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Chile, como en otras partes del mundo, mantiene un alto dafio en salud
oral. Se estima que actualmente el 100% de los adultos tiene historia
de caries’, sobre el 90% enfermedad periodontal’ y que después de
los 15 afios solo dos tercios de la poblacidon conservaria una dentadura
funcional con 20 o méas dientes en boca’. Si exploramos el estado de
salud oral en poblacion infantil, la situaciéon es similar indicandose que
a los 2 afos la prevalencia de caries alcanzaria el 17,5% de los nifios,
porcentaje que aumenta a 49,6% a los 4 afios y a 70,4% a los 6 afios”

Este perfil epidemioldgico ha definido que la actual aproximacion de
la salud publica bucal abandone el predominio del enfoque curativo
con intervenciones de alto costo y de dificil acceso para gran parte
de la poblacion, incorporando un enfoque mas global y comprensivo
donde la participacion de determinantes socioecondmicos, politicos,
comerciales y de acceso a servicios sanitarios se hace relevante para
comprender su etiologia y mecanismos®. Es asi que elementos como la
pobreza, el tipo de financiamiento en salud o la ruralidad, determinan
en el mundo una mayor prevalencia y severidad de las patologias orales®
lo que en Chile se traduce, por ejemplo, que nifios(as) de menor nivel
socioeconomico presenten a los 2 aflos casi 3 veces mas probabilidad
de tener dafio por caries que nifios(as) de nivel socioecondmico alto, y
que esta probabilidad de dafio se cuadruplique a los 4 aflos” La misma
tendencia es posible de constatar al comparar zonas rurales y urbanas
en nuestro pais, con prevalencias de caries a los 6 aflos en zonas rurales
de hasta un 17% mas respecto de zonas urbanas’, donde existiria 1,5
caries en el sector rural por cada caries en el sector urbano”.



La fuerte disparidad descrita, promueve que a fines de la década de los
noventa la salud bucal sea reconocida en Chile como una prioridad pais® con
estrategias enfocadas hacia grupos vulnerables especialmente en poblacién
infantil*, de manera de asegurar un adecuado acceso a servicios de salud
oportunos en la primera infancia (menores de 7 afios)’, que disminuyan la
carga de enfermedad y el dafio acumulado posterior en poblacién adulta’®
La fraduccion de este esfuerzo se plasma en la actualidad en estfrategias
especificas de accidén promocional y preventiva en nifios™’ con un enfoque
comunitario y de alcance a nivel pais, fal como lo sugiere la evidencia cientifica
internacional”

Una de ellas corresponde al Programa de Control con Enfoque de Riesgo
Odontolégico CERO ejecutado desde el afio 2017 en Atencidén Primaria
de Salud - APS (CESFAM y CECOSF ), que consiste en la realizacion de
controles odontoldgicos aplicados a nifios desde los 6 meses hasta los 7 afios
de edad, con o sin patologia oral”) Esta pauta corresponde a una adaptacion
local de instrumentos internacionales de evaluacion y permite clasificar a los
nifios en “alto riesgo” o “bajo riesgo” a partir de la aplicacion de una pauta
de riesgo cariogénico y de habitos en base a 7 dimensiones que incluyen
anamnesis, condicion clinica, higiene, dieta, uso de fluoruros, motivacion de
los padres, habitos y maloclusiones® Contar con esta clasificacion permite
posteriormente coordinar actividades odontolégicas de prevencion basica
o reforzada segun el nivel de riesgo que presente el nifio(a). De esta manera
se dispone de estrategias preventivas en todos los establecimientos de APS
como controles de higiene y refuerzo de habitos saludables; y de proteccion
especifica (barniz de fluor y sellantes), segun el nivel de riesgo detectado al
momento del control odontologico en el nifio(a)© s



Paralelamente, como una propuesta de intervencion intersectorial y
complementaria, se ejecuta desde el 2007 el Programa Preventivo en
Preescolares, el que el afio 2016 pasa a llamarse Sembrando Sonrisas
con actividades de atencion odontolégica en nifios(as) de 2 a 5
aflos que asisten a jardines infantiles priorizados (JUNJI e Integra)”
El objetivo del programa es mantener y mejorar la salud bucal de
la poblacion parvularia fomentando la promocién y prevencion de
la salud bucal a través de la adquisicion de herramientas para el
autocuidado y la aplicacion de medidas de prevencion especificas.
Para esto, un equipo de salud odontolégico visita los establecimientos
educacionales de parvulos para la aplicacion de fluor barniz 2 veces al
afio, la realizacion de un examen de salud oral a cada nifio(a) y trabajar
con las educadoras para implementar en conjunto la promociéon de
la salud a través de sesiones educativas para los preescolares con la
entrega de un kit de higiene oral™"

La contemporaneidad de ambos programas en la actualidad
promueve un trabajo mas integrado en el sistema de atencion de
salud convencional, en particular en los servicios de atencién primaria
valorando el riesgo y dafio por caries en la primera infancia’

El presente documento busca compartir con la red de profesionales
de la salud, los resultados, analisis y reflexiones desarrollados en el
marco del proyecto de investigacion de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Chile FIOUCH S19-23, titulado: “Perfil de Riesgo
y Dafo por Caries en la Primera Infancia: una Herramienta para el
Monitoreo del Sistema de Atencion Primaria a Nivel Comunal”, cuyo
primer objetivo fue conocer la cobertura y resultados en salud de los
programas odontolégicos CERO y Sembrando Sonrisas y su relacion
con condicionantes de la salud asociados a vulnerabilidad.



INTRODUCCION

Nuestra aproximacion supuso la explotacion y maximizacion del conjunto
de informacion disponible en el area de salud bucal levantada desde la
atencion primaria con cobertura nacional, lo que nos permitié contar con
evidencia para acercarnos a conocer la composicion, variabilidad sanitaria
y potenciales disparidades del pais™> El esfuerzo de este trabajo se basa en
el data collection®o recopilacion sistematica de datos desde varias fuentes
para un propdsito particular, facilitando el acceso a grandes tamafios de
muestra’, con un bajo costo®y una riqueza informativa susceptible de ser
aprovechada en beneficio de la misma poblacién®” permitiendo establecer
ademas vinculos entre los diferentes fipos de datos ampliando el alcance de

las preguntas a responder’?

En una segunda etapa del proyecto, se desarrolld un taller de discusion en
base a la presentacion de los principales resultados obtenidos, en que se
consultd a expertos involucrados en la ejecucién, coordinacién y/o disefio
a nivel nacional de los programas de salud bucal infantil, acerca de sus
apreciaciones y potenciales sugerencias respecto de los resultados de salud
y coberturas estimadas en cada programa. En esta jornada se frabajé con 3
grupos de participantes que abordaron preguntas facilitadoras cuya discusion
fue posteriormente sometida a un analisis de contenido por un equipo de
especialistas antropdlogos , con el fin de aportar con nuevas perspectivas
en torno a una estrategia de focalizacion en los aspectos de interés.

Finalmente, pensando en generar iniciativas de mejora que apoyen la validez”
de la informacién recopilada® concordante con las actuales sugerencias a
nivel nacional e internacional®’y como parte del desarrollo de una funcién
esencial de la salud publica asociada a la vigilancia de la situacién de salud
poblacional (Objetivo Estratégico sanitario para el periodo 2018-2030), se
levantaron enla misma sesion propuestas dirigidas a fortalecer el levantamiento
de evidencia desde registros secundarios de salud (Resimenes Estadisticos
Mensuales o REM).
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Determinar la cobertura
y resultados en salud
de los programas
odontolégicos CERO
y Sembrando Sonrisas
y su relacién con
condicionantes de
pobreza y ruralidad
a partir del analisis
de fuentes de datos
secundarias.

Proponer estrategias
de focalizacién
para los programas
odontolégicos de interés
a partir de la evidencia
levantada en la discusién
de expertos involucrados
en los distintos niveles
de su diseio, gestion y
ejecucion en el pais.
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En una primera etapa se desarrolld un estudio de alcance correlacional,
ecologico, basado en la recopilacion, integracion y analisis de datos
secundarios de uso publico para su explotacion en salud, enfocados
en los programas odontologicos de salud bucal infantil Sembrando
Sonrisas y CERO.

Una segunda etapa considerd la discusion de expertos involucrados en
la ejecucion, organizacion y/o disefio de los programas odontologicos
de interés, desarrollado a partir de la evidencia levantada en la primera
etapa.

