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RESUMEN: El objetivo de este estudio fue determinar el riesgo de caries en la poblacién infantil entre 7 y 34 meses,
usuarios de un centro de atencion primaria de salud en la ciudad de Osorno, ingresados al programa de Poblaciéon en
Control con Enfoque de Riesgo Odontolégico (CERO) durante el afio 2017. Expresandolo en alto o bajo riesgo. Se realizd
un estudio observacional descriptivo, tomando una muestra de 135 pacientes, con edades dentro del rango en estudio,
inscritos en el centro de salud e ingresados al programa. Se utilizaron las pautas disefiadas por el Ministerio de Salud e
incluidas en el programa CERO, aplicandolas en una sesion, junto al examen clinico para determinar el nivel de riesgo de
cada individuo. Posteriormente se sometieron los datos a analisis de estadistica descriptiva. El 59 % de la poblacién entre
7-34 meses tiene un riesgo de caries alto. El grupo con mayor riesgo es el de 12-23 meses con un 70 %. Los hombres
tienen un 59 % de riesgo alto y las mujeres un 58 %. Al analizar en detalle cada variable, el “cepillado antes de dormir” fue
el que con mayor frecuencia se encontraba en alto riesgo, con un 60 %, seguido del “momento de ingesta de alimentos
azucarados” y el “uso de pasta con fluor”, con un 56 % y 53 %, respectivamente.
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INTRODUCCION

En Chile, la caries tiene una prevalencia de 17,5
% a los 2 afios (Letelier et al., 2012) alcanzando el 70
% a los 6 afos (Ministerio de Salud, 2007). La pobla-
cion de nivel socioecondmico bajo y medio son las
mas afectadas en comparacion con el segmento de
mayor ingreso y al considerar la condicion urbano-ru-
ral, se concluye que la probabilidad de que un nifio de
6 afos se encuentre libre de caries es el doble en
zonas urbanas que en zonas rurales (Ministerio de
Salud, 2007). Estos datos llevan a concluir que la ca-
ries dental esta influenciada por determinantes so-
ciales y por la exposicion a factores de riesgo (Arteaga
et al., 2009). El riesgo cariogénico, definido como la
probabilidad de incidencia de caries en un periodo
de tiempo determinado, que implica ademas los cam-
bios en el tamafo y/o actividad de lesiones ya pre-
sentes, es fundamental para la toma de decisiones,
manejo clinico y planificacion (Ministerio de Salud,

2009). Cuenta con variados instrumentos para su
medicion, pero ninguno es confiable, ni tampoco son
comparables entre si (Hansel Petersson et al., 2002;
Gbémez, 2008; Giacaman et al., 2013). Por lo tanto,
los instrumentos y los estudios existentes represen-
tan un problema al momento de servir como base
para aventurar conclusiones y para la creacion de
politicas publicas de salud. El programa de Pobla-
cién en Control con Enfoque de Riesgo Odontolégico
(CERO) cuenta con pautas desarrolladas por el Mi-
nisterio de Salud (MINSAL) para la determinacion del
riesgo en la poblacion atendida en los servicios de
atencién primaria de salud (Ministerio de Salud, 2017).
Haciendo uso de estas pautas, el objetivo de este
estudio fue determinar el riesgo cariogénico de la
poblacion infantil entre 7 y 34 meses, usuarios de un
centro de atencién primaria de salud en la ciudad de
Osorno, el afio 2017.
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MATERIAL Y METODO

Disefio de estudio: Se disefid un estudio
observacional descriptivo. Se llevé a cabo en un Cen-
tro de Salud Familiar (CESFAM), perteneciente a la
llustre Municipalidad de Osorno durante los meses de
abril a junio del afio 2017. El estudio fue evaluado y
aprobado por el Subcomité de Bioética de la Facultad
de Medicina de la Universidad Austral de Chile.

