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RESUMEN

La caries, enfermedad de alta prevalencia, impacta significativamente en la salud de la
poblacion. En consecuencia, el estado chileno implementé una Meta Sanitaria en salud
oral, conforme a la ley 19.813. Politica publica que busca un 35% de nifios(as) de 0-9
afos bajo control y un 15% libres de caries a los 6 afios. Por lo tanto, el objetivo de nuestro
estudio fue comparar el grado de avance de Metas Sanitarias durante 2017 a 2023, y
conocer las prestaciones odontoldgicas realizadas en menores de 10 afios, en la Region
del Maule, utilizando series REM (resumenes estadisticos mensuales), que recopilan las
atenciones de salud publica realizadas cada afio a la poblacion. Para este informe de
investigacion utilizamos REM A03 y A09. Estos datos fueron comparados por afio,
considerando un rango etario de 0-9 afios, y el tipo de prestacion; preventivas y
restaurativas. En esta investigacion se obtuvo un mayor nimero de prestaciones de
caracter preventivo por sobre restaurativo. Se superd el porcentaje establecido para la
meta de nifios(as) de 6 afios en todo el periodo. Sin embargo, la meta de control de
nifos(as) de 0-9 afios no se cumplio en 2017 y 2020, debido que, en 2017 el énfasis fue
de altas odontolégicas, mientras que, en 2020, la atencion decreci6 debido al contexto de
pandemia por COVID-109.

A pesar de los desafios, la Region del Maule ha progresado exitosamente en el
cumplimiento de Metas Sanitarias, reflejando un compromiso continuo con la salud oral

de la poblacién infantil.

Palabras claves: Politica puablica, Nifios, Informe de Investigacion.
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ABSTRACT

Caries, a highly prevalent disease, has a significant impact on the health of the population.
Due to that, the Chilean state implemented a health goal in oral health, in regard to Law
19.813, which is a public policy that seeks 35% of children aged 0-9 years under control
and 15% free of caries by the age of 6 years. Therefore, the objective of our study was to
compare the degree of progress of health goals during 2017 to 2023, and to know the
dental care provided to children under ten years of age, in the Maule region, using REM
series (monthly statistical summaries), this compile the public health care provided each
year to the population. We used REM A03 and AQ9 for this research report . These data
were compared by year, considering an age range of 0-9 years, and the type of service:
preventive and restorative. In this study, a bigger number of preventive services were
obtained than restorative ones. The percentage established for the target of 6-year-old
children was exceeded for the entire period. However, the target for the control of children
aged 0-9 years was not met in 2017 and 2020, because in 2017, the emphasis was on
dental discharges, while in 2020, dental care decreased due to the context of the COVID-
19 pandemic.

Despite the challenges, the Maule region has successfully progressed in meeting health

goals, reflecting a continued commitment to the oral health of the child population.

Keywords: Public Policy, Children, Research Report.
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INTRODUCCION

Chile y el mundo actualmente se encuentran en un desafio constante por enfrentar y
controlar patologias bucales que afectan a gran parte de la poblacién y que tienden a
aumentar su prevalencia y severidad con la edad. Entre las enfermedades crénicas, la
caries dental es la patologia bucal mas prevalente en la poblacion (1). Por esto, el estado
chileno ha determinado una serie de medidas en atencion publica, que estan destinadas a
fomentar la salud integral en diferentes rangos etarios, las que se han traducido en la
conformacion de ocho Metas Sanitarias establecidas en la Ley 19.813, que forman parte
de las politicas de salud publica (2). Dentro de ellas, la tercera Meta Sanitaria para el afio
2023, segun el Ministerio de Salud (MINSAL), establece la “Proteccion de la salud bucal

en la poblacion infantil”, que se divide en dos sub-metas:
A: Control con enfoque de riesgo odontolégico en poblacion de 0 - 9 afos.
B: Nifos y Nifias de 6 afos libres de caries.

Para apoyar el cumplimiento de metas, se desarrollan distintos programas de salud oral.
Hoy en dia, los programas disponibles para la poblacion infantil y adolescente son:
Programa CERO, Sembrando Sonrisas y GES de 6 afios; que tienen como objetivo
acompafiar a los nifios y adolescentes durante todo su desarrollo. Dichos programas se
rigen por la Estrategia Nacional de Salud para los objetivos sanitarios de la década 2021-
2030, que son: mejorar la salud y el bienestar de la poblacion; disminuir las inequidades
en salud; asegurar la calidad de la atencion en salud; y avanzar hacia la construccion de

comunidades y entornos saludables (3).

En suma, los programas Yy politicas ponen el énfasis en el enfoque preventivo por sobre
el restaurador, alineados con el objetivo de mantener a la poblacién sana bajo control, de
acuerdo con los conocimientos actuales en cariologia y salud publica oral (4). Sin
embargo, el MINSAL, ha mostrado que el 17,5% de los nifios de 2 afios tiene caries, con
0,5 dientes afectados en promedio. A los 4 afios, la prevalencia aumenta a 50,4%, con 2,3
dientes afectados en promedio. A los 6 afios, la prevalencia de caries alcanza al 70,4%,
con 3,7 dientes temporales afectados en promedio. Y a los 12 afios, los resultados
muestran que el 62,5% de los adolescentes tiene caries (indice COPD > 0), con una gran

desigualdad en la distribucién de la enfermedad (1).
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Por lo que, es de suma importancia que los profesionales de la salud, en especial
odontologos, tengan el conocimiento y capacitaciones necesarias, basandose en la
evidencia para prevenir y controlar la enfermedad desde los rangos etarios mas pequefios
(<4 afios), ya que, al tener una poblacién infantil con gran carga de enfermedad,
tendremos como resultado una poblacion adolescente muy enferma y consecutivamente,
una poblacion adulta con las secuelas de la enfermedad como pérdida de dientes,

afectando la calidad de vida de las personas (5).

