\ REVISTA MEDICA

de la Caja de Seguro Social

ARTICULO ORIGINAL

Caracterizacion de los pacientes
del programa Bebé Clinicq,
Panama 2016-2024

Characterization of patients in the Baby Clinic Program, Panama

2016-2024.

DOI: https://doi.org/10.64738/rmcss.45.89

Maure Jaureguizar, Yanidia Leyanis

*

* Caballero Zeballos, Nilza Del Carmen +

Odontdloga general. Correo electronico: yanidiaOO@hotmail.com

+ Odontdloga general. Magister en gerencia de servicios de salud. Jefa nacional del servicio de odontologia.

Caja de Seguro Social.

Resumen

Introduccion: la caries temprana de la infancia es
una enfermedad frecuente cuya prevencion re-
quiere identificar factores biologicos, familiares y
conductuales. En Panama, la Caja de Seguro Social
(CSS) desarrolla el programa Bebé Clinica y regis-
trala atencion en expediente electronico.

Objetivo: caracterizar a los pacientes atendidos en
el Programa Bebé Clinica entre 2016 y 2024.

Meétodos: estudio descriptivo, transversal y retros-
pectivo basado en una fuente secundaria anonimi-
zada. Se analizan 24382 registros depurados de
26820 expedientes mediante frecuencias absolu-
tas y relativas.

Resultados: la distribucion por sexo es equilibra-
da. Predominan el parto vaginal, la orientacion
preventiva como motivo de consulta, la lactancia
maternay el uso de biberon. Son frecuentes la his-
toria familiar de hipertension, diabetes y caries, asi
como habitos orales como succion de mamaderay
succion digital. Las manchas blancas y la caries
temprana fueron poco frecuentes.

Conclusion: El programa permite vigilancia epide-
mioldgica e identificacion de prioridades preventi-
vas institucionales.

Palabras clave: salud bucal; caries dental; odonto-
logia pediatrica; registros electronicos de salud;
epidemiologia.

Abstract

Introduction: early childhood caries is a common
condition whose prevention depends on identi-
1ying biological, familial, and behavioral factors. In
Panama, the Caja de Seguro Social operates the
Baby Clinic Program and records care through
electronic health records.

Objective: to characterize patients treated in the
Baby Clinic program from 2016 to 2024.

Methods: descriptive, cross-sectional, retrospective
study based on an anonymized secondary database.
A total of 24382 cleaned records from 26820 files are
analyzed using absolute and relative frequencies.

Results: sex distribution is balanced. Vaginal deli-
very, preventive counseling, breastfeeding, and
bofttle use predominate. Family history of hyper-
tension, diabetes, and parental caries is frequent,
as are oral habits such as bottle sucking and digit
sucking. White spot lesions and early childhood
caries are uncommon.
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Conclusion: the program supports epidemiologic
surveillance and helps identify institutional pre-
ventive priorities in pediatric dental care.

Keywords: oral health; dental caries; pediatric
dentistry; electronic health records; epidemiology.

Introduccion

La salud bucodental infantil es un componente es-
encial del bienestar general, ya que condiciona la
alimentacion, el crecimiento, el suefio, el desarro-
llo del lenguaje y la calidad de vida de los ninos. La
caries en la primera infancia continua siendo una
de las enfermedades cronicas mas frecuentes en el
mundo y afecta con mayor intensidad a poblacio-
nes socialmente vulnerables.®

El control temprano del riesgo caries, la orienta-
cion a padres y la visita odontoldgica durante los
primeros anos de vida son estrategias recomenda-
das por organismos internacionales y sociedades
cientificas. Estas recomendaciones subrayan que
la prevencion debe iniciar antes de que aparezca la
enfermedad y no cuando el paciente consulta por
dolor o destruccion dentaria’26-°

En Panama4, la Caja de Seguro Social implementd
el Programa Bebe Clinica para la atencion de ni-
nos pequerios, con énfasis en promocion, pre-
vencion, diagndstico temprano y seguimiento.
La implementacion del Sistema de Informacion
de Salud (SIS) y del expediente clinico electrdni-
co ha creado una fuente institucional de datos
con potencial para la investigacion, la evalua-
cion del programa y la toma de decisiones admi-
nistrativas.!0-12

