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RESUMEN EJECUTIVO ESTUDIOS DE DIFUSION E IMPLEMENTACION DE LA
GARANTIA EXPLICITA: SALUD ORAL INTEGRAL PARA NINOS DE 6 ANOS.

El Ministerio de Salud, basado en el gran dafio de salud bucal que presenta la poblacién
de Chile, y fundamentado en los lineamientos estratégicos que orientan a la priorizacion
de acciones promocionales y preventivas, eligiendo aquellas de mayor impacto y mejor
costo-beneficio, dirigidas preferentemente hacia los grupos mas susceptibles, incluy6
como Garantia GES, la Salud Oral Integral para Nifios(as) de 6 afios, desde el 1° de julio
del 2005, debido a la persistencia de altos indices de caries en la poblacion infantil.
Segun el estudio basal realizado en los afios 1996-1997 y 1999 la prevalencia nacional de
caries dentales en nifios(as) de 6 a 8 afios era de 84,67%, con una historia de caries de
dientes temporales y definitivos (denticion mixta) promedio de 5.46 dientes afectados’. El
estudio nacional del afio 2007 mostré una mejoria, con una prevalencia nacional de caries
dentales en nifios y nifias de 6 afios, de 70,36%, con un dafio promedio en dientes
temporales de 3,71, y un COPD de 0,15% cabe destacar eso si, que el estudio basal
incluyé ademas, nifios(as) de 7 y 8 afios.

Estos derechos en materia de salud relativos al acceso, oportunidad y cobertura
financiera para la poblacién de 6 afios, han involucrado una mayor asignacion del aporte
estatal a la Salud Buco-Dental, lo que debe enmarcarse en principios modernos de
pianificacion, gestion y administracion, con criterios de eficiencia y eficacia, lo que implica
monitorear que estos recursos sean bien empleados, y que la atencién brindada propenda
a una calidad definida por un alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los
recursos, minimo riesgo para el paciente y equipo de salud, y satisfaccion por parte del
usuario.

En este contexto surge la necesidad de realizar una evaluacién de la difusién e
implementacién de esta garantia explicita, tanto a nivel publico como privado, de modo
de estimar la difusion masiva de este derecho en los usuarios potenciales, apreciar el
cumplimiento de las recomendaciones de la Guia Clinica de dicho problema de salud, su
disponibilidad y utilizacion por parte de los prestadores, asi como el cumplimiento de las
canastas de prevencion y tratamiento, y realizacién del seguimiento de los nifios y nifias
de 6 afios hasta la erupcién de los cuatro primeros molares definitivos, todo lo cual
redunda en la calidad del servicio prestado.

El objetivo general planteado fue evaluar el proceso de difusion e implementacion de la
garantia explicita de salud: “Salud Oral Integral para nifios(as) de 6 afios”, en la Atencién

' Ministerio de Salud. “Caries y fluorosis en nifios de 6 a 8 afios y 12 afios”. Urbina T, Caro JP, Vicent M.
Depto. Odontolégico. Chile.1996-99.

2 Ministerio de Salud. “Diagnéstico Nacional de Salud Bucal del Nifio de 6 Afios”. Soto L y col. Divisién de
Prevenci6n y Control de Enfermedades. Departamento de Salud Bucal.2007



Primaria de Salud, asi como también, en la red de prestadores de los seguros privados de
salud.

A continuacién se presenta un resumen con los principales resultados obtenidos de los
dos estudios realizados entre los afios 2007 y 2008.

RESENA METODOLOGICA

Los estudios se dividieron en dos fases. La primera, comenzo a fines del afio 2007, y se
centrd, por una parte, en el conocimiento y percepcion de los padres y apoderados de
escolares de 2° basico, que fueron elegibles para la garantia explicita durante el afio
2006, respecto del GES de Salud Oral Integral para Nifios (as) de 6 afios, mediante un
cuestionario. Con este propésito se utilizé una muestra por conveniencia, de las zonas
norte, centro y sur del pais, mas la Regién Metropolitana, de los colegios municipales,
particulares subvencionados y particulares pagados, de zonas urbanas y rurales. En una
segunda etapa se seleccioné al azar los colegios que conformaron la muestra inicial.

