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RESUMEN: Objetivo: Describir la tasa de consultas de urgencias odontolégicas ambulatorias en beneficiarios de la red
publica de salud de la Araucania Sur para los afios 2021 al 2023. Materiales y métodos: Estudio ecoldgico, con base en
datos proporcionados por el Registro Estadistico Mensual (REM) del Ministerio de Salud y la poblacién beneficiaria del
Fondo Nacional de Salud (FONASA) para el periodo de estudio. Se calculd la tasa de consulta de urgencia odontoldgica
ambulatoria (UOA) por sexo y comuna (x 1000), variacion porcentual anual (VPA) entre los afios 2021 y 2023 y raz6n de
tasas promedio (RTP). Se estimé la proporcion de consultas por grupo de edad y area geografica. Se utilizé programa
STATA version 14.0. Resultados: Se registraron 36.875 consultas de UOA en la Araucania Sur, con mayor proporcion en
mujeres (55,8%), en el grupo de 20 a 59 afos (63,9%) y en areas rurales (45,3%). La tasa de consulta por UOA mostro
una disminucién de 21,4 x 1000 a 12,1 x 1000 entre 2021 y 2023, con una VPA del 43,3%. La RTP fue 1,2 veces mayor
en mujeres y 2,2 veces mayor en areas rurales. Las comunas de Perquenco, Galvarino y Saavedra (comunas rurales)
muestran las tasas de consultas mas altas, mientras que, las comunas de Chonchol (rural), Nueva Imperial (mixta) y
Padre Las Casas (mixta) presentan las tasas de consultas mas bajas. Conclusion: El estudio muestra una disminucion
de la tasa de consultas por UOA en la Araucania Sur, con valores mas altos entre mujeres, en el grupo de 20 a 59 afios
y en areas rurales. Si bien esto podria ser un indicador de mayor acceso de la poblacion a una atencion odontoldgica
integral, también refleja desigualdades sociales de tipo estructurales que deben ser consideradas para lograr la equidad.
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INTRODUCCION padece, con mayor probabilidad de presentar dolor

dentario como urgencia odontoldgica, lo que agra-

La caries dental sigue siendo la patologia
crénica mas frecuente que afecta la cavidad bucal, y
se encuentra presente en casi la mitad de la pobla-
ciéon mundial, con un impacto negativo en la calidad
de vida (Pitts et al., 2021). Se ha demostrado que
los determinantes sociales de la salud (DSS), como
el ingreso, la raza o la etnia y el nivel educativo, pre-
dicen el estado de salud bucal y el riesgo de caries
(Rodriguez et al., 2023). La caries no tratada tiene
consecuencias negativas en la salud de quien la

varia su condicion de salud, afectando la calidad del
suefo, capacidad para comer y de relacionarse (Mu-
nayco-Pantoja et al., 2021; Frichembruder K et al.,
2020; Carrasco-Loyola y Orejuela-Ramirez, 2018).

Aunque las politicas de salud bucal han per-
mitido mejorar los indicadores, gracias a la imple-
mentacion de programas preventivos y restaurado-
res a lo largo de todo el ciclo vital, siguen existiendo
altos indices de dafo por caries, con desigualdades
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entre poblaciones mas desfavorecidas, especial-
mente en aquellas con un alto indice de pobreza
(Cartes-Velasquez, 2021). La salud oral es un evi-
dente indicador de desigualdad social, reflejando in-
equidades (Chuaqui et al., 2021).

La red de Atencion Primaria de Salud (APS)
es fundamental en el pais, se encarga de brindar
atencion de salud al 78% de la poblacion afiliada
al Fondo Nacional de Salud (FONASA), siendo la
que presenta mayor vulnerabilidad socioecondmi-
ca y carga de enfermedad. No obstante, el acceso
a la atencion dental de rutina o control se limita a
grupos poblacionales priorizados, tales como nifios
y adolescentes, adultos de 60 afios y embarazadas
(Pinto-Grunfeld et al., 2021). Esta limitaciéon conlle-
va a un deterioro de la salud bucal de la poblacion,
especialmente de los adultos, quienes presentan
los mayores dafios por no haber accedido a progra-
mas preventivos y tratamientos curativos eficientes
y oportunos.

