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1. RESUMEN

Existe una alta prevalencia de enfermedad de caries dental a nivel mundial, en Latinoamérica
y a nivel nacional. Actualmente, no se dispone de herramientas adaptadas y validadas a
nuestra poblacion para determinar el riesgo cariogénico de cada individuo. Por esto, se ha
generado la necesidad de realizar un andlisis de la salud bucodental de la poblacion chilena,
identificando los factores de riesgo y protectores de las lesiones de caries. Se utilizaron los
datos de la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, herramienta que se encuentra disponible
en el Ministerio de Salud de Chile y es representativa a nivel de macrozona, regional y local
(urbano/rural) en Chile. El objetivo de este trabajo fue desarrollar un modelo predictor para
asi identificar qué variables se encuentran fuertemente asociadas con la prevalencia de
lesiones de caries dental en la poblacion chilena. Se realizd6 un estudio analitico
observacional de corte transversal sobre una muestra que corresponde a 6.233 encuestados

mayores de 15 afios mediante una seleccion aleatoria y compleja.

Las variables que en nuestra poblacion actian como factores de riesgo son la edad del sujeto,
el alto consumo de bebidas azucaradas, bajo consumo de lacteos y el consumo de tabaco
(p<0,05). Como factores protectores se encuentra, pertenecer al rango etario entre 15-24
afios, el no consumo de bebidas azucaradas, alto consumo de lacteos, un ingreso familiar
sobre el sueldo minimo, no consumo de tabaco y tener una visita periodica al odontélogo
(p<0,05).

1.1.Palabras clave.

Factores de riesgo, Factores protectores, Caries Dental.



2. ABSTRACT.

There is a high prevalence of dental caries disease worldwide, Latin American and
nationally, where in the latter we do not have tools adapted to our population to determine
the cariogenic risk of each individual and thus evaluate what factors are related to caries
disease. For this reason, the need arises to perform an analysis of the oral health of the
Chilean population by identifying risk and protective factors for caries lesions based on data
from the Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, a tool available from the Ministerio de
Salud de Chile, which is representative at the macrozonal, regional and locality (urban/rural)
levels in Chile. The objective is to create a predictor model to identify which variables are
strongly associated with the prevalence of dental caries lesions in the Chilean population. A
cross-sectional analytical observational study was carried out on a sample of 6,233
respondents over 15 years of age by means of a random and complex selection.

The variables that act as risk factors are that the higher the age the greater the prevalence of
caries lesions, high consumption of sugary drinks, low consumption of dairy products and
tobacco consumption (p<0,05). As protective factors, belonging to the age range 15-24
years, not consuming sugary drinks, high consumption of dairy products, a family income
above the minimum wage, not smoking and having a regular visit to the dentist were found

to be protective factors (p<0.05).

2.1.Keywords.

Risk factors, protective factors, dental caries.



3. INTRODUCCION

En la actualidad, la evidencia muestra que gran parte de la poblacion es afectada por la
enfermedad de caries dental convirtiéndola en la condicién de salud mas prevalente
alrededor del mundo(1). La caries dental, es considerada un grave problema de salud publica,

que afecta a personas de todas las edades(2).

Datos mas recientes confirmaron que la caries no tratada en la denticién permanente seguia
siendo la afeccién de salud mas comun a nivel mundial (34,1%)(3). Ademas, la enfermedad
no esta distribuida de forma equitativa, ya que existen multiples grupos de poblacién con
mayor riesgo(4). En Sudamérica el panorama no es muy alentador, los indices utilizados
para cuantificar la prevalencia de la enfermedad de caries muestran que los valores en
general se encuentran en rangos altos en comparacion con paises desarrollados como Estados
Unidos, China, Canada y Nueva Zelanda(3). En Chile la prevalencia de la caries va desde
16,8% a los 2 afios hasta casi el 100% en la poblacion adulta(5).