De esta forma, el odontdlogo cumple un papel fundamental en el ciclo vital, ya que se
encarga del cuidado de las personas y sus familias, brindando las prestaciones de salud
oral que estas necesitan, en los centros de atencion primaria de salud (APS). El registro
de estas prestaciones, alimentan los resimenes estadisticos mensuales o también Ilamados
“Series REM”, que cada establecimiento envia al MINSAL periodicamente,
constituyéndose en una herramienta fundamental para el monitoreo de programas y
convenios de salud, asi como el cumplimiento de metas del sector (6). A pesar de ello,
no todos los servicios de salud hacen publica esta informacidn, la que se puede solicitar
a través de la ley de transparencia (articulo 1°, ley nam. 20.285) (7).

En consecuencia, debido a la gran relevancia de prevenir y controlar la enfermedad de
caries tempranamente, el objetivo de nuestro estudio fue describir el grado de avance en
Metas Sanitarias de salud bucal establecidas durante 2017 a 2023, en la Region del Maule,
orientado por el porcentaje de poblacion de nifios(as) de 0-9 afios en control y libres de
caries a los 6 afios, sumado al tipo de prestacion realizada por odontélogo general en
centros de APS.
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METODOLOGIA

Disefio general

Estudio observacional descriptivo sobre el grado de avance de las Metas Sanitarias
enfocadas en la poblacién infantil chilena, segin los REM de la Region del Maule entre
el periodo 2017 a 2023.

Universo y poblacion de estudio

Universo aproximado de 70.000 menores de entre 0-9 afios inscritos (poblacion per capita
validada), por afo en el programa “Control con Enfoque de Riesgo Odontoldgico”
(CERO), atendidos y controlados en centros de APS de la Regidn del Maule, durante los
afos 2017 a 2023.

Recopilacion de la informacién

Para la recopilacion de datos sobre atencion y prestaciones odontologicas realizadas en la
poblacion objetivo, describimos las series “REM” de la region, obtenidas mediante
descarga en el sitio WEB del Servicio de Salud del Maule, en el departamento de
informacion para la gestion, seccion bioestadistica. Estas series fueron obtenidas de enero
a diciembre desde 2017 a 2022 y de enero a septiembre en 2023.

Ademas, para obtener la poblacion de 6 y 0-9 afios en control, descargamos los registros
de poblacién per cépita validada por afio, los que fueron obtenidos de la misma seccién

de bioestadistica.

En cuanto a los reportes REM, estan clasificados por series. Utilizamos la serie A, ya que

ésta contiene los datos referentes a atencién odontolégica para menores de 0-9 afios.

Por otro lado, realizamos la busqueda de programas odontoldgicos en el sitio web del
MINSAL destinados a menores de 0 a 9 afios, enfatizando en el programa CERO, y GES

de 6 afos.

Finalmente realizamos la busqueda de los porcentajes de cobertura, establecidos por afio,

durante 2017 a 2023, para la Meta Sanitaria odontoldgica.
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Criterios de elegibilidad

e Criterios de inclusion

La serie A, se subdivide en 11 secciones, comprendiendo desde el REM A0l hasta el
REM All, de las cuales utilizamos secciones A03 y AQ09, que informan sobre

prestaciones odontoldgicas, que se definen como:

A03: “dplicacion y resultados de escalas de evaluacion en el nifio/a”

A09: “Atencion odontologica en la Red Asistencial”

Con relacion al REM AO03, se subdivide en 10 secciones, comprendiendo desde la seccion

A ala J, donde utilizamos seccién D7, que corresponde a:

Seccion D.7: “Aplicacion y resultados de Pauta de Evaluacion con Enfoque de Riesgo
Odontologico (CERO)”.

La pauta CERO corresponde a una herramienta de tamizaje aplicada por el Odont6logo a
todos los nifios(as) y adolescentes que se encuentran en control con enfoque de riesgo

odontoldgico. (Anexo N°1) Se aplica en forma anual.

De acuerdo con las orientaciones técnicas vigentes la pauta arroja como resultado dos
categorizaciones de riesgo:

* Bajo Riesgo

* Alto Riesgo

Por otro lado, el REM AOQ9 se divide en 12 secciones, comprendiendo desde la seccion

A alaL, de las cuales seleccionamos los apartados B y C que corresponden a:

Seccion B: “Otras actividades de odontologia general”.

Esta seccion incluye 17 prestaciones odontoldgicas, de las cuales seleccionamos 12,

siendo las mas relevantes para el desarrollo de este estudio:
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- Educacion individual con instruccion de Técnica de cepillado
- Examen de salud oral

- Aplicacion de Sellantes

- Fluoracién Topica Barniz

- Pulido coronario (Profilaxis)

- Exodoncia

- Pulpectomia

- Restauracion estética

- Restauracién de Amalgama

- Obturacién de Vidrio lonémero (V.I)
- Procedimientos Médico-Quirurgicos

- Tratamiento Restaurador Atraumatico (ART)

Seccion C: “Ingresos y egresos en APS”.