Como resultado, la consulta de urgencia
odontoloégica ambulatoria (UOA) sigue siendo una
opciéon para atender la demanda de tratamiento no
resuelto en los centros de atencion primaria de salud
(Moya et al., 2022 ; Chuaqui et al., 2021) La urgen-
cia odontolégica ambulatoria (UOA) se define como
las medidas inmediatas que se llevan a cabo en un
paciente, cuyo objetivo es aliviar los sintomas dolo-
rosos, infecciosos y/o estéticos de la cavidad bucal.
Comprende un conjunto de patologias buco maxilo-
faciales como son la pericoronaritis, patologia pulpar
inflamatoria, infecciones odontogénicas, gingivitis y
periodontitis ulcero necrotizante, trauma dento-al-
veolar y complicaciones post exodoncia (MINSAL,
2020) Todas ellas presentan como principal sintoma
el dolor (Sepulveda-Verdugo et al., 2020) y obede-
cen a un principio ético al formar parte de uno de
los 85 problemas de salud con Garantia Explicita en
Salud (GES).

De acuerdo con los resultados de la En-
cuesta de Caracterizacion Socioeconémica Nacional
(CASEN) 2022, la region de La Araucania, presenta
junto con la regién de Nuble, la situacién de pobre-
za mas elevada de todas las regiones de Chile. Un
11,6% de la poblacién vive en pobreza y 3,3% en
pobreza extrema (CASEN, 2022). Esta region se
divide en dos provincias, Malleco que corresponde
a la Araucania Norte y Cautin a la Araucania Sur.
La pobreza y la ruralidad son dos determinantes
sociales de la salud que, aunque se relacionan con
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poblaciones con peores indicadores de salud bucal,
podrian estar relacionadas con una mayor demanda
de atencion por consulta de urgencia odontoldgica
ambulatoria (Palomer, 2016). En consecuencia, el
objetivo de este estudio consistié en describir la tasa
de consultas por urgencias odontolégicas ambulato-
rias en beneficiarios de la red publica de salud de la
Araucania Sur para los afos 2021 al 2023.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un disefio de estudio ecologico, a
partir de datos obtenidos de los Resumenes Estadis-
ticos Mensuales (REM) publicados por el Departa-
mento de Estadistica e Informacion en Salud (DEIS)
del Ministerio de Salud de Chile (Ministerio de Salud,
Sistema Reporte REM) y la poblacién beneficiaria
del Fondo Nacional de Salud (FONASA).

La poblacién de estudio correspondié a los
beneficiarios que fueron atendidos por una urgen-
cia odontologica ambulatoria (UOA), atencion que
requiere de un tratamiento odontolégico inmediato
e impostergable y cuya atencion se otorga por de-
manda espontanea cuando cumple con los criterios
definidos como Garantia Explicita en Salud (GES)
(Ministerio de Salud, AUGE 46, 2020). Esta atencion
de urgencia se realizé en los establecimientos de
Atencion Primaria de Salud (APS) de la red de aten-
cion de la Araucania Sur entre los afios 2021 y 2023.

Como fuente de informacion se considera-
ron las actividades de consultas de urgencias rea-
lizadas en el ambito odontoldgico y registradas en
el REM A-09. En la Seccién A se identifica el tipo de
consulta o control realizado en el paciente en Aten-
cion Primaria de Salud y se desagrega en consul-
ta de morbilidad, control odontolégico, consulta de
urgencia (GES) y la inasistencia a consulta. Cada
consulta de urgencia GES es registrada una sola
vez y el criterio para su clasificacion se origina por
el motivo de consulta del paciente. Los datos sobre
la poblacion beneficiaria se obtuvieron del boletin
estadistico emitido para cada afio de estudio por el
Fondo Nacional de Salud (FONASA), que es el orga-
nismo asegurador de la red Publica de salud (FONA-
SA, datos abiertos).

