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RESUMEN

Las caries es una de las enfermedades mas comunes en la poblacién y tiene un comienzo
a edades muy tempranas. Objetivo: Determinar el estado dentario de alumnos de pre-
bésica de escuelas rurales y escuelas municipales, pertenecientes al CESFAM 2 de
Septiembre de Los Angeles, el afio 2017. Metodologia: Estudio observacional, de tipo
descriptivo. Se reclutd la poblacion total de pre-escolares, entre 4 afios y 5 afios 11 meses,
pertenecientes a las escuelas rurales y escuelas urbana-municipales pertenecientes al
CESFAM 2 de Septiembre, en la comuna de Los Angeles. Se realiz6 un examen intraoral
y se registro tipo de establecimiento al que pertenece (rural/municipal) y el indice ceod.
Discusion: Los resultados determinaron que las escuelas rurales tienen solo un 10% de
pacientes sin historia de caries, siendo un valor mucho menor al 28% encontrado en las
escuelas urbano-municipales. El indice ceod promedio de las escuelas municipales fue
5.0, valor mucho menor al 7.4 encontrado en las escuelas rurales. Conclusion: La
poblacién rural tiene gran prevalencia de caries, lo que nos hace inferior sobre las
dificultades a las que se ve enfrentada en cuanto a la salud oral. Por lo que se hace
necesario seguir realizando estudios que puedan contribuir en mejorar la salud de nuestra

poblacién.



INTRODUCCION

La ciudad de Los Angeles es la capital de la Provincia del Bio Bio, en la octava region del
Bio Bio. Cuenta con una poblacion total de 166.000 habitantes (CENSO 2002) de los
cuales, un cuarto corresponde a poblacién rural, y que ha ido aumentando en mayor
proporcion que la poblacion urbana. Actualmente existen en la comuna 63
establecimientos educacionales municipales, de los cuales 24 se encuentran en el area
urbana y 39 se encuentran en el area rural. (Jaramillo, 2010) De estos establecimientos, 3
municipales-urbanos y 2 rurales, con educacion pre-escolar, se encuentran en el radio
geografico del CESFAM 2 de Septiembre, uno de los 7 Centros de Salud familiar

pertenecientes a la comuna, donde se desarroll6 esta investigacion.

La caries dental se inicia en edades muy tempranas y va aumentando con la edad, por lo
gue saber cuales son las necesidades de nuestra poblacién nos ayudaran a actuar con el fin
de disminuir la prevalencia de estas. Se sabe que mientras mas temprano se realicen las

intervenciones sobre salud bucal, mejores seran los resultados obtenidos.

Este estudio pretende contribuir en conocer las necesidades de la poblacion pre-escolar
perteneciente al CESFAM 2 de Septiembre de la ciudad de Los Angeles, con el fin de
ayudar en el desarrollo de estrategias de mejora a la salud bucal de sus pacientes en edades

tempranas.



Capitulo I. PRESENTACION DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud bucodental como “la
ausencia de dolor oro-facial, cAncer de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales,
enfermedades periodontales, caries, perdida de dientes y otras enfermedades que limiten
a la persona afectada en la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo

que repercuten su bienestar personal”.

En el &rea de la salud bucal, persiste una alta prevalencia de problemas dentales, en todas
las edades, y aunque no causan la muerte, afectan la calidad de vida de las personas. Las
patologias bucales mas prevalentes en el mundo, como también en Chile, son la caries
dental, las enfermedades gingivo-periodontales y las anomalias dento-maxilares, y estas

tienen inicio en los primeros afios de vida (Minsal, 2009)

La caries dental se considera dentro del grupo de enfermedades crdnicas, complejas y
multifactoriales, resultante de un desequilibrio entre el diente y el medio. (Skeie et al,
2006) Afecta a nifios y adultos, a los dientes de leche y a los definitivos, sin distincion,
Ilegando a tener una prevalencia a nivel mundial de un 94% y de un 98% en Chile (Rojas,
2001). En nuestro pais, la prevalencia de la caries va desde 17,5% a los 2 afios hasta casi
el 100% en la poblacién adulta. (Minsal, 2009)

Los nifios con caries en edad pre-escolar y escolar, tienen un mayor riesgo de desarrollar
caries en el futuro que aquellos que no las tienen, por lo que al encontrarlas en las piezas
dentarias temporales presenta un indicador de riesgo para el desarrollo de caries en las

piezas permanentes. (Minsal, 2012) y de esta misma manera aumenta el riesgo de



anomalias dento-maxilares, patologias de dificil resolucién, alto costo y altamente
demandadas por la poblacion una vez instaladas.