Dado que la caries dental esta distribuida de forma desigual en la mayoria de las poblaciones
del mundo(4), se ha generado la necesidad de establecer métodos para evaluar el riesgo
cariogénico de cada individuo, resultando de forma imperativa el poder identificar el estado
de riesgo de un paciente para poder desarrollar la estrategia de tratamiento clinicamente
adecuado y mas rentable(6). Ademas, poder definir las medidas preventivas necesarias
denominadas como manejo de los factores de riesgo(7) y establecer nuevas politicas publicas

en salud oral.

De acuerdo a lo anterior, se han creado diversos métodos de evaluacién de riesgo
cariogénico, pero la mayoria han basado sus algoritmos solo en poblaciones europeas(8) o
norteamericanas(9), por lo que se hace complejo extrapolar sus resultados al resto del
mundo, considerando los multiples factores moduladores de la enfermedad(10) y la gran

variabilidad de estos entre las distintas poblaciones(11).

Algunos autores sefialan que no hay pruebas suficientes para afirmar que los modelos de
evaluacion de riesgo cariogénico ya existentes sean eficaces para determinar el riesgo real
de caries de los pacientes o para predecir su probabilidad de desarrollar nuevas lesiones

cariosas(10).



A raiz de que no existen suficientes estudios acerca de la precision de modelos de riesgo en
la poblacién adulta chilena, parecen necesarias mas herramientas para evaluar el riesgo, las
cuales deberian incluir otros factores no biol6gicos(14). De acuerdo con esto, es necesario
llevar a cabo un analisis especifico de la poblacion de Chile, la cual seria a través de un
modelo predictivo local identificando tanto los factores de riesgo como protectores y ser de
gran ayuda tanto para clinicos de area privada como del sector publico, para asi poder
fomentar politicas publicas necesarias respecto a la salud oral en el pais, y tal vez poder
extrapolar dichas préacticas a otras poblaciones de Sudamérica.

De acuerdo con esto, el objetivo de este trabajo fue determinar un modelo de riesgo que
permita identificar en nuestra poblacion, cuales factores (bioldgicos, socioeconémicos,
dietéticos, culturales y conductuales) estan fuertemente asociados con la presencia de

lesiones de caries cavitadas.



4. METODOS

4.1.Disefo general.
Este estudio corresponde a un estudio de corte transversal con un componente analitico,

basado en los datos que arrojo la encuesta nacional de salud 2016-2017.

4.2.Criterio Etico.

Este estudio no requiere presentaciéon y aprobacion por comité de ética, puesto que se
utilizarén datos de una encuesta ya realizada, la cual permite el acceso publico a los datos de

origen ministerial.

4.3. Criterio de elegibilidad.

La tercera version de la Encuesta de Salud fue adjudicada mediante resolucion N°423 a la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile (PUC), quienes son los responsables del trabajo en
terreno, tanto de encuestadores como enfermeras, digitacion de resultados, entrega de estos

a los participantes y andlisis de los principales resultados de la Encuesta(15).

4.3.1. Criterios de Inclusidn.

Personas de 15 afios y mas, chilenas o extranjeras que residen habitualmente en viviendas

particulares ocupadas, localizadas en zonas urbanas y rurales de las quince regiones de Chile.

4.3.2. Criterios de Exclusién.

Los nifios menores de 15 afios no son parte de la muestra seleccionada en la Encuesta
Nacional de Salud 2016 - 2017.
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4.4. Tamaino Muestral

- La muestra obtenida en la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 corresponde a
6.233 encuestados mediante una seleccion aleatoria y compleja, teniendo una
representatividad de un total de 14.518.969 de personas a nivel de macrozona,
regional y localidad (urbano/rural) en Chile.

4.5.Instrumentos Diagndsticos

4.5.1 Fuente de informacion v estrategia de busqueda:

¢Qué es la encuesta?

Es una herramienta que utiliza el Ministerio de Salud para saber qué enfermedades y qué

tratamientos estan recibiendo hombres y mujeres de 15 afios y mas que viven en Chile.

¢ Como se realiz?

Se realizd mediante la aplicacion de cuestionarios, los cuales estan divididos en F1, F2, EX1

y F4. Los cuestionarios de interés para el estudio son el F1y el F2.

e F1: Corresponde al cuestionario aplicado por el encuestador en la primera visita

a todas las personas seleccionadas en la muestra principal ENS.

e F2: Corresponde a cuestionarios y mediciones biofisiologicas aplicados por
enfermera en la segunda visita a todas las personas seleccionadas en la muestra
principal ENS.