Esta seccion por un lado incluye informacion respecto a ingresos, egresos y altas
odontolégicas de pacientes atendidos en centros de APS. Ademas, entrega informacion
sobre indicadores epidemiolégicos en salud bucal, de los cuales seleccionamos:

- indice CEOD en pacientes ingresados a odontologia general, el cual se registra sélo al
momento de ingreso a tratamiento de odontologia general o programa CERO y de forma
anual para los usuarios asistentes a control en programa CERO.

El indice CEOD es la sumatoria de diente (D) temporal cariado (C), diente temporal con

extraccion indicada (E) y diente temporal obturado (O) (8).

e Criterios de exclusion

En cuanto a las series REM A03 y A09, excluimos los datos registrados de usuarios

iguales o mayores de 10 afios, ya que no son del interés de nuestro estudio.
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Plan de Analisis de Datos

Se dividieron los tdpicos en las siguientes orientaciones:

e Metas Sanitarias orientadas en salud oral.

Las Metas Sanitarias forman parte de las politicas de salud publica cuyo objetivo es
garantizar la proteccion de la salud y mejorar la condicién de salud de las personas que
se atienden en el sistema publico (2). Estas metas son aprobadas por resoluciones exentas
especificas para cada afio, las cuales se socializan en el Gltimo trimestre del afio anterior.
En el &mbito odontoldgico, las metas nacionales establecidas para el periodo 2017 -2023

fueron:

- 2017 a 2020 — Las Resoluciones exentas 1065 y 790 fijan la meta de “Cobertura de
altas odontolégicas en grupos prioritarios” (9,10). Esta meta esta constituida por tres

sub-metas e indicadores:

A) Altas Odontoldgicas Totales en Adolescentes de 12 afios. (cobertura del 75%)
B) Altas Odontoldgicas Totales en Embarazadas. (cobertura del 68%)

C) Egresos Odontolégicos Totales en Nifios de 6 afios. (cobertura del 79%)

- 2021 — La Resolucion exenta 539
fija la meta de “Cobertura odontologica en grupos prioritarios” (11). Esta meta esta

constituida por dos sub-metas e indicadores:

A) Control odontoldgico en poblacion de 0 a 9 afios (cobertura del 35%)

B) Nifios y nifias de 6 afios libres de caries (linea base)

- 2022 y 2023 — Las resoluciones exentas 700 y 618 fijan la meta de “Proteccion de la
salud bucal en poblacién infantil” (12,13). Meta constituida por dos sub-metas e

indicadores:

A) Control odontologico en poblacion de 0 a 9 afios (cobertura del 35% para ambos afios)
B) Nifios y nifias de 6 afios libres de caries (cobertura del 11% para 2022 y del 15% para
2023)
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e Poblacion per capita validada

Se refiere al total de personas inscritas en el servicio de salud municipal y validada
por FONASA (14).

e Programas Ministeriales de Salud bucal

Luego de realizar la busqueda web de programas asociados a la atencion de nifios(as) de

0-9 afios, identificamos:

- Programa CERO: Control con Enfoque de Riesgo Odontolégico, es un programa
implementado desde el afio 2017 por el MINSAL en centros de APS, para el monitoreo
realizado a través de controles una vez al afio, a poblacion de nifios desde 6 meses hasta
9 afnos (CERO INFANTIL) (15), y de 10 a 19 afios (CERO ADOLESCENTE) (16), con
0 sin patologias orales, para mantenerlos sanos, 0 compensar tempranamente a los
enfermos (5).

El programa CERO infantil y adolescente esta dirigido a todos los nifios(as) beneficiarios
de FONASA y/o PRAIS (16), los que deben ser ingresados por el odontologo, implicando
un examen de salud, aplicacién de pauta CERO (Anexo 1, 2), y estrategias de prevencion
segun lo que requiera cada usuario, protegiendo la salud oral integral e identificando
factores y conductas de riesgo de enfermar, aplicando medidas de prevencion y control

en forma precoz (16).

- Sembrando Sonrisas: Programa destinado a nifios(as) entre 2 y 5 afios 11 meses y 29
dias, asistentes de establecimientos de la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI),

Fundacion Integra, municipales y particulares subvencionados (17).

- GES Salud Oral Integral para Nifias y Nifios de 6 afios. es parte de las garantias
explicitas de salud, formadas por un conjunto de beneficios garantizados por ley para

nifos(as) de 6 afios beneficiarios de Isapre y Fonasa (18).
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e Calculo del porcentaje de nifios(as) de 0-9 afios en control odontolégico

Para lograr describir el porcentaje de nifios(a) de 0-9 afios que se encuentran en control

CERO, en la region del Maule durante 2017 a 2023, fue necesario identificar:

- Poblacion de 0-9 afios en control >REM A03
- Poblacion 0-9 afios (per cépita) validada por los centros de salud > poblacién per capita
validada por FONASA, Servicio de Salud del Maule

Para esto realizamos la siguiente operacién matematica:

% poblacion en control =

Poblacién en Control x 100
Poblacion de 0-9 afos validada

*Paoblacion en control: N.° de nifios(as) de 0 a 9 afios en control con Enfoque de Riesgo
odontoldgico en el periodo enero a diciembre (de cada afio desde 2017 a 2022, y de enero

a septiembre en 2023)

*Poblacion de 0-9 afios validada:

N.° total nifios(as) de 0 a 9 afios inscritos validados por afio (Region del Maule).
Posteriormente, realizamos las siguientes comparaciones:

- Porcentajes de nifios(as) de 0-9 afios en control CERO, durante 2017 a 2023.

