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RESUMEN

Objetivo: Determinar la tasa de consultas por urgencias odontolégicas GES en la
poblacién beneficiaria del sistema publico de salud de la Araucania, afio 2021. Método:
Disefio observacional de tipo ecoldégico en la poblacién que consulta por urgencia
odontolégica ambulatoria. La fuente de informacién corresponde a los Resumenes
Estadisticos Mensuales (REM), registro publico del Departamento de Estadistica e
Informacién en Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de Chile. Se considero la consulta
de morbilidad, control odontoldgico, consulta de urgencia (GES) segun sexo, grupo etario
y localidad (urbana o rural). Cada consulta se registra una sola vez y el criterio para su
clasificacion se origina por el motivo de consulta del paciente. Resultados: Se
registraron un total de 205.173 consultas odontoldgicas en la red publica de atencién de
salud en la region de la Araucania, de estas, 15.393 corresponden a consultas por UOA.
La tasa de consultas por UOA es mayor en mujeres, en edades entre 20 a 64 afios y en
comunas rurales. Conclusiones: Los resultados de este estudio muestran una elevada
tasa de consultas por UOA en la Araucania Sur, siendo mayor en mujeres, en edades
entre 20 a 64 afios y en comunas rurales. Esto podria reflejar la ausencia de programas

destinados a este grupo, como también un menor acceso a la atencion en la red publica.

ABSTRACT

Objective: To determine the rate of emergency dental consultations under the GES
(Explicit Health Guarantees) program in the beneficiary population of the public healthcare
system in the Araucania region, year 2021. Method: Observational, ecological-type
descriptive study, where the unit of analysis is the population seeking emergency dental
care. The source of information to be used corresponds to the Monthly Statistical
Summaries (REM), which are a public record of health statistics published by the
Department of Statistics and Information in Health (DEIS) of the Ministry of Health of Chile.
The record includes activities carried out in the public healthcare facilities of the Araucania
region and is divided into sections. REM A-09 records activities in the field of dentistry,

both at the primary care level and in specialties. Section A identifies the type of
4



consultation or check-up conducted on the patient in Primary Health Care (APS) and is
disaggregated into morbidity consultation, dental check-up, emergency consultation
(GES), and missed appointments. It is worth noting that each consultation is recorded only
once, and the classification criterion is based on the patient's reason for consultation.
Results: A total of 205,173 dental consultations were recorded in the public healthcare
network in the Araucania region, with 15393 of these being emergency dental
consultations (UOA). It was observed that the rate of UOA consultations is higher in
women, among individuals aged 20 to 64, and in rural communities. Conclusions: A
lower rate of UOA consultations in the public healthcare network of Araucania is observed
among individuals under 20 and over 60 years of age, as well as in urban communities.
This could reflect the population's increased access to resolving oral health issues at the
primary care level, as well as the implementation of various oral health programs targeting
these groups. In contrast, individuals aged 20 to 59 and those in rural areas exhibit a
higher rate of UOA consultations due to the absence of programs specifically designed

for this age group and limited access to public healthcare services.



INTRODUCCION

Las patologias bucales mas prevalentes en el pais son la caries dental, las enfermedades
gingivales y periodontales, ademas de las anomalias dentomaxilares. La caries dental se
presenta desde los primeros afios de vida y presenta un importante incremento con la
edad. En Chile, la prevalencia de caries cavitadas en adultos fue de un 54,6% (1), siendo

estas un desencadenante para las urgencias dentales incluidas en el GES.

El Colegio de Dentistas confirmo6 que cerca de un 70% de los chilenos no cuentan con
acceso a la salud bucal, siendo los sectores mas vulnerables aquellos que concentran la
mayor cantidad de poblacion desdentada de forma parcial. Hay diferencias con respecto
a la prevalencia de personas libres de caries por edad, afios de escolaridad y nivel
socioeconémico (NSE), siendo mayor en NSE alto y en personas con mas de 12 afios de
escolaridad. Las diferencias en la prevalencia son mayores a medida que aumenta la
edad. Un logro en esta materia es la disminucion del dafo por caries a los 12 afios,

gracias a las politicas implementadas entre los afios 2000 y 2010 (2).

Un informe que publicé la divisidn de planificacion sanitaria en 2017 demostré que, en
Chile, el 28,1% de la poblacion ve afectada su calidad de vida por su salud bucal (3). En
2013, Delgado et al, reportaron que un 35% de la poblacion total percibe necesidad de
atencién dental, dentro de las cuales un 22,6% solicita atencion y finalmente solo el 20,6%
la recibe. Estas enfermedades generan un dafio acumulativo y progresivo, por lo que se

requiere de seguimiento y monitoreo constante a nivel de politicas publicas (4).