Otra area que cubrié este estudio fue explorar el conocimiento, disponibilidad y uso de la
guia clinica elaborada para estandarizar la practica clinica en estos beneficiarios. Para
obtener informacién de los odontélogos prestadores de la garantia explicita, se logré una
muestra por conveniencia de los profesionales del sector publico, en la que participaron
voluntarios de Servicios de Salud de las mencionadas zonas, mientras que del sector
privado, solo se logré una muestra exploratoria que incluyé a un numero reducido de
odontdlogos, quienes contestaron un cuestionario auto-administrado via Internet.

En la segunda fase, realizada durante el afio 2008, cuyo objetivo fue evaluar la
implementacién clinica, y el resultado en usuarios, se realizé un estudio observacional,
con un muestreo probabilistico por conglomerados, bi-etapico y estratificado por zonas
urbano-rural, considerando como universo a los escolares de 6 afios de edad dados de
alta durante el afio 2006, por el sistema publico, en la Regiébn Metropolitana. Para el
sector privado, se obtuvo una muestra de caracter exploratorio, de uno de los prestadores
mas grandes de la Regién Metropolitana, por lo que no se presenta en este documento.

Es importante sefialar que, no existe obligatoriedad de participar en estos estudios, ni
para los usuarios, ni para los prestadores, motivo por el cual, las muestras de odontélogos
(as) y de pacientes del sector privado fueron pequefias. Pese a esta desventaja, los
resultados permiten identificar ciertas tendencias, aunque no se puedan inferir al universo
de origen.

RESULTADOS

Fase 1.Padres y Apoderados.

Se obtuvo la participacion de 907 apoderados a través de 41 colegios, distribuidos en 7
regiones y 29 comunas. La muestra final estuvo constituida por un 92,5% de apoderados
en la zona urbana, y un 7,5% de la zona rural. La distribucién por tipo de seguro de salud
correspondié a un 83% perteneciente a FONASA, y un 17 % perteneciente a ISAPREs u
otro tipo de seguro.



La distribucién por edad y sexo de los nifios(as) cuyos padres respondieron el
cuestionario es similar por tipo de colegio. Hubo 480 nifios (52,9%) y 427 nifias (47,1%),
con edad promedio de 7,4 afios y desviacion estandar de 0,6 afios en ambos grupos.

Conocimiento del Plan AUGE.

Tres de cada cuatro apoderados (73,1%) de 2° basico conocen la existencia del Plan
AUGE.

De las personas que conocen la existencia de las garantias, equivalente a 670 personas,
un 70,3% (471 personas) conoce especificamente la garantia AUGE o GES en salud oral
para el nifio de 6 afios. Desglosado por sistema previsional, se destaca que las personas
adscritas a FONASA tienen mayor conocimiento que los usuarios de ISAPRE o de otro
sistema, con proporciones de 734% y 56,6% respectivamente, diferencia que resulta
estadisticamente significativa.

Solicitud de uso de la garantia en Salud Oral

De los 471 apoderados que conocian la existencia de la garantia en salud oral, solo el
70% (331 personas) la solicitaron, lo que equivale a un 36% de la muestra total. Hubo
una diferencia estadisticamente significativa entre los apoderados de alumnos de colegios
municipales versus particulares al momento de solicitar el derecho en salud, siendo mas
alto para los colegios particulares.

Razones para no hacer uso de la garantia explicita en salud

De los 140 padres y apoderados que declararon no haber hecho uso de la garantia para
sus pupilos, el motivo esgrimido con mayor frecuencia fue considerar que el nifio(a) no la
necesitaba (31,4%), seguido por un 17% que declard no tener el tiempo para llevarlo a la
consulta odontolégica.