Las consultas de urgencia definidas como
GES son consultas de urgencias odontolégicas am-
bulatorias (UOA) que cumplen con los criterios de:
diagndstico de pericoronaritis, patologia pulpar infla-
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matoria, infecciones odontogénicas, gingivitis Ulce-
ro-necrética, trauma dentoalveolar y complicaciones
post exodoncias (hemorragia post exodoncia de ori-
gen local, alveolitis). Para este estudio, sdélo se con-
siderd el registro de las consultas de UOA registra-
das en la seccion A del REM A-09. Las consultas de
UOA se desagregaron por variables sociodemografi-
cas como son: sexo (hombre/mujer), grupo de edad
(< de 20 afos, 20 a 59 afos, 60 y mas afos) y area
geografica (urbano, mixta, rural). La clasificacion del
area geografica corresponde a la definicion de rura-
lidad emanada de la Politica Nacional de Desarrollo
Rural (PNDR), la cual, para clasificar las comunas de
Chile, realiza un analisis de la densidad de poblacion
a nivel de distrito censal y luego agrega a nivel de
la comuna tres categorias: predominantemente ru-
rales, mixtas y predominantemente urbanas (Politica
Nacional de Desarrollo Rural, Decreto 19). El area
geografica cubierta por la Araucania Sur incluye 21
comunas, de las cuales 13 son consideradas como
rural (Carahue, Cholchol, Cunco, Curarrehue, Freire,
Galvarino, Melipeuco, Perquenco, Pucén, Saavedra,
Teodoro Schmidt, Toltén, Vilcun), 7 mixtas ( Gorbea,
Lautaro, Loncoche, Nueva Imperial, Padre Las Ca-
sas, Pitrufquén, Villarrica) y 1 urbana, que corres-
ponde a la comuna de Temuco. Los datos de cada
una de las variables fueron registrados para todo el
periodo de estudio (afios 2021, 2022 y 2023).

Para los analisis estadisticos, se elabor6 una
base de datos en Excel con las variables de estudio.
Se registro el total de consultas de UOA y su distribu-
cion por sexo, grupo de edad y area geografica.

Se construyd la tasa de consulta por UOA
utilizando el total de consultas de urgencias de UOA
y la poblacidon beneficiaria para cada afio de estudio,

amplificado por 1000. Se estim¢ la tasa de consulta
de UOA para la Araucania Sur, por sexo y area geo-
grafica. Se determino la variacion porcentual anual
(VPA) de la tasa de consultas de urgencia entre el
afio 2021 y 2023 para describir la tendencia. Ade-
mas, se calculé la razén de tasas promedio (RTP) de
consultas de UOA por sexo (mujer/hombre) y area
geografica (considera la tasa de UOA de area rural/
urbana) para el periodo de estudio. Se registro el to-
tal de consultas de UOA por comuna para el periodo
de estudio y se estimé la tasa de consulta prome-
dio por 1000 beneficiarios. Se midié la frecuencia de
consultas de UOA por grupo de edad y area geogra-
fica para el periodo de estudio. Se utilizé6 programa
STATA version 14.0. Los resultados se presentan en
tablas y graficos.

La fuente de informacion utilizada en este
estudio contiene registro de datos de uso publico,
gue no cuentan con variables que permita identificar
los casos, manteniendo asi la confidencialidad de la
informacion.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se registraron
36.875 consultas de UOA en la Araucania Sur, con
mayor proporcion en mujeres (55,8%), en el grupo de
20 a 59 anos (63,9%) y en areas rurales (45,3%). La
tasa de consulta por UOA muestra una tendencia a
la disminucién entre el afio 2021 (21,4 x 1000 benefi-
ciarios.) y 2023 (12,12 x 1000 beneficiarios.), con una
variacion porcentual del 43,34%. La tasa de consulta
promedio del periodo fue 1,2 veces mayor en mujeres
y 2,2 veces mayor en el area rural comparada con el
area urbana, como se muestra la Tabla .

Tabla |. Tasa de consultas de urgencia odontolégica ambulatoria por sexo, area
geografica y region. Araucania Sur, afios 2021 al 2023 (tasa x 1000 beneficiarios).

2021 2022 2023  Promedio  VPA* RTP**
Hombre 19,6 15,5 9,0 14,7 54,0

Mujer 23,1 17,5 10,2 16,9 55,6 12
Urbano 20,1 10,8 6,8 12,6 66,0

Mixta 15,2 13,9 8,6 12,6 43,5 2.2
Rural 31,7 27,5 23,8 27,7 25,0

Region 21,4 16,5 12,1 16,7 43,3

*VPA porcentaje de cambio anual considerando 2021 y 2023.

**RTP razén de tasas promedio del periodo.
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El area geografica cubierta por la Araucania
Sur incluye 21 comunas, de las cuales 13 son rurales,
7 mixtas y una urbana. En la descripcion del nimero
y tasa de consultas promedio de UOA por comuna
durante el periodo estudio, se observa que, las comu-
nas de Perquenco, Galvarino y Saavedra (comunas
rurales) muestran las tasas de consultas mas eleva-
das, mientras que, las comunas de Chonchol (rural),
Nueva Imperial (mixta) y Padre Las Casas (mixta)
presentan las tasas de consultas mas bajas. Destaca
la comuna de Temuco con el mayor numero de con-
sultas de UOA. Esto se muestra en la Figura 1.

