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RESUMEN

Introduccion: El uso de chupete es un habito comun durante la infancia. Este habito seria
factor de riesgo del desarrollo de otitis media, pero no se ha descrito su relacion con las
enfermedades respiratorias de vias superiores en general, las cuales son de gran
prevalencia a nivel mundial. Objetivo: Determinar el uso de chupete en nifios de 0 a 5
afios que se atienden en una clinica odontoldgica particular de la comuna de Tomé y el
reporte parental de enfermedades respiratorias de vias superiores en estos nifios. Métodos
y procedimientos: Se elabord un cuestionario de 10 preguntas, validado por juicio de
expertos, que fue aplicado a padres de nifios que cumplieran con criterios de inclusién y
exclusion. El cuestionario recopild informacion sobre: uso de chupete, frecuencia de uso,
higienizacion del mismo, reporte parental de enfermedades respiratorias altas, recurrencia
de ellas y presencia de factores asociados a estas (atopia, asma y tabaquismo pasivo). Los
datos obtenidos se tabularon en Excel y se les aplicé estadistica descriptiva. Resultados:
Se recopilaron 48 cuestionarios. Se observé un 38% de prevalencia de uso de chupete de
uso ocasional en la mayoria de los casos (72,2%). El 67% de los nifios ha padecido una
enfermedad respiratoria alta segun reporte parental y este grupo, demuestra mayor
proporcion de nifios que usa chupete y de factores asociados a enfermedades respiratorias.
Ademas, se observa mayor recurrencia de enfermedad en presencia del habito (64,7%).
Conclusién: Se determiné una alta prevalencia del uso de chupete y reporte parental de:
tabaquismo pasivo, alergias respiratorias, asma y enfermedades respiratorias, concordante
con la situacion pais. Esta investigacion no permite concluir asociacion entre los factores

pero si describe alta proporcion del habito en casos de reporte de enfermedad.



INTRODUCCION

Existe evidencia de que a lo largo de la historia los padres han usado chupetes o biberones
de distintos materiales para calmar a sus hijos, incluso pinturas del Periodo Neolitico han
dejado esto en manifiesto (Diez & Mendes, 2009). Segun la American Academy of Family
Physicians (AAFP, 2009), este habito permite satisfacer el reflejo natural de succion y a

medida que el nifio crece, otorga la sensacién de seguridad.

Se ha estudiado bastante sobre los beneficios y riesgos del uso de chupetes. Sus beneficios
incluyen; coordinacion del reflejo de succion (Diez & Mendes, 2009), efectos analgésicos,
reduccion del tiempo de hospitalizacién de infantes prematuros, disminucion del riesgo
de sufrir Sindrome de muerte subita (Marter & Argruss, 2007; Sexton & Natale, 2009),

entre otros.

En cuanto a los efectos negativos, que estan relacionados directamente con la frecuencia,
duracién e intensidad del habito (Diez & Mendes, 2009) se describen: mal oclusiones,
alteracion de la lactancia, alergias, trastornos del suefio (Cinar, 2004), riesgo de asfixias,
riesgo de caries (Diez & Mendes, 2009; Vazquez-Nava et al., 2008; Yonezu & Yakushiji,
2008), recurrencia de otitis media (Rovers et al., 2008; Sexton & Natale, 2009) e incluso

parasitosis intestinal (Comina et al. , 2006, citado en Nelson et al., 2011).

En el afio 2006, Comina et al. llevaron a cabo un estudio microbiano en el que aislé
diversas bacterias y hongos en el 80% de los chupetes estudiados, siendo predominantes
las bacterias del tipo Staphylococcus y Streptococcus, confirmando que el chupete puede

considerarse como un reservorio potencial de infecciones, debido a que genera un
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acumulo de la microflora bucal, en combinacion muchas veces, con la microflora
ambiental , abarcando una gran heterogeneidad de microorganismos (Da Silveira,
Charone, Maia, Soares & Portela, 2009). En chupetes se han aislado bacterias asociadas a
infecciones cutaneas (Microccocus), amigdalitis, endocarditis (Staphylococcus), entre
otras (Comina, 2006).