Poblacién y tamaino de muestra: Los pacientes fue-
ron identificados desde los registros de inscritos del
CESFAM. Se incluyeron en el estudio a aquellos pa-
cientes mayores de 6 meses y menores de 3 afos,
que ingresaron al programa CERO y cuyos cuidadores
accedieron telefénicamente a asistir a la cita progra-
mada. Se excluyeron a aquellos pacientes fuera del
rango etario de la poblacién objetivo, a quienes no fue
posible contactar via telefénica y quienes por razones
de enfermedad, trabajo u horarios no pudieron asistir.

El tamano muestral, se calculd en base a los
inscritos en los registros del CESFAM (200 pacien-
tes), realizando una aleatorizacion simple, con un ni-
vel de confianza del 95 %, asumiendo una pérdida del
25 %. Quedando finalmente un tamafio muestral de
135 pacientes.

Materiales y métodos: Los pacientes fueron citados
en grupos de 5, se explicaron los objetivos y el tipo de
estudio a realizar. Posteriormente, por parte de uno
de los investigadores se entregaron las indicaciones
generales al grupo y de manera individual a quien lo
requiriese, para el llenado de las pautas del programa
CERO por parte del padre, madre y/o cuidador(a).
Posteriormente se realiz6 el examen clinico a cada
uno de los menores (cuando correspondia, segun
edad) y se finalizo la sesion con un taller educativo a
los padres y/o cuidadores.

Pautas Programa CERO: Las pautas de riesgo de-
sarrolladas para el programa CERO se consideran una
herramienta de tamizaje o screening. Término defini-
do como: “el proceso de identificar a aquellas perso-
nas que tienen un riesgo suficientemente alto de tener
una condicién especifica, que amerita una evaluacién
mayor o una accion directa” (Ministerio de Salud, 2017).
Esta consta de 6 ambitos o variables a evaluar en el
menor: 1) Anamnesis, 2) Condicion clinica, 3) Dieta,
4) Higiene, 5) Acceso a fluoruros y 6) Motivacion:

1) Anamnesis: Se realizan dos preguntas: a) ¢el
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nifo(a) presenta una condicion que disminuya su flujo
salival (enfermedades, farmacos, etc.)? y b) ¢ el nifio(a)
presenta situacion de discapacidad?

2) Condicion clinica: Consta de dos preguntas: a)
¢cual es la historia de caries del nifio(a)? y b) 4 cual es
el estado de las encias del nifio(a)? En esta variable
se realiza examen clinico y construccién de indice
ceod. A partir del afio de edad.

3) Dieta: Se realizan tres preguntas: a) ¢ Cuantas ve-
ces al dia el nifio(a) ingiere alimentos y/o liquidos azu-
carados?, b) jen qué momentos el nifio(a) realiza la
ingesta de alimentos y/o liquidos azucarados? y c) si
el nifio(a) toma mamadera, § Cuantas veces se queda
dormido con ella?

4) Higiene: Se responden tres preguntas: a) 4 Cuan-
tas veces al dia el nifio(a) se lava los dientes?, b) ¢ el
nifo(a), se lava los dientes antes de ir a dormir? y c)
Los padres y/o cuidadores, ¢ayudan al nifio(a) a la-
varse los dientes?

5) Fluoruros: Solo se responde a ¢ utiliza el nifio(a)
pasta con fluor? Se deben considerar pastas
fluoruradas con mas de 1000 ppm y se debe respon-
der este ambito después del afo de edad.

6) Motivacion de los padres/cuidadores: El dentis-
ta examinador (investigador) debe responder a: ¢ Cual
cree que es la motivacion de los padres en el cuidado
oral del nifio(a)? Se refiera a la percepcion y debe con-
siderar el cuidado integral del menor (higiene general,
cuidado personal, trato, etc.)

Las pautas son especificas para cada segmen-
to etario, es decir, existe una pauta para menores en-
tre 6 meses y 11 meses, otra para menores entre 12
meses y 23 meses y para nifios entre 24 y 35 meses.