El estudio ecoldgico se desarrollé con la poblacion de nifios menores de
7 afios ingresado al programa CERO durante el afilo 2018 y la poblacion de
2 a 5 aflos que asistio a los establecimientos educacionales beneficiaria
del programa Sembrando Sonrisas para el mismo afio. La unidad de
analisis correspondié a los registros electrénicos de los REM A03 y A0

La discusion de expertos se desarrollo a partir de grupos focales (n=39)
que convoco a actores de todo el pais relacionados a los programas
de salud bucal infantil, que incluyo: (a) asesores de Atencion Primaria
en Salud; (b) asesores del sector educativo; (c) asesores comunales de
salud; (d) ejecutores de los programas odontolégicos (e); académicos
de distintas universidades y (f) autoridades del Ministerio de Salud.




Se accedio a distintas bases de datos de uso libre que incluyeron:

‘REM AQ3 Seccion D.7 afio 2018 y REM AO09 Seccion G.1 dispuestos en la
plataforma del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud — DEIS?
afno 2018. Las variables de interés correspondieron a: poblacién categorizada
como alto y bajo riesgo, nifos en programa CERO, nifios libres de caries
(ceod=0) al ingreso del programa Sembrando Sonrisas y total de examinados
en el programa Sembrando Sonrisas.

‘Base de Datos de la Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica CASEN
afio 2017%2 Se extrajo el indice de Pobreza Multidimensional a nivel comunal.

‘Bases de Datos del INE del ultimo Censo afio 2017. Se extrajo la condicion
urbano-rural® de cada comuna.

‘Bases de Datos FONASA afio 2018%* Se extrajo la poblacion inscrita en
FONASA por comuna menor de 7 afos.

‘Bases de Datos para establecimientos de salud del Departamento de
Estadisticas e informacién en Salud DEIS?®. Se utilizé la dependencia
administrativa de cada establecimiento.

‘Bases de Datos MINEDUC matricula para establecimientos educacionales?®
Se utilizé la poblacion matriculada entre 2 y 5 afios (niveles medio menor,
medio mayor, pre kinder y kinder) por establecimiento educacional y comuna.




Se estimaron indicadores de cobertura vy
resultados en salud en base a la poblacion
objetivo. En el caso delacoberturadel programa
CERO se considerd la poblacion menor de
7 afios inscrita y validada en FONASA? Para la
cobertura del programa Sembrando Sonrisas la
estimacion incluyd a la poblaciéon matriculada
enfre 2 y 5 aflos dispuesta por el Ministerio de
Educacion® amplificada por 100.

La estimacién de los resultados en salud se
realizd con la poblacion de nifios clasificados
en alto riesgo CERO vy la poblacion con
ceod=0 entendida como la poblacion libre
de caries al ingreso del programa Sembrando
Sonrisas. Ambos resultados fueron estimados
de manera porcentual sobre la poblacion fotal
ingresada a cada programa (total de nifios en
alto y bajo riesgo y total de nifios examinados,
respectivamente).

METODOLOGIA
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Posterior a la presentacion de los principales resultados
del proyecto “Perfil de Riesgo y Dafo por Caries en la
Primera Infancia”, se desarrollaron fres grupos focales
con los asistentes al seminario anferiormente descrito
de aproximadamente 10 a 12 personas cada uno, con una
discusion en torno a tres preguntas facilitadoras:

Pregunta 1:
¢Qué propuestas realizaria para mejorar la cobertura del
programa CERO y programa Sembrando Sonrisas?

Pregunta 2:
.CoOmo aumentaria la prevalencia de libre de caries en el
programa Sembrando Sonrisas?

Pregunta 3:
;Como aumentaria la proporcion de nifios en bajo riesgo
en el programa CERO?

Las preguntas fueron revisadas en un faller de 1 hora
aproximadamente, con el apoyo de la herramienta
mentimeter? para recoger las opiniones de cada
participante de manera agregada. La informacion fue
también franscrita posteriormente para su analisis.




Se conformd una base de datos Unica en base al acople
o matching con la variable ‘comuna”. Los resultados
consideraron el nivel nacional, Servicio de Salud vy
nivel comunal. Se consfruyeron los indicadores para
las dimensiones sanitarias con su esfimacion puntual
y confidencial (IC 95%), explorandose posteriormente
la relacion con los indicadores de pobreza, ruralidad
y financiamiento en base a pruebas de diferencia de
grupos con la prueba T de Student y Wilcoxon no pareado
y coeficientes de correlacion (Pearson o Spearman). La
valoracion de distribucion normal se realizé con la prueba
de Shapiro Wilk. Todos los analisis se realizaron en el
software Stata 14.0® con un nivel de confianza del 5% a
dos colas.

Las reflexiones vertidas en los grupos focales del taller
fueron sometidas a un analisis de contenido, siendo
posteriormente sistematizadas en base a la asociacion
de conceptos en los distintos ambitos predeterminados
de focalizaciéon. Se establecid posteriormente un patron
de clasificacion de acuerdo a los niveles de accion
identificados en cada estrategia representado en 3
niveles de complejidad: nivel ejecutor, nivel de gestion
local y nivel de gestion estratégica.

METODOLOGIA
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Dadas las caracteristicas de informacion
cuantitativa analizada (agregada, no
individualizada) es de caracter publicoy
de acceso libre, por lo que no requiere
de autorizacion para su utilizacion.
Asimismo, los resultados y reflexiones
resultantes de su analisis, fueron
realizados evitando estigmatizar a la
poblacion identificada como vulnerable.

La participacion de todos losintegrantes
del taller fue realizada en base a una
invitacion formal explicando el propdsito
del estudio y su modalidad, solicitando
la autorizacion grupal al momento de
registrar sus impresiones durante la
sesion.
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COBERTURA NACIONAL Y POR SERVICIO DE SALUD
PROGRAMA CERO

Se establecid que la poblacion beneficiaria del programa
CERO menor de 7 afios alcanzd los 556.895 nifios para el
afo 2018. El programa registro actividad en 311 de las 346
comunas de nuestro pais, lo que representa un 20% a nivel
comunal.

La cobertura nacional promedio fue del 50.9%° (IC95%: 47.7
- 54.0) lo que indicaria que 1 de cada 2 nifios beneficiarios
del sistema de salud publico en Chile (FONASA) accederia a
este programa. La mediana estimada para el mismo indicador
fue de 50.0%.

A nivel de Servicios de Salud se verifico en este estimador
una amplia variabilidad que abarco desde un 35.2% en el
Servicio de Salud Arica a un 65.8% en el Servicio de Salud
Metropolitano Sur.

e Valor estimado con fodos los dafos regisfrados.
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COBERTURA PROGRAMA CERO POR SERVICIO DE SALUD, 2018

SERVICIO DE SALUD COBERTURA (%)
Arica 35.2
lquique 46.3
Antofagasta 53.5
Atacama 47.5
Coquimbo 36.3
Valparaiso-San Antonio 547
Vifla del Mar-Quillota 50.0
Aconcagua 51.8
Metropolitano Norte 47.8
Metropolitano Occidente 40.0
Metropolitano Central 51.5
Metropolitano Oriente 421
Metropolitano Sur 65.8
Metropolitano Sur Oriente 53.7
Del Maule 57.0
Libertador Bernardo O’Higgins 48.8
Nuble 60.7
Concepcidon 479
Talcahuano 49.4
Biobio 38.2
Arauco 48.2
Araucania Norte 65.5
Araucania Sur 48.5
Valdivia 41.8
Osorno 62.7
Del Reloncavi 56.5
Chiloé 62.5
Aysén 53.0
Magallanes 58.2
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Es importante destacar que la estimacion de
esta cobertura presentd una alta inestabilidad al
minuto de establecer sus valores a nivel comunal
(Anexo 1), lo que se atribuyd a las variaciones
que presentaba principalmente el registro de la
poblacion FONASA asignada a cada comuna que
conformada el denominador.

Es asi que en 37 comunas no fue posible estimar
la cobertura; en 9 comunas se presentaron datos
fuera de rango (sobre 1000%), mientras que
61 presentaron un registro sobre el 100% en la
cobertura CERO.

Adicionalmente, 14 comunas presentaron una
muy baja cobertura, igual o inferior al 30%, entre
las que se encuentran: Ovalle, La Cruz, La Ligua,
Calle Larga, Rinconada, Padre Hurtado, La Reina,
Chépica, Dofihue, Los Alamos, Tirta, Lumaco,
Paillaco y Chile Chico.