Sin embargo, la informacion registrada no habia
sido resumida en un articulo cientifico que mos-
trara el perfil de los pacientes atendidos, sus ante-
cedentes médicos y familiares, los hallazgos buca-
les y los habitos asociados a riesgo. Por ello, el ob-
jetivo del presente estudio fue caracterizar a los
pacientes atendidos en el Programa Bebe Clinica

de la CSS a partir de los registros electrénicos co-
rrespondientes al periodo 2016-2024.10-12

Métodos

Se realiza un estudio observacional, descriptivo,
tfransversal y retrospectivo a partir de una base de
datos secundaria del Modelo de Protocolos eSIAP
de la herramienta QlikView del SIS-CSS. La base
original incluyd 26,820 expedientes asociados al
Programa Bebe Clinica; luego del proceso de depu-
racion de registros incompletos, inexactos o dupli-
cados, el analisis final se efectud con 24,382 regis-
tros.- 13

Se incluyeron pacientes con expedientes electro-
nicos del Programa Bebe Clinica registrados entre
2016 y 2024 y publicados en el modelo de datos
institucional. No se establecieron criterios de ex-
clusion adicionales. Las investigadoras no tuvie-
ron acceso directo al expediente individual ni a da-
tos de identificacion personal; solo trabajaron con
una base anonimizada entregada por el personal
autorizado del SIS.1-13.14

Las variables analizadas fueron: sexo; anteceden-
tes de embarazo, parto y nacimiento; enfermeda-
des en la infancia; historia familiar sistémica y de
caries; alteraciones de la cavidad bucal; evaluacion
del frenillo labial superior y lingual; anomalias
dentales; motivo de la visita; habitos de alimenta-
cion; higiene bucal; habitos orales; tipo de caries y
tipo de mordida. El analisis estadistico fue descrip-
tivo, mediante frecuencias absolutas y relativas en
SPSS version 25. 1315

La caries en la primera
infancia continua siendo
una de las enfermedades
cronicas mas frecuentes
en el mundo y afecta con
mayor intensidad a
poblaciones socialmente
vulnerables.

Rev med caja seguro soc. 2025;45(1-3):28-35 | 29



ARTICULO ORIGINAL

Caracterizacion de los pacientes del programa Bebé Clinica

Desde el punto de vista ético, el estudio se ajusto al
uso de datos secundarios anonimizados y a la nor-
mativa panamena de investigacion para la salud.
Se solicitd exencion de consentimiento informado,
dado que no se intervino sobre personas ni se uti-
lizaron datos identificables.!*16

Resultados

La distribucion por sexo fue equilibrada: 12,306
pacientes masculinos (50.47 %) y 12,076 femeninos
(49.53 %). En cuanto a la edad registrada al momen-
to de la extraccion de la base, el grupo de 6 a 12
afios concentré el 44.54 % (10,860) de los registros,
seguido por los de 3 afios (16.60 %; 4,047), 2 afios
(14.58 %; 3,554) y 4 afios (12.50 %; 3,047). Este hallaz-
go sugiere que la edad registrada corresponde al
momento del corte de la base y no necesariamente
ala edad de ingreso inicial al programa.”

Entre los antecedentes prenatales y perinatales, en
21,708 registros se consigno el tipo de parto; de
ellos, 13,337 (61.44 %) correspondieron a parto nor-
mal y 8,372 (38.57 %) a cesarea. El uso de forceps
fue infrecuente (0.76 %; 93/12,226) y la prematuri-
dad se observo en 2,065 casos (10.41 %; n=19,832).
El consumo de medicamentos durante el embara-
zo se documento en 8,132 de 9,233 registros dispo-
nibles (88.08 %) (Ver Tabla 1).1

