios sociales,
actividades de educacion en temas
promocionales y preventivos, entre otras. Sin
embargo, no existe una mencién explicita del
componente de salud bucal, ni tampoco de
intervenciones a desarrollar en este grupo al
respecto.

La literatura nos muestra una amplia evidencia
acerca de la interrelacion existente entre la salud
general y bucal de las personas, hecho atin mas
notorio en el grupo de las gestantes'?, asi como
también del positivo efecto que tienen las
intervenciones recuperativas, promocionales y
preventivas en la salud bucal de la embarazada
y, posteriormente, en el binomio madre-hijo* .
Esto debido al caracter infecto-contagioso de las
enfermedades bucales'*!®. En este sentido, la
salud oral debiese también tener un espacio oficial
en el sistema ChCC, mas alla de que en forma
complementaria se desarrollen otras estrategias
como la reciente implementacion del piloto del
GES odontolégico en la embarazada o la
existencia de metas asociadas en los Indicadores
de Atencion Primaria de Salud (ITAPS) o de
Desempeifio Colectivo enfocadas en este grupo.

A pesar de lo anterior, no es menos cierto
que la existencia de adecuados diagnosticos es
el primer e imprescindible paso para llegar a
la implementacion de politicas efectivas,
idealmente costo-efectivas. De esta manera, el
presente trabajo tiene como objetivo determinar
el estado de salud bucal y los conocimientos
que tienen en esta materia las madres que son
beneficiarias del sistema ChCC en la comuna
de Alto Bio-Bio, asi como encontrar las posibles
relaciones con variables sociodemograficas.
Lamentablemente no contamos con diagnosticos
locales previos que nos puedan aportar datos
epidemiologicos de base, por lo que utilizaremos
como referencia un estudio hecho en primigestas
de la aledafia comuna de Santa Barbara el afio
2006, el que arrojo una prevalencia de 75% de
caries en ese grupo’.

Por ultimo, debemos destacar que nuestra
comuna esta caracterizada por una alta ruralidad
y presencia de poblacion indigena pehuenche,
fue elegida como una de las 161 comunas pilotos
donde se implement? el sistema ChCC en julio
del 2007, y estd considerada ademas como
comuna vulnerable.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio analitico de corte
transversal, en el periodo abril-julio del afio
2009, en madres beneficiarias del sistema ChCC,
de la comuna de Alto Bio-Bio, cuyo parto
hubiese sido entre julio de 2007 y diciembre de
2008.

La seleccion de la muestra se hizo mediante
un muestreo estratificado por conglomerados,
en funcion de las 9 comunidades o sectores que
conforman la comuna. Lamentablemente 2
comunidades no pudieron ser visitadas debido
a situaciones de violencia en ellas al momento
de la recoleccion de los datos. De esta manera,
el universo del estudio fue de 74 mujeres
repartidas en 7 comunidades.
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Tabla 1. Caracterizacion de las madres beneficiarias del
sistema ChCC, Alto Bio Bio.

Primi- | Multiparas| Total
gestas
Edad <20 afios 16 0 16
> 20 afios 13 41 54
Instruccion| Media 21 34 2
incompleta
Media 8 7 15
completa
Etnia Occidental 6 4 10
Pehuenche 23 37 60
Total 29 41 70

El tamafio de la muestra se definié segun la
formula de estimacion de muestras para una
poblacion finita. Los valores parazy d fueron
de 95% y 5%, respectivamente. Los de py q se
corresponden a los encontrados en Santa Barbara
el 2006, esto es 75% y 25% respectivamente,
lo que determin6 una muestra inicial de 59
mujeres. Pero dada la imposibilidad de cubrir
2 comunidades, se amplid proporcionalmente
la muestra en las 7 restantes hasta alcanzar una
muestra final de 70 mujeres, lo que significa
una precision absoluta del 2,4% para un nivel
de confianza del 95%.