DISTRIBUCION NACIONAL Y POR SERVICIOS DE SALUD
DEL PORCENTAJE DE ALTO RIESGO DE CARIES,
PROGRAMA CERO, 2018

En relacion a los resultados de los programas a nivel
nacional, se determind en el programa CERO que la
proporcion promedio de nifios clasificados con alto
riesgo de caries fue del 47.9% (IC95%: 40.1- 55.7), con
un rango entre un 28.1% en el Servicio de Salud de
Magallanes a un 64.1% en el Servicio de Salud de Arica.
La mediana nacional para este estimador fue del 47.9%



NINOS CON ALTO RIESGO DE CARIES PROGRAMA CERO
POR SERVICIO DE SALUD, 2018

SERVICIO DE SALUD ALTO RIESGO CARIES (%)
Arica 64.1
lquique 62.9
Antofagasta 477
Atacama 4L46.9
Coquimbo 38.9
Valparaiso-San Antonio 41.7
Vifla del Mar-Quillota 45.6
Aconcagua 42.0
Metropolitano Norte 48.2
Metropolitano Occidente 42.3
Metropolitano Central 477
Metropolitano Oriente 40.8
Metropolitano Sur 511
Metropolitano Sur Oriente 44.5
Del Maule 439
Libertador Bernardo O’Higgins 35.0
Nuble 41.3
Concepciodn 59.3
Talcahuano 50.5
Biobio 42.0
Arauco 50.4
Araucania Norte S4.4
Araucania Sur SN
Valdivia 55.6
Osorno 47.5
Del Reloncavi S54.1
Chiloée 62.3
Aysén 58.0
Magallanes 28.1

Nacional 41.9 %

(1IC95%: 40.1 - 55.7)



A nivel comunal (Anexo 2), en 2 comunas no fue
posible estimar la proporcion de alto riesgo
cariogénico por ausencia de informacion
(Camarones y Laguna Blanca). Mientras que 21
comunas presentaron un alto riesgo de caries
superior a un 66%, es decir, comunas en que 2
de cada 3 nifios presentaron un alto riesgo de
caries en la evaluacion CERO. Estas comunas se
correspondieron a suvez conun alto porcentaje
de ruralidad: General Lagos, Putre, Colchane,
Sierra Gorda, Los Vilos, Panquehue, Colina,
Lo Espejo, Litueche, Rio Claro, Florida, San
Rosendo, Melipeuco, Perquenco, Pitrufquén,
Saavedra, Teodoro Schmidt, Lago Ranco,
Queilén, Guaitecas y Tortel.

Paralelamente, se observd que un total de 146
comunas se encontraban con un porcentaje
igual o por sobre el valor del promedio de alto
riesgo nacional (48%).
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ALTO RIESGO DE CARIES
PROGRAMA CERO Y POBREZA

Al explorarelriesgo de caries en nifos anivel de Servicios de Salud
se logro verificar una relacion significativa, positiva y directa con
la condicién del contexto socioecondémico (RPearson= 0.6012; p=
0.00006). Esto se traduce en que en lugares que presentan mayor
pobreza o vulnerabilidad (medido con el IPMD), existiria un mayor
riesgo de caries (CERO) en los nifios.

NINOS CON ALTO RIESGO DE CARIES Y POBREZA
POR SERVICIO DE SALUD, CHILE 2018
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COBERTURA NACIONAL Y POR SERVICIO DE SALUD
PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS

La poblacion beneficiaria del programa Sembrando Sonrisas entre
2 y 5 afios alcanzo los 495.285 nifios en Chile para el afio 2018.

La cobertura a nivel nacional alcanzé un 70.2% (IC95%: 64.3
- 76.1), con una mediana del 69.4%. Esto se traduciria en que
aproximadamente 2 de cada 3 niflos que se encuentran en el sistema
escolar entre el nivel medio menor y kinder, estarian actualmente
accediendo a este programa en el pais. En la estimacion por
Servicio de Salud también se observd una gran amplitud oscilando
con valores entre el 38.0% en el Servicio de Salud Arica hasta un
113.2% en el Servicio de Salud Chiloé.



COBERTURA PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS
POR SERVICIO DE SALUD, 2018

SERVICIO DE SALUD COBERTURA (%)
Arica 38.0
lquique 55.8
Antofagasta 73.9
Atacama 68.3
Coquimbo 83.9
Valparaiso-San Antonio 65.5
Vifla del Mar-Quillota 57.6
Aconcagua 60.3
Metropolitano Norte 60.8
Metropolitano Occidente 73.9
Metropolitano Cenftral 77.0
Metropolitano Oriente 51.5
Metropolitano Sur 70.4
Metropolitano Sur Oriente 76.0
Del Maule 78.3
Libertador Bernardo O’Higgins 67.7
Nuble 63.6
Concepcion 52.0
Talcahuano 55.8
Biobio 69.4
Arauco 110.8
Araucania Norte 63.2
Araucania Sur 80.7
Valdivia 74.8
Osorno 74.6
Del Reloncavi 81.6
Chiloé 13.2
Aysén 71.3
Magallanes 65.3
Nacional U2 o

(64.3 - 76.1)



En el anédlisis a nivel comunal (Anexo 3) se observd que 4 comunas
no presentaban poblacion matriculada: Tal Tal, San Ignacio, Laguna
Blanca y Aysén. Mientras que 10 comunas no presentaron registros
al examen: Concodn, Isla de Pascua, Guaitecas, Rio Verde, San
Gregorio, Primavera, Torres del Paine, Camarones, Putre y General
Lagos.

Por ofro lado, 70 comunas presentaron una cobertura superior
al 100% de los nifios matriculados (Ovalle, Papudo, Puchuncavi,
Peralillo, Pichidegua, Teno, Vichuquén, Portezuelo, Arauco,
Contulmo, Saavedra, Corral, Palena, Chonchi, Porvenir, enfre
otras). En relacién a esta estimacion, los valores de cobertura
sobre el 100% podrian indicar que el programa logra aplicarse a
mas nifios de los que figuran en los sistemas de matricula de cada
establecimiento.

Es necesario destacar que en este estimador, 21 comunas
presentaron una coberturainferior oigual al 30%, valor no reflejado
en la estimacion del promedio nacional el que considerd todos
los valores encontrados: Camarones, General Lagos, Putre, Isla
de Pascua, Concon, Limache, Villa Alemana, Calle Larga, Estacion
Central, Las Condes, Lo Barnechea, Providencia , Vitacura,
Curepto, Niquén, Cisnes, Guaitecas, Primavera, Rio Verde, San
Gregorio y Torres del Paine.




PERFIL DE RIESGO Y DANO POR CARIES

5 PREVALENCIA NACIONAL Y POR SERVICIO DE SALUD DE NINOS
LIBRES DE CARIES PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS

La proporcion de nifios libres de caries en el programa Sembrando
Sonrisas fue de un 559% (IC95%: 51.9-59.8), con un rango de
35.6% en el Servicio de Salud Chiloé a un 82.3% en el Servicio de
Salud Magallanes. La mediana nacional estimada para el mismo
indicador alcanzé el 55.6%.
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NINOS LIBRES DE CARIES PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS
POR SERVICIO DE SALUD, 2018

SERVICIO DE SALUD COBERTURA (%)
Arica 64.4
lquique 54.5
Antofagasta 53.8
Atacama 57.0
Coquimbo 65.3
Valparaiso-San Antonio 58.0
Vifia del Mar-Quillota 63.5
Aconcagua 62.6
Metropolitano Norte 599
Metropolitano Occidente 61.7
Metropolitano Central b64.4
Metropolitano Oriente 58.7
Metropolitano Sur 619
Metropolitano Sur Oriente 58.3
Del Maule 55.2
Libertador Bernardo O’Higgins 57.3
Nuble 56.8
Concepcion 52.3
Talcahuano 52.2
Biobio 52.6
Arauco 52.4
Araucania Norte 60.5
Araucania Sur 721
Valdivia 75.4
Osorno 58.0
Del Reloncavi 50.5
Chiloé 35.6
Aysén 82.3
Magallanes 66.8



PERFIL DE RIESGO Y DANO POR CARIES

Al igual que en la estimacion de cobertura del programa
Sembrando Sonrisas, en 4 comunas no se presentaban poblacion
matriculada, mientras que en 10 no se presentaron registros de
ceod=0.