Prestaciones recibidas

La atencién de salud GES incluye, entre otras, la entrega de educacién individual, pasta
dental fluorurada y cepillo de dientes, hechos trazadores del énfasis preventivo. De los
331 padres y /o apoderados que declararon haber solicitado atencién garantizada,
respondieron esta pregunta un total de 299 personas. El componente educativo se
entregbd al 89,7% de los beneficiarios FONASA, y al 89,5% de los beneficiarios de
ISAPRES/otro. La pasta dental fue entregada al 68,3% de los usuarios FONASA, y al
87.,2% de los usuarios de ISAPREs, siendo la diferencia estadisticamente significativa. En
cuanto a la entrega de cepillo de dientes, los padres y apoderados interrogados,
declararon haber recibido el insumo en el 70,2% de los casos para los beneficiarios de
FONASA, y en el 89,7% de los casos en los beneficiarios de ISAPREs, diferencia
estadisticamente significativa.

Percepcidn de satisfaccion con la atencion recibida

La percepcion de satisfaccion con la atencién recibida también es alta, con 89% de las
personas que la califican de muy buena o buena. Por tipo de colegio, |a cifra es un poco
mas alta en los colegios particulares, alcanzando al 93,8% versus 86,3% para los colegios
municipales. Los resultados por tipo de seguro muestran resultados similares, con un
88,45 de beneficiarios FONASA que califican de muy buena o buena la atencién, y un
92,7% de usuarios de ISAPRE con el mismo resultado.



Plazos para el cumplimiento de la garantia.

Durante el afio 2006, la garantia de oportunidad para el inicio de la atencién era de 120
dias. Al consultarsele a los apoderados por el plazo que ellos recuerdan haber esperado
para que su hijo(a) o pupilo(a) recibiera la atencién, un 71,3% declaré haber iniciado
tratamiento en un plazo de hasta 30 dias de la fecha de solicitud, un 11,5% esperé entre
31y 120 dias; quedando un 17,2% sobre los 120 dias garantizados.

Importancia percibida de contar con una garantia en salud oral a los 6 afios.
Finalmente a los padres y apoderados se les consultd por la importancia que ellos le dan
al hecho de contar con esta garantia. Un 93% general le da alta importancia, siendo
similar para los beneficiarios de FONASA e ISAPREs. Sin embargo, por tipo de colegio
del nifio(a), hay diferencias que son estadisticamente significativas, siendo la valoracion
de la garantia mayor en los colegios particulares.

Fase 1. Odontélogos

La muestra final de profesionales estuvo conformada por un 87,3% del sistema publico y
un 12,7% del sistema privado(n=165).

El promedio de nifios y nifias de 6 afios atendidos por los odontélogos(as) es de 23, con
un rango entre los 2 y los 100 escolares.

Proporcién de profesionales que ha leido y conoce la GCSOGES®.

Practicamente, un 96% de los profesionales sabe que existe la guia, siendo mayor la
proporciéon en el sistema publico que en el privado, con cifras de 97,2% y 85,7%
respectivamente, diferencia que resuita estadisticamente significativa.

Proporcién de profesionales que tiene la GCSOGES disponible para consulta, en
el establecimiento.

Del total de la muestra de odontélogos que respondieron el cuestionario, el 86,7% sefala
gue tiene disponible la guia para consulta en el establecimiento. Segun sistema de
atencion, en el sector publico un 88, 9% de los profesionales la tiene disponible, mientras
que en el caso de los odontélogos del sector privado, este porcentaje corresponde a un
71,4%, siendo la diferencia estadisticamente significativa.

Indice de Conocimiento de GCSOGES

Para profundizar en el conocimiento que se tiene de la guia clinica, y los conceptos que
alli se han detallado, con el propésito de estandarizar la atencién de los beneficiarios, se
incorporaron 13 preguntas al cuestionario relacionadas con las recomendaciones y
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conceptos planteados en el documento. En relacién a éstas, se elabord un indice para
categorizar el nivel de conocimientos de los odontélogos(as). Definiendo que tener 10 o
mas respuestas correctas (77% del total) es un buen indicador, hay 52,8% de dentistas en
esta categoria. Por otro lado, si se define que 6 o0 menos respuestas correctas (47% del
total) es malo, hay 25,4% de los profesionales en esa situacion.

