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RESUMEN: La caries es la enfermedad crénica mas prevalente en nifios constituyendo un problema de salud
publica a nivel mundial. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia y severidad de caries en nifios y nifias
pertenecientes al Programa de Salud Oral asociado a escuelas de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas
(JUNAEB). Se realiz6 un estudio de corte trasversal basado en datos del afio 2015 del Sistema Informatico del Progra-
ma de Salud Oral de JUNAEB. Las variables de estudio fueron presencia y severidad de caries (indices ceod y COPD)
y las variables de asociacion exploratorias fueron zona geografica, provincias, sexo, tipo de dependencia administra-
tiva del colegio, tipo de ensefianza, sistema de salud, situacion de extrema pobreza, tipo de denticion y tipo de aten-
cion. La asociacion independiente entre las variables se analiz6 mediante el test de Chi2 y t-test. La muestra quedo
constituida por 162.116 individuos, siendo el 50 % mujeres. La poblacion estudiada mostré una prevalencia de 49 % y
un indice ceod y COPD de 2,48 y 1,55 respectivamente. La mayor prevalencia (63 %) fue la zona centro sury la regién
del Bio-Bio mostré los mayores indices de severidad (p<0,001). Las asociaciones mas significativas fueron entre
caries y el nivel socioeconémico y zona geografica (p<0,001). Este estudio evidencia la asociacion de la prevalencia/
severidad de caries y el nivel socioeconémico, y la distribucion geografica de la caries; lo cual hace necesario implementar
medidas preventivas que compensen la ruralidad o la falta de fluoraciéon del agua en algunas zonas geograficas de
pobreza extrema.

PALABRAS CLAVE: caries dental, factores de riesgo, nifios, prevaencia, factores socioeconémicos.

INTRODUCCION

La caries es la enfermedad crénica mas Segun la OMS la caries logra afectar entre el
prevalente en nifios y constituye un problema de sa- 60 % y 90 % de la poblacion escolar y su aparicion se
lud publica debido a su alta prevalencia, su impacto  asocia con factores socioculturales, econéomicos, am-
negativo en la calidad de vida y el alto costo de su  bientales y del comportamiento (Ceron-Bastidas, 2015;
tratamiento (Matamala-Santander et al., 2019; Ortiz  Corréa-Faria et al., 2016). Otro factor que influye son
et al., 2020). las barreras para recibir tratamiento dental adecuado:

' Centro de Investigacién en Economia, Epidemiologia y Salud Publica Oral (CIEESPO), Facultad de Odontologia, Universidad de La
Frontera, Temuco, Chile.

2 Departamento de Salud Publica, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.

3 Centro de Excelencia CIGES, Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.

4 Departamento de Odontopediatria y Ortodoncia, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.

5 Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB), Santiago, Chile.
FINANCIAMIENTO: Este estudio fue financiado por Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB).

Received: 2020-05-11  Accepted: 2020-08-29

166



ESPINOZA-ESPINOZA, G.; PINEDA, P.; ATALA-ACEVEDO, C.; MUNOZ-MILLAN, P. ; MUNOZ, S.; WEITS, A.; HERNANDEZ, B.; CASTILLO, J. & ZAROR, C. Prevalencia y
severidad de caries dental en los nifios beneficiarios del programa de salud oral asociados a escuelas de Chile. Int. J. Odontostomat., 15(1):166-174, 2021.

barreras de acceso y utilizacién de servicios
odontoldgicos (Hernandez-Vasquez et al., 2016), don-
de los factores econémicos influyen en el acceso a los
servicios de salud y la capacidad de los individuos para
obtener cobertura (Palomer Roggerone, 2016).

La Encuesta Nacional de Salud 2009-2010, evi-
denci6 que en Chile las disparidades de salud bucal
existen para muchos grupos, por nivel socioecondémico,
educacional, género, edad, etnia y ubicacion geogra-
fica (Ministerio de Salud, 2011a). Reportes del Minis-
terio de Salud (MINSAL), indican que la caries dental
se presenta desde los primeros afios de vida; a los 2
anos la prevalencia de caries es de un 17,5 %, de
49,6 % a los 4 afos, de 70,4 % alos 6 afios y a los 12
anos la prevalencia de caries es de 62,5 (Soto et al.,
2007; Ministerio de Salud, 2011b). Existe evidencia que
la prevalencia y severidad del dafio por caries en la
poblacién infanto-adolescente estan relacionados con
inequidades en salud (Lambert et al., 2017), afectan-
do a los mas desfavorecidos e incrementando con la
edad (Soto et al.; Soto & Tapia, 2007; Fernandez
Gonzalez et al., 2011). Otro factor analizado en los
estudios nacionales es la mayor prevalencia que pre-
sentan los nifios y adolescentes de zonas rurales en
comparacion con los que viven en zonas urbanas, con
una diferencia desde un 18 % a un 38 % (Soto et al,;
Giacaman et al., 2015; Cabrera et al., 2015).