El perjuicio de la salud dental que presenta la poblacion chilena determina la obligacion
de que los pacientes deban recibir tratamientos complejos y muchas veces de alto costo.
Sin embargo, si la salud dental solo fuera centrada a nivel individual, su efectividad sera

limitada, dificultando el control de la enfermedad y las secuelas aumentan (5)

Las garantias explicitas en salud (GES) es un derecho por ley a las personas
beneficiarias que estén afiliadas a Fonasa o Isapre establecido por decreto por el

Ministerio de salud, garantizando el acceso, oportunidad, proteccién financiera y calidad
6



para 85 problemas de salud vigentes, siendo las patologias odontoldgicas parte de estas.
La salud bucal dentro del GES se compone de Salud oral integral para nifios y nifias de

6 anos, adulto de 60 anos, embarazadas y las urgencias odontolégicas ambulatorias (6).

Las urgencias odontolégicas ambulatorias, son un conjunto de patologias buco
maxilofaciales que se caracterizan por ser de dolor agudo, etiologia multiple, apariciéon
subita por lo que generan demanda espontanea de atencion, debiendo estar el personal
de salud disponible y capacitado para el tratamiento de estas urgencias. Dentro de estas
demandas se encuentran las siguientes enfermedades; pulpitis, absceso submucoso,
subperidstico o apical de origen odontogénico, absceso de espacios anatdmicos bucos
maxilofaciales, pericoronaritis aguda, flegmones oro faringeos de origen odontogénico,
gingivitis ulcero necrotizantes, complicaciones post exodoncia y traumatismo

dentoalveolar (7).

El Plan Nacional de Salud Bucal 2018-2030, establece que la salud bucal es una prioridad
en el pais, siendo parte integral del bienestar de las personas, familias y comunidades.
Se han formulado e implementado programas derivados de las diferentes politicas y
estrategias en salud bucal, con el objetivo de disminuir las inequidades y brechas

detectadas en nuestro pais. (Ministerio de Salud, 2018) (8).

La region de la Araucania se caracteriza por presentar alta incidencia de pobreza
comparado a nivel nacional, por lo mismo presenta gran cantidad de inscritos en el Fondo
Nacional de Salud (FONASA), asi se detalla en las bases de proyecciones de poblacién
del INE, donde la distribucion de la poblacion por sexo, proyeccion de poblacién afio 2021
fue de 498.048 hombres y 521.500 mujeres. Ademas, en estos datos se expresa que la
incidencia de la pobreza por ingresos en la poblacion de esta regién fue de 17,4% para
el afno 2020, mientras que a nivel nacional fue de 10,8% para ese mismo afio. Hay que
destacar que en la regién de la Araucania la Poblacion Inscrita en Salud Municipal
(FONASA) fue de 788.866 en el afio 2019 (9).

Si bien existe evidencia que entrega informacion sobre la poblacion inscrita en el sistema

publico y sus principales indicadores de salud, los estudios que reportan urgencias
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odontoldgicas GES en la regidn de la Araucania son escasos, por lo que resulta relevante
contar con esta informacién en una regién donde la pobreza como determinante social
de la salud puede estar incidiendo en una mayor consulta dental por urgencia por parte
de la poblacion. Este estudio permitira conocer la realidad actual de la GES de urgencia
odontolégica ambulatoria en la region y proveer de informacién para la toma de

decisiones en salud bucal, la necesidad de recursos, personal, capacitacion, etc.

Con base en lo expuesto, el objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de
consultas por urgencias odontolégicas GES en la poblacion beneficiaria del sistema

publico de salud de la Araucania Sur, ano 2021.



CAPITULO 1: MARCO TEORICO

La urgencia odontolégica ambulatoria se refiere a un conjunto de situaciones clinicas que
requieren atencion odontolégica inmediata debido a su naturaleza aguda e impredecible
(10).
La atencion de urgencia es necesaria para aliviar el dolor y resolver la causa subyacente,
no todas las prestaciones odontolégicas posteriores a la atencidon de urgencia estan
cubiertas por las Garantias Explicitas en Salud (GES), entendiendo esta ultima como un
conjunto de beneficios garantizados por Ley para las personas afiliadas a FONASA y las
ISAPRES. (10, 11) Las Garantias exigibles son:
e Acceso: Derecho por Ley de la prestacién de Salud.
e Oportunidad: Tiempos maximos de espera para el otorgamiento de las
prestaciones.
e Proteccion financiera: La persona beneficiaria cancelara un porcentaje de la
afiliacioén.
e C(Calidad: Otorgamiento de las prestaciones por un prestador acreditado o
certificado. (11)

Solo las prestaciones que estan especificamente indicadas en el listado de prestaciones
de la GES para atencién de urgencia odontoldgica seran cubiertas por el sistema publico
de salud. (10, 11)

Segun investigaciones a nivel mundial, las urgencias odontoldgicas ambulatorias mas
comunes son debido a dolor dentario, con o sin infeccién en un rango de edad entre los
19 y 35 afos. En cuanto a los menores de edad, la consulta de mayor frecuencia es el
trauma dentoalveolar agudo, en menores de 7 afios. La pericoronaritis, es mas comun
en pacientes jovenes, entre la segunda y tercera década de la vida y corresponde a una
infeccion que se da con mas frecuencia en ese grupo etario, sin predileccion por sexo,
raza o condicion social, estando asociada al proceso eruptivo. En Chile referente a las
pulpitis, un 24.9% fue el total de consultas brutas de urgencia GES durante el afio 2010,
en el nivel primario de atencion, segun el Departamento de Estadisticas e Informacion en
Salud (12).



