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En 1994 se inició un estudio comunitario para determinar la efectividad del uso de productos
lácteos fluorados, distribuidos mediante el Programa Nacional de Alimentación Complemen-
taria, con el fin de lograr una disminución de la caries dental infantil en zonas rurales de Chile
en las que esta tiene una alta prevalencia. Se determinaron los índices de prevalencia de caries
dental en dos comunidades rurales de la Sexta Región de Chile: una en la que los niños reci-
bieron productos lácteos fluorados (comunidad de estudio: Codegua) y otra en la que recibie-
ron productos lácteos no fluorados (comunidad testigo: La Punta). Después de recibir produc-
tos lácteos fluorados durante 3 años, los índices de prevalencia de caries dental presentaron
una significativa mejoría en la comunidad de estudio. Al comparar la prevalencia actual de la
caries dental en los preescolares de Codegua con la que presentaban antes de la fluoración de
los productos lácteos, se comprueba que disminuyó entre 40 y 60% en niños de 3 a 6 años. En
los grupos de 3 y 4 años de edad, la proporción de niños sin antecedentes de caries dental au-
mentó en 74% (de 40,7 a 70,8%) y 71% (de 33,3 a 56,9%), respectivamente. Estos resultados,
similares a los obtenidos tras la introducción de programas de fluoración del agua potable, se
consiguieron sin ningún otro tipo de intervención adicional en el funcionamiento normal del
Programa Nacional de Alimentación Complementaria, como podrían ser campañas de motiva-
ción de las madres o de educación para el consumo de productos de este programa.

RESUMEN

La validez y efectividad del flúor en
la prevención de la caries dental han
sido ampliamente demostradas y en la
actualidad hay en diversos países del
mundo (1–4) más de 50 años de expe-
riencia con la utilización de diferentes
medios como vehículo del flúor (4, 5).
Uno de ellos ha sido la leche fluorada.
Los primeros estudios clínicos en este
campo comenzaron en los años 50 en
Suiza (6) y demostraron que el con-
sumo de leche fluorada podía reducir

en 60% la caries dental en la dentición
permanente. Posteriormente, otros es-
tudios clínicos controlados realizados
en los Estados Unidos de América (7),
Escocia (8) y Hungría (9, 10) han con-
firmado estos resultados.

Sin embargo, muchas veces los be-
neficios observados en los estudios clí-
nicos controlados no se repiten en si-
tuaciones de mayor complejidad, tales
como las que se viven en condiciones
reales de aplicación en una comunidad
(11, 12). Durante las dos últimas déca-
das, la Borrow Dental Milk Foundation
ha apoyado en Bulgaria, Chile, China,
Perú, Reino Unido y Rusia proyectos
comunitarios en los que se ha utilizado
la leche como vehículo del flúor (13).
En Bulgaria se comenzó a distribuir
leche fluorada a 12 000 niños de 3 a 10

años de edad en 1988; a los 5 años se
obtuvo una reducción de 79 a 89% en
el número de caries en dientes perma-
nentes y de 40% en dientes temporales
(13). En Rusia, a los 3 años se consiguió
una reducción de 55 a 68% en el nú-
mero de dientes temporales con ante-
cedentes de caries dental en niños de 6
años (14).

En 1994, el Instituto de Nutrición y
Tecnología de los Alimentos (INTA)
de la Universidad de Chile inició un
proyecto de estudio comunitario para
demostrar la efectividad de los pro-
ductos lácteos distribuidos por el 
Programa Nacional de Alimentación
Complementaria (PNAC) como ve-
hículo del flúor. Al comenzar el pro-
yecto se consideró que tendría éxito si,
a los 4 años de su instauración, se lo-

Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health 6(2), 1999 117

1 Departamento de Epidemiología Nutricional, Ins-
tituto de Nutrición y Tecnología de los Alimentos,
Universidad de Chile, Santiago, Chile.