El Plan Nacional de Salud Bucal 2018-2030, es-
tablece que la salud bucal es una prioridad en el pais,
siendo parte integral del bienestar de las personas,
familias y comunidades. En respuesta a esto, se han
formulado e implementado programas derivados de
las diferentes politicas y estrategias en salud bucal,
con el objetivo de disminuir las inequidades y brechas
detectadas en nuestro pais (Ministerio de Salud, 2018).

Para hacer frente a estas desigualdades nace
en el ano 1991, el Programa de Salud Oral de la Junta
Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB) y des-
de ese entonces a la fecha, se mantiene como el uni-
co programa de caracter publico y gratuito que otorga
atenciéon odontoldgica integral, sistematica y progra-
mada del estudiante de educacién parvulario (a) y
ensefianza basica, es decir, desde pre-kinder hasta el
egreso de su educacion basica. Su objetivo es mejo-
rar el nivel de salud oral de los estudiantes adscritos a
dichos médulos, mediante la recuperacion y rehabili-
tacion de las dos patologias bucodentales mas
prevalentes, caries y gingivitis, con especial énfasis
en el area educativa, preventiva y curativa (Junta Na-
cional de Auxilio Escolar y Becas, 2017).

En el afio 2015 el programa desarrollé 291 mé-
dulos en 278 comunas de Chile dentales, logrando una
cobertura de 171.060 usuarios entre pre-kinder y 8°
basico de 2.896 establecimientos educacionales mu-
nicipales y subvencionados. El Programa de Salud Oral
cuenta desde el afio 2013 con un sistema informatico
para el registro de antecedentes personales, clinicos,
geograficos y del sistema de salud al cual pertenece,
como también de otras variables: ubicacién geografi-
ca del médulo dental, dependencia de los colegios
adscritos para recibir atencion, prevision, su pertenen-
cia al sistema Chile Solidario, el cual promueve la in-
corporacion de familias y personas en situacion de
extrema pobreza a las redes de apoyo social, asi como
Su acceso a mejores condiciones de vida para que
superen la indigencia (Ministerio de Desarrollo Docial
y Familia, 2019).

Este estudio tiene como objetivo determinar la
prevalencia y severidad de caries en nifios y nifias aten-
didos en el programa de salud oral de la JUNAEB,
atendidos durante el 2015. Esta caracterizacion des-
criptiva nos permitira identificar potenciales factores
de riesgo vinculados a distribucidn geografica, tipo de
dependencia del establecimiento educacional, siste-
ma de prevision y evidenciar potenciales diferencias
entre nifios de escasos recursos y aquellos que estan
en situacién de extrema pobreza, que corresponden a
los nifios que participan del Sistema Chile Solidario.
Generar esta evidencia permitira respaldar la toma de
decisiones respecto de las acciones de prevencion y
promocion focalizados en estos grupos vulnerables

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo de corte
trasversal. Los datos fueron obtenidos de las bases
del Sistema Informatico del Programa de Salud Oral
de JUNAEB del afio 2015. La base de datos, fue adap-
tada con el programa estadistico Stata 13 (Stata Corp
LP, USA); ejecutandose procedimientos de gestion de
la calidad de los datos. Las principales variables de
interés fueron: presencia de lesiones de caries y la
severidad medida a través del indice de ceod (dientes
primarios) y indice de COPD (dientes permanentes).
Las variables de asociacion exploratorias fueron zona
geografica, provincia, sexo, tipo de dependencia ad-
ministrativa del colegio, tipo de ensefianza, sistema
de salud, situacién de extrema pobreza (adscritos o
no al Sistema Chile Solidario), tipo de denticion (defi-
nitiva, mixta y primaria), tipo de atencién (altas de in-
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greso, de control y atenciones de urgencia) y la distri-
bucién por zona geografica que corresponde a una
disposicion propia de la JUNAEB: Zona Norte (regio-
nes I, Il, lll y XV), Zona Centro (IV, V, VI y XIIl), Zona
Centro-sur (VII, VIl y IX), Zona Sur (X, XIV) y la Zona
Austral (XI, XII). EIl sistema de salud se determiné
segun la categorizacion del seguro de salud estatal
que poseian, el cual, para este estudio se le conside-
ra un proxi del nivel socio-econémico del grupo fami-
liar. EI Fondo Nacional de Salud (FONASA) clasifica a
sus beneficiarios en los siguientes tramos segun su
ingreso. A: Personas indigentes o carentes de recur-
sos; B: Personas que perciben un ingreso imponible
mensual menor o igual a CLP 250.000; C: Personas
que perciben un ingreso imponible mensual mayor a
CLP 250.000 y menor o igual a CLP 365.000; D: Per-
sonas que perciben un ingreso imponible mensual
mayor a CLP 365.000.