La atencion de urgencia es necesaria para aliviar el dolor y resolver la causa subyacente,
sin embargo, no todas las prestaciones odontolégicas posteriores a la atencion de
urgencia estan cubiertas por las Garantias Explicitas en Salud (GES) en Chile,
entendiendo esta ultima como un conjunto de beneficios garantizados por Ley para las

personas afiliadas a Fonasa y a las ISAPRES (10,11).

Las Garantias exigibles son: Acceso: Derecho por Ley de la prestacién de Salud;
Oportunidad: Tiempos maximos de espera para el otorgamiento de las prestaciones;
Proteccién financiera: La persona beneficiaria cancelard un porcentaje de la afiliacion;

Calidad: Otorgamiento de las prestaciones por un prestador acreditado o certificado (11).

En Chile, dentro de las urgencias odontolégicas ambulatorias se consideran las pulpitis,
absceso submucoso, subperiostico o apical de origen odontogénico, absceso de
espacios anatomicos bucos maxilofaciales, pericoronaritis aguda, flegmones
orofaringeos de origen odontogénico, gingivitis Ulcero necrotizante, complicaciones post

exodoncia, traumatismo dentoalveolar (13).

Las infecciones odontogénicas, presentan alta prevalencia debido principalmente por
deficientes condiciones orales en la poblacion, ya sea por dientes cariados, compromisos
pulpares, restauraciones en mal estado, enfermedad periodontal y lesiones periapicales
entre otras, agravado por factores sistémicos en algunos casos. Se menciona la
diferencia en las edades, en nifios la deshidratacién es mas rapida, en cambio, en adultos
mayores la infeccién se propaga con mayor facilidad debido a un tejido éseo menos
denso y espacios medulares mas anchos, ademas de la presencia de comorbilidades que

complejiza estos procesos infecciosos (14).
Su mortalidad que puede generar una urgencia odontolégica ambulatoria es poco

frecuente, pero se puede dar en pacientes con las defensas disminuidas, por compromiso

de la via aérea y por trombosis del seno cavernoso (15).
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La gingivitis ulcero necrotizante aguda (GUNA), su prevalencia es inversamente
proporcional con la edad (16, 17), segun la mayoria de los estudios poblacionales,

existiendo una relacion con tabaco, mala higiene y estrés (18, 19).

La GUNA en los paises en desarrollo presenta baja prevalencia, menor al 1% de la
poblaciéon en EE. UU. y Europa, mientras que en paises de Asia, Africa y Sudamérica
presenta un aumento en su prevalencia (17,18). En Chile, segun un estudio
epidemioldgico, se encontré una prevalencia de GUNA de un 6.7% en escolares y

jovenes hasta los 20 afios (17).

Con respecto a los Traumas Dento-Alveolares (TDA), entre el 4% y el 30% de nifios han
sufrido traumatismos en dientes anteriores, en denticion permanente, los nifios son mas
propensos sobre las nifias, siendo la mayor frecuencia de ocurrencia entre los 7 y 10
afios siendo la fractura coronaria con un 51.9% es la lesién mas frecuente en denticion
permanente. En denticién temporal la causa mas frecuente es por caidas y golpes contra
objetos (20). Las lesiones mas frecuentes fueron subluxaciones (21.2%), fracturas
coronarias no complicadas (17.9%) y concusiones (15.1%), siendo el sexo masculino
mas afectado (73.7%) segun un estudio descriptivo realizado en tres centros hospitalarios

en la Regién Metropolitana, en poblacion adulta (20).

La alveolitis, es la complicacion mas frecuente tras la exodoncia, entre 1y 4%, llegando
de 20 a 30% en terceros molares inferiores, aumentando en pacientes fumadores. Existe
mayor prevalencia en mujeres y en la mayoria de los casos entre la tercera y cuarta
década de vida (21).

El Hospital de Urgencia Asistencia Publica durante el afio 2002 en Chile tuvo una
demanda anual por urgencias generales de 157.456 pacientes, de los cuales el 42.4%
corresponden a consultas odontoldgicas, tendencia que se ha mantenido durante 10 afios
(22).