- Porcentaje de nifios(as) de 0-9 afios en control, en la Region del Maule v/s porcentajes
esperados segun la Meta Sanitaria nacional establecida durante los afios 2021 a 2023 con

una cobertura de 35%, que fue utilizada de referencia para los afios 2017 a 2020.
(Datos disponibles en la Anexo 3, Tabla 1)

e Calculo del porcentaje de nifios(as) de 6 afios libres de caries.

Para lograr describir el porcentaje de nifios(as) de 6 afios libres de caries en la Regidn del

Maule durante 2017 a 2023, fue necesario identificar:
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- Poblacion libres de caries a los 6 afios (indice CEOD= 0 a los 6) — REM A09, seccion
C

- Poblacion per cépita validada a los 6 afios: - poblacion per capita validada por
FONASA, Servicio de Salud del Maule

Posteriormente, realizamos la siguiente operacion matematica:

% nifios(as) de 6 afios libres de caries =

Nifios(as) de 6 afios CEOD=0 x 100
Poblacidn de 6 afios validada

*Nifos(as) de 6 afios CEOD=0: N.° de nifios(as) de 6 afios con CEOD igual a 0 en el
periodo enero a diciembre (de cada afio desde 2017 a 2022, y de enero a septiembre en
2023)

*Poblacién de 6 afios validada: N.° total nifios(as) de 6 afios inscritos validados por afio

(Region del Maule).

Posteriormente, realizamos las siguientes comparaciones:

- Porcentajes de nifios(as) de 6 afios CEOD = 0, durante los afios 2017 a 2023.

- Porcentajes de nifios(as) de 6 afios CEOD = 0, en la Region del Maule v/s porcentajes
esperados segun la Meta Sanitaria nacional establecida, durante los afios 2017 a 2023 con
una cobertura linea base para 2021, 11% para 2022 y 15% para 2023.

- Utilizamos como meta referencial un 11% para 2017 a 2020.

(Datos disponibles en Anexo 3, Tabla 2)

e Prestaciones odontoldgicas en nifios(as) de 0-9 afios_—> REM AQ9, seccién B.

Para comparar la cantidad y tipo de prestaciones realizadas por odont6logo general, en
centros de atencién publica en pacientes de 0-9 afios en la Regién del Maule, desde 2017
a 2023, categorizamos las prestaciones en 2 grupos:
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A) Preventivas: Contemplando 5 prestaciones: Educacién individual con instruccion de
Técnica de cepillado, Aplicacion de sellantes, Examen de salud oral, Fluoracion Tépica

Barniz y Pulido Coronario (Profilaxis).

B) Restaurativas: Contemplando 7 prestaciones: Exodoncia, Pulpectomia, Obturacion
de vidrio ionémero en diente temporal, Restauracion estética, Restauracion de

amalgamas, Procedimiento médico-quirurgico y Tratamiento restaurador atraumatico.

Luego de la confeccion de ambas categorias, realizamos las siguientes comparaciones:

- Evolucion de ambos grupos, durante el periodo 2017 a 2023.

- Descripcidn de categoria “Preventivas” y “Restaurativas”. Se agruparon las prestaciones
en tres rangos etarios: 0-3, 4-6 y 7-9 afios, describiendo su evolucién durante el periodo

2017 a 2023.
(Datos disponibles en Anexo 3, Tabla 3, 4, 5)
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RESULTADOS

Nifios(as) de 0-9 afios en control odontoldgico:

Observamos que, a lo largo de los afios, la poblacién de 0-9 afios en control ha ido
variando (Fig.1). Partiendo con un 12,7 % para el afio 2017, luego alcanzando la cobertura
mas alta, registrada en el afio 2018, con un 63,1% Yy en el afio 2019 con un 60,5%.
Posteriormente observamos una gran baja para el afio 2020 con un 23,4%, continuando
con un aumento progresivo para los afios 2021-2022, con un 35,8% y 50,1%
respectivamente, y para el afio 2023 con un 39,9%, con datos actualizados solo hasta
septiembre.

Por otro lado, se describe que durante todos los afios de estudio la meta fue cumplida, en
excepcion de los afios 2017 y 2020 (Fig.1). Considerando como punto de referencia, la
Meta Sanitaria establecida para los afios 2021 a 2023, donde se esperaba un 35% de

nifios(as) de 0 a 9 afios en control.