A pesar de que so6lo una parte de la microflora bucal es patdgena, existe una serie de
microorganismos considerados patdgenos oportunistas o patdgenos facultativos, que
causan enfermedad cuando las condiciones propias del huésped lo permiten (Murray,
Kobayashi, Pfaller & Rosenthal,1997).

La tesis de licenciatura de odontologia de la autora de esta investigacion consistio en
realizar cultivos bacterianos en placas Petri con agar sangre a partir de muestras de
chupetes utilizados por nifios sisttmicamente sanos, donde se pudo observar la gran
heterogeneidad bacteriana existente en las distintas muestras (Figura 1.1). Las placas de
cultivo reflejaron distintos grados de hemolisis del agar, lo que evidencié distintos grados
de agresividad bacteriana que pudieran ser compatibles con bacterias que generan

enfermedades de las vias respiratorias.
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FIGURA 1-1: Cultivos bacterianos con heterogeneidad bacteriana y hemdlisis.

Fuente: Tesis de pregrado de Macarena Sanchez Zemelman.

Es debido a esta observacion que este estudio se centra en describir el uso de chupete y el
reporte de enfermedades respiratorias de vias superiores en una poblacién de estudio

especifica.



Capitulo I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Antecedentes

Enfermedades respiratorias

Las enfermedades respiratorias son la tercera causa de mortalidad de nuestro pais (luego
de las enfermedades del sistema circulatorio y neoplasias) y ademas, son la principal causa
de consulta en los servicios de urgencia, siendo las infecciones respiratorias el subgrupo
mas frecuente (Departamento de estadistica e informacion de salud [DEIS], 2015).
Especificamente las infecciones respiratorias agudas (IRA) encabezan las causas de
consulta pediatrica en atencion primaria y SAPUSs, constituyendo el 60% de todas las
consultas anuales en promedio, las cuales corresponderian aproximadamente en un 56%
a IRA altas y 44% a IRA bajas. Es importante destacar ademas, que las IRA son la
principal causa de hospitalizacion en pediatria (DEIS, 2011, citado en MINSAL, 2013).

Dada su importancia epidemioldgica, es que las infecciones respiratorias agudas son una
prioridad sanitaria que en Chile y se aborda a través de programas especificos permanentes
y campafias para los periodos de mayor riesgo en los grupos mas vulnerables: nifios
menores de 1 afios y adultos de 65 afios y méas (Unidad de Epidemiologia Seremi de Salud
Region del Bio-Bio, 2011).

La infeccion respiratoria alta, es toda infeccion aguda que involucre el tracto respiratorio
superior (nariz, oido, senos paranasales y faringe), siendo algunas de las principales IRAS

altas la rinitis, laringitis, faringitis, amigdalitis y otitis media (MINSAL, 2013).



Las infecciones respiratorias pueden ser causadas por una diversidad de agentes
infecciosos, siendo los méas importantes los virus y, en segundo lugar, las bacterias.

Respecto a la etiologia viral, las IRAs se deben principalmente a 4 grupos de virus: Virus
Respiratorio Sincicial, Adenovirus, Influenza Ay B y Parainfluenza 1,2 y 3. Mientras que
entre las bacterias, los agentes etiol6gicos varian segln la edad (desde el periodo neonatal
al escolar), siendo los mas importantes los Streptococcus (beta hemoliticos, S.

pneuumoniae), Haemophilus influenzae y Mycoplasma pneumoniae (MINSAL, 2013).

Uso de chupete

El uso de chupete durante la infancia temprana es un habito muy comun a nivel mundial,
sobre todo en paises desarrollados (Cinar, 2004), que se encuentra fuertemente instalado
en las practicas de crianza y consuelo de nuestra sociedad, que siempre ha sido objeto de
cuestionamientos y criticas por los beneficios y riesgos que conlleva su uso
(http://www.crececontigo.gob.cl), llegando a considerarse un mal habito bucal cuando

esta conducta repetitiva tiene efectos fisicos o sociales negativos para el individuo.

Como ya se describi6 en la introduccion, el chupete actuaria como reservorio potencial de
diversas infecciones, pero este estudio se centrard especificamente en las infecciones

respiratorias.



1.2. Problema

Se desconoce la prevalencia del uso de chupete y el desarrollo de enfermedades
respiratorias altas en nifios de 0 a 5 afios que se atienden en una consulta particular de

Tomé.

