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RESUMEN: Objetivo: Describir indicadores del Programa “Poblacion en Control con Enfoque de Riesgo Odontolégico
(CERO)” en los menores de 7 afios atendidos en la Red de Atencion Primaria de Salud, en Chile, afios 2017-2020.
Materiales y métodos: Disefio de estudio ecoldgico, se utilizé como fuente de informacion los datos de atencién de
menores de 7 afios por el programa CERO en el Registro Estadistico Mensual (REM) del Ministerio de Salud de Chile
entre los afios 2017 y 2020. Se midieron los indicadores: tasa de ingreso al programa con el total de ingresos por afio en
el numerador y la poblacién beneficiaria en el denominador por 1000 para cada afio de estudio; la frecuencia de nifios
libres de caries dental (indice cariado, extraido y obturado, ceo-d = 0), proporcién de nifios con riesgo alto segun pauta
de evaluacion de riesgo por sexo y edad y el indice actividades preventivas versus recuperativas. Se realizé un analisis
descriptivo de estos indicadores y calculo de la variacion porcentual para la prevalencia de nifios libres de caries desde
la implementacion del programa en STATA 14.0. Resultados: Se registraron un total de 1.270.695 ingresos de menores
de 7 afios al programa CERO en el periodo de estudio, siendo mayor la tasa de ingreso en el afio 2018 con 482,6 por
cada 1000 beneficiarios. En el menor de 1 afio, el 98% esta libre de caries dental, valor que disminuye a medida que
aumenta la edad. Aproximadamente un 42% clasifica con alto riesgo segun pauta, siendo levemente mayor en los
nifios y aumenta considerablemente con la edad. Las actividades preventivas son siempre mayores que las registrada
como recuperativas en todo el periodo estudiado. Conclusion: Si bien el estudio considera la descripcion de algunos
indicadores del programa CERO a nivel pais a sélo 4 afios de su implementacion, incluido un afo pandémico, no se
observan importantes mejoras en la salud oral de los menores de 7 afios, por lo que se sugiere continuar la vigilancia
de este programa.

PALABRAS CLAVE: Salud oral, programas dentales, salud publica.

INTRODUCCION Estudios nacionales refieren una preva-
lencia de caries de 17,5% a los 2 afnos, cifra que
aumenta a 50,4% a los 4 afios (MINSAL, 2019). Si
bien, la evidencia epidemioldgica indica que la pre-
valencia de por vida de la caries dental ha disminui-
do en las ultimas cuatro décadas, principalmente en

Las enfermedades orales son de naturaleza
crénica y progresiva que afectan a las personas a
lo largo de su vida, se manifiestan desde la nifiez y

aumentan con la edad. (Watt & Aida., 2022) Cons-
tituyen un importante problema de salud publica
mundial, siendo la caries dental la morbilidad mas
prevalente con un impacto negativo sustancial en
la calidad de vida de quienes la padecen. (Sengll
et al., 2021; Matamala-Santander et al., 2019).

los paises de ingresos altos, la carga de caries no
tratada en dientes temporales y permanentes se ha
mantenido sin cambios en los ultimos 30 anos. Por lo
tanto, la mayoria de las enfermedades orales perma-
necen sin tratamiento en la poblacién, sobre todo en
quienes tienen un acceso restringido a la atencion
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dental como son los mas pobres y de zonas rurales.
(Peres et al., 2019).

Las politicas publicas juegan un rol funda-
mental para hacer frente de manera integral a la
mala salud oral presente en la poblacién, entendida
desde el fomento de los factores protectores y el con-
trol de los factores de riesgo, con una mirada de los
determinantes sociales. (Cantarutti & Véliz., 2019).
Considerando que, la mayoria de las enfermedades
orales son prevenibles y se comportan como enfer-
medades crénicas no trasmisibles, el enfoque actual
de tipo curativo e individual no ha sido suficiente
para lograr una mejora evidente en la salud oral de
la poblacion. Es asi que, en el ano 2017, el Minis-
terio de Salud implementa el Programa “Poblacion
en Control con Enfoque de Riesgo Odontolégico”
(CERO) como una estrategia que busca mejorar la
salud y calidad de vida de la poblacion infantil por
medio del control y seguimiento efectivo, priorizando
la atencion promocional a través de la instalacién de
habitos saludables e higiene bucal y la planificacion
de actividades preventivas segun el riesgo individual
(MINSAL, 2019).