¢Quién lo realiz?

La ENS se aplico desde el mes de agosto 2016 hasta marzo 2017, mediante un equipo de
mas de 100 encuestadores(as) y enfermeros(as) de forma presencial en hogares de las 15

regiones del pais en zonas urbanas y rurales.
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¢Como se utilizara la ENS?

En primera instancia se utilizara los cuestionarios F1 y F2 para identificar los tdpicos més
relevantes para el estudio, los cuales corresponden a factores de riesgo y protectores que se

encuentran relacionados con la enfermedad de caries.

Posteriormente se utilizara la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud del afio 2016-

2017, disponible en el sitio Web: http://epi.minsal.cl/encuesta-ens/, la cual se encuentra en

formato software SPSS, se limpiara la base de datos eliminando aquellos que no sean de
interés para nuestro estudio. Se utilizaran solo los datos de los encuestados y en el caso del
topico ‘’Nivel Educacional’’ se consideraran también los datos del Jefe de hogar para

determinar cudl es el nivel educacional del hogar(16).

4.6.Variables
Las variables fueron ordenadas en Variable dependiente siendo el Numero de dientes con

lesiones de caries cavitadas, y las Variables independientes agrupandolas en 2 subgrupos
(Tabla A).

Tabla A. Clasificacién de las variables.

Variable dependiente Variables independientes
Variables Sociodemograficas e Variables dieta y
y econdmicas: salud:
Edad - Bebidas
Sexo azucaradas
Zona geografica - Consumo de agua
Numero de dientes con lesiones - Origen del agua - Consumo de
de caries cavitadas - Prevision de salud lacteos
Ingreso familiar - Alcohol
Afios de estudio - Tabaco
Diabetes Mellitus
Hipertension
Asma
Visita al
odontologo los
ultimos 6 meses
Percepcion de
salud

12
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4.7 Analisis:

En primer lugar, se creo la variable “’Total dientes Cariados’’, la cual se obtuvo a través de
la suma de las variables: Numero total de dientes cariados maxilar y Numero total de dientes
cariados mandibular que se encuentran en el formulario 2, dando como resultado el total de
dientes cariados de cada individuo. Posterior a eso se cre0 la variable Prevalencia de caries,
para lo cual se utilizd el numero total de dientes cariados, se reedifico esta variable para
obtener asi por un lado a los individuos que si tenian presencia de caries cavitada y por otro

lado a los que no la tenian (Figura A).

Sujetos con
si—>  presencia de
K caries cavitadas

\

Creacion de la En base a ella se :
: Prevalencia .
variable —> crealanueva ——>¢ 4 G Variable
"Caries Total" variable S Dicotomica

\ Sujetos que no
No —> presentan caries
cavitadas

Figura A. Creacion de la variable Prevalencia de caries. En base al total de los dientes cariados

de cada individuo, se crea la variable Prevalencia de caries recodificandola en sujetos que S tienen
presencia de caries cavitadas y en sujetos que NO tienen presencia de caries cavitadas, obteniendo

asi una variable dicotomica.
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Luego se procedio a convertir las demés las variables del estudio de forma dicotomica

(excepto la variable edad) facilitando asi el andlisis y clasificandolas en dos grupos (Figura

B):

Sociodemograficas

y
Econémicas

Obtencion de la

Creacion de la - Convertir
5 . variable : /ariables 3
variable Caries s sl - variablesa —> o e ] S Se Agruparon en
Total revalencia de : : icotomica ;
caries” dicotomicas

Dieta y Salud

Figura B.- Clasificacion de variables dicotémicas en dos grupos. Se convirtieron las variables

independientes, en variables dicotomicas, clasificandolas en dos grupos.

4.7.1 Variables Sociodemogréficas y econémicas:

14

Variable edad: se agruparon los datos segun estratos de edad 15- 24, 25-44, 45-64
y 65 + afios. (rangos utilizados en la ENS)

Variable sexo: se clasifico en femenino y masculino.