1.3.Justificacion

En general en nuestro pais los estudios sobre malos habitos bucales en nifios arrojan
prevalencias bastante altas (66% en el caso de Agurto, Diaz, Cadis & Bobvenrieth, 1999;
95,3% en el estudio de Herrero, 2003; 91,1% en el estudio de Espinoza, Parra, Prieto,
Ferndndez & Venegas, 2011). Dentro de los cuales los mas frecuente suelen ser los

asociados a succion (por sobre la interposicion, respiracion o deglucion).

Como se explico anteriormente, las infecciones respiratorias agudas son de suma
importancia epidemioldgica para nuestro pais, por su prevalencia, por la ocupacion que
implica en los sistemas de urgencia y de hospitalizacion pediatrica, por su mortalidad
(sobre todo al evolucionar a infecciones de vias respiratorias bajas) y por su tratamiento,
no so6lo por sus costos sino también por el conflicto que existe actualmente por el creciente

aumento de resistencia bacteriana frente a los tratamientos antibiéticos.

Es debido a lo expuesto anteriormente, que este estudio basal descriptivo, podria servir
como base para eventualmente realizar un estudio que permita evaluar el uso de chupete
como factor de riesgo del desarrollo de enfermedades respiratorias de vias superiores y
fortalecer las educaciones que realizamos a la poblacién como profesionales de salud, no

s6lo odontoldgica, sino que de salud general.



Capitulo 11. SUPUESTO DE INVESTIGACION.

2.1 Supuesto.

El presente estudio observacional descriptivo no se elabor6é en base a un supuesto de
investigacion sino mas bien en base a la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuél es la
prevalencia del uso de chupete y el reporte de enfermedades respiratorias altas en nifios
de 0 a 5 afios que se atienden en una clinica odontoldgica particular de la comuna de

Tomé?.

2.2 Objetivo General.

Determinar el uso de chupete en nifios de 0 a 5 afios que se atienden en una clinica
odontoldgica particular de la comuna de Tomé y el reporte parental de enfermedades

respiratorias de vias superiores en estos nifios.



2.3. Objetivos Especificos.

-Determinar la prevalencia del uso de chupete en nifios de 0 a 5 afios que se atienden en

una clinica odontoldgica particular de la comuna de Tomé, afio 2018.

-Determinar la frecuencia de uso de chupete en la poblacion de estudio segun reporte

parental.

-Caracterizar la poblacion en estudio en téerminos de edad y género.

-Describir la frecuencia y metodologia de higienizacion de los chupetes por parte de los

padres que reporten el habito en sus hijos.

-Caracterizar la poblacion en estudio en términos de atopia/asma y fumador pasivo

positivo/negativo segun reporte parental.

-Determinar el desarrollo y recurrencia de enfermedades respiratorias de vias respiratorias

altas en los nifios seglin reporte parental.



2.3. Definicion y descripcion de variables:

Los objetivos de esta investigacion se desglosaron en variables que fueron claramente

definidas previo a ser evaluadas en la poblacion de estudio (Tabla 2.1).

TABLA 2.1: Variables de investigacion: Definicidn conceptual y operacional, indicador

y clasificacion.

Variable Definicion Definicion Operacional  Indicador Clasificacion
Conceptual

Edad Tiempo que ha vivido Tiempo de vida del nifio  Afos Cuantitativa
una persona o ciertos  en estudio. Discreta
animales o vegetales.

Geénero Grupo al que Grupo al que pertenecen  -Femenino Cualitativa
pertenecen los seres los nifios en estudio. -Masculino Nominal
humanos de cada Dicotémica
sexo, entendido este
desde un punto de
vista sociocultural en
lugar de
exclusivamente
bioldgico.

Uso de Chupete  Habito de succionar Presencia del habito de -No Cualitativa
elemento de goma o utilizar chupete en el -Si Nominal
plastico en bebés y nifio en estudio. Dicotémica
nifos pequefios que
genera satisfaccion de
reflejos y seguridad.

Frecuencia de Magnitud que mide Impresion que relatan los  -Nunca Cualitativa

habito del uso repeticiones o padres sobre la -Ocasionalmente  Ordinal

de chupete

sucesos por unidad de
tiempo en la que se
realiza el habito.

frecuencia y tiempo del
dia en que el nifio en
estudio usa el chupete.