Los puntos con mas baja proporcion de respuestas correctas correspondieron a la
clasificacién del nivel de riesgo de los pacientes. Los resultados muestran que un 60,4%
de los odontdlogos del sistema publico usan la clasificacién de riesgo, mientras que en el
sector privado, un 52,4 % utiliza este criterio. Consistentemente con esto, un 59,7% de los
profesionales del sistema publico tienen conocimiento de los factores a considerar en la
clasificacién de riesgo de los pacientes, en el sector privado, este porcentaje baja a un
38,1%.

Valor asignado a la GCSOGES

Los profesionales consultados consideraron (til el documento para la atencién de nifios y
nifias de 6 afios en una proporcion elevada: un 82,5% para el sector publico y un 76,2%
del sector privado.

Fase 2. Nifios y nifias de 6 afios con alta odontolégica integral afio 2006.

Se examinaron 658 nifios y nifias, de los cuales 518 fueron nifios atendidos en centros
de salud urbanos y 140, en centros de salud rurales, del sistema publico de salud. Se
ubicd la ficha clinica del momento de la atencién (2006) para obtener los datos originales
del ceod y COPD, informacion relativa a sesiones de refuerzo de técnica de cepillado,
IHOS, presencia de gingivitis, y otros.

Examen Clinico 2008

La edad de los nifios y nifias examinados fluctudé entre los 7,3 y 8,8 afios a la fecha en
que se realiz6 el examen dental. Alrededor de un 30% de los nifios y nifias examinados
eran del grupo A de FONASA, un cuarto fueron del grupo B, otro tanto del C, un 12,8%
pertenecia al D y hubo un 8,4% que se registraron sin prevision.

Historia de caries.

En esta dimension se considera el estado de la denticién y el tratamiento necesario. El
indice ceod promedio corresponde a 3,46 con una desviacién estandar de 2,78. Por
componente, el promedio de piezas temporales con caries es de 0,91 (1,57); el promedio
de piezas perdidas es de 0,06 (0,42), y el promedio de piezas obturadas es de 2,49
(2,35). La distribucion de este indice muestra que el 50% de los nifios(as) examinados
tiene un ceod de hasta 3, un 25%, 6 6 mas y un 10% de 8 6 mas.

El valor medio del COPD corresponde a 0,63 con una desviacién estandar de 1,08, con el
componente Caries de 0,24 (0,69), Obturados de 0,39 (0,85) y Perdidos de 0,00 (0,06).



Los valores medios de los indices de historia de caries segun grupo de ingreso a
FONASA, muestran que los nifios(as) del grupo A son los que tienen el valor medio de
ceod mas alto. Las medianas del ceod tienen a disminuir de manera progresiva entre los
grupos de FONASA, siendo de 4,0 en el grupo Ay de 2,5 en el grupo D.

Al analizar los resultados por zona geografica, se observa que los indices de historia de
caries son levemente mejores para los usuarios atendidos en centros de salud urbanos,
con una diferencia mayor en el indice COPD, y con un mayor promedio de caries en
piezas temporales en los nifios y nifias de zonas rurales, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa. Asimismo, la situacion mas desmejorada de los usuarios de
zonas rurales también se revela en una proporcién menor de nifios(as) libres de caries (en
piezas temporales y definitivas). La proporcion de nifios y nifias libres de caries alcanzan
un 19,2% en el sector urbano, mientras que en el sector rural, este porcentaje es de
10,1%.

Indice gingival seguin Lée y Silness

Del total de la poblacion, casi la totalidad, un 95,9% tiene inflamacién leve (indice > 0 <1),
un 2,7% no presenta inflamacion y un 1,4% inflamacion moderada; ningun nifio(a)
presenta inflamacién severa. No se aprecian diferencias segln la zona de residencia, ni
tampoco por sexo.

Indice de Higiene Oral Simplificado (I.H.0.S.)