En las condiciones al nacer, el hallazgo mas co-
mun fue que el nifio "llord al nacer" (17,353; 84.25
%), seguido por ictericia (3,428; 14.06 %), dificultad
de succion (1,775; 7.28 %), anoxia (847; 3.47 %), cia-
nosis (691; 2.83 %), presencia de meconio (469; 1.92
%)y hemorragia (90; 0.37 %).1

Durante la infancia, 5,513 pacientes (22.61 %) pre-
sentaron al menos una enfermedad registrada. Las
hospitalizaciones fueron el antecedente mas fre-
cuente (3,241; 58.79 %). Ademas, 4,175 pacientes
(17.12 %) registraron antecedentes médicos, 3,021
(12.39 %) uso de medicamentos, 1,611 (6.61 %) trata-
miento médicoy 975 (4.00 %) alergias (Ver Tabla 2).1

En la historia familiar sistémica, la hipertension
fue el antecedente mas frecuente (8,915; 36.56 %).
La historia familiar de caries también fue elevada
(Ver Tabla 2).1

Se registraron alteraciones de la cavidad bucal
en 6,105 pacientes (25.08 %). Las lesiones mas
comunes fueron nédulos (1,838; 85.49 %). El fre-
nillo labial superior fue evaluado en 8,551 pa-
cientes (35.07 %); entre ellos, 5,348 (62.56 %) pre-
sentaron insercién normal y 3,203 (37.47 %) in-
sercion baja. El frenillo lingual fue evaluado en
6,727 pacientes (27.59 %); 878 (13.05 %) mostraron
alguna alteracion y, dentro de los hallazgos fun-

Tabla 1. Principales caracteristicas demograficas y perinatales

Variable

Sexo masculino
Sexo femenino
Parto normal*
Cesarea*

Uso de forceps (si) T
Prematuridad (si) ¥

Medicamentos durante embarazo (si) §

n %
12,306 50.47
12,076 49.53
13,337 61.44
8,372 38.57

93 0.76
2,065 10.41
2,065 88.08

*Porcentaje sobre 21,708 registros con dato de tipo de parto. TPorcentaje sobre 12,226 registros con dato de forceps. tPor-
centaje sobre 19,832 registros con dato de prematuridad. § Porcentaje sobre 9,233 registros con dato de medicamentos

durante el embarazo. Fuente: SIS-CSS, 2025.
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Tabla 2. Antecedentes médicos y familiares registrados

Variable n %
Al menos una enfermedad en la infancia 5,513 22.61
Hospitalizaciones * 3,241 58.79
Enfermedades respiratorias * 2,033 36.88
Antecedentes médicos 4,175 17.12
Uso de medicamentos 3,021 12.39
Tratamiento médico 1,611 6.61
Alergias en la infancia 975 4.00
Historia familiar de hipertension 8,915 36.56
Historia familiar de diabetes 6,262 25.68
Historia familiar de alergias 3,846 15.77
Historia familiar de cancer 2,260 9.27
Historia familiar de enfermedad cardiaca 1,731 7.10
Caries en la madre 12,322 50.54
Caries en el padre 11,642 47.75
Caries en hermanos 3,973 16.29

* Porcentaje sobre los 5,513 pacientes con enfermedad registrada en la infancia. Fuente: SIS-CSS, 2025.

Tabla 3. Hallazgos bucales y anomalias registradas

Variable n %

Alguna alteracion de cavidad bucal 6,105 25.03
Nodulos * 1,838 85.49
Perlas de Epstein * 1,558 72.47
Quistes * 1,507 70.09
Frenillo labial superior evaluado 8,551 35.07
Insercion normal del frenillo labialt 5,348 62.56
Insercion baja del frenillo labialt 3,203 37.47
Frenillo lingual evaluado 6,727 27.59
Alteracion del frenillo lingual 878 13.05
Anomalias dentales 332 1.36

* Porcentaje sobre pacientes con alteracion de cavidad bucal positiva. tPorcentaje sobre 8,551 pacientes evaluados para
frenillo labial. { Porcentaje sobre 6,727 pacientes evaluados para frenillo lingual. Fuente: SIS-CSS, 2025
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Tabla 4. Motivo de consulta, alimentacion e higiene bucal

