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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares forman gran parte de la carga de enfermedades
en Chile y su control se realiza a través del Programa de Salud Cardiovascular en la
Atencion Primaria de Salud. El Plan Nacional de Salud Bucal 2018-2030 plantea, en
su objetivo estratégico cinco, avanzar en acceso y cobertura universal en salud bucal,
planteando para el afio 2025 una meta de un 80% de centros de atencién primaria de
salud con atencion odontolégica de las personas bajo control del programa
cardiovascular, implementada. El presente es un estudio observacional, descriptivo y
secundario cuyo objetivo es analizar la prevalencia de caries, denticion funcional,
edentulismo, uso de proétesis y utilizacion de servicios odontologicos, junto con
describir la autopercepcion de salud bucal de los adultos que cumplen con los criterios
de ingreso al Programa de Salud Cardiovascular (PSCV) utilizando datos de la
Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017. Los resultados de este estudio nos
presentan un perfil de salud bucal de los individuos que cumplen con los criterios de
ingreso al PSCV, donde se describe una prevalencia de caries mayor en hombres, alta
prevalencia de edentulismo y de denticion no funcional en mujeres, con mayor
frecuencia en individuos con menor nivel educacional y edad avanzada. Por lo tanto,
este perfil puede orientar la identificacion de necesidades de tratamiento odontoldgico
de los usuarios que ingresan al PSCV y de recursos humanos necesarios para
alcanzar la meta propuesta por el Plan Nacional de Salud Bucal 2018-2030.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la primera causa de mortalidad
en el mundo (1), las multiples razones de su incremento se deben principalmente al
sedentarismo, obesidad y sobrepeso, estrés, consumo de tabaco, alcohol y drogas,
entre otras (2). En Chile esta pandemia es la primera causa de muerte principalmente
por ataque cerebrovascular e infarto agudo al miocardio. Por esto constituye uno de
los principales desafios sanitarios del siglo XXI, en paises en vias de desarrollo y de
mayores ingresos, ya que constituye un gran impacto tanto a nivel individual, en el
sistema de salud e impacto en la economia (2).

Para lograr dar una respuesta a estos problemas de impacto sanitario se generan
estrategias tanto a nivel mundial como regional en las Américas. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el plan de accion y prevencion de las enfermedades no
transmisibles (ENT), en el 2020 estableci6 la meta de disminuir en un 25% el riesgo
de mortalidad prematura por ECV, basandose en la modificacion de factores de riesgo

(3).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) a través de la implementacion de la
estrategia HEARTS tiene por objetivo la mejora en las practicas de prevencion y control
de enfermedades cardiovasculares. En lo que refiere a nivel nacional se generan
diversas estrategias sanitarias para poder subsanar las ECV de forma transversal ,
con un enfoque de derechos humanos, determinantes sociales, curso de vida, atencién
centrada en los individuos, género e interculturalidad, debido a que todo lo anterior
influye en los factores protectores y de riesgo para el desarrollo de las ECV (4).

El sistema de salud en Chile se define como un sistema basado en la Atencion Primaria
en Salud (APS), en el cual los principios que orientan la red asistencial se basan en el
Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS), dando un enfoque de continuidad e
integralidad, con énfasis en la promocion de salud y anticipacion del dafio, teniendo
como eje principal las personas, familias y comunidades. Con el fin de disminuir la
morbi-mortalidad cardiovascular el afo 2002 se crea el Programa de Salud
Cardiovascular (PSCV) para la APS el cual combinaba los programas de Hipertension
Arterial (HTA) y Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), representando un gran numero de
inscritos y que ha aumentado sostenidamente en el tiempo. A diciembre de 2019
contaba con 2.3 millones de personas inscritas, siendo 62,7% de sexo femenino y
37,3% masculino (4).

Las enfermedades cardiovasculares han sido relacionadas con las enfermedades
bucales con mayor evidencia cientifica cada dia, y a su vez ambos grupos representan
una gran carga de enfermedad en el pais (5), por lo que se constituyen como un
problema de salud publica; y entendiendo que la salud bucal forma parte fundamental
de la salud general debido a los factores de riesgo que comparten en comun, se hace
necesario poder articular la atencion odontolégica con el PSCV existente para que asi
se pueda abarcar de forma integral y multidisciplinaria en el sistema de salud. Por lo
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anteriormente mencionado, el Plan Nacional de Salud Bucal (PNSB) 2018-2030
plantea como uno de sus objetivos avanzar en acceso y cobertura en salud bucal, a
través de la implementacion de atencién odontoldgica a personas bajo control del
PSCV, cuya meta es lograr una cobertura de un 80% en APS para 2025 (5). Teniendo
en cuenta este antecedente es menester estar en conocimiento del estado de salud
bucal de los usuarios que cumplen con criterios de ingreso al PSCV, lo que se logra a
través de herramientas de diagnosticos poblacionales como lo son las Encuestas
Nacionales de Salud, para asi poder analizar el perfil de salud bucal, uso de prétesis,
uso de servicios odontoldgicos y autopercepcion de salud bucal de adultos que
necesitaran la cobertura odontoldgica, con el fin de cumplir los objetivos planteados
por el Plan Nacional de Salud Bucal, y de esta manera contribuir a la mejora de la
salud poblacional.

1. MARCO TEORICO

Desde siempre los seres humanos coexisten con diversas enfermedades, las cuales
pueden ser capaces de desarrollarles un dafo. Es por esto que existen entidades
responsables en el tema, tales como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
creada en 1948, un organismo de las Naciones Unidas especializado en salud,
integrado por 194 Estados Miembros. Esta institucion trabaja para promover el grado
maximo de salud que se pueda lograr para todas las personas, independientemente
de su raza, religion, género, ideologia politica o condicion econémica o social (6). A su
vez, a nivel de las Américas se crea la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
la cual se enfoca en mejorar y proteger la salud de su poblacion (7).

La OMS y OPS se encargan a su vez de la vigilancia en Salud Publica de
enfermedades cronicas no transmisibles como la enfermedad cardiovascular entre
otras enfermedades, brindando cooperacion técnica en salud a sus paises miembros
entre ellos Chile, intentando de esta manera lograr el acceso a la atencion en Salud
de calidad (7).

A nivel Nacional, el Ministerio de Salud (MINSAL) fue creado en 1959 con la
responsabilidad de realizar actividades de programacion, control y coordinacion en
materia de salubridad publica. Ademas, le corresponde formular y fijar las politicas de
salud que se desarrollan dentro del territorio nacional (8).

Chile es parte de los 194 Estados miembros de la OMS, por ende, para la
implementacién de Programas de Salud, se rige bajo directrices establecidas por dicha
institucion. Lo anterior en conjunto a politicas publicas, hacen capaces la creacion de
programas como PSCV y PNSB. Por otro lado, la ENS como instrumento reune datos
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estadisticos sobre la poblacion nacional, permitiendo al Ministerio de Salud considerar
mejoras de dichos programas. Dispone de informacion necesaria de la poblacion que
accede al sistema, dando paso a la aplicacion de politicas publicas en salud que tienen
como propaosito reducir el riesgo a medida que avanza el ciclo de vida de la poblacion.

1.1 ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Segun el sistema nacional de salud del Reino Unido se define enfermedad
cardiovascular (ECV) a un amplio conjunto de patologias que abarcan el corazén y los
vasos sanguineos. También puede estar asociado a afecciones de otros 6rganos tales
como; cerebro, rindn, higado, ojos u otros que deriven de un dafo hacia un vaso
sanguineo (9)

Se describe la existencia de 4 tipos principales de patologias asociadas: enfermedades
coronarias, accidentes cerebrovasculares e isquémicos transitorios, enfermedades
arteriales periféricas y enfermedades adrticas (9)

A nivel Mundial, las ECV son la causa de muerte y morbilidad mas frecuente. Datos
especificos por sexo dan a conocer que, aunque las incidencias entre hombres y
mujeres son similares, los factores de riesgo de las mujeres han ido en aumento en
los ultimos afos; alrededor del 35% mueren a causa de una ECV. Solo en el 2019,
275 millones han sido diagnosticadas con esta patologia y 8,9 millones han fallecido
debido a esta causa (10). De lo anterior se desprende un hecho no menos relevante:
las mujeres en su edad reproductiva presentan un factor protector propio el cual
consiste en la produccion de estrogenos que tiene efecto sobre el endotelio vascular y
este se ve mermado durante la menopausia (10).

En Chile se reportaron en el afio 2017, 127 muertes por 100.000 habitantes a causa
de ECV; magnitud similar a otros paises del continente americano como Colombia,
Ecuador; Panama, Nicaragua y Canada (11)

La hipertension arterial, la diabetes tipo 2, la dislipidemia, el habito tabaquico, la
obesidad y el sedentarismo se encuentran, ademas de otros, entre los principales
factores de riesgo de las ECV. Se describe que los paises de bajo y mediano ingreso
son mas propensos a que sus ciudadanos padezcan estos factores de riesgo en
comparacion a los paises de alto ingreso. (12)

A continuacién, se describen los principales factores de riesgo asociados a ECV,
mencionados anteriormente:

- La hipertension arterial se define como una presion arterial elevada. La
esencial o primaria representa el 95% de los casos de hipertension. (13) Es el
factor que tiene mayor preponderancia; se describe en la literatura que el 32%
de los adultos en Brasil la padecen (12) y un 26% en Chile (14). Hay que
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considerar que el riesgo de otras ECV aumenta de forma proporcional,
progresiva y lineal con la gravedad de la hipertension arterial (14)

La diabetes tipo 2, también conocida como diabetes no insulinodependiente,
un trastorno del metabolismo determinado por una concentracién de la glucosa
mayor a determinados parametros en la sangre (15), es una enfermedad
cronica no transmisible que se asocia a varias alteraciones en el sistema
estomatognatico sobre todo con relacion a la enfermedad periodontal y en la
prevalencia de caries radiculares y de caras libres. Su prevalencia esta en
crecimiento en todo el mundo, no solo en los paises mas desarrollados. (16) Se
espera que un 10% de la poblacién mundial la padezca en 2035 (17)

La dislipidemia es un trastorno caracterizado por una concentracién superior
a parametros normales de lipoproteina (a) en la sangre. (18) Se considera uno
de los factores que predisponen el padecimiento de ECV. El estilo de vida
sedentario incide en la prevalencia de padecer dislipidemia (19)

El tabaquismo es el consumo de tabaco en todas sus formas. (20) Es
universalmente aceptado que aumenta el riesgo de padecer ECV (21), aun asi,
siendo un mal habito de un estrato socioecondmico mas elevado Palma observé
en la anterior ENS que el tabaquismo mostré6 una relacion inversamente
proporcional con la prevalencia de ECV, pero esto es solo una manifestacion
de las diferencias entre estratos sociales en Chile (22)

Por otra parte, los siguientes eventos se consideran una ECV:

Angioplastia: es un procedimiento quirdrgico que se realiza en arterias
coronarias afectadas por una menor circulacion de sangre por una estrechez
del lumen coronario debido a varios factores entre los cuales estan otras ECV

(9).

Cirugia de revascularizacion miocardica: es un procedimiento quirdrgico
cardiaco tradicional, también llamado cirugia de corazon abierto que se realiza
bajo anestesia general. Su objetivo es realizar un injerto para reparar una arteria
coronaria obstruida y se caracteriza por emplear un sistema de circulacion
extracorporal (9)

Enfermedad cerebrovascular: en un padecimiento que deriva de una
estrechez en el lumen de una arteria 0 extravasacion de sangre que tiene
relacion con el cerebro. Una enfermedad cerebrovascular puede ser por eso
isquémica o hemorragica (9)

Enfermedad arterial periférica: consiste en una estrechez del lumen de un
vaso sanguineo no directamente relacionado con el corazén o el cerebro.
Generalmente afecta a las piernas. (9)
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- Enfermedad aértica aterosclerética: es una de las afecciones mas comunes
de la actualidad y se caracteriza por la pérdida de elasticidad de las arterias a
causa de la dislipidemia o la hipertension arterial (9)

- Enfermedad renovascular: Es un tipo de hipertension arterial secundaria a la
obstruccion parcial o completa de una o mas arterias renales. El tratamiento
consiste en una cirugia de revascularizacion de la o las arterias afectadas (23)

- Enfermedad carotidea: es una afeccion de las dos arterias carétidas. Estas se
encuentran al nivel del cuello y son las encargadas del suministro de sangre al
cerebro, de ahi la importancia y gravedad que puede significar una enfermedad
a ese nivel. (9).

