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RESUMEN 
Introducción: La caries dental es una de las enfermedades más prevalentes a nivel 

mundial, afectando entre el 60-90% de la población, es aún más prevalente en niños y 

adolescentes. Los factores de riesgo que promueven su aparición y progresión son el bajo 

nivel educativo de padres o cuidadores, bajo nivel socioeconómico, falta de acceso a la 

salud, discapacidades físicas y neurológicas, y además una baja tasa de flujo salival. 

Existen medidas preventivas para evitar dicha enfermedad, como por ejemplo mantener 

dietas bajas en azúcares e hidratos de carbono, mantener una correcta higiene bucal y el 

uso de pastas fluoradas. En Chile, durante el año 2017, el Ministerio de Salud implementó 

el programa “Población en Control con Enfoque de Riesgo Odontológico” qué tiene como 

objetivo controlar y mejorar la salud oral y así ayudar en la calidad de vida de niños y 

adolescentes. 

Objetivo: Analizar los ámbitos de evaluación que determinan el nivel de riesgo cariogénico 

según pauta de riesgo de la población inscrita en el programa CERO de la comuna de San 

Pedro de Melipilla entre los años 2022-2023. 

Método: Diseño de tipo transversal descriptivo. Se estudiaron todos los ingresos al 

Programa CERO de los pacientes del CESFAM de San Pedro de Melipilla entre los años 

2022-2023. Los datos se extrajeron del documento “Programa Dental 2022-2023” del centro 

de salud, en el cual se consignó el riesgo de las variables relacionadas a la aplicación de la 

pauta de riesgo del Programa CERO las cuales son: Anamnesis, Condición Clínica, 

Higiene, Dieta, Fluoruros, Motivación de los padres/cuidadores o adolescente y Riesgo 

cariogénico, en el que se consigna si el riesgo es alto o bajo en cada una.  

Resultados: Se identificó un mayor número de ingresos en Programa CERO infantil, con 

un alto riesgo cariogénico en 74,25% de estos pacientes y un alto riesgo cariogénico en el 

96,19% de los pacientes inscritos en el programa CERO adolescente. De los ámbitos 

primarios el más determinante fue “Condición Clínica” con un 55,3% y de los ámbitos 

secundarios fue “Dieta” con un 73,4% tanto para Programa CERO infantil y adolescente en 

ambas variables.  

Conclusión: En la población infantil y adolescente inscrita en el programa CERO en la 

comuna de San Pedro de Melipilla durante los años 2022-2023, se evidencia un alto riesgo 

cariogénico determinado por la condición principalmente por clínica, esto relacionado a 

factores de riesgo, siendo el principal una dieta cariogénica y además una incorrecta higiene 

bucal.  
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ABSTRACT 
Introduction: Dental caries is one of the most prevalent diseases worldwide, affecting 

between 60-90% of the population, it is even more prevalent in children and adolescents. 

The risk factors that promote its appearance and progression are the low educational level 

of parents or caregivers, low socioeconomic level, lack of access to health care, physical 

and neurological disabilities, and also a low salivary flow rate. There are preventive 

measures to avoid this disease, such as maintaining a low intake of sugar and 

carbohydrates, maintaining proper oral hygiene and the use of fluoride toothpastes. In Chile, 

during 2017, the Ministry of Health implemented the program “Population in Control with 

Dental Risk Approach” (CERO) which aims to control and improve the oral health and thus 

help in the quality of life of children and adolescents. 
 

Objective: Analyze the ambits of evaluation that determine the level of cariogenic risk 

according to the risk guide of the population enrolled in the CERO program of the commune 

of San Pedro de Melipilla between the years 2022-2023. 

 

Method: Descriptive cross-sectional design. All admissions to the CERO Program of the 

patients of the CESFAM of San Pedro de Melipilla between the years 2022-2023 were 

studied. The data were extracted from the document “Dental Program 2022-2023” of the 

health center, in which the risk of the variables related to the application of the risk guide of 

the CERO Program were consigned, which are: Anamnesis, Clinical Condition, Hygiene, 

Diet, Fluorides, Motivation of parents/caregivers or adolescent and cariogenic risk, in which 

it is recorded whether the risk is high or low in each one.  
 

Results: A higher number of admissions to the Childhood CERO Program were identified, 

with a high cariogenic risk in 74.25% of these patients and a high cariogenic risk in 96.19% 

of the patients enrolled in the Adolescent CERO Program. Of the primary areas, the most 

determining was "Clinical Condition" with 55.3% and of the secondary areas it was "Diet" 

with 73.4% for both the Childhood and Adolescent CERO Program in both variables. 
Conclusion: In the child and adolescent population enrolled in the CERO program in the 

commune of San Pedro de Melipilla during the years 2022-2023, a high cariogenic risk is 

evident, determined mainly by the clinical condition, this related to risk factors, the main 

one being a cariogenic diet and also incorrect oral hygiene.
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INTRODUCCIÓN 
 

La caries dental se produce por un desequilibrio entre la remineralización y 

desmineralización del tejido dentario, lo que conlleva a su destrucción progresiva (1). Es 

considerada un problema de salud pública por su alta prevalencia y además por influir de 

forma negativa en la calidad de vida de la población, además su tratamiento puede ser de 

alto costo lo que limita el acceso (2). 

 

La caries dental en dientes permanentes es la enfermedad más prevalente a nivel 

mundial, siendo de 60-90% en la población escolar (3). En Chile hay una mayor prevalencia 

de caries a medida que aumenta la edad de los niños y adolescentes, siendo aún mayor en 

grupos vulnerables como los que residen en comunas rurales (4). 
 