Variable n %

Orientacion preventiva 15,205 72.64
Referencia * 5,088 24.31
Caries * 72 0.34
Lactancia materna 18,006 73.85
Uso de biberén 14,129 57.95
Posicion horizontal de alimentaciont 8,855 70.27
Amamanta para dormir 1 9,380 53.56
Realiza higiene bucal § 12,434 68.22
Higiene diurna y nocturna** 8,338 62.02

* Porcentaje sobre 20,931 motivos registrados. tPorcentaje sobre 12,602 registros con dato de posicion. $Porcentaje sobre
17,514 registros con dato de amamantamiento nocturno. § Porcentaje sobre 18,227 registros con dato de higiene. **Porcen-
taje sobre 13,444 pacientes que reportaron realizar higiene bucal. Fuente: SIS-CSS, 2025.

Tabla 5. Habitos orales, caries y alteraciones de mordida

Variable n %
Succién de mamadera * 2,900 23.51
Succion digital * 2,673 21.67
Succién de chupete * 1,805 14.63
Deglucion atipica * 1,646 13.34
Respiracion bucal * 1,510 12.24
Bruxismo * 206 1.67
Manchas blancas 747 3.06
Caries temprana de la infancia 545 2.23
Mordida profunda t 199 40.28
Mordida cruzada t 168 34.01
Mordida abierta t 127 25.71

*Porcentaje sobre 12,337 pacientes con habitos orales registrados. tPorcentaje sobre 494 pacientes con alteracién de mor-
dida. Fuente: SIS-CSS, 2025.
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cionales especificos, se describio dificultad para
sacar la lengua en 115 casos, anquiloglosia en 52 y
alteracion postural en 37 (Ver Tabla 3)."

Las anomalias dentales se registraron en 332 pa-
cientes (1.36 %). Las mas frecuentes fueron las alte-
raciones en numero (124; 37.35 %), pigmentaciones
(111; 33.43 %), alteraciones de forma (84; 25.30 %),
de estructura (71; 21.38 %) y de color (60; 18.07 %)
(Ver Tabla 3).1

El principal motivo de la visita fue orientacion pre-
ventiva y las consultas por caries, enfermedad bu-
cal y trauma fueron poco frecuentes (Ver Tabla 4).
En cuanto a la alimentacion, predominaron la co-
mida casera (12,398), los jugos (10,132) y las papi-
llas (9,560). La lactancia materna se reportdo en
18,006 pacientes (73.85 %) y la posicion de alimen-
tacion horizontal fue la mas frecuente." La higiene
bucal se documento en 18,227 pacientes (74.72 %);
de ellos, 12,434 (68.22 %) realizaban higiene. Entre
quienes la practicaban, 8,338 (62.02 %) la realiza-
ban de dia y noche, 4,245 (31.58 %) solo de diay 861
(6.40 %) solo de noche (Ver Tabla 4).

Los habitos orales se registraron en 12,337 pacien-
tes, siendo la succion de mamadera el mas fre-
cuente. Se registraron manchas blancas en 747 pa-
cientes (3.06 %)y caries temprana de la infancia en
545 (2.23 %). Las alteraciones de mordida se obser-
varon en 494 casos (2.03 %), predominando la mor-
dida profunda (Ver Tabla 5).1

Discusion

Este estudio resume, por primera vez en formato
de articulo cientifico, la informacion contenida en
el expediente electronico del Programa Bebe Clini-
ca de la CSS. La distribucion equilibrada por sexo
sugiere que el acceso al programa no favorecio a
un sexo determinado; en cambio, la concentracion
de registros en el grupo de 6 a 12 afios indica una
limitacion operativa de la base: la edad disponible
parece reflejar la edad del paciente al momento de
la consulta o del corte de la base y no exclusiva-
mente la edad de ingreso al programa.’>'31

El predominio de la orientacion preventiva
como motivo de consulta es un hallazgo positivo
y se aparta de lo informado en estudios sobre
primera visita dental en los que el dolor, la ca-
ries o la urgencia siguen siendo los motivos mas
frecuentes de consulta. Esto sugiere que el pro-
grama favorece una demanda mas preventiva
que reparadora, coherente con las recomenda-
ciones internacionales de atencion odontoldgica
temprana 8218