1.2 PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR EN ADULTOS EN CHILE

Las enfermedades cardiovasculares constituyen trastornos graves de mayor
prevalencia en los paises industrializados y representan un problema de crecimiento
rapido en los paises en vias de desarrollo llegando a ser la causa de muerte mas
comun (24).

Segun los reportes realizados por el departamento de estadistica e informacién de
salud (DEIS), que maneja datos en informacion relevante al PSCV del sector publico
entre los anos 2014-2020 reporta los ingresos que corresponden a personas que
ingresan por primera vez al programa, independiente de la cantidad de diagndsticos
declarados, con el fin de controlar periddicamente las enfermedades cardiovasculares.
Considerando los datos reportados en el 2020 con un numero de 132.760 personas
entre ellos un 54.4% a mujeres y 45,6% a hombres. Respecto a los ingresos por
condicion calculado sobre el total de personas que ingresé al PSCV, ya que una
persona puede ingresar con mas de una patologia al programa; un 66,6% es por HTA,
38,6% por DM, 30,2% por dislipidemia y el resto por tabaco sumado a antecedente de
enfermedad ateroesclerotica. Las consultas médicas realizadas por medio del
programa corresponden a 301.274 a nivel pais en el 2020 teniendo en cuenta que
estas, fueron realizadas a mujeres en un 59,2% y a hombres en un 40.8%. De los
controles de salud de las personas ingresadas al programa en registro se destacan el
control al afo 2020 de 2.123.895 personas considerando la atencion de un 62.84% de
mujeres y de un 37,16% de hombres Las atenciones realizadas en su mayoria por
parte de médicos con un 59,6%, enfermeras con un 20,6%, nutricionistas con un 16.9%
y técnicos en enfermeria con un 2,8% (25). (ver anexo 1-3).

En la busqueda por reducir la incidencia de eventos cardiovasculares a través del
control y compensacion de los factores de riesgo cardiovasculares, en Chile a nivel de
atencion primaria se han implementado programas de salud, asi como también, ha
mejorado el control de las personas que han padecido un evento cardiovascular. Esto
con el fin de prevenir la morbilidad y mortalidad prematura, ademas de mejorar la
calidad de vida de estas personas. (26)
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Para considerar el ingreso al programa se establece una pesquisa de factores de
riesgo siendo asi, cualquier contacto con el sistema de salud puede ser utilizado como
una oportunidad para detectar factores de riesgo cardiovasculares y tomar examenes
de salud preventivos y estimar el ingreso al programa de salud cardiovascular. Entre
las opciones de ingreso que existen actualmente se encuentran las siguientes (26):

Examen de medicina preventiva del adulto y adulto mayor (EMPA/EMPAM), que
es un plan periédico de monitoreo y evaluacion de salud, que detecta precozmente
enfermedades prevenibles o controlables y, de este modo, reducir la morbimortalidad
asociadas a ellas. Este “paquete” de salud preventiva se aplica segun la edad y el
Sexo.

Factores de riesgo pesquisados en Programa Vida Sana, en el que se deriva a
pacientes pesquisados con diagndstico de DM, HTA, Dislipidemia y Tabaquismo en
personas de 55 afios 0 mas.

Consulta servicio de urgencia, en el cual puede ser el Unico encuentro del paciente
con el sistema de salud. Por esto, los equipos de salud de este servicio se encuentran
en una posicion privilegiada para la pesquisa de factores de riesgo cardiovascular que
no han sido detectados previamente o que se encuentran descompensados, asi mismo
en el rescate de pacientes inasistentes a los controles. En cualquiera de estos casos
es de importancia la derivacion del paciente para un control ambulatorio con médico,
donde se debera confirmar/descartar el diagnéstico o intensificar el tratamiento, segun
corresponda.

Salud de la mujer, en donde la mujer tiene encuentros periddicos y frecuentes con el
sistema de salud desde temprana edad a través de controles ginecoldgicos, embarazo,
puerperio, climaterio, entre otros. Todos éstos presentan una oportunidad para realizar
un examen de medicina preventiva que incluya el conjunto de prestaciones segun
edad.

Consulta de morbilidad, se realiza en atencion primaria, y es una instancia que ofrece
una gran oportunidad al médico para sospechar y detectar factores de riesgo
cardiovascular. A su vez, es una ocasion para rescatar pacientes del PSCV sin
controles o descompensados.

Otros controles o consultas de salud en APS, donde otros profesionales de salud
sospechan factores de riesgo cardiovasculares. Asimismo, es una ocasion para
rescatar pacientes del PSCV sin controles o descompensados.

Direccion del transito, responsable de la coordinacion con el departamento de
transito, la derivacion de las personas en las que se pesquisan cifras de presion arterial
mayores o iguales a 140/90 mmHg.
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En cuanto a parametros de ingreso, estos se basan en la pesquisa de factores de
riesgo cardiovascular y se realizan cuando se cumple con uno o mas de los siguientes
criterios (26):

1. Antecedente personal de enfermedad cardiovascular aterosclerética:
Personas de 15 o mas anos con antecedentes de: enfermedad coronaria;
antecedentes de angioplastia o cirugia de revascularizacion miocardica;
enfermedad cerebrovascular; enfermedad arterial periférica; enfermedad
aortica aterosclerotica; enfermedad renovascular y/o enfermedad carotidea.

2. Hipertension arterial (HTA): Personas de 15 afos y mas con HTA
diagnosticada a través de perfil de HTA, que consiste en al menos dos
mediciones adicionales a una primera medicion que registre una presion arterial
sistdlica (PAS) 140 mmHg o una presion arterial diastdlica (PAD) 90 mmHg o
una medicion durante 24 horas (MAPA de 24 horas).

3. Diabetes mellitus tipo 2: Personas de 15 0 mas afios que cumplan uno o mas
de los siguientes criterios: 1- Glicemia venosa > 200 mg/dl en cualquier
momento del dia, asociada a sintomas clasicos de diabetes (polidipsia, poliuria,
polifagia y baja de peso).; 2-Dos glicemias venosas en ayuno de 8 horas = 126
mg/dl y/o 3- Glicemia = 200 mg/dL dos horas después de una carga de 75 g. de
glucosa en una prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGO).

4. Dislipidemia: Personas de 15 o mas afios con una medicién de colesterol Total
= 240 mg/dl y una medicion de colesterol LDL = 160 mg/dlI

5. Tabaquismo: Toda persona, de 55 afios y mas, que fuma tabaco.

1.3 RELACION ENTRE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR Y SALUD ORAL
La salud oral y las enfermedades cardiovasculares se encuentran estrechamente
relacionadas, ya que comparten diferentes factores de riesgo como el tabaco,
diabetes, y la edad avanzada, esto es de gran relevancia ya que tanto la enfermedad
cardiovascular y las enfermedades de la cavidad oral tienen una gran incidencia.

Las enfermedades orales como caries y pérdida dentaria son prevenibles con una
higiene oral y cepillado diario, Park (27) sefala en su estudio que un mayor numero de
caries y una mayor pérdida dentaria se encuentran relacionados con futuros eventos
cardiovasculares adversos, en contraste, una mejor la higiene oral y una mayor
frecuencia en el cepillado y la visita regular al dentista por lo menos una vez al afio se
encuentran asociados a un menor riesgo cardiovascular. El cepillado diario realizado
tres veces al dia se encuentra asociado a una reduccion de un 19% de eventos
vasculares en comparacion al cepillado realizado 1 vez al dia. La limpieza profesional
una vez al afio reduce el riesgo cardiovascular en un 14%. Son varios los mecanismos
que explican este fendmeno como lo es la reduccién de los procesos inflamatorios,
también una buena higiene modifica los factores de riesgo que influyen en la diabetes
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y dislipidemia, ademas la higiene oral altera la microbiota bucal, cada vez existe mayor
evidencia que sugiere que la microbiota humana tiene un rol en la patogénesis de la
enfermedad cardiovascular aterosclerotica e insuficiencia cardiaca, varias bacterias
que se encuentran en la microbiota oral se han encontrado en placas ateroscleréticas
humanas.

La muerte por enfermedad coronaria afecta a 31 hombres y 21 mujeres por cada
100.000 habitantes en Corea durante los ultimos 10 afos, el aumento de
enfermedades crénicas en adultos va en aumento con un 29,5% en hipertension, 26,5
% en diabetes y 19,9% en dislipidemia.

Segun Lee (28), La tasa de extraccion dental o de cirugia oral fue mayor en el grupo
de riesgo cardiovascular, Lu (29), también demuestra en su estudio de 13.527 chinos
a quienes se les extrajeron dientes presentaron posteriormente una mayor frecuencia
de hipertension, diabetes, accidente cardiovascular y arritmias. El mayor riesgo de
pérdida dentaria se produjo por una higiene bucal inadecuada, por lo que el
comportamiento de la higiene bucal y visita regular al dentista reduce el riesgo de
enfermedades cardiovasculares.

1.4 PLAN NACIONAL DE SALUD BUCAL

En el contexto a nivel nacional, a mas de diez afios de la Reforma de Salud (afio 2008),
con el inicio de estrategias para el logro de las metas de salud bucal, a fin de lograr los
objetivos sanitarios para la década 2011 -2020 del Plan Nacional de Salud y la
conviccion de que es de suma necesidad responder a las necesidades de salud bucal
de la poblacién que envejece que presenta grandes inequidades, se construye
https://maps.google.com/el Plan Nacional de Salud Bucal (PNSB) 2018-2030 (5) para
identificar prioridades sanitarias, plantear nuevos desafios y trazar la hoja de ruta a
mediano y largo plazo. Se utiliza la Planificacion Estratégica como metodologia,
permitiendo definir la Mision del Ministerio de Salud respecto a salud bucal (30).

La construccion del PNSB conté con la participacion de mas de 1000 personas entre
2014 y 2017 compuesto por profesionales del MINSAL que coordinaron un proceso
que incluy6 a personas de distintos sectores y de la sociedad civil, principalmente
compuestas por odontdlogos que lo supervisan desde el punto de vista técnico (5).

Se entiende como mision y vision de un proyecto de salud como una afirmacion
fundamental que enfatiza un compromiso ético y moral global de la institucién para
mejorar la calidad de las interacciones entre pacientes, personal y la comunidad (31).
La mision de este Plan Nacional es contribuir a elevar el nivel de salud de toda la
poblacion, con un modelo de atencién de salud integral con enfoque familiar y
comunitario, con énfasis en la equidad y la inclusién. Por otro lado, la visién es que
toda la poblacién valore su salud bucal y cuente con las oportunidades y condiciones
para disfrutar la salud. Y el objetivo nacional es mejorar el estado de salud bucal de la
poblacion y reducir las desigualdades injustas.
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El Plan Nacional de Salud Bucal se estructura en

- 4 Ejes estratégicos (EE)
- EE1: Promocion de Salud y prevencion de enfermedades
- EEZ2: Provision de servicios odontolégicos de calidad
- EES: Desarrollo del recurso humano
- EE4: Investigacion, monitoreo y evaluacion

- 12 Objetivos estratégicos (OE) o estrategias

- 69 Resultados esperados (RE) o metas de responsabilidad del nivel central o

regional.

Las metas se definen a corto plazo (2020), mediano (2025) y largo plazo (2030), y
constituyen la base para la formulacién de los Planes Operativos Anuales de las
SEREMIs, Servicios de Salud y Departamentos o Unidades de distintas Divisiones de
ambas Subsecretarias del Ministerio de Salud desde el 2018 al 2030 (5).