El cuidado de la salud bucal de los nifios y nifias pequefios tiene el potencial de contribuir
al bienestar del nifio(a) y de su familia, manteniendo funcién, estética, previniendo dolor

y sepsis, y promoviendo el bienestar general. (Minsal, 2009)

Existen varias formas de expresar el estado de salud bucal de una persona, ya sea por
prevalencia e intensidad, y uno de los métodos méas usados es a través del ceod/CPOD,

mundialmente conocido.

Los indices ceod y CPOD se han convertido en una herramienta fundamental para los
estudios odontoldgicos, ya que sefiala la experiencia de caries tanto presente como pasada
(Fernandez, 2009). El indice ceod es utilizado para la denticion temporal y dentro de sus
componentes podemos sefialar que la letra “c” estd referido a las piezas temporales que
presentan lesiones de caries. La letra “e” corresponde a las piezas extraidas o con
indicacion de extraccion por lesiones de caries. La letra “o” refiere a piezas obturadas. Por
ultimo la letra “d” corresponde a la unidad diente en su totalidad. De esto se obtiene de la
sumatoria de dientes cariados, extraidos y obturados. La OMS establece los niveles de
severidad de prevalencia de caries, segun los siguientes valores: ceod =0 - 1.1 Muy Bajo,
1.2 - 2.6 Bajo, 2.7 - 4.4 Moderado, 4.5 - 6.5 Alto, 6.6 y + Muy Alto.

En estudios nacionales disponibles, realizados entre los afios 2007 y 2010, y publicados
por el Minsal el afio 2018, arrojo que a nivel nacional un 17,5% de los nifios de 2 afios
tienen historia de caries, aumentando esta cifra a 49,6% de los nifios de 4 afos, llegando

a un 70,4% a los 6 afios (ceod>0). A los 4 afios se encontré un promedio del ceod de 2,3,



donde el componente caries fue 2,01, el componente obturados fue 0,23 y el componente
perdidos fue 0,02. Por otro lado, en el estudio realizado por Hoffmeister et al. (2010),
muestra que el 52,7% de los nifios de 4 afios de la zona sur de Chile, presentan historia de
caries, siendo la region del Bio Bio la que presenta una mayor prevalencia de estas con un
60.6%. En este mismo estudio tras el anlisis del ceod, arrojo que en la zona sur el ceod
en nifios de cuatro afios, alcanza un promedio de 2.5, siendo nuevamente la region del Bio

Bio la que tiene un mayor promedio en el indice ceod, con un 3.14.

La prevalencia de las enfermedades bucales varia dependiendo de la regién geogréfica de

que se trate y de la disponibilidad y accesibilidad de servicios de salud bucodental.

El acceso a la salud ha sido estudiado desde mediados del siglo XX. Va desde la
promocion y prevencion hasta el &mbito curativo que esta requiere y plantea la necesidad
de los individuos de cubrir sus necesidades en salud llegando al sistema. Por otro lado el
instituto de Medicina de los estados unidos (OIM) defini6 acceso como “El grado que los
individuos o grupos de individuos tienen la capacidad de obtener los cuidados que

requieren por parte de los servicios de atencion medica”. (Fajardo-Dolci et al, 2015)

Determinantes de la salud como los habitos higiénicos, alimenticios y el uso adecuado de
fluoruros tienen gran impacto en la salud bucal, asi como también los determinantes
sociales como el nivel socioeconémico, educacion, y la ruralidad (Minsal, 2009). Ademas,
y como se indica en el estudio de la Situacion Nacional de salud publicado por el Minsal
el afio 2010, las personas de niveles socioecondmicos mas desfavorecidos estan mas
expuestas a varios factores de riesgo que afectan su salud oral, entre ellos se menciona
menor uso de pasta dental fluorada, menor frecuencia de cepillado, y mayor consumo de

behidas azucaradas, entre otros factores.