-Generalmente
-Siempre



Higienizacion
del chupete

Frecuencia de
higienizacion

Atopia/Asma

Fumador pasivo

Eliminacion de
residuos ambientales
y microorganismos
de la superficie del
chupete.

Magnitud que mide
repeticiones o
sucesos por unidad de
tiempo en la que se
realiza la
higienizacién.

Atopia: Estado
genéticamente
determinado, de
hipersensibilidad a
los alérgenos
ambientales

Asma: Enfermedad
inflamatoria crénica
de las vias aéreas.

Persona que no es
fumadora y aspira el
humo de tabaco
ambiental generado
por otras personas
que fuman en lugares
cerrados. Este humo
proviene, tanto del
tabaco en
combustion, de la
exhalacién del
fumador

Meétodo utilizado por los
padres encuestados para
limpiar el chupete del
nifio.

Impresién que relatan los
padres sobre la
frecuencia con la cual
limpian el chupete del
nifio.

Historia médica de
alergias respiratorias y/o
asma en los nifios segun
reporte parental.

Nifios que conviven en
su hogar con personas
que tienen el habito de
fumar (familiares y/o
cuidadores) segun
reporte parental.
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-No realiza
limpieza

-Lavado s6lo con
agua

-Con agua y jabdn
- Conaguay
detergente comun.
-Uso de un
desinfectante
especifico para
ello.

-Hirviendo en
agua

-Otro método

- Nunca

- Ocasionalmente
- Generalmente

- Siempre

-No
-Si
-No sé.

-No
-Si
-No sé.

Cualitativa
Nominal
Politémica

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal



Historia de
enfermedad
respiratoria de
via superior.

Recurrencia de
enfermedad
respiratoria de
via superior.

Enfermedades
respiratorias de
vias
respiratorias
superiores sub-
diagndsticadas

Antecedente médico
de enfermedad o
infeccion que
involucra el tracto
respiratorio superior
(nariz, oido, senos
paranasales y
faringe).

Reaparicion de los
sintomas de una
enfermedad tras un
periodo de ausencia
de los mismos. Con
frecuencia se
considera que una
enfermedad
respiratoria es
recurrente cuando
existen 3 0 mas
episodios de sintomas
semejantes en un afio.

Enfermedad no
diagnosticada; por
ausencia de
evaluacion médica o
evaluacién no
efectiva (médica o de
examenes
complementarios).

Antecedente de
diagndstico médico en
los nifios de alguno de
los siguientes cuadros,
segln reporte parental:
Sinusitis, Rinitis, Otitis,
Amigdalitis y/o
Faringitis.

Cantidad de veces que el
nifio recibié el
diagndstico médico de
una enfermedad
respiratoria alta seglin
reporte parental, para
posteriormente
interpretar como
recurrente: 3 0 mas
episodios en un afio.

Ocurrencia de
enfermedad respiratoria
alta en los nifios durante
el ultimo afio que no
recibio diagnéstico
médico (por no consulta

u otros), segln impresion

parental.

-No.
-Si.
-No sé.

-Entre 1 a 2 veces
en un afo.

- 3 0 méas veces en
un afio.

-No sé.

-No
-Si
-No sé.

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Nominal
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Capitulo 111. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

3.1 Descripcion de la metodologia:

El lugar para llevar a cabo esta investigacion de tipo transversal descriptiva fue una clinica
odontoldgica particular ubicada en la comuna de Tomé, provincia de Concepcion, que
corresponde a una de las 2 clinicas particulares con atencidén en Odontopediatria existentes
en la comuna. Para investigar en el lugar, se contd con carta de autorizacion por parte del

Director técnico de la clinica.

En base a los objetivos de investigacion y a las variables definidas a evaluar, se elabord
un cuestionario como instrumento de recoleccion de datos constituido por 10 preguntas
para ser aplicado a los padres de la poblacion de estudio, que fue sometido a proceso de
validacion por juicio de expertos, de distintas profesiones pertinentes al tema de

investigacion, segun el coeficiente de competencia K.