La Encuesta Nacional de Salud (ENS) que se realizé en el 2003 indicé que una gran

proporcion de la poblacién mayor a los 15 anos padecia de caries dental, y que mas del
11



60% de estos presentaba caries cavitadas. Es mas, observé que un 35% de los usuarios
habian consultado a su dentista por dolor o por percepcion de caries dental en su ultima
visita. La ENS 2009-2010, pese a que no se realizaron examenes bucales, se consulté
sobre el uso de protesis, ultima visita al dentista y las razones de esta. Los resultados
mostraron que el 4.3% de la poblacién nunca habia sido evaluada por un odontdlogo,
siendo esta proporcion mayor en el area rural que en el area urbana (6% versus 4,1%).
Estos resultados sugieren que aun hay una importante proporcion de la poblacién que no
esta recibiendo atencién dental regular, lo que puede estar contribuyendo al alto

porcentaje de personas que presentan caries cavitadas y dolor dental (23).

Pulpitis:

Es considerado uno de los motivos mas frecuentes por los que los pacientes acuden a
urgencias odontoldgicas. Puede estar afectado cualquier diente, independiente de la
edad, comunmente es resultado de una caries dental, un diente fisurado o un
traumatismo, por lo que tiende a ser mas frecuente en pacientes mayores. En cuanto al
tratamiento de urgencias de estar patologias; Al estar enfrente de una pulpitis reversible
basta con eliminar la materia organica e inorganica inflamada o infectada, en cambio en
una pulpitis irreversible el tratamiento endoddntico es el tratamiento factible para evitar la

extraccion (24).

Absceso submucoso: Se define como la coleccion purulenta, de origen odontogénico,
ubicado generalmente en el vestibulo frente a la pieza que constituye la causa. Puede
tener también ubicacion palatina. Clinicamente se manifiesta con poco dolor o ausencia
de este. Puede ser causada por una caries dental avanzada o por enfermedad
periodontal. La disminucién del dolor puede deberse a la ruptura del absceso, lo que
disminuye la presion y disminuye la inflamacién en la zona afectada. El edema facial y la
presencia de pus significan una infeccién activa, por otro lado, la consistencia fluctuante
a la palpacién indica la presencia del absceso. La presencia de fiebre y adenopatias
cervicales podria ser un indicativo de infeccidn mas extensa o sistémica. El diagnédstico
debe ser preciso y se debe establecer un plan de tratamiento adecuado para evitar la

propagacion de la infeccidon a otras zonas y prevenir futuras complicaciones (25).
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Absceso subperidstico: Se refiere a la coleccion purulenta localizada bajo el periostio, en
los espacios medulares del hueso maxilar o mandibular, mas alla del apice dentario, de
gran sintomatologia clinica y de muy corta duraciéon. Clinicamente se manifiesta como
leve aumento de volumen cubierto por mucosa normal o levemente enrojecida, hace
cuerpo con el hueso, consistencia firme, dolor espontaneo, diente causal se encuentra
con sensaciéon de estar elongado, mévil, y con dolor a la percusion, edema facial en

algunos casos. En ocasiones sindrome febril, adenopatias cervicales (25).

Absceso apical de origen odontogénico: Es una acumulacién de pus que se forma a nivel
del 4pice de un diente, debajo de la encia. Este tipo de absceso se produce debido a una
infeccion bacteriana en el tejido blando o en el hueso que rodea la raiz del diente, su
principal causa es la caries dental sin tratar, una fractura en el diente o una enfermedad
de las encias. Los sintomas pueden incluir dolor intenso en el diente afectado, hinchazén
en la encia, sensibilidad al morder y una sensacién de fiebre. El tratamiento suele implicar
la eliminacion de la fuente de la infeccidn, ya sea a través de una endodoncia o extraccion

dental, y la administracion de antibiéticos (26).

Pericoronaritis aguda: Es una afeccion que se caracteriza por la inflamacién de los tejidos
blandos que rodean la corona de un diente total o parcialmente erupcionado,

acompanado por dolor de algunos dias de duracion (27).

Gingivitis ulcero necroéticas agudas: Se caracteriza por ser una enfermedad inflamatoria,
dolorosa y destructiva. Requiere de atencidon inmediata ya que produce grandes
molestias, inflamacién, halitosis y dolor siendo este ultimo una caracteristica principal

para ser considerada una urgencia odontolégica (28).

Complicaciones post exodoncias: La exodoncia es el procedimiento en el cual se separan
los elementos de la articulacidon alveolo dentaria, disociando el tejido dentario de los
tejidos periodontales, es el procedimiento quirdrgico oral de mayor frecuencia. Las 6
principales razones para la extraccion de dientes son: caries dental, enfermedad

periodontal, la combinacion de caries dental y enfermedad periodontal, lesiones
13



traumaticas, indicacion de ortodoncia, dientes impactados y tratamiento dental fallido.
(29).