Categorizacion del riesgo: Las respuestas a cada
pregunta de las variables son de naturaleza dicotomica,
por lo tanto, una califica para bajo riesgo y la otra para
alto riesgo. El riesgo finalmente se obtiene mediante
el siguiente criterio:

a) Alto riesgo: Si en las areas de anamnesis o condi-
cion clinica, una de las respuestas es de alto riesgo.
Automaticamente se considera en alto riesgo, inde-
pendiente de los demas resultados. O si en alguno de
las areas de dieta, higiene, fluoruros o motivacion de
los padres/cuidadores hay por lo menos dos areas de
alto riesgo (se considera de alto riesgo una variable
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cuando mas de la mitad de la respuesta sea de alto
riesgo), aun cuando las variables de anamnesis y con-
dicion clinica sean de bajo riesgo.

b) Bajo riesgo: Si las areas de anamnesis y condicion
clinica son de bajo riesgo y al menos tres de las otras
areas son de bajo riesgo, se considera de bajo riesgo.

RESULTADOS

La poblacion en estudio quedo constituida por
135 pacientes, con edades entre los 7 y 34 meses,
con una edad promedio de 18 meses. Un 53 % de
sexo masculino y 47 % de sexo femenino. Los grupos
por rango etario se distribuyeron en un 34 % para la
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Fig. 1. Riesgo cariogénico por sexo: 59 % del total de hom-
bres y 58 % del total de mujeres presentan riesgo alto.

poblacion entre 7-11 meses, 33 % de 12-23 meses y
33 % de 24-34 meses (Tabla ).

El 59 % del total de hombres presenta riesgo
cariogenico alto, mientras que en el caso de las muje-
res un 58 % es de alto riesgo (Fig. 1).

El 50 % de la poblacion de entre 7-11 meses
tiene riesgo alto. El mayor porcentaje lo exhibe la po-
blacién entre los 12-23 meses, con un 70 % de riesgo
alto y en el segmento de 24-34 meses el 58 % presen-
ta alto riesgo. Finalmente, el 59 % de la poblacion in-
fantil entre 7 y 34 meses presenta un riesgo cariogénico
alto (Fig. 2).

El analisis en detalle de las variables evalua-
das en las pautas CERO muestran que en el grupo de
7-11 meses, el factor que se pesquisé con mayor fre-
cuencia en alto riesgo fue el “cepillado antes de dor-
mir” con un 65 %, seguido por “mamadera antes de
dormir” con un 50 % y luego “frecuencia de cepillado”
con un 43 %.

En el grupo 12-23 meses, los factores que se
encontraron en alto riesgo fueron “uso de pasta con
fldor”, con un 89 %, seguido de “cepillado antes de
dormir” y “momento de ingesta de azucares”, ambos
con un 70 %. Ademas este grupo fue el que presentd
mayor cantidad de factores en alto riesgo.

80%

70%
60%

50%

40%
30%
20%
10%
0%
7-11 meses

191

12-23 meses 24-34 meses

m Alto riesgo
W Bajo riesgo

Total

Fig. 2. Riesgo cariogénico por rango etario: En la poblacion de 7-34 meses el 59 % presenta riesgo alto. El
segmento de 12-23 meses presenta el mayor riesgo con un 70 %, seguido de los segmentos de 24-34
meses y 7-11 meses, con un 58 % y 50 %, respectivamente.

Tabla |. Distribucion del numero de participantes por rango etario y sexo.

Edad Numero Porcentaje N° hombres N° mujeres % hombres % mujeres
7-11 meses 46 34 % 22 24 48 % 52 %
12-23 meses 44 33% 22 22 50 % 50 %
24-34 meses 45 33% 27 18 60 % 40 %
Total 135 100 % 71 64 53 % 47 %
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En el grupo 24-34 meses, los factores que pre-
sentaron mayor frecuencia de alto riesgo fueron: “uso
de pasta con flior”, “momento de ingesta de azucares”
y “cepillado antes de dormir”, con un 71 %, 67 % y 44
%, respectivamente.

El andlisis global de los factores estudiados en
toda la muestra (7-34 meses), arroja al “cepillado an-
tes de dormir” como el factor con mayor porcentaje de
alto riesgo, con un 60 %, seguido del “momento de
ingesta de azucares” y “uso de pasta con fluor”, con
un 56 % y 53 %, respectivamente (Fig. 3).