El promedio de depdsitos blandos es de 0,90 mientras que el de depdsitos duros es de
0,01; lo que resulta en un IHOS de 0,91 con una desviacién estandar de 0,49. Los
resultados por sexo muestran que las nifias tienen medias menores de depositos blandos
y de IHOS que sus pares varones. Por zona, vemos una mejor situacién de higiene oral
en los nifos(as) atendidos en establecimientos rurales, con un IHOS promedio de 0,77, en
comparacién a un valor medio de 0,92.

Revisiéon de fichas clinicas 2006.

Las fichas clinicas de los nifios y nifias atendidos a los 6 afios, fueron revisadas a partir
de una pauta estructurada. Se logré obtener acceso al 79,6% de las fichas proyectadas
en un inicio (658) debido a diversas razones aducidas en los establecimientos de salud:
no encontradas, trasladadas, u otra.

De las fichas revisadas, se constaté que los registros eran parciales para algunos itemes,
siendo lo mas frecuente la falta de registro en: depésitos blandos 22 medicién (86,3%),
fecha de registro depdsitos blandos 12 medicién (70,6%), profilaxis (48,1%), fluoracion
topica (41,6 %), gingivitis (33,6%), nimero de sesiones de refuerzo de técnica de
cepillado (31,1 %).

En los casos en que se registraron los indices de historia de caries en las fichas, al
momento de ingresar el paciente al tratamiento garantizado, los promedios fueron, al
2006, un ceod promedio en zona urbana de 3,36; mientras que para la zona rural, el valor



promedio para dientes temporales fue de 4,3. El COPD promedio en la zona urbana fue
de 0,84; mientras que parala zona rural , éste alcanzo los 0,5.

Tratamiento recibido

Se registré el tratamiento GES recibido por el nifio(a). Esta dimension considero las
siguientes subdimensiones:

» Numero de obturaciones realizadas desde el ingreso al alta del nifio o nifia. El 66% de
los escolares recibieron, al menos, una obturacién, siendo el promedio de 2,7(DE
2,85). El nimero medio de piezas obturadas en la zona urbana es de 2,6 (DE 2,82) y de
2,9 (DE 2,80) en la zona rural, la diferencia entre estas medias no es estadisticamente
significativa (t de Student, p=0,31).

¢ Del total de dientes con diagnéstico de caries registrado en la ficha, un 16,5% no
registra tratamiento.

» Sesiones de refuerzo de cepillado, considerando las distintas formas registradas de

refuerzo del cepillado, tales como: educacién a la madre, entrega de kit de higiene,
refuerzo de técnicas de cepillado. Diecisiete de cada cien nifios, segun el registro en
ficha, no recibieron ninguna sesion de refuerzo del cepillado, ademas existe una
proporciéon importante de sin registro en esta variable. Si se consideran estos casos y se
asume que corresponden en alguna medida a ninguna sesién de cepillado, se tiene que
entre un 17,2% y un 48,3% de las fichas revisadas darian cuenta de un déficit en las
sesiones de refuerzo del cepillado.

¢ Primeros molares permanentes sellados u obturados hasta el cierre del caso. Alrededor
del 40% de las fichas no registraban si los primeros molares permanentes habian sido
tratados a la fecha de la revisién de fichas. De los datos disponibles se obtuvo que la
proporcion de piezas con sellantes es levemente mas alta en las zonas urbanas, entre un
85% y un 92% comparado con un 68 a 85% en zonas rurales. En la zona rural hay una
mayor proporcién de piezas obturadas.

o Nimero de sesiones desde el ingreso al alta del nifio o nifia, con independencia del
tratamiento realizado. El 54,4% de las fichas registré un total de 2 sesiones para el total
del tratamiento, con un rango de 0 a 8 sesiones (hubo 6 fichas en las que no habia
constancia de haber realizado sesiones de tratamiento).



Graficos y Tablas.

Fase 1.Padres y Apoderados.

Tabla 1: ;Sabe usted que existe un plan de salud del gobierno que se llama Plan AUGE o Plan GES

(Garantias Explicitas de Salud)?, segin sistema previsional de salud.