La frecuencia de lactancia materna observada es
consistente con una estrategia de crianza poten-
cialmente protectora; no obstante, el uso conco-
mitante de biberon, la alimentacion en posicion
horizontal y el amamantamiento para dormir re-
velan practicas que merecen consejeria conti-
nua. La evidencia reciente muestra que la lactan-
cia exclusiva y el uso de flior pueden ser protec-
tores, mientras que la lactancia prolongada mas
alla de los 12 meses y la lactancia nocturna sin hi-
giene posterior pueden aumentar el riesgo de ca-
ries temprana.19-22

La elevada carga de historia familiar de caries en
madre y padre refuerza la relevancia del entorno
familiar. La salud oral de los padres funciona como
marcador de exposicion bioldgica, conductual y
social compartida, y ha sido relacionada con tra-
yectorias de caries y perdida dentaria en los hijos.
Del mismo modo, la historia familiar de hiperten-
sion y diabetes, aunque no es especifica de salud
oral, ayuda a describir el contexto de salud de los
hogares atendidos por la CSS.1%?3

Las alteraciones bucales observadas fueron predo-
minantemente benignas y propias de edades tem-
pranas, como nodulos, perlas de Epstein y quistes.
Su registro sistematico es util porque refleja una
evaluacion oral completa y porque estas lesiones,
aunque generalmente transitorias, suelen generar
consulta y ansiedad en los cuidadores. En contras-
te, las anomalias dentales fueron poco frecuentes,
lo que coincide con la menor prevalencia esperada
de alteraciones estructurales y numeéricas en po-
blaciones generales.’$24
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Los habitos orales encontrados, en particular la
succion de mamadera, la succion digital y el uso de
chupete, deben interpretarse como senales de vigi-
lancia. La literatura describe asociaciones entre ha-
bitos orales persistentes y maloclusiones, sobre
todo mordida abierta, mordida cruzada y alteracio-
nes funcionales. Aunque en esta serie las alteracio-
nes de mordida fueron infrecuentes, el hallazgo de
mordida profunda, cruzaday abierta apoya la nece-
sidad de seguimiento y educacion a los padres.?>28

La baja frecuencia documentada de manchas blan-
casy caries temprana de la infancia puede interpre-
tarse de dos maneras no excluyentes: por un lado,
podria reflejar el efecto favorable de un programa
preventivo institucional; por otro, podria expresar
subregistro en variables clinicas que dependen del
llenado completo del protocolo electrénico. Esta po-
sibilidad se refuerza por el hecho de que no todas
las variables estuvieron disponibles en el 100 % de
los registros. Por ello, ademas de sostener la estrate-
gia preventiva, conviene fortalecer la calidad del
dato y la estandarizacion del registro clinico.'257

Entre las limitaciones del estudio destacan el uso
de una base de datos secundaria, la heterogenei-
dad en el llenado de campos clinicos, la ausencia
de variables socioecondmicas directas y la imposi-
bilidad de establecer asociaciones causales. Aun
asi, la fortaleza principal radica en el gran tamafio
muestral y en el uso de informacién procedente de
la practica institucional real, lo que aporta una fo-
tografia util para la gestion del programa.1314

Los registros electronicos del Programa Bebe Cli-
nica permiten describir una poblacion infantil con
demanda predominantemente preventiva, alta fre-
cuencia de antecedentes familiares relevantes y
presencia de practicas de alimentacion e higiene
que pueden orientar acciones educativas especi-
ficas. La informaciéon generada por el SIS-CSS
constituye una base valiosa para la vigilancia epi-
demioldgica, la capacitacion del personal y la ac-
tualizacion de lineamientos del programa. Se reco-
mienda fortalecer la completitud del expediente
electrénico y desarrollar andlisis futuros que ex-

ploren asociaciones entre exposiciones familiares,
habitos y desenlaces bucales.*
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