Se han identificado factores de riesgo relevantes para esta enfermedad, entre ellos 

bajo nivel educativo de los padres, bajo nivel socioeconómico, la disponibilidad de un plan 

de seguro médico, personas con discapacidades físicas y/o neurológicas, defectos del 

esmalte, y la calidad y cantidad de saliva. Por otra parte, existen factores de riesgo que son 

modificables y que pueden contribuir a la prevención, por ejemplo, evitar dietas cariogénicas 

y el alto consumo de azúcar, mantener una correcta higiene bucal y fomentar el uso de 

pasta dental fluorada según edad. Además, se previene con acciones profesionales como 

la eliminación de factores retentivos de placa dental, aplicación de barniz de flúor y sellantes 

para surcos y fisuras de molares y premolares (5,6). 

 

Una lesión de caries dental severa puede causar muchas consecuencias negativas 

en la vida de una persona. Causan dolor y mal dormir, esto en niños y adolescentes puede 

provocar trastornos de aprendizaje y ausentismo escolar (7). En consecuencia, son muy 

importantes las medidas preventivas, aún más considerando que revisiones sistemáticas 

han probado la eficiencia de la prevención y protección específica del tejido dentario como 

lo son sellantes en fosas y fisuras (8). Sin embargo, en Latinoamérica los programas 

preventivos comunitarios son escasos (5,9). Se vuelve relevante que la salud bucal se 

pueda incorporar a los programas que impulsan la salud general, para así poder indagar en 

la población sobre su salud bucal, ya sea las enfermedades prevalentes, sus hábitos y 

control de la enfermedad (10). 
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En Chile, durante el año 2017 el Ministerio de Salud implementó el Programa 

“Población en Control con Enfoque de Riesgo Odontológico” (CERO), el cual tiene como 

finalidad mantener en control y además mejorar la calidad de vida de niños, niñas, 

adolescentes y jóvenes (NNAJ) por medio de la prevención y promoción de hábitos 

saludables e higiene bucal, con el objetivo de que el riesgo cariogénico de la población sea 

bajo y manteniendo un correcto control de la salud bucal de los NNAJ (9). 

 

El objetivo de este estudio es analizar los ámbitos de evaluación que determinan el 

nivel de El objetivo de este estudio fue analizar los ámbitos de evaluación que determinan 

el nivel de riesgo cariogénico según pauta de riesgo de la población inscrita en el programa 

CERO de la comuna de San Pedro de Melipilla entre los años 2022-2023. Es relevante 

conocer el riesgo cariogénico de la población ya que este da cuenta de la probabilidad de 

que un individuo genere una lesión de caries, el cual va a estar sujeto a distintos factores, 

tales como susceptibilidad del huésped, tiempo de exposición a sustratos, presencia de 

microorganismos específicos y hábitos (11). Además, debemos considerar que el programa 

CERO incluye una población de NNAJ amplia en rango de edad en un contexto de comuna 

rural con acceso limitado a la atención de salud oral. 
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MARCO TEÓRICO 
 

A través de los años, el origen de la caries dental se explicó con muchas teorías, en 

las que al comienzo se creía que era una enfermedad infecciosa clásica, con los 

avances de la ciencia esta corriente fue evolucionando hasta llegar al enfoque actual 

en el que se sabe que es una enfermedad multifactorial y que depende de varios 

factores, por lo cual es prevenible. (12,13). 
 

Así mismo, la enfermedad de caries puede seguir el Modelo de Leavell y Clark, el 

cual se basa en la prevención de cualquier enfermedad, este cuenta con 3 niveles, los 

cuales son: Prevención Primaria, que promueve la promoción de la salud y protección 

específica; Prevención Secundaria que se basa en el diagnóstico y tratamiento temprano y 

la limitación de la incapacidad; por último, la prevención terciaria que se basa en la 

rehabilitación del problema de salud (14,15). Para hacer valer este modelo de prevención 

en la sociedad es necesario implementar programas de salud preventivos. 

 

La Encuesta Nacional de Salud en Chile del año 2016-2017 demostró la gran 

desigualdad en salud oral de la población (16). El enfoque para tratar el problema de la 

caries dental se basaba en un abordaje más invasivo en lugar de preventivo, lo que no ha 

sido suficiente para tratar la enfermedad (9). Es por esta razón que el Ministerio de Salud 

implementa el Plan Nacional de Salud Bucal 2018-2030, en los que se encuentra el 

programa CERO (16, 17). 

 

El Programa “Población en Control con Enfoque de Riesgo Odontológico” (CERO) 

se lleva a cabo el año 2017, debido a la gran prevalencia de caries dental en niños y niñas, 

cuyas repercusiones se evidencian a lo largo de sus vidas. El principal objetivo del programa 

es aumentar la población libre de caries en niños y niñas de 6 meses hasta menores de 10 

años. Los beneficiarios de este programa son usuarios FONASA y/o PRAIS (17). 

Sumándose a este proyecto, en el año 2021 se crea el programa CERO adolescente, para 

la población de 10 a 19 años, ya que en esta etapa de la vida se pueden establecer hábitos 

y estilos de vida no saludables que pueden alterar la salud bucal de los jóvenes, junto con 

ello, aumenta la probabilidad de presentar lesiones de caries. En consideración a ello el 
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programa busca disminuir la prevalencia y severidad del daño por caries en población 

adolescente (18). 

El ingreso al programa CERO infantil o adolescente debe ser realizado 

exclusivamente por un odontólogo(a). Se inicia con un examen de salud, posteriormente se 

aplica la pauta para categorizar el riesgo cariogénico y finalmente se sugieren estrategias 

de prevención según el resultado de pauta de riesgo (17, 18).   