Con un analisis descriptivo se determinaron las
caracteristicas sociodemograficas, socioeconémicas
y la distribucién de las variables bajo estudio. Se usa-
ron distribuciones de frecuencia para datos nomina-
les y ordinales; medidas de resumen para datos dis-
cretos y continuos. Para el estudio de la asociacion entre

variables de resultado con caracteristicas
biogeograficas de los estudiantes, se usaron pruebas
para la comparacion de promedios y pruebas para ta-
blas de contingencia segun el nivel de medicion de las
variables analizadas. La asociacién independiente en-
tre las variables de respuesta con las variables de ex-
posicidn y de control se determind mediante el test chi2
para la variable de respuesta dicotdmica, y t test en el
caso de la variable de respuesta continua. En ambos
casos se considerd un nivel de significacion de 0,05.

Dado que el estudio contempla mas de una pro-
vincia, se procedio a hacer analisis estratificados se-
gun provincia. La prevalencia de caries y de los indi-
ces de ceod y COPD por provincia fueron presenta-
dos mediante mapas de georreferenciacion. Estos a
través de mapas de densidad de color, muestra las
zonas mas y menos afectadas por la enfermedad.

RESULTADOS

La muestra quedd constituida por 162.116 indi-
viduos, siendo el 50 % mujeres. La Zona Centro (53

Tabla |. Descripcion de la muestra segun variables basales y sexo.
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Poblacién Estudio

Fe menino
n=81.810

Masculino
n= 80.306

Total
n=162.116

Distribucion Geografica
Norte

Centro

Centro Sur

Sur

Austral

Tipo de dependencia
Corporacién Municipal
Municipal DAEM
Particular Subvencionado
Tipo de ensefianza
Pre-escolar

Escolar

Sistema de salud (475

Fonasa

Isapre + otra prevision
Tipo de denticion (151
Definitiva

Mixta

Primara

Tipo de atencion
Control

Ingreso

Situacién de extrema pobreza

No
Si

3.060 (4 %)
43.281 (53 %)
18.399 (22 %)
15.427 (19 %)
1.643 (2 %)

18.176 (22 %)
45.024 (55 %)
16.610 (23 %)

19.668 (24 %)
62.142 (76 %)

76.007 (93 %)
5.562 (7 %)

24.900 (30 %)
39.180 (48 %)
17.652 (22 %)

48.513 (59 %)
33.297 (41 %)

56.537 (69 %)
25.226 (31 %)

2.813(3 %)
41.910 (52 %)
18.509 (23 %)
15.435 (19 %)
1.643 (2 %)

16.661 (21 %)
45.622 (57 %)
18.023 (22 %)

17.934 (22 %)
62.372 (78 %)

74.538 (93 %)
5.534 (7 %)

23.982 (30 %)
39.435 (49 %)
16.816 (21 %)

46.642 (58 %)
33.664 (42 %)

55.869 (70 %)
24.375 (30 %)

5.873 (4 %)
85.191 (53 %)
36.908 (23 %)
30.862 (19 %)
3.286 (2 %)

34.827 (21 %)
90.646 (56 %)
36.633 (23 %)

37.602 (23 %)
124.514 (77 %)

150.545 (93 %)
11.096 (7 %)

48.882 (30 %)
78.615 (49 %)
34.468 (21 %)

95.155 (59 %)
66.961 (41 %)