DISCUSION

Los desafios en salud deben ser enfrentados de
tal modo que se continue con las politicas que han sido
exitosas, se modifiquen aquellas cuyos resultados no
han sido los esperados y se innove en las metodologias
y enfoques utilizados en los problemas de fondo y de
larga data, que tienen repercusiones en el bienestar
inmediato y futuro de las personas. En lo que respecta
a la salud oral, las cifras de prevalencia de caries, sus
caracteristicas y distribucion son conocidas (Ministerio
de Salud, 2007). Ademas del estado y las secuelas que
muestra la poblacion (Ministerio de Salud, 2003; Arteaga
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et al.), por lo tanto, la existencia y desarrollo de progra-
mas curativos y rehabilitadores son indispensables. No
obstante, la instauracion de estas patologias se da a
edades muy tempranas, con prevalencias de caries de
17,5 %, 50,4 % y 70,4 %, a los 2, 4 y 6 afios, respecti-
vamente (Ministerio de Salud, 2007; Letelier et al.), cuya
naturaleza es crénica y multifactorial (Selwitz et al.,
2007). De este modo, se hace necesario el desarrollo
de programas que prevengan la aparicion de patolo-
gias como la caries, con estrategias adecuadas y en el
momento mas idoneo de la historia natural de la enfer-
medad y del ciclo vital de la persona. El programa de
Poblacion en Control con Enfoque de Riesgo
Odontoloégico (CERO) es una iniciativa que cuenta con
un enfoque y método eminentemente preventivo y de
promocién de salud, tomando a la poblacién infantil
desde el inicio (6 meses) y controlando regularmente
su estado de salud oraly los factores que influyen en la
aparicion de la enfermedad. La determinacion del ries-
go, la programacion de controles basados en esta va-
loracion individual, la busqueda de la modificacién de
los factores de riesgo alterados a través de la
implementacion de medidas de prevencion y promo-
cion de la salud. Constituyen un cambio de paradigma
en la atencién primaria, llevandola a un enfoque cen-
trado en la mantencioén del estado de salud, con el ob-
jetivo de aumentar la cantidad de poblacion sanay bus-
cando mantener dicha condicion (Ministerio de Salud,
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Fig. 3. Detalle de variables en alto riesgo: La variable de “cepillado antes de dormir” presenté el mayor porcentaje de alto
riesgo en todo el grupo, con un 60 %. En el segmento de 7-11 meses la variable con mayor porcentaje en alto riesgo fue
“cepillado antes de dormir” (65 %) y en los segmentos de 12-23 y 24-34 meses, fueron “uso de pasta con flior” con un
89 %y 71 %, respectivamente.
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2017). Los resultados observados en esta investiga-
cion parecen tener relacion con las cifras expuestas por
estudios previos que evaluaron prevalencia de caries
de nifios en etapa preescolar y escolar (Ministerio de
Salud, 2007; Letelier et al.), aportando una imagen com-
pleta y complementaria a la informacion epidemiolégica
existente, entregando datos reales y concretos del ries-
go cariogénico que presenta la poblacion infantil me-
nor de 3 anos. Estos resultados deben ser contrasta-
dos e integrados a otros provenientes de la
implementacion de este programa en otros centros de
salud a nivel nacional. Logrando asi, en etapas y anali-
sis posteriores, un conocimiento y comprensién cabal
del escenario existente en relacién a salud oraly caries
en la poblacion. Dando herramientas relevantes para
el correcto manejo e implementacion de estrategias de
control de estos factores de riesgo y el posible enlace
de las medidas preventivas y de promocion entre los
diferentes programas de salud existentes.
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ABSTRACT: The aim of this study was to determine the
dental caries risk in the child population between 7 and 34 months,
users of a primary health care center in the city of Osorno, Chile,
admitted to the Population in Control with Dental Risk Approach
program during the year 2017. The risk was expressed at high or
low. A descriptive observational study was carried out, taking a
sample of 135 patients, with ages within the range under study,
enrolled in the health center and entered in the program. The
guidelines designed by the Ministry of Health and included in the
Population in Control with Dental Risk Approach program were
used, applying them in a session, along with the clinical
examination to determine the level of risk of each individual.
Subsequently, the data were subjected to descriptive statistics
analysis. 59 % of the population between 7-34 months has a high
dental caries risk. The group with the highest risk is 12-23 months
of age with 70 %. Men have a 59 % high risk rate, and women 58
%. When analyzing each variable in detail, the "brushing before
sleep" was the most frequently found at high risk, with 60 %,
followed by the "moment of intake of sugary foods" and the "use
of paste with fluoride", with 56 % and 53 %, respectively.