2 School of Health, University of New England,
Armidale, NSW, Australia. La correspondencia
debe dirigirse a Rodrigo Mariño a la siguiente di-
rección postal: School of Health, University of
New England, Armidale, NSW 2351, Australia.



grara una reducción de 30% en los ín-
dices de caries dental de los niños de 
la comunidad de estudio. El presente
artículo describe los resultados preli-
minares obtenidos a los 3 años de la in-
troducción de este programa de fluo-
ración de la leche.

MATERIALES Y MÉTODOS

El proyecto se planeó como un estu-
dio comunitario en paralelo con mues-
tras iniciales y finales separadas (15),
un tipo de diseño experimental que se
utiliza frecuentemente para evaluar los
resultados de programas como los de
prevención de la caries dental (16–18). 

Para este estudio se seleccionaron
dos comunidades de la Sexta Región 
de Chile: Codegua (comunidad de estu-
dio) y La Punta (comunidad testigo).
Codegua, con aproximadamente 10 500
habitantes en 1994, está situada 100 km
al sur de Santiago;  La Punta se encuen-
tra 8 km al norte de Codegua. Ambas
poblaciones poseen una actividad eco-
nómica y características sociodemográ-
ficas similares.

En Chile, cada niño es beneficiario,
desde su nacimiento hasta los 6 años de
edad, de suplementos nutricionales en
el ámbito del PNAC, que ha estado
operando en los últimos 40 años de
forma continua (19). En el PNAC cada
niño sigue su dieta normal, pero ade-
más recibe leche en polvo, con o sin ce-
reales, según su edad. Estos productos
son reconstituidos con agua en el ho-
gar, donde los niños consumen la leche
a voluntad. En estas condiciones, el
PNAC resultaba un vehículo ideal para
la introducción de fluoruros en comu-
nidades en las que no es posible la fluo-
ración del agua.

Teniendo en cuenta los problemas
relacionados con la adición de fluo-
ruro de sodio a la leche (20, 21) y los
estudios de Villa et al. (22) sobre la bio-
disponibilidad del flúor añadido a la
leche en forma de monofluorofosfato
de sodio (MFP), se decidió utilizar el
MFP como agente fluorante. Su con-
centración en los productos del PNAC
está calculada para proporcionar dia-
riamente una dosis de flúor de 0,25 mg
a los niños de 0 a 23 meses de edad; de

0,5 mg a los de 2 a 3 años, y de 0,75 mg
a los de 3 a 6 años. La concentración de
MFP en los productos del PNAC se
controló periódicamente desde el ini-
cio del estudio, siguiendo la técnica
descrita por Kolesnik et al. (23). 

A fines de 1994, para determinar el
estado inicial de la caries dental, se rea-
lizó un estudio basal (año 0) de 177
niños de 3 a 6 años de edad de la comu-
nidad de estudio (Codegua). Partiendo
del principio de que la prevalencia de
caries dental sería equivalente en las
dos comunidades, en esta fase no se es-
tudió la comunidad testigo (La Punta).
En abril de 1995 se comenzaron a distri-
buir mediante el PNAC productos lác-
teos fluorados a los niños de 0 a 6 años
de edad residentes en Codegua. La dis-
tribución estuvo a cargo de la nutricio-
nista del consultorio local, como parte
de sus funciones normales de trabajo.
En La Punta se continuó con la distri-
bución de leche de manera habitual, sin
MFP añadido. La ingesta de flúor a tra-
vés de estos productos fue controlada
periódicamente por mediciones de la
excreción urinaria del ion en los prees-
colares de ambas localidades.

En los exámenes del estado de salud
bucodental, realizados de acuerdo con
la metodología y recomendaciones de
la Organización Mundial de la Salud
(24), con los niños recostados y con ilu-
minación natural, se midieron las su-
perficies cariadas, obturadas o perdidas
por caries, lo cual permitió calcular los
índices cpod y cpos3 en la dentición tem-
poral. Tanto la fiabilidad interobserva-
dores como la fiabilidad intraobserva-
dor, determinadas por el índice kappa,
fueron superiores a 0,9, lo cual refleja
una concordancia casi perfecta (25).