El programa CERO pretende prevenir el
riesgo de caries desde la aparicion de los primeros
dientes, entregando a los nifios y adultos responsa-
bles, herramientas de higiene, alimentacion saluda-
ble y autocuidado en salud bucal. Al mismo tiempo,
se desea realizar un correcto seguimiento de los pa-
cientes y medir el impacto de las intervenciones en
el corto, mediano y largo plazo (Salazar et al., 2019).
A cinco afios de la implementacién del programa en
el pais, la evidencia es escasa, existen estudios que
evaluan el programa de forma local (Mufioz & Arane-
da., 2022; Salazar et al., 2019; Nenen et al., 2019)
y otros se enfocan en describir el perfil de riesgo y
dafio por caries en la primera infancia Echeverria
et al., 2020).

Con base en lo expuesto, el objetivo de este
estudio es evaluar el Programa “Poblacién en Con-
trol con Enfoque de Riesgo Odontolégico (CERO)”
en la Red de Atencion Primaria de Salud de Chile
durante los afios 2017 al 2020.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un disefio de estudio ecoldgico
utilizando como fuente de informacion los Resume-
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nes Estadisticos Mensuales (REM) publicados por el
Departamento de Estadistica e Informaciéon en Salud
(DEIS) del Ministerio de Salud de Chile (Ministerio
de Salud, Sistema Reporte REM, 2017 al 2020).

La poblacion de estudio corresponde a nifios
y ninas menores de 7 anos ingresados al programa
CERO en los establecimientos de la red publica de
salud del pais.

Los datos fueron obtenidos del REM A-09,
Atencion de Salud Bucal en la Red Asistencial Sec-
cion By C, y el REM A03, Aplicacion y Resultados de
Escalas de Evaluacion, Seccion D.7. EI REM A-09
“Atencion de Salud Bucal en la Red Asistencial” re-
gistra las actividades realizadas en el ambito odonto-
l6gico, tanto de nivel primario como en especialida-
des. La Seccion B Otras Actividades de Odontologia
General, se registran todas las acciones realizadas
en promocion, prevencion, recuperativas y de apoyo
diagndstico de nivel primario en los establecimientos
de atencion primaria y de especialidades. La Sec-
cion C Ingresos y egresos en establecimientos APS,
registra el tipo de ingreso y egreso a tratamiento.

Este estudio consider6 la medicion del in-
greso al programa CERO como el registro de nifios
y niflas menores de 7 aflos que ingresan por primera
vez a establecimientos del nivel primario de aten-
cion, con el fin de reforzar la promocién de la salud
oral y de controlar periddicamente los factores de
riesgo, el valor del indice de diente primario cariado,
extraido y obturado (ceo-d) al momento del ingreso y
de forma anual, ya que es un indicador clinico de ca-
ries al momento del examen y de historia de caries,
el resultado de pauta de evaluacién con enfoque de
riesgo odontologico (CERO) que corresponde a una
herramienta de tamizaje aplicada por el odontélogo
a todos los nifios y niflas menores de 7 afos que
se encuentran en control odontoldgico. Se aplica en
forma anual, de acuerdo a las orientaciones técnicas
vigentes la pauta arroja como resultado dos catego-
rizaciones de riesgo: alto y bajo. Y las actividades
agrupadas en preventivas (aplicacion de fldor y se-
llantes) y recuperativas (detartraje supragingival y
pulido coronario, exodoncia, procedimiento pulpar,
acceso cavitario, restauracion estética, restauracion
de amalgama, obturacién de vidrio iondmero, trata-
miento restaurador atraumatico (art) y procedimiento
médico quirdrgico).

