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Trend of 6-year-old boys and girls free of caries in Chile between

2012 and 2019.
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INTRODUCCION

La caries dental es la enfermedad crénica mas prevalente en nifios*,

RESUMEN

Objetivo: La caries dental es la patologia mas prevalente en nifios*. En Chile se
desconoce si el estado de salud bucal ha mejorado al implementar estrategias
y programas preventivos dirigidos a la poblacién infantil en la dltima década. El
objetivo fue determinar la prevalencia de nifios de 6 afios sin experiencia de caries
(ceod=0) del pais, su distribucion territorial y tendencia en el periodo 2012 a 2019.
Materiales y método: Se realiz6 un estudio ecoldgico utilizando los registros de
atencion odontolégica de 1.020.920 nifios de 6 afos en los Servicios de Salud (SS)
de Chile. Se analiz6 la tendencia en el tiempo utilizando un test de tendencia lineal
para proporciones. Resultados: La prevalencia de nifios de 6 afios sin experiencia de
caries aumento 1,2 puntos por afo entre 2012 y 2019. La prevalencia en los SS Arica
e lquique y los tres de la Region de Valparaiso supera el 40% y en los cuatro SS de
la Region del Biobio y el SS Chiloé es menor al 25%. Conclusiones: La prevalencia
de nifios de 6 anos sin experiencia de caries ha mejorado en la Ultima década y su
distribucion territorial presenta gran variabilidad, sin embargo, aun sigue siendo baja.

PALABRAS CLAVE
Caries dental; Nifos; Chile; Epidemiologia; Salud oral; Dientes primarios.
*Se usar4 la palabra “nifio” para referirse a “nifios y nifias”.

Int. J. Inter. Dent Vol. 15(1); 33-38, 2022.

ABSTRACT

Objective: Dental caries is the most prevalent disease in children. In Chile, it is
unknown whether the oral health status in children population has improved after the
implementation of preventive strategies and programs in the last decade. The objective
was to determine the prevalence of 6-year-old children with no caries experience
(ceod=0) in the country, its territorial distribution and trend in the period 2012 to 2019.
Methodology: An ecological study was carried out using the dental care records of
1,020,920 6-year-old children in the Chilean Health Services. The trend over time was
analyzed using a linear trend test for proportions. Results: The prevalence of 6-year-old
children without caries experience increased 1.2 points per year between 2012 and 2019.
The prevalence in the Arica and Iquique Health Services and in the three Health Services
in the Valparaiso Region exceeds 40%. In the four Health Services in the Biobio Region
and in the Chiloé Health Service it is less than 25%. Conclusions: The prevalence of
6-year-old children without caries experience has improved in the last decade and its
territorial distribution presents great variability; however, it still remains low.

KEY WORDS
Dental caries; Children; Chile; Epidemiology; Oral health; Primary teeth.
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considerar marcadores tempranos de desventaja social, del estado

nutricional y de la salud en general®@ 3.

afectando 532 millones de nifios en el afio 2017 a nivel global™. Constituye
un importante problema de salud publica("?, cuyas repercusiones directas
enlavida de los nifios y sus familias, el impacto en la sociedad y sistemas de
salud es muy alto, aunque frecuentemente es invisibilizado. Las personas
de sectores vulnerables y grupos mas desaventajados de la sociedad
son mas propensos a tener mala salud bucal y tienen, a su vez, menor
acceso a una atenciéon odontoldgica oportuna, agravando la condicion y
en consecuencia, acenttan las inequidades y la estigmatizacion en estos
grupos®. Asi, las enfermedades bucodentales en la infancia se pueden

La Organizacion Mundial de la Salud promueve un enfoque preventivo
multidisciplinario a nivel individual, familiar y comunitario®, y Chile ha
ido avanzando en esa direccién, cambiando el paradigma del modelo
de atencion, priorizando la salud bucal en la poblacién infantil, poniendo
incentivos para la atencion de los nifios de 6 afios®, garantizando la
atencién odontoldgica integral a este grupo de la poblacion® e incluyendo
la salud bucal en los Planes de Salud Nacional de las décadas 2001-2010
y 2011 y 20207,