El tamaño muestral mínimo, 50 indi-
viduos de cada comunidad por cada
grupo de edad (3, 4, 5 ó 6 años), se de-
terminó según los criterios de Cohen
(26) para detectar un tamaño de efecto
“mediano” [(media inicial – media

final)/desviación estándar = 0,50], en
una prueba unilateral con un nivel de
confianza de 95% y una potencia de
80%. Los participantes fueron seleccio-
nados por métodos no probabilísticos
intencionados. Para ello, se acudió a
las escuelas primarias y jardines de in-
fancia de ambas comunidades y se
examinó a todos los niños presentes
hasta completar el número necesario.

Los resultados se presentan de tres
maneras diferentes. Primero, se realizó
una comparación retrospectiva, sin
grupo testigo; es decir, se compararon
los índices cpod y cpos del año 0 con los
del año 3 en cada grupo de edad de la
comunidad de estudio. De esta ma-
nera, las muestras iniciales y finales
pueden considerarse muestras inde-
pendientes (15). En segundo lugar, se
compararon los índices obtenidos al
tercer año del estudio en una y otra co-
munidad. Finalmente, se tomó al indi-
viduo como unidad de estudio y se
calcularon los porcentajes de niños sin
antecedentes de caries dental, inde-
pendientemente del número de dien-
tes comprometidos o de la gravedad
del compromiso; dichos porcentajes
fueron comparados tanto retrospecti-
vamente (entre los años 0 y 3) en la co-
munidad de estudio como entre esta y
la comunidad testigo a los 3 años. Las
diferencias entre los índices de caries
se analizaron con la prueba de Mann-
Whitney y las diferencias entre las pro-
porciones de niños sin antecedentes de
caries con la prueba de ji al cuadrado
(�2); el nivel de significación estadís-
tica se fijó en 0,05 para ambas pruebas.
Un análisis preliminar indicó que no
existían diferencias significativas en
función del sexo de los participantes,
de modo que en los análisis subsiguien-
tes se agruparon los datos de ambos
sexos en cada grupo de edad.

El protocolo experimental del estu-
dio fue aprobado por el comité de ética
del INTA y los padres de los niños
participantes otorgaron por escrito su
consentimiento informado.

RESULTADOS

Siguiendo las especificaciones de ta-
maño y método muestral, en abril de
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3 El índice cpod es la media aritmética del número de
dientes (d) cariados (c), perdidos (p) u obturados
(o) a consecuencia de la caries en dientes tempo-
rales (de leche). El índice cpos es similar, pero uti-
liza como unidad de medida la superficie dental
(s), en vez del número de dientes. Los índices
equivalentes para los dientes permanentes se abre-
vian CPOD y CPOS.



1998 se examinaron 194 niños de 3 a 6
años de edad en Codegua y 201 de las
mismas edades en La Punta. Debido a
dificultades para encontrar niños de
los grupos de más corta edad y a limi-
taciones de tiempo y recursos, el nú-
mero de participantes en algunos
grupos de edad fue marginalmente
inferior al proyectado (n = 50).

El cuadro 1 revela que, entre los
años 0 y 3, el índice cpod sufrió en la
comunidad de estudio reducciones es-
tadísticamente significativas que osci-
laron entre 40 y 46%, dependiendo del
grupo de edad. Lo mismo ocurrió con
el índice cpos, cuyas reducciones fue-
ron de 48 a 61%.

En el cuadro 2, que compara las dos
comunidades al tercer año del estudio,

se observa una tendencia general a la
disminución de los dos índices de ca-
ries (cpod y cpos) en la comunidad de
estudio. Las diferencias fueron esta-
dísticamente significativas para ambos
índices en los grupos de 3 y 4 años de
edad; en los de 5 y 6 años no llegaron
a alcanzar el nivel de significación es-
tadística, aunque los valores obtenidos
siguieron siendo más favorables en la
comunidad de estudio, con la única
excepción del índice cpos en el grupo
de 6 años.