Las complicaciones post-exodoncia son consecuencias inesperadas, aun con un optima
anamnesis, examen preoperatorio, un estudio radiografico certero y una impecable
técnica operatoria, siempre esta la posibilidad de presentarse una complicacién, por las
condiciones anatémicas, caracteristicas fisiologicas y patoldgicas imprevisibles. Estas
pueden ocurrir durante o después de la extraccion, las inmediatas afectan a piezas
dentarias, tejidos blandos, tejido nervioso, dafio sobre la ATM (articulacion
temporomandibular), dafo en tejidos duros (diente adyacente); mientras que en las
postoperatorias se encontraran alveolitis, hemorragias, trismus, hematoma, edema. La
mas comun de las complicaciones es la alveolitis humeda o seca, presentando una
frecuencia que varia entre 0% a 35%. Otras dentro de las mas comunes son las

hemorragias, parestesia del nervio mandibular, dolor e infecciones (29).

Traumatismo dentoalveolar: El traumatismo dentoalveolar es una lesién provocada por
fuerzas que impactan en el tejido dentario y estructuras adyacentes. Se diagnostica a
simple vista o con radiografias. Se considera la segunda causa de atencion odontoldgica,
luego de la caries. independientes de la edad, pero mas frecuente en nifios. Se ha
demostrado que al paciente le afecta de manera fisica, como también emocional y
socialmente, teniendo gran importancia en su interrelacion con la comunidad, es por esto
que estos eventos deben ser considerados de caracter urgente en la atencion, actuar
rapido, seguro por parte del personal odontélogo. Entre las lesiones que se encuentran
en los tejidos periodontales son concusiones, subluxaciones, intrusion, luxaciones,

avulsién y fracturas dentales (30).

En Chile durante los afos 2012 y 2013, el tipo de lesion de tejido blando facial mas
frecuentemente observado fueron las heridas, tales como laceraciones, transfixiante o
avulsién con un 46,1%, contusiones 43,5% y erosiones 10,4% (31). Se observa un
predominio del sexo masculino en la mayoria de los rangos etarios, con una relacion entre
masculino y femenino de 2,5:1. La causa mas frecuente es la violencia interpersonal
(VIP) con un 35,2%, seguido por las caidas y los accidentes en vehiculo motorizado

(AVM). Sdlo 28 (13,6%) estuvieron bajo la influencia del alcohol al momento de la lesion.
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Las etiologias de TDA asociadas al consumo de alcohol fueron mayoritariamente por VIP.
El 30,6% de los TDA registrados no especificod el lugar del suceso. La via publica fue,
entre los lugares identificados, el mas frecuente representando el 52,5% del total, seguido
por el hogar con un 10,7%, luego el lugar de trabajo (2,9%), area deportiva (1,9%) y lugar
de estudio (0,5%) (31).

En el ano 2017 un estudio refiere cifras alarmantes en relacion a prevalencia de caries
dental, donde concluye que sobre el 70,4% de los nifios de 6 afios de la Regién de la
Araucania presenta caries. A los 2 afios, el 16,8% de los nifios ya presentaba caries, a
los 4 afos esa cifra se eleva al 49,6%, mientras que, a los 6 afos, el 70,4% de los

menores de esta patologia que altera la salud bucal (32).
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CAPITULO 2: OBJETIVOS

a) Objetivo General

Determinar la tasa de consultas por urgencias odontolégicas GES en la poblacién

beneficiaria del sistema publico de salud de la Araucania Sur, afio 2021

b) Objetivos Especificos

1. Describir la tasa de consultas por urgencias odontolégicas GES en la poblaciéon

beneficiaria del sistema publico de salud de la Araucania Sur por sexo y grupo etario.
2) Describir la tasa de consultas por urgencias odontolégicas GES en la poblacién

beneficiaria del sistema publico de salud de la Araucania Sur segun comuna urbana y

rural.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

a) Diseno del estudio:

Observacional, descriptivo de tipo ecolégico.

b) Universo y muestra.

Usuarios del servicio publico de salud que consultan por urgencias odontologicas

ambulatorias en la region de la Araucania Sur durante el afio 2021.

c) Variables.
Variable Definiciéon Definiciéon Naturaleza y Categorias
conceptual operacional nivel de
mediciéon
Condicion
organica, Registro de Femenino: 1
s masculina o hombre o Cualitativo/
exo ) ) . o
femenina, de los mujer en el Nominal Masculino: 2
animales y las REM
plantas. (RAE)
Tiempo
g:gjgu;{ ido Registro de <20 anos
o edad de la o
Grupo de [ nacimiento hasta Cualitativo/ ~
persona que . 20 a 59 afios
edad el momento Ordinal
resente consulta en el
P ! REM >60 afios
expresado en
afos. (RAE)
Carahue,
Cholchoal,
. . Cunco,
Comunas de (éc:gcj)t:]r;ts duee RGR%'S\}IK(;:?:I Curarrehue,
la region de la P viven eg comuna donde Cualitativo/ Freire,
Araucania . Nominal Galvarino,
Sur comunld_ad la persona Gorbea
econdémica consulta * Lautaro’
Loncoche,
Melipeuco,
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Nueva
Imperial,
Padre Las
Casas,
Perquenco,
Pitrufquén,
Pucén,
Saavedra,
Temuco,
Teodoro
Schmidt,
Toltén,
Vilcun,
Villarrica,