Conoce que existen las Garantias Auge para la atencion de salud por sistema de previsién

en salud
FONASA ISAPRE / Otros Total
N° % N° % N° %

Si 548 73,3 122 76,7 670 73,9
No 172 23,0 36 22,6 208 22,9
No sabe 28 3,7 1 0,6 29 3,2
Total 748 100,0 159 100,0 907 100,0

Valor p=0,271

Tabla 1. Entre los que conocen el Plan AUGE, el apoderado sabe que incluye la atencién dental integral

para nifios de 6 afos, segtn sistema previsional de salud.

Conoce que existe la Garantia AUGE o GES en salud oral para nifios de 6 afios

FONASA ISAPRE / Otros Total
N° % N° % N° %
Si 402 73.4 69 56,6 471 70,3
No 146 26,6 53 43,4 199 29,7
Total 548 100 122 100 670 100
Valor p<0,001.

Tabla 2: Cuando el nifio cumplié 6 afios, ;hizo uso de la garantia?

N° de apoderados en la muestra

% sobre el total de apoderados

de la muestra

Si 331
No 140
No conocen el AUGE 433
Total general 907

N° de apoderados que conocen

el Plan AUGE
Si 331
No 140
Total en este grupo 471

36,7
15,6
47,7
100,0%

% sobre los apoderados que
conocen el Plan AUGE
70,3
29,7
100,0




Tabla 3: ;Cuéles fueron los motivos para no hacer uso de la garantia GES para nifios de 6 afios? por

fipo de seguro de salud.

Sistema previsional FONASA ISAPRE / Otros Total
N° % N° % N° %

Consideré que no la necesitaba 34 36,2 3 12,5 37 31.4
No tengo tiempo para llevarlo 17 18.1 3 12,5 20 17.0,5
No confio en el sistema 5 53 3 12.5 8 6.8
Prefiero mi dentista privado 8 8,5 2 8,3 10 8,5
Ofra 30 32.0 13 54,2 41 35,7
Total 94 100 24 100 118* 100

Valor p=0,125

Tabla 5: Entrega de servicios asociados a la atencién GES oral para el nifio de 6 afios, por seguro de

salud.
Servicios asociados a la atencién GES en salud oral
FONASA
Educacién para el nifio en Le entregaron pasta dental Le entregaron cepillo
salud bucal de dientes
Si 234 89,7 172 68,3 177 70,2
No 27 10,3 80 31,7 75 29,8
Total 261 100 252 100 252 100
ISAPRE / otros
Si 34 89,5 34 87,2 35 89,7
No 4 10,5 5 12,8 4 10,3
Total 38 100 39 100 39 100
Valor p=0,577 Valor p=0,010 Valor p=0,006
Tabla 6: Percepcién de satisfaccién con la atencién recibida en GES oral para nifio de 6 afios.
Percepcion de satisfaccién con la Colegios Colegios
atencién recibida en GES oral para nifio Municipales Particulares Total
de 6 afios
Tipo de colegio N° % N° % N° %
Muy buena y buena 177 86,3 106 93,8 283 89,0
Regular 21 10,2 6 53 27 8,4
Mala y muy mala 7 34 1 0,9 8 2,5
Total 205 100 113 100 318* 100
Valor p=0,111
Tipo de seguro en salud FONASA ISAPRE Total
N° % N° % N° %
Muy buena y buena 245 88,4 38 92,7 283 89,0
Regular 24 8,7 3 7,3 27 8,5
Mala y muy mala 8 2,9 0 0 8 2,5
Total 277 100 41 100 318 100
Valor p=0,514

*No responden 13 personas




Tabla 7: Plazos de espera para ser atendidos por el dentista en la garantia GES en salud oral para

nifios de 6 afios.