Variable zona geografica: se clasifico en urbanoy rural.

Variable origen del agua: se clasificd en potable, no potable y otros.

Variable prevision de salud: se clasificd en FONASA, ISAPRE vy otros.

Variable ingreso familiar: se clasificé entre los que tienen un sueldo MENOR al
minimo de Chile y los que tienen un sueldo MAYOR al minimo de Chile
correspondiente al sueldo minimo vigente para el afio 2017 segun lo establece la Ley
20935 en su articulo 1(17).

Variable afios de estudio: se clasifico en los que estudiaron MAS de 12 afios y los
que estudiaron MENOS de 12 afios.



4.7.2 Variables dieta y salud:

- Variable dieta: primero se agruparon las variables consumo de bebidas azucaradas
y el consumo de jugos azucarados, dejando una sola variable dicotomica como
bebidas azucaradas, en donde se clasifico como los que consumen en 1 mes y los
gue no consumen en 1 mes.

- Variable consumo de agua: se clasificd en los que consumen menos de 10 vasos de
200ml de agua al dia y los que consumen 10 vasos de 200ml de agua al dia.

- Variable consumo de lacteos: se clasifico en las personas que Si consumen
diariamente, los que consumen de forma REGULAR y los que NO consumen.

- Variable de alcohol: se clasificaron en las personas que SI consumen alcohol y las
que NO consumen alcohol.

- Variable tabaco: se clasificaron en las personas que Si consumen tabaco y los que
NO consumen tabaco.

- Diabetes Mellitus: se clasifica entre los que Sl tiene sospecha de DM y los que NO
tienen sospecha de DM.

- Variable hipertension arterial: se clasificé entre los que Sl tiene sospecha de HTA
y los que NO tienen sospecha de HTA.

- Variable asma: se clasificé entre los que Sl tiene sospecha de ASMA y los que NO
tienen sospecha de ASMA.

- Variable visita al odontoélogo en los ultimos 6 meses: se clasificd en las personas
que Sl visitan y a las que No visitaron en los ultimos 6 meses.

- Variable percepcion de salud: se agruparon los datos y establecimos las opciones
segun los encuestados en BUENA percepcion, REGULAR o MALA.

Con las variables ya clasificadas, se procedid a hacer el analisis de las frecuencias a través
del software IBM SPSS Statistics 25, utilizando para esto los factores de expansion que se
encuentran en el manual de uso de la base de datos de la ENS 2016-2017, la cual da cuenta
el numero de personas de la poblacién que representa un individuo participe de la encuesta
correspondientes(18) y un intervalo de confianza al 1C 95%, para asi tener una vision

descriptiva de nuestra poblacion.
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Luego, se llevo a cabo un analisis de muestras complejas cruzando los datos de las variables
independientes y la prevalencia de caries total, con un IC 95% y utilizando los factores de
expansion correspondientes para cada caso, para asi determinar cuales variables

independientes tenian mayor significancia para el estudio.

Una vez obtenidos los resultados de los andlisis se procedi6 a determinar cuéles variables
seran consideradas en nuestro modelo predictivo, mediante pruebas de independencia de las
cuales se eligieron aquellas que posean un nivel de significancia igual o menor al 0,1% sin
ajustar al igual como se ha usado en otros estudios similares que usan la regresién estadistica

para su analisis(19).

Las variables que dieron un nivel de significancia igual o menor a 0,1% fueron las siguientes:
Edad, consumo de azlcar, consumo de lacteos, sospecha de DM, ingreso familiar, consumo

de cigarrillo y visita al odontélogo.

Posteriormente, se procedido a realizar el analisis mediante una regresion logistica
multivariante para la construccion de un modelo predictor de caries cavitada y asi poder
identificar cuales factores se encuentran fuertemente asociadas con la presencia de lesiones

de caries cavitadas.
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5. RESULTADOS

De un total de 6.233 encuestados, la muestra final fue de 5520 individuos, ya que hubo datos
perdidos por sistema, ya sea porque habia una discrepancia en la codificacion de las variables
0 ausencia de algunos valores, por ende, el software no los integré dentro del andlisis. Los
datos fueron estudiados mediante un analisis de muestras complejas segun el manual de uso

para andlisis estadistico de la ENS.