112.406 (69 %)
49.601 (31 %)
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% de la muestra), es la que tiene mayor representa-
cion, donde la region Metropolitana aporté mayor can-
tidad de escolares (29 %). La distribucion de las otras
zonas geograficas se encuentra en la Tabla I. De los
nifos de esta muestra, el 56 % pertenece a estableci-
mientos municipales dependientes de la Direccion de
Administracion de Educacién Municipal (DAEM) vy el
77 % corresponde a ensefianza basica. La mayor par-
te de la muestra (93 %) es beneficiario del seguro de
salud estatal FONASA, solo el 7 % es afiliado a
ISAPRES u otro sistema de salud del pais. Los nifios
en situaciéon de extrema pobreza adscritos al progra-
ma Chile solidario corresponden a (30,79 %). De acuer-
do al tipo de denticion, 49 % corresponde a escolares
con denticion mixta y respecto al tipo de atencion, un
59 % correspondiod a atencién de control. (Tabla ).

Los resultados de prevalencia se encuentran en
la Tabla Il. La prevalencia de caries en la poblacién
estudiada fue de 49 %. La mayor prevalencia de ca-
ries se observo en la zona centro sur, con un valor de
un 63 %. La prevalencia de caries fue muy similar en

ambos sexos, sin observarse diferencias significativas.
En el analisis segun tipo de dependencia, se observo
que los nifilos pertenecientes a colegios particulares
subvencionados tienen un 8 % menos de prevalencia
de caries que los otros dos tipos de dependencia
(p<0,001). Al comparar la prevalencia de caries entre
preescolares y escolares (49 % y 50 %, respectiva-
mente), se observé que no hay diferencias (p=0,131).
Segun el sistema de salud, los nifios pertenecientes a
FONASA, registraron una prevalencia de caries de un
50 % comparado con los pertenecientes a las catego-
rias “Isapre” y “otra prevision”, que registraron un 43
% (p<0,001). Los nifios en situacion de extrema po-
breza presentaron cerca de un 6 % mas de prevalen-
cia de caries que los que no estan en esa situacion.
La denticiéon mixta presenté la prevalencia de caries
mas alta (55 %), con respecto la denticiéon primaria
(49 %) y denticion definitiva (43 %) (p<0,001). Segun
el tipo de atencion, la prevalencia de caries en los ni-
Aos que asisten a control fue de 46 %, observandose
un 9 % mas bajo que los que ingresan por primera vez
(p<0,001).

Tabla Il. Prevalencia de caries de muestra segun variables sociodemograficas y clinicas

Poblacién Estudio Con caries Sin caries Total Valor P
Variables demograficas 81.414 (49 %) 80.702 (50) % 162.116 (100 %)

Norte 2.535 (41 %) 3.635 (59 %) 6.170 (100 %)

Centro 47.525 (53 %) 42.376 (47 %) 89.901 (100 %)

Centro Sur 24.332 (63 %) 14.445 (37 %) 38.777 (100 %)

Sur 17.611 (54 %) 14.969 (46 %) 32.580 (100 %)

Austral 1.724 (47 %) 1.908 (53 %) 3.632 (100 %) <0,001
Sexo

Femenino 40.835 (50 %) 49.975 (50 %) 81.810 (100 %)

Masculino 39.867 (50 %) 40.439 (50 %) 80.306 (100 %) 0,276
Tipo de dependencia administrativa

Corporacion Municipal 18.443 (53 %) 16.394 (47 %) 34.837 (100 %)

Municipal DAEM 46.351 (51 %) 44.295 (49) 90.646 (100 %)

Particular Subvencionado 15.908 (43 %) 20.725 (57) % 36.633 (100 %) <0,001
Tipo de ensefianza

Pre-escolar 18.590 (49 %) 19.012 (51 %) 37.602 (100 %)

Escolar 62.112 (50 %) 62.402 (50 %) 124.514 (100 %) 0,131
Sistema de salud

Fonasa 75.705 (50 %) 74.840 (50 %) 150.545 (100 %)

Isapre +otra prevision 4.737 (43 %) 6.359 (57 %) 11.096 (100 %) <0,001
Tipo de Denticiéon

Definitiva 20.849 (43 %) 28.033 (57 %) 48882 (100 %)

Mixta 42.996 (55 %) 35.619 (45 %) 78.615 (100 %)

Primaria 16.756 (49 %) 17.712 (51 %) 34.468 (100 %) <0,001
Tipo de Atencion

Control 43.627 (46 %) 51.528 (54 %) 95.155 (100 %)