En el estudio realizado por Olavarria (2005) indicé que siendo Chile un pais con
indicadores de salud muy favorables, en comparacién a los paises latinoamericanos, la
poblacién de niveles socioecondmicos bajos tienen dificultades de acceder a una atencion,
ya sea médica o dental, cuando lo necesitan y esto empeora en la poblacion rural, a quienes
se les dificulta ain mas el acceso. Siendo ademas una atencion demora o tardia. Contando
ademas con un alto indice de factores de riesgo, como son una dieta deficiente y poco

acceso a programas educativos, preventivos e integrales en salud oral (Vargas, 2001).

El nivel socio-econémico familiar tiene estrecha relacion con el establecimiento
educacional al cual pertenecen los hijos. Es por esto que los establecimientos
educacionales se clasifican segun el tipo: en rural y municipal pertenecientes a nivel socio-

econdmico (NSE) bajo, en particular-subvencionado a NSE medio y particular a NSE alto.

Estudio nacional realizado el afio 2007, publicado por el Minsal el afio 2018, indica una
prevalencia de caries en poblacién rural donde se ve a los 6 afios un 67.7% en poblacion
urbana, aumentando a 84,7% en la poblacion rural. Y a los 12 afios un 59.7% en poblacion

urbana, aumentando a un 77,7% en poblacion rural.

No existen muchos antecedentes sobre salud, ya sea oral o general en poblaciones
determinadas, por lo que se hace Util estimar severidad y magnitud de los problemas que
afectan estas poblaciones (Vargas, 2002). Actualmente en Chile un 12,64% (INE, 2015)
de la poblacion vive en areas rurales por lo que se hace necesario tener una vision sobre

el estado de salud bucal de los pre-escolares pertenecientes a estas areas.



Capitulo 11. SUPUESTO DE INVESTIGACION

2.1 Supuesto

Por el tipo de estudio metodoldgico, no se determina explicitamente un supuesto.

2.2 Objetivo General

Determinar el estado dentario de los alumnos de pre-basica de escuelas rurales y escuelas
urbano-municipales, pertenecientes al CESFAM 2 de Septiembre de Los Angeles, el afio
2017.

2.3 Objetivos Especificos

Determinar el porcentaje de nifios entre 4 afios y 5 afios 11 meses de las escuelas urbanas-
municipales y rurales, pertenecientes al CESFAM 2 de septiembre de Los Angeles, que

se encuentran sanos y con historia o presencia de caries, el afio 2017.

Establecer las diferencias entre el porcentaje de nifios entre 4 afios y 5 afios 11 meses de
las escuelas rurales y urbanas-municipales, pertenecientes al CESFAM 2 de septiembre

de Los Angeles, que se encuentran sanos y con historia o presencia de caries, el afio 2017.



Determinar el indice ceod de nifios entre 4 afios y 5 afios 11 meses, de las escuelas urbanas-
municipales y rurales, pertenecientes al CESFAM 2 de septiembre de Los Angeles, el afio
2017.

Reconocer las diferencia entre el indice ceod de nifios entre 4 afios y 5 afios 11 meses, de
las escuelas rurales y urbanas-municipales, pertenecientes al CESFAM 2 de septiembre
de Los Angeles, el afio 2017.

Determinar el porcentaje de piezas cariadas, extraidas y obturadas de los nifios entre 4
afios y 5 afios 11 meses de las escuelas urbanas-municipales y las escuelas rurales,

pertenecientes al CESFAM 2 de septiembre de Los Angeles, el afio 2017.

2.4 Definicién y clasificacion de variables

La variable dependiente en este estudio estd definida como la ausencia o presencia de

caries en nifios detectada en el examen oral.

De forma independiente se registré la edad de los nifios, el género y el establecimiento

educacional (rural — municipal) al cual pertenecen.

Historia Caries

Variable Dependiente. Cuantitativa discreta de razon.

Definicion Conceptual: Enfermedad multifactorial que afecta y destruye las piezas

dentarias. En piezas temporales se mide a traves del indice ceod, donde se ven piezas



dentarias temporales con caries, con obturaciones o extraidas por caries y nos indica la

historia de caries.

Definicion Operacional: Se evaluara a través del ceod las piezas dentales temporales con
caries, extraidas y obturadas de cada nifio, en el examen clinico, donde se registrara

individualmente el numero de piezas cariadas, extraidas y obturadas, y su sumatoria.

Establecimiento educacional segun ubicacidén geografica (Escuela Rural — Escuela

Urbana-Municipal)

Variable Independiente, cualitativa nominal.