El Plan Nacional de Salud Bucal contempla un perfil epidemiolégico de las
enfermedades bucales. Considera:

1. Caries dentales

2. Enfermedades gingivales y periodontales

3. Pérdida de dientes

4. Cancer bucal

Posterior a esto, se realiza un analisis; en este se presentan los programas, estrategias
e iniciativas que ha desarrollado el pais: promocion de salud y prevenciéon de
enfermedades bucales, provisidon de servicios odontoldgicos de calidad, desarrollo del
recurso humano, Investigacion, monitoreo y evaluacion

En cuanto a la construccion del Plan Nacional de Salud Bucal este consta de 4 etapas
gue son visién y mision, diagnostico participativo de la situacion actual, disefio de la
propuesta de PNSB y fase consultiva.

Por otra parte, en consideracion a los Ejes Estratégicos, dentro del EE2 (Ver anexo 4-
6), el Objetivo Especifico 5 plantea “avanzar en acceso y cobertura universal en salud
bucal”, en el cual una de sus estrategias (E5.2) proyecta fortalecer programas de salud
bucal con enfoque en factores comunes de enfermedades crénicas y curso de vida,
por lo que considera avanzar en el manejo integrado de las enfermedades crénicas y
sus factores de riesgo (5). Se da prioridad a la deteccion y control de factores
asociados a la enfermedad periodontal y cancer bucal, favoreciendo el acceso a
tratamiento periodontal para contribuir al control metabdlico en pacientes diabéticos.
Como resultado esperado de esta estrategia, se proyecta la atencion odontoldgica a
nivel de Atencion Primaria de Salud a personas que se encuentren bajo control del
programa cardiovascular en curso. Para la medicién de los resultados de los Ejes
Especificos, se proponen metas a corto, mediano y largo plazo; especificamente en
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este resultado, se plantea la meta de un 20% a un corto plazo al afio 2020 y un 80% a
un mediano plazo propuesto al afo 2025.

Si consideramos a los adultos de 60 afos y mas que han recibido atencién
odontolégica integral (GES) a los 60 afios, la cobertura acumulada en 10 anos de
ejecucion de esta garantia alcanza al 13%. De acuerdo con las estimaciones vy
proyecciones de poblacion (100) y manteniendo el numero actual de adultos atendidos
anualmente, en el afio 2030 la cobertura de adultos de 60 afios y mas que reciben
atencion a los 60 afios disminuira al 8%. Por lo tanto, se espera mejorar el acceso a la
atencion odontologica (incluida la rehabilitacion protésica y los controles de
mantencién) de la poblacion adulta mayor que acumula la mayor carga de enfermedad.
La meta propuesta requiere aumentar la oferta de atencion en al menos un 10% anual.

1.5 PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD BUCAL EN ADULTOS

Los adultos pueden acceder a la atencion odontolégica a través de las garantias
explicitas en Salud (GES), las cuales son “atencion odontolégica integral adulto de 60

afnos”, “urgencias odontolégicas ambulatorias” y para mujeres en etapa fértil “salud oral
integral de la embarazada” (32).

Al afno 2014, se implementa el programa “Mas Sonrisas para Chile”, el cual se orienta
hacia mujeres mayores de 20 afos inscritas en FONASA que incluye la atencion
odontolégica integral de mujeres privilegiando a las ya beneficiarias de otros
programas del Ministerio de Mujeres y Equidad de Género (33).

Ademas, existen programas dirigidos a la atencion odontolégica de adultos como la
“Atencién de Morbilidad Odontoldgica de los adultos”, el cual facilita la atencion para
personas mayores de 20 afos a través de una extension horaria, con una cobertura
de 2.000 personas cada afo (34).

1.6 ENCUESTA NACIONAL DE SALUD

En Chile desde que se inicio la reforma en salud en la década de los 2000, se requiere
de un diagndstico actualizado para evaluar y formular las politicas publicas
estableciendo la vigilancia epidemiolégica necesaria. De esta manera las encuestas
poblacionales nos permiten tener informacién que posibilita una mejor planificacién
sanitaria nacional (35).

La Encuesta Nacional de Salud (ENS) en Chile nace como producto de
recomendaciones internacionales, introduciendo cuestionarios, valorando aspectos
subjetivos relacionados con salud, realizando mediciones poblacionales objetivas
tanto biofisiolégicas como bioquimicas, obteniendo asi diagndsticos poblacionales de
las enfermedades sistémicas mas prevalentes (35).

Valparaiso - Chile
2022
16



La ENS 2016-2017 es la tercera y ultima versién de las encuestas poblacionales de
Chile, cuyo objetivo es estimar la prevalencia de enfermedades cronicas prioritarias y
sus determinantes en personas de 15 afios y mas. La muestra fue de 6233 personas
de las cuales 5220 contaron con examenes de laboratorio. Con representatividad
nacional y regional, la encuesta se realizé en dos visitas; en la primera se aplicdé un
cuestionario y en la segunda una enfermera realizé6 toma de exdmenes y mediciones
antropométricas, incluyendo el examen bucal, para lo cual fueron previamente
capacitadas y calibradas por 9 odontologos seleccionados por el Ministerio de Salud
de Chile (35).

Para la seleccion de la muestra de la ENS 2016-2017 se considerd una sobremuestra
aleatoria compleja, estratificada y multietapica por conglomerados, con representacion
nacional (36). Por ello el analisis hace uso de factores de expansion respetando el
muestreo complejo, asi para cada estrato de analisis de las variables los resultados se
calcularon con prevalencias expandidas y tamafios muestrales expandidos (36).

Esta encuesta Nacional incluye la evaluacion de 72 problemas de salud y sus
determinantes, entregando informacion sobre la magnitud, distribucion vy
desigualdades segun género, edad, zona (rural/urbano), region, nivel educacional y
socioecondmico (37). Los resultados de la ENS posibilitan dimensionar la carga de
enfermedad actual y estimar la tendencia en el tiempo. Sus resultados revelan que
aproximadamente 11 millones de adultos viven con 2 o mas enfermedades cronicas,
de las cuales en su mayoria son productos del proceso de socializacion por la fuerte
exposicion a determinantes sociales. Dentro de los mas prevalentes se encuentran
caries cavitadas, hipertension, dislipidemia, tabaquismo, obesidad, entre otros (37).

La realizacidon del examen bucodental incluyd una medicion objetiva de las patologias
orales mas prevalentes dentro de las cuales se encuentran caries dental,
desdentamiento y uso de prétesis dental. También considerd mediciones subjetivas
del impacto de las patologias orales en la calidad de vida relacionada con la salud oral
como prevalencia de problemas dentales 2 semanas previas a la encuesta, problemas
para hablar y masticar, impacto en la calidad de vida y uso de servicio dental (35).

2. OBJETIVOS
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2.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar el perfil de salud bucal, uso de protesis, utilizacion de servicios odontologicos
y autopercepcion de salud bucal de los adultos que cumplen con los criterios de ingreso
al programa de salud cardiovascular en Chile utilizando datos de la ENS 2016 —2017.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la prevalencia de caries, denticion funcional y edentulismo en
adultos en Chile que cumplen con los criterios de ingreso al programa de salud
cardiovascular utilizando datos de la ENS 2016 — 2017.

2. Determinar la prevalencia del uso de protesis y utilizacion de servicios
odontolégicos en adultos en Chile que cumplen con los criterios de ingreso al
programa de salud cardiovascular utilizando datos de la ENS 2016 — 2017.

3. Describir la autopercepcion de salud bucal de los adultos que cumplen con los
criterios de ingreso al programa de salud cardiovascular en Chile utilizando
datos de la ENS 2016 —2017.

3. MATERIALES Y METODOS

3.1 DISENO METODOLOGICO
La investigacion corresponde a un estudio de corte transversal, descriptivo vy
secundario que utilizara datos de la ENS 2016 — 2017.

3.2 FUENTE DE LOS DATOS: ENS 2016 - 2017

La ENS 2016 — 2017, corresponde a un estudio de corte transversal con
representatividad regional, nacional y urbano/rural, que utiliz6 un disefio muestral
probabilistico, estratificado geograficamente y multietapico.

Previo a la seleccidon de las unidades muestrales se conformaron 30 estratos
originados por el cruce de regién (15 regiones) y area (urbano y rural).

En la primera etapa de muestreo se seleccionaron las comunas, donde las comunas
con mas de 30.000 habitantes en las areas urbanas se incluyeron con certeza en la
muestra. En la segunda etapa de muestreo se seleccionaron manzanas censales (area
urbana) o localidades (area rural). En la tercera etapa se seleccionaron viviendas y en
la cuarta etapa se selecciond una persona de 15 afios y mas por vivienda. Los criterios
de inclusion corresponden a personas de 15 aflos y mas y ser residente habitual de la
vivienda seleccionada, excluyendo a mujeres embarazadas, y personas con conductas
violentas. Se alcanz6 una muestra total de 6.233 encuestados con una tasa de
respuesta en la vivienda de un 66% y una tasa de rechazo de 9,8%.

La recoleccién de la informacion que se utilizé en este estudio se realizd a través de 2
entrevistas en el domicilio del entrevistado. En la primera visita al hogar un encuestador
aplico el Formulario 1 a los 6.233 encuestados. Este formulario contiene 21 médulos
que registran informacién demografica, socioecondémica, psicosocial, de problemas de
salud como HTA, factores de riesgo y protectores, junto con temas en salud entre ellos
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salud bucal. En una segunda visita al hogar, a cargo de una enfermera, se aplico el
Formulario 2 a 5.520 individuos, registrando mediciones antropométricas, entre ellas
el examen bucal y de presion arterial 44.

3.3 EXAMEN BUCAL ENS 2016 - 2017
El examen bucal fue realizado por enfermeras capacitadas y calibradas que obtuvieron
una buena concordancia entre los observadores (Kappa 0.85).

El examen bucal se realizé6 con elementos de proteccién personal, linterna frontal,
bajalengua y espejo bucal y se registré el numero de dientes remanentes por maxilar,
pérdida dentaria en el sector anterior, uso de prétesis y numero de dientes con caries
por maxilar. Se le solicitdé al encuestado que cepillara sus dientes y se retirara las
protesis antes de realizar el examen clinico.

La ENS 2016 — 2017 utilizo la siguiente definicion operacional de caries no tratada: “se
entiende que un diente tiene caries cuando presenta alguna de estas condiciones; o
tiene un punto, fisura o superficie lisa, con solucion de continuidad (presenta una
cavidad o pérdida de estructura), o el diente esta obturado (tapado) pero también
cariado, o el diente tiene obturacion temporal (provisoria) o el diente es un resto
radicular”.

Respecto al numero de dientes remanentes, la ENS 2016-2017 los definié como “todos
los dientes que estan en la boca, independientemente de si tienen caries o no,
pudiendo incluso haber perdido parte de su estructura”.

En relacién con el uso de protesis, se pregunto a los encuestados ¢ Usted usa protesis
dentales removibles?, registrandose el uso de prétesis removibles superior, inferior o
ambas.