Ingreso 37.075 (55 %) 29.886 (45 %) 66.961 (100 %) <0,001
Situacion de extrema pobreza

No 53.925 (47,97 %) 58.481 (52,03 %) 112.406 (100 %)

Si 26.723 (53,88 %) 22.878 (46,12 %) 49.601 (100 %) <0,001
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El promedio de indice ceod para la muestra fue
de 2,48. La Zona Centro-sur presenta el promedio de
caries en dientes primarios mas alto (2,98), siendo la
Regién del Bio-Bio con el promedio de caries mas alto
en denticién primaria (3,51). Los resultados muestran
diferencias significativas en el indice ceod basal se-
gun sexo, siendo los hombres los que presentan un
mayor promedio (2,54). En relacién al tipo de depen-
dencia administrativa se observa que el promedio ceod
es mas bajo en los nifios de colegios particular sub-
vencionado y en relacién al tipo de ensefianza, se
observé que los preescolares tienen el promedio de
ceod mas alto (2,58) sin que la diferencia con los es-
colares sea significativa. Sin embargo, se registran
diferencias significativas para los beneficiarios de
FONASA vy los nifios en situacion de extrema pobre-
za, observandose en ambas variables ceod mas al-
tos: 2,51 en los nifios pertenecientes a FONASA en
comparacioén de los afiliados a Isapres u otra previ-
sion 2,01 y en los nifios en situacién de extrema po-
breza muestran un valor de 2,69 comparado a 2,39 de

Tabla Ill. Promedio del indice ceod y COPD de la muestra segun variables del

los que no estan en esa situacion. El promedio de ceod
es muy similar al comparar denticion mixta de denti-
cion primaria. Por otro lado, se observo una diferencia
estadisticamente significativa al comparar el indice
ceod entre los escolares que acuden por primera vez
(2,61) comparados con los que asisten a control (2,36).
Los demas resultados relacionados con el indice ceod
se observan en la Tabla Ill.

El indice COPD de la muestra es de 1,55y al
igual que para el indice ceod, la Zona Centro Sur tie-
ne el valor mas alto (1,84), observandose
adicionalmente que la region del Bio-Bio presenta el
mayor indice COPD (2,09). En el indice COPD segun
sexo se registra que las mujeres presentan un mayor
promedio que los hombres con un 1,65y 1,44 respec-
tivamente lo que resulta ser una diferencia
estadisticamente significativas (p<0,001). Los colegios
subvencionados tienen un promedio menor de COPD
que los colegios municipales. De acuerdo con el siste-
ma de salud, se observd que los escolares pertene-
cientes a FONASA tienen un
COPD mas alto (1,57) en compa-

estudio. racion de los afiliados a Isapres u
Poblacién Estudio ceod Valorp  COPD  Valorp otra prevision, quienes presentan
Variables demograficas un promedio de caries igual a
Norte 1,81 0,91 1,17. En los nifios en situacién de
Centro 2,27 1,52 extrema pobreza se observéd un
Centro Sur 2,98 1.84 COPD maés alto (1,79) compara-
i:rstral 2’2? 0,001 1’22 0,001 do a los no estan en esa situa-
Sexo ’ ‘ ; ' cion (1,43). El promedio de CQI_D’D
Femenino 242 165 es mayor al comparar dgn’umon
Masculino 2,54 <0,001 144 <0,001 deflpltlva con denticion mixta y los
Tipo de dependencia administrativa pacientes que acuden a control
Corporacion Municipal 237 1,72 tienen un mayor promedio de in-
Municipal DAEM 2,61 1.62 dice (1,56) que aquellos ingresan
Particular Subvencionado 2,27 <0,001 1,19 <0,001 a tratamiento (1,51). Los demas
Tipo de ensefianza resultados relacionados con el in-
Pre-escolar 2,58 0,07 dice COPD se observan en la
Escolar 2,42 <0,001 1,61 <0,001 Tabla Ill.