Se confecciond ademas un consentimiento informado, de acuerdo a la Declaracion de
Helsinki del afio 2000, que explicaba a los padres los objetivos de la investigacion y

registrd la consignacion de la autorizacién o rechazo de su participacion en el estudio.

La poblacion de estudio se definio en base a criterios de inclusion y exclusion

determinados por el investigador, descritos a continuacion.

12



Criterios de inclusion:Nifios de 0 a 5 afios que asistieron a atencion odontolégica de Lunes
a Viernes, ya sea por demanda espontanea, por cita a tratamiento o por control de

mantencion post-tratamiento, durante los meses de Abril y Mayo del afio 2018.

Criterios de exclusion:Se excluyeron a aguellos nifios que acudieron dentro del periodo

de investigacion, a una atencién odontoldgica de urgencia; calificando como urgencia a:
atencion sin cita previa que se realizé como sobrecupo de la agenda por motivo de dolor
agudo las ultimas 24 horas o Traumatismo Dentoalveolar. Ademas, se excluyeron a los
nifios cuyos padres no firmaran el consentimiento informado, que rechazaran participar

en la investigacion o que no supieran leer ni escribir.

Luego de aplicar el instrumento de evaluacion a los padres de la poblacion de estudio, las
respuestas obtenidas en cada cuestionario se tabularon en una planilla Excel y se les aplico

estadistica descriptiva para obtener los resultados.
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Capitulo 1V: RESULTADOS.

Se recopilaron 48 cuestionarios, lo que significo un total de 48 nifios de 0 a 5 afios de un
promedio de edad de 3,5 afios, con una desviacion estandar de 1,2. Correspondieron en un

58% al género femenino y en un 42% al género masculino.

Se obtuvo un 38% de prevalencia de uso de chupete, desglosando este habito en una
frecuencia descrita de uso “ocasional” en el 72,2% de los casos, “generalmente” en el

16,7% y “permanentemente” en el 11,1%.

En cuanto al método de higienizacion del chupete (Tabla 4.1), la mayor parte de los padres
dijo hacerlo mediante lavado sélo con agua, sin embargo, refieren hacerlo solo

ocasionalmente (94%) o nunca (6%).

TABLA 4.1: Resultados pregunta N°4 “;Coémo limpia el chupete de su hijo(a)?”, Clinica
particular de Tomé (2018).

Pregunta N°4 Frec. Absoluta Frec. Relativa
(%)

No lo limpio 1 5,5%
Lo lavo sélo con agua 16 89%
Lo lavo con agua y jabon 0 0
Lo lavo con agua y detergente comdn 0 0
Uso un desinfectante especifico para ello 0 0
Lo hiervo en agua 1 5,5%
Utilizo otro método 0 0
Total 18 100%
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En cuanto a la descripcion de la poblacion en términos de atopia y asma, casi el quinto de
la poblacion tendria historia de alergia respiratoria 0 asma (19%).

Por otro lado, un cuarto de los nifios estudiados califican como fumadores pasivos (25%),

ya que conviven en su hogar con al menos una persona que tiene el habito tabaquico.

El 67% de los nifios ha recibido alguna vez el diagndstico médico de una enfermedad
respiratoria de via superior (Sinusitis, Rinitis, Otitis, Amigdalitis y/o Faringitis) segun el
reporte parental y tan solo el 4% de los padres tiene la impresion de que su hijo ha padecido

alguno de los cuadros nombrados pero que no recibié el diagndstico médico pertinente.

A modo de resumen, en la siguiente tabla (Tabla 4.2) se presenta la presencia del habito
de succién de chupete y las caracteristicas de atopia y de fumador pasivo en relacién a la
poblacion que ha sido diagnosticada de enfermedad respiratoria alta frente a la que no ha

recibido este tipo de diagndstico segun el reporte parental.
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TABLA 4.2: Comparacion de variables observadas en la poblacion con reporte de

enfermedad respiratoria alta vs la poblacién sin reporte, Clinica particular de Tomé

(2018).