Grafico N¥1: "Porcentaje nifiofas) de §.9 en control durante el periodo de 2017 a 2023, en centros de
atencidn primaria de s Region del Maule
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Figura 1: Porcentaje de nifios(as) de 0 a 9 afios en Control, en la regién del Maule, durante los afios
2017 a 2023.
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Nifios y nifias de 6 afios libres de caries:

Podemaos describir que los porcentajes obtenidos de la poblacion de nifios(as) 6 afios libres
de caries o con un indice CEOD=0 (Fig.=2), variaron durante los afios estudiados, ya que
en 2017 se alcanzd un 24,2% de cobertura, siguiendo con el maximo porcentaje alcanzado
en 2018, con un 37,3%, y 2019 con un 35,7%, luego disminuy0 abruptamente en 2020
alcanzando un 11,05%, continuando con un aumento progresivo para los afios 2021 y
2022 con un 19,5% y 23.3% respectivamente, y en 2023 con un 18,7%, considerando
datos actualizados solo hasta septiembre.

Por otro lado, luego de comparar los porcentajes obtenidos de la Regién del Maule con
los porcentajes esperados respecto a las Metas Sanitarias nacionales, en 2022 se establecio
una cobertura de un 11% (linea roja), y en 2023 un 15% (linea amarilla) de nifios(as) de
6 afos libres de caries. Logramos observar, que durante todos los afios la meta fue
cumplida (Fig.2), considerando como meta referencial una cobertura de 11% para el
periodo 2017 a 2021.

Grafico N"2: “Poblacion libre de caries a los 6 ados durante el periodo 2017 1 2023

en centros de atencion primuaria en la Region del Maule.™

PORCENTAIFS

s Purcentay

Figura 2: Porcentaje de nifios(as) de 6 afios libres de caries 0 CEOD =0, en la region del Maule,
durante los afios 2017 a 2023.
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Prestaciones odontoldgicas realizadas en nifios(as) de 0-9 afios:

Al comparar las prestaciones realizadas en APS en la Region del Maule desde el afio 2017
al 2023 (Fig.3), pudimos observar que existe mayor cantidad de acciones preventivas por
sobre restaurativas a lo largo de los afios. Ademas, al igual que las gréaficas anteriores se
aprecia una baja considerable del nidmero de prestaciones (tanto preventivas como
restaurativas) para el afio 2020.

Por otro lado, podemos mencionar que las acciones tanto preventivas como restaurativas
tienen una tendencia ascendente desde el afio 2021 hacia el 2023, considerando que de
este Ultimo solo se describen datos de enero a septiembre, es decir, los datos no son

totalmente representativos de este afio.

Grafico N“3. "Prestaciones odontologicas realizadas en nifios(as) de 0-8 anos durante el penodo 2017 a
2023, en centros de atencion primanaen la Region del Mauie"
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Figura 3: Comparacion de prestaciones preventivas V/S restaurativas en nifios(as) de 0-9 afios en la
region del Maule durante el periodo 2017-2023
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Al comparar el grupo de acciones “preventivas” (Fig.4), podemos describir que, en
promedio, la prestacién mas frecuente a lo largo de los afios fue “Examen de Salud oral”,
seguido de “Educacion individual con Técnica de cepillado”, ambas con un fuerte énfasis
en el rango etario de 4 a 6 afios. Ademas, “Aplicacion de sellantes”, fue la presentacion

maés frecuente en nifios(as) de 7 a 9 afios, durante 2021 a 2023.

Por otro lado, observamos que en general, la prestacion preventiva menos realizada fue

“pulido coronario”, durante 2017 a 2023, en todos los rangos etarios.

Finalmente, observamos que el mayor recuento de prestaciones fue realizada a los grupos

menores de 6 afos.

Grafico N%4: " Acciones praventivas, realizadas a ninos{a) de 0-3, 4-8 y 7-9 anos, en los centros de APS en la

reglon del Maule, durante ef periodo 2017 a 2023
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Figura 4: Comparacion de acciones preventivas seglin rango etario en nifios de 0-9 afios en la region del
Maule durante el periodo de 2017-2023



SciELO Preprints - Este documento es un preprint y su situacién actual esta disponible en: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.7628

Finalmente, al comparar el grupo de acciones “Restaurativas” (Fig.5), podemos describir
que existe una tendencia descendente de este tipo de prestaciones, durante el paso de los
afios. Ademas, observamos que en general, el mayor recuento de acciones restaurativas
fue en nifios(as) menores o iguales a 6 afios, seguido por el grupo de 7 a 9 afios. De la
misma forma, la accion restaurativa mas realizada en todos los afios fue “Obturacion de

vidrio ionémero en Diente Temporal” seguido de “Restauracion Estética”.

Por otro lado, la accion menos frecuente fue “Restauracién de amalgama™ (sin recuento
a partir de 2021 en adelante), y técnica ART, la cual se registra s6lo desde el afio 2021 en

adelante.

Grafico N 5: " Acciones restaurativas, realizadas a nifios(a) de 0-3, 4-6 y 7-

centros de APS en la reqidn del Maule, durante el periodo 2017 a 2
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Figura 5: Comparacion de acciones restaurativas segln rango etario en nifios de 0-9 afios en la region
del Maule durante el periodo de 2017-2023
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DISCUSION

La Region del Maule ha progresado exitosamente durante los ultimos afios, en el
cumplimiento de Metas Sanitarias de salud bucal establecidas para la poblacién infantil
(0-9 afos). Esto se evidencia por la superacion al porcentaje nacional establecido afio tras
afio reflejado tanto en la meta “Poblacion en control odontoldgico de 0-9 afios”, como
también en “Nifios y Nifias de 6 afios libres de caries”.