Un total de 34 comunas presentaron una proporcion de nifos
libres de caries igual o menor al 33%, es decir, solo un tercio de
sus nifas y nilos no presentaron caries al momento del examen
en Sembrando Sonrisas. Entre ellas se encuentran: Camifia,
Colchane, Huara, Ollagle, San Pedro de Atacama, Taltal, Vallenar,
Combarbald, Quintero, Providencia, Navidad, Paredones, Parral,
Rauco, Sagrada Familia, Talca, Portezuelo, Florida, Hualqui,
Contulmo, Tirua, Alto Biobio, Quilaco, Lago Ranco, Puerto Octay,
Chaitén, Maullin, Puerto Varas, Chonchi, Puquelddn, Quellon,
Quinchao, Rio Ibanez y Tortel.

Adicionalmente, 2 comunas no presentaron nifios libres de
caries: Talta y Tortel.

Finalmente, un total de 160 comunas se encontraban con un
porcentaje igual o inferior al promedio nacional (56%).
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PREVALENCIA NACIONAL DE NINOS LIBRES DE CARIES
PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS Y RURALIDAD

Se establecié que una diferencia significativa en los nifios libres
de caries y la condicién de ruralidad (z=-3.467; p= 0.0005). Esto
implica que en zonas rurales la proporcién de nifios libres de
caries (Sembrando Sonrisas) es significativamente menor que en
zonas urbanas.
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Esta segunda seccion resume los resultados de las orientaciones y
sugerencias organizadas en categorias emergentes durante la discusion del
taller de cierre del proyecto de investigacion FIOUCH $19-23, y pretende
ser un insumo que contribuya a la propuesta de estrategias de focalizacion
de los programas CERO y Sembrando Sonrisas, tanto en aspectos de
cobertura como en el aumento de los nifios con bajo riesgo vy libres de
caries, respectivamente.

En aspectos generales, las principales categorias emergentes fueron
el aumento de la poblacidn objetivo de los programas apuntando a su
universalizacion; el aumento del financiamiento para su ejecucion; una
mayor coordinacion entre agendas de los diversos programas infantiles para
aportar intersectorialmente en la salud del nifio; la activacion de las redes
comunales para potenciar el acceso a los programas y las capacitaciones
a ejecutores hacia un perfil comunitario y con enfoque de derechos.

Acciones de mejoramiento del programa en términos de educacion
fueron tfambién sefialadas como un complemento al reforzamiento de
las mesas intersectoriales y su articulacion con actores relevantes,
evidenciando dimensiones integradas en las cuales se verifica un circulo
de refroalimentacién positiva.

Se reconocié ademas que las medidas de educacion deben ser
necesariamente acompafadas de una estrategia de difusion adecuada a
las caracteristicas locales de la poblacion, reconociendo la existencia de
barreras colectivas e individuales en su perfil.
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Se subrayd ademas la importancia de atender a la realidad territorial
comunal en la que estos programas se insertan para asegurar su adecuada
implementacion, comprendiendo que poseen diferencias en su perfil
poblacional, acceso a servicios educativos, de transporte e incluso
sanitarios tales como el acceso a agua potable.

En términos de indicadores especificos se relevd que de acuerdo a la Meta
IAAPS o indice de Actividad de la Atencion Primaria de Salud, una de las
medidas de impacto es mantener a la poblacion menor de 3 afios libre de
caries, sugiriendo como primera medida a tfomar, el aumento progresivo
de esta meta sanitaria con el correspondiente aumento presupuestario y
de incentivos.

Se destaco ademas la necesidad de fortalecer el trabajo intersectorial e
interdisciplinario para asi aprovechar el conocimiento de las educadoras
sobre las barreras que pueda tener cada nifio(a) y profundizar de mejor
manera en el comportamiento de las familias respecto de sus habitos de
alimentacion, higiene y uso de fluoruros.

Se evidencid también la necesidad de una capacitacion integral a los
odontélogos ejecutores de los programas con el fortalecimiento de un
perfil profesional comunitario con especializacion en infancia y enfoque
de derechos humanos, que sea capaz de comunicar efectivamente a sus
pacientes y a sus familiares los requerimientos sanitarios. Esta premisa fue
ademas indicada en diferentes niveles de complejidad de acuerdo al rango
etario del nific o nifla y el acervo educativo del cuidador.



ORIENTACIONES Y SUGERENCIAS

Respectoalos paradigmasidentificados porlos profesionales participantes
emergio nuevamente que mediante la educacion se espera poder cambiar
aquellos modelos tradicionales asociados a los conceptos de salud vy
enfermedad, apuntando a un cuidado preventivo de la salud mas que uno
restaurativo centrado exclusivamente en el tratamiento la enfermedad.

Finalmente, se planted la necesidad de una evaluacion periédica o
monitoreo de los programas CERO y Sembrando Sonrisas con el objetivo
de identificar oportunidades de mejoramiento en cada uno, con estrategias
que incluyan la mejora de la calidad de la informacion en salud bucal y su
disponibilidad para la toma de decisiones para su evaluacién considerando
en lo posible su relacion con los determinantes sociales.

Todos los resultados descritos fueron agrupados en 2 tablas de sintesis
que resumen las categorias identificadas en la actividad segun el foco de
intervencion: aumento de la cobertura o mejora de los resultados de los
programas de interés.

Las orientaciones y sugerencias fueron clasificadas en 3 niveles de
complejidad para facilitar la identificacion de su dmbito de accion:

a) nivel de gestién estratégica centrado en el conocimiento del territorio
y las poblaciones (Minsal, Servicios de Salud y Seremis de Salud);

b) el nivel de gestién local donde se incluye el intersector e iniciativas
integradoras como por ejemplo Chile Crece Contigo (Cesfamy Direcciones
Comunales); y c) un nivel ejecutor que incluye las medidas de intervencion
individual como la proteccion especifica y educacion.

39







TABLA 1: PROPUESTAS PARA AUMENTAR LA COBERTURA

DE LOS PROGRAMAS SEMBRANDO SONRISAS Y CERO

PROPUESTA NIVEL EJECUTOR NIVEL DE GESTION | MIVEL DE GESTION
LOCAL ESTRATEGICA

Incorporad una politics pakli-
cg estatal enfocade en la
poblacian escolar, desde los
2 a & afos, a traves de un
pHagrama SN Cobariura
Universal como @l GES o una
politica similar

Aumenio de la poblacedn
cbietivo del programa Sem-
brenda Sonrisas. extendian-
dola p salps cunas v jarchines
infanidas

Incargorar a las inslifucionsas
aducacionales parficulenes
lestablecimientos subwancio-
nedas v parnicularas] en [
implemeniacian del programa
Sembrando  Sonnsas; v la
incorporacion . de  clinicas
privadas, en la ejecucitn del
prGgrarma CERD

Refarzar g rabajo inlersecha-
Universalizacion rial, sscciands la coberura
dal programa CERC s una
mata APS de fal manara qQue
s Iransfoime on un incanihvo
pera  lps  equipos en  |os
posteriores  confroles,  os
cuales serén evaluados para
datermings o canfidad de
cantrods afechuados a niftas y
nifoE,

Incorporar en CERD & la
madme amiparazeds dentnd del
prlan gl inlereancsdn v educh-
cifin, para agi focalizarse en
Eagurar &l compromizo de
5us Culdadores en la perma-
nencE an el programa

Fara Sembrandc Sondcas
incorpodar una politica pobli-
ca astatal enfocads en la
poblaciin ascolar, dasda los
2 o84 afos 8 bwes die un
programa  con coberiura
unversal como el GES o una
politica similar




PROPUESTA

NIVEL EJECUTOR

NIVEL DE GESTION
LOCAL

NIVEL DE GESTION
 ESTRATEGICA

Aprovechar ba red eduecetiva
y Tarmiliar dad entarng social
del nifiolal que econocs la
educadons en &l programa
Sembrands Sonrizas  para
encauzar vy wincular &l
programa edhecativg, al
trabajo intersecional e e -
dizciplinario de forma efec-
fiwa con les famdias

Coordingr las agendas entre
programas CERC, Sembean-
co Gondgas, Chilg  Crec
Contige y contrales de APS
que  refusrcen el trabajo
inferdisciplinario g intersec-
tarial der manmens dhe Carmpbe-
reintas o regpsires saniia-
riog del contral del plfio
gano y confroles con enfer-
meras, nutricioniztas. et

Potenciar el frabajo de las
MEsas regionibes inbarses-
loriales oe saled Ducel
iambién mesas locabes en al
niwal comuna! [(educackn),
para enfrentar problamati-
chs come & deficit oe
spoyo o Regeds de los
pfoQiemes a establacimien-
tos subvencionedos o parti=
Culares.