Si No
Reporte enfermedad
respiratoria alta n Frec. n Frec.
(Total muestra n=48) Relativa (%) Relativa (%)
32 67% 16 33%
Uso de Chupete 17 53% 1 6%
Fumador Pasivo 9 28% 3 19%
Atopico (Alergia 0 Asma) 9 28% 0 0%
Chupete + Fumador pasivo 2 6% 0 0%
Chupete + Atopico 3 9% 0 0%
Fumador + Atdpico 3 9% 0 0%
Chupete + Fumador pasivo 0 0% 0 0%

+ Atbdpico

En cuanto a la recurrencia de enfermedades respiratorias altas segun reporte paternal, el

53% de los nifios tendria una recurrencia alta (3 0 mas veces en un afio) mientras que el

47% ha presentado 1 o 2 episodios en un afio.

Al comparar la prevalencia de uso de chupete entre los 2 grupos de recurrencia de

enfermedad respiratoria alta (TABLA 4.3), se puede observar que hay una mayor

proporcidn de nifios que ocupa chupete dentro de los que desarrollan mayor recurrencia

de enfermedad (64,7%).
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TABLA 4.3: Comparacion del habito de uso de chupete entre la baja y la alta recurrencia

del reporte parental de enfermedad respiratoria alta, Clinica particular de Tome (2018).

Entre 1 a 2 veces en un afio

Reporte parental de

3 0 mas veces en un afio

enfermedad respiratoria N Frec. n Frec.
alta Relativa (%) Relativa (%)
(n=32)

15 46,9% 17 53,1%
Ocupa chupete 6 40% 11 64,7%
No ocupa chupete 9 60% 6 35,3%

Al observar el reporte de enfermedad respiratoria en los nifios que usan chupete y en los

que no, se observd una mayor proporcion de reporte en los que presentan el habito,

mientras que en los que no tienen el habito, la mitad del grupo reportd la enfermedad

(Tabla 4.4).

TABLA 4.4: Uso de chupete y enfermedad respiratoria alta segun reporte parental, Clinica

particular de Tomé (2018).

Presencia del habito Reporte de N Porcentaje
en los nifios Enfermedad (%)
Respiratoria

Presente (Usa chupete) Reporta 17 94,4%
(n=18) No Reporta 1 5,6%
Ausente (No usa Reporta 15 50%
chupete) No Reporta 15 50%
(n=30)
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Capitulo V. DISCUSION.

En nuestro pais la mayoria de los estudios sobre prevalencia de malos habitos bucales
demuestran cifras bastante altas (66% en el caso de Agurto et al., 1999; 95,3% en el
estudio de Herrero, 2003; 91,1% en el estudio de Espinoza et al., 2011) y si bien, dentro
de ellos refieren como maés frecuentes aquellos habitos asociados a succion (79,3% en
Espinozaetal.2011y 62% en Agurto et al., 1999), cuando clasifican los habitos de succion
en: uso de mamadera, uso de chupete y succion digital, el uso de chupete no alcanza
prevalencias mayores al 20% (15% en Agurto et al., 1999; 16,2% en Espinoza, 2011 y
19,7% en Herrero, 2003), mientras que la prevalencia de este mismo habito en esta
investigacién alcanza un 38%. Sin embargo, hay que destacar que los estudios nombrados
se hicieron en rangos etarios de 3 a 5 0 6 afios en el caso de Espinoza (2011) y Agurto
(1999), mientras que Herrero (2003) estudio a nifios de 3 a 15 afios evaluando la presencia
de malos héabitos bucales de forma retrospectiva sin definir la edad en que estuvo presente
el habito. Por lo que como el rango de edad utilizado en este estudio (0 a 5 afios, con una

media de 3.5 afios y D.E de 1.2) pudo haber influido en la diferencia de los resultados.

En cuanto a la higienizacion de los chupetes, cerca de los inicios de los afios 90, la
recomendacion general del gremio pediatrico en Estados Unidos consistia en lavar
periédicamente mamaderas y chupetes con agua caliente (hervida durante 5 minutos) y
detergente. Recomendacion que fue modificandose dado que las condiciones sanitarias y
acceso a agua potable en el mundo han ido mejorando a través de los afios (Alcover &
Garcia-Tornel, 1996). Hasta el dia de hoy la Asociacion Americana de Pediatria ([AAP],
citado en Garcia- Tornel, 1996; American Academy of Pediatrics, 2011) aconseja hervir
una vez las mamaderas y chupetes al momento de comprarlos y después serian suficientes