Para el analisis estadistico, se describi6 la
poblaciéon de estudio segun la tasa de ingresos al
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Programa CERO por sexo para cada afio de estu-
dio. Esta se calculé con el nimero total de ingresos
al programa CERO vy la poblacion menor de 7 afios
que entrega el Instituto Nacional de Estadistica (INE)
ajustada a la cobertura nacional FONASA y amplifi-
cada por 1000. Se estim¢ el indicador prevalencia de
nifios y nifas libres de caries dental utilizando en el
numerador el numero de nifios con valor del indice
ceo-d igual a cero (ceo-d = 0) y en el denominador
el total de nifios con registro del indice en el periodo
estudiado, multiplicado por 100, por sexo y edad. Se
calculo ademas, variacion porcentual considerando
los valores observados en el afio 2017 y 2020. Se
calculé la proporcion de nifios y nifias clasificados
con riesgo odontoldgico alto por sexo y afio de estu-
dioy, por ultimo, el indice de razdn de actividades pre-
ventivas vs recuperativas mediante la sumatoria de
actividades preventivas dividida por las actividades
recuperativas para cada afio estudiado. Para los ana-
lisis estadisticos se utilizo el Software STATA 14.0.

La fuente de informacion utilizada en este es-
tudio contiene registro de datos de uso publico, que no
cuentan con variables que permita identificar los casos,
manteniendo asi la confidencialidad de la informacion.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se registraron
un total de 1.270.695 ingresos al programa CERO
en la red publica de atencion de salud en el pais,
siendo similar este valor entre nifios y nifias. En el

analisis de los registros obtenidos de los ingresos al
programa y la poblacidn beneficiaria, se observa que
la tasa de ingreso fue mayor en el afio 2018 (482,6
x cada 1000 beneficiarios < de 7 afios), valor que
disminuye hacia el afio 2020. (Figura 1).

Al estudiar la prevalencia de los menores de
7 anos libres de caries dental, considerando el regis-
tro del indicador ceo-d = 0, se observa que este va-
lor disminuye a medida que aumenta la edad y esta
tendencia se mantiene similar en todo el periodo
estudiado. La prevalencia de nifios libres de caries
dental disminuye casi tres veces el valor registrado
en menores de 1 afio cuando alcanzan los 6 afios.
(Tabla 1). La variacién porcentual en el periodo de
estudio fue mayor a la edad de tres afios.

La situacion observada para el indicador “ries-
go alto” segun el resultado de la aplicacién de la pau-
ta de evaluacion con enfoque de riesgo odontoldgico
muestra que, aproximadamente el 42% de los menores
de 7 afos clasifican con alto riesgo, siendo levemente
mayor en los nifios. Se destaca que el valor se man-
tiene constante para el periodo estudiado. (Figura 2).

En relacion con el comportamiento del indi-
cador alto riesgo segun edad, los resultados mues-
tran un incremento del valor a medida que aumenta
la edad. Antes de cumplir el afio, aproximadamente
un 20% de los nifios y nifias ingresados al programa
presentan alto riesgo segun pauta de evaluacion, va-
lor que alcanza un 60% cuando cumplen los 6 afios
de edad. No se muestran variaciones importantes de
estos valores entre los afios de estudio. (Figura 3).

Tabla 1. Prevalencia de nifios y nifias menores de 7 afios libres de caries dental por
edaden el ingreso al programa CERO de la red publica de salud, Chile, afios 2017 al

2020 (ceo-d = 0).