Los datos fueron recolectados a través de
visitas domiciliarias a las mujeres de las
diferentes comunidades, tras haber explicado
previamente a las pacientes de que se trataba el
estudio y pedirles su consentimiento para

18,00

examinarlas. Dicha recoleccion de informacion
se realiz6 en una habitacion tranquila, con un
observador Unico y con un asistente que registro
la informacion en una ficha adecuada para el
estudio. El examen clinico se hizo mediante
inspeccion visual bajo luz artificial, utilizando
para ello una sonda curva de caries y un espejo
#5. Para evaluar la presencia de enfermedad
gingival se secd la encia con gasa observando
de esta forma la apariencia que presenta, ademas
de realizar el debido examen periodontal con
una sonda periodontal de la OMS para la
determinacion del Indice Periodontal
Comunitario (IPC). Para medir la historia de
caries se uso el indice COPD de Klein y Palmer
para piezas permanentes. Los criterios para el
diagnostico del estado de salud dentaria
utilizados en este estudio son los descritos por
la OMS.

El nivel de conocimientos en salud bucal se
determind en base a un cuestionario de 23
preguntas que cubrian aspectos del cuidado de
salud bucal, enfermedades prevalentes y
anatomia bucodentaria basica. Este cuestionario
fue aplicado previamente en otro estudio en
embarazadas realizado por una de las autoras,
y en el presente estudio se aplicé en formato de
entrevista guiada en razon del analfabetismo de
una parte del grupo evaluado.

La tabulacion de los datos y la representacion
de los graficos y tablas se realizo en el software
MS Excel 2003.

Para el analisis estadistico se uso el test de
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Figura 1. Promedio de COPD segun edad, paridad, etnia y grado de instruccion.
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Figura 2. Promedio de IHO-S segtn edad, paridad, etnia y grado de instruccion.

student con un nivel de significacion del 5%
con el software Stata/SE 10.

RESULTADOS

En la Tabla 1 podemos apreciar la
caracterizacion de la poblacion en estudio, la
que corresponde principalmente a mujeres
mayores de 20 afios (27,28 +7,3), con educacion
basica completa (75,7%), de etnia pehuenche
(85,7%) y con mas de 1 hijo (58,6%).

La historia de caries (prevalencia) fue de un
100% para la poblacién estudiada. En el dafio
por caries, medido por el indice COPD (Figura
1), vemos que el promedio general fue de 14,6
+5,52, alcanzando mayores valores en mujeres
mayores de 20 afios (15,76 +5,2), multiparas
(16,66 £5,0), pehuenches (14,7 £5,64) y en las
mujeres con educacion media incompleta (14,76
+5,63). Las diferencias fueron estadisticamente
significativas en relacion a la edad (p=0,0009)
y a la paridad (p=0,0001).

La higiene bucal, valorada a través del IHO-S
(Figura 2) tuvo un promedio de 0,83 +0,54,
donde los grupos de mujeres con peor higiene
fueron las mayores de 20 afios (0,85 +£0,54),
multiparas (0,99 £0,54), pehuenches (0,87 £0,56)
y las que no habian completado la educacion
media (0,87 £0,57), dichas diferencias fueron
estadisticamente significativas sélo en paridad
(p=0,0041).

El estado de salud periodontal, medido por

el IPC, en 51 (72,9%) de las pacientes alcanzé
un valor de 2, siendo el mas frecuente, no
encontrandose diferencias estadisticamente
significativas en ningunas de las variables
estudiadas.

Finalmente en la evaluacion de los
conocimientos de salud bucal por medio del
cuestionario (Figura 3), se encontr6 un promedio
general de 13,03 £2,70; valores superiores se
encontraron en los grupos de las mujeres
mayores de 20 afios (13,28 £2,76); en las
multiparas (13,59 £2,77); en las occidentales
(13,5 £2,32), y en las con educacion media
completa (14,2 +£2,04). Estas diferencias sélo
fueron estadisticamente significativas en la
paridad (p = 0,0391).