Sistema de salud

Fonasa 2,51 1,57 Las Figuras 1 a 3 muestran
Isapre +otra previsién 2,01 <0,001 117 <0,001 la tendencia epidemioldgica de la
Tipo de Denticién caries a lo largo de Chile.
Definitiva - 2,69

Mixta 2,48 0,85 <0,001

Primaria 2,53 <0,001 -

Tipo de Atencion

Control 2,36 1,56

Ingreso 2,61 <0,001 1,51 <0,001

Situacion de extrema pobreza

No 2,39 1,43

Si 2,69 <0,001 1,79 <0,001
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Fig. 1. Mapa de color para la prevalencia de caries segun provincias de Chile, Programa JUNAEB, Chile, 2015.
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Fig. 2. Mapa de color para los valores del incide CEOD segun provincias de Chile, Programa JUNAEB, Chile, 2015.
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Fig. 3 Mapa de color para los valores del incide COPD segun provincias de Chile, Programa JUNAEB, Chile, 2015.

DISCUSION

El Programa de Salud Oral de la Junta Nacio-
nal de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB) de Chile,
atiende nifios desde Pre-Kinder a 8avo basico (aproxi-
madamente desde 4 a 16 anos de edad). Esta pobla-
cion asignada, que recibe atencién dental asociada a
escuelas y que en su mayoria corresponden a nifios
de escasos recursos, tiene una prevalencia de casi la
mitad de la poblacion (49 %). En Chile no existen da-
tos de la prevalencia general de la poblacién en este
amplio rango de edad, limitandose s6lo en grupos
etarios especificos. Al comparar nuestros resultados
con los datos existentes del Ministerio de Salud del
Gobierno de Chile (MINSAL), se observa que la pre-
valencia es menor, dado que los indicadores ministe-
riales muestran una prevalencia de caries a los 6 afios
de 70,4 % y a los 12 afos de 62,5 %. En relacion a
otros estudios epidemioldgicos a nivel nacional, este
estudio también muestra un valor de prevalencia me-
nor a los reportes de Fernandez Gonzalez et al. y Gaete
Forno et al. (2014). También podemos observar que
la prevalencia en este estudio es menor, que lo repor-
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tado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
que identifica la caries como una de las enfermeda-
des cronicas mas importantes del mundo, afectando
entre el 60 al 95 % de los nifios de paises desarrolla-
dos y en vias de desarrollo, con tasas especialmente
altas en América Latina y Asia (World Health
Organization, 2013). Por su parte, Kassebaum et al.
(2015) reporta que 2.400 millones de personas en
denticién permanente y 621 millones de nifios en den-
ticién primaria presentan caries no tratadas alrededor
del mundo. Si bien se trata de una poblaciéon mas vul-
nerable y de mayor riesgo de caries, es importante
considerar como lo reporta Fuentes et al. (2014), que
es una poblacion que recibe tratamiento integral
sistematicamente durante su periodo escolar, con una
estrategia de educacién en salud oral bastante
estructurada. Esto podria justificar que la prevalencia
sea de menor que los reportes anteriores y que el re-
porte mundial sobre carga de enfermedad de caries
(Kassebaum et al.). Este Gltimo, concluye que la ca-
ries en los dientes primarios fue la décima enferme-
dad mas prevalente, siendo la edad mas afectada la
de 6 afios, con una prevalencia del 85 % para los pai-
ses del sur de América Latina.
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La severidad de la caries dental, medida a tra-
vés de los indices de ceod y COPD fue de 2,48 y
1,55 respectivamente. Como este es un promedio
que incluye nifios de un amplio espectro de edades,
es dificil comparar con el perfil epidemiolégico del
pais que entrega valores de edades muy especifi-
cas, como un ceod de 3,71 a los 6 anos y un COPD
de 1,9 (Soto et al.).

Nuestros resultados mostraron que la prevalen-
cia de caries fue muy similar en ambos sexos, sin ob-
servarse diferencias significativas, coincidiendo con los
resultados publicados por Hoffmeister et al. (2016) y
Fernandez Gonzalez et al.

Otras observaciones son, que los indices de
ceod y COPD son mas altos en los nifios que pertene-
cen a FONASA comparados a Isapre u otra previsiéon
y que los nifios pertenecientes a colegios particulares
subvencionados tienen significativamente una menor
prevalencia de caries que los otros dos tipos de de-
pendencia (8 % menos). También los nifios en situa-
cion de extrema pobreza registran valores mayores.
Estos indicadores son coherentes con la literatura en
donde las variables econdémicas, tales como la previ-
sion, la dependencia del colegio, y la situacién de ex-
trema pobreza, muestran asociacién positiva con la
prevalencia y severidad de la caries (dos Santos Ju-
nior et al., 2014; Baggio et al., 2015).