La pauta de riesgo cariogénico es una adaptación de instrumentos internacionales (19). Es 

la herramienta esencial del programa ya que determina la estrategia de prevención, sin 

embargo, no es una herramienta de diagnóstico, sino de tamizaje. Se debe aplicar solo una 

vez al año (17) y completa el examen clínico y la entrevista que realiza el profesional a 

padres y/o cuidadores. La pauta consta de seis ámbitos para evaluar el riesgo cariogénico 

que son:  

1. Anamnesis  

2. Condición clínica 

3. Higiene  

4. Dieta 

5. Fluoruros 

6. Motivación de los padres/cuidadores. 

 

Además, se incorpora un ámbito para evaluar hábitos y maloclusiones del paciente (17). 

Según los resultados de esta pauta, se realiza una categorización de riesgo cariogénico en 

dónde unos ámbitos son más decisivos que otros.  
 

Para efectos de este estudio los ámbitos de evaluación se dividieron en primarios y 

secundarios. Los primarios incluyen la anamnesis y condición clínica debido a que son más 

determinantes para la categorización de riesgo cariogénico. Mientras que los ámbitos 

secundarios corresponden a higiene, dieta, fluoruros y motivación de los padres, estos 

ámbitos son menos determinantes para la categorización de riesgo, ya que es necesario 

que dos de estos ámbitos sean de alto riesgo para confirmarlo. (17, 18) 

 

Por otra parte, un paciente es considerado con bajo riesgo cariogénico cuando los 

ámbitos primarios se encuentran en bajo riesgo y hay tres respuestas en bajo riesgo para 

los ámbitos secundarios. (17,18).   
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Anamnesis: 

La anamnesis es el primer ámbito que se analiza y va a indagar en la condición de 

salud general del paciente. Este ámbito debe responder si el paciente presenta alguna 

condición clínica que disminuya su flujo salival, como enfermedades o fármacos, y si el 

paciente presenta alguna situación de discapacidad ya sea física, del desarrollo, mental, 

emocional, sensorial y/o conductual (17, 18). 

Es relevante conocer estos factores, ya que el rol de la saliva es muy importante 

para la protección de los tejidos dentarios, sobretodo frente a lesiones de caries, ya que la 

saliva tiene como función la desintegración de azúcares, acción antimicrobiana y capacidad 

amortiguadora (20, 21). 

Otro aspecto importante que considerar es la presencia de algún tipo de 

discapacidad, ya sea física, del desarrollo, mental, sensorial, conductual, cognitiva o 

deterioro emocional (17, 18). Su importancia radica en que la presencia de estas 

condiciones se asocia a una mayor prevalencia de lesiones de caries, gingivitis y 

periodontitis, con una presentación clínica más severa de lo común. Esto ocurre por una 

deficiencia de la higiene oral debido a la dificultad de realizar una técnica de higiene 

adecuada y una dificultad para el manejo en la atención dental (22). Por esta razón es 

necesario tener citas dentales más frecuentes y de corta duración que vayan progresando 

según dificultad, a medida que pase el tiempo y según el comportamiento del paciente (23). 

 
Condición clínica: 

 

Este segundo ámbito evalúa el estado de dientes y encías, observando la presencia 

de caries de mancha blanca, cavitadas según índice COPD e inflamación gingival (17, 18). 

Una lesión de mancha blanca es el proceso inicial de una lesión de caries, donde comienza 

un desequilibrio entre la remineralización y desmineralización del esmalte dental, el cual 

tendrá una superficie con cierta porosidad y clínicamente lo podremos ver de un color más 

blanquecino (24). Mientras que el índice COPD considera el registro de dientes cariados, 

dientes obturados, dientes perdidos por caries o con indicación de exodoncia (25). 

También es muy relevante considerar el estado de salud gingival de niños y 

adolescentes, ya que al tener una higiene deficiente hay un mayor acúmulo de placa dental, 

lo cual provoca inflamación gingival, es decir, gingivitis, donde clínicamente se pueden 

observar encías de color más rojizo, con sangrado al sondaje y una forma redondeada. 



12 

Esta inflamación es reversible con la implementación de una buena técnica de higiene bucal 

(26). 

 
Higiene: 
 

Este ámbito considera si el cepillado de dientes es realizado por un adulto en niños 

de 0 a 6 años, o si es supervisado por adultos en niños de 7 a 9 años. También contempla 

cuantas veces al día el niño o adolescente se cepilla sus dientes y si es que lo realiza antes 

de ir a dormir (17, 18). 

Es necesario que a ciertas edades el cepillado dental debe ser supervisado por 

algún adulto responsable, ya que la motricidad de los niños está en constante desarrollo a 

través de vivencias cognitivas, sociales, afectivas y perceptivas (27). Es esencial un 

cepillado regular para la prevención de caries en edades tempranas, en especial durante la 

noche, debido a que los dientes en las noches son más susceptibles al biofilm, es por eso 

por lo que el cepillado nocturno es imprescindible (28).   
 

 

 

Dieta: 

 

Este ámbito considera la alimentación basada en azúcares del niño o adolescente. 

Se evalúa cuántas veces al día hay un consumo de alimentos y/o líquidos azucarados y el 

momento en que los consume, ya sea en las comidas principales o entre comidas. En niños 

menores de seis años se debe consultar a los padres o tutores si el niño consume líquidos 

azucarados en vaso o mamadera y si se queda dormido con ella, además preguntar si el 

niño o adolescente consume azúcares después del último cepillado dental (17, 18). 
 

Es importante considerar este factor ya que los alimentos y líquidos azucarados se 

relacionan con una mayor desmineralización del esmalte, por lo que su alto consumo, 

promueven el desarrollo de caries dental (29) ya que reducen el flujo salival, lo cual aumenta 

la presencia de bacterias cariogénicas, y si no son removidos con el cepillado dental y 

permanecen por un tiempo prolongado como lo es durante la noche, aumenta aún más su 

riesgo.  
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Fluoruros: 

 

Este ámbito se relaciona al uso de pastas con una concentración entre 1000 y 1500 

ppm de flúor, sólo se considera si es que existen dientes erupcionados en boca (17, 18). 