La Estrategia Nacional de Salud 2011-2020") define como objetivo
“prevenir y reducir la morbilidad bucal de mayor prevalencia en los
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menores de 20 afios, con énfasis en los mas vulnerables” y establece
como meta un “40% de prevalencia de nifios de 6 arfios sin experiencia de
caries”, lo que implica aumentar en un 35% la prevalencia basal de 29,6%.
Para lograr esta meta se propone aumentar la implementacion del “Modelo
de Intervencion de Promocion de Salud y Prevencion de Enfermedades
Bucales”®. Este modelo de intervencion, en el marco de atencién de salud
con enfoque familiar y comunitario, consiste en un conjunto de estrategias
y programas que se desarrollan en dos ambitos de accion. El ambito
de accion en salud es ejecutado por el equipo de salud (odontoldgico e
infantil) en los centros de salud familiar, busca prevenir el dafio y mantener
la poblacion infantil sana a través del inicio del cuidado de la salud bucal
desde el embarazo e integrado a la supervision infantil y la mantencion de
la poblacion bajo control con medidas de proteccion especifica de acuerdo
al riesgo odontologico individual. Los programas asociados a este ambito
son la garantia explicita de atencion odontoldgica de la embarazada®),
el programa Control con Enfoque de Riesgo Odontolédgico CERQ®), y
la garantia explicita de atencion odontoldgica de nifios de 6 afos®. El
ambito de accién en educacion es ejecutado por el equipo de educacion
y el equipo odontolégico en establecimientos de educacion parvularia
con subvencion Estatal, busca prevenir las enfermedades bucales en
nifios de 2 a 5 afios (n 517.000) con vulnerabilidad social a través de la
instalacion de habitos de higiene bucal (aportando los insumos para el
cepillado) y alimentacion (evitando el azucar) en la rutina diaria del jardin
infantil; la inclusion de la salud bucal en la planificacion de las experiencias
de aprendizaje diarias; del uso adecuado de los fluoruros en ambiente
comunitario con la aplicacién de barniz de fluor dos veces al afio y uso
diario de pasta dental con 1.000 a 1.500 ppm de Fluor; del trabajo con las
familias y la capacitacion del personal educador. El programa asociado a
este ambito de accidn es el programa Sembrando Sonrisas('?, ademas, de
un conjunto de herramientas disefiadas, implementadas y evaluadas por
la Mesa Nacional Intersectorial de Salud Bucal liderada por el Ministerio de
Salud y las 16 homénimas de las Seremis de Salud®.

En suma, los programas y politicas ponen el énfasis en el enfoque
preventivo por sobre el restaurador, alineados con el objetivo de mantener
a la poblacién sana bajo control de acuerdo con los conocimientos
actuales en cariologia y salud publica oral y, ademas, el sistema de
incentivos cambia de un enfoque de produccion de altas de tratamientos
realizados a uno con enfoque en los resultados finales de salud logrados,
consistentes con el objetivo y la meta de salud bucal planteada para el
2020. Se espera que todas estas estrategias juntas estén contribuyendo
en el control y prevencion de enfermedades bucodentales, principalmente
la caries dental en la poblacién infantil, sin embargo, aun no se cuenta
con estudios epidemiolégicos nacionales que muestren el actual estado
de salud bucal en la poblacién infantil. El dltimo estudio epidemioldgico
del estado de salud bucal en nifios de 6 afios con representatividad a nivel
nacional del afio 2007, reporté una prevalencia de 29,6% de nifios sin
experiencia de caries".

La edad de 6 afios es de vigilancia internacional para medir el estado de
salud bucal, considerando que en esta edad comienza el recambio dentario,
se puede ver reflejado el dafio acumulado en la denticién primaria y actua
como predictor de caries en denticion definitiva'?. Ademas, comienza la
etapa escolar que constituye una oportunidad para aplicar intervenciones
preventivas y proteccion especifica de los dientes definitivos y facilita el
seguimiento y seleccién de los nifios para encuestas poblacionales.

La division politica del territorio de Chile es de 16 regiones y el
Sistema Nacional de Salud esta dividido territorialmente en 16 Seremis
responsables de la accion sanitaria sobre su territorio geografico y en 29
Servicios de Salud (SS) a cargo de la articulacion, gestion y desarrollo
de la red asistencial correspondiente(’®. Las regiones de Chile poseen
caracteristicas que las diferencian entre si tanto en geografia, clima,
desarrollo productivo, ruralidad, medioambiente, cultura, determinantes
estructurales de salud, entre otras". Estas particularidades producen
diferencias en las necesidades y los resultados de salud de la poblacion
entre y en los territorios. Para el disefio de politicas publicas pertinentes
y centradas en la persona, es importante conocer oportunamente el
estado de salud bucal y las necesidades de la poblacion, considerando las
particularidades de cada territorio.

En este sentido, el siguiente estudio tiene como objetivo determinar la
prevalencia de nifios de 6 sin experiencia de caries (ceod=0), desagregada
territorialmente por SS y estimar la tendencia secular en el periodo
comprendido entre los afios 2012 a 2019, contribuyendo en evaluar si esta
prevalencia ha mejorado o no en el tiempo.