Los mapas de georreferencia muestran que
existen fuertes diferencias en los indicadores de sa-
lud oral segun provincia. La mayor prevalencia se re-
gistra en la provincia de Capitan Prat, que presenta
dificiles condiciones de acceso a la atencién dental.
El COPD mas alto se observd en la provincia de
Talagante, que tienen altos indices de ruralidad y el
ceod mas alto se observo en la provincia del Bio-bio,
que presenta niveles bajos de agua fluorada (0,003 a
0,055 ppm), lo que muestra cierta concordancia con
el reporte de Espinoza-Espinoza et al. (2016) que se-
Aala un ceod alto (2,53) en zona rurales no fluoradas
de la region La Araucania.

Una limitacién de este estudio es que no consi-
dera las caries no cavitadas, lo cual podria subesti-
mar los resultados obtenidos, sin embargo, lo hace
comparable con otros estudios epidemioldgicos, dado
que cumple con lo establecido por la OMS (los 12 afios
como la edad global de vigilancia de la caries en com-
paraciones internacionales y de vigilancia de tenden-
cias de la enfermedad). Por otra parte, la validez ex-
terna esta afectada, porque incluye a los preescola-

res y escolares que asisten al programa JUNAEB, sin
embargo, dado la amplia distribucién del programa y
que los datos pertenecen a casi la totalidad del uni-
verso de los pacientes, se espera que los valores ob-
tenidos sean muy representativos de la poblacion aten-
dida por la JUNAEB que corresponde a nifios de es-
casos recursos de Chile. Otra limitacion es la existen-
cia de multiples observadores, efecto que tiende a
diluirse por alto numero de registros incluidos. La aten-
cion dental integral asociada a los colegios, estrategia
otorgada por el equipo de salud oral de la JUNAEB,
para brindar atencién dental a poblacién vulnerable a
lo largo de todo Chile, es una de las intervenciones en
salud oral mas completas en el pais, que junto al pro-
grama GES de 6 afios, han contribuido a cumplir lo
establecido por los Objetivos Sanitarios de Salud,
2000-2010 disminuir la caries y aumentar el acceso a
la atencion odontolégica a un 50 %, en poblacién me-
nor de 20 afos.

En conclusion, este estudio aporta evidencia
sobre la asociacion de la caries y el nivel
socioecondémico, ya que todas las variables economi-
cas, tales como la prevision, la dependencia del cole-
gio, y la situacion de extrema pobreza, muestran aso-
ciacién positiva con la prevalencia y severidad de la
caries. Por ultimo, la distribucion geografica de la ca-
ries permite identificar zonas geograficas donde es
necesario estudiar medidas preventivas que permitan
compensar la ruralidad o la falta de fluor en el agua.

ESPINOZA-ESPINOZA, G.; PINEDA, P.; ATALA-
ACEVEDO, C.; MUNOZ-MILLAN, P. ; MUNOZ, S.; WEITS,
A.; HERNANDEZ, B.; CASTILLO, J. & ZAROR, C.
Prevalence and severity of dental caries in beneficiary
children in the oral health program associated with schools
in Chile. Int. J. Odontostomat., 15(1):166-174, 2021.

ABSTRACT:Caries is the most prevalent chronic
disease in children, constituting a worldwide public health
problem. The aim of this study was to determine the
prevalence and severity of caries in children included in the
Oral Health Program associated to schools of the National
Board of School Aid and Scholarships (JUNAEB). A cross-
sectional study based on data from 2015 electronic register
JUNAEB Oral Health Program was carried out. The main
variables studied were presence and severity of caries (dmft
and DMFT indices) and association variables were
geographical area, sex, type of administrative dependency
of the school, type of education, health system, and situation
of extreme poverty, type of teething and type of care. The
independent association between the variables was analyzed
using the Chi2 test and the t-test.The sample consisted of
162,116 individuals, 50 % being women. The studied
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population showed a prevalence of 49 % and a CEOD and
COPD index of 2.48 and 1.55, respectively. The highest
prevalence (63 %) was the south-central zone and the Bio-
Bio region showed the highest severity indices (p <0.001).
The most significant associations were between caries and
socioeconomic level and geographic area (p <0.001). This
study shows the association between caries prevalence /
severity and socioeconomic level, and the geographical
distribution of caries, which make necessary the
implementation of preventive measures that compensate
rurality, or the lack of water fluoridation in some areas of
extreme poverty.

KEY WORDS: dental caries, risk factors, child,
prevalence, socioeconomic factors.
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