Es importante destacar que no fue posible comparar el desarrollo de las metas durante
todo el periodo de estudio (2017-2023), ya que el enfoque de éstas fue variando en el
tiempo, debido al cambio en las orientaciones de las politicas publicas.

En el primer tiempo (2017 a 2020), las metas fueron enfocadas en altas odontoldgicas en
pacientes de 6, 12 afios y gestantes. Luego los afios 2021 a 2023, las metas se enfocaron
en lo promocional preventivo, focalizando en control de nifios(as) de 0-9 afios y libre de
caries en nifios(as) de 6 afios. Por esta razon, consideramos utilizar metas de referencia
para una vision general de las metas durante el tiempo de estudio.

Ahora bien, para describir el grado de avance en Metas Sanitarias, nuestro estudio fue
sufriendo modificaciones durante su elaboracion, debido a que en un comienzo buscamos
describir el grado de avance en Metas Sanitarias a nivel nacional, generando una
diferenciacion de los datos por cada region, que debido a varios inconvenientes no fue
posible realizar. Dentro de ello, existié una dificultad para acceder a los REM, ademas de
que estos presentaban diferente formato, segun la region que los generaba, lo cual hacia
méas compleja su lectura y la descripcion de los datos. A su vez, los Gltimos datos REM
de los afios 2021, 2022, 2023, no estaban disponibles publicamente, por lo que debimos
recopilar dicha informacion a través de solicitud online por ley de transparencia de cada
servicio. Aun asi, la mayoria no cumplié con los plazos de entrega. Por lo tanto, para
establecer una idea sobre el grado de avance de estas metas, fue necesario limitar la
informacion, realizando una descripcion solo de la Region del Maule, ya que esta cuenta
con los datos requeridos y actualizados para el estudio.

Paralelamente, los programas ministeriales como el programa CERO Infantil, también
han sufrido modificaciones en el tiempo, con la finalidad de ampliar su cobertura, y
poblacion beneficiaria. De esta forma, en 2017 abarco la atencion de nifios hasta 5 afios,
luego desde 2018 a 2020, se amplié hasta los 6 afios, y finalmente desde 2021 a 2023
incorpord la atencién de los nifios(as) hasta los 9 afios. Asi mismo, se han incorporado

prestaciones a los REM, como por ejemplo en 2021 se incorporé la prestacion
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“Tratamiento restaurador atraumatico”, cuantificada a partir de ese mismo ano en
adelante.

También, es necesario considerar que la marcada disminucion de coberturas y
prestaciones realizadas en 2020 se explica por la emergencia sanitaria generada por la
circulacién del virus SARS COV 2, afectando a la poblacion por COVID-19, siendo las
atenciones odontologicas limitadas a la resolucion de consultas de urgencias
principalmente.

En cuanto al tipo de prestaciones odontoldgicas realizadas en APS, apreciamos un
enfoque preventivo sobre restaurativo, lo que permite orientar con la misma mirada las
proximas politicas publicas para el estado chileno, permitiendo guiar los tratamientos
realizados por el odontdlogo general, el cual ademas debe estar preparado para atender a
todo tipo de publico, entre ellos la poblacion infantil, especificamente menores de 6 afios,
ya que segun los resultados, es el rango etario con mayor demanda de prestaciones
odontoldgicas, considerando que evaluamos el rango etario de 0-9 afios.

Por lo tanto, se debe hacer énfasis en la formacién preventiva y promocional del
odont6logo general, para realizar diagnéstico precoz e intervenciones de patologias
bucales en nifios(as) a temprana edad, o bien aumentar el nimero de contrataciones de
odontopediatras para los tratamientos de diferentes centros de APS, ya que, seria un pilar
fundamental en la disminucion de prevalencia de caries, con ello evitando una poblacién
adulta con consecuencias que afecten su calidad de vida, ademas de disminuir las listas

de esperas en la atencién secundaria.
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ANEXOS

Anexo N.° 1:* Pauta CERO Infantil”