Existe evidencia de que, en dientes de niños pequeños, una pasta fluorada de entre 1000 

y 1500 ppm de flúor reduce la aparición de lesiones de caries, en comparación a una pasta 

no fluorada (17, 30). 

 
Motivación de padres/cuidadores: 

 

Este ámbito corresponde a la percepción del profesional de la actitud de 

padres/cuidadores frente a la salud oral del niño o adolescente (17, 18). 

En niños, es muy importante la educación para prevenir las apariciones de lesiones de 

caries (31), como también lo es el conocimiento y la concientización de los 

padres/cuidadores, además, se ha evidenciado la importancia de la autoeficacia materna 

en niños de edad preescolar (28). 
 

Existe un séptimo ámbito de evaluación, pero este no es considerado para 

categorizar el riesgo cariogénico, el cual corresponde a hábitos y maloclusiones. En niños 

se evalúa la succión digital de forma persistente, el uso de chupete o mamaderas, y 

clínicamente se debe observar si el niño presenta maloclusiones. En adolescentes se debe 

evaluar si el paciente presenta malos hábitos como onicofagia, interposición de objetos, si 

consume tabaco, alcohol u otras drogas, y clínicamente observar si presenta maloclusiones. 

 

Una vez aplicada la pauta y en base al riesgo determinado, se aplican distintas 

estrategias de prevención que deben ser informadas a los adolescentes, padres y/o 

cuidadores de los niños(as). Estas estrategias buscan prevenir la aparición y/o progresión 

de lesiones de caries, la cual se aplica a todos los NNAJ y están centradas en distintos 

ámbitos. 

 

En niños se debe tratar de incentivar la higiene bucal realizada por los padres y/o 

cuidadores, desde la erupción del primer diente a los 6 meses, hasta que los niños 

presenten la suficiente motricidad para realizar movimientos de forma más autónoma. Estos 

van a influir en su rutina diaria y de esta forma supervisar la higiene bucal hasta que 
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desarrollen de forma gradual sus movimientos y así van madurando sus músculos, hasta 

los 6-14 años donde se logra desarrollar la motricidad fina y gruesa (17, 27). En 

adolescentes se debe incentivar la correcta higiene, idealmente después de cada comida, 

con un mínimo de dos veces al día, sobre todo antes de ir a dormir (18).  

También se debe promover el consumo de agua y dieta no cariogénica en niños(as) y 

adolescentes y además incentivar el consumo de lactancia materna exclusiva hasta los 6 

meses de edad (17,18).  

 

Es importante utilizar una pasta dental entre 1000-1500 ppm para niños(as) y 

adolescentes, en niños(as) menores de 2 años solo se coloca pasta dental pintando la punta 

del cepillo y en niños(as) mayores de 2 años se coloca una cantidad de pasta de dientes 

simulando el tamaño de una arveja. El flúor es el componente principal para la prevención 

de caries que proviene principalmente del agua fluorada, dentífricos y enjuagues bucales 

(32). 
 

También debemos considerar medidas de protección específicas utilizadas por el 

odontólogo(a) para prevenir y detener lesiones de caries, las cuales se aplican a los NNAJ 

con alto riesgo cariogénico, que corresponden a la aplicación de barniz de flúor, sellantes y 

solicitud de radiografías intraorales. 

La aplicación de barniz de flúor es utilizada para la prevención de lesiones de caries en 

pacientes jóvenes con moderado y alto riesgo cariogénico, debe ser aplicado cada 3 meses 

(17,18, 32). 

Los sellantes son aplicados en fosas y fisuras de dientes con mayor riesgo de formar 

lesiones de caries para así evitar el acúmulo de placa bacteriana y facilitar la higiene en esa 

zona, pueden ser aplicados en dientes completamente sanos o con alguna lesión inicial 

preexistente (33). 

Las radiografías intraorales se indican para niños(as) mayores de 4 años con indicios 

clínicos de lesiones de caries (17).   
 

Otro punto relevante respecto a las estrategias de prevención es la motivación y 

formación de hábitos, las cuales consisten en una entrevista motivacional, promoción de 

lactancia materna y pesquisar hábitos y maloclusiones. 

Los hábitos saludables se fomentan a los padres y/o cuidadores del niño y a los 

adolescentes, para que estos perduren en el tiempo y conservar y promover la salud en la 
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población en crecimiento. Para cumplir con este objetivo se utiliza una herramienta basada 

en la comunicación con el/la responsable del niño(a) o el adolescente que conocemos como 

Entrevista Motivacional, la cual promueve un cambio positivo en la salud bucodental de los 

pacientes (17, 18). 

 

Así mismo se debe motivar la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y 

lactancia complementada hasta al menos los 2 años de edad (17). La lactancia materna 

tiene un factor protector frente a las lesiones de caries en niños(as) (34), hay estudios que 

afirman que la Leche Materna no disminuye el pH y no produce desmineralización del 

esmalte. De todas maneras, se debe considerar la promoción de la higiene desde la 

erupción del primer diente temporal del bebé (35). Otro factor importante de la lactancia 

materna es la estimulación del crecimiento y desarrollo óseo y muscular del aparato 

estomatognático (36). 

 

En adolescentes se deben realizar intervenciones preventivas contra el alcohol, 

tabaco y drogas, para detectar el consumo de estas sustancias se realiza un cuestionario 

CRAFF, la cual es una herramienta del Comité sobre Abuso de Sustancias de la Academia 

Americana de Pediatría (18). 

 

El seguimiento de la población inscrita en el programa CERO dependerá del riesgo 

cariogénico y la edad del paciente. En niños de 6 meses será un control único independiente 

de su riesgo, en niños de 1 a 2 años será un control anual si presenta un bajo riesgo 

cariogénico y 2 controles anuales si presenta un alto riesgo. En niños de 3 a 9 años y 

adolescentes se debe citar 2 controles anuales si tiene un bajo riesgo y 3 controles anuales 

si tiene un alto riesgo cariogénico, cabe considerar que en cada uno de los controles se 

refuerzan las estrategias de prevención (17,18). 
 