Periodo de estudio

Edad PCA (%) 2017-2020
2017 2018 2019 2020
<1 afo 96,80 98,47 98,20 98,32 -1,57
1 afio 92,18 94,57 94,48 94,99 -3,06
2 afos 80,37 82,51 83,07 83,80 4,27
3 afos 58,01 60,12 62,55 62,48 7,70
4 anos 48,73 49,58 50,09 51,86 —6,41
5 afos 41,64 41,62 41,37 41,74 -0,25
6 afos 35,85 37,99 37,14 36,62 -2,14
Promedio 64,80 66,41 66,70 67,12 -3,63
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Figura 1. Numero y tasa de ingreso al programa CERO de nifios y nifias menores de
7 anos atendidos en la red publica de salud, Chile, afios 2017 al 2020.
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Figura 2. Frecuencia de nifios y nifias menores de 7 afios clasificados con alto riesgo segun
sexo en el ingreso al programa CERO de la red publica de salud, Chile, afios 2017 al 2020.
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—2017 22,74 42,17 43,68 53,43 55,68 55,89
—2018 14,30 36,37 40,95 51,64 64,03 60,24 58,46
—2019 19,01 35,49 39,51 45,83 52,42 57,39 58,29
2020 27,61 37,03 40,37 48,51 52,98 55,30 60,03
Figura 3. Frecuencia de nifios y nifias menores de 7 afios clasificados con alto riesgo

segun edad en el ingreso al programa CERO de la red publica de salud, Chile, afios
2017 al 2020.
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Con relacion a las actividades realizadas
en el programa CERO, agrupadas en preventivas y
recuperativas se observa que, la frecuencia de las
actividades preventivas es siempre mayor a la re-
gistradas como actividades recuperativas en todo el
periodo de estudio. (Figura 4).

DISCUSION

Las patologias orales constituyen una im-
portante carga de enfermedad para el sector salud,
ya sea por su alta prevalencia en la poblacion o por
su elevado costo de tratamiento. La estrategia pro-
puesta para enfrentar este problema mediante el
programa CERO ha sido modificar el planteamiento
de la atencion de salud, desde uno enfocado en la
recuperacion del dafio, a uno centrado en mantener
la salud, es decir, aumentar la cantidad de pobla-
cion sana y mantenerla en esa condicion. En este
estudio, se evaluaron cuatro indicadores de salud de
este programa, desde su implementacion en el aino
2017 hasta el afio 2020, es decir, se muestran los
resultados de cuatro afios de cambio en la atencion
de salud de nifios y nifias menores de 7 afios benefi-
ciarios del sistema publico de salud del pais.

La cobertura de atenciéon es un indicador
que permite cuantificar las personas que recibe una
intervencion definida, entre la poblacion que tiene
derecho a recibirla. En este estudio, se determind
la tasa de ingreso al programa, considerando para
su calculo toda la poblacion beneficiara en el deno-
minador. Los resultados muestran que, en promedio
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solo la cuarta parte de la poblacién menor de 7 afios
ha ingresado al programa en el periodo estudiado,
sin diferencias entre nifios y nifias. En el afio 2020
se observa una disminucion importante en el numero
de ingresos al programa como resultado de las reco-
mendaciones a nivel mundial para la atencién odon-
toldgica por la pandemia de COVID-19. Los odonté-
logos fueron clasificados como de muy alto riesgo
de infeccion, siendo necesario contar con protocolos
estrictos de bioseguridad, uso apropiado de elemen-
tos de proteccion personal y para la contaminacion
cruzada en la practica clinica. (Lyer et al., 2020;
Zhang et al., 2020; Chen et al.; Martins-Filho et al.,
2020; Portugal-Infantas et al., 2021). La suspension
de la actividad clinica electiva y reservada solo para
atencion de urgencias y emergencias odontolégicas
hace necesario analizar estos resultados con caute-
la, teniendo en cuenta que el fendmeno del acceso
a la atencion odontolégica de los nifios y nifias en la
primera infancia es un problema que afecta su dere-
cho a la salud. Este programa representa el primer
acercamiento a la salud oral del menor, desde los 6
meses y cuenta a nivel de atencion primaria de sa-
lud con un horario protegido, tanto para los ingresos,
como para los controles anuales. (MINSAL, 2019).