Numero total

Numero de re ?é)t?asglatzs or de consultas
consultas de gur enciap registradas por | Cuantitativo/ Numero de
urgencias o dor?tolc’) ica urgencia discreta consultas
GES 9! odontoldgica
ambulatoria. :
ambulatoria.

*Las comunas de la Araucania Sur se recodificaron en comunas urbanas y rurales.

d) Fuente de informacién:

La fuente de informacion utilizada corresponde a los Resumenes Estadisticos Mensuales
(REM), los cuales son un registro publico de las estadisticas en salud, publicados por el
Departamento de Estadistica e Informacion en Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de
Chile.

El registro considera las actividades realizadas en los establecimientos de la red publica
de salud de la regién de la Araucania Sur y se divide en secciones.

El REM A-09 registra las actividades realizadas en el ambito odontoldgico, tanto de nivel
primario como en especialidades. La Seccién A identifica el tipo de consulta o control
realizado en el paciente en Atencion Primaria de Salud (APS) y se desagrega en consulta
de morbilidad, control odontolégico, consulta de urgencia (GES) y la inasistencia a
consulta. Se destaca que, cada consulta se registra una sola vez y el criterio para su

clasificacion se origina por el motivo de consulta del paciente.
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e) Analisis estadistico:

Los datos fueron traspasados a una base de datos en planilla Excel. Se realizo un analisis
descriptivo de las variables estudiadas, céalculo de frecuencias absolutas y relativas (tasa
de consulta).

Se determind la tasa de consulta de urgencia odontolégica ambulatoria GES por sexo,
grupo de edad y comuna de la region de la Araucania. Se construyé la tasa de consultas
con el numero de consultas de urgencias GES dividida por la poblacion beneficiaria y
amplificada x 1000

Los resultados fueron presentados en tablas o graficos.

CAPITULO 4: CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo de investigacion fue enviado al Comité de Etica Cientifico de la Universidad
Finis Terrae, solicitando la dispensa de Consentimiento Informado. Los datos para usar
en este estudio sélo fueron utilizados para fines de investigacioén, al ser de acceso publico
e innominados, no cuentan con variables que permitan identificar los casos, manteniendo

asi la confidencialidad de la informacidn y no presentan riesgo para las personas.
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CAPITULO 5: RESULTADOS

La poblacion atendida por UOA de la region de la Araucania Sur en el afio 2021 fue de
15. 393.Un total de 56% corresponden a comunas rurales de la regién y 44% de comunas
urbanas.

La poblacion beneficiaria de la region de la Araucania Sur fue de 739.411, dentro de las
cuales 343.622 provienen de comunas rurales y 395.749 corresponden a comunas
urbanas de la region de la Araucania Sur. (figura 1)

800,000
739,411

700,000
600,000

500,000

395,749
343,662

—

400,000

300,000

8,561

200,000
100,000

0
Total Araucania Comunas Rurales Comunas Urbanas

AT PB

Figura 1. Poblacion atendida por UOA y Poblacion
beneficiaria (PB), por Comunas Rurales y Comunas Urbanas
en la Araucania Sur, afno 2021.

La tasa de Urgencia Odontolégica Ambulatoria (UOA) de la region de la Araucania
corresponde a un 2,1x 100, dentro de las cuales un 2,5 x 100 y 1,7 x 1000 corresponde
a comunas rurales y urbanas respectivamente de dicha region. (figura 2)
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Total Araucania Comunas Rurales Comunas Urbanas

Tasa UOA Araucania

Figura 2. Tasa de consulta de Urgencia odontolégica Ambulatoria
(UOA) por comuna Rural y Urbana, Araucania Sur, afio 2021.

La tasa de UOA en pacientes < 20 afios en la regidon de la Araucania es de 2,0 x 100
beneficiarios, siendo mayor en comunas rurales (2,6 x 100 beneficiarios) en comparacién
con comunas urbanas (1,4x 100 beneficiarios). En pacientes entre 20 y 59 afnos, la tasa
UOA fue de 2,5 x 100 beneficiarios, mayor en las comunas rurales que en comunas
urbanas. La tasa de UOA en > 60 afios fue de 1,2 x 100 beneficiarios, siendo en las

comunas rurales mas alta que en urbanas. (Figura 3)

Total Araucania Comunas Rurales Comunas Urbanas

=== Tasa <20 Tasa 20 a 59 Tasa > 60

Figura 3. Tasas de consulta de Urgencia Odontolégica
Ambulatoria por edad, por comuna Rural y Urbana, Araucania
Sur, ano 2021.
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Grupo de edad entre 20 y 59 anos tiene la mayor tasa de infeccion en la region de la
Araucania, con tasas mas altas en las comunas rurales en comparaciéon con las comunas

urbanas (Figura 4).