3.4 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES DEL ESTUDIO

3.4.1 VARIABLES DEPENDIENTES

a. Prevalencia de caries

Para calcular la prevalencia de caries se creara la variable “prevalencia de caries” a
partir de la suma del numero de caries en el maxilar superior e inferior en sujetos
dentados, es decir, con uno o mas dientes remanentes. El numero de dientes con
caries en el maxilar superior e inferior se encuentra registrado en la base de datos de
la ENS en las variables m5p5 y m5p8, respectivamente. Correspondera a una variable
categorica binaria, definida como la presencia de 1 o mas caries en sujetos dentados
y se codificard 1=una 0 mas caries cavitadas no tratadas y 0=Sin caries cavitadas no
tratadas.

b. Prevalencia de denticién funcional
La denticién funcional se define como la presencia de 20 o mas dientes remanentes
(REF). Se creara la variable “prevalencia de denticion funcional” a partir de la suma del
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numero de dientes remanentes en el maxilar superior e inferior, registradas en la base
de datos de la ENS 2016-2017 en las variables m5p3 y m5p6, respectivamente.
Correspondera a una variable categoérica binaria, definida como la presencia de 20 o
mas dientes y se codificara 1=veinte o0 mas dientes remanentes y 0=Menos de 20
dientes remanentes.

c. Prevalencia de edentulismo

El edentulismo se define como ausencia de dientes remanentes. Se creara la variable
“prevalencia de edentulismo” de la suma de dientes remanentes en el maxilar superior
e inferior, registradas en la base de datos de la ENS 2016-2017 en las variables m5p3
y m5p6, respectivamente. Correspondera a una variable categorica binaria, definida
como la ausencia de dientes remanentes y se codificara 1=Sin dientes remanentes y
0=Uno o mas dientes remanentes.

d. Prevalencia uso de proétesis

En la ENS 2016-2017 se registro el uso de prétesis superior, inferior o ambas, las que
pueden ser parciales o totales, acrilicas, metalicas o de material flexible y pueden ser
retiradas de la boca. Se creara la variable “uso de prétesis” a partir de la pregunta
mb5p1. ¢ Usted usa Proétesis dentales (removibles)? que presenta cuatro categorias (1)
Si, prétesis superior; (2) Si, prétesis inferior; (3) Si, ambas y (4) No, ninguna.
Correspondera a una variable categérica binaria, ya que se colapsaran las categorias
1, 2y 3 en unay se codificara 1=Si usa protesis y 0=No usa protesis.

e. Utilizacion de servicios odontolégicos

En la ENS 2016-2017 se registro el periodo de tiempo que ha transcurrido desde la
ultima visita al odontélogo a través de la pregunta sb2. ¢ Cuando fue la dltima vez que
visito al dentista? que presenta seis categorias (1) Hace menos de 6 meses; (2) Entre
6 meses y un afo; (3) Mas de 1 afio y menos de 2 afios; (4) 2 0 mas afnos, pero menos
de 5 afios; (5) 5 0 mas afios y (6) Nunca lo he visitado.

Se colapsaron las categorias 1y 2 en la categoria “<1 afio desde ultima visita”, que se
codificé como 1 y las categorias 3 a 6 en la categoria “>1 afio ultima visita” que se
codifico como 0.

f. Autopercepcion de salud bucal

La autopercepcion de salud se registré a través de la pregunta sb1. En general, usted
diria que su salud bucal es, que presenta cinco categorias (1) Muy buena; (2) Buena;
(3) Regular; (4) Mala y (5) Muy mala. Esta variable no sera modificada y corresponde
a una variable categoérica ordinal.

3.4.2 VARIABLE INDEPENDIENTE
Criterios de ingreso al PSCV
Se creara la variable “Cumplimiento de criterios de ingreso a PSCV” que corresponde
al cumplimiento de uno o mas de los criterios identificados en las orientaciones
técnicas del PSCV elaboradas por el MINSAL (REF).
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Los criterios de ingreso registrados en la ENS 2016-2017 se describen a continuacion.

a. Antecedente personal de enfermedad cardiovascular ateroesclerética

De los seis antecedentes personales de enfermedad cardiovascular aterosclerética
incorporados en los criterios de ingreso al PSCV, la ENS 2016-2017 recoge los
antecedentes de enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascular y enfermedad
arterial periférica.

a.1 Prevalencia de enfermedad coronaria (I1AM)
En la ENS 2016-2017 se registro el antecedente de infarto agudo al miocardio a través
de la pregunta d1_F1 ¢ Alguna vez un médico o doctor le ha dicho que tuvo o que sufrid
un infarto al corazén? Correspondera a una variable categodrica binaria que se
codificara en la base de datos como 1=Si tiene antecedentes de |IAM y 0=No tiene
antecedentes de IAM. Las respuestas, no sabe y no responde, se consideraran como
datos perdidos.

a.2 Prevalencia de enfermedad cerebrovascular (ECV)
En la ENS 2016-2017 se registro el antecedente de ataque cerebrovascular a través
de la pregunta d4 ¢Alguna vez un médico o doctor le ha dicho que tuvo o que sufrid
un accidente vascular o trombosis cerebral (o derrame cerebral)? Correspondera a una
variable categorica binaria que se codificara en la base de datos como 1=Si tiene
antecedentes de ECV y 0=No tiene antecedentes de ECV. Las respuestas, no sabe y
no responde, se consideraran como datos perdidos.

a.3 Prevalencia de enfermedad arterial periférica (EAP)
En la ENS 2016-2017 se registro el antecedente de enfermedad arteria periférica a
través de la pregunta d7 ¢Alguna vez un médico o doctor le ha dicho que tuvo o que
sufri6 una enfermedad vascular periférica 0 a las arterias de sus piernas?
Correspondera a una variable categérica binaria que se codificara en la base de datos
como 1=Si tiene antecedentes de EAP y 0=No tiene antecedentes de EAP. Las
respuestas, no sabe y no responde, se consideraran como datos perdidos.

b. Prevalencia de Hipertension Arterial (HTA)

Para construir la variable prevalencia de hipertension arterial el Ministerio de Salud
(MINSAL) utilizé el auto reporte de tratamiento para la presion arterial registrado en la
ENS 2016-2017 en la en pregunta h5: ¢ En estos momentos esta llevando o haciendo
algun programa o tratamiento indicado por un profesional de la salud para mantener
controlada su presion arterial? (respuesta “Si”), el auto reporte de tratamiento
registrado en la pregunta h6: ¢Qué tipo de tratamiento estd llevando? (respuesta
“‘medicamentos” o “ambos”) y el promedio de las tres tomas de presion arterial sistélica
>= 140 mmHg y diastolica >= 90 mmHg registrados en las variables m2p11a_PAS y
m2p11a_PAD, respectivamente. que corresponde a una variable categorica binaria y
se encuentra codificada en la base de datos como 1=Si y 0=No.
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c. Prevalencia de Diabetes Mellitus

Para construir la variable prevalencia de diabetes mellitus el Ministerio de Salud
(MINSAL) utilizé el auto reporte de diabetes y niveles de glicemia. Para el auto reporte
se consideré la pregunta di3 ¢ Alguna vez un doctor, una enfermera u otro profesional
de la salud le ha dicho a Ud. que ha tenido o que tiene o que padece de Diabetes
(azucar alta en la sangre)? respuesta “Si”. Para glicemia se considero la variable
GLUCOSA mayor o igual a 126 con ayuno de 8 horas y mas. Corresponde a una
variable categoérica binaria y se encuentra codificada en la base de datos como 1=Siy
0=No.

d. Dislipidemia

Para el ingreso al PSCV se considera una medicién de colesterol total = 240 mg/dl y
una medicién de colesterol LDL = 160 mg/dl. En la ENS 2016-2017 se registraron estos
valores, en las variables “Colesterol _Total” y “Colesterol LDL_Calculado”,
respectivamente. A partir de estos registros se creara la variable “Prevalencia de
dislipidemia” que correspondera a una variable binaria codificada como 1 para las
observaciones que cumplan con ambos criterios y como 0 para las observaciones que
cumplan con uno o ninguno de los criterios.

e. Tabaquismo

El PSCV considera el ingreso de toda persona, de 55 afios y mas, que fume tabaco.
Para esto se creara la variable “Uso de tabaco” a partir de lo registrado en la pregunta
ta3. ¢ Actualmente fuma Ud. cigarrillos? que presenta cuatro categorias (1) Si, uno o
mas cigarrillos al dia, (2) Si, ocasionalmente (menos de un cigarrillo al dia), (3) No, he
dejado de fumar y (4) No, nunca he fumado. Se consideraran las respuestas “Si, uno
0 mas cigarrillos al dia” y “Si, ocasionalmente (menos de un cigarrillo al dia)” como
habito tabaquico colapsandolas en una categoria y codificandola igual a 1. Las
categorias 3 y 4 se colapsaran en una categoria y se codificara como 0.

Para crear la variable “cumplimiento de ingreso al PSCV” se sumaran todas las
variables descritas obteniéndose un puntaje con un rango entre 0 y 7, donde 0 puntos
significa no cumplir con ningun criterio de ingreso al programa de salud cardiovascular
y 1 a7 puntos significa cumplir con uno o mas criterios de ingreso al programa de salud
cardiovascular. Por lo tanto, la variable “cumplimiento de ingreso al PSCV”
correspondera a una variable binaria, donde los puntajes 1 al 7 se recodificaran como
1 (cumple con criterios de ingreso) y el puntaje 0 quedara sin cambios (no cumple con
criterios de ingreso)
3.4.3 COVARIABLES
a. Nivel de educacion

EI MINSAL, a partir del ultimo curso de formacion aprobado por el entrevistado, registré
en la base de datos el numero de afos de estudio. A partir de este dato se gener? la
variable “nivel de educacion” que corresponde a una variable categérica ordinal, con
tres categorias: (1) Educacion basica, 8 o menos afos de educacion, (2) Educacion
media, entre 9 y 12 afos de educacion y (3) Educacién Superior, 13 0 mas afos de
educacion. Corresponde a una variable categorica ordinal.
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b. Sexo
Es una variable cualitativa binaria que se registré en la ENS 2016 — 2017 como hombre
o mujer. Se recodificara 1=hombre y O=mujer

c. Edad
Es una variable cuantitativa discreta que fue registrada en la ENS 2016 — 2017 como
el numero de afios cumplidos al momento de seleccionar al entrevistado. Se
conformaran cuatro grupos etarios: (1) 18 a 24 anos, (2) 25 a 44 afos, (3) 45 a 64 afos
y (4) 65 y mas afios.

d. Etnia

Es una variable cualitativa nominal que corresponde al auto reporte de pertenencia a
uno de los nueve pueblos originarios reconocidos por Chile al afio 2016, registrandose
en la ENS 2016 — 2017 en la variable c6 con diez categorias: (1) Aymara, (2) Rapa-
Nui (Pascuenses), (3) Quechua, (4) Mapuche, (5) Atacamenio (Linkan Antai), (6) Coya,
(7) Kawésqar (Alacalufes), (8) Yagan (Yamara), (9) Diaguita y (10) No pertenece a
ningun pueblo indigena chileno. Esta variable se colapsara en dos categorias,
codificando como 1 a quienes reportan no pertenecer a pueblos originarios y 0 a
quienes reportan pertenecer a pueblos originarios=0.

e. Zona
Corresponde a la descripcion de la zona, urbana o rural, donde vive el encuestado. Es
una variable cualitativa binaria que fue registrada en la ENS 2016 — 2017 como
urbana=1y rural=2. Se recodificara 1=Zona urbana y 0=Zona rural.

3.5 CRITERIOS DE SELECCION
Se seleccionaran las observaciones de entrevistados de 18 afios y mas con datos
validos, es decir, observaciones sin datos perdidos en las variables y covariables a
estudiar.

3.6 ADMINISTRACION DE LA BASE DE DATOS
Se determinara el porcentaje de datos perdidos, considerando como datos perdidos
las respuestas “no responde” o “no sabe” y las que ya fueron registradas como tal en
la base de datos de la ENS 2016 — 2017.

Se realizara un analisis descriptivo de cada una de las variables incluidas en el estudio,
para estimar la distribucion de cada una de ellas. A su vez, se detectara la posibilidad
de sesgo de seleccion de los encuestados a partir de la comparacion con la
informacién publicada por el Instituto Nacional de Estadisticas sobre datos
demogréficos.

3.6 ANALISIS ESTADISTICO
Se realizara un analisis descriptivo de cada una de las variables incluidas en el estudio.
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Se estimaran las prevalencias de una o mas caries, denticion funcional, edentulismo,
utilizacion de servicios odontologicos hace 1 afio 0 menos, uso de protesis removible
en los encuestados de 18 y mas que cumplan con los criterios de ingreso al PSCV
desagregando por sexo, grupo etario, etnia, zona y nivel educacional.

Se describira el porcentaje de ocurrencia de cada una de las categorias referidas a la
autopercepcion de salud bucal en los encuestados de 18 y mas que cumplan con los
criterios de ingreso al PSCV desagregando por sexo, grupo etario, etnia, zona y nivel
educacional.