Plazos de cumplimiento de FONASA ISAPRE/Otros Total
la garantia N° N° % N° %
Hasta 30 dfas 204 70,8 32 74,4 236 71,3
31 a120dias 34 11,8 4 9,3 38 11,5
Mas de 120 dias 50 17,4 7 16,3 57 17,2
Total 288 100 43 100 331 100
Valor p=0,862
Tabla 8. Disponibilidad y uso de la GCSOGES por los dentistas segtin sistema de salud.
Disponibilidad y uso de la GCSOGES por los Sistema Publico Sistema Total
dentistas segun sistema de salud Privado/ambos
N° % N° % Ne° %
¢ Tiene conocimiento de la existencia  Si 140 97,2 18 85,7 158 95,8
de una GC de Salud Oral Integralen  No 4 2,8 3 14,3 7 4,2
Niflos de 6 Aflos? Total 144 100,0 21 100,0 165 100,0
Valor p=0,045
¢ L.a Guia de atencion estd a su Si 128 88,9 15 71,4 143 86,7
disposicion en este lugar de trabajo?  No 14 9,7 6 28,6 20 121
NR 2 1,4 2 1,2
Total 144 100,0 21 100,0 165 100,0
Valor p=0,043
¢ Utiliza usted la Guia Clinica como Si 116 80,6 13 61,9 129 78,2
material de consulta? No 28 19,4 8 38,1 36 21,8
Total 144 100,0 21 100,0 165 100,0
Valor p=0,055
Tabla 9: Utilidad de la GCSOGES para atender a los nifios.
Sistema de salud
Utilidad de la GCSOGES para Sistema Publico Sistema Total
atender a los niflos Privado/ambos
N° % N° % N°
Aporta a un mejoramiento 118 82,6 16 76,2 134
Aporta poco, podria ser mejor 12 8,4 2 9,5 14
No sabe o no responde 13 9,1 3 14,3 16
Total 143 100 21 100 164

Valor p=0,732




Fase 2. Nifios v nifias de 6 anos con alta odontolégica integral afio 2006.

Al Examen Clinico 2008

Tabla 10: Estadisticos descriptivos de Ia historia de caries, COPD, ceod y cada componente.

Componente Minimo Maximo Media DE®
C 0 5 0,24 0,69
(0] 0 4 0,39 0,85
P 0 1 0,00 0,06
COPD 0 5 0,63 1,08
c 0 9 0,91 1,57
e 0 6 0,06 0,42
o] 0 9 2,49 2,35
ceod 0 17 3,46 2,78

* DE: Desviacién estandar
N ponderada: 16.945 n muestral: 658

100%
90% Urbana

80% = Rural

70%

60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% ;

(COPD=0) ; (ceod=0)

Proporciones e IC95%

Sin lesiones de caries Libres de caries | Sin lesiones de caries|  Libres de caries Sin lesiones de caries Libres de caries

Piezas definitivas Piezas temporales | Total

Fig. 1: Proporcién de nifos libres de caries y con lesiones de caries, por zona, 2008.



Tabla 11: Valores medios e Intervalos de confianza del 95%, segun zona

Indice Media Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior

COPD Urbano 0,60 0,49 0,70
Rural 0,97 0,76 1,19

ceod Urbano 3,45 3,17 3,73
Rural 3,53 3,13 3,94

1,4 2,7

959

m No hay inflamacién (valor 0)
Inflamacién leve (> 0 < 1)

Inflamacién moderada (> 1 < 2)

Fig. 2: Inflamacién gingival, indice de Loe & Silness agrupado, 2008.



Tabla 13a: Estadisticos descriptivos de depdsitos blandos, duros y del Indice de Higiene Oral

Simplificado (IHOS).

Depésitos Depésitos IHOS
blandos Duros

Media 0,90 0,01 0,91
Mediana 0,83 0,00 0,83
Desv. tip. 0,482 0,060 0,489
Minimo 0 0 0
Maximo 3 1 3
Percentiles 5 0,17 0,00 0,17
25 0,67 0,00 0,67
50 0,83 0,00 0,83
75 1,17 0,00 1,17
95 1,83 0,00 1,83

Tabla 13b: Media a IC95% de depositos blandos, duros e IHOS segun zona del establecimiento

Zona Media Intervalo de confianza al
95%
Inferior Superior
Urbana Media Dep. blandos 0,91 0,86 0,96
Dep. duros 0,01 0,01 0,02
IHOS 0,92 0,87 0,97
Rural Media Dep. blandos 0,77 0,70 0,84
Dep. duros 0,00 0,00 0,00
IHOS 0,77 0,70 0,84
1.2 4
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ﬂ\: 0.9
@ 08 o e
307 om v w0
%06 i i o Fig.3: Valores medios e IC 95% del
05 | ; o IHOS segun grupo FONASA
0.4 - o — *SP : sin prevision
A B c D sp



Revisién de fichas clinicas 2006

Tabla 14. Valores medios e intervalos de confianza del 95% de los indices de historia de caries, segtin

zona, RM 2006.