Total Araucania Comunas Rurales Comunas Urbanas

== TasaH<20 == TasaM<20 == TasaH20a59 TasaM 20a 59 TasaH>60 Tasa M >60

Figura 4. Tasa de consulta de Urgencia Odontolégica Ambulatoria por sexo y edad,
comuna Rural y Urbana, Araucania Sur, afio 2021.
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CAPITULO 6: DISCUSION

Una de las principales preocupaciones en el ambito de la salud en el pais se relaciona
con la salud bucal, debido principalmente a mayor prevalencia de enfermedades bucales
que afectan a lo largo de la vida de la poblacion y a los elevados costos asociados a su
tratamiento, lo que repercute negativamente en el bienestar general de las personas (Plan
Nacional de Salud Bucal 2021-2030 del Ministerio de Salud).

Para asegurar que la poblacién tenga acceso sin restricciones a la atencién de problemas
dentales que causan un alto nivel de ansiedad y dolor, se ha reconocido la UOA como un
problema de salud que debe recibir atencion prioritaria y garantizada en el sistema de
salud.

El objetivo de este estudio consistié en describir la frecuencia de las consultas por UOA
registradas en la red de atencion publica de salud en la region de la Araucania durante
el afio 2021. El objetivo de contribuir a la recopilacion de pruebas que respalden la mejora
del estado de salud bucal de la poblacién a lo largo de su ciclo de vida, haciendo hincapié
en la equidad en salud, conforme a los lineamientos del Plan Nacional de Salud 2021-
2030 en el ambito bucal (Plan Nacional de Salud Bucal 2021-2030).

Con frecuencia, las personas buscan atencién médica de urgencia dental cuando
experimentan dolor, Pinto-Grunfeld et al., (2021), refieren que el 51% de las consultas de
urgencia dental se debieron a este motivo. Curry et al., (2015), también indican que
aproximadamente un tercio de la poblacion solo acude al dentista cuando enfrenta un
problema dental agudo y doloroso.

Los resultados del estudio revelan un mayor numero de consultas por urgencias
odontolégicas ambulatorias (UOA) en comunas rurales y en un grupo de edad especifico,
que abarca desde los 20 hasta los 59 afos. Esto podria sugerir que ciertos grupos
poblacionales tienen un acceso limitado a la atencion primaria de salud para resolver
problemas dentales.

Por otro lado, se observa un menor numero de consultas de UOA en areas urbanas y en
grupos mas vulnerables como son los nifios y adultos mayores, posiblemente debido a la
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implementacion de programas de salud bucal disponibles en los centros de atencién
primaria de salud y a un mejor acceso a estos servicios.

En afos recientes, el Ministerio de Salud de Chile ha centrado sus esfuerzos en brindar
cobertura a grupos especificos de la poblacion a través de programas con un enfoque
importante en la promocién y la prevencion de la salud bucal. Esto ha permitido una
mejora constante en los indicadores epidemiolégicos de salud bucal (Cartes-Velasquez,
2020).

Existe una demanda mas alta de atencion médica en las mujeres en comparacion con
los hombres. Las mujeres de todas las edades, especialmente aquellas con ingresos mas
bajos, buscan atencion médica con mayor frecuencia que los hombres y tienden a percibir
una mayor prevalencia de enfermedades, asi lo refieren en sus estudios Machado et al.,
2018 y Vega et al., 2003. Esto esta en linea con los hallazgos del estudio, donde se
observo que la tasa de consultas por UOA es mas alta en mujeres en comparacion con
los hombres durante el periodo de estudio. Este fendbmeno podria deberse a las
diferencias sociales y culturales que llevan a las mujeres a mostrar una mayor
preocupacion por su propia salud y la de sus hijos en comparacién con los hombres.
Ademas, actualmente tienen un acceso mas favorable a la atencidén odontoldgica gracias
al programa "Mas Sonrisas para Chile", que se implement6 en 2014. Este programa les
ha proporcionado a las mujeres la oportunidad de restaurar su salud bucal en caso de
pérdida y les ha brindado herramientas para el cuidado de su salud dental y la de sus
familias (Plan Nacional de Salud Bucal 2018-2030).