Definicion: Centro educativo destinado a la ensefianza que segun ubicacion geografica.

Se pueden clasificar en establecimiento rural y municipal.

Establecimiento educacional rural: Establecimiento educativo que se encuentra alejado de
la ciudad. Establecimiento educacional urbano-municipal: Establecimiento educativo que

se encuentra inserto en la ciudad y que depende del municipio.

2.5 Area de Investigacion

El Centro de Salud Familiar 2 de Septiembre esta ubicado en la Poblacion 2 de Septiembre
al oeste de la comuna de los Angeles, Region Del Bio Bio. Es un espacio fisico que retine
en si los principios de la salud familiar con enfoque bio-psico-social, énfasis en la
promocion y continuidad de los cuidados. En este centro, que forma parte de la red de
salud, se realizan acciones preventivas, promocionales, curativas y de rehabilitacion.

Consta con 2 postas rurales.



Dentro del perimetro que abarca el CESFAM encontramos distintas escuelas urbanas:

particulares, particulares-subvencionadas, municipales y escuelas rurales.

Escuelas urbanas - municipales:

La Escuela Republica de Alemania inserta en el sector sur-poniente de la ciudad
de Los Angeles, Su dependencia es municipal y cuenta con una matricula de casi

400 alumnos desde el primer nivel transicion hasta el octavo afio.

La Escuela Espafia D-870 esta inserta en el sector poniente de la ciudad de Los
Angeles. Su dependencia es municipal con una matricula de 840 nifios, desde

pre.kinder hasta octavo basico.

Escuela Manuel Blanco Encalada D-928, inserta en el sector poniente de la ciudad
de los Angeles. Dependencia municipal con una matricula de 540 alumnos desde

pre-kinder a octavo basico.

Escuelas Rurales:

La Escuela F- 931 “Aguada de Cuel” esta ubicada en el area rural, a 14 Km. de la
ciudad de Los Angeles, formada actualmente por 120 alumnos, desde primer nivel
de transicion hasta ensefianza media. La mayoria de las familias cuenta con un
sueldo minimo y otros realizan trabajos esporadicos. En cuanto a la educacién de
los padres un 30% logra la educacion media completa y el resto posee educacion

béasica incompleta.

Escuela F-921 Coronel Guillermo Marin Carmona esté ubicada en el area rural, a
9 Km. De la ciudad de Los Angeles, formada actualmente por 138 alumnos, en 9

cursos, desde primer nivel de transicion hasta octavo afio basico.



Capitulo 111. METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional, de tipo descriptivo. Se reclutd la poblacién total de
pre-escolares, entre 4 afios y 5 aflos 11 meses, pertenecientes a las escuelas rurales y
escuelas urbana-municipales pertenecientes al CESFAM 2 de Septiembre, en la comuna
de Los Angeles. Se excluyeron de la muestra aquellos nifios que su comportamiento no
permita un examen clinico, nifios que sus padres firmaron el consentimiento informado
pero se niegan a ser examinados, nifios que sus padres no hayan firmado el consentimiento
informado, nifios que no asistan a clases los dias de muestreo y nifios con enfermedades

sistémicas o motoras.

Los padres firmaron, previo al comienzo del muestro, un consentimiento informado donde

se explico el procedimiento, confidencialidad y libre participacion en la investigacion.

Se realiz6 un examen intraoral, por un solo operador entrenado, con 5 afios de experiencia,
con espejo bucal plano numero 5 y luz natural, en cada establecimiento educacional. Los
datos fueron recolectados en tabla, previamente validada por expertos, donde se registro:
edad y género del paciente, tipo de establecimiento al que pertenece (rural/municipal),

ceo, numero de piezas dentales con caries, obturadas y extraidas.

Para la estadistica descriptiva del estudio se utilizaron medidas de frecuencia, medidas de
resumen de tendencia central y dispersién. Para la presentacion de resultados se utilizaron
tablas de resumen. Los resultados se procesaron a través de un registro de datos en el

programa Excel 2016 y analizados en el software estadistico IBM SPSS 22.