lavados con detergente y agua potable, sin describir una frecuencia especifica.
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En este estudio la mayor parte de los padres indicd lavar ocasionalmente (94%) los
chupetes solo con agua (89%) mientras que un 5,5% lo herviria en agua con esta misma
frecuencia. No se preguntd a los padres si es que al menos hirvieron el chupete al momento
de comprarlo por lo que no se puede saber si es que cumplen ese aspecto de la
recomendacion de la AAP, pero al menos el uso de detergente no esta incorporado en esta
poblacion. Cabe destacar que ultimamente se ha visto que detergentes, al estar en contacto
regular y por periodos prolongados con la cavidad bucal, se han asociado a casos de
toxicidad o a riesgo de efectos adversos sobre la flora bacteriana intestinal, lo cual conlleva
a la vez a alteraciones en el desarrollo del sistema inmune (Gilks, Price, Hateley, Gould
and Weaver, 2012), por lo que quizas la recomendacion de la AAP debiera especificar qué

tipo de detergentes son los mas recomendados.

Otro aspecto importante a recalcar, es que la comuna de Tomé presenta un porcentaje de
hogares con saneamiento deficitario de 27.7, cifra mayor que el de la region y el pais (19.9
y 17.0 respectivamente) segun la Ficha de Proteccion Social del afio 2013 (MINSAL 2013,
citado en Ministerio del Desarrollo Social, 2014), lo que significa que hay una mayor
proporcion de hogares con disponibilidad agua deficitaria o servicio higiénico deficitario.
Por lo que la higienizacion que estan realizando los papas del estudio pudiera estar

implicando agua que no cumple los estandares éptimos de saneamiento.

En cuanto a la presencia atopia y asma, el 19% de los nifios estudiados presentarian al
menos una de las 2 condiciones segun el reporte paternal, cifra levemente mayor a la
otorgada por los cuestionarios estandarizados del Estudio Internacional de Asma y
Alergias en la nifiez (ISAAC) que han determinado una prevalencia de asma en Chile de
15 a 18% en escolares (MINSAL, 2011; Herrera, Cavada & Manalich, 2017). Cabe
destacar que la atopia y asma se evaluaron de forma conjunta ya que existe gran relacion
entre la atopia y sintomas de asma, sobre todo en nifios, y en Chile, el 60% del asma

infantil es atopica, ademas que el diagndstico de asma es dificil de confirmar en menores
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de 6 afios y mas aun en menores de 2, por lo que en edades tempranas los cuadros
obstructivos recurrentes o atopicos aun no diagnosticados certeramente como asma, se

incluyen dentro de las infecciones respiratorias agudas (MINSAL, 2011).

El porcentaje de nifios de este estudio calificados como fumadores pasivos (25%) por
convivir con alguna persona o familiar que fume, no debiera generar mayor impresion, ya
que si consideramos la estadistica regional por parte del MINSAL (2016) sobre el
porcentaje de personas que consumio tabaco el ultimo mes, la region del Bio Bio arroja
cifras de 33.6, por lo que es de esperar que en parte importante de los hogares de la

poblacion estudiada se encuentren personas que fumen.

El alto porcentaje (67%) de nifios que ha recibido alguna vez el diagndstico médico de
una enfermedad respiratoria de via superior (Sinusitis, Rinitis, Otitis, Amigdalitis y/o
Faringitis) segun el reporte parental, se condice con cifras nacionales que reflejan como
principal causa de consulta pediatrica a las infecciones respiratorias (DEIS, 2015). Segun
el DEIS 2017, este mismo afio el principal motivo de las atenciones de urgencia de origen
respiratorio a nivel nacional correspondieron en un 64,9% a IRAs altas.

En el grupo de nifios que si reportaron enfermedades respiratorias, se observo a la vez
mayor uso de chupete, atopia/asma, fumador pasivo positivo y combinacién de estas

variables en comparacién con el grupo que no las report6 (Tabla 4.2).