Pauta CERO
FACTOR DE RIESGO EDAD DE APLICACION
AMBITO PREGUNTAS PARA MEDIR RIESGO CARIOGENICO BAJO 1 2 3 4 5|6 7 8 9
AL P
(Ausente) YO (Piionte] G afio piios |afios | afos|afos pfios | afios | afios | afos
KEl nifo{a) presenta una condicion que disminuya su flujo salival NO st X . x " " ¥ ¥ x . "
pnfermedades?, consumo de farmacos??
anamnesis P El nifo(a) presenta situadon de discapacidad?
Condicién o limitacién fisica, del desarrolio, mental, sensorial, conductual,| NO Si X x x X x x x x X x
kognitiva o deterioro emocional.
¢El nifo{a) presenta manchas biancas o lesiones de caries cavitadas NO St x X x x X x
i ?
¢El nifo{a) presenta manchas blancas o COPD>0? NO SI X x x x
cuinica INo hay placa Iinflamacion de encias y/o|
¢Cual es el estado de fas encias del nifio(a)? ivisible, ausencia |presenda de placa visible X X X x X X X X x
Ke gingivitis en los dientes anteriores
Los padres y/o cuidadores, {Le lavan los dientes al nifio(a)? Siempre A veces/Nunca x X x x x x X
Los padres y/o cuidadores, ¢ Supervisan el lavado de dientes al nifno{a)? Siempre A veces/Nunca X X X
e . Al menos 2 :
¥ Cudntas veces al dia se lava los dientes el nifio(a) en la casa? veces/déa Menos de 2 veces/dia x x X x x x X X x x
¥ El nifo o nifia, se lava los dientes antes de ir a dormir? Siempre A veces/Nunca X X X X x X X x X x
¥ Cudntas veces al dia el nifio(a) ingiere alimentos y/o liquidos azucarados? 0 veces/dia 1 o mas veces/dia x x x
¥ Cudntas veces al dia el nifio(a) ingiere alimentos y/o liquidos azucarados? 0-3 veces/dia 4 o mas veces/dia X x X X x x x
DIETA LEn qué momento el nifofa) realiza la ingesta de alimentos y/o liquidos |Con las comidas Entre comidas < < " < < x » " x <
pzucarados? principales principales
Ki el _mno(a) toma liquidos azucarados en mamadera o vaso (Se queda Nunca Aveces/sismpre % g = % « 4 &
dormida con ella?
LEI vnmo(a) ingiere liquidos y/o alimentos azucarados después del Gltimo Nunea Aveces/Sempre x « "
repillado dental?
FLUORURO | Utiliza el nifio o nifia pasta de dientes con 1000-1500 ppm de fldor? St NO ::;l:t:n x x X x X X x x x
Luego de las preguntas anteriores, segln usted (dentista), ¢Cudl cree que es Alta . 24 3
MOTIVACION Baja M
DELOS a motivacion de los padres/cuidadores en el cuidado oral del nifio{a)? Motivacion aja Mothvacin x * " x x x X
PADRES/ ” =
cmpapores  [-uego de [as preguntas anteriores, segun usted (dentista), Cudl cree que es 19 Alta Baia Motivacion % . 2
motivacion de los padres/cuidadores y del nifio{a) en el cuidado oral. Motivacion ! e
OTROS: ¢El nifio{a) se succiona el dedo de modo persistente? NO SI X X x X X % X x
"‘:‘:“ K El nifio(a) ocupa chupete entretencion, mamadera u otro objeto? NO SI x X x X X x X x
ocwsiones | ¢El nino{a) presenta mal oclusiones? NO Si X X x X x X X x X

Fuente: Orientacion Técnico-Administrativa poblacion infantil en control con enfoque de riesgo odontolégico, programa CERO infantil, MINSAL.
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Anexo N°2:¢ Pauta CERO Adolescente”

FACTOR DE RIESGO i[;ﬁ[é.nﬂéN DE
AMBITO PREGUNTAS PARA MEDIR RIESGO CARIOGENICO 1021920
BAIO [Ausente) ALTO (Presente) alsanos
. - . i X
éElfla adolescente presenta una condicion que disminuya su flujo salival (enfermedades?, NO S
consumo de farmacos?)?
ANAMNESIS - - - X
$El/la adolescente presenta situacion de discapacidad?
Condicién o limitacién fisica, del desarrollo, mental, sensorial, conductual, cognitiva o deterioro NO sl
emaocional.
X
iEl/la adolescente presenta manchas blancas o COPD=0? NO 5l
CONDICION CLINICA B Inflamacion de_encias X
iCudl es el estado de las encias delfla adolescente? No ha',_r placal\rls.lb_lg y/o pn.as_encm de
ausencia de gingivitis placa visible en los
dientes anteriores
¢Cuantas veces al dia se cepilla los dientes el/la adolescente en |a casa? Al menos 2 veces/dia | Menos de 2 veces/dia
HIGIENE
iElfla adolescente se lava los dientes antes de ir a dormir? Siempre A veces/Nunca
X
¢Cudntas veces al dia el/la adolescente ingiere alimentos y/o liguidos azucarados? 0-3veces/dia 4 0 més veces/dia
. . ) . ] L Con las comidas Entre comidas X
DIETA ¢En qué momento el/la adolescente realiza la ingesta de alimentos y/o liquidos azucarados? o -
principales principales
X
o L _ . . Nunca/rara vez A veces/siempre
¢El/la adolescente ingiere liguidos y/o alimentos azucarados luego del dltimo cepillado dental?
X
FLUORURO ¢Utiliza el/la adolescente pasta de dientes con 1000-1500 ppm de fldor? sl NO
- Luego de las preguntas anteriores, segln usted (dentista), s Cudl cree que es la motivacién de los
MOTIVACION fvacid i ivacio
padres o cuidadores y del/la adolescente en el cuidado oral? Alta Motivacion Baja Motivacion
iEl/la adolescente presenta malos habitos como onicofagia, interposicién de objetos, etc.? NO sl X
OTROS: HABITOS Y MAL OCLUSIONES | ;El/la adolescente presenta mal oclusiones? NO sl
iEl/la adolescente manifiesta consumo de tabaco, alcohol u otras drogas? NO sl X

Fuente: Orientacion Técnico-Administrativa poblacion Adolescente en control con enfoque de riesgo odontolégico, programa CERO Adolescente,

MINSAL.
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Anexo N.° 3:“Tablas”

Tabla 1: Calculo del porcentaje de nifios(as) de 0-9 afios en control odontoldgico.