El riesgo cariogénico en NNAJ puede variar por factores propios del ambiente, esto 

debido a que la caries dental es una enfermedad multifactorial (1), por lo que el nivel 

educativo de los padres, bajo nivel socioeconómico y condición de ruralidad puede 

aumentarlo (4). El acceso a una salud oral de calidad para las poblaciones rurales no ha 

recibido la atención suficiente por parte de la literatura, dónde algunos de los problemas 

que enfrentan estas poblaciones son la falta de recursos o viviendas que se encuentran 

lejos del centro de salud (37).  
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La comuna de San Pedro está ubicada en la Región Metropolitana, en la Provincia 

de Melipilla, con una superficie de 787,5 KM2 y es 100% rural (38). Cuenta con un Centro 

de Salud Familiar que se encuentra asociado a algunas postas de la comuna, cómo son: 

Posta de Salud Rural El Prado, Posta de Salud Rural Loica y Estación Médico Rural Santa 

Rosa. 

Actualmente la comuna se encuentra en crisis de escasez hídrica y en algunas 

zonas se abastece a la población con agua potable por camiones aljibes (39, 40, 41), por 

lo que la población debe racionar su consumo de agua entre higiene, comida e hidratación. 

La escasez de agua constituye un factor de riesgo para el desarrollo de lesiones de caries 

para la comunidad, ya que, el agua fluorada es una de las fuentes de prevención para la 

caries dental (31). 

En base a lo expuesto referente a las características de la enfermedad de caries y 

la demostrada eficacia de las medidas preventivas dirigida a los factores de riesgo, es que 

se hace relevante conocer los factores que determinan el riesgo en la población de la 

comuna de San Pedro, de esta manera contribuir a la focalización de las estrategias y 

recursos destinados a la prevención que impacten de manera positiva en la salud oral. 
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OBJETIVOS 
 

Objetivo General: 

 

Analizar los ámbitos de evaluación que determinan el nivel de riesgo cariogénico según 

pauta de riesgo de la población inscrita en el programa CERO de la comuna de San Pedro 

de Melipilla entre los años 2022-2023. 
 

Objetivos Específicos: 

 

1. Describir los ámbitos de evaluación primarios determinantes para el riesgo 

cariogénico presentes en la población inscrita en el programa CERO. 

2. Describir los ámbitos de evaluación secundarios determinantes para el riesgo 

cariogénico presentes en la población inscrita en el programa CERO. 

3. Identificar los ámbitos de evaluación de riesgo cariogénico prevalentes en el 

programa CERO infantil y CERO adolescente. 
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METODOLOGÍA 
 

El diseño de este estudio es Transversal Descriptivo. El universo del estudio fueron 

los pacientes inscritos en el programa CERO infantil y CERO adolescente durante los años 

2022 y 2023 de la comuna de San Pedro de Melipilla, atendidos en el CESFAM San Pedro, 

Posta de Salud Rural el Prado, Posta de Salud Rural Loica y Estación Médico Rural Santa 

Rosa. Es un muestreo por conveniencia, por lo cual no hay tamaño de muestra. 

 

La información se obtuvo a partir de la base de datos del Programa Dental 2022-

2023, donde se encontraban registrados los pacientes inscritos en el programa CERO con 

pauta de riesgo aplicada durante dichos años, en donde se consideró la edad del paciente, 

riesgo cariogénico, establecimiento en donde se atendió el paciente y la pauta aplicada en 

el ingreso a programa CERO. No se registró el nombre ni el rut del paciente, quedando los 

datos anonimizados antes de iniciar el análisis.  

 

Criterios de inclusión: 

● Pacientes de 6 meses- 10 años inscritos en programa CERO con aplicación de 

pauta de riesgo en su ingreso. 

● Pacientes de 10-19 años inscritos en programa CERO con aplicación de pauta de 

riesgo en su ingreso. 

 

Criterios de exclusión: 

● Pacientes de 6 meses a 19 años con ficha clínica, pero sin pauta de riesgo. 

● Pacientes de 6 meses a 19 años con ficha clínica con pauta de riesgo aplicada en        

un control. 
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VARIABLES 
 

Variable Definición 
conceptual 

Naturaleza 
de la 

variable 

Nivel de 
medición 

Instrumento 
u obtención 

de datos. 

Indicador o 
codificación. 

Edad Esta variable indicó 
el rango etario al 
que pertenece el 
paciente.  

Cualitativa  Ordinal Base de datos  
Programa 
Dental 2022-
2023 

6 meses - 2 años 11 
meses= 1 
3 años - 9 años 11 
meses= 2  
10 años - 15 años 11 
meses= 3 
16 años- 19 años 11 
meses= 4 

Programa 
CERO  

Este tipo de 
variable nos indicó 
si los pacientes 
están inscritos en el 
programa CERO 
infantil o el 
programa CERO 
adolescente. 

Cualitativa Nominal Pauta de 
Riesgo del 
Programa 
CERO 

Programa CERO 
infantil = 1 
Programa CERO 
adolescente = 2 

Anamnesis La anamnesis se 
consideró como 
ámbito primario, lo 
cuál es esencial 
para determinar el 
riesgo cariogénico 
general del 
paciente, donde se 
considera si el 
niño/a o 
adolescente 
presenta alguna 
condición que 
disminuya su flujo 
salival o si presenta 
alguna situación de 
discapacidad. 

Cualitativa Nominal Pauta de 
riesgo de 
Programa 
CERO infantil 
y CERO 
adolescente 

Alto riesgo: 1 
Bajo riesgo: 2 

Condición 
clínica 

Este ámbito se 
consideró primario, 
ya que es es 
esencial para 
determinar el riesgo 
cariogénico, 
determina el 
COPD, manchas 
blancas y estado 
gingival de niños/as 
y adolescentes. 