Para dar cuenta del disefio muestral complejo y obtener estimaciones correctas se
utilizaran los factores de expansion y los analisis se realizaran utilizando la suite de
encuestas del software STATA 16.0 (Stata Corp LP, College Station, Texas, USA).

4 RESULTADOS

Se obtuvo una muestra total de 3.314 individuos que cumplian con los criterios de
inclusion del estudio, de estos un 41,7% (n=1.725) cumplié con los criterios de ingreso
al PSCV y sobre esta muestra se realizaron todos los analisis.

Respecto a los adultos que cumplen con los criterios de ingreso al PSCV, se observé
una proporcion de hombres y mujeres similar, donde el 78,6% de los adultos
corresponden a personas de 45 y mas afos y el 82,1% de esta poblacion presenta
educacion basica o media (tabla 1).

En relacion con el perfil de salud bucal, se observa una elevada prevalencia de caries
no tratadas (52,5%), con una prevalencia de denticién funcional de 50,6% y una
prevalencia de edentulismo que supera el 10%. Menos de la mitad de la poblacién ha
consultado al dentista en el ultimo afio y sobre un 40% utiliza una o dos proétesis
removibles (tabla 1).

Tabla 1: Principales caracteristicas de los adultos que cumplen con los criterios de
ingreso al PSCV

Tabla 1. 1 Frecuencia en la muestra; 2 Porcentaje con la muestra expandida. PSCV:
Programa de Salud Cardiovascular

Categorias n' Porcentaje:
(IC 95%)

Sexo Mujer| 1.106 51 (46,6 — 55,4)
Hombre | 619 49 (44,5 - 53,4)

18 a 24 anos 21 1,5 (0,9 - 2,5)
Grupos etarios 25a 44 afos| 195 19,9 (16,3 - 24,1)
45 a 64 anos| 755 47,5 (43,3 - 51,7)
65y mas afios | 754 31,1 (27,6 — 34,9)
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Pertenece a pueblo
. originario 1 6.8 (49 - 93)
Etnia
No pertenece a pueblo 1.601 932
originario ' > (90,7 - 95,1)
Urbana| 1.427 87,6 (85,2 - 89,6)
Zona
Rural| 298 12,4 (10,4 - 14,8)
Educacion basica| 865 41,5 (37,3 - 45,8)
Nivel de educacion Educacién media| 616 40,6 (36,1 - 45,3)
Educacion superior | 244 17,9 (14,5 - 21,9)
Prevalencia de caries cavitadas 814 52,5 (47,8 - 57,3)
Prevalencia de denticion
funcional 688 506 (463 - 55,0
Prevalencia de edentulismo 244 1,4 (9,1 - 14,3)
Prevalencia de uso de prétesis 859 42,8 (38,4 - 47,3)
Utilizacion de servicios
odontolégicos hace <1 aiio 674 40.8 (36,5 — 45,2)
Muy buena 43 38 (24 - 6,1)
Buena| 648 35,1 (30,7 - 39,7)
Autopercepcion de salud bucal Regular| 692 43,2 (38,8 - 47,8)
Mala 300 15,7 (13,1 - 18,8)
Muy mala 42 21 (1,4 - 3,3)

Sobre la prevalencia de caries cavitadas, se observd una mayor proporcion en
hombres, sin diferencias estadisticamente significativas con mujeres, una gradiente
segun edad, con una mayor prevalencia en las personas de 65 y mas afos, sin
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos etarios. Quienes reportan
pertenecer a pueblos originarios presentan una mayor prevalencia de caries cavitadas,
sin embargo, no se observan diferencias significativas con quienes no pertenecen a
pueblos originarios. Respecto a la prevalencia de caries no tratadas en personas
segun zona de residencia, se observa una prevalencia 14,6 puntos porcentuales mayor
en personas que viven en zonas rurales, siendo esta diferencia significativa con las
personas que viven en zonas urbanas. Finalmente, se observa una gradiente social en
la proporcion de caries no tratadas segun nivel educacional, afectando
significativamente al grupo de menor educacién que presenta 1.5 veces la prevalencia
de caries cavitadas que el grupo con educacion superior (tabla 2).

En referencia a la prevalencia de denticion funcional, los hombres presentan una
mayor prevalencia de denticion funcional respecto de las mujeres y esa diferencia no
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es estadisticamente significativa. Se observa una gradiente por edad desde un 100%
de denticion funcional en el grupo de 18 a 24 afos, disminuyendo a un 18,8% en el
grupo de 65 y mas afios siendo las diferencias estadisticamente significativas en todos
los grupos. Quienes reportan pertenecer a pueblos originarios presentan una menor
prevalencia de denticion funcional, sin embargo, no se observan diferencias
significativas con quienes no pertenecen a pueblos originarios. Los individuos que
residen en zonas urbanas presentan una prevalencia de denticién funcional de 19,8
puntos porcentuales mayor en comparacion a individuos que viven en zonas rurales.
Se observa una gradiente social segun nivel educacional, donde la prevalencia de
denticion funcional en el grupo con educacién superior es 3,6 veces mayor a la
prevalencia de denticion funcional del grupo con educacion basica (tabla 2).

En lo que se refiere a prevalencia de edentulismo, esta es 2.6 veces mayor en mujeres
respecto a hombres. El grupo etario mas afectado, con un 30% de edentulismo,
corresponde al grupo de 65 y mas afos. Quienes reportan pertenecer a pueblos
originarios presentan una mayor prevalencia de edentulismo, sin embargo, no se
observan diferencias significativas con quienes no pertenecen a pueblos originarios.
Quienes residen en zonas rurales presentan una mayor prevalencia de edentulismo
respecto a quienes viven en zonas urbanas, siendo esta diferencia no
estadisticamente significativa. Existe una marcada gradiente social segun nivel de
educacion, siendo la prevalencia de edentulismo 20 veces mas en las personas con
educacion basica en comparacion con las personas con nivel educacional superior
(tabla 2).

Tabla 2: Prevalencia de caries, denticidon funcional y edentulismo en adultos en Chile
que cumplen con los criterios de ingreso al PSCV segun sexo, edad, etnia, zona y nivel
de educaciéon. PSCV: Programa de Salud Cardiovascular

Prevalencia de caries

Prevalencia de denticion

Prevalencia de

cavitadas funcional edentulismo
(%) (%) (%)
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Mujer 48,6 (42,8 — 54,4) 454 (40,2 - 50,7) | 164 (12,8 - 20,7)
Hombre 56,2 (48,5 — 63,7) 56,2 (49,2 - 62,9 | 63 (36 - 10,7)
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18 a 24 aiios 28,5 (11,9 - 54)0) 100 0

25 a 44 ainos 47,2 (35,9 - 58,8) 88,7 (81,5 — 93,3) 0

45 a 64 anos 53,7 (47,1 - 60,2) 54 (47,7 — 60,3) 4,4 (2,8 - 6,9

65 y mas afos 56,7 (49,6 — 63,6) 18,8 (14,5 — 24,0) 30 (240 - 36,8)

Pertenece a pueblo

originario e (51,8 - 76,5) £ (30,2 - 57,9) 156 (4,7 - 41,2)

No pertenece a

pueblo originario | °"’ (466 - 567)| °"? (467 - 556) | "1 (89 - 138)

Urbana 50,8 (45,6 — 56,0) 53,1 (483 - 57,9 | 109 (84 - 141)

Rural 654 (56,8 — 73,1) 33,3 (26,3 — 41,1) 15 (10,4 - 21,3)

Educacion basica 58,4 (51,4 - 65,1) 23,5 (18,7 — 29,2) 22 (17,1 - 27,7)

Educacion media 54,4 (46,2 - 62,3) 63,2 (56,1 — 69,8) 5,2 (3,0 - 9,0)

Educacion

superior 3.9 (283 - a85)| 9 772 - 93| " (03 - 12
Tabla 2.

Respecto al uso de protesis, existe una mayor utilizacion por parte de mujeres que de
hombres, con una diferencia de 20.1 puntos porcentuales. El uso de prétesis aumenta
con la edad donde un 68,4% de las personas de 65 y mas afios utilizan una o mas
protesis. Se observa una gradiente social segun nivel educacional donde los individuos
con educacion basica tienen una prevalencia de uso de prétesis de 3.1 veces mayor
respecto a aquellos con educacion superior (tabla 3).

En relacion con la utilizacion de servicios odontolégicos en el ultimo afo, las mujeres
han consultado en mayor proporcion en el ultimo aino en comparacion a los hombres,
pero esta diferencia no es estadisticamente significativa. Con relacién a los grupos
etarios, se observa una gradiente que va desde un 49,3% que corresponde al grupo
de personas de 18 a 24 afos disminuyendo a un 32,8% en personas de 65 y mas
afos. Se observa que las personas con nivel educacional superior han consultado en
el ultimo afno 2,2 veces mas que las personas con nivel educacional basico, siendo
esta diferencia estadisticamente significativa (tabla 3).

Tabla 3: Prevalencia de uso de prétesis y utilizacion de servicios odontoldgicos en
adultos en Chile que cumplen con los criterios de ingreso al PSCV segun sexo, edad,
etnia, zona y nivel de educacion.

Prevalencia utilizacién de
servicios odontolégicos
<1 aino
(%)
(IC 95%)
Mujer 52,6 (47,3 - 57,9)
Sexo
Hombre 32,5 (26,4 - 39,3)
= 18 a 24 anos 0
rupos ~
etarios 25 a 44 anos 6,8 (3,8 - 11,8)
45 a 64 anos 42,4 (36,3 - 48,7)
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65 y mas afios 68,4 (62,1 - 74,1)
Etnia Pertenece a pueblo originario 37,7 (23,3 - 54,8)
No pertenece a pueblo originario 43,1 (38,8 - 47,6)
Urbana 42,4 (37,7 - 47,4)
Zona
Rural 45,2 (354 - 55,2)
Educacién basica 62,2 (55,8 - 68,2)
Nivel de — .
educacién Educaciéon media 32,9 (26,5 - 40,0)
Educacion superior 20,2 (13,6 - 28,9)
Tabla 3.1
Prevalencia utilizacion de
servicios odontolégicos
<1 aino
(%)
(IC 95%)
Mujer 441 (38,5 - 49,9)
Sexo
Hombre 373 (30,6 - 44,4)
18 a 24 anos 493 (25,6 - 73,3)
Grupos 25 a 44 anos 456 (34,2 - 57,5)
etarios 45 a 64 anos 43,7 (36,8 - 50,8)
65 y mas afos 32,8 (27,2 - 389)
Etnia Pertenece a pueblo originario 39 (25,6 - 54,1)
No pertenece a pueblo originario 409 (36,3 - 45,6)
Urbana 41,7 (36,9 - 46,6)
Zona
Rural 34,1 (26,7 - 42,4)
Educacion basica 26,3 (21,8 - 31,4)
Nivel de — :
educacién Educacién media 47,9 (40,2 - 55,7)
Educacioén superior 57,9 (47,2 - 67,9)
Tabla 3.2

En cuanto a la autopercepcion de la salud oral, la mayor proporciéon de la poblaciéon
que cumple con los criterios de ingreso al PSCV, perciben que su salud bucal es
regular y la segunda mayoria restante considera que es buena. En estos grupos que
reportan una autopercepcion buena y regular, no se observan diferencias significativas
en ninguna de las covariables estudiadas (tabla 4).