MATERIALES Y METODO

Se realizdé un estudio ecoldgico mixto, combinando la evaluacién de
grupos multiples con series de tiempo. Se utilizaron las bases de datos de
los Resumenes Estadisticos Mensuales (REM), obtenidos desde el sitio

web del departamento de estadisticas e informacién en salud (DEIS){).
Estos datos corresponden al registro de las actividades que se realizan
en los establecimientos publicos de salud y que son consolidados a nivel
central constituyendo una herramienta para el monitoreo de programas,
convenios y cumplimiento de metas del sector™®. Se utilizé la serie
REM-A.09, que contiene las estadisticas de atencion de salud odontologica
de atencion primaria (APS) y secundaria (especialidades). Se extrajo de la
seccion C de esta serie, los datos de los ingresos a APS de nifios de 6 afios
en los que se registro el indice ceod. El indice establece la sumatoria de
dientes cariados, obturados y/o perdidos por caries en dientes primarios
(ceod). Para los nifios de 6 o0 menos afios se utiliza solo el indicador de
dientes primarios (ceod)"®.

El nimero total de dientes afectados por caries no es posible obtenerlo
a través de los REM, ya que el registro del ceod agrupa, en una misma
unidad de expresion dientes cariados no tratados, dientes tratados y
extraidos por caries!'”). En el registro esta disponible la frecuencia de los
valores del indice ceod categorizados en “0” y los intervalos de “1-27, “3-4”,
“5-6”, “7-8"y “9 o mas”.

Dada esta estructura del registro y el objetivo de este estudio se
dicotomizo la variable ceod en dos categorias: “sin experiencia de caries”
para la categoria de indice ceod igual a cero; y “con experiencia de caries”
para todas las otras categorias de indice ceod mayor a 0. Se evalud
el indicador ceod desde el afio 2012 al 2019, debido a que el ceod se
encuentra desagregado por edad desde el 2012.

ANALISIS ESTADISTICO

Obtenidas las bases de datos para cada afio, se sistematizaron las
variables seleccionadas en una sola base. La variable de interés fue la
“Prevalencia de nifios de 6 afios sin experiencia de caries”, calculada
utilizando como numerador el numero de nifios de 6 afios con ceod igual
a cero (ceod=0), y en el denominador el total de nifios de la misma edad
ingresados, con registro del indice ceod en el periodo, multiplicado por 100
para obtener un porcentaje. Se determiné la prevalencia por afo, a nivel
nacional y para los 29 SS del pais.

Para constatar la tendencia en la prevalencia de nifios sin experiencia
de caries por cada SS, se realiz6 un test de Chi-cuadrado para tendencia
lineal de proporciones con el comando de STATA “ptrend”, utilizando como
variable dependiente la “Prevalencia de nifios sin experiencia de caries” y
como variable independiente el afio, computado como variable continua
en el modelo. Este test propuesto por Royston('® es una alternativa a la
regresion lineal cuando la variable de resultado es una proporcion. Para
el analisis estadistico se utilizo el software STATA 16, se asumié un 95%
de confianza.

Para complementar el analisis y facilitar la visualizacién de la diferencia
de las prevalencias de nifios de 6 afios sin experiencia de caries en el
tiempo, para cada SS, se agrupé y categorizé la variable afio en dos
grupos, de periodos de 4 afios cada uno: de 2012 a 2015, y de 2016 a
2019.

RESULTADOS

La muestra final estuvo conformada por 1.020.920 registros de nifios de
6 afos ingresados en los 29 SS de Chile, durante un periodo de 8 afios,
con un promedio de 127.615 registros anuales. La prevalencia nacional de
nifios sin experiencia de caries en todo el periodo estudiado (2012-2019)
fue de 35,4%, siendo de 32,3% en el periodo del 2012 al 2015 y de 38,4%
en el periodo del 2016 al 2019.

En la Tabla 1 se presentan los resultados de las prevalencias obtenidas
por afio para cada SS, asi como el valor de la pendiente de la tendencia en
el tiempo. En general los SS con mayores prevalencias (42,1% a 47,7%) de
nifios de 6 afos sin experiencia de caries en todo el periodo pertenecen a
las regiones de Arica y Parinacota, Tarapaca y Valparaiso (norte y centro).
Los SS pertenecientes a las Regiones de Nuble, Biobio, La Araucania,
Los Rios, Los Lagos, Aysén y Magallanes (sur y extremo sur del pais)
presentan valores menores a la prevalencia de todo el periodo a nivel
nacional (menores de 35,4%), a excepcion del SS Osorno de la Regién de
Los Lagos. Mientras que las prevalencias mas bajas se observan en todos
los SS de la Regién del Biobio, especialmente en el SS de Arauco (17,7%)
y el SS Chiloé de la Regién de Los Lagos.