En el cuadro 3, la comparación entre
los años 0 y 3 en la comunidad de es-
tudio muestra un aumento significa-
tivo de los porcentajes de niños sin an-
tecedentes de caries dental en todos
los grupos de edad, excepto en el de 5

años. En la comparación de ambas co-
munidades al tercer año también se
observan en todos los grupos de edad
mejores resultados en Codegua, aun-
que las diferencias solo fueron estadís-
ticamente significativas para los niños
de 3 y 4 años. 

DISCUSIÓN

Estos resultados preliminares, obte-
nidos a los 3 años del comienzo de un
estudio comunitario sobre la efectivi-
dad de los productos lácteos del PNAC
como vehículo del flúor, revelan que,
utilizando la leche como vehículo del
agente fluorante (MFP), es posible ob-
tener una disminución significativa de
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CUADRO 1. Índices cpod y cpos por edades en la comunidad de estudio (Codegua): comparación entre los años 0 y 3 del estudio. Codegua,
Chile, 1994–1998

Edad Índice cpod Cambio %b Índice cpos Cambio %
(años) Año de estudio (±DE)a (IC95%)c Pd (±DE) (IC95%) P

3 0 (n = 27) 2,07 (±2,73) –45 <0,02 3,11 (±5,07) –48 <0,01
3 (n = 48) 1,15 (±2,41) (–10,6 a –78,3) 1,63 (±4,06) (–10,0 a –85,9)

4 0 (n = 42) 3,12 (±3,77) –46 <0,02 5,40 (±8,10) –57 <0,01
3 (n = 51) 1,69 (±2,60) (–22,4 a –69,2) 2,33 (±4,87) (–31,5 a –82,2)

5 0 (n = 55) 5,49 (±4,50) –40 <0,01 13,75 (±16,12) –58 <0,01
3 (n = 45) 3,29 (±3,72) (–19,7 a –60,5) 5,73 (±7,47) (–42,0 a –74,6)

6 0 (n = 53) 6,91 (±3,56) –40 <0,01 19,21 (±12,94) –61 <0,01
3 (n = 50) 4,14 (±3,25) (–26,8 a –53,4) 7,58 (±6,93) (–50,3 a –70,8)

a Desviación estándar.
b Cambio porcentual de los índices.
c Intervalo de confianza de 95%.
d Prueba de Mann-Whitney.

CUADRO 2. Índices cpod y cpos por edades en el año 3 del estudio (1998): comparación entre las comunidades de estudio (Codegua) y 
testigo (La Punta). Codegua y La Punta, Chile, 1998

Edad Índice cpod Cambio %b Índice cpos Cambio %
(años) Comunidad (±DE)a (IC95%)c P d (±DE) (IC95%) P

3 La Punta (n = 46) 2,30 (±3,08) –50 < 0,01 2,89 (±4,58) –44 <0,01
Codegua (n = 48) 1,15 (±2,41) (–20,0 a –80,4) 1,63 (±4,06) (–3,1 a –84,4)

4 La Punta (n = 41) 3,73 (±3,18) –55 < 0,01 5,17 (±4,95) –55 <0,01
Codegua (n = 51) 1,69 (±2,60) (–35,1 a –74,3) 2,33 (±4,87) (–28,4 a –81,4)

5 La Punta (n = 63) 4,00 (±3,69) –18 NSe 6,95 (±8,18) –18 NS
Codegua (n = 45) 3,29 (±3,72) (10,3 a –45,8) 6,73 (±7,47) (14,8 a –49,8)

6 La Punta (n = 51) 4,80 (±4,51) –14 NS 7,41 (±9,03) 2,3 NS
Codegua (n = 50) 4,14 (±3,25) (5,4 a –32,9) 7,58 (±6,93) (28,9 a –24,3)

a Desviación estándar.
b Cambio porcentual de los índices.
c Intervalo de confianza de 95%.
d Prueba de Mann-Whitney.
e No significativo.



los índices de caries en la dentición
temporal y un significativo aumento
del porcentaje de niños sin anteceden-
tes de caries dental entre los que ha-
bían nacido o tenían alrededor de 1 año
de edad al comenzar el programa.
Estas diferencias se obtuvieron al com-
parar la comunidad de estudio tanto
consigo misma al inicio del programa
como con la comunidad testigo al ter-
cer año. En cambio, en la comunidad
testigo, todos los grupos de edad, in-
cluidos los de 3 y 4 años, presentaron
índices de caries muy similares a los re-
gistrados en el estudio basal. 