Cualitativa Nominal Pauta de 
riesgo del 
Programa 
CERO infantil 
y CERO 
adolescente  

Alto riesgo: 1 
Bajo riesgo: 2 
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Higiene Este ámbito se 
consideró 
secundario, el cual 
determina la 
frecuencia, 
supervisión de los 
padres/cuidadores 
y cepillado 
nocturno. 

Cualitativa Nominal Pauta de 
riesgo del 
Programa 
CERO infantil 
y CERO 
adolescente 

Alto riesgo: 1 
Bajo riesgo: 2 

Dieta Este ámbito se 
consideró como 
secundario y el cual 
mide la frecuencia y 
ocasión de 
consumo de 
azúcares. 

Cualitativa Nominal Pauta de 
riesgo del 
Programa 
CERO infantil 
y CERO 
adolescente 

Alto riesgo: 1 
Bajo riesgo: 2 

Fluoruros Este ámbito se 
consideró como 
secundario, donde 
se determina si el 
niño/a o 
adolescente utiliza 
pasta fluorada de 
1000-1500 ppm de 
flúor. 

Cualitativa  Nominal Pauta de 
riesgo del 
Programa 
CERO infantil 
y CERO 
adolescente 

Alto riesgo: 1 
Bajo riesgo: 2 

Motivación de 
los 
padres/cuidador
es o del 
adolescente 

Este ámbito se 
consideró como 
secundario y evalúa 
según la 
percepción del 
profesional el 
interés por la 
prevención y la 
salud oral del 
paciente infantil o 
en el caso del 
programa CERO 
adolescente del 
mismo paciente. 

Cualitativa Nominal Pauta de 
riesgo del 
Programa 
CERO infantil 
y CERO 
adolescente 

Alto riesgo: 1 
Bajo riesgo: 2 

Riesgo 
Cariogénico 

Esta variable indica 
el riesgo 
cariogénico del 
paciente que arroja 
la pauta de riesgo. 

Cualitativa Nominal Pauta de 
riesgo del 
Programa 
CERO infantil 
y CERO 
adolescente 

Alto riesgo: 1 
Bajo riesgo: 2 
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CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 

Este estudio cumple con los criterios de Ezekiel Emanuel, los cuales son: 

 

Asociación colaborativa: Los niños y adolescentes que fueron parte de este estudio 

estuvieron en anonimato.  

Valor social: Se estudió uno de los problemas de salud más prevalentes, junto con el 

programa que avala medidas preventivas para la enfermedad de caries. 

Validez científica: La prevalencia de caries dental en niños es alta y trae repercusiones 

incluso en la edad adulta, por lo que estudiar este tema es necesario para prevenir esta 

enfermedad a temprana edad.  

Selección justa de participación: El rango de edad de la población de estudio es amplio, por 

lo que, se estudiaron los distintos ámbitos prevalentes en distintos ciclos de vida. 

Balance de riesgo-beneficio favorable: El programa CERO está basado en modelos 

internacionales probados, además la población de estudio no tuvo gastos monetarios y se 

beneficiaron de las actividades del programa. 

Evaluación independiente: El estudio fue evaluado por el comité de ética de la facultad 

odontológica y el comité de ética de la institución universitaria. 

Consentimiento informado: No se necesitó un consentimiento informado. Al ser un estudio 

que se realizó sobre un programa en APS fuera de las instalaciones de la Universidad Finis 

Terrae, se obtuvo una carta de respaldo por parte de la directora institucional para la 

realización del estudio. 

Respeto por los participantes: Los participantes se mantuvieron en anonimato y al obtener 

los resultados de la investigación, se compartieron al CESFAM para mejorar y tener 

conocimientos de cómo un programa de prevención como el programa CERO puede 

beneficiar a su población objetivo. 
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RESULTADOS 
 

La muestra se compuso de 470 pacientes, que corresponde al total de ingresos al 

programa CERO entre los años 2022-2023 en el CESFAM de San Pedro de Melipilla y sus 

postas asociadas.   

Del total de ingresos, 365 corresponden al programa CERO infantil y 105 al programa 

CERO adolescente. Para facilitar el análisis de los datos, se agruparon por rangos de edad, 

según se detalla en la tabla 1. 

 

La mayoría de los ingresos registrados corresponde al grupo etario de 6 meses - 2 

años 11 meses con un 43,19% y el menor fue en el grupo de 16 años - 19 años 11 meses, 

con un 5,95%. 
 
TABLA I. Distribución de ingresos al programa CERO según rango de edad. 
 

Grupos 
Etarios 

6 meses - 2 
años 11 
meses 

3 años - 9 
años 11 
meses 

10 años - 15 
años 11 
meses 

16 años - 19 
años 11 
meses 

TOTAL 

Programa 
CERO 
infantil 

203 162   365 

Programa 
CERO 

adolescente 
  77 28 105 

TOTAL 203 162 77 28 470 
 
 

La medición del riesgo cariogénico arrojó como resultado que del total de los 

pacientes ingresados al programa CERO existen 372 con alto riesgo. De los ingresos al 

programa CERO infantil, 271 pacientes registran alto riesgo y 94 pacientes bajo riesgo. Por 

otra parte, de los ingresos del programa CERO adolescente, 101 pacientes presentan un 

alto riesgo y 4 bajo riesgo, la distribución por porcentaje se presenta en el gráfico I y la 

distribución del riesgo cariogénico por rango etario se presenta en la tabla II. 
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TABLA II. Distribución de riesgo cariogénico por rango etario. 
 