En relacion con la tendencia, los resultados muestran un aumento
sostenido de la prevalencia de nifios sin experiencia de caries a los 6 afios
desde el 2012 al 2019 a nivel nacional, con una pendiente incremental
de 1,12 puntos porcentuales anuales. Los SS de Aconcagua, Biobio y
Osorno no han tenido variaciones significativas desde el afio 2012 al 2019,
mientras que todo el resto de los SS, a excepcién de los SS Arica e Iquique,
presentan un aumento lineal significativo en la prevalencia de nifios sin
experiencia de caries, con diferentes magnitudes en sus pendientes (Tabla

34 | Int. J. Inter. Dent Vol. 15(1); 33-38, 2022.



Prevalencia de nifios de 6 afios sin experiencia de caries en Chile entre los afios 2012 y 2019.

Tabla 1: Prevalencia de nifios de 6 afios sin experiencia de caries entre los afios 2012 al 2019 segun el Servicio de Salud.

Regiones

y total pais

Arica y Parinacota

Tarapaca

Antofagasta

Atacama

Coquimbo

Valparaiso

Metropolitana

Libertador G.
Bernardo O’Higgins

Del Maule

Nuble

Biobio

La Araucania

Los Rios

Los Lagos

Aysén y G. Carlos
Ibafiez del Campo

Magallanes y la
Antartica Chilena

Total Pais

Categorias por afio Tendencia
Servicio de Nifios de 6 afios con registro del indice ceod (n)
Salud Prevalencia de nifios de 6 afios sin experiencia de caries Pendiente
Valor p
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2012-2019
Ari 2.403 2.043 2.510 2.517 2.063 3.779 2.482 1.692 19.389 0,768
fea 185 44,2 484 54,1 62,1 42,1 17,3 344 451 0,000
s 3178 2903 2168 3255 2674 3570 3463  4.273 25.484 2,028
quiq 50,9 51,3 454 43,0 54,0 42,5 36,3 37,7 444 0,000
Antofacasta 4150 4319 4868 4954 3823 5496 5653 5.025 38.288 1,016
9 32,9 34,7 26,8 35,4 41,0 39,0 18,9 40,6 375 0,000
AL 1.234 1.156 1.540 1.854 1.607 2.126 3.087 2.203 14.807 1,509
earne 335 23,1 33,6 34,3 472 39,8 49,5 24,5 39,5 0,000
Gaaiirge 1.623 1.834 2.958 5.512 3.906 5.681 6.686 6.318 34.518 1,098
q 20,9 22,7 28,4 30,9 44,0 30,6 40,1 35,1 34,7 0,000
a75 1.118 1.449 1.776 18125 1.815 1.995 1.683 11.936 -0,300 s,
Aconcagua
425 474 445 47,0 66,2 45,8 54,4 16,4 477 0,885
Valparaiso San 4.124 4170 4421 4.583 4.299 4422 5.371 3.995 35.385 0,795
Antonio 38,7 41,2 44,3 42,7 46,2 43,4 44,6 46,0 43,4 0,000
Vifa del Mar 5.152 5.151 5738 6.365 5.681 6.713 8.402 6.943 50.145 1,080
Quillota 36,3 39,9 37,3 41,8 51,1 45,0 423 441 42,4 0,000
Metropolitano 4.260 3.589 4.691 5.365 4.366 5.811 5.693 4.941 38.716 1,847
Central 321 25,7 31,0 35,6 48,4 38,0 43,0 38,1 36,9 0,000
Metropolitano 3.891 6.694 7.944 8.319 6.495 8.477 8.656 7.180 57.656 0,687
Norte 35,9 32,8 34,1 32,7 438 35,8 34,3 40,3 36,0 0,000
Metropolitano 6.321 7.427 9.149 10.344 8.888 9.688 9.709 7.345 68.871 1,022
Occidente 31,7 34,3 36,5 34,5 52,4 421 1,1 33,6 38,7 0,000
Metropolitano 6.236 6.500 6.137 5.491 4.461 5.435 4578 4.082 42.920 1,973
QAL 32,6 324 357 382 460 427 448 42,2 38,6 0,000
Metropolitano 8.967 9.374 10.442 10.936 9.319 11.231 11.703 8.799 80.771 1,476
Sur 33,5 30,2 29,6 31,6 40,2 36,3 38,4 M1 35,1 0,000
Metropolitano 12.398 11.308 12.127 13.178 10.209 12.829 12.563 9.670 94.282 1,441
Sur Oriente 30,9 31,3 32,9 338 45,6 34,8 39,6 39,8 358 0,000
Gtiiaaing 4.430 4.490 5.592 6.742 5.342 6.816 8.389 6.933 48.734 1,052
9g 352 16,4 31,2 15,9 49,1 37,5 40,7 40,4 385 0,000
Maule 6.380 5.909 AL 8.699 7.780 7.637 11.400 10.049 65.064 2,486
26,9 26,8 29,5 32,8 47,4 38,5 40,5 42,4 36,6 0,000
Ruble 4.537 4.579 4.658 5.172 4.277 4.705 5.026 3.675 36.629 1,759
225 23,9 21,1 24,4 28,7 30,7 355 295 27,0 0,000
S 1.609 1.483 1.244 1.559 1.264 1.751 2.129 1.965 13.004 0,762
12,2 15,5 16,9 14,6 245 19,5 26,5 1,3 17,7 0,000
Biobio 2.904 3.227 3.539 4.002 3.123 3.564 3.157 3.513 27.029 0,136 *
22,0 252 24,1 236 29,1 23,1 24,5 24,0 24,4 0,244
Concepcién 3.361 4.579 4.634 4.383 3.903 5.071 6.594 4.034 36.559 0,728
20,9 18,7 20,3 25,1 299 23,6 223 257 232 0,000
Talcahuano 1.609 1.777 2.224 2.216 1.918 2402 2.788 2.009 16.943 1,975
14,6 16,8 21,0 21,0 29,0 24,1 273 29,0 233 0,000
Araucania 2.241 2.07 2.325 2.205 1.602 2.326 2.308 ST BN 16.843 1,745
Norte 212 22,0 224 272 157 28,4 127 21,0 27.3 0,000
Araucania Sur 6.010 5.489 4.804 6.214 5.332 6.211 6.849 5.416 46.325 0,397
325 32,2 26,6 26,7 34,2 27,9 341 346 311 0,000
Valdivia 1.624 2.646 2.7 3.516 2.895 3519 3.979 3.421 24.341 1,398
27,0 25,5 29,6 321 45,4 321 35,9 34,8 33,3 0,000
Chiloé 1.140 889 1.092 1.889 1.833 1916 1.966 1.616 12.341 1,161
19,6 16,8 17,9 22,6 218 23,4 23,0 27,5 222 0,000
Relohoayl 3.298 3.239 3.556 4.253 2.888 4,092 4.018 3.193 28.537 1,101
32,1 31,0 322 31,0 45,9 35,7 35,2 39,2 35,0 0,000
Osorno 1.948 2.162 2.563 2.548 2.077 2.405 2.568 1.996 18.265 -0,243 2
40,0 41,2 39,6 39,0 477 38,7 452 32,1 40,5 0,138
Aysén 205 789 729 1.186 929 1171 1.348 1.131 8.188 0,996
21,7 221 27,8 28,0 31,2 32,4 27,2 28,6 27,7 0,000
Magallanes 1.150 1.072 1.225 1127 1147 1.094 1.240 1.068 9.093 2,720
202 12,9 245 287 30,7 36,7 44,0 481 34,3 0,000