La proporcion de consultas de UOA por gru-

po de edad para cada afio de estudio, muestra que
el grupo de 20 a 59 afos presento la mayor frecuen-

wsm Niimero de consultas

Namero de consultas

cia de consultas, con un comportamiento similar en
todo el periodo de estudio. El grupo de 60 y mas
afos presenta la menor proporcion de consultas de
UOA. Esto ilustra la Figura 2.

Al describir la distribucion porcentual de las
consultas de UOA agrupadas por area geografica
(area rural, mixta y urbana), se revela que la ma-
yor frecuencia ocurrié en las comunas del area rural
para todo el periodo de estudio, y con tendencia al
alza. La variacién porcentual entre los afios 2021 y
2023 alcanzé un 31%. Por el contrario, la comuna
urbana presentd la menor proporcién de consultas
y con tendencia a la baja en el mismo periodo, con
una variacion porcentual de - 40%. Esto se muestra
en la Figura 3.
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Figura 1. Numero y tasa de consultas urgencia odontologica ambulatoria por comuna, Arau-
cania Sur, periodo 2021-2023 (tasa x 1000 beneficiarios)
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Figura 2. Distribucion porcentual de consultas urgencia odontolégica ambulatoria por grupo

etario, Araucania Sur, periodo 2021-2023.
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Figura 3. Distribucién porcentual de consultas urgencia odontolégica ambulatoria por area

geografica, Araucania Sur, periodo 2021-2023.

DISCUSION

La consulta de urgencia odontoldgica ambu-
latoria (UOA) instaurada en Chile en el afio 2007,
como problema con Garantias Explicitas en Salud
(GES) tiene como objetivo garantizar el libre acce-
so a la resolucion de patologias bucales que gene-
ran mayor ansiedad por dolor en la poblacion. Este
estudio describe la tasa de consultas de UOA en la
poblacién beneficiaria de las 21 comunas de la Arau-
cania Sur en el periodo 2021 al 2023. Los resultados
evidencian una disminucion en la tasa de consulta
de UOA durante el periodo de estudio, con valores
mas elevados entre las mujeres, en el grupo de 20 a
59 afios y en las comunas rurales.

Las politicas y programas de salud bucal im-
plementados en el pais han contribuido a mejorar la
calidad de vida de la poblacién, con estrategias diri-
gidas a fomentar la salud, la prevencion de las enfer-
medades bucales y el tratamiento odontoldgico, espe-
cialmente en grupos vulnerables. La disminucion de
las consultas de UOA en la Araucania Sur podria ser
un indicador de que existe un mayor acceso de la po-
blacién a satisfacer sus necesidades de salud bucal
en el nivel primario de atencién. El estudio de Olate
et al., (2014) refiere una disminucion de las consultas
de UOA en la zona entre el 2009 y 2014, siendo con-
cordante con los resultados de este estudio. La Aten-
cion Primaria de Salud (APS) se considera la puerta
de entrada al sistema de salud chileno, no obstante,
también se reconoce que la razén mas frecuente para
Su uso es la atencion de urgencia por dolor dentario y
que se asocia significativamente con una peor calidad
de vida, incapacidad fisica, psicoldgica y social (Pin-
to-Grunfeld et al., 2021; Queiroz et al., 2019).

La ruralidad es un determinante social de
tipo estructural que esta fuertemente asociado con
la mala salud bucal (Monsalves et al., 2023), posible-
mente debido a restricciones de acceso a una aten-
cion integral, lo cual genera disparidad entre la oferta
y la demanda de tratamiento. Esta situacion podria
explicar que las tasas mas elevadas de consultas
de UOA se registraron en las comunas rurales de la
Araucania Sur, siendo un indicador de desigualdad
social. Las comunas con altos niveles de poblacion
rural, tales como la comuna de Galvarino (65%-78%
de poblacién rural), presentan un mayor indice de
pobreza multidimensional (IPM), otro determinante
social de tipo estructural que se asocia a una mala
salud bucal (Northridge et al., 2020) Es asi que, en
aquellas comunas con un elevado indice de pobre-
za, la consulta de UOA sigue siendo una opcion para
acceder a la atencién odontoldgica.

Al igual que en estudios previamente publi-
cados, la demanda de atencién de urgencia es ma-
yor en las mujeres que en los hombres, posiblemen-
te debido a su mayor percepcion de la relevancia de
la enfermedad para su salud (Velasquez Miranda
et al., 2021; Cardenas Andrade et al., 2020; Macha-
do et al., 2018 y Vega et al., 2003). Segun los resul-
tados de este estudio, la tasa de consulta en mujeres
fue 1,2 veces mayor en comparacion con hombres
para el periodo de estudio (Velasquez Miranda et al.,
2021.Cardenas Andrade et al., 2020).