En cuanto a los porcentajes de niños
sin antecedentes de caries dental, en la
comunidad de estudio se observó un
aumento de 74% (recorrido de 40,7 a
70,8%) en el grupo de 3 años y de 71%
(recorrido de 33,3 a 56,9%) en el de 4
años. En cambio, en la comunidad tes-
tigo las cifras del tercer año seguían

siendo similares a las del año 0. La im-
portancia de esto radica en el hecho de
que los niños de 3 y 4 años de edad de
Codegua, pero no los de La Punta, se
encuentran en condiciones de alcanzar
la meta de la Organización Mundial de
la Salud, que se propone conseguir en
el año 2000 que la mitad de los niños
de 5 años de edad no tengan antece-
dentes de caries dental (3).

Estos resultados son similares a los
obtenidos en la dentición temporal por
otros estudios (9, 10) que, a los 5 años
de la introducción de un programa de
fluoración de la leche, mostraron una
disminución de 40% en los índices de
caries en la dentición temporal. Por
otra parte, un informe del Ministerio de
Salud de Chile (27) publicado 9 años
después del inicio de un programa de
fluoración del agua potable en Valpa-
raíso reveló que 43% de los niños de 4 a
5 años de edad no tienen antecedentes

de caries, lo cual representa un au-
mento de 71,2% con respecto a los valo-
res basales de Valparaíso. Otro estudio
(28), con datos específicos para la edad
de 3 años en niños que nacieron des-
pués del inicio de la fluoración del
agua, reveló que, tras 6 años de fluora-
ción del agua potable en Valparaíso,
58,5% se encuentran libres de caries
dental. Comparando estos datos con
los obtenidos en Codegua al tercer año
del estudio, se comprueba que, a los 3 y
4 años se han logrado proporciones
equivalentes de niños sin antecedentes
de caries en Codegua y en Valparaíso. 

Por último, es de destacar que estos
resultados se obtuvieron sin ninguna
intervención administrativa o técnica
en el funcionamiento del PNAC en Co-
degua. Estos atributos prácticos y la
efectividad de los productos lácteos
del PNAC como vehículo para hacer
llegar floruros a la comunidad sugie-
ren el uso de este método en la preven-
ción de la caries a nivel comunitario 
en zonas donde no se puedan utilizar
otros vehículos de fluoruros, tales como
el agua potable o la sal.
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A study was done in 1994 to determine the effectiveness of the fluoridated dairy prod-
ucts that the Chilean National Program for Supplementary Feeding had been distrib-
uting to reduce the high prevalence of children’s dental caries in rural areas of that
country. For the study, the prevalence of caries was assessed in two rural communi-
ties of the Sixth Region of Chile. Children in the study community of Codegua had re-
ceived fluoridated dairy products, while children in the control community of La
Punta had received nonfluoridated dairy products. Three years after the program
began in Codegua, the community showed a significant improvement in the indices
of prevalence of caries. Over that time period, the prevalence of caries among children
3 to 6 years old declined between 40% and 60%. Among children 3 years old, the pro-
portion of them without a history of caries increased by 74%, from 40.7% to 70.8%.
Among 4-year-olds, that proportion rose by 71%, from 33.3% to 56.9%. Similar to re-
sults obtained elsewhere with programs to fluoridate drinking water, the outcomes in
Codegua were achieved without any other steps by the National Program for Sup-
plementary Feeding, such as motivational campaigns for mothers or educational
efforts to encourage consumption of the program’s food products.
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an evaluation after 3 years