Aunque se observo una mayor proporcion de reporte de enfermedad respiratoria en los
que presentan el habito de uso de chupete (Tabla 4.3), cabe destacar que este estudio
observacional entrega resultados solo descriptivos, por lo que no es posible inferir

causalidad entre las variables, asociacion ni se puede hablar de factores de riesgo. Para
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ello se debiese hacer una investigacion que contemple grupos de estudio comparables méas
equitativos (determinados estadisticamente) con y sin exposicion al factor, que desarrollen
y que no desarrollen la enfermedad, para asi realizar pruebas estadisticas que permitan
evaluar si es que existen diferencias significativas y causalidad entre las variables.
Ademas, se debieran evaluar mayores factores que pudiesen estar implicados en el
desarrollo de las enfermedades respiratorias como el estado inmunoldgico, la presencia de
lactancia materna, condiciones de vida como el hacinamiento, condiciones ambientales

como la humedad, entre otros.

Por otro lado, una investigacion que evalUe factores de riesgo debiera realizarse con menor
sesgo de la informacion, ya que en este caso el reporte paternal de desarrollo de
enfermedades pudiese no ser certero. Lo ideal seria analizar esta variable en base a fichas

clinicas.

A pesar de que la evidencia cientifica considera al chupete como reservorio de
microorganismos (Comina, 2006; Ponti, 2003), no hay que olvidar que muchas veces las

condiciones del huésped seran las determinantes en el desarrollo de una infeccion.

Estudios avalan el uso de chupete como factor de riesgo para el desarrollo de otitis media
(Ponti, 2003; Rovers et al.,2008; Sexton & Natale, 2009) pero también establecen que este
es solo uno de los maltiples factores involucrados en la patogénesis de esta enfermedad.
El chupete podria estar asociado por influir en el abandono de la lactancia materna y
consecuentemente alterar la inmunidad del nifio mas que participar por su potencial

infeccioso.
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De todas maneras, faltaria evidencia sobre la asociacion entre el habito de uso de chupete
y otras enfermedades respiratorias altas. Mientras, se debe seguir haciendo énfasis en la

educacion a los padres sobre las implicancias y cuidados de este habito.
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Capitulo VI. CONCLUSIONES.

Este estudio observd una considerable prevalencia de uso de chupete y altas cifras de
reporte parental de enfermedades respiratorias de vias superiores, tabaquismo pasivo,
atopia y asma, que coinciden con las altas estadisticas regionales y nacionales, siendo

temas importantes a considerar.

En la poblacion con reporte de enfermedades respiratorias altas, se observé mayor reporte
de todos los factores evaluados, incluyendo el uso de chupete, el cual incluso se reportd

en mayor proporcion en los casos de alta recurrencia de enfermedad.

A pesar de estas observaciones, esta investigacion no permite concluir que el uso de
chupete actte como factor de riesgo para el desarrollo de estas enfermedades, se requiere

otro tipo de investigaciones que puedan confirmar o descartar esa relacion.
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Capitulo VII. PROYECCIONES Y RECOMENDACIONES

Las caracteristicas de la poblacion estudiada descritas en esta investigacion, debieran
colaborar a la mejora del trabajo en el lugar de estudio, ya que para todo agente de salud
es necesario considerar todos los determinantes que tienen implicancia en la salud general
de las personas y en la préactica clinica, y en base a esto enfocar el trabajo educativo y
clinico. El hecho conocer las caracteristicas evaluadas en esta investigacion permitira al
personal de la clinica poner énfasis en estos temas al momento de realizar las anamnesis

y considerar las implicancias de la presencia de estos factores.

En relacion a la posible relacion entre el uso de chupete y el desarrollo de enfermedades
respiratorias, es importante realizar mas investigaciones que permitan evaluar asociacion
y factores de riesgo, sobre todo por la relevancia epidemioldgica de estas enfermedades
en nuestro pais y a nivel mundial. Esta investigacion, por ejemplo, podria servir como

estudio basal para realizar una nueva investigacion de estadistica inferencial.

Las enfermedades respiratorias altas implican costos en la calidad de vida de las personas,
costos monetarios para el pais y también estdn asociadas a la creciente resistencia
bacteriana frente a los tratamientos antibioticos, por lo que es necesario conocer todo lo

que pudiese estar asociado tanto a su desarrollo como a su prevencion.

Por Gltimo, seria importante recalcar que es necesario que los profesionales de salud basen
sus recomendaciones en la evidencia cientifica, por lo que la autora de esta investigacion

recomienda el constante estudio, actualizacion y generacion de conocimientos.
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