Aumento del
financiamiento

Cinerdcdn  c@ CAnAGeas
més mobusias, diferenciadas
par femitario y por neces|-
dades especiales [efios an
situacicn de discapacidad)

Genarar  incantivos pana
prupos  atmios  con Baga
coberius,  aumentando el
financigmienic  en  ambos
programas ¥ sus prestacionss.
Por gjemplo: an Sembrando
Sonrisas, canslruccion de un
incentivo @ la malkcula en
|ardines Infantiles para cubrie
los rengos efefios con baja
participacian

Aumanico de mecursas par
chpila por parte oo FONASA
hecia los esiablecimientos de
gtencidn  primara, Esto =8
treduce en b impfamentaciin
de modelos gQue parmitan
mayar cantidad O astimulos 8
s padres ¥y SOEEROS,  uR
sumenic de la coberiura en al
caso de CERC. los recursos ¥
la pariodicidad o 105 conbra-
[




PROPUESTA

'NIVEL EJECUTOR.

ORIENTACIONES Y SUGERENCIAS

NIVEL DE GESTION
LOCAL

NIVEL DE GESTION
ESTRATEGICA

Promocion de la
gestion territorial

Promoacionar fa gestidn local
de cada ferrilario y cada
cantr de $afud para asegu-
rar una vinculacsan afactha
enfre los programas, etens
dienda la realidad kerritorist
(barmgras de sccgsol. Sonun
maniloes lacal an CESFARM
o en coofcinacidn con esta-
blecimientos  educaciona

lees,

Levantar evidencla para
conocer s Doblacionas
locales v determingr o
conttoles  necesarios  de
scuendo B necesidedes dal
saclor, pafa gue |a agenda
80 creadn an respuasio a
gstes nepcesidedas ¥ no SO
enfogque Unicamente an las
metas sanftarias o la pobla=
cidn cubiaris

Redistribucion de
funcicnes de
gjecucion

Dedegar  funciongs & log
1&znicos cdontdlogos
gulenes estan capachados y
considerados pare  eskes
funciones deniro de los
FIFCQrBmas, Respetando
esto, s& padria aumentar la
coloerture a1 gmbos
FOQIames.

Mavyor difusién a la
poblacién

Beforzar la estrategis de
difusion en CERC v Sem-
Brando Scanisas pars Begar
8 los padres, ftulores 'y
cwdadores en la infancia
femprana.

Abogacia por la
salud bucal

General  sbogacia perma-
nenle con las eutaridades
pere conclentizar a los
lomadores de decisiones
regspacto o la importancia
dela salud bucal y 18 imgie-
mentacién  temprana  de
hébitos preventivos en pro
de asta




TABLA 2: PROPUESTAS PARA MEJORAR LOS RESULTADOS EN LOS

PROGRAMAS CERO Y SEMBRANDO SONRISAS

PROPUESTA

NIVEL EJECUTOR

NIVEL DE GESTION
LOCAL

NIVEL DE GESTION
| ESTRATEGICA

Reforzamiento del
componente
preventivo del
programa

En &l programa Sembrando
Sonrisas promover mededas
que refusrcen la educecion
tamprana de kas nifios.

Adelantar la  @j@cucian ol
programa Sembrando Sonfi-
ses antes de los 2 ehos y asi
poder inlervenir antes de la
arupcidn del primer disnta,
Esto  parmitivin  genorar  un
diagnastico precor de altera-
clones  estruciurales del
esmalte que pusda tensr la
poDlackn vy que  puadan
Tavoressr @ desanalla  da
Caneas

Resfizar  un  diagnostico
precaz pol parte ded odontd-
lego en el programa CERD
sobre alleraciones estruciura-
las - dal esmalie (hipoplasia,
lmas neonalales, ate.) duran-
fe &l conired ankes del primer
afa, Que resulfarla en una
disminucicn en las lesiones
Bucales,

-

Ge suglere incorporer en el
programa Sembranda Sanri-
sa5  und  lercars  feoracian
dentro del 8fic con @l fin de
mesarar la medids presentiva
de caries, especisimenie en
zonas de més riesgo e
ongs rurales. escuslas de
necpiidades especiales]

Fromoyer un cambba paradigmatico hacla un enfogue preventivo gue permite abordsr e ta poble-
0N sana constderandolos también como poblacidn de control, esto a nivel de formacicn odonto-
Idgica, poblacidn benaficiaria, ejecutores v tomadores de decision,

Fortalecimiento de
la implementacion
(recursos) del
programa

Incremintar la canbdad de
horas el equipo interdisci-
plinaro para la ejecucidn de
ampos  progremas;  Sam-
bBrando Sonnisas y TERDL

Dlorger facilicedes de
access a los insumas en el
programa Sembvando Sonrl-
SES, INCOMQOrEnds, por ajem-
oo, kits denfales que s
antreguisn e forma direcha an
ks damicilios,

Dispongr para o pograma
Semibrando Sonises de una
Canasta mas robusta y precoz,
asequrands ceplllo y pasta
fluorsds pars  edades mis
peguedas [desde las  salas
cungs).




PROPUESTA

NIVEL EJECUTOR

ORIENTACIONES Y SUGERENCIAS

NIVEL DE GESTION
LOCAL

'MIVEL DE !GEETIQH
ESTRA

Revision y
reformulacién
programatica

Revigidn de las ocrienfacio-
nes 1gcnicas del programa
Sembrando  Sonnses  pora
evalugs cuanbs se ajusta a lg
poblackan y  reformulanda
segun corasgonda,

Modificar la maetodalogia de
los confroles en programa
CERC v esignecién de faress,
mcrementando el ndmene de
confrales v disminugando las
tareas especihcas asignadas
por confrol, con el fin de
mejorer Il Incorporackin
efective de hablios saluda-
bles on los padnas y nifos/as,
i percepcion oo logro v
aumentar la motivacidn, e
imcrementar la periodicidad
con la que llevan los padres a
conrol o sus hijos @ hijas.

Aumento
del nivel de
conocimientos
técnico-
disciplinares
de los actaores
involucrados

Fortalecar o chapaciacion e 03 GUipos @jeculones Jdel
peograme Sembrando Sonrisas, funclonerios de esiableci-
mientcs de educecidn parsulans y las familiaz, estableciendo

astrategias diferenciadas enfocadas en un cepifado afactiva,

Reforzar las capacHaciones
de ocdontologos ¥ odonio-
logas del progrema CERD
para que puedan antragar
mdormacidn  aducaltiva  da
manera efectiva a log padngs
o cuidedongs, segin  las
etapas del desarrclio denial
o los nifiosias).

Mejora en la
eiimmimmﬁn

Arrvar unn conasta de pras-
tachafas el pRogIamE Sem-
brando  Sonrsas &  nivel
comunal & Informar 8 cads
uno de los establecimeantos
educacionahas aGud ef o qua
estd disponible pars cada
nifio y nifla, de acuerdo con
su rango elario, kogrando asl
una coordingcion an conjun-
1o antra los Senacios da
Salug y bos establecimienios
educacioneles locales.




CERC la derivacion de nihos
¥ nifias en edsd tempsana
por parte de ofros especia-
liztaz, jales como pediatas.

: CUTOR NIVEL DE GESTION NIVEL DE GESTION
PROPUESTA . ! L DE GESTI
ROPUEST NIVEL EJECUTOR ; DEG .
Incorporar en el programa
CERD al control de salud
infegral o oS enfermesas
F-Hrla e ﬁgdﬂlﬁ,ﬂ::;
Ampliar la ralizr conioles de s
“articulacién con b
el sector salud Dinh e el

Farmacidn de
recursc humano

Formacian de  odonbdio-
gas/os en un perfl profe-
sional comundtario, ©on
especislizacian en infancia v
enfoque  de  derechos
huymancs. Esla supong un
cambio  de  paradigma,
pasando desde una relackan
cliemielar 8 une de salud
imtegrad ¥y de salud piblica
G reconazca o las nifias v
nifios  comd  sujelos  de
derecho.

incorposar I en el programs CERD tele-educacion en log
planes educativos pare el ndcles famdiller con el fin de facilitar

el alcance de esle progremes.