TABLA 1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y ECONOMICAS.

VARIABLE POBLACION ESTIMADA PORCENTAIE N DE LA ENCUESTA
Edad 15-24 2737931 15,9% 725
25-44 5414650 37,3% 1571
45-64 4437480 30,6% 1857
65+ 1928868 13,3% 1363
Lexo Femenino T3IETB4A3 50,5% 3501
Masculing 7131328 43 1% 2019
Zona gfogrﬁﬁca Urbano 12899655 23,3% 5242
Rural 1619314 11,2% 551
Origen del agua Fotable 14181489 57 6% 5386
No potable u 334547 2,6% 128
otros
Prevision de salud Fonasa 11.482.917 79,9% 4.625
Isapre 1511131 13,3% 455
Otros 575280 5,8% 332
fngmsafamjﬁar Sueldo sobre el 6625999 54 1% 2698
minimo
Sueldo  bajo el 5623174 45, 3% 2004
minimo
Afios de estudio Menos de 2 2375389 16,5% 1329
De8al2 2072170 55,5% 2948

Los andlisis arrojaron la distribucion de las variables sociodemogréaficas y econdmicas (tabla
1) en donde se aprecia que la mayor cantidad de la poblacion se encuentra entre los 25 y 64

afios, y que mas de la mitad de los encuestados son de sexo femenino (50.9%).
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El origen del agua de los hogares en Chile es en mayor porcentaje potable (97.6%), en cuanto
a la zona geografica, la urbanizacion (88.8%) supera considerablemente a la ruralidad
(11.2%).

La mayoria de la poblacion chilena se encuentra afiliada a la prevision de salud publica
FONASA (79.9%) a diferencia de otras previsiones como ISAPRE vy otros (20.1%), ademas
que una gran parte de la poblacion chilena genera ingresos menores al sueldo minimo del

pais (54.1%) y cuentan con menos de 12 afios de estudios (72.4%).

TABLA 2.- VARIABLES INDEPENDIENTES DIETA'Y SALUD.

VARIABLE POBLACION ESTIMADA PORCENTAJE N DE LA ENCUESTA
Bebidas azucaradas Consumen en 1 mes S742241 67,1% 3I2ET
Mo consumen en 1 mes 4775728 32,5% 2233
Consumo de agua Menos de 10 vasos de 200ml al 13546069 93,4% 5164
dia
10 vasos de 200ml o mas al dia 962012 6,6% 351
Consumo de lacteos Consumao diario 7071655 48,7% 3067
Mo consurmo  digric o no 7447274 51,3% 3166
consumo
Alcohol Si 7901314 76,9% 2677
Mo 2370234 23,1% 902
Tabaco Si 4.732.660 32,6% 1.561
Mo §.7B86.309 67,4% 3.958
Sospet:ha de Diabetes Sospecha 1625307 11,2% 816
Mellitus
Mo sospecha 12770187 83 0% 4553
Mo recusrda 123475 0,9% 51
Sgspedm de HTA Sospecha 3812880 26,3% 1812
Mo sospecha 10406645 71,7% 3570
Mo recusrda 285434 2,1% 138
smgpecha de Asma Sozpecha 785607 564 5,4% 351
Mo sospecha 13685503 94 5% 5148
Visita al adgntd{ogg en Wisita 4579142 33,0% 1708
los dlftimos 6 meses
Me visita 59.305.451,704 77% 3.521
Percepcion de salud bucal | Muy buena/ buenz 6703416 46,2% 2852
Regular/mala 7815553 53,8% 3381

En cuanto a las variables asociadas a la dieta de los individuos (tabla 2) los analisis arrojaron
gue una gran parte de la poblacion consume bebidas azucaradas (67.1%) y que mas de 90 %
tiene un bajo consumo de agua en relacion con la recomendacién de la OMS (20). Ademas,

se aprecia que gran parte de los encuestados tiene un bajo consumo de lacteos (51.3%).
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En cuanto a los habitos, existio un alto consumo de alcohol (76.9%), y el consumo de

cigarrillo fue mayor el porcentaje de los que NO consumen (67%).