La investigacion cientifica sobre urgencias
odontoldgicas sostiene que estas circunstancias son
frecuentes en la poblacion adulta, siendo el dolor
dental agudo, infecciones, y complicaciones posto-
peratorias las causas mas habituales de consultas
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(Velasquez Miranda et al., 2021; Cardenas Andrade
et al., 2020). Los estudios poblacionales llevados a
cabo en Chile sugieren una elevada carga de en-
fermedad periodontal, caries y desdentamiento en
adultos y personas mayores, lo cual podria respon-
der a la mayor frecuencia de consultas de UOA ob-
servadas en los adultos para este estudio, asi como
también, a la ausencia de cobertura de esta pobla-
cion para recibir una atencién dental integral (Mora-
les et al., 2020). A pesar de que persiste una eleva-
da frecuencia de patologias bucales en la poblacion
adulta (Peres et al., 2019), la propuesta que ofrece el
Plan Nacional de Salud Bucal 2018-2030 es mejorar
el estado de salud bucal de la poblacion y reducir las
desigualdades injustas con base en los conceptos
de equidad, intersectorialidad, participacién ciuda-
dana e inclusion y no discriminacion (MINSAL, Plan
Nacional de Salud Bucal 2021-2030).

La poblacion seleccionada para este estu-
dio podria ser una limitacién en los resultados obte-
nidos, ya que se encuentra excluida la atencién de
UOA proporcionada por las ISAPRE(s). No obstante,
los resultados dan cuenta del 80% de la poblacion
de la Araucania Sur, la cual se encuentra afiliada a
FONASA. Los datos utilizados en este estudio pro-
ceden del registro oficial existente en la red publica
de atencion de salud, lo que permite proporcionar
una informacioén sélida y valida de lo ocurrido en la
Atencion Primaria de Salud. A pesar de que el ana-
lisis no permite considerar las causas de la consulta
de UOA, ni los factores asociados a ella, que podrian
justificar una limitacion del estudio, la vigilancia de
este problema de salud con GES durante tres afios
consecutivos permite visualizar el comportamiento
de la variable examinada en el tiempo, en una pobla-
cion con elevados indices de pobreza.

En conclusién, el estudio muestra una dis-
minucion de las consultas de urgencia odontoldgica
ambulatoria en la Araucania Sur, con tasas mas al-
tas entre mujeres, en el grupo de 20 a 59 afios y en
areas rurales. Si bien esto podria indicar un mayor
acceso de la poblacion beneficiaria a una atencion
odontologica integral en la APS, también refleja des-
igualdades sociales de tipo estructurales que deben
ser consideradas para lograr la equidad.

ABSTRACT: Objective: Describe the rate of outpatient
dental emergency consultations in beneficiaries of the
public health network of Araucania Sur for the years 2021
to 2023. Materials and methods: Ecological study, based
on data provided by the Monthly Statistical Registry (REM).
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of the Ministry of Health and the beneficiary population of
the National Health Fund (FONASA) for the study period.
The outpatient dental emergency consultation rate (UOA)
was calculated by sex and commune (x 1000), annual
percentage variation (APV) between the years 2021
and 2023 and average rate ratio (APR). The proportion
of consultations by age group and geographic area
was estimated. STATA program version 14.0 was used.
Results: 36,875 UOA consultations were registered in
Southern Araucania, with a higher proportion in women
(55.8%), in the group of 20 to 59 years (63.9%) and in rural
areas (45.3%). The consultation rate per UOA showed a
decrease from 21.4 x 1000 to 12.1 x 1000 between 2021
and 2023, with a VPA of 43.3%. The RTP was 1.2 times
higher in women and 2.2 times higher in rural areas. The
communes of Perquenco, Galvarino and Saavedra (rural
communes) show the highest consultation rates, while the
communes of Chonchol (rural), Nueva Imperial (mixed) and
Padre Las Casas (mixed) present the lowest consultation
rates. Conclusion: The study shows a decrease in the
rate of consultations due to UOA in Southern Araucania,
with higher values among women, in the group from 20
to 59 years old and in rural areas. Although this could
be an indicator of greater access by the population to
comprehensive dental care, it also reflects structural social
inequalities that must be considered to achieve equity.

KEYWORD: oral health, dental emergency, primary care.
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