Tabla 4: Autopercepcion de salud bucal en adultos en Chile que cumplen con los
criterios de ingreso al PSCV segun sexo, edad, etnia, zona y nivel de educacion.
PSCV: Programa de Salud Cardiovascular

‘s ‘s L. Autopercepcié | Autopercepci
Autopercepcion | Autopercepcion | Autopercepcion n de salud 6n de salud
de salud bucal | de salud bucal de salud bucal
bucal bucal
Muy buena Buena Regular Mala Muy mala
(%) (%) (%) (%) (%)
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
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e Mujer| 27(16-46) | 352(302-40,7) | 40,8(356-46,3) |192(155-235) | 20(1,2-35)
Hombre | 5,0 (2,6 - 9,6) 34,9 (28,2-42,4) 45,7 (38,6 - 53,0) 1218,7-16,7) | 22(1.1-4.3)
18:ﬁ(2):' 16,1 (4,1-46,1) | 43,4(21,2-686) | 40,5(19,4 - 658) 0 0

25a 44
; 84(35-187) | 37.3(27.0-48,9) | 421(31.0-54,2) | 11,3(55-21,8) | 08(0,2-3.2)

Grupos afnos
etarios 45:522 27(14-52) | 31,3(254-37,9) | 483 (41,8-549) | 155(11,9-20,0) | 2,2 (1,1-44)
65 yamﬁ§2 21(09-52) | 39,0(327-458) | 363 (30,2-429) | 19,6(153-24,7)| 29(1,7-50)

Pertenece
apueblo| 14(03-65) | 396(242-57,3) | 388(258-(53,7) | 197 (10,5-34,0) | 04 (0,1-18)

originario

Etnia No
pertenece | -, o 5.64) | 34,8(304-39.4) | 435(39,0-482) | 154 (127-186) | 22(1.4-35)

a pueblo

originario
— Urbana| 4.1(25-67) | 359(31,1-410) | 43,3(38,4-484) | 14,6 (11,8-18,0) | 2.1 (1,3-3.4)
Rural| 22(09-52) | 295(220-383) | 42,6(352-504) | 235(17,2-31,2) | 22(09-53)
Ed“gg:'igg 14(0,7-29) | 315(260-37.5) | 412(354-47,3) |229(186-27.8)| 3,0(1,8-50)
Nivelde |Educacion| 590.75) | 356(284-435) | 467(39.2-544) | 122(81-179) | 1,6(07-40)

educacion media
Bducacion | g 54 1 .200) | 424(320-534) | 399(295-51.2) | 7.3(42-124) | 1.1(0.3-4,0)

superior

Tabla 4

5 DISCUSION

Las enfermedades cronicas son enfermedades de larga duracion, mas de 3 meses que
afectan la vida de una persona y requieren un tratamiento médico constante (38). Estas
afectan con mayor frecuencia a las personas que envejecen (38). El 80% tiene

una condicion cronica y el 50% tiene al menos 2 condiciones cronicas. Las
enfermedades sistémicas pueden influir en la salud bucal y a su vez esta tiene un
impacto en la salud general (38). Lo mencionado permite considerar planes de
tratamiento de salud oral apropiados para grupos focalizados pertenecientes al
programa cardiovascular.

En el presente estudio, con relacion a los resultados obtenidos, se observa que los
sujetos presentan una mayor prevalencia de caries en hombres que en mujeres, sin
embargo, esta diferencia no es estadisticamente significativa, al igual que al comparar
por gradiente segun edad. A pesar de que la diferencia no es estadisticamente
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significativa, se observa una mayor prevalencia de caries a medida que los sujetos
presentan una mayor edad.

Lo anteriormente mencionado, es concordante con la literatura como lo sefiala Rawal
(39) en la poblacién adulta de India, el cual indica que en el grupo de riesgo
cardiometabdlico presentan una mayor prevalencia de caries en grupos de mayor
edad, respecto al grupo control, no obstante, se observa una menor prevalencia de
caries en participantes que solo presentan diabetes, ya que estos sujetos presentan
un componente de mayor pérdida dentaria. Ademas, en sujetos con un menor nivel
educacional existe mayor prevalencia de caries. Respecto a la variante sexo, no existe
una diferencia estadisticamente significativa, siendo ambas aseveraciones semejantes
con el presente estudio.

Por otra parte, Cao (40) analiza ciudadanos chinos de mediana edad con y sin
sindrome metabdlico: en comparacion con aquellos sin sindrome metabdlico, los que
si presentaban esta condicion, exhiben una mayor prevalencia de caries.

Aquellos con caries tenian una mayor prevalencia de sindrome metabdlico, obesidad
abdominal, presién arterial elevada y metabolismo anormal de la glucosa. Respecto a
la diferencia de género, este autor muestra que, en aquellos individuos con sindrome
metabdlico, hay una mayor prevalencia de caries en hombres que en mujeres, siendo
2,4 veces mayor respectivamente. Referente a lo anteriormente expuesto, Mafla (41)
en Colombia, con un grupo de estudio expone una mayor prevalencia de caries en
mujeres que en hombres, aunque esta diferencia no es estadisticamente significativa.
En enfermedades orales los factores psicosociales son determinantes en la aparicion
de caries dental; esto podria explicarse porque se observa una tendencia en los
hombres a recibir un mayor apoyo familiar, factor que les ayuda a responder mejor a
la enfermedad, en comparacion con las mujeres quienes tienen menos probabilidades
de recibirlo, llevando asi a un afrontamiento menos positivo al tener una alterada
condicion de salud (41).

Bhat (42) menciona que la experiencia de caries se relaciona con la autopercepcion
que manifiestan personas que residen en areas rurales y visitan al dentista solo cuando
se ve mas afectada su rutina diaria, estas tienen 1.9 veces mas posibilidades de
reportar mala salud bucal; considerandose periodontitis y un indice de COPD mayor o
igual a 4 en conjunto con factores como el tabaquismo.

Asi mismo como hallazgo en este estudio, los individuos que viven en lugares urbanos
tienen una menor prevalencia de caries respecto a los rurales, Ello podria explicarse
debido a que la concentracién de dentistas en areas urbanas es mayor respecto a
areas rurales.

En el presente estudio los individuos con un nivel educacional basico o medio tienen
una mayor prevalencia de caries que aquellos que tienen nivel educacional alto. Asi
mismo lo evidencia Gémez-Aguilar (43) en individuos que presentan diabetes sefala

Valparaiso - Chile
2022
30



un aumento de prevalencia de caries en comparacién al grupo control, siendo mayor
en grupos de mayor edad y con menor nivel educacional, aumentando esta prevalencia
con comorbilidades como hipertensién arterial, en lo que respecta al género existe una
diferencia estadisticamente significativa entre hombres y mujeres siendo mayor en
mujeres.

Como lo evidencia la literatura y es concordante con el presente estudio, las brechas
socioecondmicas y de edad se ven afectadas respecto a prevalencia de caries, por lo
que grupos de mayor vulnerabilidad de mayor edad y menor educacion tienen una
mayor prevalencia de caries, evidenciando las desigualdades en salud bucal
determinados principalmente por comportamiento en salud, exposicidn ambiental y
acceso a la atencion, asi es como lo sefiala Costa (44).

En el presente estudio se puede observar que, en el grupo de menor nivel educacional,
existe una mayor frecuencia de edentulismo y una menor denticion funcional, que es
concordante con la literatura internacional. Peres (45) en Brasil sefiala que grupos
adultos que padecen hipertensién arterial tienen una menor denticion funcional y
mayor edentulismo, indicando que los individuos con un nivel educacional menor a 4
afos presentan una denticion funcional 6 veces menor respecto a los que poseen
estudios educacionales mayores a 12 afios. En cuanto a edentulismo relata que existe
una diferencia de 13,1 puntos porcentuales entre ambos grupos. Patel (46) en Nueva
York sefiala que en grupos de individuos con diabetes mellitus tienen 2 veces mas
probabilidad de ser edéntulos, pero a medida que presentan una mayor escolaridad,
ésta se reduce. Ademas, no menciona diferencias significativas entre hombres y
mujeres, pero si se observa que en fumadores existe mayor edentulismo y que
aumenta con la gradiente edad, coincidiendo con el presente estudio. Shin (47) sefala
resultados similares en mujeres hipertensas las cuales presentaban una menor
denticion funcional y mayor edentulismo.

En este estudio, el edentulismo es mayor en mujeres que en hombres. Esto se condice
con los resultados de Bomfim (48) en Brasil, donde grupos de adultos que padecen
hipertensién y diabetes mellitus, mostraron que la prevalencia de pérdida severa de
dientes es mayor en mujeres que en hombres. Se aprecia una mayor pérdida de
dientes mientras exista una alta multimorbilidad y existe una menor denticion funcional
en individuos cuya escolaridad es menor a 8 afios.

En Chile las diferencias por género se podrian explicar debido que existe una mayor
cobertura para mujeres que en hombres, como es el caso del programa “Mas sonrisas
para Chile” (49) implementado desde el afio 2014, que consiste en un beneficio
destinado a mujeres jefas de hogar para que accedan a una atencion odontoldgica
integral, coordinado por el Servicio Nacional de la Mujer y Equidad de Género (50).
Dentro de este beneficio se ven aumentados los tratamientos pre- protésicos que
disponen exodoncias, lo que podria explicar el aumento de la prevalencia de
edentulismo (51). Adicional a esto, existe una postergacion propia de las mujeres sobre
el autocuidado de su salud oral conllevando un dafio acumulativo y se termina optando
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preferentemente por la exodoncia (52) sobre las demas opciones de un tratamiento
rehabilitador. Estos tratamientos radicales funcionan en base a que el dolor se alivia
con la extraccion dentaria y rara vez mediante rehabilitacion conservadora (53) .

Esta diferencia de género indica que los grupos sociales en desventaja sufren
persistentemente una desventaja o discriminacion sistematica en lo que refiere a la
gradiente social en salud, por lo que se debe trabajar en equidad buscando reducir las
brechas evitables en salud a través de politicas publicas impartidas por los estados
(51).

Respecto al uso de protesis, las mujeres tienen una mayor frecuencia en comparacion
a los hombres y es mas frecuente en grupos etarios mayores. Esto concuerda con la
literatura como lo sefala Azogui-Lévy (54) en Francia, ya que en individuos diabéticos
el uso de protesis es mayor en mujeres y aumenta con la edad. Segun Lee (55), en
Corea los individuos con hipertension, y que tienen un menor nivel educacional y
menores ingresos tienen una mayor frecuencia de uso de protesis, lo que se
corresponde con el presente estudio. Esto podria explicarse debido a que el nivel
socioeconomico y educacional incide en las elecciones de tratamiento y se refleja en
un mayor numero de extracciones en niveles socioeconémicos mas bajos, en vez de
otros tipos de tratamientos rehabilitadores. De esta forma el nivel educacional influye
en los comportamientos en salud (54). La utilizacion de servicios odontolégicos se
describe mayor en mujeres que en hombres, a pesar de no ser estadisticamente
significativo, lo que concuerda con la literatura internacional como asi lo sefiala Kim
(56) y Aldosari (57) en individuos diabéticos. Respecto al nivel educacional los
individuos con mayor educacion tienen una mayor frecuencia de utilizacion de servicios
odontolégicos, lo que coincide con lo sefialado por Aldosari (57) y Baccagliani (58) en
EE. UU., asi individuos con educacion superior a los 13 afios tienen mayor frecuencia
en comparacion a los sujetos con educacion menor a los 8 afos, siendo
estadisticamente significativo. Ademas, Baccagliani (58) sefala que los individuos
fumadores tienen una menor frecuencia de visita dental. La baja frecuencia en la
utilizacion de servicios odontolégicos de los grupos previamente mencionados puede
explicarse con los determinantes sociales en salud, ya que estos impactan
directamente en las inequidades que existen en esta area, marcando asi una gradiente
social en salud. El enfoque de género también se relaciona con lo anteriormente
mencionado, puesto que a pesar de que las mujeres tienen una mayor utilizacion de
servicios odontoldgicos debido a una mayor percepcion de la enfermedad, mayor
reconocimiento de sintomas, y conductas de busqueda de la atencion, esto no es
sinbnimo de una mejor salud oral. De lo contrario, se perpetuarian las condiciones de
vulnerabilidad a las que se ven sometidas (52). Dentro de estas vulnerabilidades se
pueden destacar la menor oportunidad de tener una buena salud a causa de un menor
acceso en nutricion, educacion, empleo, ingresos y su funcion reproductiva, ya que,
debido las imposiciones sociales luego de largas jornadas laborales, deben atender
funciones de cuidado y labores domésticas; y a medida que avanzan en su ciclo vital
alcanzan mayor edad que los hombres, pero con peor calidad de vida (52).
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Los grupos etarios mas altos reportan una autopercepcion mala o muy mala, mayor
que en los mas jévenes. Aunque la diferencia no es estadisticamente significativa. Los
resultados del estudio coinciden con los encontrados en la literatura a nivel
internacional donde se observa que los adultos mayores presentan una elevada
autopercepcion de salud bucal mala. Segun estudios brasilefios: Batista (59) el 47,6%
de una muestra de mayores de 65 anos portadores de protesis removible tenia una
mala percepcién de su salud bucal y el 60% de ellos tenia una prétesis desajustada,
Vilela (60) también asocia una peor autopercepcion a variables como a la mayor edad,
la mayor frecuencia de acceso a los servicios dentales y dientes perdidos, y De
Andrade (61) cree que la autopercepcion esta estrechamente relacionada con la
necesidad de uso de protesis. Singh (62), en India también asocia mayor edad,
tabaquismo, periodontitis y presencia de caries con una razéon de momios de 3.94,
2.38, 2.58 y 2.09 respectivamente, a una peor autopercepcion de la salud bucal. En
realidades distintas a la chilena con sistemas de salud mas desarrollados, como es el
caso de Finlandia, Torppa-Saarinen (63) cree que los adultos mayores tienen una
mejor autopercepcion que los jovenes. En los paises arabes en Arabia Saudi, Al-Ansari
(64) explica que los adolescentes y los adultos jévenes tienen una peor autopercepcion
de salud bucal asociando eso al uso del internet a malos habitos de higiene. En Yemen,
Alhajj (65) nos indica que esta no cambia significativamente con la edad o el estado
marital de las mujeres, como si lo hace negativamente ser mujer y tener un bajo nivel
educacional.