Respecto a las variables de salud los resultados arrojaron que la sospecha de enfermedades
cronicas era muy baja, siendo la HTA la més alta con un 26,1% de individuos que habian

sido notificados por un profesional médico acerca de la sospecha de la enfermedad.

En cuanto a la salud oral, existe un mayor porcentaje de individuos que NO visitan al
odontoélogo en los Ultimos 6 meses (77%), ademéas la mayoria de la poblacion encuestada
posee una percepcion de salud bucal regular/mala (53,8%).

TABLA 3.- PREVALENCIA DE CARIES DE CARIES SEGUN VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS Y ECONOMICAS.

VARIABLE + POBLACION % DE PERSONAS ERROR ESTANDAR N DE LA ENCUESTA VALOR P
PREVALENCIA DE ESTIMADA CON CARIES
CARIES CAVITADAS
Prevalencia de Si 7538551 515 1.3 2589
caries total
Mo 5.980.417 48,1 1.3 2831
Edad 15-24 1112689 40,9 2.6 220 (V]
25-44 2083941 57 2.2 522
45-54 2535665 57.2 2.3 1034
B5+ 759253 41,4 2.2 547
Sexo Masculine 4050635 36,8 2.0 1110 0
Femenino 3487915 47,2% 1.& 1575
Zona geagmﬁca Urbana E689588 51,8 1.4 2258 0,673
Rural 542054 53,3 24 431
Origen dE‘n'aguﬂ Potable 7334336 51,7 13 2263 0,28
Mo potable y otros 204151 61 83 85
Prevision de salud | Fonasa €021043 52,4 14 2277 0,5
Iszpre y Otra 1444734 50,1 3.2 335
Ingreso familiar Sueldo  schre el 3432705 51,8 21 Q45 0,3
minimo
Sueldo bajo el 3071353 246 15 1380
minimo
Afios de estudio 12 o0 mds 1912582 43 2.6 525 0,07
Menos de 12 5584270 53,5 15 2142

El analisis entre las variables sociodemograficas/econémicas cruzado con la variable
prevalencia de lesiones de caries (tabla 3), arroj6 que todas las edades descritas por la ENS

2016-2017 son estadisticamente significativas (Valor P=0), por lo que, a mayor edad, mayor
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prevalencia de lesiones de caries. En cuanto al sexo, la prevalencia de lesiones de caries en

hombres es significativamente mayor que en mujeres (Valor P=0).

Si bien existe una diferencia en la prevalencia de caries entre los grupos de personas que
consumen agua potable y los que lo hacen desde fuentes no potable, esta diferencia no es
significativa (Valor P=0,28). Y en cuanto a los afios de estudio del jefe de hogar existe una
mayor prevalencia de lesiones de caries en las personas que estudiaron 12 afios 0 menos,

siendo estadisticamente significativa (Valor P=0,07).

TABLA 4.- PREVALENCIA DE CARIES SEGUN VARIABLES DE SALUD Y

DIETA.
VARIABLE + FOBLACION % DE PERSONAS ERROR ESTANDAR N DE LA ENCUESTA VALOR P
PREVALENCIA DE ESTIMADA CON CARIES
CARIES CAVITADAS
Prevalencia de Si 7538551 51,9 1.3 2689
caries total
Mo £.580.417 421 1.3 2831
Bebidas azucaradas | Consumen en 1 mes 6019822 53,7 15 1573 0,004
Mo consumen en 1 1518729 45,8 2.3 716
mes
Consumo de agua Menos de 10 vasos de 7064353 52,2 1.3 5164 0,4
200ml &l dia
10 vasos de 200ml o 468142 48,7 45 351
mas al diz
Consumo de licteos | Consuma diario 3397700 47,9 17 1235 0,01
Consumo regular o no 4140851 55,7 18 1454
consumo
Alcohol ] 4229432 53,5 17 1352 0,6
Mo 1225601 51,8 29 481
Tabaco Si 2638765 55,8 2.4 345 0,045
Mo 4399786 501 1.6 1843
Sospecha de Sospecha 6754382 44 3 3 361 0.07
Diabetes Mellitus
Mo sospecha 720166 52,9 1.4 2302
Sospecha de HTA | Sospecha 1976440 52 21 876 0,9
Mo sospecha 5562111 51,8 16 1813
Sospecha de Asma | Sospecha 363026 46,2 4.7 175 0,2
Mo sospecha 7157553 52,3 1.3 2506
Visita ﬂ'."odonhjj‘ngo Visita 3179193 43,6 18 1066 0.01
en los iltimos 6
meses
Mo visita 4358359 54,6 1.7 1623
,Pen:epcjﬁn de salud | Muy buena/ buena 27553589,087 41,4 19 990 0
bucal
Regular/mala 4783152,407 60,8 16 1699