Incorporacion
de nuevas Promover en CERC |a fefe-cdoniclogls. con la sufo evalua-
SRR cidn paro descongestionar las plazes de atenciones y asegu-
mﬂbﬂhs' rar la congulta
Elaboracitn da chpsulas educatives enfocadss an el capilla-
do afectivo y salud bucal que apoyen el programa CERO.
Monitareo Vigeificor la efacindad de ambos progrsmas,
il % ¥ Sembiands Sonfisas ¥ CERD,
viglancia mediante evaluackones robustas v penodicas.







48

Los resultados de esta investigacion han dispuesto de evidencia sobre
indicadores de coberturay resultados de los programas de salud bucal infantil
CERO y Sembrando Sonrisas. La ausencia en la actualidad de mecanismos
de evaluacion formales necesarios para retroalimentar la ejecucion de
estos programas en su gestion a nivel central e incluso local, convierte esta
informacién en un recurso valioso que puede apoyar la foma de decisiones
en salud a partir del analisis de registros administrativos como los Resumenes
Estadisticos Mensuales o REM, resguardando el alcance que permite este
tipo de fuentes de informacion.

A tfravés de este analisis se pudo establecer la existencia de una amplia

variabilidad entre Servicios de Salud y sus comunas, donde observamos que

la vulnerabilidad expresa su relacion con el dafio por caries a nivel nacional

(programa CERO) tal como lo describe la literatura cientifica internacional®#
incluso al evaluarlaanivelagregado. De lamismamanera, fue posible evidenciar

que en Chile la ruralidad fambién se asocia al dafio por caries expresado en el

programa con mayor tiempo de instalacién (programa Sembrando Sonrisas).

Estos resultados apoyan la validez y pertinencia de la informacion levantada

considerando su origen en base a datos secundarios.

En base a esta informacion podria pensarse una focalizacion centrada en
priorizar aquellas comunas en que se verificara una baja cobertura (por
ejemplo, con valores inferiores a la media nacional) combinada con una alta
proporcion de niflos en alto riesgo de caries 0 una baja proporcion de nifios
libres de caries. En el caso del programa Sembrando Sonrisas, por ejemplo,
se podria relevar a nivel de los Servicios de Salud a aquellas comunas con
esta combinatoria (baja cobertura del programa y baja prevalencia de nifios
libres de caries), priorizando a todos los establecimientos JUNJI e Integra
seguido de los de mayor vulnerabilidad comunal, en base a indicadores de
vulnerabilidad local como el indice IVE-SINAE (JUNAEB). Considerar también
la realizacion de 2 fluoraciones al mismo nifio o nifla sobre todo en aquellos
establecimientos educacionales de gran ruralidad, podria ser una estrategia
efectiva de abordaje.



CONCLUSIONES

Esimportante mencionar que durante el analisis exploratorio fue posible identificar
inconsistenciasenelregistroREM,conrangos de subestimaciény sobre estimacion
entre un -3.8% hasta un +5.7%. Esto se observd en las columnas resultantes de
la suma de otras subpoblaciones, como por ejemplo, la poblacion total de alto
riesgo CERO que no presentaba una coincidencia exacta con el resultado de la
suma de las casillas que le daban origen. Al verificar las caracteristicas de estos
errores (aleatorios, sin un patron especifico) es que fueron atribuibles a un error
al momento del registro del examen o bien al traspaso de esta informacion en el
sistema REM, o ambas.

Si bien estas diferencias no superaron el 10% de error en nuestra evaluacion,
es importante pensar en su correccidn apuntando a una mayor precision en
la medicion considerando que es susceptible de mejora con intervenciones
sencillas en puntos criticos como la digitacion de datos.

Una propuesta de mejora en esta dimension a nivel de gestion local, consistiria
en involucrar un mayor compromiso en el registro de la estadistica oficial por
parte del personal sanitario ejecutor o administrativo a cargo de su ingreso (tanto
en el sector salud como en el educacional). A nivel central, proponer y/o reforzar
normas o procedimientos que formalicen los estdndares de tributacion de datos
REM, ya sea en su formato, obligatoriedad y periodicidad, podria fortalecer la
calidad en el registro de acuerdo a los avances tecnoldgicos que se implementen
en el departamento. De la misma manera, gestionar las acciones principales para
cumplir con su rol en las orientaciones programaticas de ambos programas en la
Unidad Odontolégica de la Divisiéon de Atencién Primaria (DIVAP) y de Gobernanza
(Subsecretaria de Redes Asistenciales y MINEDUC), podrian apoyar esta mejora.

Finalmente, una eventual incorporacion de validadores de consistencia dentro
del registro, como designar en el Programa CERO la poblacion inscrita y validada
por FONASA del afio antferior para los establecimientos; o la incorporacion de
una equivalencia entre la sumatoria de nifios en alto y bajo riesgo en el REM A03
(seccion D) con los ingresos al programa existentes en el REM A09 (seccién C),
son elementos que enriquecerian la validez de los datos apuntando a fortalecer
un posible monitoreo periddico en el pais en base a informacion administrativa.
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ANEXO 1

Cobertura Programa CERO comunal

COMUNA COBERTURA
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ANEXO 2

Porcentaje de nifilos en Alto riesgo Programa CERO comunal
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ANEXO 3

Cobertura Programa Sembrando Sonrisas comunal
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PICA HO0% GIUILLOTA REMCA %
P20 ALMONTE B2% 54N PEDRD 5%
CARILDD A5% TALAGANTE s 4
CALERA 55%
SERVICHD DE SALUD ANTOFAGASTA CONGON (n7.4
HIJUELAS Ti%, SERVICIO DE SALUD METROPOLITANG
ANTOFAGASTA &0% L& CRUZ 4% CEHTRAL
CALAMA TR LA LIGELA B
MaRka ELEWS Wk LIMACHE 0% CERRILLDS 6T%
MEJILLOMES MO HOXGALES g% ESTACION CENTRAL ii%
OLLAGOE AN OLMUE K MAIPL 105%
SAN PECRO DE ATACAME 2% FRPLIDO 0% SANTIAGD 5%
SIERAA GORDA a PETORCA 100
TALTAL HD PUOCHURCAV MWE%
TOCOPILLA 0% GUELLOTA H4% SERVICID DE SALUD METROPOLITANG
CUNLPUE 35% CHRIENTE
QUNNTERD 13%
SERVICHT DF SALUD ATACAMA VILLA ALEMANA 30% ISLA OE PASCLUA M
ViNA DEL MAR S L& REINA, %
ALTE DEL CARMEN BT FAPALLAR 5K LAS CONDES by 4
C-ALDERA 635 LDy BARMECHEA 2E%
CHARARAL BE% MACUL SEX
CORART B SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA =ty 6%
MEGO OE ALMAGRD 2% PERALOLEM TE%
FREIRINA 7% CALLE LARGA 1% PROAVIDENCIA oLt
HUASCO E5% CATEMU AP WITACLRA 15%
TEERFLA, ARARILLA A% LLAILLAY H%
WaLLENAR E5% LOS ANDES HE%
PAMCIIEHUE 3% SERVICIO OF SALUD METROPOLITAND
PUTAENDS Su% SUR
SERVICHD OE SALUD COQUIMBO RINCOMADA 73%
SaM ESTERAN 5% B 5%
ANDACOLLO BTE SAM FELIPE 4XE CaLERA DE TANGD 5%
CAMELA, E3% SANTA MARIA G5% EL BOSGUE To%
COMBARBALS TrE LA CISTERMA &%
COHLIMBO 314 L GRANIA BT
ILLAPEL 10E% SERVICIO DE SALUD METROPOLITAND L ESPEID BO%
L HIGLUERA BTx HWORTE PAINE ALK
Lay SEREMA, % PECAD AGUIRRE CERDA %
LS ecs B4k COLINA 50% SAN BERNARDO -]
MOMTE PATRIA, f20% CONCHALI 67% BN JOWRUSLITN 6F%
CVBLLE 154% HUECHURARA 8E% SN MIGLEL 5%
PAIGUAND 137 INDEFENDERCIA TER |
PLMITAGUI 3% LAMPA, 56% |
A HURTADO Bk CHMLBGLIRLA L% SERVICID DE SALUD METROPOLITANG
BALAMANCA 7y RECOLETA &% SUR ORIENTE
WICUIR R, B TILTIL 0%

L& FLORID® EE%
L& PIMTANA BL%
PIRCUIE 10T
PUEMTE ALTO s
SAN JOSE DF MAIPDH )