Capitulo 1V. RESULTADOS

Se examinaron un total de 154 nifios entre 4 afios y 5 afios 11 meses, pertenecientes a
establecimientos educacionales urbano-municipales y rurales, correspondientes al
CESFAM 2 de Septiembre de la comuna de Los Angeles, el afio 2017. De este grupo, 106
pertenecian a escuelas urbano-municipales y 48 a escuelas rurales (Tabla 1). No hubo
rechazo al examen por parte de los apoderados, ni alumnos que no permitieran el examen
oral, por lo que solo se excluyd de la muestra a los pacientes que no asistieron el dia del

muestreo.

Tabla 1. Distribucion de la muestra segin establecimiento educacional, pertenecientes al
CESFAM 2 de Septiembre, Los Angeles.

Establecimiento Frecuencia %
Escuela Urbano-Municipal 106 68,8%
Escuelas Rurales 48 31,2%

Total 154 100%




Tabla 2. Distribucion de la muestra con presencia o historia de caries y sano, segun

establecimiento educacional.

Establecimiento Presencia o historia de Caries Sanos
frecuencia % frecuencia %
Escuelas Urbano- 76 72,0 30 28,0
Municipales
Escuelas Rurales 43 90,0 5 10,0
TOTAL 119 77,3 35 22,7

En la tabla 2 podemos observar que en las escuelas rurales el porcentaje de nifios sanos
(10%) es considerablemente menor al porcentaje de nifios con presencia o historia de
caries (90%). Por otro lado, en las escuelas urbano-municipales, la brecha entre sanos
(28%) y nifios con presencia o historia de caries (72%) es mucho menor.

Ademas podemos ver que en las escuelas rurales encontramos un 10% de nifios sanos,
muy por debajo del 28% encontrado en las escuelas urbano-municipales.

El porcentaje de nifios con presencia o historia de caries en las escuelas rurales,
corresponde a un 90%, resultado ampliamente mayor al 72% correspondiente a las
escuelas urbano-municipales.

Podemos, también, ver que de la totalidad de la muestra el porcentaje de nifios sanos
corresponde solo a un 22.7%, porcentaje ampliamente menor al de nifios con presencia o

historia de caries (77.3%).



Tabla 3. indice ceod segun establecimiento educacional.

_ ) ) Desviacion
Establecimiento Frecuencia ceod Minimo Maximo
Estandar
Escuela Urbano-
o 106 5,0 0 14 4.1
Municipal
Escuelas Rurales 48 7,42 0 19 4.8
Total 154 5,8 0 19 45

En la tabla 3 podemos observar que el indice ceod promedio encontrado en escuelas
urbano-municipales fue de 5 con una desviacion estandar de 4.1, menor al 7,4 encontrado
en escuelas RURALES con una desviacion estandar de 4.8.

Por otro lado podemos observar que el indice ceod promedio entre ambas escuelas fue de
5.8.

Como hallazgo de la investigacion y a partir de los datos de estudios, se determiné a
través de la prueba Ji cuadrado con un nivel de significancia del 5%, que existe relacion
entre el tipo de educacion (rural, urbano-municipal) y el CEO categorizado (con historial
0 presencia de caries, Sano). El p-valor obtenido fue igual a 0,0142 que es inferior al 0,05

establecido para esta prueba que estudia la independencia entre dos variables categdricas.



Tabla 4. Piezas cariadas del ceod total, segln establecimiento educacional.

_ _ . . Desviacion
Establecimiento Frecuencia Media Minimo Maximo . %
Estandar
Escuela Urbano-Municipal 106 3.6 0 14 3.6 71,2%
Escuelas Rurales 48 5.69 0 16 4.7 76,7%
Total 154 4.2 0 6 4.1 73,5%

En la tabla 4, podemos ver que el porcentaje de piezas con caries en las escuelas urbano-
municipales corresponde al 71,2% con una media de 3.6 piezas cariadas, por debajo del
76,7% en las escuelas rurales con una media de 5.69 piezas cariadas. El porcentaje de

piezas cariadas de ambos establecimientos corresponde al 73,5%.

Tabla 5. Piezas extraidas del ceod total, segln establecimiento educacional.

o ) _ e o Desviacion
Establecimiento ~ Frecuencia Media Minimo Maximo ) %
Estandar
Escuela Urbano- 106 0.08 0 2 0.3 1,5%
Municipal
Escuelas Rurales 48 0.13 0 2 0.4 1,7%
Total 154 0.09 0 2 0.3 1.6%

En la tabla 5, vemos que el porcentaje de pizas extraidas o con indicacion de extraccion

en los establecimientos urbano-municipales corresponde a un 1,5% con una media de



0.08, muy similar al 1.7% en los establecimientos rurales, con una media 0.13 de piezas
extraidas o con indicacion de extraccion. El porcentaje en ambos establecimientos de 1.6%

con una media de 0.09 piezas extraidas.