El anélisis entre las variables dieta y salud con la prevalencia de lesiones de caries (tabla 4),
nos indicd que existe una diferencia estadisticamente significativa (Valor P=0,004) en

cuanto al consumo de bebidas azucaradas, en donde hay mayor prevalencia de lesiones de
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caries en las personas que consumen bebidas azucaradas en relacion con los no
consumidores. En relacion con el consumo de lacteos, indico que los que consumen de forma
regular o no consumen existe una mayor prevalencia de lesiones de caries a diferencia de los
que si consumen lacteos de forma diaria, habiendo una diferencia estadisticamente
significativa (Valor P=0.01).

Por otro lado, la variable consumo de tabaco arrojé una diferencia estadisticamente
significativa (Valor P=0,045) en donde existe mayor prevalencia de lesiones de caries en las
personas que fuman en relacién con los no fumadores. En el ambito de salud también es
significativa la diferencia entre los pacientes que visitaron a su odontélogo dentro de los
altimos 6 meses (Valor P=0.01) y los que no lo hicieron. En cuanto a percepcion de salud,
los individuos que tienen una regular/mala percepcion de salud bucal presenté una mayor
prevalencia de lesiones de caries en relacion con los que tienen una buena percepcion, siendo

una variable estadisticamente significativa (Valor P=0).

- 5.1 Modelo Predictivo
El analisis de las variables sugiere que nuestro modelo predictivo tiene un coeficiente de

determinacion Nagelkerke de 0,048. El valor de la significancia del modelo es de 0.
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TABLA 5. MODELO PREDICTOR

95% de intervalo de confianza para Exp (B)

VARIABLE CON CARIES B EXP (B) INFERIOR SUPERIOR VALOR P
CAVITADAS
Edad 15-24 -177 838 537 1,175 ,000

25-44 518 1,678 1,251 2,251
45-54 520 1,682 1,251 2,262
65+ ,000° 1,000 : :

Bebidas azucaradas No consumen en 1 mes -252 JT77 609 ,992 ,043
Consumen en 1 mes ,000° 1,000 . .

Consumo de lacteos Consumo diario -,165 ,848 691 1,040 113
Consumao regular o no ,000= 1,000
CONsSUMo

Sospecha de Digbetes | 5in sospecha 342 1,408 1,071 1,850 014

Mellitus
Con sospecha ,000* 1,000 . .

Ingreso familiar Sueldo sobre el minimo -,198 ,820 650 1,304 094
Sueldo bajo el minimao ,000* 1,000 . .

Tabaco No -181 834 656 1,061 133
si ,000° 1,000 : )

Visita al odontélogo | Visita -173 841 685 1,034 ,100

en los Ultimos 6 meses
No visita ,000° 1,000

El modelo de riesgo creado nos indicé aquellos factores que son significativos respecto a la

prevalencia de caries. Como factor protector, se encuentra la edad en la categoria de 15 a 24
afios (OR: 0,838), el NO consumo diario de bebidas azucaradas (OR: 0,609), consumo de

diario de lacteos (OR: 0,848), tener un sueldo sobre el minimo (OR: 0,834), no consumir

tabaco (OR: 0,181) y tener una visita al odontdlogo en los Gltimos 6 meses (OR: 0,841).