Apreciamos una diferencia entre hombres y mujeres en cuanto a la mala
autopercepcion desfavoreciendo a las mujeres. Esta diferencia tampoco es
estadisticamente significativa.

El resultado del estudio también coincide con lo encontrado en la literatura
internacional, aunque la diferencia no es estadisticamente significativa. En realidades
como la de Brasil (66), India (67) o Alemania(68) se observan diferencias que
desfavorecen a las mujeres en cuanto a peor autopercepcion que no son
estadisticamente significativas. En los paises arabes, en cambio, las diferencias entre
géneros se vuelven significativas entre los adultos jévenes e incluso tan significativo
como el nivel educacional, signo de que en esos paises tienen un problema que
enfrentar todavia en cuanto a disparidad entre géneros (64,65).

En los resultados del estudio no hay diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a la autopercepcion en salud bucal entre areas urbanas y rurales y entre los
que pertenecen 0 no a un pueblo originario.

Se encontré una diferencia no estadisticamente significativa entre los distintos niveles
educacionales donde los mas altos tienen una autopercepcion mejor que los mas
bajos.
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A nivel internacional la literatura es contrastante ya que las diferencias en la
autopercepcion entre los niveles educacionales estan, pero no son estadisticamente
significativas. En el caso de India (67), Brasil (60) o Alemania (68) no lo es y silo es
en Arabia Saudi (64) y Yemen (65)

5.1 LIMITACIONES Y FORTALEZAS

Como limitacién principal, podemos senalar que los examenes bucales realizados en
la ENS 2016-2017; se realizaron por un/una profesional de la salud enfermera o
enfermero, que aun cuando estos fueron calibrados, no cuentan con un entrenamiento
idoneo para pesquisar enfermedades bucales en especifico. Otra de las limitaciones
es que es un estudio transversal del cual no se puede establecer causalidad.

Respecto a las fortalezas, se puede mencionar que este estudio se realiza en base a
la ENS 2016-2017, la cual utiliza una muestra a nivel nacional, regional y de zona
donde se le aplica un factor de expansién, entregando una estimacion poblacional,
siendo asi una muestra representativa. Ademas de lo mencionado, este estudio realiza
contribuciones que dan a conocer el perfil de salud bucal de los individuos que cumplen
con los criterios para ingresar al PSCV, optimizando asi las politicas publicas en
funcion a esta area, enfocando recursos con el fin de evitar o disminuir el deterioro de
la salud oral y la condicion general de los usuarios del sistema de atencion primaria,
priorizando el cumplimiento de los objetivos sanitarios del Plan Nacional de Salud
Bucal 2018-2030 en Chile, el cual plantea para el afio 2025 una meta de un 80% de
centros de atencion primaria de salud con atencion odontolégica de las personas bajo
control del programa cardiovascular.

5.2 RECOMENDACIONES
Respecto a la ENS 2016-2017, se sugiere que la recogida de datos sea realizada por
un personal idéneo al area de estudio; en este caso el examen bucal deberia ser
realizado por un odontdlogo y no por un enfermero con el fin de disminuir sesgos en
los hallazgos clinicos. Por otra parte, es necesario realizar mas investigaciones de
caracter asociativo para encontrar causalidad y observar si los hallazgos son
consistentes en el tiempo.
5.3 DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES
Los autores declaran no tener conflictos de intereses con respecto a la investigacion,
autoria y/o publicacion de este articulo.

6 CONCLUSIONES

En Chile, los adultos que cumplen con los criterios de ingreso al Programa de Salud
Cardiovascular presentan un perfil con alta prevalencia de caries, de edad avanzada,
menor nivel educacional y un alto edentulismo en mujeres.

De los sujetos que cumplen con los criterios de ingreso al Programa de Salud
Cardiovascular, la prevalencia de caries cavitadas es mayor en hombres que en
mujeres, y se presenta un dafo acumulativo, por lo que se observa alta prevalencia en
grupos etarios mas avanzados.

Valparaiso - Chile
2022
34



Se pesquisa que los individuos que residen en zonas rurales en comparacion a
aquellos que habitan en zonas urbanas presentan una mayor prevalencia de caries,
atribuible a que hay un menor acceso a la atencién temprana.

Se describe una mayor prevalencia de caries cavitadas en grupo de individuos
pertenecientes al nivel educacional menor versus a los que poseen nivel educacional
mayor, lo que evidencia que a nivel nacional existen desigualdades importantes
atribuibles a comportamientos en salud.

Son las mujeres las que presentan una mayor frecuencia en edentulismo y menor
denticion funcional, concentrandose en los grupos de menor nivel educacional y de
mayor edad, lo que evidencia como los determinantes sociales y el enfoque de género
influyen directamente en la salud poblacional.

Existe una mayor y marcada prevalencia del uso de protesis en mujeres, adultas
mayores y con un nivel educacional bajo, ya que son las mujeres las que sufren mayor
mutilacion de piezas dentarias debido a que al momento de tomar una decision de
tratamiento rehabilitador, incide su nivel socioeconémico y educacional viéndose
reflejado en el comportamiento en salud.

Las mujeres, jovenes y con nivel educacional alto son las que reportan una mayor
prevalencia en relacion a la utilizacion de servicios odontolégicos en el ultimo afio, pero
sin esto significar una mejor salud oral. En Chile existen inequidades reflejadas en
condiciones de vulnerabilidad que se ven sometidas las mujeres, tales como menor
oportunidad de tener una buena salud y una peor calidad de vida.

Se ha descrito sobre la autopercepcion de los adultos pertenecientes al Programa de
Salud Cardiovascular, que a medida que avanzan en edad, empeora cémo perciben
su salud oral. Se hace necesario profundizar las diferencias en otros estudios para
orientar politicas publicas mas equitativas que consideren la cosmovision de los
pueblos originarios y con orientacion de género.
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ANEXO 3
Reporteria Programa Cardiovascular. Ingreso al programa de salud cardiovascular
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Eje especifico 2. Plan nacional de salud bucal 2018 -2030, version 2022.

ANEXO 4

EE2: PROVISION DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS DE CALIDAD
OE4: Asegurar la calidad de los

servicios odontolégicos.

E4.1

Actualizar la normativa
relacionada con la proteccion

de la calidad de la atencién y
seguridad del paciente durante la
atencion odontolégica.

E4.2

Incorporar la evidencia
cientifica en la toma de decisién
relacionada con la provision de
servicios.

E43

Incorporar la evaluacion de
calidad en la provisién de
servicios odontolégicos.

OES: Avanzar en acceso y
cobertura universal en salud
bucal.

ES1

Aumentar la cobertura de

poblacién bajo control con
enfoque de riesgo odontolégico.

E5.2

Fortalecer programas de salud
bucal con enfoque de factores
comunes de enfermedades
cronicas y curso de vida,

ES5.3

Aumentar la efectividad de la
educacion para la salud bucal.

ES54
Aumentar la cobertura y

capacidad de diagnostico precoz

y tratamiento oportuno de
enfermedades bucales.

Valparaiso - Chile
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OE6: Fortalecer los servicios
odontologicos en las redes
integradas.

E6.1

Fortalecer la referenciay
contra referencia para las
especialidades odontologicas.

E6.2
Reducir la brecha de recursos

fisicos y equipamiento
odontolégico.

E6.3
Desarrollar redes de
especialidades odontolégicas.
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ANEXO 5

Mapa estratégico. Plan nacional de salud bucal 2018 -2030, versién 2022. pag. 9.

Mapa estratégico:
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ANEXO 6

Plan nacional de salud bucal 2018 -2030, version 2022.

ESTRATEGIAS, METAS Y PLAZOS EJE ESTRATEGICO 1

EE1: PROMOCION DE SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

ESTRATEGIA

1n£m | RESULTADO ESPERADO

OE 1: Incentivar la valoracién y La alfabetizacién en salud bucal

OE2: Fortalecer la prevencién de enfermedades bucales en el curso de vida

Evaluar el nivel de alfabe-
tizackn en salud bucal en
1a poblacién.

Aumentar la cobertura de
programas de fluoracién
masiva.

Aumentar La cobertura de

de enfermedades bucales
del modelo de inter-
vencitn en el Ambito de
accion en Educacion

Incorporar estrategias
preventivas al Ambito de
accidn En La comunidad.

100%

10

100%

lomis

0%

100%

100%

100%

Establecimientos de educacion bisica con subvencién
estatal son reconocidos por tener espacios adecuados para
el cepillado dental, de acuerdo a orientaciones técnicas y
proceso definido por el Ministerio de Salud.

Establecimientos de educacin media con subvencion
estatal son reconocidos por tener espacios adecuados para
el cepillado dental, de acuerdo a orientaciones técnicas y
proceso definido por el Ministerio de Salud.

Regiones ejecutan al menos un programa de formacion de
gestores sociales en salud bucal reconocidos por SEREMI de
Salud.

Publicaciones nacionales o internacionales en que se difunda
politica de Salud bucal

Campadas comunicacionales de salud bucal a través de un
plan de medios.

Regiones realizan jormadas o congresos para La difusidn de la
politica y de buenas practicas de promocién de salud bucal,

dirigidas a funcionarios de satud y/o de educacibn y/o a la
comunidad.

Instrumentos de medicion del nivel de alfabetizacion en
salud bucal validados para poblacidn chilena.

Poblacién urbana tiene acceso a agua potable fluorada.

Regiones tienen diagndstico de concentracibn de fidor de los
sistemas de Agua Potable Rural

Establecimientos de educacién bisica con subvencién
estatal tienen insumos para ¢l cepillado dental (al menos 2
cepillos y 110 gr de pasta dental fluorada por escolar, segin
matricula de 1° a 8° bisico aportada por el Ministerio de
Educacidn).

Establecimientos con educacion bisica mds vulnerables
(indice de vulnerabilidad mayor a 50% segin IVE SINAE
aportado por JUNAEB) reciben medida preventiva de bamiz
de flbor para los escolares de 1° 3 8°,

Regiones tienen implementado programa de prevencion de
enfermedades bucales en establecimientos de educacidn
especial o diferencial.