Intervalo de confianza al 95%
Zona indice Medio
Inferior Superior
Urbana COPD 0,845 0,643 1,047
ceod 3,335 2,978 3,692
Rural COPD 0,504 0,331 0,678
ceod 4,296 3,633 4,958
* Fichas (2006), n=190
80,0 70.7 W Examen (2008), =658
60,0
40,0 - Fig 4: IHOS registrado (2006) y al
1 18,3 examen dental (2008)
20,0 !
18
0,0 -
<=1,0 1,1-2,0 2,1-3,0

Tabla 15: Numero de piezas obturadas por nifio o nifia

Zona Estimacién Intervalo de confianza Recuento no

al 95% ponderado
Urbana Media 2,572 2,288 2,856 395
Rural Media 2,868 2,390 3,346 129
Total Media 2,645 2,401 2,889 524




Tabla 16: Nimero de sesiones registradas

Numero de sesiones Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
° 6 1.1 1,1
1 157 30,0 31,1
2 122 23,3 54,4
3 81 15,5 69,8
4 61 11,6 81,5
5 44 8,4 89,9
6 25 48 94,7
7 12 23 96,9
8 16 3.1 100,0
Total 524 100,0
Tabla 16: Nimero de sesiones de refuerzo de técnicas de cepillado
Numero de sesiones Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
0 62 17,2 17,2
1 218 60,4 77,6
2 24 6,6 84,2
3 19 5,3 89,5
4 18 5,0 94,5
5 17 47 99,2
6 3 0,8 100,0
Total 361 100,0
Sin registro 163
Total - 524
Tabla 17 : Distribucion del tratamiento registrado en piezas con diagnéstico de caries
Diagnéstico N° de piezas %
Caries + sin tratamiento 262 16,5
Caries + sellante 12 0,8
Caries + obturacién 1.070 67,6
Caries + pulpotomia y obturacién 154 9,7
Caries + pulpotomia/pulpectomia/trepanacion 18 1,1
Caries + exodoncia 34 2,1
Caries + obturacion y sellante 32 2,0
Caries + cemento temporal 2 0,1
Total piezas con caries 1.584 100,0




«r

Tabla 18: Descripcién del tratamiento efectuado a los primeros molares

ZONA
Diente Accid
ente celon Urbana Rural Total
Recuento % del N Recuento % del N Recuento % del N
dela dela dela
columna columna columna
Pieza Sellante 215 91,9% 67 84,8% 282 90,1%
1.6
Obturado 17 7,3% 10 12,7% 27 8,6%
Sellante + Obturado 2 9% 2 2,5% 4 1,3%
Total 234 100,0% 79 100,0% 313 100,0%
Pieza Sellante 205 88,4% 63 85,1% 268 87,6%
2.6
Obturado 19 8,2% 11 14,9% 30 9,8%
Sellante + Obturado 8 3,4% 0 ,0% 8 2,6%
Total 232 100,0% 74 100,0% 306 100,0%
Pieza Sellante 201 85,5% 56 71,8% 257 82,1%
3.6
Obturado 22 9,4% 19 24,4% 41 13,1%
Sellante + Obturado 12 5,1% 3 3,8% 15 4,8%
Total 235 100,0% 78 100,0% 313 100,0%
Pieza Sellante 205 87,2% 51 68,0% 256 82,6%
4.6
Obturado 23 9,8% 22 29,3% 45 14,5%
Sellante + Obturado 7 3,0% 2 2,7% 9 2,9%
Total 235 100,0% 75 100,0% 310 100,0%