108.068 111.987

31,5

124.278
31,9

140.158
33,2

115.198
43,4

141.753
35,9

153800 125.833
38,0 371

1.021.063
35,4

1,118
0,000

31,3

* pendiente entre afios 2012 a 2019 estadisticamente no significativa (p>0,05).

Int. J. Inter. Dent Vol. 15(1); 33-38, 2022. | 35



Int. J. Inter. Dent Vol. 15(1); 33-38, 2022.

Danke K. y cols.

60

421

414 412

399
N 384 ‘
362 5 4

40> 495
50
465 I a0 ”
43
432 427
46.3 41.6
39.8
438 T 28 T 7 T 388 351
40 417 hd 370 - *

35.3 35.1

I i 39.8
326
37
345 313 T

=l "
[

H3 327 B 332

30.5 30.5

30

Prevalencia %

20

Pais 2016-2019 (38,4%)
= Pais 2012-2015 (32,3%)

Avica
lquique
Antofagasta
Atacama
Coquimbo
Aconcagua

Vifia del Mar Quillota
Valparaiso San Antonio
Metropolitano Central
Metropolitano Oriente
Metropolitano Sur
Metropolitano Norte

Metropolitano Sur Oriente
Metropolitano Occidente

Arica y Parinacota  Tarapacd Antofagasta Atacama | Coguimbo Valparaiso Metropolitana

# Prevalencia nifios de 6 afios sin experiencia de caries 2016-2019

Del Libertador B. O"Higgins

o

"Higgins  DelMaule  fuble Biobio

‘ 297
314 ]

301 251 %9
25 23 38 85

20.2 I
243 5
232 241

19.8 19.9

Maule
Nuble

Biobio
Talcahuano
Arauco
Concepcién
Araucania Sur
Araucania Norte
Valdivia

Chiloé

Del Reloncavi
Osomo

Aysén
Magallanes

LaAraucania  Los Rios Los Lagos Aysén Magallanes

M Prevalencia nifios de 6 afios sin experiencia de caries 2012-2015

Figura 1. Prevalencia de nifios de 6 afios con indice ceod igual a cero por Servicio de Salud en el periodo 2012-2015 y 2016-2019. Linea color rojo:
promedio nacional periodo 2012-2015; Linea color verde: promedio nacional periodo 2016-2019.