Regiones tienen implementado programa de prevencion de
enfermedades bucales para personas institucionalizadas
(Instituciones que acogen a personas en condicidn de alta
wulnerabilidad social).

Valparaiso - Chile
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2020 | 2025 | 2030

10 30 50

1 16+

83 85 90

40 100

10 40 70
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o | rsumoossonos EIE3ED

0E 3. Avanzar en Salud Bucal en todas las Politicas y Participacién Ciudadana.

I Mesas regionales intersectoriales de salud bucal coordi-
nadas con mesas de trabajo de Promocion de Salud entre
80% SEREMI y Senvicios de Salud para Aulas del Bien Estar o 80
: equivalente, e integradas a su plan de trabajo anual, segin
onentaciones técnicas del Ministerio de Salud.

Mesas regionales intersectoriales de salud bucal coordina-
das con la comisién regional de salud en todas las politicas,e 30 80
| integradas a su plan de trabajo anual

Estableciméentos de Atencién Primaria de Salud con equipos
odontolégicos integrados a instancias comunales de trabajo 30 70 20
intersectorial.

Aumento de recursos compartidos del intersector para im-
30% plementar el Modelo de Intervencidn de PromociGnde Salud 5 10 30
¥ Prevencién de Enfermedades Bucales.

Mesas regionales intersectoriales de salud bucal cuentan
con integrante representante de la comunidad.

Regiones realizan cuentas poblicas participativas de los 30
avances del Plan Nacional de Salud Bucal.

ESTRATEGIA m RESULTADO ESPERADO mmm

0E4: Asegurar la calidad de los servicios odontolégicos

Normativa para la autorizacion sanitaria de

dicotomico salas de procedimientos odontologicos y 100
pabellones de cirugia menor actualizada.
Actualizar la norma- : - X
tiva relacionadacon  dicotémico  orouive,Pora @ atencion odontaldglca 4
la proteccion de la omiciliaria y comunitaria desarrollada.
E41 cz:jad o8 l?;;:’:ﬂ;l Prestadores institucionales que otorgan ser-
CXN Y Seguit vicios odontolégicos acreditados de acuerdo
PRCIRG URBOUA A F00 a estandar de acreditacion para centros 30
atencién odontold- odontolégicos definido por el Ministerio de
gica. Salud.
3 ; Plan para |a reduccion del uso de amalgamas
dicotémico dentalas disallado. 100
U Guias de practica clinica odontolégicas GES y
Inc L 00%
sl No GES con metodologia GRADE ]
2 el Sintesis de politicas (Policy brief) desarrolla-
s “ibn'ad"de“’“ ?  100% da para la toma de decision relacionadacon 40
ROV sev servicios odontolégicos de programas nuevos
it o reformulados.
Encuesta de satisfaccién usuaria incorporada
Incorporar la eva- :
luacién de calidad 100% en aqditorias de programas de salud bucal 20 100
E43 enlaprovision de priorizados.
SWVicios adontol- Programas de salud bucal con auditoria
gicos. 100% clinica. 40 100
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OE 5: Avanzar en acceso y cobertura universal en salud bucal

E5.1

E5.2

ESTRATEGIA

E53

I ;

Aumentar la cober- 759
tura de poblacién

bajo control con

enfoque de riesgo
odontolégico.

80%
Fortalecer progra-
mas de salud bucal
con enfoque de

factores comunes
de enfermedades 20 °
cronicas y curso de

25%

dicotdomico

Aumentar la efecti-
vidad de la educa-
cién para la salud
bucal

Aumentar la cober- 90%
tura y capacidad de
diagnéstico precoz y
tratamiento oportu-

no de enfermedades  ggq
bucales.

META

Centros de atencion primaria de salud con
80% de los nifios y nifias de 0 a 9 afos (ins-
critos validados) bajo control

Centros de atencion primaria de salud con
50% de los adolescentes de 10 a 19 afios
(inscritos validados) bajo control.

Centros de atencién primaria de salud con
atencion odontologica implementada para
personas bajo control del programa cardio-
vascular.

Centros de atencién primaria con Examen
de Medicina Preventiva del Adulto incluyen
examen bucal, de acuerdo a orientaciones
técnicas del Ministerio de Salud.

Cobertura de atencién odontolégica, incluida
su rehabilitacién protésica, en poblacion de
adultos de 60 afos y mas.

RESULTADO ESPERADO

Intervencion educativa individual de salud

bucal para adultos en programas de salud bu-
cal desarrollada sobre la base de la evidencia

cientifica.

Centros de atencion primaria de salud tienen
las condiciones minimas, definidas por el
Ministerio de Salud, para realizar instruccion
y supervision de cepillado dental.

Embarazadas que ingresan a GES Salud oral
integral tienen Examen Periodontal Basico.

Adolescentes de 10 a 19 afos que ingresan
a la atencion odontologica integral tienen
Examen Periodontal Basico.

Valparaiso - Chile
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OE6: Fortalecer los servicios odontologicos en las redes integradas.

E6.1

E6.2

E6.3

Fortalecer la re-
ferencia y contra
referencia para
las especialidades
odontologicas.

Reducir la brecha
de recursos fisicos
y equipamiento
odontologico.

Desarrollar redes
de especialidades
odontologicas.

ESTRATEGIA

OE7: Fortalecer el desarrollo de recurso humano odontolégico competente de acuerdo a la necesidad del pais.

E7.1

E72

E73

Actualizar la
normativa

que regula las
competencias del

odontolégico.

Fortalecer el plan

de capacitacion
continua en salud

bucal.

100%

100%

100%

dicotomico

100%

100%

80%

META

dicotémico

100%

70%

100%

dicotémico

100%

80%

Servicios de salud tienen protocolos de refe-
rencia y contrarreferencia de especialidades
odontologicas actualizados.

Servicios de salud tienen sistema de consul-
toria sincrénica o asincronica de las especia-
lidades odontoldgicas priorizadas.

Servicios de salud tienen catastro actuali-
zado de recursos fisicos en formato Gnico
nacional.

Modelo odontolégico actualizado en Progra-
ma Médico Arquitectdnico (PMA).

Servicios de salud con plan de reposicion e
inversion elaborado segin catastro de re-
cursos fisicos y estandar de recurso humano
definido por el Ministerio de Salud.

Servicios de salud con red local o macro
zonal de atencién odontoldgica de especiali-
dades disefiada de acuerdo a necesidades de
atencion.

Servicios de salud tienen centros odonto-
logicos de especialidades ambulatorias en
funcionamiento.

RESULTADO ESPERADO

Perfil del odontélogo que el pais necesita
para atencién primaria de salud definido.

Programas de pre grado de la carrera de
odontologia acreditados declaran formar
profesionales de acuerdo al perfil definido.

Recurso humano odontoldgico es formado
de acuerdo al perfil definido.

Asesores y gestores de red de salud bucal
de nivel central, SEREMI y Servicios de Salud
tienen formacién en salud piblica, gestion
y/o politicas pablicas.

Marco regulatorio del ejercicio de las y
los técnicos paramédicos en odontologia
actualizado (Oltima actualizacién afio 2017).

Normas técnicas operativas para

la certificacion de especialidades
odontolégicas actualizadas, de acuerdo
a requerimientos del proceso de
recertificacion.

Gestores odontol6gicos comunales tienen
formacién en gestion de salud, calidad, salud
publica, salud familiar o equivalente.

Cursos virtuales (gestionados,
autogestionados y capsulas) disponibles

para profesionales y técnicos de SEREMI,
Servicios de Salud y red de atencion primaria
y secundaria.
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OES8: Mejorar la dotacion de recurso humano odontoldgico de acuerdo a estandar definido.

2 100%
Mejorar la
relacion de
horas de
E81 recurso humano
odontolégicode  100%
nivel primario por
poblacién.
100%
ESTRATEGIA META
100%
Mejorar la
relacion de
horas de 00%
€82 recurso humano :
odontologico de
especialidad.
100%

Servicios de Salud tiene catastro de recurso
humano odontoldgico profesional y técnico
actualizado, por establecimiento de
atencion primaria y poblacion.
Establecimientos de atencion primaria
cumplen con al menos el estandar para
odontdlogo definido.

Establecimientos de atencién primaria
cumplen el estandar de técnico en
odontologia definido.

RESULTADO ESPERADO

Servicios de Salud tienen catastro de recurso
humano odontolégico profesional y técnico
actualizado, por especialidad y poblacion.

Establecimientos de nivel secundario
cumplen el estandar para odontdlogo
especialista definido.

Establecimientos de nivel secundario
que cumple el estandar para técnico en
odontologia definido.

100

75 100

75 100

| 2020 | 2025 | 2030

100
100

100

OE9: Actualizar el plan de formacidn de recurso humano odontologico de especialidad.

E9.1

Alinear el plan dicotomico
de formacién de
recurso humano
con el diagnéstico
de brechas.

Redefinir las
vias de ingreso
al programa de
formacion de
especialistas.

dicotémico

Plan de formacién de recurso humano
odontolégico especialista incorpora estudio
de brechas.

Cargos para la reduccion de brecha de

especialistas son ocupados por recurso
humano formado de acuerdo a plan de
formacion de recurso humano ministerial.

Informe de la comisién ministerial sobre el
analisis y redefinicion de las vias de ingreso
al programa de formacion de especialistas,
emitido.
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ESTRATEGIA META RESULTADO ESPERADO m 2025 | 2030

OE 10: Instalar un sistema de vigilancia del estado de salud bucal de la poblacién y su impacto en la calidad

de vida.

E101

E102

E103

Impulsar con-
venios de co-
laboracién con
instituciones de
educacion supe-
rior para realizar
estudios en salud
bucal.

Actualizar el
diagnéstico
nacional de salud
bucal

Mejorar el analisis
de la informacion
existente en es-
tudios y registros
clinicos.

4 0 mas

20 mas

20 mas

2 0o mas

dicotd-
mico

100%

Estudios de salud bucal realizados por
institucion(es) de educacién superior
nacional(es) o internacional(es) acreditadal(s),
en convenio con el Ministerio de Salud.

16+

Diagnéstico nacional de salud bucal infantil
realizado por odontélogo a través de en- 1
cuesta poblacional.

Diagnéstico nacional de salud bucal del ado-
lescente realizado por odontélogo a través 1
de encuesta poblacional.

Diagnéstico nacional de salud bucal del
adulto realizado por odontélogo a través de 1
encuesta poblacional.

26+

206+

2 0+

Tener una oficina o unidad de analisis epi-
demiologico de salud bucal a nivel central,
con uno o mas profesionales con 44 horas
semanales.

100

Planes de salud comunal presentados a los
Servicios de Salud respectivos incorporan
diagnéstico de salud bucal

30 80 100

OE 11: Mejorar la calidad, relevancia y disponibilidad de la informacién de salud bucal

E111

E11.2

Avanzar en la
disponibilidad de
informacion de
calidad para la
toma de decision
en salud bucal.

Generar un siste-
ma de monitoreo
y evaluacion del
Plan Nacional de
Salud Bucal.

dicoté-
mico

dicoto-
mico

Sistema de reportes de indicadores de salud
bucal instalados, derivado de las fuentes

de datos de registros validados del sistema
pablico de atencién.

Sistema de monitoreo y evaluacién del Plan

Nacional de Salud Bucal disefiado. 200

OE 12: Mejorar la evaluacion y el monitoreo de los programas de salud pablica

RESULTADO ESPERADO 2020 | 2025 | 2030

E121

E122

Evaluar la cober-
tura de los pro-
gramas de salud
bucal consideran-
do los Determi-
nantes Sociales
de la Salud.

Reforzar el
componente de
evaluacion en el
disefio de pro-
gramas de salud
bucal

dicotd-
mico

dicoto-
mico

100%

Cobertura de programas de salud bucal prio-

rizados evaluada, considerando distribucion 100
geografica y ruralidad.

Cobertura de programas de salud bucal

evaluada, desagregada por sexo, edad, etnia, 100

migrantes, situacion de discapacidad y vul-
nerabilidad social.

Programas nuevos o reformulados incluyen

disefio para su evaluacion. 100
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