Tabla 6. Piezas obturadas del ceod total, segln establecimiento educacional.

) ) ) ] Desviacion.
Establecimiento  Frecuencia Media Minimo Maximo ) %
Estandar
Escuela Urbano-
. 106 1.39 0 12 2.4 27,3%
Municipal
Escuelas Rurales 48 1.6 0 16 3.3 21,6%
Total 154 1.45 0 16 3.0 25%

En la tabla 6, observamos que el porcentaje de piezas obturadas corresponde a un 27,3%
con una media de 1.39 piezas en las escuelas urbano-municipales, porcentaje mayor al
21,6% observado en las escuelas rurales, con una media correspondiente a 1.6 piezas

obturadas. Teniendo un 25% de piezas obturadas en ambos establecimientos.



Capitulo V. ANALISIS Y DISCUSION

Para poder ver las necesidades de la poblacion en cuanto a salud oral, se hace necesario
realizar estudios que nos permitan obtener informacién sobre esta. En este estudio se
determind el estado de salud bucal de pre-escolares entre 4 afios y 5 afios 11 meses de
escuelas urbano-municipales y escuelas rurales pertenecientes al CESFAM 2 de
Septiembre de la comuna de Los Angeles.

Se define como un paciente libre de caries a un paciente que no tiene piezas cariadas, que
no tiene piezas extraidas ni con indicaciones de extraccion, ni tiene piezas obturadas, es
decir su ceod es cero. En el informe consolidado, publicado por el MINSAL el afio 2015,
se observa a los 6 afos los nifios libres de caries en zonas rurales, representa menos de la
mitad de los que viven en sectores urbanos, resultados que se asemejan a los resultados
encontrados en este estudio, donde la poblacion libre de caries correspondiente a escuelas

rurales corresponde solo a un 10%, que aumenta a un 28% en las escuelas municipales.

En relacion a la situacion bucal en Chile, publicada por el MINSAL el afio 2010, donde
la prevalencia de caries a los 4 afios corresponde a un 49,6% y asciende a un 70,4% a los
6 afios, podemos ver una similitud del resultado al encontrado en este estudio en relacién
a los nifios entre 4 afios y 5 afios 11 meses, en las escuelas urbano-municipales de la
ciudad de los Angeles, que corresponde al 72% de prevalencia de caries, pero podemos
decir que la poblacion rural se encuentra con valores mucho mayores a los encontrados a

nivel nacional con un 90% de prevalencia de caries.

En el estudio publicado por Hoffmeister, el afio 2010, se encontrd que la prevalencia de

caries, en el sur de Chile, corresponde a un 52,7% a los 4 afios. En la region del Bio-Bio



se encontrd un aumento de la prevalencia de caries que alcanza el 60,6% también a los 4
afos, siendo estos resultados menores a los encontrados en escuelas urbano-municipales
(72%) y mucho menores a los encontrados en las escuelas rurales (90%) de la comuna de
los Angeles. Estas variaciones podemos asociarlas a una de las limitaciones con las que
nos encontramos en este estudio fue el rango de edad estudiado, que va desde los 4 afios
hasta los 5 afios 11 meses, ya que la mayoria de los estudios toma solo una edad, por lo
que se dificulta poder establecer comparacion o relacién entre los resultados de los

estudios.

En el estudio realizado por Uribe, el afio 2013, se analiz6 la poblacion total de pre-
escolares entre 2 y 5 afios 11 meses, de la ciudad de Panguipulli, al sur de Chile. Aqui se
encontré una prevalencia de caries correspondiente a un 67.9%, valor similar al
encontrado en la poblacion de establecimientos urbano-municipales que corresponde a un
72% en la prevalencia de caries, pero muy por debajo al encontrado en la poblacién rural
(90%).