1). Entre estos, destacan los SS Maule y Magallanes por presentar el
mayor aumento del indicador en el tiempo, con una pendiente de 2,49 y
2,72 puntos porcentuales por afio respectivamente, seguidos por los SS
Atacama, Metropolitano Oriente, Metropolitano Central y Talcahuano.

En la Figura 1 se observa la variacién de la prevalencia entre los dos
periodos categorizados para cada SS. En general, se observa un aumento
en la prevalencia de nifios sin experiencia de caries desde el periodo 2012-
2015 al periodo 2016-2019 en todos los SS, excepto en los SS Arica e
Iquique cuya prevalencia de nifios sin experiencia de caries disminuyd
respecto del primer periodo, al igual que en el analisis de tendencia, donde
ambos presentan una tendencia significativa a la disminucion, no obstante,
los dos SS contintdan teniendo resultados de prevalencia favorables en
comparacion a los otros SS.

DISCUSION

Esta tendencia de aumento de la prevalencia de nifios de 6 afios
sin experiencia de caries a nivel nacional es consistente con el reporte
epidemioldgico global de Frencken en el 2017, que muestra que en 196
paises la prevalencia de caries cavitadas en dientes primarios disminuyd
notablemente en un periodo de 40 afios al 2013, aumentando la prevalencia
de nifios sin experiencia de caries!'?. En efecto, los datos muestran una
mejoria respecto a la prevalencia de 29,6% reportada en el diagndstico
nacional de salud bucal en nifios de 6 afios realizado el 2007y al 20,4%
y 22,9% producto del andlisis de los REM, realizado entre los afios 2006
y 2009,

El resultado de la prevalencia de nifios de 6 afios sin experiencia de
caries para el periodo 2016-2019 esta en el rango reportado por Petersen,
menor al 50% para Chile y la mayoria de los paises sudamericanos (en
nifios de 5 a 6 afios entre 2017-2018), 10 afios después de la declaracién
de la Asamblea Mundial de la Salud de 2007 sobre la aplicacion global
de estrategias de prevencion de enfermedades bucodentales y promocion
de la salud. Sin embargo, estos resultados son peores que los niveles
moderadamente altos (50%-69%) de América del Norte y Europa occidental
y que los niveles mas altos (70% o mas) del norte de Europa(20).

Los resultados presentados son coherentes con la Politica de Salud
Bucal del pais, que ha priorizado las estrategias de prevencién, promocion
y control de las enfermedades bucodentales en menores de 20 afios,
especialmente en la dltima década con la implementaciéon del “Modelo
de Intervencion de promocién de salud y prevencién de enfermedades
bucales” propiciando el cambio del paradigma restaurador por uno con

enfoque preventivo, centrado en la persona y en la preservacion de la
estructura dentaria en un estado de salud®, en un marco de Politicas de
Salud Publica como la fluoracion del agua potable y la ley de etiquetado
de alimentos (2016) y al desarrollo del trabajo intersectorial. En este
sentido, con los resultados de este estudio podemos especular que se
habria superado la prevalencia de 40% de nifios de 6 afios sin experiencia
de caries, meta de salud bucal en la Estrategia Nacional de Salud 2011-
2020(7). Lo anterior, en el supuesto que la pendiente de la tendencia (1,12
puntos por afio) obtenida en este estudio para el periodo de ocho afios
(2012-2019), se hubiese mantenido constante en el periodo 2011-2020.
En consecuencia, la variacion de la prevalencia seria de 11,2 puntos
porcentuales de aumento en la década, es decir, un aumento total del
37,8% de la prevalencia respecto del basal (29,6%), siendo mayor al 35%
esperado”. En efecto, las politicas y programas podrian ser responsables
de la mejoria de los indicadores de salud bucal, sin embargo, no se puede
asegurar. Por ello se requieren estudios robustos tanto epidemioldgicos
como evaluaciones de impacto y costo-efectividad de los diferentes
programas e intervenciones implementadas.