La caries dental sin tratar sigue siendo un problema de salud comun en la poblacion y
tiende a aumentar con el envejecimiento, asi lo declara Cartes-Velasquez, 2021. En el
grupo de edad menor de 20 afios, el dolor causado por la caries dental suele actuar como
una sefial de alarma que los motiva a buscar atencién de urgencia. Sin embargo, dado
que este grupo tiene un mayor riesgo de desarrollar caries dental, se le otorga un acceso
prioritario a la atencion odontoldgica en el nivel primario de salud.

Cartes-Velasquez, (2020) refiere la importancia de prevenir el riesgo de caries dental
desde que aparecen los primeros dientes es un desafio central del programa "Control con
Enfoque de Riesgo Odontolégico" (CERO). Esta estrategia, junto con el programa

"Sembrando Sonrisas," orientado a nifios en edad preescolar, y la Garantia Explicita en
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Salud (GES) denominada "Atencion odontoldgica integral para nifios y nifias de 6 afios,"
Ademas, existen otros programas que han acercado la atencion odontolégica a la
poblacién, como el "Programa de atencion odontoldgica para jévenes de 4to medio" y el
"Programa de mejoramiento del acceso a la atencién de morbilidad odontolégica de los
adultos." Ambos programas se llevan a cabo en la atencion primaria de salud y han
facilitado el acceso de esta poblacidén a una atencion odontolégica que aborda las
principales enfermedades bucales que les afectan y podrian haber contribuido a la
reduccion de la tasa de consultas por UOA tanto para el grupo de edad menor de 20 afios
y mayor a 60 afos.

No obstante, la poblacion que se encuentra en el rango de edades de 20 a 64 afios sigue
siendo la que mas frecuentemente acude a consultas por urgencias odontolégicas
ambulatorias (UOA). Esto se relaciona con la alta prevalencia y gravedad de las
enfermedades orales reportadas por el Ministerio de Salud (MINSAL) en este grupo de
edad. Ademas, la falta de programas especificos dirigidos a esta franja de la poblacién.
Pinto-Grunfeld et al., (2020) refiere que la edad promedio de los pacientes que buscan
atencidén en los servicios de urgencia dental es de 46 afos.

En lo que respecta a la ubicacion geografica de las consultas por UOA, se observa que
las comunas rurales de la Araucania presentaron una tasa de consultas mas alta durante
el afo 2021 en comparacion a las comunas urbanas. Esta situacién podria indicar la
existencia de desigualdades significativas en cuanto a la salud bucal de la poblacion,
siendo las areas distantes de las zonas urbanas las mas afectadas. Segun lo referido por
Palomer (2016), el lugar donde uno reside y el contexto social en el que se encuentra son
factores determinantes en la salud que influyen en la apariciéon de problemas dentales.
Estos problemas pueden acumularse debido a un acceso limitado a servicios de atencion
dental, lo que podria explicar la mayor tasa de consultas por UOA en las comunas rurales.

La incorporacion de UOA como parte del GES en la Reforma de Salud de 2005, junto con
la implementacién de programas odontolégicos a nivel ministerial en la APS, ha
representado un avance significativo en el campo de la Salud Publica. Estas iniciativas
han contribuido de manera mas equitativa al acceso a servicios dentales, especialmente
para la poblaciéon que depende del sistema de salud publico. Los resultados de este
estudio respaldan estas acciones, ya que muestran una clara tendencia a la reduccion

de las consultas por UOA en la red de atencién de salud publica en los grupos de edad a
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los que estan dirigidos estos programas a comparacién con el grupo de 20 a 59 afos. Es
crucial continuar desarrollando iniciativas de promocion y prevencién en el ambito de la
salud oral, especialmente si se desea mejorar los indicadores actuales de salud bucal en
los grupos de edad que han recibido menos atencion en términos de programas de
atencion.

Una de las limitaciones que tiene este estudio esta dada por los datos, ya que provienen
del registro existente en el sistema de reporte estadistico mensual implementado en la
red publica de atencién de salud, y son multiples los profesionales que realizan este
registro. Esto da cabida a posible sesgo de informacién, sin embargo como se trata del
registro oficial con representacion nacional, se considera que la informacion que entrega
es robusta y valida.

Otra limitacion considerada en este estudio es que el registro de las consultas por UOA
de la region de la Araucania en el afio 2021 no considera la causa que motiva esta
consulta, ni los factores que podrian estas asociados a ella, por lo que podria ser una
limitante en la entrega de la informacién del estudio, sin embargo, la recopilacion de datos
permitié calcular la tasa de UOA en este periodo de tiempo, siendo util para entregar una
vista clara de la situacion en esta region.

CONCLUSION

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de consultas por urgencias
odontolégicas GES en la poblacion beneficiaria del sistema publico de salud de la
Araucania, ano 2021. Como resultado se obtuvo que la tasa de consulta por UOA fue

mayor en mujeres y en el grupo de 20 a 64 afios con un 3.4%.
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