En cuanto al indice ceod promedio encontrado en este estudio corresponde a 5,8. En el
establecimiento educacional rural el ceod fue de 7,42 y en el establecimiento educacional
urbano-municipal fue de 5,0. Segun la OMS los valores del ceod promedio encontrados
en este estudio, en los establecimientos urbanos-municipales, estan categorizados como
ALTO, aspecto que aumentaa MUY ALTO en los establecimientos rurales. Estos valores
son similares a los encontrados en el estudio realizado por Labranque, el afio 2001 en
Navidad, sector rural de la VI region de Chile, donde el ceod promedio se clasifico segun
la OMS como MUY ALTO, los que se encuentran un poco mayores a los encontrado por
Araya, el afio 2014, en el sector rural de Colcura, donde el ceod promedio fue de 5,3 a los
6 afios, categorizado como ALTO. Estos valores estdn muy por encima de los valores
publicados por el MINSAL el afio 2010 donde el ceod, a nivel nacional, a los 4 afios es de

2.3 y aumenta a 3.7 a los 6 afos. Con estos resultados podemos ver la importancia y



necesidad de mejorar la salud bucal, principalmente de los sectores y localidades rurales,
donde esta se ve més afectada en su poblacion pre-escolar.

En relacion al ceod, se encontré que el indice C (caries) fue el mas alto en relacion al E
(extraidas) y O (obturadas), en ambos establecimientos educacionales, resultado similar
al estudio realizado por Uribe et al, el afio 2013, en Panguipulli, donde se hizo un desglose
de las edades y se encontrd que los pre-escolares entre 4 afios y 4 afios 11 meses tienen
una media de 5 piezas cariadas, que aumenta a 5.9 entre los 5 afios y los 5 afios 11 meses,
valor muy similar al encontrado en este estudio, donde la media de piezas cariadas en la
poblacion corresponde a un 5.6 en la poblacion rural y bastante mayor a la de la poblacién
de establecimientos urbano-municipales que correspondia a 3.6 piezas cariadas promedio.
Lo mismo sucede con las piezas extraidas y obturadas, donde los valores de las escuelas
rurales de la comuna de Los Angeles se asemejan mucho a la poblacion de la comuna de
Panguipulli. El valor elevado del componente C (caries) en estas poblaciones podria
indicarnos el poco acceso a la atencion odontoldgica en estas poblaciones.

Un punto importante a mencionar es la relacion de ambos establecimientos, segun su
dependencia administrativa, a un nivel socioeconémico bajo y que al comparar con el
estudio publicado por el MINSAL el afio 2015, donde el ceod de los establecimientos de
NSE alto corresponde a un 0,81, valor mucho menor al obtenido en ambos
establecimientos rural y urbano-municipal de la comuna de Los Angeles, pero que se
asemeja un poco a los obtenido por el MINSAL en los NSE bajo donde el ceod fue de
2.66, lo que nos hace inferir que existe poco acceso a una dieta equilibrada o a la dificultad
para adquirir Gtiles de aseo, como también a la dificultad econdémica que significa

movilizarse a los centros de salud familiar.



Ademaés, y como hallazgo en esta investigacion, se encontrd una relacion entre la
ubicacién geogréfica (rural/urbana) y la historia de caries de los nifios entre 4 afios y 5
afios 11 meses, por lo que se sugiere analizar a qué se debe esta relacién en proximos

estudios, lo que nos ayudaria a ser mas precisos en las necesidades de la poblacion.

Dentro de las fortalezas de este estudio encontramos el poder haber tomado el total de la
poblacion pre-escolar perteneciente al Centro de Salud familiar 2 de Septiembre de la
ciudad de Los Angeles, lo que nos permitira aportar con estos datos para buscar estrategias

que, como odontologos, nos ayuden a disminuir la prevalencia de caries.



Capitulo VI. CONCLUSIONES

En este estudio pudimos ver la diferencia en la prevalencia de caries entre la poblacion
pre-escolar perteneciente a establecimientos rurales y urbano-municipales, donde
podemos inferir las dificultades a las cuales se ve enfrentada la poblacion rural, como el

acceso, la dieta y los hébitos.

De esta misma manera pudimos ver como la prevalencia de caries del total de la poblacién
estudiada, esta por sobre los niveles nacionales, lo que no lleva a darnos cuenta que la
formacion de hébitos en salud bucal a edades tempranas, a través de la promocion,
educacion y prevencion, se hacen muy importantes luego de realizar estudios donde se
revela la prevalencia de caries en nuestra poblacién. Es por esto que luego de estos
resultados es de suma importancia tomar medidas que contribuyan a mejorar la salud bucal
de nuestra poblacion, poniendo énfasis principalmente en la poblacion que tiene mas

dificultades al acceso.