Queda en evidencia la necesidad de realizar vigilancia epidemioldgica
a través de estudios poblacionales, no obstante, el andlisis de datos del
REM puede ser de utilidad en el monitoreo de indicadores de salud bucal.
Si bien, ha mejorado la disponibilidad y el libre acceso a los REM, pareciera
ser que por falta confianza en la calidad de los registros y/o poco interés
por corresponder a datos agrupados y no individuales o simplemente
por desconocimiento, son subutilizados por la academia y equipos de
investigacion.

En los resultados llaman la atencion los valores de prevalencia del afio
2016, puesto que en 22 de los 29 SS, presentan las mas altas del periodo
estudiado. Este patron, sugiere la influencia de algun fenédmeno nacional
en los resultados de la cohorte de nifios nacidos el afio 2010, o bien, se
podria tratar de un problema de registro. Si bien, estos valores tienen una
influencia en el indicador del segundo periodo, la tendencia es consistente
y estadisticamente significativa en casi todos los SS.

Respecto a las diferencias territoriales los SS con mayor prevalencia
de nifios sin experiencia de caries fueron los SS de Arica e Iquique y los
tres SS de la Region de Valparaiso, con prevalencias que superan el
40% para el periodo 2012-2019 y los con menor prevalencia fueron los
cuatro SS de la Region del Biobio y el SS Chiloé, con valores bajo el 25%.
Estas diferencias podrian estar relacionadas con las inequidades en la
distribucion del trabajo, los ingresos, la educacion, entre otros, entonces,
si miramos el indice de desarrollo humano (IDH) a nivel regional podemos
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ver que los SS con los peores resultados pertenecen a regiones cuyo IDH
es inferior a las regiones a las que pertenecen los SS con los mejores
resultados. Situacién similar ocurre para la variable ingreso per capita de
los hogares de esas regiones'.

Un patron interesante que se detecta en nuestros resultados son
las bajas prevalencias de nifios sin experiencia de caries a lo largo del
tiempo en los cuatro SS de la Region del Biobio, consistente con el estudio
epidemiolégico de Hoffmeister 2016 que reporta que vivir en esta region
es un factor de riesgo para caries dental en la poblacion infantil, ajustado
por nivel socioeconémico y edad". En las regiones del Biobio y de Nuble
(ambas formaban la Region del Biobio hasta agosto 2017) no se ha logrado
implementar el programa de fluoracién del agua potable®?, pese a que la
evidencia indica que la ingesta de fllor a través del agua fluorada podria
ser importante en la prevencién de la caries dental® 24, mientras que los
mejores resultados se observan en los tres SS de la Region de Valparaiso,
la cual tiene mas de 30 afios con esta politica publica, pues fue la pionera
en su implementacion.

Es necesario considerar que otros indicadores de riesgo tienen
asociacion significativa con la prevalencia de caries y generan gran
heterogeneidad de los estudios®: 29, por lo que es dificil aislar el efecto
del fluor. Sin embargo, llama la atencion que los SS de O’Higgins, Maule,
Valdivia, Reloncavi y Osorno presentan mayor prevalencia de nifios de
6 afios sin experiencia de caries que los SS de la Region de Biobio, en
circunstancias que, segun el informe de desigualdad regional del PNUD
para el 2017, las regiones a las que pertenecen (desde la Region de
O’Higgins a la Regién de Los Lagos) tienen indices de desarrollo humano
(IDH) similares al de la Region del Biobio y un promedio menor de afios
de escolaridad®). En este mismo sentido, los SS que presentaron las
mayores pendientes de aumento de prevalencia de nifios sin experiencia
de caries, sin considerar la Regién Metropolitana, fueron los SS Atacama
(1,509), SS Maule (2,486), SS Araucania Norte (1,745), SS Valdivia (1,398)
y Magallanes (2,72), las que en su mayoria pertenecen a las regiones
que, segun las CASEN 2003 y 2017 presentaron el mayor aumento del
promedio de afios de escolaridad (regiones de Atacama, Del Maule, La
Araucania y Los Rios)®?"). Cabe destacar que las regiones de Aysén y del
Biobio pese a tener los aumentos mas importantes en educacion, no se
observan resultados positivos en salud bucal. En la misma linea, vale
destacar el aumento de la prevalencia de nifios sin experiencia de caries
en la Region Del Maule, cercana a 2 veces el aumento que presento la
Regién de Coquimbo, en circunstancias que partieron con una prevalencia
basal similar, con un peor IDH en Maule, pero con un aumento de casi
5 veces el aumento del promedio de afios de escolaridad de Coquimbo.
Finalmente, Coquimbo destaca por presentar el peor IDH y la prevalencia
de nifios sin experiencia de caries mas baja entre los SS del norte del pais
y el menor aumento del promedio de afios de escolaridad del pais!™ 27,