DISCUSION

Las politicas en salud bucal se han centrado
basicamente en los nifios, comenzando con los
de 6 y 12 aflos, extendiéndose luego a la
poblacion menor de 20 afios y a las embarazadas.
En este ultimo grupo no encontramos
diagndsticos nacionales, como si ocurre en los
de 12 afios®, por lo que en virtud de este nuevo
sistema ChCC se hace necesario contar con uno
que permita conocer con exactitud el estado de
salud bucal de las embarazadas y, ademas, el
nivel de conocimientos que tienen al respecto.
Ello porque existe una clara evidencia de que
esto sera un factor determinante en la salud de
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sus hijos y la propia. Asi, con datos duros,
podemos empezar a planificar e implementar
las estrategias necesarias para el empoderamiento
de las personas en su propia salud, objetivo
clave en el nuevo modelo de salud familiar.
El estudio arrojo resultados bastante
alarmantes, pero que lamentablemente se
condicen con las estadisticas y tendencias
presentes en la poblacidn rural de nuestro pais,
que persiste como la gran deuda del sistema
sanitario chileno?'. Respecto de la historia de
caries, el 100% supera todos los valores
encontrados en poblaciones similares®># y en
algunas cercanas a nuestra comuna'®. Si
revisamos el dafio por caries, COPD de 14,6,
vemos que también superan a dichos estudios.
Ademas, como era de esperar el dafio aumenta
con la paridad y por consiguiente con la edad,
pero en un andlisis mas fino podemos ver que
en estas dos variables el aumento es a expensas
del componente P, vale decir que las mujeres
multiparas y/o mayores de 20 afios basicamente
comienzan a tener un acceso a tratamiento dental
de urgencia que, finalmente, determina un
mutilamiento de su sistema estomatognatico.
Un comportamiento similar vemos al analizar
las variables etnia e instruccion donde las
mujeres pehuenches y con educacion media

incompleta, si bien tienen un COPD similar a
sus contrapartes occidentales y con mayor
instruccion, en su caso es debido a una mayor
proporcion de dientes perdidos. Lo anterior hace
necesario, en primer lugar, un constante
mejoramiento y aumento de las actividades
promocionales y preventivas; en segundo, un
aumento en las coberturas y posibilidades de
acceso a tratamiento odontoldgico y, en tercero,
que ¢éste sea oportuno, para que el dafio por
caries sea menor o en su defecto sea
mayoritariamente dafio-tratado y no daflo-activo-
mutilante como existe en este momento.
Cuando vemos la higiene oral se da una
relacion de variables practicamente igual al dafio
por caries. Esto refuerza la idea de aumentar y
mejorar las actividades promocionales, no tan
so6lo en virtud de la salud de la madre sino del
binomio que hace con cada uno de sus hijos.
Ello porque como ha sido demostrada la actitud
de los padres es uno de los factores mas
determinantes en las conductas de sus hijos en
materia de cuidado de la salud bucal®® >3, El
estado de salud periodontal no hace mas que
volver a confirmar los planteamientos anteriores.
El estudio ademas de valorar el estado de
salud de las madres, se orientd a determinar
cudl era el nivel de conocimiento respecto de
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Figura 3. Promedio de puntaje del cuestionario de conocimientos en salud bucal seglin edad, paridad, etnia
y grado de instruccion.
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la salud bucal en general. Asi, los resultados en
términos comparativos al interior de los grupos
fueron esperables, con puntajes mas alto para
las mujeres con mayor instrucciéon, edad y
occidentales en linea con los resultados
anteriores. Pero también nos muestra, en general,
pobres conocimientos que promediaron un 56%
de respuestas correctas, resultados que también
encontramos en poblaciones similares y que se
relacionan con diversos mitos y creencias acerca
de la salud bucal de las embarazadas??, factores
muy importantes que no s6lo determinan
comportamientos acerca de la busqueda de
prestaciones de salud para si mismas®:?¢ sino
que lo haran en un futuro para las prestaciones
que soliciten para sus hijos®; ademas de la falta
de medidas de autocuidado, lo que mantiene el
circulo vicioso de un alto dafio bucal
representado por una mayor proporcion de dafio-
activo-mutilante, tal como lo vemos en esta
poblacién.

La existencia del sistema ChCC brinda la
oportunidad de albergar y garantizar una serie
de prestaciones que resguarden la calidad de
vida de los futuros ciudadanos y la salud bucal
es un importante factor de la calidad de vida,
hecho aun mas notorio en los grupos
desfavorecidos, por lo que un lugar al interior
de este sistema se muestra como una situacion
totalmente posible e incluso necesaria.

A la luz de estos resultados y de la evidencia,
la implementacion explicita y oficial de
actividades asistenciales, pero basicamente de
promocion y prevencion en el ChCC, permitiria
de manera costo-efectiva, en virtud del modelo
de salud familiar y empoderando a la poblacion,
mejorar en el mediano y largo plazo la actual
situacién de alto dafio que muestra la poblacion
de madres beneficiarias de este sistema y a
futuro la de sus hijas e hijos, principales objetivos
del mismo.
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