SAH RAMON HE




EOMUMNA COBERTURA COMUNA COBERTURA CEMUNA COBERTURA
SERVICHD DE SALUD OFHIGGIHE SERVICIO DE SALUD AUBLE SERVICIO DE SALUD ARAUCAHIA NORTE
CHEPICA TN B HES LA ANGOIL BI%
CHIMBARDNGD 55 CHILLAN SEX COLLIPULLY 35%
CODEGLA e CHILLAN VIEJD L% CURACALITIN 5¥%
COHNCO 1355 COBIUECURR TI% ERCILLA LTR
COLTALCD 75% . COELEML 3% LOMGUIMAY LEN
CORIMUE 55% COHUECD A% LOS SAUCES LEX
GRAMERDS A%, EL CARMEN L% LUMACD oLX
L& ESTRELLA T HINHLIE 20% PUREN i
LAS CABRAS BEY FIGUEN 23% REMAICD &1%
LITUECHE BO% PEMLICD QE% TRAMGLUEN L0
LOLoL oy PINTCH BS% VICTORIA g%
MaCHALI L% PORTEZUELD /%
MlALLEME - CHLLON 127
MARCHIHUE 55X QUIRIHUE 0% SERVICHD DE SALUD ARAUCANIA SUR
MOSTAZAL 51% RANCILIL %
MANCAGLA PLY SAM CARLOS 545 CARAHLE 7
HAVIDAD A% SAN FABIAN 43X CHOLCHOL TO%
CILIVAR s SANM IGHNACIO 9% CURCO 13
PALMILLA ATH SAM NICOLAS 3% CURARREHLE HK
PAREDONES S TREGUALD G FREIRE By
PERALILLOY 163% YURGAT L% GALVARING T2E%
PELIMC THE FORBEA TO%
PICHIDECLS PETE LALTARD s
PICHILEMU ES SERVICIO DE SALUD COMCEPCION LOMCOCHE HLX
PLACILLA 1525 MELIPELRCD a45%
PUMANGLUE 28K CHIGUAYANTE S0% HUEWA IMPERIAL 55k
QUINTA DE TLCOCD 68% CONCEPCION 56% PADRE LAS CASAS T65%
FLANCACLLA Ll COROMEL LIx PERGIUERMCD Tk
RENGO B4 FLORITH, ET% PITRUFCILEN 57X
RECUINCA a7 HUALCN % PUECEON iR
SAN FERMANDI LEY LOITA B5% EAAVEDIFLA, 153%
SAN VCENTE 45% SaM PECRD DE LA PAZ nx SAN HEHACED WD
SANTA CRUT TN SANTA JUAHA Sa% TEMLICS ey
TECODORD SCHMIDT TEx
TOLTEN 13e%
SERVICHD DE SALUD DEL MALILE SERVICIO DE SALUD ARAUCO WVILCUN A5%
VILLARRICH, 67%
CAUKLRENES 1055 ARALCT 158%
CHANCD =18} CARETE 75%
BN 1% CONTULMD 245 SERVICID DE SALUD VALDIWIA
COMNSTITUCION ATY CURAKILAMUE 0%
CUREPTD B LEBWLI LK CORRAL 200%
CURICE L3% LOS ALAMOS 138% FUTROIMGO oK
EMPECRADC 109% TIRLA 107% L& UNIOH 5%
HUALARE % LAGD RANCO Eee
LICANTEN L7y A LAMCO B4%
LIMARES 50% SERVICIO DE SALUD TALCAHUAND LOS LAGDS LT%
LEMGANT ER% MAFIL &%
MALILE 9% HUALPEM 52% MARICILINA 95%
MOLINA L% PENCO % PAILLACO ET%
PARRAL ET%Y TALCAHLUAND SR PAMGLEPULLI B0,
PELARCO % TOME 73N RIC BUEMG L3%
PELLUHLUE T WALDHYLA, PEX
PEMCAHUE 105%
RALCD L7 SERVICID DE SALUD BIOBIO
RETIRG B2 SERVICID DE SALUD OSORNO
RO CLARD % ALTO BIOBID 126%
BCIMERLAL B ANTUCD B CEORNG TaK
SAGRADA FAMILLA me CABREAD 1% PUERTD OCTAY 5%
SAN CLEMENTE TR LAA, S5% PURRARCAUE GE%
SAN JAVIER EEY LOIS ANGSELES HEX PUYEHLIE 77X
SAN RAFAEL EO% MULCHEN &% RIC NEGRD 56%
TALCA, T HACIMIENTC: 80% SAN JUAN DE LA COSTA &%
TEHD TPE% HEGRETE TE% SAN PABLD 107%
WVICHUGUEN 119% CHALAGO T
VILLA ALEGRE T CHRLLECD) 75X
YERBAS BUEMAS BN SAN ROSENDO %
SANTA BARBARA 5%
TUCAPEL E5%

YUMBEL 558




COMUNA COBERTURA

SERVICHD DE SALUD DEL RELONCAW]

CALBUCO &0k
CHAITEM &0%
COCHAMD %
FRESIA B
FRUTILLAR 55%
FUTALELIFU i
HUALAIHILE &7
LLANCAIHUE %
LS MUERMOS ey
MALILLIM BI%
PALEMA 63%
PLERTO MONTT TN
PLERTO VaRAS R ¥
SERVICHOD DE SALUD CHILOE
ANCUD CEE
CASTRO T
PLGIL MR
i -
QUEMCHS oo%
CIUINCHAD Wa%
SERVICHD OE SALUD AYSEN

AYSEM ND
CHILE CHICS B4
CISNES o
COCHRANE i%
COIHANGUE iy
GUAITECAS 0%
LAGD VERDE TH%
O HEEGING 1%
REC IMARED Fi oy
TORTEL Lk

‘CABO DE HORNOS BO%
L!EUHAEI.AHCA WD
PRI ko 0%
PUNTA ARENAS 0%
RIOVERDE %
SAN GREGORIO 0%
TORRES DEL PAINE 0x

ND: Valores no determinados




ANEXO 4

Prevalencia de libres de caries Programa Sembrando Sonrisas comunal

COMUNA

SERWVICHD DE SALUD ARICA

ARICA
CAMARCINES
GENERAL LAGOS
PUTRE

SERVICHD DE SALUC HAUIGUE

ALTC HOSERICIO
CAMIMY
COLCHANE
HUA R A
HILICILIE

PR,

PR ALMONTE

COBERTURA

WD
HO
WD

9%
25%
205
%%
L4k
L%
E2%

SERVICHD DE SALUD ANTOFAGASTA

ANTOFAGASTA
A LAMA
MARLA ELENA
MEJILLOMES
CLLAGUE

SaN PEDRD DE ATACAMA

SIERRA GORDS
TALTAL
TOCGPILLA

SERWICHD DE SaLUD ATACA MA

ALTO DEL CARMEN
CALDERA
CHARARAL
COPIAPO

DIEGO DE ALMATRD

FREIRI®NA
HUASC)

TEERRA AMARILLA
VALLEWAR

LYK
LT
e
8%
¥a%
50%
FLeE
B3k
9%

SERVICHD D SALUD COGUIMBLD

AHDRCOLLO
CANELA
COMEARBALA
OB
ILLAPEL

L HIGLIEFUA
LA SEREMA
LiCkS VILCHS
MOHTE PATRIA
OWALLE

P IGUAND
PUMTAGLI
AN WURTADO
SALAMANCA,
VICLIMA

62

£
g%
2H%
2%
E9x
LaTE
5%
55%
Ga%
4%
2%
Ei%
8%
B4%
53X

COMUNA COBERTURA

SERVICID DE SALUD VALPARAISD -
SAN ANTONIC

ALGARROBD K
CARTAGENA &%
CASABLANCA SE%
EL CHISC0 41K
EL TABD S6%
UM FERHANLEL S%
AN ANTONIC L
SARTO DOMINGD 'B%
VALPARAISD 51k

SERVICID DE SALUD WIRA DEL MAR -
GUILLOTA

CABILDD 5%
CALERA Sh%
CONCON HD
HILAJELAS SO%
LA CRUZ i
L& LEGLIA &%
LIMACHE Ly
HOGALES SE%
OLMUE &%
PARPLIDO 5%
PETOECTH SE%
PUCHUMCAY £3%
CUELLOTA SE%
LML FUE aE%
CUENTERD 3%
VILLA SLEMANA 8%
VINA DEL M&R A5
ZAPALL AR SE%

SERVICIO DE SALUD ACONCAGLUA

CALLE LARGA &%
CATEML 51%
LLAILLAY 5rX
LOS ANDES e
PARCILEHLIE Lr
PUTAENDO L%
RINCOMADE &%
54 ESTEBIAN ¥
34 FELIFE %
SANTA MARIA neE