Los resultados desagregados por SS permiten observar la gran
variabilidad entre las diferentes divisiones territoriales del pais y cuestionar
cémo los diversos factores y determinantes sociales y comerciales en
cada territorio podrian explicar sus resultados de salud bucal. Como se
puede observar, surgen preguntas e hipotesis que requieren el disefio
de estudios con enfoque analitico, para ahondar en los determinantes
intermedios de la salud bucal y mitigar la confusién, lo que podria contribuir
a zanjar el debate sobre el agua fluorada en Chile®®. Sin embargo, los
estudios de tipo ecoldgico se justifican al usar como unidad de analisis un
grupo o poblacion, lo que brinda una perspectiva de salud en su contexto
socioambiental, donde cada grupo posee propiedades colectivas no
extrapolables a nivel individual® y permiten generar hipétesis explicativas
sobre exposiciones socioambientales y determinantes poblacionales que
puedan actuar como factores protectores o de riesgo para la salud de las
comunidades que albergan, aportando al avance del entendimiento de la
compleja etiologia multifactorial de la caries dental entre otras alteraciones
bucodentales®.

La principal fortaleza de este estudio es la utilizacién de datos publicos

de libre acceso como es el REM, constituyendo una valiosa fuente de
informacion para el monitoreo de la salud bucal a nivel poblacional. Si bien,
el disefio y la muestra del presente estudio no es comparable a un estudio
nacional epidemioldgico, representa una alternativa de menor complejidad,
costos y que permite el andlisis territorial generando insumos oportunos
para la toma de decisiones.

Las limitaciones de este estudio tienen que ver con la utilizacion de
una base de datos secundaria, donde probablemente existe variabilidad en
el criterio diagndstico en los examenes rutinarios al no ser realizados por
examinadores calibrados, lo que pudiese introducir sesgos, sin embargo,
el indice ceod mide caries cavitada y ha demostrado una adecuada
reproducibilidad, por lo que la variabilidad debiese ser marginal®.
Ademas, durante todo el periodo estudiado, la cobertura de nifios de 6
anos por el programa de salud bucal se mantuvo cerca del 80% de la
poblacion beneficiaria inscrita en los establecimientos de APS, y el registro
del ceod de nifios de 6 afios al momento de ingresar al programa, aumento
desde el 75,7% en el afio 2012 al 94,4% en el 2017. En consecuencia, se
obtiene un elevado tamafio de muestra (n = 1.020.920), lo que permite
compensar aquellas limitaciones y aumentar la precision y robustez de los
estimadores.

Otralimitacion de los registros REM utilizados es que éstos corresponden
a la atencion odontoldgica de usuarios de la APS, beneficiarias del seguro
publico de salud FONASAYy no representa a toda la poblacion, sin embargo,
esta es cercana al 80% de la poblacién chilena®".

Este estudio entrega una mirada panoramica en el tiempo del aumento
en la prevalencia de nifios sin experiencia de caries e indica que el pais
estd avanzando en la direccion de mantener a la poblacion sana, sin
embargo, a pesar de ser la enfermedad mas prevalente, es sélo una de
las patologias bucodentales que pueden afectar a las personas en todo
el curso de vida, entonces, es necesario un diagnostico de salud bucal
mas amplio en la poblacion chilena, que incorpore tanto la evaluacion
normativa, como criterios subjetivos relacionados con la calidad de vida y
percepcion de las personas.

CONCLUSIONES

La prevalencia de nifios de 6 afios sin experiencia de caries ha
mejorado en la ultima década, sin embargo, aun sigue siendo baja. La
distribucion territorial de la prevalencia presenta amplias diferencias y la
tendencia una gran variabilidad a nivel regional y por Servicios de Salud.
Estas diferencias territoriales y sus determinantes sociales deben ser
estudiadas y consideradas en el disefio, implementacién y evaluacion de
Politicas y programas de salud bucal.

Finalmente, los resultados de este estudio sugieren que las estrategias
y programas preventivos dirigidos a la poblacién infantil ponen a Chile en
la direccién correcta hacia una poblacion sin experiencia de caries en el
curso de vida a largo plazo.

RELEVANCIA

La Politicade salud bucal ha relevado la promocién de salud y prevencion
de enfermedades bucales, para aumentar la prevalencia de nifios sin
historia de caries, pero se desconoce si esta ha mejorado o no en la ultima
década. La prevalencia de nifios de 6 afos sin experiencia de caries, su
tendencia en el periodo 2012-2019 y su distribucion geografica, resultantes
del estudio, contribuyen con la evaluacion de la meta de salud bucal al
2020 y entrega informacion relevante para el disefio, implementacion y
evaluacion de politicas publicas y programas de salud bucal.
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