KEY WORDS: dental caries, risk factors, child health,
public health, dental care.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Arteaga, O.; Urzua, |.; Espinoza, |.; Mufioz, A. & Mendoza, C. Preva-
lencia de caries y pérdida de dientes en poblacién de 65 a 74
afos de Santiago, Chile. Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil.
Oral, 2(3):161-6, 2009.

Giacaman, R. A.; Miranda Reyes, P. & Bravo Leodn, V. Caries risk
assessment in Chilean adolescents and adults and its association
with caries experience. Braz. Oral Res., 27(1):7-13, 2013.

Gomez, P. Determinacioén del Riesgo Cariogénico Utilizando el Cua-
dro de Riesgo de la Ficha Clinica de Odontopediatria y el Progra-
ma Computacional Cariogram. Universidad de Talca, 2008: Estu-
dio Piloto. Tesis para Optar al Titulo de Cirujano Dentista. Talca,
Universidad de Talca, 2008.

Hansel Petersson, G.; Twetman, S. & Bratthall, D. Evaluation of a
computer program for caries risk assessment in schoolchildren.
Caries Res., 36(5):327-40, 2002.

Letelier, M.; Mendoza, C. & Del Valle, C. Informe Consolidado del
Diagnéstico Nacional de Salud Bucal de los Nifios y Nifias de 2 y
4 Afios que Participan en la Educacion Parvularia. Chile 2007-
2010. Santiago de Chile, Ministerio de Salud, Gobierno de Chile,
2012. Disponible en: https://diprece.minsal.cl/wrdprss_minsal/wp-
content/uploads/2015/05/Informe-consolidado-2-y-4-a %C3
%B10s.pdf

Ministerio de Salud (MINSAL). Diagnéstico Nacional de Salud Bucal
de los Nifios de 6 Afos. Chile 2007. Santiago de Chile, Ministerio
de Salud, Gobierno de Chile, 2007. Disponible en: https://
diprece.minsal.cl/wrdprss_minsal/wp-content/uploads/2015/05/
Diagnostico-Nac-Salud-Bucal-ni %C3 %B1o0s-6-a %C3
%B10s_Chile-2007.pdf

Ministerio de Salud (MINSAL). Guia Clinica. Atencién Primaria
Odontolégica del Preescolar de 2 a 5 afios. Santiago de Chile,
Ministerio de Salud, Gobierno de Chile, 2009. Disponible en: https:/
/www.minsal.cl/portal/url/item/
a86d289427cb092be04001011e01193c.pdf

Ministerio de Salud (MINSAL). Orientacién Técnico Administrativa
Poblacién en Control con Enfoque de Riesgo Odontoldgico. Pro-
grama CERO. Santiago de Chile, Subsecretaria de Redes
Asistenciales, Ministerio de Salud, Gobierno de Chile, 2017. Dis-
ponible en: https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2019/02/
Orientacion-Tecnica-Programa-CERO-2019.pdf

Ministerio de Salud (MINSAL). Resultados | Encuesta de Salud, Chi-
le 2003. Santiago de Chile, Ministerio de Salud, Gobierno de Chi-
le, 2003. Disponible en: http://www.medicinadefamiliares.cl/Pro-
tocolos/encnacsalres.pdf

Selwitz, R. H.; Ismail, A. |I. & Pitts, N. B. Dental caries. Lancet,

369(9555):51-9. 2007.

Direccion para correspondencia:
Ariel Nenen

Instituto de Odontoestomatologia
Facultad de Medicina
Universidad Austral de Chile
Valdivia

CHILE

Email: ariel.nenen09@gmail.com

Recibido : 23-08-2018
Aceptado: 12-06-2019

441