ANOS

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
RANGO ETARIO 0-5 0-6 0-6 0-6 0-9 0-9 0-9
POBLACION EN
CONTROL 8324 46688 41642 17497 39597 54967 44916
POBLACION
VALIDADA 65478 73904 68726 74714 110477 109669 112571
PORCENTAJE 12,70%| 63,10%| 60,50%| 23,40%| 35,80%| 50,10%| 39,90%

Fuente: REM AO03 y poblacion per céapita validada por Fonasa, Region del Maule, afios 2017 a

2023.

Tabla 2: Calculo del porcentaje de nifios(as) de 6 afios libres de caries.

ANOS
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
POBLACION DE 6
ANOS CEOD =0 2937 4622 4259 1343 2518 3056 2267
POBLACION
VALIDADA 12100| 12384 11902 12147 12888 13088 12064
PORCENTAJE 24,27%| 37,32%| 35,78%| 11,05%| 19,53%| 23,34%| 18,79%

Fuente: REM A09, seccién C y poblacién per capita validada por Fonasa, Region del Maule, afios

2017 a 2023.

Tabla 3: Prestaciones odontoldgicas realizadas en nifios(as) de 0-9 afios.

ANO
PRESTACIONES 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Preventivas 187.856| 219.595| 202.580| 56.012| 179.211| 244.480| 207.608
Restaurativas 44.765 41660 37.034| 13.166| 41.624| 57.426| 44.782

Fuente: REM AQ9, seccion B, Regidn del Maule, afios 2017 a 2023.
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Tabla 4: Prestaciones odontoldgicas PREVENTIVAS realizadas en nifios(as) de 0-9 afios, durante 2017 a 2023 en la region del Maule.

ANO

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
PRESTACIONES / 0-3 4-6 7-9 0-3 7-9 0-3 4-6 79 | 0-3 4-6 7-9 0-3 4-6 7-9 0-3 7-9 0-3 4-6
RANGO ETARIO afios afios | afios | afios |4-6 afios | afios | afios aflos |afos| afios | afios | afios | afios afios afios afios |4-6 afios| afios afios aflos | 7-9 afios
EDUCACION
INDIVIDUAL CON
INSTRUCCION DE
TECNICA DE
CEPILLADO 19.617 32.922 28.473 36.935 25.598 33.439 9.680 8.507 20.320 | 24.113 7.587 27.207 31.094 11.666 22.128 | 23.486 10.855
EXAMEN DE
SALUD ORAL 24.006 45.253 32.331 47.603 31.523 43.959 9.167 | 10.282 20.906 | 26.032 12.362 28.903 34.490 17.031 24554 | 28.421 15.617
APLICACION DE
SELLANTES 1.207 | 34.663 1.327 34.798 1.434 | 29.468 503 7.551 1.203 | 15.405 | 17.084 | 1.876 21.045 | 26589 | 1.641 | 15.666 23.471
FLUORURACION
TOPICA BARNIZ 7.243 | 14.097 9.093 18.721 8.756 | 17.767 2.848 | 4.710 9.844 | 15466 | 4.702 | 11534 | 17.938 | 8.365 | 10.061 | 16.839 7.952
PULIDO
CORONARIO 1.447 7.401 1.482 8.832 - 1.149 9.487 - 456 2.308 199 1.942 2.046 444 2.757 3.541 729 2.391 3.797

Fuente: REM AQ9, Seccién

B. Region del Maule, afios 2017 a 2023.
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Tabla 5: Prestaciones odontoldgicas RESTAURATIVAS realizadas en nifios(as) de 0-9 afios, durante 2017 a 2023 en la region del Maule.

ANO

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
PRESTACIONES / 79 | 03 79 | 03 79 | 03 | 46 | 79 | 03 | 46 | 79 | 03 0-3 79
RANGO ETARIO |0-3 afios | 4-6 afios | afios | afios | 4-6 afios | afios | afios | 4-6 afios | afios | afios | afios | afios | afios | afios | afios | afios | 4-6 afios | 7-9 afios | afios | 4-6 afios | afios
EXODONCIA 108 3.284 - 91 3.064 - 60 2.777 - 73 1.379 - 66 1.787 | 3.579 53 2.122 4.374 92 1.621 3.520
PULPOTOMIA 50 1.365 - 43 1.147 - 35 884 - 5 235 - 30 458 401 30 590 674 35 470 542
RESTAURACION
ESTETICA 12.271 12.825 - 1433 | 12.621 - 1.203 | 11.254 - 337 2.840 - 765 5.814 | 4.842 | 1.125 7.731 7.222 824 6.006 5.903
RESTAURACION DE
AMALGAMAS 65 1.322 - 57 575 - 54 501 - 21 256 - 4 77 55 3 44 49 5 24 53
OBTURACIOINES DE
VIDRIO IONOMERO
EN DIENTE
TEMPORAL 2.820 19.510 - 2.708 | 18.344 - 2521 | 16.429 - 863 5.246 - 1.856 | 9.865 | 8.170 | 2.675 | 13.908 12.724 | 2.142 10.661 9.780
PROCEDIMIENTOS
MEDICO-
QUIRURGICOS 435 1.710 258 1.319 199 1.117 480 1.431 218 782 837 318 915 1.005 256 633 722
TRATAMIENTO
RESTAURADOR
ATRAUMATICO
(ART) - - - - - - - - - - - - 345 1.152 532 417 1.001 476 312 805 509

Fuente: REM A09, Seccidn B. Region del Maule, afios 2017 a 2023.
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