Respecto al indicador libres de caries den-
tal, los resultados muestran que la prevalencia en
los menores de 1 afio alcanzo en promedio un 97,9%
entre los afos 2017 al 2020, cifra que disminuye a
36,9% a los 6 afios. Estos resultados, al igual que
otros estudios nacionales (Hoffmeister et al., 2015;
Echeverria et al., 2019; Mufioz & Araneda, 2022) re-
flejan que la caries dental se inicia a temprana edad,
e incrementa su frecuencia a medida que aumenta la
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Figura 4. Frecuencia de actividades preventivas y recuperativas en nifios y nifias me-
nores de 7 afios atendidos en el programa CERO de la red publica de salud, Chile,

anos 2017 al 2020.
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edad. Por otra parte, en este estudio, la prevalencia
de libres de caries dental reportada en nifios de 6
afos muestra una mejoria con relacioén a lo informa-
do en el diagndstico nacional de salud bucal realiza-
do el 2007 para la misma edad (MINSAL, 2007) y por
Danke, (2022) para los nifios de 6 afios (38,4%) en
Chile, en el periodo del 2016 al 2019. La Estrategia
Nacional de Salud para la década 2011-2020 plante6
como meta aumentar la prevalencia de nifias y nifios
de 6 afos libres de caries (de 29,6% a 40%), aun
cuando lo observado en este estudio es cercano a
lo propuesto (36,9%), los valores se han mantenido
constante, con una discreta disminucién en los cua-
tro afios de estudio (variacién porcentual de 2,15%).
El cambiar el enfoque de la atencion dental, al pare-
cer no ha sido suficiente para lograr aumentar la po-
blacién sana, las acciones centradas en los determi-
nantes sociales de la salud mas proximales, si bien
son mas efectivas y generan menor costo humano y
economico, al ser la caries dental una enfermedad
crénica, multifactorial, habria que considerar modi-
ficar algunos determinantes sociales estructurales o
distales que juegan un rol importante en su etiologia.
(Carter-Velasquez, 2021) Los factores sociocultura-
les como, por ejemplo, un menor ingreso familiar o
un nivel educacional bajo de los padres se relacio-
nan con una mayor prevalencia de caries dental en
la infancia, es asi que la evidencia refiere que nifios
de nivel socioeconémico bajo tienen mas probabili-
dades de tener caries dental que nifios de ingresos
mas altos. (Hoffmeister et al., 2015; Ortiz et al., 2020
Espinoza-Espinoza, 2021).

Los resultados para el indicador “riesgo alto”
son coherentes con la prevalencia de nifios “libres
de caries” registrada en este estudio, y a medida que
aumenta la edad, se incrementa la proporcion de ni-
fAos con “riesgo alto” y disminuyen los nifios “libres
de caries”. Mufioz & Araneda, (2022) reporta simila-
res resultados en Tomé, al igual que Salazar et al.,
(2019) para Chillan y Nenen, (2019) para Osorno.
Aun cuando el riesgo es definido como la probabi-
lidad de que un evento ocurra, la sola presencia de
caries en el examen clinico que registra la pauta de
evaluacion de riesgo del programa CERO categoriza
al nifio o nifa en “alto riesgo”, independiente del re-
sultado del resto de los ambitos que evalua la pauta
y se mide en el ingreso al programa. Es importante
destacar que, alrededor de un quinto de los nifios
menores de un afio que ingresan al programa ya pre-
sentan dafo en al menos un diente por caries y que
lo clasifica en “alto riesgo”. Una revision sistematica
realizada por Menegaz, (2018) para analizar la efec-

14

tividad de las intervenciones educativas realizadas
en los servicios de salud indica que, los grupos que
recibieron intervenciones de tipo educativas mues-
tran una reduccion de nuevas lesiones o casos de
enfermedad, situacién que no se observa en este es-
tudio, aun cuando la intervencién educativa del bino-
mio madre-hijo estd garantizada durante la atencién
odontoldgica de la embarazada.