Por otro lado, podemos ver que tener una edad entre 25y 64 y mas es un indicador de riesgo

para la presencia de caries dental, al igual que el consumo de azucar de forma regular y el

consumo de tabaco.
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6. DISCUSION

Al analizar los resultados podemos determinar que el modelo predictor representa fielmente
cuales son los factores de riesgo y protectores de caries cavitadas de la poblacion chilena. El
andlisis multivariante arrojo que el modelo tiene una significancia de 0, por ende, nuestro
modelo, de acuerdo a los datos disponibles, reproduce objetivamente la situacién actual de
la poblacidn chilena y nos entrega una vision mas cercana a la realidad acerca del riesgo
cariogénico de ésta. Por este motivo podemos afirmar que las variables utilizadas para la
confeccion del modelo son las adecuadas. Estas variables fueron extraidas de la Encuesta
Nacional de Salud 2016-2017, la cual es una encuesta validada por el Ministerio de Salud
de Chile y es representativa de la poblacién chilena.

Entre las variables que mas peso tienen en nuestro modelo y que actian como factor de
riesgo para la aparicion de lesiones de caries cavitadas, se encuentra la edad, la cual tiene
una incidencia similar a lo que plantea la bibliografia revisada, es decir que a mayor edad
habra una mayor prevalencia de caries(5). Otra variable que tiene gran peso en el modelo es
el consumo de azUcar, lo cual es I6gico si consideramos que Chile es el tercer pais que mas
consume bebidas azucaradas en todo el mundo solo siendo superado por México y Estados
Unidos(21). Esto es muy importante ya que, independiente del contenido de azlcar de estos
brebajes, la acidez de dichos bebestibles contribuye a la desmineralizacion de los tejidos
dentarios(22) y ademas son una gran fuente de sacarosa, la cual tiene un rol principal en el
proceso de formacion de la caries dental(23). Debemos considerar también que la gran
mayoria de nuestra poblacion posee un bajo consumo de agua, que aunque por si sola no fue
un factor significativo, pero si lo asociamos junto con el alto consumo de bebidas azucaradas,
este bajo consumo de agua podria ser perjudicial considerando el rol protector del agua

fluorada frente a la caries dental(24).

Otro factor significativo para el estudio es el consumo de tabaco. Observamos que la mayor
cantidad de la poblacién no consume tabaco y esto se podria explicar quizas por la creciente
campana local en contra del consumo de cigarrillo. Segun nuestro modelo, el consumo de
tabaco favorece al desarrollo de lesiones de caries y esto resulta novedoso puesto que no

existe mucha evidencia que explique el porqué de la relacion entre el tabaquismo y la caries
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dental. La actual evidencia plantea que si bien hay una relacion entre ambos, ain faltan

estudios de calidad para validarla(25) .

Nuestro modelo plantea también la existencia de factores protectores entre ellos tenemos el
consumo diario de lacteos, lo cual se debe posiblemente al rol protector que sefialan algunos
autores acerca de la leche y otros productos lacteos(26). Segun diversos estudios la leche
bovina posee diversos agentes protectores de caries dental, entre ellos algunas proteinas
como la caseina, el calcio, el fdsforo, los cuales ayudan a reducir el grado de
desmineralizacion del esmalte dental(27).

Aqui también encontramos la visita periddica al odont6logo, dando cuenta de la importancia
de tener controles periddicos con un profesional de la salud oral en la intervencion de la

progresion de las lesiones de caries(28).

Si bien el modelo predictor confeccionado nos entrega una vision objetiva acerca de los
diferentes indicadores de riesgo y protectores de caries cavitada de la poblacion chilena,
debemos sefialar que ain no es suficiente por si solo para determinar el verdadero riesgo
cariogénico de la poblacion. Para esto deberiamos contar con una encuesta que incluya en
sus datos informacion mas precisa y detallada respecto a la salud oral. Si bien la ENS cumple
con la funcién para cual fue disefiada, desde el punto de vista odontoldgico se requiere
profundizar méas en temas de importancia como lo son: La dieta enfocada en el consumo de
carbohidratos fermentables, los habitos de higiene oral, enfermedad periodontal y tal vez

considerar también las lesiones de caries en una etapa mas temprana a la de cavitacion.
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