SERVICIO DE SALUD METROPOLITAHG
HGRTE

COLINA 4%
CoHCHAL v
HUECHURARA L%
INDEFENDERCIA 57%
LAMPE Eix
CURLICURS a4%
RECOLETA 58%
TILTIL 131%

COMUNA COBERTURA

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANG
CCCIDENTE

ALHUE 5%
CERRO HAVIA 3%
CuRaC Ay E1%
EL MOMNTE Ly 4
ISLA DE MAIPO SEX
LD FRADD SEE
MARIA PIRTO SA%
MELIPILLA LE%
PADRE HURTADOD SE%
PERAFLOR SE%
PUDAHILEL Ti%
CAUINTA MORMAL AR
RENCA A5%
SaH PEDRG 4%
TALAGANTE BO%

SERVICID DE SALUD METROPOLITANG
CENTRAL

CERRILLCE L%
ESTACIHOH CENTRAL 75X
MAIR( L%
SANTIAGD T

SERYICID DE SALUD METROPOLITAND

ORIENTE

ISLA DE PASCLM, S4%
L& REIMA i
LAS CONDES AR
LD BARMECHEA L5%
MACLL AT%
RUSICH, 5%
PERALOLEM L%
PROVIDEHCLA, 3%
WITACLFLA T

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANG
SUR

BN S&%
CALERA DE TANGD T
EL BOSCILE Lok
L CISTERMA 6%
LA GRAKIA A5%
LT ESPELD Ll
PAINE 6%
PECAD AGUIRRE CERDA SE%
SN BERMARDO 1%
SAN JORGUIN )
SN MIGLEL A%

SERVICIO DE SALUD METROPOLITAND
SUR ORIENTE

LA FLEORIDA SE%
Lé FNTANA 58%
PIRCAIE L%
PUENTE ALTC) S¥%
BAN SOSE DE MAIPD 55%

SAN RAMON Ll



COMUMA COBERTURA
SERVICIO DE SALUD O'HIGGINS

CHEFICA G5%
CHIMEBWRCHGEED Ll
CODEGLLY 6%
CONCO ek
COLTALCD S5
DORIHUE nx
GRANERDS AR
LA ESTRELLA &0%
LAS CABRAS B4
LITUECHE 50%
LSO TEE
MaCHALI B4
MABLLOA L%
MARCHIHLE &%
MOSTAZAL 70%
HANCAGLA L1 4
HAVIDAD 25%
LIRS &%
PALMILLA o
PAREDOHES nx
FERALILLD EvE
PELIMC: A%
PCHIDEGLA A
PECHILEMU EA%
PLACILLA, E6%
PRAMANCHAE &K
QUENTA DE TILCOTO 54%
RANCAGUA Lk
REMGO AL
RECIUINCIA L7%
SAN FERKANDD Fji
SAM VICENTE E5%
SAMTA CRUE WHE

SERVICIO DE SALUD DEL MAULE

CALCHIENES Ik
CHANCO A5
COLBN LI%
CONSTITUCION B4
CUREFTO T
CURICD 0
EMPEDRADD A%
HUALARE AN, ;
LICANTEN oo
LINARES S5%
Fal TetAN L
MALILE 3%
MCILINA S
PAERAL 25%
FELARCTDH %
PELLLUHLIE Hx
PENCAMUE 50%
RALICTD Dy
RETERO 51%
RIC CLARD GA%
ROMERAL B1%
EASRADA FAMILLE %
SAM CLEMENTE L%
AN JANVIER E9%
SAM RAFAEL kS
TALCH 0%
TERO S4%
VICHBGUEN W
VILLA ALEGRE E23%
YERBAS BUENAS 5%

COMUNA COBERTURA

SERVICID DF SALUD HUBLE

BULNES 8%
CHILLAN £3%
CHILLAN VIEJO 5%
COBOUECURA T
COELEMU 3%
COHUECD 455
EL CARMEN 6T
HIMHUE s
RICILEM %
PEMLICD LE%
AINTE ETH
POATEZUELD 6%
CANLLON Ei%
CUIRIHUE EX%
RANGILRL &T%
SAN CARLOS bl
BAN FABIAN AT
SAN IGHACID L%
EAH MICOLAS &%
TREGLMSO L%
FLNGAY 5%
SERVIGID DE SALUD CONCEPCION
CHIGLUAYANTE 1%
CONCEPCION &T%
CORDNEL &%
FLOHIDA 3%
HIURALEII 33%
LOTA 5%,
BN PED®&D DE LA PAZ 55%
SANTA JUANA %
SERVICIO DE SALLD ARALGCS

ARLACED %
CANETE 55%
CONTULMD %
CLURANILAMLE T
LEBLU 5%
LOS ALAMOS BT,
TIRLA W%
SERVICID OF SALUD TALCAHUANG
HLMLPEN SEX
PENCD BE%
TALCAHLAKO L%
TOME RO
SERVICHD DE SALUD BIOBID

ALTO BICBED it 3
ANTUCO TaY
CABRERD 43%
Laola ik
LS AMGELES &%
MULCHEM ET%
MACIMIENTO: L%
WESRETE 3%
CAUILACT Fatr
GUILLECD LE%
SAN ROSENDD H0%
SAHTA BARBARS, L5
TUCAREL b

FLMBEL ik

COMUNA COBERTURA

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE

AMGOL TR
COLLIPULLY LE
CURACALITIM 55X
ERCILLA 3%
LOMOUMAY 4T%
LOE SALUCES 4K
LUMACD 55%
PUREN %
REHAICO Ta%
TRAHSLEN 5%
VICTORIA L)

SERVICIO DE SALLD ARALCAHIA SUSR

CARAHUE L
CHOLCHOL ATE
CURCD 5i%
CiiRARREHUE 144%
FREIRE Ba%
GALVARING 55%
GORBEA i
LALITARD iTE
LOMCOCHE 5o%
MELIPELCD 43%
MUEYA IMPERLAL &tk
FADRE LAS CASAS 4LTE
PERGIUERCD Eri 4
PITRUECUEN L%
PUGTIN SE%
EAAVEDRA %
BN IGNACIKD 0%
TEMLBCG HEs
TEQODORD SCHMIDT 5%
TOLTEN T
VLGN ot
WILLARRICA TO%

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
CORRAL 5%
FUTRONG L5%
L, UNIEN %
LAGE RANCDY iy S
LANGCO 156%
LDS LGS 5T%
MAFIL e
MARICILINA, LE%
PRILLACO 568
PANGUIPULLI LE%
RICH BUEMC TE%
WALDHVIA BT

SERWICIO DE SALUD GECRND

CEORNO 3%
FUERTO CHCTAY 14%
PURAANCAIE L
PUYEHILE L
RIQ NEGRO e
SAN JUAN DE LA COSTA iTK
SAN PABRLD 2%



COMUNA COBERTURA

SERVICIO DE SALUD DEL RELOHCAW

CALBUCD 5%

CHAITEM 1%
COCHAMO g
FRESH 77X

FRLETILLAR oV
FUT&LEUFU 43K
HUBLAIHLIE A%

LL AL LEK
LS MUERMOCS L%
MALILLIN o
PALEMA 7%
PUERTCY MCNTT LT

PLERTD WARAS 30K

SERVICID DE SALUD CHILOE

ANCUD TX
CASTRG J5%
CHOMNCHI L
CURACO DE VELEZ %
i LA HLE T
PLICUELDOM AL
CAUEILEN L%
CUIELLESH 1%
CHUIEMCHI 0E%
GUITNCHAD 6%

SERVICIO DE SALUD AVSEM

AYSEN Y
CHILE CHICO 4%
CISHES L%
COCHRANE 55K
COIHANILUE GE%
GAUAITECAS ND
LaGED VERDE 2%
S HHEGINS R
RICH IBANEZ B
TORTEL o%

SERMICICY D RALUD MACGALLANES

CABC DE ROARDS SN

LAGUNA BLANCA 100K
MATALES SE%
POSVENIR BT%

PRIMAYERA HID
FUNTA ARERAS -1
RIO WERDE ND
SN GREGORRD HiC
TIMALIEEL =T *
TORRES DEL PAME NID

ND: Valores no determinados




Perfil de Riesgo y Daiho por Caries en la primera infancia:
Analisis y discusidn sobre sus principales hallazgos.
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