El principal enfoque de la atencién de salud
de los nifios y nifias del programa CERO es la pre-
vencion del riesgo de caries desde la aparicion de los
primeros dientes. Los resultados muestran que se pri-
vilegia la realizacion de actividades preventivas por
sobre las actividades recuperativas en todas las eda-
des y en el periodo de estudio. Estos resultados son
similares a lo referido por Samaniego-Urrego, (2021)
para niflos de Ecuador. Si bien, en el afio 2020 se
muestra un aumento del valor del indicador, esto pue-
de obedecer probablemente a la recomendacion del
no uso de aerosol utilizado en la mayoria de las acti-
vidades recuperativas como una de las restricciones
por la pandemia COVID-19. (Martinez et al., 2020) Es
importante mencionar que las actividades preventivas
presentan menor complejidad técnica que las acti-
vidades recuperativas y utilizan menor tiempo y re-
cursos, ademas, dependiendo de la clasificacion del
riesgo del nifio suelen realizarse mas de una vez en
el afio calendario. La educacion individual con técnica
de cepillado corresponde a una actividad preventiva
considerada como base del programa CERO y su
realizacion estd indicada al menos en todos los ingre-
sos y controles anuales (MINSAL, 2019).

En la interpretacion de los resultados, es
importante considerar las limitaciones que presenta
este estudio. La fuente de informacion corresponde
a registros estadisticos realizados por un numero
indeterminado de profesionales odontélogos a lo
largo del pais, que podrian no coincidir al momento
de aplicar la pauta CERO o en el diagnéstico clinico
al considerar un diente sano o con lesion de caries.
Sin embargo, al tener caracter oficial con represen-
tacion nacional, el sesgo de informacion se minimiza
y constituye una fuente de informacioén valida y re-
presentativa de la poblacion chilena. El registro de la
actividad constituye otra de las limitaciones de este
estudio, ya que dependera de la capacidad de los
profesionales de llevarla a cabo y de la realidad local
de cada centro de salud.

Esta medicién considera la evaluacién de
cuatro afios seguidos del programa CERO, desde
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que se implementé en el 2017, hasta el afo 2020,
lo que permite describir el comportamiento de algu-
nos indicadores de salud en el tiempo. Por tanto,
los resultados de la presente investigacion permiten
concluir que, para el periodo de estudio, los indica-
dores del programa CERO a nivel pais no reflejan
importantes mejoras en la salud oral de los menores
de 7 afios. Es necesario continuar con una vigilan-
cia periodica de este programa considerando que la
atencion odontologica se vio restringida por la pan-
demia en el 2022.

ABSTRACT: Objective: Describe indicators of the Program
“Population in Control with a Dental Risk Approach (CERO)”
in children under 7 years of age treated in the Primary
Health Care Network, in Chile, years 2017-2020. Materials
and methods: Design of an ecological study, the data on
care of children under 7 years of age by the CERO program
in the Monthly Statistical Registry (REM) of the Ministry
of Health of Chile between 2017 and 2020 was used as
a source of information. They measured the indicators:
rate of admission to the program with the total income per
year in the numerator and the beneficiary population in the
denominator per 1000 for each year of study; the frequency
of children free of dental caries (decayed, extracted and
filled index, ceo-d=0), proportion of children with high risk
according to the risk assessment guideline by sex and age,
and the index of preventive versus recuperative activities.
A descriptive analysis of these indicators and calculation
of the percentage change for the prevalence of caries-
free children since the implementation of the program in
STATA 14.0 was carried out. Results: A total of 1,270,695
admissions of children under 7 years of age to the CERO
program were registered in the study period, the admission
rate being higher in 2018 with 482.6 per 1,000 beneficiaries.
In children under 1 year of age, 98% are free of dental caries,
a value that decreases as age increases. Approximately
42% are classified as high risk according to the regimen,
being slightly higher in children and increasing considerably
with age. Preventive activities are always greater than those
registered as recuperative throughout the period studied.
Conclusion: Although the study considers the description
of some indicators of the CERO program at the country level
only 4 years after its implementation, including a pandemic
year, no significant improvements are observed in the oral
health of children under 7 years of age, so It is suggested to
continue monitoring this program.

Keywords: oral health, dental programs, public health.
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