Rango etario Alto riesgo 
cariogénico 

Bajo riesgo 
cariogénico 

6 meses - 2 años 11 meses 61,08% 38,92% 

3 años - 9 años 11 meses 90,74% 9,26% 

10 años - 15 años 11 meses 96,10% 3,90% 

16 años - 19 años 11 meses 96,44% 3,57% 

TOTAL 79,15% 20,84% 
 
 

Con relación a los ámbitos determinantes primarios se encontró que 268 pacientes 

presentan un alto riesgo cariogénico debido a la presencia de al menos uno de los ámbitos 

primarios.   
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Del total de pacientes con alto riesgo, en 260 (55,3%) se encuentra presente como factor 

determinante sólo el ámbito “condición clínica”, mientras que en 33 pacientes (7%) está 

presente como único factor de riesgo el ámbito “anamnesis”. Existen 25 pacientes (5.3%) 

que presentan ambos ámbitos primarios como factores de riesgo. 

 

Cabe destacar que existe un 24% del total de pacientes donde el ámbito “condición 

clínica” no aplica. Corresponde a un grupo de 113 menores de un año, que al carecer de 

dientes y según la norma técnica del programa CERO no se considera la condición clínica.  

 

El desglose de la presencia de los ámbitos primarios por rango etario se encuentra en la 

tabla III.  

 
TABLA III. Distribución de ámbitos determinantes primarios por rango de edad 
 

Ámbitos primarios Rangos de edad 

Condición 
clínica 

Anamnesis 6 meses . 
2 años 11 

meses 

3 años - 9 
años 11 
meses 

10 años - 
15 años 

11 meses 

16 años - 
19 años 

11 meses 

TOTAL 

 
Alto riesgo 

Alto riesgo 6 12 3 4 25 

Bajo riesgo 34 113 66 22 235 

 
Bajo 

riesgo 

Alto riesgo 1 2 1  4 

Bajo riesgo 50 34 7 2 93 

 
No aplica 

Alto riesgo 4    4 

Bajo riesgo 108 1   109 

TOTAL 203 162 77 28 470 

 
 

Con respecto a los ámbitos determinantes secundarios se observó que 104 

pacientes presentan un alto riesgo cariogénico determinado por uno o más de los cuatro 

ámbitos secundarios.  
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La tabla IV muestra la distribución de la cantidad de ámbitos secundarios en alto 

riesgo en la población total de pacientes, donde solo un 11,06% de los pacientes no 

presentaba ningún ámbito secundario en alto riesgo. 
 
TABLA IV. Distribución de cantidad de ámbitos secundarios en alto riesgo 
 

Ámbitos secundarios en alto riesgo  

Cantidad de 
ámbitos 

 
0  

 
1  

 
2 

 
3 

 
4 

N° de 
pacientes 52 86 149 144 39 

% 11,06 18,3 31,7 30,6 8,3 
 
 

De los ámbitos secundarios, el más determinante en todos los rangos de edad es el 

ámbito de “dieta”, presente en el 73,4% del total de los pacientes, como se muestra en la 

tabla V. 

 
TABLA V. Distribución de ámbitos determinantes secundarios por rango de edad 
 

Ámbitos secundarios  6 meses - 
2 años 11 

meses 

3 años - 9 
años 11 
meses 

10 años - 
15 años 

11 meses 

16 años - 
19 años 

11 
meses 

TOTAL 

 
Higiene  

N° de 
pacientes 

  94 116  53  20  
 

283 

% 20 24,6 11,2 4.2 60,2 

 
Dieta 

N° de 
pacientes 

113  131  75 
 

26  
 

345 

% 24,04 27,8 15,9 5,5 73,4 

 
Fluoruros 

N° de 
pacientes 

86 10    96  

% 18,2 2,1   20,4 
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Motivación  

N° de 
pacientes 

101 90  40 17 248 

% 21,4 19,1 8,5 3,6 52,7 

 
 

Al analizar la presencia de cada uno de los ámbitos determinantes de riesgo tanto 

primarios como secundarios entre la población CERO infantil y la CERO adolescente, se 

observan algunas particularidades como se detalla en la tabla VI.  

El ámbito de riesgo más prevalente en la población infantil es la dieta, al igual que 

lo es en la población adolescente, sin embargo, el porcentaje de pacientes con este factor 

en alto riesgo es diferente en ambos grupos, siendo mucho mayor en los mayores de 10 

años.  
 
TABLA VI. Ámbitos primarios y secundarios en alto riesgo según programa CERO 
infantil y adolescente. 
 

 
Ámbito en alto 

riesgo 

CERO infantil (365) CERO adolescente (105) 

N° de 
pacientes 

% N° de 
pacientes 

% 

Anamnesis 25  6,8 8  7,6 

Condición Clínica  165 45,2 95 90,4 

Higiene 210 57,5 73 69,5 

Dieta 244 66,8 101 96,1 

Fluoruros 96 26,3 0 0 

Motivación 191 52,3 57 54,2 
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DISCUSIÓN 
 
 

El ámbito determinante para el riesgo cariogénico primario más prevalente es 

“condición clínica”, con un porcentaje de 55,3%. Cabe destacar que la “condición clínica” 

no aplica en el rango etario de 6 meses - 2 años y 11 meses, ya que son pacientes que por 

lo general no tiene dientes erupcionados en boca y es el rango que registra más ingresos. 
 

Al analizar los ámbitos secundarios, “dieta” es más prevalente en alto riesgo, en el 

rango etario de 3 años a 9 años 11 meses con 126 pacientes, esto se explica debido a que 

hoy en día ha existido un aumento en el consumo de azúcar en la dieta de los niños. Esta 

etapa de la vida es crítica para el desarrollo de preferencias alimenticias y con el tiempo 

esta situación es difícil de revertir (42). Además, este grupo etario también presenta una 

alta prevalencia con un alto riesgo en el ámbito de “higiene”, aunque es importante 

considerar que en esta edad todavía no existe una motricidad fina totalmente desarrollada 

y aún debe existir supervisión de los padres al momento del cepillado.  