Por otro lado el hallazgo de investigacion encontrado en este estudio nos invita a analizar
la relacion entre la ubicacion geogréafica de la poblacion con la prevalencia de caries, esto
para seguir contribuyendo con estudios que nos ayuden a saber sobre el estado de salud
de la poblacién y seguir creando politicas que mejoren la salud en Chile.
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ANEXOS

Anexo 1:

Autorizacion Directora CESFAM 2 de Septiembre, Los Angeles.

Los Angeles, Julio 2017
Estimada Sra. Veronica Gonzélez,
Por medio del presente, solicito a usted autorizacion para realizar el siguiente estudio:

“Estado dentario de alumnos de pre — basica de escuelas rurales y escuelas municipales,
pertenecientes al CESFAM 2 de Septiembre, Los Angeles, 2017”.

Donde se realizara recopilacion de datos a través de una ficha elaborada y previamente
validad por expertos, con un previo consentimiento de los padres y apoderados de los
alumnos a evaluar.

Este estudio se realiza con el fin de verificar las competencias y capacidades profesionales
para egresar de la especialidad de Odontopediatria en la Universidad del Desarrollo,
Concepcion, el afio 2018.

Si, autorizo.

No autorizo.

Sra. Veronica Gonzalez
Directora CESFAM 2 de Septiembre

Investigador: Pamela Jara Ocampo, Cirujano Dentista.
Tutor Responsable: Prof. Roger Moraga



AnNexo 2:

Autorizacion Jefa Unidad Dental CESFAM 2 de Septiembre, Los Angeles.

Los Angeles, Julio 2017
Estimada Dra. Pia Iglesias Lalanne,
Por medio del presente, solicito a usted autorizacion para realizar el siguiente estudio:

“Estado dentario de alumnos de pre — basica de escuelas rurales y escuelas municipales,
pertenecientes al CESFAM 2 de Septiembre, Los Angeles, 2017”.

Donde se realizara recopilacion de datos a través de una ficha elaborada y previamente
validad por expertos, con un previo consentimiento de los padres y apoderados de los
alumnos a evaluar.

Este estudio se realiza con el fin de verificar las competencias y capacidades profesionales
para egresar de la especialidad de Odontopediatria en la Universidad del Desarrollo,
Concepcion, el afio 2018.

Si, autorizo.

No autorizo.

Dra. Pia Iglesias Lalanne
Jefa Unidad Dental CESFAM 2 de Septiembre

Investigador: Pamela Jara Ocampo, Cirujano Dentista.
Tutor Responsable: Prof. Roger Moraga



Anexo 3:
Consentimiento informado para Padres y Apoderados.

Estimado Padre/Apoderado:
El presente, tiene por objeto, solicitar su participacion voluntaria en el siguiente estudio:

“Estado dentario de alumnos de pre — basica de escuelas rurales y escuelas municipales,
pertenecientes al CESFAM 2 de Septiembre, Los Angeles, 2017”.

El procedimiento a realizar consta del examen oral del paciente, donde se evaluara la
presencia y ausencia de caries, piezas extraidas y obturadas.

La participacion de su pupilo(a) es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recolecte y que usted entregue sera confidencial y no se utilizard para ningin otro
propo6sito que no sea este proyecto de investigacion, informacion que sera conocida solo
por el investigador bajo absoluta reserva y confidencialidad. Los resultados podran ser
publicados, manteniendo el anonimato de quienes participen en el estudio.

Se espera aportar con los resultados obtenidos del estudio, informacion que mejora la
calidad de la atencion y contribuya a la salud de nuestra poblacion.

Si usted estd de acuerdo de participar en esta investigacion, complete el siguiente
documento:

Rut....ooooviii, accedo  voluntariamente a que mi hijo(a)
................................................................. participe en la investigacion
realizada por Pamela Jara Ocampo, Odontdloga y alumna del postgrado de
Odontopediatria de la Universidad del Desarrollo, Concepcion, 2017.

Estoy al tanto que la informacion recaudada en este formulario sera de uso exclusivo de
la investigacion y que a su vez serda tratada en forma anonima.

FIRMA

Investigador Responsable: Pamela Jara Ocampo

Tutor Responsable: Prof. Roger Moraga



Anexo 4:

Ficha para recoleccion de datos.
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