 

Un alto riesgo en el ámbito “fluoruros” es más prevalente en el rango de edad de 6 

meses - 2 años 11 meses con 73 pacientes. Esto coincide con un estudio realizado en la 

Ciudad de Osorno en el que se clasificó un grupo etario de 12 a 34 meses que evidenció 

mayor prevalencia de alto riesgo por no uso de pasta fluorada (43). Esto refleja la 

desinformación en torno al flúor, en dónde los padres/cuidadores no saben o están en 

desacuerdo en usar pastas fluoradas en infantes (44), en Chile el 36% de los padres 

presentan creencias desfavorables en relación con el flúor (45). 
 

El ámbito “motivación” se presenta con mayor alto riesgo en el grupo etario de 6 

meses a 2 años 11 meses, que es la situación que se desea evitar, debido a que la 

prevención debe comenzar desde edades muy tempranas y en este rango etario la salud 

oral de estos niños depende en su totalidad de los padres/cuidadores, a menudo estos 

esperan a que toda la dentición temporal se encuentre erupcionada para comenzar con la 

higiene dental o llevar al paciente a su primera consulta dental (46).  
 

Al comparar la población del programa CERO infantil y CERO adolescente, se 

puede evidenciar que el ámbito primario prevalente en ambos es “condición clínica”, y el 

ámbito secundario más prevalente es “dieta”. Sin embargo, es relevante mencionar que en 
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menores de 10 años hay un alto porcentaje de niños que presentan como factor de riesgo 

el no uso de “fluoruros”, mientras que en adolescentes este factor de riesgo no está 

presente. 

Por otro lado, el ámbito “dieta” se encuentra presente en casi la totalidad de la población 

del programa CERO adolescente, mientras que en programa CERO infantil supera el 50%. 
 

Es necesario considerar que los ámbitos de “higiene” y “fluoruros” no aplican en 

pacientes que no tienen piezas dentales erupcionadas, por lo que el porcentaje de 

pacientes con un bajo riesgo cariogénico está influenciado por esta condición en el rango 

etario de 6 meses - 2 años  11 meses, que es el rango etario más prevalente de bajo riesgo 

cariogénico. Así mismo en un estudio realizado en el CESFAM Dr. Alberto Reyes de la 

comuna de Tomé, se evidencia un bajo riesgo cariogénico en menores de 1 año (47), y se 

demuestra que este es inversamente proporcional a la edad, esto concuerda con un estudio 

que evalúa el impacto del programa CERO en el servicio de salud metropolitano occidente 

de la Universidad de Chile (48) y así mismo queda de manifiesto en este estudio como se 

muestra en la tabla II. 

 

A nivel país en el año 2018 el programa CERO según pauta de riesgo arrojó un 48% 

de población con alto riesgo cariogénico y un 52% en bajo riesgo cariogénico, esto 

demuestra una mejora en la última década según datos del MINSAL en el año 2010 (49). 

Sin embargo, en el año 2018 la comuna de San Pedro de Melipilla presentó un alto riesgo 

cariogénico de 70% aproximadamente en niños menores de 7 años (50). 

Esta mejora a nivel país no se aprecia en el CESFAM de la comuna de San Pedro de 

Melipilla durante los años 2022-2023 como lo evidencia este estudio, ya que sigue 

existiendo un porcentaje de 74,2% de alto riesgo cariogénico en población CERO infantil 

según pauta de riesgo.  

 

Estos datos podrían encontrar su explicación en la puesta en marcha del programa 

CERO que comenzó a regir en el año 2017 y en el año 2021 se agregó el programa CERO 

adolescente. En consecuencia, la población adolescente incluida en este estudio no 

contaba con un programa de control con enfoque de riesgo odontológico en su niñez, lo 

que aporta a su alto riesgo cariogénico actual. Así mismo, se debe considerar la población 

inmigrante que aporta a estos datos, ya sea, inmigrantes de otros países, otras comunas o 
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migración de centros de salud privado a públicos, todos ellos sin haber contado con el 

programa preventivo con enfoque de riesgo. 

 

CONCLUSIÓN 
 

Al analizar la población inscrita en el programa CERO de San Pedro de Melipilla 

durante los años 2022-2023, podemos evidenciar un alto riesgo cariogénico determinado 

principalmente por la condición clínica, es decir,  por un índice ceod/COPD > 0, lesiones de 

mancha blanca y gingivitis; relacionado a factores de riesgo, siendo el más determinante 

una dieta alta en azúcares, seguido de una baja frecuencia de cepillado, poca motivación 

en la prevención para salud oral y el poco uso de fluoruros en edades tempranas. 

 

Se propone realizar estudios de cohorte longitudinales para evaluar el real impacto 

e influencia del programa CERO en el riesgo y mantención de la salud en esta población, 

iniciando desde el ingreso a los 6 meses. Así mismo se deben realizar más estudios que 

analicen el riesgo cariogénico en población adolescente, ya que el enfoque actual es hacia 

menores de 7 años.  

 

En la actualidad siguen siendo relevantes los programas de prevención en salud 

pública como enfoque para la salud oral, y que en contexto profesional no sólo se instruya 

una correcta técnica de cepillado, sino también educar al paciente en los distintos factores 

de riesgo, por sobre todo en una dieta baja en azúcares y consumo de agua. Además, que 

estos hábitos puedan incorporarse a temprana edad, para evitar daños acumulados a través 

de los años y una pérdida prematura de dientes. Por último, se requieren esfuerzos en 

descentralizar los recursos de mejora de salud de estos programas desde los sectores 

urbanos hacia los sectores rurales.  
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ANEXOS 
Anexo N°1: Pauta de riesgo Programa CERO infantil 
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Anexo N°2: Pauta de riesgo Programa CERO adolescente 
 


